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Aspectele sociale actnale ale problemei
tuberculozei

de
L. DANIELLD

Dacd pentru unele {iri din apusul Europei sau de peste
ocean problema tuberculozei privitd subt aspectul ¢i de boald
a colectivitiitii cu repercusiuni in domentul viefii social-econo-
mice a pierdut mult din gravitatea ei de odinicar, pentru Ro-
ménia si statele inconjuridtoare ea comtinui si reprezinte, im-
preuni cu mortalitatea infantild, pe care in parte insi o con-
diioneazi, vea mai teribily dintre pligile care decimeazi po-
pulatia. Ajunge si ne aruncdm ochij asupra statisticii compa-
rative privitoare la mortalitateas tuberculoasi din lume pentru
ca si ne convingem de aceasti stare de fapt.

In Public Health Reports din Statele Unite S. A. Yelton -
dd urmiitoarele cifre: ‘

Mortalitatea la 100.000 locuitori: -

Danemarca 34
Olanda 41
Australia 42
Statele Unite47
Germania 50
Egipt 52
Canada 53
Falestina 56
Anglia 62
Belgia 68
Scotia 70
Suedia 75
Italia 76
Elvetia 81

{La Presse Médicale, Nr, 47, 1947).

Norvegia 86
Aunstria 100
Spania 122
Cehoslovacia 124
Franga 137
Portugalia 148
Rominia 172
Polonia 183
Japonia 207
Brarilia 250
China 400—500
Alaska 437
Groenlanda 550
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Datele de mai sus se refera la anul 1939 ;i reoglindesc si-
tuatia dupid o perioadd de 20 ani de pace si eforturi iniense
intreprinse in vederea combaterii tuberculozei.

In Roménia media mortalititii tuberculoase calculati pe
anii 19351939 a fost de 1724 la 100.000, dar in interiorul
tirii infectiunea era foarte inegal repartizati. In regiunile de
ses si cele din campia Dunirii avem mult mai multi tubercu-
loza decat in regiunile muntoase. De altcum frecventa infectiunii
in diferitele regiuni este si la noi ca si in alte {ari determinata
de densitatea populatiei si numarul cidilor de comunicafie, dar
mai ales de standardul igienic si gradul de culturi al locuito-
rilor,

O mare deosebire existi in ce priveste irecventa tubercu-
“lozei intre mediul rural si urban, In cifre absolute avem mai
mujti tuberculozi la fard decal la orage (25.785 morti la sate
fatd de 7788 la orage) fiindca 85% din populajia Romaniei este
compusd din rurali, insd proportional mortalitatea era mult mai
mare la orase decit la sate (2158 la 100.000 fati de 162,5)
fiindcd orasele noastre sunt suprapopulate si nu se bucurd inca
in misura cuveniti de binefacerile igienei si urbanisticei mo-
derne. In mulle din centrele noastre urbane mortalitatea tuber-
culoasd era in 1939 la nivelul la care se gisea in orasele din
vestul Europei inainte cu 100 ani.

In ce priveste evolutia epidemiologica a tuberculozei in
Romania existau decsebiri mari jntre noi i apus. Pe cati vreme
acolo curba mortalitatii era de cateva decenii intro continui §i
toarte pronun{ati scadere, la noi acest fenomen inci nu s'a
putut inregistra si dupi toate indiciile inainte de ultimul raz-
boi ne gdseam abia in preajma apogeului endemic, care in Ro-
ménia a inoceput mai tarziu decit in Europa de vest. Anumite
regiuni ale {irii se gasesc inci in pling fazi de invazie tuber-
culoasd., Un alt fenomen caracteristic pentru epidemiologia tu-
berculozei dela noi este tendinla pe care infectiunea o are de
a se deplasa din mediul urban in spre cel rural, acesta din
urmi Hind din ce in ce maj mult invadal, pe citi vreme la
orase frecventa bolii era stationaria sau in sciddere. Acest fapt
se constatd si in alte tiri agricole din estul european si se
explicd prin ameliorarea inegald a conditiilor iglenice dintre
sat si oras, '
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Din cele cateva date sumare de mai sus rezulti clar cd
endemia tuberculoasd in tara noastri avea um caracter foarte
serios chiar inainte de ultimul rasbom si reclama grabmce mé-
suri de profilaxie. :

Intrebarea care se’ pune in mad natural acum este cum se
prezintd situatiz astizi si in ce sens s'a modificat ea in ultimii
8 ani? In privinta sensului nu poate fi niciun dubiu, cici toatd
lumea stie ci rizboiul cu tot cortegiul lui de factori ce diminui
standardul igienic al populatiei (eforturi fizice i suferinte mo-
rale, subalimentatie, frig, misciri si interpenetriri de popula-
tie, etc.) favorizeazi rﬁs‘pandirea: tuberculozei; rimine numai
si vedem in ce misuri s'a produs.acest fenomen, adici si fa- -
cem un bilant al situatiei actuale.

Socotim indicat si cercetim si de asti dati lucturile in-
tr'un cadru mai larg si si compariam starile ‘dela noi cu cele
din alte state mai apropiate sau mai indepirtate. Din cauza di-
ficultitilor pe care le intampindm in prezent pentru a ne pro-
cura materialul documentar necesar, alat din tari cat si din

“striinitate, tabloul pe care ni-l putem face asupra starii de
fapt va avea un caracter incomplet si provizoriu, dar el to-
tusi ne di putinfa unej orientiri, ‘

Dupi statistica oficiald in Franta mortalitatea de tubercu- .
lozd a crescut dela 137 la 100.000 locuitori cat era in 1938 la
141 in 1943. Sporul acesta este foarte moderat, am putea spune
chiar neinsemnat. Dupi cum remarci insd Ei, Bernard statis-
tica are nevoie de un corectiv, cici in 1943, 25% dintre bér-
batii dela 20—40 ani se giseau in lagirele de prizonjeri din
Germania gi printre acestia au survenit foarte numeroase’ ca.zurl
de tuberculoza.

Un fapt interesant de retinut este ¢i nu in toate regiuni{@
Frantei mortalitatea de tuberculozd s'a comportat la fel. In de-
partamentele cu . mari aglomeratiuni urbane si stabilimente in-
dustriale importante si cari in timpul ocupatiei au luptat ou
dificultiti. de aprovizionare s'a inregistrat un spor deé tuberou-
loza intre 11 si 74%, pe citi vreme in anumite regiuni agricole
care inainte de réizboiu emau exportatoare de alimente si in tim-
pul rasboiului, din cauza greutitilor de transport gi-au consu-
-mat singure productia, mortalitatea tuberculoasi a scizut in-
tr'o proportie variind intre 27 si 35%. Aceste cifre ilustreazi-
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in modul cel mai eclatant marea influentd pe care subali-
mentatia o are asupra terenului individual, a carul rezistentd
fata de infectiunea bacilari scade considerabil.

Daca examindm situatia dintr'o alta tari din Europa de
vest ocupatd in timpul rizboiului dar supusid unor privatiuni
mai reduse decit Franta, spre ex. Danemarca, constatim ci in-
tre ani 1939—1944 ritmul foarte accelerat inainte al descregterii
mortalititii tuberculoase, este incetinit in aga misurd incit in
acest interval devine aproape stationar, dar nu se inregistrezza
o recrudescenti a mortalitatii.

Mortalitatea de tuberculozi in Danemarca la 100.000 loc.

Anii 1921—1925 . . . 94
1926—1930 . . . 75
1931—1935 . . . 60
1936—1940 . . . 40
1938 . . . . . 41
193¢ . . . . . 34
1990 . . . . . 33
194t . . . . . 35
1942 . . . . . 35
1943 . . . . . 34
1944 . . . . . 33

In Germania intre 1939 si 1942 mortalitatea de tuberculozi .
a crescut intr'o misurd foarte redusi, sporul fiind de abia ca-
teva procente. Din informatii castigate recent am aflat insid cd
dela 1944 incoace a sporit considerabil.

Daci stabilim o comparatie intre ceiace s'a petrecut cu mor-
talitatea tuberculozsi in Europa de vest si de mijloc in primul
risboiu mondial si in cel de al doilea, constatim o deosebire
eclatanti.

Intre 1914—18 in Frania mortalifatea, de tuberculozi s'a
dublat desi numai o parte a tdrii a fost ocupati si aproviziona-
réa populatiei a fost incomparabil mai buni. In Germania si
Austria sporul a fost de 70%, in Danemarca tarid neutrd 35%.

Singura explicatie plauzibili a acestui interesant fenomen
epidemiologic este dupi pirereai noastri urméitoarea: inainte de
1918 Franfa era practic vorbind lipsity de organizatie de profi-
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laxie antituberculoasi. In Germania si Danemarcs existau orga-
nizatii antituberculoase, dar cu un randament inci insuficient. In-
tervenind cauzele favorizante de tuberculizare determinante prin
rishoiu (in Danemarca subalimentatia din cauza blocadei) ni-
mic sau aproape nimic nu s'a opus liberei difuziuni a tubercu-
lozei. In intervalul dintre 19181939 in toate aceste tiri au
fost creiate organiza{ii antituberculoase foarte complecte a ci-
ror activitate a dus la o rapidi scidere a mertalititii, Dupd
1939 aceste organizatii au continuat si actioneze infens, cazu-.
rile noi de tuberculozi au fost depistate si izolate la timp si tu-
berculoza nu s'a ridspandit cu toatd suba.hmentat:a si mizeria
fiziologici produse de risboiu. -

Sa wvedem acum ce s'a petrecut in Roménia,

Dupa statistica oficiald din Buletinul demografic mortali-
tatea tuberculoasi globald a crescut dela 177,7 la 100.000 loc.
cat era in 1940 la 191,6 in 1942. Pentru anul 1943 statisticele
sunt defectuocase iar din 1944 lipsesc cu totul. In cifre absolute
in 1940 am avut oficial 30.571 morti de tuberculozd, in 1942
37.207 desi intre timp teritoriu] tirii fusese comsidemabil di-
minuat.

