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Tatdlui meu, PREOTUL NICOLAE CODRIN,

— acela care fiind un neobosit sfdtuitor

dealungul cdrdrilor viefii mele, a facut

fotul pentru mine — si MAMEI mele dragi,
— inchin lucrarea de fafd.






CUVANT INAINTE

Bucuria care se poate trédi la aceastd culme a suc-
cesului momentan, este nespusd pentru candidatul care
intrd, -—— cum se spune, — «de jure« in drepturi si da-
torii, ale clasei profesiunii sale,

Prea au fost lungi asteptdrile, prea lovite au fost
iluziile mé#rete, pe care fiecare trdind un vis frumos si le-a
facut despre puferea mare pe care o posedd acela ce
poate alina suferintele oamenilor, "Anii primi ai scolarititii
noastre au fost anii idealului. Pe urmd,., a venit ceeace a
fost mai greu; reintoarcerea la realitafe.

Realitatea foarte rar este mireafd, tocmai pentruci-i
lipseste farmecul de departe, de contur, al perspectivei. Este
vieata apropiatd cu esenta ei-amard, asa cum o numeste
marele Hippocrat in aforismele sale: EXPERIMENTUM
FALLAX, JUDICIUM DIFFICILE, DOCTRINA MULTI-
PLEX...

Desi invdtand, ne fortificasem cu scutul granitat al
stiintei, totus pusi fati, in fafd cu — omul suferind — care
ne spune: vindecd-md !, am vdzut in realitatea zilei de
azi ce se poate, dar mai ales ceeace nu se poate.

La vederea acestei din urm# posibilitdti, ne-am dat
seama cd suntem mici si ¢ nu vom putea niciodafd sd
depdsim in mic, ceeace pretindea odatd idealul nostru.
Aceasta este problemal...

Ne-am resemnat, si am acceptat vieata asa cum e,
strigdnd deodatd cu marele poet: ,,A nu isbutil Aici e
mdretfia“...

Iatd deci, bucuria noastrd de azi, nu e bucuria ce ar
fi trebuit sd fie. E o altd bucurie mult mai modestd. Este
aceea de care ne vorbea adeseori profesorul nostru Hafie-
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ganu, in neuitatele sale cursuri, despre un celebru doctor,
care si el s'a resemnat in fata vietii §i a zis: nDacd nu
am isbutit totdeauna, nu mi plang, pentrucd asa cred, cd
dacd am putut scipa numai pe unul singur dintre semenii
mei dela moarte, datoria mea in fata congtiinfei mi-am
implinit-o*.

Aceasta este bucuria cu care fiecare dintre noi are
ocazia s# fie fericit in vieafd.

Lucrarea de fati s'a scris prin bundvointa Domnului
Profesor Dr. Cristea Grigoriu, ce mi-a fdcut marea cinste
acordandu-mi subiectul acestei teze. Pentru aceasta ii mul-
tumesc respectuos din tot sufletul.

lar pe Domnul Conferentiar Dr. Traian Popoviciu,
care oridecateori i-am cerut vreun sfat, m’a intimpinat cu
intreaga inimd deschisd, cu acea amabilitate rard, care
foarte greu poate fi uitatd, il rog sit primeascd pe aceasty
cale, cele mai distinse multumiri ale mele. Noblefea carac-
terului Domniei Sale, nu pot si nu o subliniez in acest
loc, purtdnd-o in amintirea mea multd vreme dealungul
cdrdrilor vietil.

Deasemenea {in sd multumesec Dlui asistent al Clinicii,
Dr. Alexandru Chetianu, ce mi-a intins 0 mani de ajutor
totdeauna cidnd i-am cerut vreo indrumare.

Cluj, 25 Aprilie 1940.



INTRODUCERE

In mentalitatea tuturor vremilor, nu cred sd fi fost
probleme medicale prea multe. asa de diferit judecate, atat
de diametral opus infelese, ca aceéa a Iintreruperii unei
sarcine.

In marea frescd a istoriei omenesti, s’a scos la iveali
intotdeauna fenomenul miraculos al procreierii §i al facerii.

Fiecare timp istoric a subliniat acest fenomen, l-a in-
terpretat si apoi I'a judecat. Bine sau rdu: acesta este
marele alternativ, ce caracterizeazd esenta firii omenesti.
Tolul, intregul univers vdzut prin prizma mintii omului, este
raportat la persoana sa: fie benign, fie pejorativ. A treia
posibilitate el o exclude. Asta este o dovadd destul de
clard despre nepufinia si mai ales despre micimea orizon-
tului de vederi al omului.

Totdeauna in materie de omenesc, a dominat arbi-
trarismul. S’a zis cu drept cuvant cid el este exponentul
capacitdtii rationale al fiecdruia. Lucru curios, aproape ri-
dibil este ins#, felul cat de variat §i neconstant este acest
arbitru al rafiunii omenesti.

Cele mai vechi civilizatii : egiptene §i orientale, au
ldsat vestigii despre felul cat de avansate §i meticuloase
erau procedurile, dupd care o femeie era eliberatd de fruc-
tul unei noi vieti care incepea in pantecele ei. Civilizafia
greacd insd, a culminat in perfecf{iunea cunostinielor ome-
nesti, reprezentatd prin marii filosofi, marii oameni de
stiin{d, dar mai ales in ceeace priveste sublimul artei. Nu-
me mdarete ca: Omer, Aristot, Fidias, si Hippocrat, au ra-
mas actuale péand azi, servind aproape totdeauna ca sim-
boluri de culmi ale perfectiunii §i de idealuri omenesti.

Conceptul stiintei Hippocratice, actualizat in proble-
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mele de intelegere si mai ales de judecare in materie de
patologie, sunt §i azi sustinute cu entuziasm, asa cum e
spre exemplu ,,nechippocratismul*.

Celebrul jurimant al lui Hippocrate, devenit pentru
medic expresia-unei inalte dogme, este pldsmuit din prin-
cipille celui mai pur eticism. Deontologia, aceasld noud
doctrind in curs de desvoltare din ce in ce mai solidd, se
poate spune cu drept cuvant cd isi afld temelia in expresia
de adancd intelepciune morald ce o reprezintd ,idealul
“hippocratic*.

Cuvinte ca acestea: ,,in orice casd in care voi li che-
mat, voi intra pentru binele bolnavului, ferindu-mad de a
pricinui cu voia mea cel mai mic neajuns, md voi feri de
cursele ispitelor, ocolind plicerile dragostei cu femei sau
badrbati, fie ei liberi ori sclavi. Nu voi da nimédnui pentru
a-i fi pe plac vreun leac ucigator, sau sfaturi care sd-i a-
duc# pieirea. Deasemenea nu voi da unei femei vreun
leac, care sd-i producd avort“. Cuvinte destul de elocvente
pentru a ilustra pe mireful ,,Pater Medicinae‘. .

In decursul timpului, dela el pand in zilele noastre,
mentalitatea oamenilor i~ in special a medicilor, a fost
foarte mult schimbatd. Ca orice doctrind, a avut si prieteni
credinciosi §i adversari inversunati. Crestinismul a intirit
cu baze mai largi si mai intemeiate, etica medicald a lui
Hippocrat. El a conturat cu blandetea unei inalte morale,
ceeace era scris aspru si crud in cidrtile vechi ale talmu-
dului. Acolo scria ,femeia care pdcituieste va fi ucisa‘.
Aci de de altd parte, se spunea ci a picitui este lucru
urit in fata Domnului, care insd iartd pe cel care se po-
cdieste. Prin urmare nu sanctionare fizici, cum era in
»legea talionului** ci puritate si candoare sufleteascd. Iati
dece doctrina crestind este o completare ampld si temei-
nicd a bazelor deontologice hippocratice.

In lumina vremurilor de azi, cAind paralel cu noul
mdcel al armelor, s’a dat si e actualii incd marea bitilie
a ideologiilor, se poate usor vedea desechilibrul ce traduce
lipsa unei temelii solide a perfectiunii omenesti. In atari
cazuri, a interpreta cu absoluty obiectivitate, un fapt care
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a fost in o permanentd labilitate criticd, atat intre para-
grafele legilor penale sau civile, cat si cele ale deontolo-
giei medicale, mi se pare pur si simplu utopic. Fiecare
lege isi are tradus in fapt oportunismul ei momentan. Dela
util pand la perfect este insd o formidabild distantd. Cu
toatecd principiul legii a rémas acelas.

Incontestabil, c& subiectul avortului indicat, deci me-
dical, nu poate fi criticat cu rigorile legilor in care intri
cel neindicat. Cel mult deosebirea se poate privi ca ({itlu
comparativ. Notiunea ,stdrii de necesitate‘s, creiatd de
codul penal, std la baza ideii avortului terapeutic. Atunci
cand viafa femeii gravide, este in un pericol iminent,
din cauza unei boli ce e inrdutdfitd de o sarcind, a-
funci se poate cu adevdrat vorbi de avortul medical.
Atunci actiunea medizului se impacd si cu morala, decicu
congtiinfa sa, cat si cu paragraful legii. Acesta constituie
primul principiu ce std la baza avortului medical. Cel de
al doilea 1l constitue, asazisa ,legitima apdrare a mamei
contra copilului, ce-i amenintd vieata“. La aceste doui s’au
addugat si cele strict juridice, ce prin natura lor se re-
zumd la urmdtoarele :

1. Mama s& se afle in/un pericol extrem.

2. Acest pericol sa fie sub influienfa directd a
sarcinei.

3. Sd fie rebel fatd de toate metodele terapeutice.

4. Deodatd cu intreruperea sarcinei, sd dispard si
susnumitul pericol, afard de eventuale noi complicatiuni
inevitabile.

In orice caz ,claritatea‘ principiilor legale de mai
sus, poate uneori intdmpina greutati foarte mari. In acest
sens s'a §i tinut un congres — Congresul Avortului — la
Cluj in 1934, unde profesorii Facultatii de Medicing, au a-
ridtat pe specialitdfi, afectiunile care fiind agravate de sar-
cind indeplinesc conditiunile medico-juridice, pentru a fi
considerate ca indicatiuni sigure pentru intreruperea gravi-
ditdtii. Asupra acestor discutiuni nu existi o pdrere uni-
tard nici Intre diferitii specialisti, fapt care contribuie si mai
mult la nehotédrirea medicului chemat a se pronunta asu-



pra infreruperii unei sarcini. In acest camp de oPinii di-
verse ,quod capita, tot sensu®, legiferarea avortului, cu in-
troducerea in codul penal a listei cu toate indicatiile prea-
labile, se impune. Existd afard de indicatiile propriuzise,
altele cu caracter pur — eugenic — unde se procedeazd
in acelas mod, intocmindu-se deasemenea aceastd serie de
indicatiuni in codul penal.

Medicul practician — cunoscand aceste liste ale co-
dului penal, ce constituie in acelas timp si conditiile medi-
co-juridice ale avortului medical — cénd se afld in fafa
unei gravide care-i solicitd avortul, se va comporta pre-
cum urmeazd:

1. Primo: enunfarea unui diagnostic exact, recurgan-
du-se la toate mijloacele de investigatiune practicate obis-
nuit in cazul dat.

2. Secundo : enuntarea unui prognostic exact si mai
ales precoce. Recrudescenta bolii respective, conditionata
de sarcind trebuie doveditd precis.

3. Tratamentul in prealabil al gravidei, cu tot arse-
nalul terapeuticei moderne §i numai in cazul unui esec se
va hotdri definitiv.

4. Consulul medical chiar inaintea executdrii avor-
tului. El se va face de un specialist in boala respectiva
a gravidei. Rdmane stabilit ci acest consult i certificatul
medical, ficut cu aceastd ocazie trebuie si fie semnat de
cel putin un medic specialist, sau care practicdi anumite
ramuri medicale din specialitatea indicafiei. Neexecutarea
acestor reguli nu satisface dispozitiite codului penal §i duce
prin urmare la calificarea de: avort criminal.

Pe langd certificatul prealabil, medicul operator nu
trebuie si uite a cere si consim{iméantul femeii sau al so-
tului (dacd e maritatd) al parintilor, tutorelui, cdnd e vorba
de o minord, Fdrd sd ob{ind consimt{dmantul de mai sus,
medicul riscd si fie santajat in anumite cazuri,"sau s cadd

in mod neplicut asupra lui, o rdspundere nedoriti.
* *
*
Principiile odatd formulate e cazul si fie amintit c4,

abuzurile sunt azi la ordinea zilei. Cum se abuzeazid in
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avortul social, asa se abuzeazd §i in cel terapeutic. Cu
toate indicafiile si contraindicatiile respective, existd in-
totdeauna mici dedesupturi care se invocd fiind exploatate
eu orice pref de infractori. In acest sens foarte prudentad
a fost tolerarea unui,.. compromis tacit, in conceptia prin~
cipiului lui Winter: «Nici un avort prea mult, nici unul
prea pufin». In acest sens medicul sd posede totdeauna
probitate in ceeace priveste constiinfa sa, s& nu abuzeze
nici cand, dar nici si sovdiascs;, atunci cand e cazul sd
intervie.