Existi o serie de motive care ne mdreptatesc sd afirmidm
ci cifrele date de statistica oficiali sunt mai mici decat cele
reale. Astfel inregistrarea cauzelor de moarte, defectucasy la
noi i in timpuri normale, s'a ficut desigur cu §i mai putini
exactitate in cursul risboiului din cauza c¢i un mare numir de.
medici au lipsit dela posturile lor fiind mobilizati, apoi marea-
majoritate a barbatilor intre 20--45 anj fiind incorporati, o
parte dintre cei sucombati de tuberculozi mai ales de formele
acute foarte frecvente in armati, n'au fost trecuti in statisticele
intocmite de organele civile. Nu mai vorbim de prizonierii de
risboiu a ciror mortalitate nu se cunoagte.

Totusi chiar daci avem in vedere cifrele oficiale putem
constata ci mortalitatea prin tuberculozi inregistratid in primii
trei ani dela risboiu in Rominia este cu mult mai mare de-
cat a fost in acelagi interval in Frania sau in alte tiri din
apus. Nu suntem in maisuri si dim cifre privitoare la situa-
{ia din tirile invecinate dar din divense note apidrute in Teviste
- de specialitate si din comunicirile auzite la radio rezulti cd in
Polonia tuberculoza a luat propotii catastrofale si cia in Jugo-
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slavia mortalitatea este foarte mare. Via si zica tirile din ri-
siritul Europei s'au comportat in cursul ultimului rasboiu in
ce priveste sporul tuberculozei aga cum s'au comportat cele din
vestul continentului in cursul anilor 1914—1918. Motivul este
dupi pirerea noastri acela aritat deja mai inainte: pe cata vre-
me in Apus difuziunea tuberculozei a fost efectiv impiedecats
prin puternicele organizatii antituberculoase existemte acolo, in
risarit unde aceste organizatii lipsesc sau sunt mai incomplecte,
infectiunea s'a rdspandit nestingheriti si mortalitatea a sporit
considerabil. .

Faptul acesta demonstreazi in mod categoric valoarea pro-
filaxiei sociale a tuberculozei, capabili si apere popoarele fata
de acest flagel nu numai intre imprejurdri normale dar si in
perivade de mari perturbatiuni sociale care favorizeazi atat
imbolndvirea prin debilitarea terenului, cat si transmisiunea in-
fectiunii dela cei bolnavi la-cei sinitosi.

Tara noastra a plitit si continui si plateascd foarte scump
neglijenta de a nu-si fi organizat profilaxia socialg a tubercu-
lozei in epoca de pace de dupid primul rasboiu mondial, cici
intre 1939-—1946 ea a pierdu! inafari de marele numir de soldati
cizuti pe front inci cel putin 250.000 morti rdpusi de tubercu-
lozg si ea trebue si intnetini azi inafari de invalizii, viduvele
si orfanii de rashoiu, multe sute de mii de invalizi, orfani si va-
duve prin tuberculozi.

Indiciile pe care ni le furnizeazd diverse anchete recente
ne indreptalesc sd afirmdm ci dela 1943 incoace situatia s'a in-
rdutatit si mai mult §i cd tuberculizaréa tirii este in plini pro-
gresiune.

Aceste indicii ne sunt furnizate de anumite anchete intre-
prinse prin examiniri radiologice in diverse colectivitifi in sco-
pul de a stabili proportia morbiditatii tuberculoase, Clinica
Ftiziologicd din Cluj a examinat in acest scop in mod gratuit
28.226 persoane obtinand urmitoarele rezultite:

1. Printre 4430 elevi de scoli secundare am constatat o mor-
biditate tuberculoasd medie de 1.40% in aceasti cifri cuprin-
zadndu-se numai cazurile cu leziuni active evolutive si conta-
gioase. In cele 15 scoli examinale morbiditatea variaza intre
0,5 si 33% dar ea numai in doud din ¢le este sub 1%. Pro-
portia constatati de noi este considerabil mai mare decat cea
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constatati de Bdldnescu si Sa'a care la liceele din Bucuregt ga-
sesc in 1939 un procent de 0,82% tuberculoze active si decat
cea gisitd tot acolo de citre Nasta 51 colaboratorii sii in 1943,
care este de 0,97%

2. Printre 503 ucenici morbiditatea de tuberculozs este in
1945 1,79% adici mai mare decat printre elevii de acelagl
varsta. '

3. Colectivitatea in cate am putut urmari timp mai mdelun-
- gat (dela 1926 pand la 1946) morbiditatea tuberculoasi este cea
a studentilor Universiti{ii Cluj. Datele referitoare la ea au fost
recent tolalizate de noi in trei tablouri si un grafic pe care le
vom analiza aci.

Tabloul. 1. — Studentii examinati obligator la inscriere in Universitate

|
Anul geolar Inscrigi anal 1 Examinafi la Disp, T'bc. fibrocaz active

. la Univ. ciire abs, ®fa cifre abs. 0/
1929--30 512 405 79.0 2 2.2
1930—31 - 422 - Bf6 886.7 9 24
1931—32 arz . 372 100 8 5,1
1932—33 288 . 288 100 4 1.3
1933 -84 283 283 100 b 1.7
1984 -36 958 - 958 100 9 0.8
1936 —36 652 52 100 10 1.5
1936 —37 674 - 674 100 9 13
1937—38 688 - 688 130 -1 1.6
193839 770 775 100 B 1.0
193940 - 684 684 100 7 1.0
1940-—41 —_ - — — —_—
1941 42 775 776 100 -7 0.9
194243 886 886 100 12 1.3
194344 1135 1136 100 39 34
1944 —45 1216 1215 100 48 3.9
1946 —46 2172 2172 100 87 4.0

Tabloul I cuprinde studentii examinati (radiologic) in mod
obligatoriu la inmatricularea in Universitate, adica la incepu-
tul anului I de studii. Rezulti din el c4 intre anii 1929 $1 1931
morbiditatea a fost mare, variind intre 2,2% si 51 % apoi gratie
activitifii dispensaruluj studentesc ea a sciizut progresiv panid
in anul scolar 1942—1943, procentul oscilind in aceasti pe-
vicadi intre 08% si 1,7%. Incepand cu anul scolar 1943—44
frecventa imbolnivirilor sporeste din nou pentru ca in anul
1945—46 si ajungi la 4%. Aceastd crestere coincide cu agra-
varea situatiei alimentare a {irii si inrdutstirea generald a con-



176

ditiilor de viatd a studentilor. Datele din anul gcolar 1940—41
lipsesc intrucat in primul an de refugiu la Sibiu examinirile
nu s'au putut executa.

Tabloul 2, —~ Studenti prezentiti benevol la consultatiile Dispensarului

Totalul stud. | Exam. 1a dispens. The. active
Apul scolar tnserigi la -

Universitate |cifre abs. I 8 cifre abs. I %

1926 —-27 2,064 457 17.8 28 6.1
1927 .98 2471 367 148 32 8.7
1928 - 29 3021 ik 17.6 17 3.1
1929 —30 3.738 481 128 20 41
1930—31 4,046 338 8.3 15 44
1931—32 4124 482 116 2b b1
1932—33 4,469 274 6.0 b 1.4
1933 - 34 4. 446 407 a1 9 2.2
1934 - 36 4,300 691 16.0 15 2.1
1935—38 3.691 688 18.7 14 20
1936-37 - 319 712 223 14 1.9
1937 —38 3166 810 266 ) 0.6
193R—39 3.094 679 21.9 7 1.0
. 1939—40 2.716 12 188 6 1.1
1840 - 41 2.307 — - — —
194142 2,208 285 16.4 i3 6.b
1942—43 2 583 456G 17.6 48 84
1943—14 3.386 731 21.6 bb 7.6
1944 —4b 4,892 912 18,6 76 8.3

Tabloul II reda rezultatele examinirii studentilor care s'au
prezentat bemevol la consultatiile Dispensarului. Valoarea da-
telor statistice din acest tablou este ceva mai redusd decit din
cel precedent fiindcd nu se referid la totalitatea studentilor ci
numai la o parte a lor, dar totusi si din acest tablou se vede
ci proportia imbolnidvirilor scade progresiv pand in anul scolar
1941—42 iar de atunci creste considerabil, tot din motivele ari-
tate mai sus. Sciderea morbiditatii incepand din 1927 pani in
1942 credem ci se datoreste in cei mai mare parte asistentei
medico-sociale acordate studentilor de citre Dispensar si Ofi-
ciul Universitar, fiindcd condiliile generale de vieati din Roma-
nia nu s'au modificat in acest interval. i

Tabloul 3. — Studentii din toti anii de studii examinafi obligator

Totalul stud, Examinati la Digp. | Tuberculoze active
Anul scolar Inscrigi la
Universitate cifre abs. | 9/, cifre abs, [ L
194546 6,917 ’ 5H.215 76.3 210 4,0
1946 —47 7.394 5.937 802 175 2.8
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In tabloul III sunt redate rezultatele examinirii radiologice
obligatorii pe care am incercat si o facem in ultimii doi ani de
-studii tuturor studentilor Universitdtii Cluj, In' anul gcolar
194546 am reusit si examinim insi numai 75,3% din totalul
studentilor, iar in 1946—47 80,2% din cuuzd ci restul studen-
tilor negisind locuin{a si posibiliti{i de existents la Cluj, desi
s'au inscris, n'au frecventat cursurile ci au stat la tard. Chiar -
cu aceastsi lipsi datele noastre reoglindeso destul de real si- -
tuatia, fiindci se referd la un numir mare de indivizi (14.311).
Proportia imbolnivirilor de tubérculozi activd constatats in anul
1945—46 pe intreagid Universilatey este acelasi ca si oza inre-
gistrati la studentii anulvi I adici 4%. In tota! au fost desco-

Tbe. fibrocazeoase printre studentii prezentati benevol
: examinati obligator

»
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Fig. 1.

perite 210 cazuri de tuberculozi activi. In 70 dintre ele am
putut institui pneumotorace terapeutic dupid o prealabild inter-
nare in Clinici. In anul urmaitor (1946-—47) am constatat numai
o morbiditate de 2,8% fiindcd o parte a tuberculosilor diagnos-
ticafi in anul precedent au parasit Universitatea. Totusi am
avut un numir de 175 tuberculoze active celace denotd o dimi-
nuare considerabili a rezistentei terenului individual printre
studenti. '
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Graticul alaturat (fig. 1) reprezinti curba morbidititii tu-
berculoase printre studentii Universitatii Cluj pe 20 ani.

Raspandirca mai mare a infectiunii tuberculcase printre
studentii Universititii noastre in ultimii ani se constati si cu
ajutorul cutireactiunii lq tuberculind executatiy dupi tehnica lud
Mantoux. In anul scolar 1938—239 proporiia cutireactiunilor po-
- zitive la studentii anului 1 de medicind a fost de 70%, pe cati
vreme in anul 1946-—47 ea a ajuns la 92,28 %. Pentru un numdr
de 4724 studenti dela toate facultitile si din toti anii de studii
preportia intradermoreactiunilor pezitive la tuberculind a fost
in toamna anului 1946 de $2,45%.

Fenomenul sporirii morbiditatii tuberculoase prinire stu-
denti in cursul ultimului rasboiu s’a constatat si la alte univer-
sititl europene dar nici pe departe in proportia inregistrata la
Cluj. Asa spre ex. in Framla, dupd o statistici publicati de
Gernez-Rieux si Lemaitre (Paris Medical, nr. 4, 1946), morbi-
ditatea tuberculoasa prinire studenii (forme active) a fost in
1941 de 1,25%, pentru ca sa creascd la 1.4% in 1944. La noi
ea este de trei ari mai mare, tributul pe care tineretul nostru
intelectual il pliteste tuberculozei este deci enorm.

4. Printre 5274 muncitori de fabrici morbiditatea tubercu-
loasi medie a fost gasita 1,8% cu variatii dela 09 la 3.2%
intre diferilele intreprinderi.

5. In armaty in anul 1942 morbidifatea constatatd 1a 1164
cazuri a fost 1,8% iar in 1946 pe 2137 cazuri 2,6 %.

6.. Printre 1476 functionari de birou examinati morbidita-
tex a fost de 3,469. -

Din cifrele statistice ingirate mai sus se poate trage con-
cluzia generald ci proporiia tuberculozei in Romania atat ca
mortalitate cat si ca morbiditate a sporit considerabil dela 1940
incoace. Sporul este mai mare decat cel indicat 'de statisticele
oficiale §i mult mai mare decal cel inregistral in acelasi perioa-
da in statele din vestul Europei, desi in unele din ele privatiu-
pile cauzate de rasboi au fost mai severe deciat in Romania.
Faptul se poate explica dupa parerea noastrd numai prin lipsa
sau ineficacitatea mijloacelor de profilaxie antituberculoasi dela
noi, pe cild vreme in {irile din vest aceste mijloace au consti-
tuit un banaj aproape de netrecut in fata invaziei tuberculoase
chiar si in imprejurdrile grele conditicnate de vidsboi.
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_ Mai trebuie si scoatem aci in evidentd siun alt fapt carecum
specific pentru firile lipsite de organizatii antiluberculoase
eficace deci si pentru Romania, fapt din cauza ciruia a sporit la
noi tuberculoza atait de comsiderabil: numirul foarte mare de
tuberculogi avansati care circuli liber in sccielale. Pe cati vre-
me in alte tiri tuberculogii contagiosi sunt riguros izolati, la
noi din lipsd de paturi ei riméan in familie, ba continui chiar
si ocupe funciiuni publice sau si munceasci in ateliere si uzine
pani cind devin complet incapabili de orice munci. De cate ori
n'am avut ocazia si vedem spre ex. invifiteri cu tuberculozd
cavitari functionand in scoli primare, sau moage tuberculoase
asistand la nagteri si dand primele ingrijiri nou niscufilor, Ori

este bine cunoscut in epidemiologia tuberculozei ¢i principalele
-surse din care se coniamineazid persoanele sinitoase sunt for-
mele grave de ftizie pulmonari. Atata vreme cat acesti ftizici
gravi nu vor putea fi scogi din societate gi convenabil izolati,
existd putine sanse si scadid frecventa tuberculozei la noi Izo-
larea lor se loveste de lipsa de paturi cdci in familie o izolare
eficace nu este decit rareori posibild, din cauza educatiei 1g1e-
nice insuficiente a populatiei

Situaiia aceasta creiazi insi i alte pertm'ba.tii de ordin so-
cial. Bacilarii gravi circuld prin teatd tara si se prezintf zilnic
in mate numir la-spitalele de specialitate cerand internarea si
pun medicii intr'o penibild dilemi. Dac# putinele paturi de ca-
re dispunem sunt ocupate cu flizici incurabili, atunci nu se pot
primi cazurile incipiente care prin aplicarea precoce -a colapso-
terapizi devin in scurti vreme neconlagioase si mai tarziu se .
. vindeci. Refuziand bolnavii gravi deslinfuim un val de nemul-
fumiri si proteste din partea familiilor care pe buni drepfate in-
vocd pericolul contagiunii, Pentru moment problema la noi pare
insolubili.

Factorij petistatici determinati de risboiu n'au dus insi nu-
mal la o sporire numerici a tuberculozei, ei au modificat intr'o
misurd apreciabild si caracterul clinic al bolii. In Franta, Ger-
_mania si la noi se semnaleazi deopotrivi aparifia mult mai frec-
ventd a formelor de generalizare bacilari: granulii, meningitd,
adenopatii ilare si cervicale, tuberculoze oculare, cutanate, ge-
nitale, etc. Todte aceste forme pe care eram obisnuiti si le ve-
dem mai mult in copilirie se intilnesc acum frecvent la adult
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si au de reguld o evolutie gravd, Cauza este pe deoparte defi-
cient1 terenului mai ales in urma subalimentatiei iar pe de altd
parte primoinfectiunile care se observi din ce in ce mai frecvent
la adolescenti si aduliii tineri, In ultimii ani la noi tinerii din
mediul rural care in copilirie n'au contnactat primoinfectiunea,
o fac dupi 15 ani, din cauza prilejului sporit de infectie pe care
il intdlnesc in mediul social.

Chiar si ftizia comuni a adultului o devenit mai gravd in
ultimul timp si evoluiazi adeseori infr'un singur puseu prelun-
git 51 mortal, — ,.evolution d'une seule tenue” cum le-a numit
Et, Bernaord.

Sccietatea romaneascd se gaseste astizi confruntati cu tris-
ta realitate de a pierde anual aproximativ 35.000 tineri intre
1835 ani din cauza tuberculozei si de a intretine si ingriji
aproximativ 300 mii invalizi de pe urma aceleiagi boli. Pana in
prezent societatea a rimas impasibili in fat: acestei grozave
amenintdri, desi victimele se recruteazi din sanul ei, Publicul
nostru nu-si di seama de gravitatea pericolului i de consecin-
tele dezastruoase pe care aceastd stare de lucruri le are si le
va avea in viitorul apropiat asupra standardului biologic al nea-
muluj nostru. Publicul dela noi chiar din clasele zise intelec-
tuale nu are inci o educatie igienici suficienti si mai ales este
lipsit de acel sentiment de coeziune sociali, atat de desvoltat
in tirile culte si care face ca fiecare cetitean si se intereseze
in mod activ de toate problemele sanatitii publice.