ETIOLOGIA SI PATOGENIA

A. Toxicozele gravidice. Sunt veritabile intoxicatiuni
ale organismului matern, datorite unei toxine endogene
cu punctul de plecare embrionar. Este incd neclar dacd
poate fi vorba de o veritabild toxind emanatd dela em-
brion, sau invelisurile sale, i rdspanditd in circulatia gene-
rald a gravidei, sau din contra o anafilaxie speciald,
datoritd compusilor proteinici, sau unor dejectiuni, cu punc-
tul de plecare dela amnios. Primele simptome sunt neuro-
vegetative : stomac, intestin, sistem vascular, asociate de
tulburdri renale foarte variabile.

1, Hyperemesis gravidarum — sindrom clinic surve-
nind frecvent in primele pafru luni ale sarcinei, aproxima-
tiv la un procent de 40% dintre gravide. Simptomatologia
e foarte variatd, rezumandu-se in majoritatea cazurilor la
turburdri psihice ugoare (faze melancolice, fobii, confuzii)
si trecdtoare. In cazurile tipice debutul se manifestd prin
greatd, inapetentd, astenie, cefalee, vérsdturi incoercibile,
(sindromul vegetativ) uneori hiperazotemie cu alurd gra-
visimd §i cu sfargit letal. In aceste cazuri extirparea em-
brionului este unical procedeu salvator. Dupd o statistica
a lui Seller, care avea in tratamentul siu conservativ 16
femei cu hiperemesis, 7 din ele au avut sfarsit letal. Sim-
ptomele de alarm& in atari cazuri sunt:

Scdderea progresivd in greutate,

febra neregulatd, in platou sau intermitents,

icterul (cresterea bilirubinemiei in sange : 2—4 mgr. %)

albuminuria, cilindruria,

acetonemia (simptomul semnal: creslerea acetonei cu
200—300 mgr. °/,, — e indiciul unei hiperemeze grave).

2. Hidropizia gravidelor — nu are drept complex
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cauzal direct nici aparatul cardiac, nici o leziune renali.
Edemele esential apdrute pot avea repercusiuni in func-
fiunea rinichilor. Patogenia hidropiziei gravidice, se tra-
duce prin turburdri in ceeace priveste permeabilitatea ca-
pilarelor, datoritd unui proces coloido-chimic. Atunci
cand edemele sunt rebele §i rezistd tratamentului (regim
declorurat, fdrd carne, apd pufind), atunci incep adevira-
tele disfunctiuni ale celulei renale.

Indicatiuni n acest senspentru a intrerupe osarciné sunt:

a) dacd apar turburdri renale,

b) dacd starea sociald a femeii nu permite sd stea
multd vreme in pat.

3. Nefropatia Gravidelor — are puncte mult deose-
bite de succesiunea leziunilor anterioare, Aici avem o al-
buminurie mai mult sau mai putin masivd. Ea variazi
intre 1—25% si o ipertonie de 180 mm. In sediment: ci-
lindrii hialini, celule epiteliale si foarte rare ori hematii.
Anatomopatologic : degenerarea epiteliului renal al glome-
rulului, i a canalelor renale, este expresia unei leziuni cu
caracter nefrotrop. Pare a fi o predispozitie pentru aceeastd
leziune ; dacd ea e absentd la primipare, desigur cd nuva
apare nici in celelalte graviditdti (Grossmann). In acest
sens aci avem urmdtoarele indicatiuni de intrerupere:

a) daca albumina persistd multd vreme la nu nivel
de 20%.

b) cand sunt prezente si turburirile vizuale: retinita
albuminuricd, dislipirea de retind (foarte grava asociati de
cecitate iremediabild si totald). Orbirea totald in timpul
graviditdtii pare a fi consecinta aceleasi toxine emanate
de invelisurile embrionare, invadand organismul §i in mod
predilect cu localizdri cerebrale. Examenul fundului de
ochiu aratd leziuni ale capilarelor : capilarite, hemoragii
capilare. In atari cazuri intreruperea unei sarcine nu poate
fi discutatd.

4, Eclampsia — e forma cea mei gravd dintre toxi-
cozele gravidelor, cu un prognostic foarte sumbru. Este
curios faptul cd 8—10% dintre gravidele nevropatice fac
eclampsie. Ea nu este deci apanajul primelor luni ale gra-
viditdtii ci din contra, apare ante sau intrapartum.
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Cand apare totus in primele luni, are o alurd si;n-
ptomatic# foarte gravd cu evolutie aproape tot.deauné e-
tald, mai ales cand e asociatd dela inceput cu 1ct.er §i hi-
pemesis. Factorul indicator, este tensiunea artenalé care
miritd, poate fi, prin o ugsoard manoperd, cel mai fidel
indiciu, . s

5. Coreea gravidarum — complicatie serioasd in evo-
lutia unei sarcine cu un procent mortal de 1.5‘—20%
(Ewald). Tratamentul conservator e indicat numai in ca-
zul cand gravida are antecedente coreice in copildria sa,
fiind expresia unei recidive intrapartum. In acest caz, tra-
tamentul conservator este : liniste, repaos la pat, injectii cu
ser de gravidd, atropind, proteinoterapie, narcotice. Cénd
tratamentul este negativ, intrerupem sarcina.

6. Anemia gravidelor (Boala lui Guserow) este una
dintre cele mai redutabile boli dintre toxicozele gravidice.
Desutul §i simptomatologia apar deseoricu caracter insidios,
ceeace poate face neatent pe medicul practician. Guserow
a fost primul care a descris simptomatologia acestei afectiuni,
stabilind-o in cadrele unei wveritabile boli, in anul 1871.
Instalarea stérii anemice, apare frecvent inspre jumitatea
a doua a graviditd{ii, prezentand semnele unei anemii de
alura boalei lui Biermer. Naegeli din cele 8 cazuri de-
scrise, patru au avut sfarsit letal. Etiologia si in acest caz
e aceeas toxind embrionard, ce are insd un caracter he-
matotrop, mai ales c# regenerarea cu elemente tinere nu
se face suficient din cauzd ci sistemul mieloid nu reac-
tioneazd sulicient. Tabloul sanguin este deficitar, luand
aspectul pernicios, de care e deosebiti insi, prin lipsa
megaloblastilor si prin oligocromemia hematiilor. In sin-
dromul pernicios, valoarea globulars este dinpotrivd peste
unitate. In orice caz tabloul simptomatologic e foarte apro-
piat, incdt numai o intuitie cu nex etiologic, poate
descifra diagnosticul. Intreruperea prin avort a unei sarcini
pare indicatd, cand alura anemiei nu e prea gravi.

'7'. Dermatozele gravidelor, sunt frecvente in timpul
graviditatii, incat ele pot, la fel cu anterioarele forme pa-
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tologice, séd fie considerate ca un indiciu direct de intre-
rupere terapeuticd.

a) Impetigo herpetiform — este o dermatitd rarj,
dar cu alurd serioasd cdnd e prezentd intr'o sarcind. Sia-
rea generald e influentald de leziunile purulente, in sen-
sul unei emacieri. S'a fdcut o legdturd intre acest impe-
tigo si strumectomia, tetania §i osteomalacia. Prin admi-
nistrare de calciu, ser de gravidd, s’au incercat implant&ri
organice de paratiroidd. Stabilirea acestui diagnostic nu
-va fi nicicand compatibil cu sarcina.- !

b) Penfigul vulgar — are singur o alurd gravi;
cand apare asociat de o graviditate, conduita medicului e
pusd la grele incercdri. Avortul e sigur indicat, dar. se
pune intrebarea dacd intervenfia isi mai are sau nu, vreun
rost eficient. - v

¢) Dermatita herpeliformd — Diithring (Herpes gesta-
tiones) cu un prognostic mult mai benign. Tratament.cu
ser de gravidad st intreruperea sarcinei. .

d) Eczema gravidelor, - — este afecfiunea obisnuitd
in sarcind, Este insd dificild  hotdrarea dacd e cazul sau
nu, sd intervenim; in  orice caz, uneori interventia e to-
lerabild.

e) Lupusui vulgar — este stigmatul unei tubercu~
loze tegumentare: indiciu positiv de interventie dupa
cazul dat.

B) Stari patologice ale organelor genitale feme-
nine.

a) Tumorile organelor utero-adnexiale sunt asociate,
pe langd un tratament radiumterapic si de o prealabild
intrerupere a graviditdtii, cand e absolut cazul. Prognosti-
cul in orice caz e letal (cAnd e malignitate certa).

b) Hemoragiile mari (300—500 gr.) abia pot constitui
un motiv legal 2l unei Intreruperi indicate ; scurgerile san-
guinolente mici, dar repetate, au o indicafie mult mai
pozitiva. ,

¢) Uterul in retroversie-flexie, cu incarcerafie irepa-
rabild si cu degajare negativd, chiar cu concursul lapa-
rotomiei.
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. d) Ectopia colului uterin.
f) Autofixatia corpului uterin.

g) Fistulele urinare. N
h) Vagin stramt s cezariana neexecutabild. Toate

aceste posibilitati, corespund cu indicafii de intrerupere a
unei sarcini.

C) Stdri patologice ale oului. . o

a) Mola hidatiformd, constituie o indubitabild in-
dicatie.
b) Hidramniosul — in a doua jumétate a sarcipei,
produce gend respiratorie §i e cazul a intrerupe sarcina.

c) Moartea intrauterind a fatului — e o indicafie si-
gurd, fiind calduziti totdeauna de principiul in fata celor
2 vieti: a mamei si a fatului, dand prioritate primei.
Aceasta indiferent, in oricare din posibilitafi.

D) Afectiuni ale aparatului respirator.

a) tuberculoza pulmonard —  singurd constituie un
procent de 80% din totalul cazurilor de avort terapeutic.
Cu toate acestea, nu existd incd pand azi din;acest punct
de vedere o unicitate de p#reri; existd cum am mai spus
adepti credinciosi §i  adversari inversunati §i in acest
caz. Intervenitonistii cred, cd o sarcind agraveazd in mod
indubitabil tuberculoza pulmonard. $i aceasta aproape in
toate formele ei. Neinterventionistii sustin c& tbc. pulmo-
nard nu ar fi agravatd de o sarcind (Frossner, Barnes). E
natural ca din doud doctrine opuse s& rezulte un..,. com-
promis. Conceptia eclecticd este cea hotdritoare astizi. Ea
plecand dela clasificarea tuberculozei a lui Frankel, in
forme: active §i inactive, admite avortul numai in formele
ftiziei manifeste ; pe cand in celelalte: inactive, se reco-
mandd insistent, epuizarea arsenalului terapeuticei moderne
conservatoare. Aceasta de altfel dupd conceptiile autorilor
ca; Klemperer, Hussey, Cauvelaire, par a avea rezultate
strdlucite. Acesti autori ne arati din statisticile lor, din 100
cazuri de tbc. cu sarcind, aproximativ 20 recrudescenfe $i
numai in aceste cazuri activate se recomandi avort me-
dical.{

Dupd conceptia Prof. Hatieganu, in formele fibroase,
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inactive ale ftiziei, se incearcd insistent tratamentul con-<
servativ i numai in cazul cand apar mai tarziu semne de
activitate, intervenim. /ndicafiuni indubitabile : Tubercu-
loza exudativd asociatid de sarcind; aceasta trebuie intre-
ruptd pandlaa 3-a, sau cel mult a 4-a lund. Tot intre ca-
zurile absolute sunt tbc. manifeste active, infiltratele pre-
coce, formele bronchogene, sau hematogene, Tbc. fibro-
cazeoase si fibroase curabile active, evolutive cu Koch po-
zitiv In spuld, asupra cdrora sarcina influenteazi in mod
defavorabil in primele luni ale ei, sunt toate indicii nedis-
cutate de avort. Politica nafiunii cere cat mai intensi pro-
lificitate, dar nu se poate impune ca femeia si o faci, cu
riscurile propriei sale vieti.

E) Afectiuni ale aparatului circulator.

Prof. Hatieganu a indicat urmdtoareie criterii de o-
rientare :

a) starea functionald a miocardului,

b) semne de activitate a leziunilor,

c) natura §i gradul lor,

d) asociatiunea cu alte afectiuni,;

e) varsta femeii,

f) numdrul nasterilor anterioare.

Dintre afectiunile cordului, stenoza mitrald este mai
defavorabil influentatd de sarcind; in acest caz, in 28%
survine mortalitatea. In celelalte afectini valvulare, pand la
aparitii decompensaiei se aplicd un energic tratament cu
digitald. Nici digitala nu trebuie aplicatd prea forte, fiind
si ea un toxic In plus; conduita optimd este ceea a pru-
dentei, in spiritul aforismului lui Huchard: «Nie trop, nie
trop peu, nie trop souvent, nie trop longtempse«,

F) Afectiuni ale aparatului renal.