Corpul medical rominesc este in genere constient de gra-
vitatea situatiei cdci prin reprezentantii sdi autorizati, de cate-
va decenii, ] reclami neincetat indreplarea raului prin infap-
tuirea unei solide organizatii de profilaxie socialid. Oricine va
examina intr'un spirit de obiectivitate stiintifica si realist marea
problemi a combaterii tuberculozzi pe plan social, va trebui in-
sd sd recunoasci ci realizarea acestei opere depiseste posibili-
titile stricl medicale. Ea este de domeniul medico-social, adici
poate fi rezolvati numaj printr'o colabomare dintre corpul me-
dical si organele executive responsabile de propisirea sociali,
adici Ministerul Sanitatii si in ultima analizi de Stat. Noime-
dicii am fost totdeauna gata si colaborim si suntem azi mai
mult ca oricand dispusi si o fiicem. Dar pentru a putea isbuti
avem nevoie de un minimum de 30.000 paturi pentru tuberculosi
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(in loc de 5000 cit avem astizi), de caleva sute de dispensare
si de multe alte accesorii si toate acestea nu vor putea fi nicio-
dati infdptuite din mijloacele proprii ale corpului medical. Nu
sunt in méisurd si-mi dau seama daci in situatia economici di-
ficild de azi Statul va putea gisi fondurile substanfiale nece-
sare unei asemenea opere. In caz conirar ce rimane de ficut?
~ Ne putem noi medicii pur si simplu dezinteresa de combaterea
tuberculozei pe motivul ¢i nu sunt fonduri? In niciun caz! Fari
si ridicim pretentia de a solujiona integral problema, ceiace
dupd cum am ardtat, nu este posibil decat cu concursu! financiar
masiv al Statului, corpul medical poate totusi desvolta o activi-
tate rodnici in acest domeniu. Munca noastri va trebui si se
desfigoare mai ales in urmitoarele trei directii:

1. Intensificarea eforturilor in vedenea diagnosticirii si tra-
tamentului precoce al ftiziei incipiente;

2. Vaccinarea preventiva cu B.C.G. a cogiilor, adolesoenti-
lor si a adulfilor tineri anergici si

3. Educatia -igienici a populatiei pentru a o determina si
aplice misurile de profilaxie.

In ce priveste diagnosticul precece al tuberculozei pulmona-
re el constituie operatiunea fundamentali atat pentru un trata-
ment rational cat si pentru profilaxie. M'am ocupat de aceastd
problemi in una din lectiunile cursului de perfectionare din
toamna trecuti (publicat in Buletinul Eugenic §i Biopolitic)
$i nu pot reveni aci asupra ei. M4 muliumesc si arit cd §i astizi
intr'un foarte mare numir de cazuri diagnosticul tuberculozei
pulmonare nu se face la timp fiindcs medicii nu recurg in mod
sistematic la examenul radiologic al tuturor cazurilor suspecte
i se mulfumesc cu diagnosticele vagi de grips, congestie pulmo-
nard, bronsitd, etc. Apoi unele notiuni noi si foarte importante
cum este spre ex. cea a primoinfectiunilor tardive ftiziogene, nu
. sunt inci suficient de bine cunoscute medicilor.

In privinta tratamentilui precoce constatim mereu ci de
multe ori el nu este cel rational. In loc s3 se recurgi la colapso-
terapie de indati ce bolnavul prezinti o leziune cu sputi ba-
ciliferd sau cu inceput de ramolisment, se pierde tnnpul cu tra-
tamente medicamentoase lipsite de eficacitate.

Adaptandu-se conceptiilor actualmente in vigoare privitoa-
re la diagnosticul si tratamentul precoce al ftiziei incipiente, me-
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dicul practiclan va putea aduce un insemnat aport profilaxiei,

Vol insista ceva mai mult asupra vaccinirii cu B.C.G. fiind-
cd in ultimii ani in toate partile lumii au fost publicate lucrari
care semnalzazd marea valoare protectoare pe care aceas!d me-
todi o are fatd de tuberculozi. In acelasi timp la noi aplicarea
metodei a fost cam neglijati din cauza risboiului ¢ faptul
este regretabil,

Din experienta fo-rte vastd de pana acum asupra vaccinu-
lui B.C.G. se pot trage urmitoarele concluzii:

1. Aplicarea vaccinului pe orice cale si la orice varsta la
indivizi anergici (adicd neinfectati in prealabil cu tuberculozi)
este absolut inofensivd. Nu s'a putut confirma stiintific niciua
caz in care vaccinul si fi avul vreun efect nociv asupra orga-
nismului, desi detractorli mai vechi ai metodei si-au dat toatd
silinta si redea bacilului B.C.G. calititile sale patogenice. Ace-
ste incerciri n'au reusit si aclualmente p3rerea despre inocui-
tatea vaccinului este unanimi.

2. Vaccinul B.C.G. conferd organismului o stare de allergie
deci implicit si o relztivd rezistenti fa}d de infectiuni virulents
venite din mediul extern. Valoarea pmtectoare a imunitatii ast-
fel conferite organismului nu este absolut si nic peu‘manenta dar
totusi foarte importants.

Vaccinand noii ndscuti noi it pulem ferl in absoluta majori-
tate a cazurilor de a contracta infectiuni virulente in primii doi
ani ai vietil. Ori este astizi un fapt bine stabilit in patologia tu-
berculozei ci pe citi vreme infectiunile din primii doi ani ai
vietii duc de regula la tuberculoze evolutive si de multe ori mot-
tale, cele contractate intre doi si 12 ani, in aga zisa perioadi de
rezistentd maximi a organismului, dau complexe primare cate
se vindeci cliniceste definitiv si conferd organismului o imuni-
tate remarcabili.

In preajma pubertitii, in adolescenti si la inceputul varstei
adulte indivizii sunt iardsi mai receptivi fatd de virusul tuber-
culos si au tendinty si faci forme evolutive. Este deci indicat
ca toli copiii care la sfargitul studiilor primare se gisesc inci
“anergici (neinfectati) sd fie vaccinati; deasemenea si to{i recru-
{ii, studentii i alfi tineri care n’au contractat o primoinfectiuna
spontand. Dupd cum o demonstreazid experienjele fdcute in ul-
timul timp in Scandinavia, Franta, America si Germania, in ur-
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ma vaccindrii proportia morbiditafii tuberculoase scade conside-
rabil, La copiii mai mari si la adulti vaccinul nu se mai admi-
nistreazi pe cale bucali ci prin metoda scarificatiilor cuianate
preconizaty de Rosenthal si perfectionati la noi de citre Bdl-
teanu. .

Astfel stand lucrurile este de cea mai mare insemnitate
practic{ pentru combaterea tuberculozéi in Romania ca toti me-
-dicii sd propage in sfera lor de activitate aplicarea vaccinului
B.C.G. atat la nou-miscufi cat si la prepuberi, adolescenti si
~adultii tineri anergici. In acest scop medicii scolari si ai-altor
colectivitd}i vor trebul si practice in prealabil tuturor indivizi-
lor trecuti de 10 ani intradermoreactia la tuberculina.

Aceastd eficace metods de profilaxie prin B.C.G. este sim-
pla si putin costisitoare, ea poate si trebuie sd fie deci aplicats
§i in situatia dificild de azi.

3. Educatia igienici a publicului este una din principalele
si permanentele obliga{ii ale corpului medical. Mul{i medici sunt
sceptici in privinta rezultatelor practice ale acestei activititi ca-
re, esie adevirat, ci are un randament maxim numaj daci este
sistematic organizati pe regiuni sau pe intreagi tara si aplicatd
concomitent cu celelalte masuri de profilaxie, insi experienta
indelungati pe care o avem in aceasti privinti ne permite si
afirmim c3 si eforturile individuale ale medicului, intreprinse
ctt destuld perseverentd, dau rezultate apreciabile, Puplicul no-
stru, chiar si cel dela tari, a devenit in cursul ultimelor doud
decenii mult mai educabil din punct de vedere igienic decum; era
in trecut si sfaturile profilactice ale medicului pot salva multe
vieti.

Am cdutat si schifez in acest articol problema tuberculo-
zei subt aspectul ei de boali a societidtii aga cum ni se infafi-
se1z4 dupd matile prefaceri cauzate de risboiu. Concluzia ce
se desprinde din aceasty analizi a situatiei este ci tuberculoza
constituie pentru tara si populaiia noastrd un flagel sociall si
mai grav decat era inainte. Cred ci este datoria noastri ca in
aceste vremuri cind toati lumea este angajati in redresarea eco- -
nomici a {irii si atragem viguros atenfia asupra importanfei
cel putin tot atat de mari a redresirii biologice si si ne punem_
cu toati energia in slujba acestei actiuni.
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Ancheta bio-sociologicé
de
- TRAIAN HERSENI

Fenomenul sanitar este un fenomen biologic desfasurat intr'o
societale concretd, cu o anumiti structurid geografici si demo-
grafics, economici si sociald, cu un gnumit gen si grad de civi-
lizatie si culturi. De aceea el nu poate fi cercetat, nici ocrotit
farda sd se tind sgquma de societatea in care se iveste §i in care
se desvolti. Pe langi factorii ereditari, deci pur biologici, care
joacd, cel putin ca predispozifie, un rol covirgitor in materie de
sanitate, mediul de vieati (maj ales starea economiei si cultu-
rald), are un rol foarte important, pe care nici sliinta, nici prac-
tica nu-1 pot nesoocoti.

De fapt o anchetd sanitari trebue si fie o ancheti bio-socio-
logicd, adicd o ancheti biologicd si sociologicd in acelagi timp,
prin care si se cerceteze, pe cat posibil, toate aspectele realitd-
tii umane, dela cele fizice si psihice ereditare, pani la cele so-
dale si spirituale, acumulate in traditie sau anticipate in ten-
dintele de evolutie gi aspirajiile comunititii respective, impreu-
ni cu structura sociald si mediul ei fizic de vieatd. Numai in
aceasti perspectivd infegrald ne putem da seama in mod stiin-
tific de desfigurarea unui fenomen sanitar sj tot numai .in acea-
std perspectivd ii putem combate elementele negative sau ocroti
elementele lui pozitive.

O ancheti bio-sociologicd porneste dela inventarierea capi-
talului biologic al unititii sociale, deci dela un recensiamant de-
mografic §i o inregistrare a insusirilor fizice gi psihice, pozitive
si negative, inniscute i dobédndite ale populatiei care ii stid la
bazi, nu insd ca o simplid colectivilate de stransurd, ci pe gru-
pirile reale din care familia, satul, neamul, natiunea, omasul,
clasa socialy §i statul sunt cele mai importante. Ea continui cu
cercetarea mediului geografic, dela litosfers, hidrosfera si at-
mosferd, panid la biosferi si fenomenele geografice, bio-geogra-
fice si antropogeografice complexe, cum sunt climatul, exploa-
tarea bogitiilor naturale, culturile de plante, asezirile ome-
- nesti, etc, Ancheta bio-sociologicd trece apoi la cercetarea struc-
turii economice, dela tehnici si muncid, pani la capitaluri si in-
treprinderi, la cetcetarea raporturilor sociale care nasc de aici,



‘186

adici a divizlunii §j stratificirii sociale, fie pe profesii, bresle,
genuri de exploatare si de munci, fie pe clase si categorii socia-
le, care ne arati dependenta unor grupuri umane si explomtarea
omului de clitre om, care decurge imevitabil de aici (K. Marx).
Activitatea economicd i raporturile sociale sunt iadministrate si
reglementate de organizatiile si normele juridice gi politice, care
de asemenea trebuesc cercetate. In sfargit, ancheta bio-sociolo-
gici se referi la domeniul vast al vietii spirituale, dela aspec-
tele interioare, legate de sentimente, credinte, mentalitate gi idea-
luri, pani la aspectele exterioare, mshtutmnahzaﬁe, ca teligia,
morala, arla, gtiinta si filosofia (D. Gusti). _

Schematic o agnchetd bio-sociologicd a unei unititi sociale
concrete {familie, neam, saf, etc) ar trebui si cuprlnda trma-
toarele capitole prmcmpa];ew

I Inregistrarea si analiza capitalului uman.

1. Recensimintul populatiei (pe virste, sex. stare civild, stare cultu
rala, cte.). . ’

2. Patrimoniul ereditar (caractercle antropologice, hio-tipologice, eredo-
peihice, eredo-patologice, etc. pe bazi de gencalogii).

3. Starea sanitard §i igienici (boli, curiitenie, locuinji, alimentatie. im-
bricdminte, etc., atit wub aspect pozitiv, cét si sub aspect negativ).

1. Mediul de vieapd.

1. Mediul geografic (relief, ape, climi, flord. fauni, bogi;ii natura-
le, ete.).

2. Mediul antropogeografic (aseziri, drumun, canalizari, cimpuri de
culturd, exploatiri economice, ete.),

3. Mediul social (vecinititi, cartiere, incadrare inm regiune, raporturi
sat-oray, unitifi economice, sociale, administralive §i politice superioare, ete.}.

HI. Structura econontico-sociali.
1. Ocupatia Ffiecirui membru activ gi descrierea aminuntiti a genuri-
lor de muncd (loc, timp, unelte, procedee, produse, ete.).
2. Gospodaria (inventar vin 5i mort, clidiri, mijloacele de productie, ca-
pitalul, orgarnizarea muncii, intreprinderea, schimbul, bugetul, etc.).
3. Ruporturile sociale (stipan-slugi, patron-salariat, mester-ucenic, aso-
ciatii de muncd, etc. si conditiile de vieatii care decurg de aici, din care mai
_ales starea fizich, mentali si patologia diferentiali a claselor sociale).

IV. Structura juridico-pelitic.
1. Obiceiurile. moravurile gi institujiile care reglementeazd relatiile din-
tre membrii grupului sau activititile lor sociale, -
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2. Administratia si conducerea grupului (a bunurilor, persoanelor si a
activititiler eomune). '

3. Raporturile juridice exprimate in legi si reguli, en abaterile i wanc.
tiunile fespective. :

V. Vieata spirituald.

1. Practici, credinte, cunoglinte, conceptii.

2, Vieata magico-religioasi,

3. Arta (arhitecturd, decoratic, sculpturi, picturd, literatura, muzici).

4. Valorile sociale (dreptate, omenie, hirnicie, libertate, avere, siini-
tate, frumusete, etc.). :

5. Gradul de educatie.’

V1. Adaptarea sociald.

1. Raporturile dintre indivizi gi grup (colaborare, conflicte, subordoua-
re, dominare, etc.}.

2. Adaptarea satisficitoare (multumire, buni stare, echilibru, conside-
ratie, conformism, succes, etc.}.

3. Incapacitate de adaplare (nemuljumire, resentimente, opozitie, re-
volti, ete.).

4. Subadaptare (criminalitate, imoralitate, deelasare, nebunie, sinucide-
re, anarhism, etc.). ]

5. Supra-adaptare (inventie, creatie, inovatie, reformism, progresism, re-
volujionarism, ete.).

6. Bilantul vital (mé#sura in care grupul social este favorabil sau nefa-
vorabil vietii, atit in manifestirile ei, cit gi in desvoltarea 5i propasirea ei,
cantitativid gi calitativd, de-a-lungul generatiilor: curbi ascendentd san curbi
descendentd)1). :

. Ancheta bio-sociologicd astfel conceputid este meniti si sta-
bileasci nu atit natura si desvoltarea grupului social ca feno-
men de sine stiatitor, ciat desfiisurarea vietii umane in cadrele
societi{ii, aceasta din urmi fiind consideratid doar ca un inwvelis
al vietii, uneori apasitor si daundtor, alteori sustinitor si pro-
tector, dar niciodati indiferent. (Prof. Dr. Iuliu Moldowvan).
Din acest punct de vedere o unitate sociald care promoveazd
canfilativ si calitativ vieata (natalitate ridicatd, mortalitate scd-
zutd, bund stare biologicd si sufleleascd, ete.], eshe superioard
alteia care desvoltd o civilizatie bogatd sau chiar o culturd rafi-
natd, dar secituegte treptat vieafa si o duce spre decidere i
pieire, Pentru biologie aceasta este singura perspectivd justd si
ea nu poate fi nesocotitd nici de sociologie, in masura in care

1) Cf. Al Rogca i Dr. §. P. Cupcea: Adaptarea sociald. 1938.
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trateazi societatea aga cum este ea in realitate, ca pe o slmp'lﬁ
modalitate si manifestare a vietii wmane,

Pentru mevoi sanitare mai restranse, ancheta bio-sociologi-
cd schitati este de sigur prea vastd si prea complicati, incat e
bine si prezentim si un plan maj simplificat, insi cu mai multe
detalii, pentru pmcticieni. Ne gindim mai ales la munca medi-
cilor de teren in pona lor de activitate. Acestia nu pot fi §i nu
e bine si fie incircafi cu cercetiri stiintifice prea desvoltate,
deoarece nu acesta este rostul lor la teren, ci prevenirea gi com-
baterea efectivd a bolilor. Stiinla este pentru eji un simplu ele-
ment de succes, un-instrument de lucru perfectionat i nimic
mai mult. Un medic de plasi care cuncagte perfect realititile
bio-sociale de sub grija'sa, dar care nu ia nici o misuri practici
de indrepfare, este inferior unei moase comunale care asisti
efectiv la nagterile din raza ei de activitate. In materie de teren
ceea ce facem §i ceea ce obfinem prin fapta noastri este mult
i important decit ceea ‘e stim §i ceea ce gandim. Aici prac-
tica detine in mod indiscutabil primatul. Fireste, intre un prac-
tician pregatit sau informat si unul nepregitit si neinformat,
gansele de reugity aparfin intotdeauna celui dintaiu. Flaptul
acesta ru irebue pierdut nici o clipd din vedere.

Primul lucru pe care trebue si-1 sivarsim intr'o ancheti de
teren este delimitarea precisi a obiectului pe care vrem si-l
cercetim. Realititile bio-sociale sunt prea intinse gi complexe
pentru a putea fi cercetate in intregime de o singuri persoani,
iar cercetarea la intamplare sau dupi o metodi strict mecanici
nu poate 8i-ne ducd la mare lucru. Unitatea de vieati nu este
individul gi nici masa, ci familia gi poporul, deci indiferent de
problema sanitard pe care trebue si o deslegim, trebue si luim
ca punct de plecare intotdeauna familia sau maj exact familiile,

repartizate pe popoare. Familiile dintr'un popor nu sunt insi ega-
~ le, incat trebue si jinem seama si de profesie {agricultori, me-
seriagi, intelectuali, etc.), de localitate (sat, targ, orag), de clasa
sociald (burghezi, irani, proletari), de ireapta de evolutie (fa-
milii de insuridtei, cu copii mici, cu copii mari, fird copii, de
viduvi, etc.), de starea materiali (siraci, mijlocasi, bogati, foar-
te bogati), de starea culturali (analfabeti, stiutori de carte, cu
scoli medii, cu scoli superioare). Prin urmare trebue si se fixeze
in aga chip numirul gi felul familiilor, incat ele si fie intr'ade-
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vir reprezentative, =i serveasci de specimene sau mosire pen-
tru toate categoriile principale care ne-ar putea interesa din
punct de vedere bio-sociologic, Se infelege dela sine ¢i o familie
bogati i instruitd de burghezi dela oras triieste in alte con-
ditii decat o familie siraci de proletari industriali sau decat o
familie de {irani nevoiasi §i analfabeti.