Leziunea celulei renale este sensibil influenfatd in
sensul unei inrdutatiri, de o graviditate. Nefrita acutd —
constituie numai in cazul aparitiei hipertensiunii arteriale si
a edemelor, o indicafie precisd. Nefrita cronicd — dupd
statistica lui Hussey provoacd o mortalitate de 40%. In
acest caz interventia va fi cat mai precoce, neasteptandu-
se instalarea semnelor uremice. Dupd Winter, intreruperea
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sarcinei se indici aci in urmitoarele cazurl : .

a) la primele simptome de azotemie §i uremie,

b) in cazul unei leziuni valvulare complicate cu o in-
suficientd renald,

c) in alterafiuni retiniene,

d) in cazul cand nefrita e rebeld la toate tratamen-
tele efectuate, )

e) in sindromele cardiorenale foarte pronuntate, hi-
pertensiune, hipertrofie si dilatatie cardiacd pronuntatd (Ha-
tieganu),

Q) Afectiuni urologice.

Acestea au fost expuse in urmétoarele cazuri in con-
gresul avortului {inut la Cluj — 1934, de d. prol. Teposu.

a) rinichiul solitar hipogenetic, sau grefat pe o le-
ziune secundard (pielonefrits, calculozd, tbc.)

b) rinichiul polichistic bilateral, cu functie la limita,

c) tumorile maligne renaie, tbc. renald bilaterala, pio-
nefroz& bilaterald cronicd, calculozd bilaterald,

d) tbc. renald unilaterald, floridd, ce dupd nefrecto-
mie mai prezintd semne de proces bacilar in activitate,

e) diverticulii ‘mari vezicali, cu stazd urinarj,

f) cistita bacilard.

H) Afectiuni ale tubului digestiv.

Se indicd intreruperea unei sarcine in urmitoarele ca-
zuri expuse de prof., Hatieganu:

a) icterul grav, unde sarcina e un factor agravant,

b) insuficienta hepaticd atunci cand nu se obtin rezultate
prin tratamentul conservator,

c) cancerul incipient — operatie precoce, fird a se
tine cont de sarcing,

d) cancerul rectului si al vezicei,

e) diabetul, care ia o alurd gravs, cu acidozi.

I. Afectiuni ale glandelor endocrine.

a) Boala lui Basedow, Graviditatea are asupra aces-
tei boli o actiune rea, cu toatecid unii autori au constatat
unele ameliordri in timpul sarcinei. In formele clasice cu
metabolism excesiv de ridicat, exoftalmie tipicd si tachi-
cardie peste 140, este indicatd intreruperea sarcinei.
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b) Boala lui Addison, Evolutia acestei boli in mod
spontan nu e compatibild cu sarcina. Vom avea in Addison
de cele mai deseori avorturi spontane.

c) Tetania — care se desvoltd in cursul unei gravi-
ditd{i are o alurd foarte gravd. Accesele sunt mai dese,
mai dureroase $i intereseazd mai multe grupe musculare.
Terapia in aceste cazuri consistd in: vilamina D, calciu,
hormoni paratiroidieni, narcotice si transplante paratiroi-
diene.

d) Diabetul zaharat. Glicozuriile usoare care survin
in cursul graviditdtilor normale s’au cunoscut de mult timp.
Poate surveni procentual in 30% dintre gravide, fdra a
avea vreun indiciu suspect patologic. In diabetul verita-
bil insd, f&tul moare de obicei intrauterin, sau [gravida
avorteazd spontan. Cand acidoza nu dispare, nici cu
regim nici cu insulind, atunci sarcina e cazul a fi sus-
pendatd.

e) Osteomalacia — apare uneori in timpul unei gra-
viditd{i cu origini = diferite : puerperald, nonpuerperald, in-
fantila. Etiologia osteomalaciei este incd Intr'o sumbrd cau-
zalitate; in orice caz disfunctia ovarului are un rol pre-
ponderant. Tratamentul va fi: fosfor, unturd de peste, pi-
tuitrind, ser de gravidd. Cand boala e rebeld la tratament,
sarcina se intrerupe.

K. Afectiuni Chirurgicale.

a) Tumorile maligne parauterine (cc al rectului, ve-
zicei),

b) Ileusul §i atoniile intestinale de origind toxicd,

c) Litiaza biliard si angiocolita infectioasd.

d) Thc csoasd si articulard.

e) Fractura cominutivd, a coloanei vertebrale.

f) Hernii si defecte ale peretului abdominal,

L) Afectfiuni ale ochilor.

a) Retinita gravidicd, deslipirea retinei $i hemora-
giile ei.

b) Amauroza gravidic#, staza papilard, nevrita opticd
retrobulbard.
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M) Afectiuni ale nasului, gdtului, urechilor.

a) Otoscleroza.

b) Tuberculoza laringiand (Boala lui Isamber).

Multi recomand¥ in atari cazuri o prealabild sterili-
zare profilacticd. Cu toate astea se mai admite avortul in
urmétoarele cazuri: cand dela inceputul sarcinei apar
simptome labirintice si boala are o tendintd progresivd
spre urechea controlaterald, cand survin turburdri a unei
glande endocrine sau semne vagotonice sau simpaticoto-
nice si cand apar simptomele unei intoxicatiuni gravidice.

N) Afectiuni ale sistemului neuro-psihic.

Tarelele familiare, sunt indicate pentru sterilizare
profilacticd, precum urmeaza: Coreea Huntington, boala
lui Wilson, Pseudoscleroza lui Westphall-Striimpel, Ataxia
cerebeloass, Boala lui Friedereich, Paraplegia spa-
sticd, ~Amiotrofia  Charcot-Marie, Miopatia, Epilepsia,
Psihoza periodicd, Parkinson, Schizofrenia, Tabes, Tumori
cerebrale. Toate acestea sunt indicafii sigure pentru
avort.



LEGIFERAREA AVORTULUI MEDICAL,
(Art. 484 c. p.)

S’a zis cu drept cuvéant cd toleranta avortului este
drept proportionald cu gradul de civilizatie al unei tari.
Aproape toate statele, in urma progreselor medicinei, legi-
fereazd avortul indicat, corespunzand datelor stiintei si li-
mitand abuzurile medicilor dar mai ales ale pacientelor.
Codul penal prevede avortul medical in Art. 484.:

»,Nu se considerd avort intreruperea cursului normal
al sarcinei fdcutd de medic cand:

1. Vieata femeii este in pericol iminent, sau sarcina
agraveazd o boald, de care sufere femeia, punandu-i
vieata In pericol, care nu putea fi inldturat fard alte mij-
loace si este vadit cd interventia nu a fost fdcutd decat
cu scopul de a salva vieata femeii.

2. Cand unul din pdrinfi este atins de alienatie
mintald si existd certitudinea cd copilul va purta grave
tare mintale.

In caz de pericol iminent, medicul este obligat a
aduce faptul in scris si confidential la cunostinfa parche-
tului la 48 ore dupd interventie. In celalte cazuri, medicul
nu poate interveni decédt cu autorizafia parchetului, datd
pe baza unui certificat medical al unui asezimant spitali-
cesc sau a unui aviz emis in urma unui consult intre
medicul care va inferveni §i cel pufin un medic Specia!ist
in boala care va interveni si cel pufin un medic specia-
list in boala care determini interventia. Parchetul in toate
cazurile previzute de acest articol, este obligat a pastra
caracterul confidential al tuturor comunicérilor, pand la
intervenirea unei eventuale reclamafiuni.
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ey

sectiune : medicilor, agentilor sanitari, farmacistilor, droguis-
tilor sau moagselor i interdictia corectionald dela_1—3
ani.**

In Monitorul Oficial din 15 April 1940 (Nr. 90) s’a
precizat definitiv ultima trdsdturd de condeiu in aceasts
problema. Astfel la pag. 1867 se poate citi urmdtoarea
dispozitiune din articolul 484 din Codul Penal Carol II.:

,Art. 1. Se intelege prin pericol iminent pentru viata
femeii, hemoragiile sau infectiile grave datorite proceselor
patologice sau accidentale ale sarcinei, precum i acelea
datorite insuficientei circulatorii renale sau hepatice.

In caz de pericol iminent, medicul este obligat a
instiinta parchetul in decurs de maximum 24—48 ore.

Art. 2. Inainte de se face interventia, medicul e da-
tor a epuiza intreg arsenalul terapeutic pentru inldturarea
pericolului, avortul constituind ultima mdsurd terapeuticd.

Art. 3. Pericolul pentru viata femeili gravide, sau
pentru sdnatatea ei, este numai atunci cénd, fie cd sar-
cina agraveazd o boald preexistentd, fie cd creiazd o boald
in timpul sarcinei, acest pericol este in sirdnsd legidtura
de cauzalitate cu sarcina. Inaintea oricdror intervenfiuni i
inainte de a se elibera certificatul medical pentru intre-
ruperea sarcinei, medicul curant va epuiza intreg arsena-
lul terapeutic pentru inldturarea pericolului, avortul repre-
zentand ultima médsurd de salvare. Numai dupi satisface-
rea acestor dispozifiuni, medicul are dreptul de a elibera
certificatul medical, pentru a obtine autorizatia parchetului.

Art. 4. Indicatiuni medicale : (urmeazd insirarea tutu-
ror afectiunilor medicale, ce au fost descrise pe larg, in
prealabil.)

Codul penal Roman ,Reg. Carol IL*“ prin art. 484,
legifereazd pentru prima oard in mod definitiv avortul
medical pe baza principiilor terapeutice i eugenice,
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DEONTOLOGIA AVORTULUI MEDICAL

Problemele de responsabilitate medicald in materie
de avort, au fost mult discutate i controversate. Doctrina
medicald a recomandat in unanimitate, ca indicatia de
intrerupere a sarcinei sd se hotdrascd, numai dupd un
consult medical. Despre categoria medicilor ce trebuie a
lua parte la consult, nu este un periect acord de vederi.

Prof. Minovici, recomandd un prealabil proces-verbal
facut si semnat de medicul curant si cel operator. Winter
opiniazd pentru un consult intre medicul de casd, specia-
listul indicatiei §i obstetricianul operator. Un congres al
medicilor la Lipsca a hotdrat ca susnumitul consult sd se
facd intre doi medici, dintre care unul va fi specialistul
indicatiei, iar celalalt obstetricianul operator.

Interventia avortului fiind prin natura ei numitd pe
drept o — ,,operafiune oarba*“ — rdspunderea medicului
in atare caz va fi si ea cu totul deosebits, speciald. S'a
zis ¢d medicul nu-si poate'da seama exact in toate ca-
zurile, de toate conditiile in care va lucra, Si pe drept
cuvant. Totusi rdspunderea  medicului este legatd de urmi-
toarele : a) greseli in formularea indicatiunii, b) greseli in
executarea avortului, c) greseli de comportare dupd pro-
ducere de leziuni uterine in fimpul interventiei.

Leziuni obstetricale ce nu confera
responsabilitate

A) Perforatiuni uterine sau uterointestinale, produse
in timpul executdrii avortului medical, diagnosticate la
timp si urmate de internarea imediatd a bolnavei, in un
serviciu de chirurgie.

B) Perforafiuni uterine, utero-intestinale cu extragerea
sau nu, a unei anse intestinale, in timpul executérii unui
avort terapeutic si datoritd unei afectiuni ale peretilor ute-
rini, ce mdresc friabilitatea lor. Internarea rapidd in spital

e obligatorie.
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Leziuni obstetricale ce confera responsabilitate

A) Perforatiuni uterine sau uteroadnexiale produse in
timpul executdrii unui avort medical, care sunt ascunse,
neospitalizate. .

B) Perforaiuni uterine cu smulgeri intinse ale orga-
nelor din bazin, in timpul executdrii avortului terapeutic

(imperitia).

TECHNICA OPERATORIE A AVORTULUI MEDICAL

Fiecare scoald de medicind posedd mici modificdri
ale unuia si aceluias principiu: extirparea artificiald a con-
tinutului cavitatii uterine, dupéd o prealabild dilatare a co-
lului si mai ales de o curdtire impecabild prin chiuretaj a
peretilor uterini.

Unii sunt pentru evacuarea intr'un singur timp, prin
dilatatiuni directe cu hegarul, sub anestezie generald sau
locald (paracervicald — cu tutocaing) ceilalfi sunt pentru
evacuarea continutului uterin-in doi timpi: in prima zi
introducdnd laminaria $i dupd 24 ore, evacuarea propriu
zisd prin chiuretaj. Cand e vorba de o sarcind de maximum
2 luni, se procedeazi precum urmeazi:

1. Bolnava iIn pozitie ginecologicd; se face inspectia
organelor genitale externe, dupd care se executd un lavaj
riguros cu apd si sdpun lichid. Desinfectie cu sublimat 1°/4,,
MnO,K~sol. 1 : 5000 — 1 : 10.000.

2. Inspectia colului uterin, prin valve sterilizate, si
examinarea fundurilor de sac anterior, posterior, eventuale
friabilitdti, ramolismente patologice etc.

3. Dupd un tamponament prealabil al colului pensat cu
sol. tinctura jodi, vom introduce histeromeirul, care ne va
orienta asupra cavitdtii uterine, apoi incepem dilatarea cu
hegarele de grosimi progresive, luate din trusa sterilizata-

4, Se introduce o laminarie sterili Nr. 6—8, dupa
care se ageazd totul la loc pentru al doilea timp.