Ancheta bio-sociologici nu se poate mirgini insi la studiul
familiilor, cu toate ci acesteq constituesc unititile de bazi, ci
trebue si se extindi la mediul ambiant in sens larg, dela con-
.ditiile geografice, pani la cele economico-sociale in gire se des-
fagoard vieata de familie. Studiul mediului esie valabil pentru
toate familiile dinlduntrul lui, incat nu este nevoie si fie repe-
tat pentru fiecare familie in parte. E chiar mai bine daci se cer-
ceteazd mai intai condifiile generale de vieatd, valabile pentru
unititi mai mari (regiuni, plasd, judet, profesie, clasi sociala,
sat, oras, etc.) si numai pe urmi exemplarele reprezentative de
familie, cu toate trisiturile lor caracteristice. '

Pentru studiul general al circumscriptiei sau plasei sanitare,
medicul se poate folosi in mare misuri de datele existente b
primirii i preturi, dar maji ales la oficiile statistice locale, De
aici el poale extrage o mare parte din datele demografice si eco-
nomice de care are nevole, pe care le poate completa prin in-
formatii personale. Noi credem ¢i un practician paate afla multe
lucruri utile despre unitatea sociali care i se di in griji si daci
nu intreprinde cercetiri sistematice, cu conditia si stea de vorba
regulat cu aimenii — bolnavi i sindtosi — despre vieata lor si
mai ales sd-i viziteze cat mai des pe la casele lor. Un medic ac-
tiv trebue si pitrundi ori de cite ori are posibilitatea in gos-
podiriile oamenilor si si observe cat mai de aproape condifiile
de vieatd i felul lor de traiu. Dacd medicul are grija si noteze
toate informatiile si observatiile mai importante adunate in chi-
pul agesta si le pistreazi, pentru a Je utiliza la nevoie, in arhiva
serviciului, face o operi dintre cele mai importante pentru a in-
lesni actiunea s si a colaboratorilor sii,

Totusi va fi nevoie in multe cazuri ca medicul s3 intreprin-
di el personal sau cu ajutorul colaboratorilor, unele ceroetiri cu
caracter general. Pentru nceasti eventualitate didm aici cateva
indicatii pe care le socotim absolut necesare.

Medicul irobue si se obignuiasci cu perspectiva precisi a
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sociologiei sanitare, adicd sd priveascd realitatea in Ffunctie de-
sdndtatea oamenilor gi numal in funcfie de sdndtdtea oamenilor,.
fird a-gi pierde vremea cu studii inutile pentru adctivitatea sa-
profesionala. Realifatea sociali poate si fie foarte interesants
si din alte puncte de vedere decat cel medical, dar nu este treaba
medicului si devini istoric, etnograf, folidiorist sau orice altoeva
in afary de profesia sa. Noi giisim lucrul acesta foarte imporbint,
pentrucid am cunoscut multe anchete de teren intreprinse de
medici, cu rezultate stiintifice remarcabile pentru alte discipli-
ne, dar mediocre pentru propria lor specialitate, nespornice pen--
tru promovarea medicinei. Pistrarea riguroasi a disciplinei pro-
_prii trebue si fie deci un cuvint de ordine pentru toti cerceti-
torii in materie de sociologie sanitard. Si facem sociologie, dar
sociologie sanitard, sociologie utili medicului pentru intelegerea
realitatii biologice umane pe care e chemat si o ocrotea.scél §i
si ¢ promoveze.

Un medic are in sarcina sa o umtate administrativd (judet,
plasi, circumscriptie, etc.), determinats de obiceiu in mod con-
ventional dupi nevoi administrative, nu biologice, Deci in cele
mai multe cazuri zon sa de activitate va cuprinde forme geogra-
fice 5i demografice variate, pe care este dator si le inregistreze
si si le cunoascd, in misura in care lucrul acesta este de folos
in misiunea sa.

Structura geo-demograficd a unei regiumni, ceea ce numeste
wocoala sociologicd franceza™ morfologie sociald, consts ,dintr'o
masi de populajie de o anumiti densitate, agezati pe supra-
fata globului intr'un anumit fel, imprigtiatd in sate sau concen-
trats in orage, etc.”, care ,,0cupd un teritoriu mni muJL”c sau mai
putin intins, situate in cutare sau cutare chip ... brizdat mai
mult sau mai putin de cursuri de api, de cii de -cmnumcat.le de
tot felul, care pun in raporturi fie mai slabe, fie mai stranse,
pe locuitori. Teritoriul acesta, dimensiunile sale, configuratia lui,
compozifia populaiiei care se migci pe suprafata sa, sunt firegte
factori insemmhti ai vietii sociale, constituind substratul ei §i
precum la individ vieata psihicd variazd dupid compozifia ana-
tomicd a creerului care o sustine, la fel fenomenele colective va-
riazg dups constitutia substratului social” (E. Durkheim).

Agezirile de munte, de deal, de ses, concentrate sau im-
priagtiate, de tip urban sau de tip rural, intinse sau restranse,
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sirace in apid sau cu apd abundentd, inconjurate de vegetatie
sau cuprinse de locuri sterpe, izolate sau in contact cu alte
ageziri, etc,, pun probleme diferite medicului, pe care acestih nu
le poate ignora. Intr'o localitate problema geo-sanitari prin-
cipali o constitue apa, inir'alta aerul, umezeala, frigul, bil-
tile, praful, cildurile excesive, vanturile, etc. Intr'c localitate -
problema demografici principald o constitue mortalitatea infan-
til4, intr'alta natalitatea redusi, nuptialitatea, migratiunile, etc.
Medicul trebue sd cunoascd in mod concret si exact aceste pro-
bleme, dela caz la caz, nu numai principial, si si-si dirijeze ac-
tiunea dupd datele lor obiective, pentruca altfe! isi reduce in
chip considerabil puterea de inraurire. '

Dupi structura geo-demografici a zonei sale de activitate,
medicul trebue si cunocasci, bine inteles fot numai sub unghiu-
sanitay, structura ei economico-sociali. Ocupatia locuitorilor,
. regimul muncii, cagtigurile realizate, genul si gradul de civi-:
lizatie, standardul de vieatd sunt citeva din aspectele mai de
seami ale acestei probleme. Aici intervin in mod substantial di-
ferentele dintre sat si oras si diferentele -dintre clasele sociale,
fird cunoagterea cirora nu este posibild nici micar punerea co-:
recti a problemelor samitare si cu atit mai pufin o rezolvire
temeinicd a lor, '

Este usor de inteles ci problemele sanitare ale pistorului.
sunt altele decat ale plugarului sau ale pescarului. Dupid cum
problemele sanitare ale meseriagului, lucrdtorului de fabrici,
ale minierului, intelectualului, negustorului, etc., difera atat de
ale pastorului, cat si de ale plugarului sau ale pescaruiui. Ocu-
patia atrage dupd sine in mod. inevitabil un anumit gen de viea-
{4, intr'o misuri mult maj mare decat se crede de obiceiu, in-’
cit ea reprezinti unul din capitolele centrale ale bio-sociolo-
giei si implicit ale sociologiel sanitare. E destul si se compare
de pildi munca plugarului cu imunca intelectualului, Primul
lucreazd la cimp, in mer liber, la lumind multj, cu mobilitate
suficienti, in schimb este expus la intemperii, la malnutritie,
Jla munci excesivi ete. Celilalt hucreazi in laborator sau bi-
blioteci, adeseori neaerisite, insuficient luminnte si duce o viea-
ti sedentari cu urmirile cunoscute asupra stirii fizice si psi-
hice (debilitate, anemie, neurastenie, efc.).

Unele ocupaiii asigurd venituri mari, altele foarte mici, hapt
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care miregte sau scade posibilititile de traiu ale oamenilor
si rezistenia lor fati de boli. Totusi, analiza singuri a venitu-
rilor, esentiald pentru stiinta economici, nu este semnificativi
pentru bio-sociologie. Vieata nu se desvoltd in funciie de venituri,
ci de consum, adici de standardul de vieati. Aici joacd un rol
foarte important genul de civilizatie (civilizatie furald sau wur-
bani, civilizatie pastorals, agrard, comerciali, industriali, etc.)
"si gradul acestei civilizatii (civilizatie de lip primitiv, de tip
evoluat, etc.). Existi populatii care au venituri mari si totusi
standardul lor de vieati este sciizut, fie din pricina moravu-
rilor, din pricina ignorantei sau din alte cauze. Prin urmare
pentru bio-sociologie venitul reprezinti o simpld posibilitate de
vieatd, care cand lipseste poate fi catastrofali, dar cand existd
poate si nu insemneze mare lucru. In schimb, consumul efectiv
sau nivelul de viea{i este hotiritor. Firegte, trebue si tini sea-
ma nu numai de cantitatea consumului, ci si de califatan lui.
Nu este vorba s se consume mult, ci si se consume rafional,
dupi nevoile biologice, Luxul si desfraul pot fi tot atat de fatale
vietli on i mizeria. Criteriul just al biologiei nu urmiresite un
fnaximum, ci unt oplimum de consum. .