5. Se scoate dupd un timp de 16—24 ore laminaria
respectivd, cu oarecare atentie, spre a nu cauza dureri sau
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gend nepldcutd. Vom confinua cu dilatarea colului uterin
prin hegare corespunzdtoare — pand la Nr-ul 15—18—20
dupd caz.

6. Inceperea evacuatoare a uterului: chiureta optimi
este cea boantd, neascufitd, respectand inpecabil regulile
clasice ale asepsiei. Resturile embrionare, apar deodatd cu
hemoragia de intensitate variabild : indiciul — terminus,
ni-1 oferd sgomotul mai mult palpatoric de raclare a pere-
telui uterin. Durerile sunt neinsemnate,

Cénd e vorba de a intrerupe o sarcind intre luna
2—4, se introduce o laminarie mai groasd, iar dupd 24
ore, inlocuitd fiind cu o alta mai mare, alterndnd dup4
cazuri, de 1—2 ori. Dup# scoaterea laminariilor, asteptdm
expulsia spontand a fdtului completatd apoi prin raclaj cu
chiureta. In mod normal nici nu mai e nevoie de raclajul
peretelui uterin; eventual doar un control,

Manopere gresite si complicatiuni

Prima §i cea mai redutabild gresald cauzatoare de
complicatiuni nedorite, este perforafia peretelui uterin, fie
cu hegarul, fie cu chiureta. In acest sens Inaintea oricérei
interventiuni uterine este indicata insistent, inspectia colului
uterin §i apoi tuseul profund si repetat cu deosebitd pru-
dentd. Dilatarea bruscd cu dilatatoare — hegare, sau di-
latatorul — Scanzoni ori Syms, poate foarte deseori pro-
duce ruptura colului,- ce poate avea o intindere consecu-
tivd, uneori pand la parametre. Ruptura consecutivd a va-
selor din plexul uterin poate cauza emoragii gravissime
atat exogene cat si interne — in tesutul infraligamentar.
Deacea ateniia e deosebitd in manopera dilatdrii. S'au inre-
gistrat accidente in sensul unei perfordri cu hegarul a
fundului uferin, prin aplicarea unei forte prea acute in di-
latare. Schematic se disting trei grupe de perforafiuni:

a) Perforatiunea — accident — datoritd: unui simplu
control uterin, dilatatie, raclaj, histerometru, laminarie, he.
gar, canuld, sau chiuretd. Se produc foarte ugor in ména
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celui mai modest medic practician, cat §iin celea ale celor
mai experti specialisti. Ei insisi au recunoscut-o. Perforatia
accidentald in cazurile cele mai fericite, e limitatd numai
la peretii uterini: mucoasd, submucoasd, stratul muscular
$i seroasd,

b) Perforatiunea inevitabila (Friabilitatea utering) se
considerd drept o expresie a unei stdri alterative anterioare.
Uterul puerperal, canceros, hernial, este acela care permite
perforatiuni instrumentale inevitabile §i rupturi spontane.
Afectiunile ce predispun la atari perforatiuni sunt :

1. Ramolitia peretilor uterini in metritele postavortum,
sau in sarcinile extrauterine necunoscute.

2. Gangrena localizatd a peretilor, sub forma de me-
trite acute si suprainfectate.

3. Scleroza cicatriciald uterind, datoritd unei metrite.

c) Perforafia — stangdcie — este aceea datoritd
lipsei de abilitate si experientd. Nicaieri nu se potriveste
mai just casi aci celebrul dicton: ,,omul inabil este un de-
ficient intelectual. Existd cazuri frecvente in literalura me-
dicald, cu veritabile ,.catastrofe abdomino — uterine*, cand
cu ocazia unui avort s’au scos succesiv atat organele ge-
nitale interne, cat si ansele intestinale smulse si rupte,
apoi vezica, rectul etc. Acestea dovedesc — imperitia, ig-
noranta si lipsa abilitdtii obstetricale, ce foate duc la to-
tala rdspundere a medicului.

OBSERVATII CLINICE

Observatia I. din Clinica Ginecologicd si Obstetricald
din Cluj (Dir. Prof, Dr. C. Grigoriu). Bolnava Maria B. de
20 ani casdt. Data intrdrii In clinica 17. II. 1940. Antece-
dentele heredo-colaterale nu relevd nimic important. In
cele personale, neagd boli infecto contagioase. Boala ac-
tuald dateaza din 16. II. 1940, cand semnaleazd durerl a-
troce in hipogastru, paralel cu pierderi de sange.

- Ciclul menstrual. Menstruatd dela 15 ani, periodici-
tatea regulatd, la 4 siptdmani; continuitatea de 2 zile.
Cantitatea normald, fdrd inconveniente, Ultima menstruatie
inainte cu 6 luni.
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Examenul genital. Uterul in a. v. flexie, mdrit, co-
respunde unei sarcine din luna VI-a, canalul cervical des-
chis. Se constatd prezent fdtul si membranele fetale inain-
tea vulvei, Dg. Sarcind in luna VI-a, intreruptd de un
avort spontan incomplect.

Tratament operator. Fiind vorba de un avort incom-
plect (L. V1) bolnava pierzadnd sange, dupd luarea mésu-
rilor de asepsie §i antisepsie, se racleaz4 sistematic intreaga
cavitate uterind, eliminandu se fitul si resturile placentare.
Mese cu alcool iodat, inj. cu postlobind. Operator Dr. Chese.

Observatia II. (Clin. Gin, Cluj.) Ioana P. de 20 ani,
cds. domiciliul Stdna de Vale. Antecedente heredo-colat. :
nimic important. In cele personale, neagd boli infecto-con-
tagioase §i venerice. In istoricul bolii actuale, bolnava afir-
md cd din luna Oct. 1939 simte oboseald la cel mai mic
efort, junghiuri in regiunea precordiald, palpitatiuni. De 2
sdptdmani observd tumefierea ambelor picicare. (Data in-
trdrii in clinicd: 30. XIL 1939), ,

Ciclul sexual. Menstruatd la 15 ani, periodicitatea ne-
regulatd variind intre 1—3—4 luni. Cantitativ: putind. Ul-
tima mestr. 15. VIIl. 1939. Vine in clinicd in urma exa-
menului medical facut de diferiti medici care i-au pus dg.
de Stenozd mitrald i i-au recomandat intreruperea
sarcinei.

Tratament operator. In urma autoriz. Onor. Parchet
al Trib. Cluj cu Nr. 1709/1939, in urma stabilirii dg. de
stenozd mitrald, se indica intreruperea sarcinei. In conditii
de asepsie se dilatd canalul cervical pand la Nr. 7 si se
introduce o laminarie 8/8. Inj. postlobind. In aceleasi con-
ditii de asepsie si antisepsie, se scoate laminaria si se di-
fatd apoi cu hegare pand la Nr. 14 §i se reintroduce la-
minaria 8/8. Se dilatd dupd o zi cu hegare pand la Nr.
25, Se intervine in 2. 1. 1940: se scot laminariile, com-
pletandu-se dilatatiile pan# la Nr. 25, apoi se introduce
un balon Champetrier des Ribes, cu ser fiziologic. Se a-
tarnd o greutate de 1 kg. iar dupd 2 ore se mai adaugd
'/, kg. Bolnava incepe a avea dureri bune de facere. Se
administreazd o inj. cu orasthin. Dilatarea coniinud pro-
gresiv si la 8 ore dup# introducere, balonul se elimind, ur-
mat fiind de expulsia fdtului. La una ord se exp. §I pla-
centa cu mici lipsuri din care motiv se intervine cu un
control uterin cu chiureta — Bumm, extrdgandu-se nume-
roase resturi placentare. Se introduce o mege in col. Inj.
Gynergen. Fitul eliminat are o lungime de 22 cm. Dg.
Graviditate in luna VI, stenozd mitrald cu iposistolie. A-
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vort medical. Operatori Doc Dr. I Voicu si Dr. Ci-
prioard.

Observatia [11. Bolnava losefina F. 42 ani. Dom.
Lupeni, jud. Hunedoara. Data intrarii in clinicd: 16, I
1940. Data avortului 16. I 1940. Data iesirii 19. 1. 1940,
Anamneza. Antec. heredocolaterale : fard importantd. In
cele personale : neagd boli infecto contagioase. Vine in cli-
nicd din cauza pierderilor de sange prin vagin. Ciclul
sexual : menstruatd la 12 ani; periodicitate de 21 zile, cu
duratd de 3—4 zile. Cantitate normald. Ultima menstr, 1

Nov. 1939.

Examen ginecologic : Uterul in anteversie-flexie, moale,
de méarimea unui pumn, canalul cervical primeste in el
pulpa degetului. Pierderi de sange sub formd de cheaguri.
Dg. avort incomplect luna IlI-a,

Tratament operatoriu. In conditiuni de asepsie si an-
tisepsie, canalul cervical fiind dilatat, se extirpd continuful
cavitdfii uterine ce cuprinde resturi embrionare, cu pensa
Schultze, apoi cu chiureta’ Bumm se chiureteazd sistematic.
Operator Dr. Cosereanu. -Bolnava pardseste clinica vin-
decata.

Observatia IV. Ana M. 31 ani, necds. din Ghintdu—
Cluj. Data intrérii in clinicd 18. [." 1940. Data avortului
18. 1. 1940. Data iesirii 23. 1.1940. Anamneza Anfec. he-
red. fard importantd. Neagd boli infecto-contagioase §i ve-
nerice. Boala actuald: dateazd de 3 zile, cu dureri si
pierderi mari de sange.

Ciclul sexual: menstruatd la 13 ani cu periodicitate
fixd de 4 sdptdmani, cu duratd de 1 sdptimand, cantitate
mare, Ultima menstruajie de 3 luni.

Examen ginecologic. Uter a. v. il. mai mare, coresp.
gravid. in a Ill-a lund, canalul cervical deschis pentru un
deget. In cavitatea uterind se palpeaza resturi placentare.
Dg. Avort incomplect in luna a Ill-a. Operatia. Bolnava
pierzand sange si fiind anemicd se decide dupd luarea
mdsurilor juridice si cele de asepsie si antisepsie, la dila-
tarea canalului cervical cu hegare pand fa Nr. 20. Se scot
resturi placentare cu pensa lui Schultze si se racleaza ca-
vitatea uterind cu chiureta lui Bumm. Se introduce o mese
de alcooliodat. Inj. cu postlobind 1 cm.® Operator : Dr. Chege.



CONCLUZII

1. Avortul medical sau fterapeutic cuprinde infer-
venfia de infrerupere a unei sarcine pdnd in luna a
sasea, incompatibild cu starea de sdndtate ori cu vieafa
bolnavei.

2. Motivarea generala a avortului terapeutic a fost
indelung si indoelnic controversati de medici.

3. Cazurile cand este indicat avortul medical co-
respund cu conditiile etiologice si patogenice ce formeazd
esenfa obiectului séu.

- 4. Partea primelor indicatiuni, o constituie toxico-
zele gravidice, in frunte cu hyperemesis gravidarum §i
eclampsia, consideratd caexpresia unei stdride absolutd
incompatibilitate a mamei cu  noul fruct conceput in
propriul ei organism.

5. Partea celorlalte indicatini, e reprezentatd prin
afectiuni ale tuturor organelor corporale, fafd de care
sarcina manifestd o vaditd si  doveditd recrudescentd :
pneumopatii, cardiopatii, nefropatii, gastroenteropatii,
boli nervoase si endocrine.

6. Problema legiferdrii avortului medical, isi afld
expresia in art. 484 din Codul Penal, corespunzand just
fondului stiinfific, bazandu-si principiile pe date tera-
peutice si eugenice indubitabile.

7. Codul Penal prevede avorful medical in doud po-
sibilitdti capitale : cand vieafa femeii e in iminent peri-
col, sarcina agravand o boald si ... cdnd unul din pa-
rinfi e atins de alienafie mintald, existind certitudinea
cd noul copil va purta stigmatele unei afecfiuni mintale.

8. Problema responsabilitdfii medicutui in materie
de avort, a fost oarecum elucidatd in doud categorii de
cazuri: a) leziuni obstetricale ce conferd responsabili-
tate, totald si b) leziuni obstetricale ce nu conferd vreo
responsabilitate.

9. Inainfea interventiei propriu zise este esenfiald
imporianfa executdrii unei perfecte asepsii, ocolind ast-
fel multe din redutabilele accidente post avortum,

10. Technica de intrerupere a unei sarcine in mod
terapeutic, cuprinde trei proceduri esenfiale: a) eva~
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cuarea intr'un singur timp prin dilatafii progresive, cu
hegare, b) evacuarea propriuzisa prin chiuretaj si c)
evacurea prin dilatatii cu balonul.

11. Existd atidt manopere gresite datoritd ignoran-
fei cat si complicatiuni inevitabile.

12. Se clasifica urmdtoarele grupe de complicafiuni ;
a) perforafia — accident, b) perforafia uferind inevita-
bila si ¢) perforafia datoritd stdngdciei medicului ope-
rafor.

Vdzuta si buna de imprimat :

Decanul Fac. de Medicind : Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr.I. Dragoiu, ss. Prof. Dr. C. Grigoriu.
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