Pentru structura economico-socialid a {irii noastre sunt
foarte importante deosebirile dintre sat 5i orag si deosebirile
dintre clasele sociale. Problemele sanitare .ale satelor sunt al-
tele decat ale oragelor, dupd cum problemele sanitare ale cla-
selor instirite sunt altele decat ale celor nevoiase.

L sat medicul se izbeste adeseori de mentalitatea si de-
prinderile oamenilor, mentalitate si deprinderi fixate adese-
ori in obiceiuri foarte persistente, de origine striveche, incat nu
giseste intotdeauna un mediu favorabil pentru actiunea sa. La
oras lumea fiind, daci nu totdeauna mai instruiti, in orice caz
mai dornici de inovatii §i mai increzitoare in desmperirile
stiintei, medicul are, din acest punct de vedere, o situatie mai
buna.

Indiferent insi daci actiunea me'dlcali se desfagoaré la
sat sau la orag, clasele sociale aduc alte diferente, uneori mult
mai grave, care pun medicului probleme foarte grele, adeseori
imposibil de solutionat. Ne referim mai ales la dlasele paupere
dela sat si oras, care cuprind un numir mare de cameni s
care, pe langa gradul lor inapoiat de instructie (masa mare a



192

-analfabetilor), nu dispun de mijloace suficiente pentru a face
fats cheltuielilor strict necesare de hrani si locuinti si cu atat
mai pufin pentru procurarea medicamentelor si asigurara: unor
conditii . igienice si sanitare normale. Existi, cum se exprimi .
René Sand, in excelenta sa lucrare: L'économie humaine par la
médecine sociale, fundamentald pentru sociologia sanitari, o
inegelitate a claselor sociale din punct de vedere fizic si mental,
ca 5i o inegalitate a claselor sociale in fafa bolilor si a mortil,
care nu mhi pot fi ignorate nici de stiin{3, nici de practicieni.

Ceea ce intereseazd in primul rand pe medic din structura
ecenomico-sociald a zonei sale de actiune, sunt conditiile con-
crete de traiu si factorii care determini aceste conditii, pentru a
putea lucra asupra lor si a provoca transformiri cat mai fa-
vorabile. Medicul trebue si intreprindi deci o ancheti cu ca-
racter selectiv, si nu inregistreze decat fenomenele sociale care
au vreo insemnitate pentru sinitatea oamenilor, iar pe acestea
sé le claseze, nu atat dupi criterii teoretice, cat dupa posibili-
titile practice de a le influenta. Cele mai insemnnte sunt: fe-
Il muncii, starea economicd, starea culturald, practicile bio-

logice si mentalitatea samitari.

Munca influenteazi starea fizicid a camenilor nu numai prin
genul ei (pastorit, agriculturs, silviculturi, meserii, industrie,
comert, etc.), ci si prin nivelul atins (agriculturid primitivi, ex-
fensivd, intensivd, mecnnizati ,etc.), prin conditiile in care se
desfisoard (in aer liber, in loc inchis, la munte, la ses, in ate-
lier, in fabric#, in minid, in inciperi aerisite, luminate, uscate si
incilzite sau neaerisite, infunecoase, umede si reci, ete), prin
durata ei (numirul orelor de lucru, ritmul sezonier, etc) si a.
m. & Medicul trebue sd cunoasci aminuntit toate acestea daci
vrea si asigure o eficacitate reald muncii sale de teren.

Starea economici trebue urmiriti sub doud aspecte prin-
cipale. Pe de o parte, ca factor determinant al conditiei fizice si
psihice a axmenilor, pe de alti parte, ca posibilitate de imbu-
nititire a acestor conditii.

O stare economici proasti atrage dupi sine in mod inevita-
bil o conditie fizici si chiar psihici proasti. O stare economici
buni nu atrage insi neapirat o conditie fizici gi morali co-
respunzitoare. Cazul tiranilor instiriti, care dispun in gospo-
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diria lor de camere suficiente si de alimente variate, dar care
dorm intr'c singurd camerid si minancd prost din nepricepere.
san din neglijentd in prepararea bucateloy, este cunoscut de
toti, In ipoteza unei stiri economice mizerahile, interventia
medicului este necesarsi, dar ea singuri nu are sorti mari de
izbandi, pe cand in ipotezi unei stiri economice bune, dar fo-
lositi necorespunzitor, inferventia medicuhii ,fiind vorba de un
aspect pur educativ, poate fi hotiritoare. . '

Sub starea culturali se infelege de obiceiu $tu.nta de carte.
Pentru bio-sociologie aceast nu este insi concludenti. De si-
gur, analfabetismul este o calamitate care trebue combituti prin
toate mijloacele, dar pentru starax sanitari a ocamenilor este
mult mai important de stiut daci acestia se folosesc de lecturd
pentru se informa cu privire la problemele sanitare si dicd
aplici efectiv in vieata lor de toate zilele aceste cunostinte.
Din acest punct de vedere, un analfabet care cunoaste din au-
zite sau pur si simplu din deprinderi unele reguli de igiend,
este superior unui stiutor de carte care nu trage nici un folos
din stiinta sa. Deci medicul nu se poate mul{umi, pentru sta-
bilirea stirii culturale n populatiei ce-i cade in grijd ,cu sta-
tistica stiintei de carte, cu toate ci si aceasta este utilj, ci tre-
bue si adanceasci cercetarea spre cunoasteren instructivmii bio-
logice si sanitare a maselor in sensul ei modern, adici stiintific.

De fapt, coea ce intereseazi in cel mi mare grad pe me-
dicul de teren, nu este atit ceea ce cred si ceea ce stiu ocame-
nii in materie de sinitate, cat ceea ce fac, adici practicile lor
~ biologice. Prablemn aceasta a fost foarte pulin studiati la no:,
incat e bine si stiruim ceva mai pe larg asupra ei.

Medicina se ocupi de obicein de oameni numai in cazul in
cpre sunt bolnavi, ceea ce este 0 enormi gresali. Boala nu este
un fenomen de sine stititor, care se declangeazi in mod auto-
nom, ci se leagi strans, pe lingi starea ereditari, de felul i me-
diul de viati al oamenilor, De aceea medicina frebue sd cu-
noascd fof atdt de bine imprejurdrile de vieafd care ‘ajutd sau
primejduiesc sdndtatea oamenilor, ca si natura bolilor, destd-
gurarea §i tratamentul lor.

Practicile biologice ale camenilor sunt extmm de numeroase,
incat sunfem nevoiti s& ne mirginim la cateva exemple, doar
pentru ia inlesni intelegerea problemei, urméand ca medicii de
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teren si le determine in mod concret in fiecare regiune in
parte.

Trebue sé facem aici o distinclie precisd intre practicile so-
clale cu aspecte si repercusiuni biologice neintentionate si prac-
ticile sociale exercitate in mod congtient, adici intentionat, in
scopuri biologice. Primele au un caracter biologic secundar, pe
cind cestelalte unul principal. .

O practici sociali de naturi religioasi cu urmairi bioclo-
gice neintentionate este de pildi cuminecdtura, care se admi-
nistreazi din acelagi potir, cu raceeasi linguritd, pe rand tutu-
ror celor care se impartigesc. Numeroase boli se pot transmite
pe calea aceasta,. De acelasi gen este pmctica de naturi cere-
moniali de a se bea vin sau rachiu la nunti, pomeni, etc. din
Bceeasi ploscd sau sticld, care trece din méana in mand si dela
o guri la alta, sau obiceiul de a se manca din aceeasi farfurie
si chiar cu aceeasi lingurd, pe rand, din lipsi de tacdmuri.
Toate practicile acestea trebuesc descoperite §i combitute de.
medici, Ele nu sunt numai de naturi alimentari, ¢i de forme
foarte varate. .

In aceasti privintd credem ci ar fi foarte important un stu-
diu biologic al traditiilor populare, Nu tot ce este de naturd tra-
ditionali este avantajos din punct de vedere sanitar, incit o de-
pistare a elementelor vatimitoare pentru a fi combitute, ar fi
de cel mai mure folos.

Adevirul acesta se vede foarte clar in obiceturile péstrate
in chip congtient in scopuri biologice.

Nu existi comunitate omeneasci, orical de primitivd, care
si nu fie preocupati de problemele biologice si mai ales de
sinitate. Mijloacele folosite nu sunt insi decat rareori potri-
vite. Din pricina mentalitatii magice si religioase se ajunge
uneori ‘chiar si in societifile tarinesti relativ evoluate, la ade- -
virate aberafif. Citim in lucrarea deosebit de preticasid a d-nei
Stetaniq Cristescu-Golopentia: Gospoddria in credinfele si rifu-
rile magice ale femeilor din Drdguy (Fdgdras), ci fetele rimase
nemiritate {fetele bitrane) ,fac feciorii si le ia... punindu-le
in rachiu randuieli (menstruatie)”. Sau un leac pentru bube:
+Cand se face bube, pul o tar' de unturi, o picdzi cu piatra
vandti si cu praf de puscad si unt din luna lu Mal Si-un cdrbu-
ne de un'e face focul si funingine dela urloiu”. Sau: ,Can te
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dor picioarele, si te freci cu case parisite si si zici: cand l-o
mai durea pe osu ista, atunci si mi mai doaic pe mine".- Me-.
dicina magics este plind de asemenea ,refete’. (Vezi.si I. Aw-,
rel Candrea: Folklorul medical romin comparat 1944).

Chiar plantele sunt folosite adeseori pentru comsideratii cu.
totul nemedicale, Despre Mana-Maicii-Domnului Z. C. Panfu.
scrie: ,Dupd cidderea fructelor si a frunzelor, ramurile acestei
plante exotice (adusid prin partile noastre de cilugiri) uscindu-
se, se curbeazd ingenunchiindu-se unele peste altele, formand.
o masi rotundi. Planta in aceastd stare pusi in api isi reia for-
ma primitivd, din cauza proprietitii sale hidroscopice. Acest -
fenomen, cu totul natural, este interpretat de camenii inculti ca
un fenomen divin §i i se afribue proprietate magici de a pre-
zice femeilor insircinate daci nasterea va fi ugoard sau grea,
facilitand in acelasi timp acest act'.

Practicile biologice si medicina populari de esen{i tradi-,
tionaléi cuprind si elemente utile, dar tot atit de bine pot cu-

prinde si elemente fird folos sau chiar vitimitoare, incat me-
d1cu1 este 'dator sd le cunoasci si la nevoie si le combat. .

Nu trebue si ne facem iluzia cid munca aceasta este ugoara.
Ne izbim si aici, ca §i in alte domenii sociale, de’ mentalitatea
conservatoare a oamenilor, care pani si in materie sanitara
poate H foarte indirstnici. Problema aceasta merits sé fie §i ea
- studiati de medici.

Existd o mentalitate samtara, dupi cum existi o mentali-
tate biologicd mult mai cuprinzitoare. Aspectul acesta al men-
talititii generale este foarte putin cunoscut si fotu§| el este de
¢ea mai mare insemnitate.

De obiceiu mentalitatea diferitelor categorii sociale pcate fi
orientati magic, religios sau stiintific. In materie de sidnitate
oamenii pot crede ci atat buna stare a sindtitii, cit si bolile
purced din farmece, vriji, blesteme, dela duhuri necurate, dela’
principii vitimitoare, etc., in care caz nu medicul este cel che-
mat si intervind, o vrijitorul sau descantitorul, adici magicia- .
nul, care poate intoarce vraja, poate desface ficitum, puate
alunga boala prin descintece §i alte formule si- practici mugice.
Oamenii mai pot crede insi ci sinitatea depinde de forte supra-
naturale, de divinitate, de ingeri §i de sfinti, care ii rdsplitesc
sau pedepsesc dupi intentiile si faptele lor si dupi alte criterii,
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morale sau religicase, in care caz, din nou, nu medicul este cel
chemat si intervina, ci preotul sauw cilugirii, cu slujbe, ruga-
ciuni, moagte, procesiuni, eto. Fourte pufini ‘cameni sunt con-
vingi in mod femeinic ci sinitatea are cauze naturale, pe care
stiina le descopere una cate una si deci nici magicianul si nici
preotul n'au ce se amestéca in-acest domeniu, ¢ fiind de compe-
tenta exclusivi a biologiei si a medicinei.

Munca medicului la teren va intampina multe greutiti din
pricina mentalititii sanitare, mai ales di:ci este puternic orien-
tati spre magie sau religie. In acest caz medicul este privit ca
neputincios, ca incompetent si chiar ca un intrus in materie si
oamenij se feresc sid-l consulte sau refuzd si-l1 asculte. Mediul
social devine ostil medicului i actiunea sa profesionali este
compromisd chiar dela inceput. Se intelege dela sine ci in aces-
te imprejurdri, ¢hre sunl mult mai frecvente decat se binueste
de obiceiu, succesu! medicului nu depinde numai de pricepe-
rea sa tehnicd, ci si de schimbarea pe care o poate provoca in
mentalitatea oamenilor, de educafia biologici si sanitars stiin-
{ificd pe care reugeste si o rispandeascd in cercul siy de acti-
vitate, Sarcini grea, dar inaltd, prin care medicul este chemat
si depiigeasci activitatea sa profesionald, pentru a deveni un
educator, un misiomir sau chiar un apostol. '

Initierea si educatia sexuala in scoalid”)
de Dr. ANATOLE CRESSIN

Medic faspector ycolar

Asupra problemei sexuale gi mai ales asupra educatiei se-
xuale in gcoald, planeazd cele mai grele suspiciuni i contro-
verse. Acestea sunt datorite in primul rand unei mentalititi in-
vechite si unei informatii incomplete sau gresite, pe care o au
o parte importanti a dascalilor §i chiar unii din conducitorii
invitimantului nostru public. Limurirea acestor probleme prin
punerea la punct oblectivd si stiintifici, conformi nu numai cu

*) Comunicare prezentati Academiei de Medicind in gedinta din 24
Mai 1947,
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-uMimele cuceriri ale stiintei medicale, dar mai ales cu acelea ale
psihologiei 5t ale stiintelor sociale, se impune.
In niciun caz tineretul nu trebue lisat sid se ldmureascd
singur, cu ajutorul colegilor pervertili sau precoci sau al altor
persoane nepregitite. Azi inifierea sexuald o capiti copiii i
~ singuri, pe c#i ocolite, si aceasta intr'o proportie importants.
-Statisticile arati cd 20% din copii sunt initiati in tainele se-
xuale pang la varsta de 10 ani, 40% péni la véirsta de 12 azi,
iar Ja 14 ani, bietii in proportie de 60%, iar Ietele de 50%,
aceastd inifiere fiind in aproape totalitatea cazunlor empirici
si antigfiintifici. -
_ Instinctul sexual este un factor determinant in perpetuaren

speciei, Funcfia sexuald fiind izvorul procreerii vieii noi, este
strans legati de toate problemele demografice, natalitate, ci-
s#torie, divorfuri, ete. si intr'oc misuri importanti cu unele la-
turi ale vietii sociale, etc. -

Deci Statul trebue si se ocupe prm mijlocirea’ gooalei de
pregitirea elementelor sinitozse din punct de vedere fizic si
psihic, luand toate misurile in vederea preintampinirii desvol-
tirii elementelor anormale si deficiente, care pot influenta in riu
biologia natiunii,

Ori, neglijand cu totul educatia sexuald, scoals veche a
contribuit, dupi pirerea unanim recunoscuti azi, la compli-
carea problemei sexuale, prin reficente i ocoliri. Acestea au
fost daforite, in primul rand, unor interpretiri a genezei si a
picatului originar. La inceputurile erei crestine, ascetismul a
fost 0 armi puternici in mana martirilor cregtini in lupta contra
. decadentei si a desfraului lumii vechi; inaltand vieaty spirituald

- ei neglijau vidit vieata fizicd. Dupa apostolul Pavel, curitenia
corpului si a imbriciminbei insemnau necurifenia sufletului.
‘Procrearea a fost socotity de biserica primitivi drept un picat,
deasemenea nuditatea era priviti ca ceva pecorespunzitor mo-
ralei crestine, Havelok Ellis (Etudes de psychologie sexuelle},.
spune cid: o privire asupra dlferl’felor popoare de pe glob ne
dovedeste ci ,misterul rusinos” cu cre este inconjurati funclia
de reproducere este apanagiul popoarelor cu civilizafje crestind
~in mod aproape exclusiv (v. 11, 290).

Totusi, problema sexuali a atras deosebita a,tentle a medi-
cilor, psihiatrilor si a psihologilor. Au fost publicate numeroase
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cercetiri in domeniul vast al turburarilor sexuale de citre West-
phal, Magnan, Laségue, Krafft-Ebing si altii, care legau devie-
rile psiho-sexuale de factori endogeni, in special cu constitutia
anormali a individului, In lucrarea Psihopatii sexuale {Psycho-
patya sexualis mit besonderer Beriicksichtigung der contriren
Sexualempfindung), Kreffi-Ebing consideri anomaliile sexuale
numai din punct de vedere medical, tratind problemele psiaho-.
patologiei ca problema degeneririi,

Pe la sfarsitul secolului trecut Sigmund Freud a ocreat sooa-
la sa mai mult pe baze idealiste i mistice, fird si tini seama
de factori sociali. El a insistat asupra sexualiti{ii ca un fac-
tor dinamic in vieata omului §i'a societijii, Dupad Freud toate
procesele de creatie se nasc prin sublimarea instinctului sexual
‘iar libidoul joacd rolul dominant in vieata omului si a societdafii.

Forel si Bloch au ciutat si prezinte problema sexiald si
din punct de vedere psihologic si social. Bloch a insistat in spe-
cial asupra pericolului boalelor venerice. Fritz Kahn in lucrarea
sa ,,Notre vie sexuelle” desbate problema sexuali din punct de
vedere medical, psihologic si educativ, fird a insista asupra la-
turei sociale. Ori aceasti laturd are o deosebiti importantd. -

Pentru a infelege interdependen{a care fiinteazi intre pro-
blemele educatiei sexuale si desvoltarea societitii umane, trebue
'sd facem o scurtd recapitulare a evolutiei familiei in raport cu
sexualitatea.

Faza stiintifici a stu.dulor asupra acestor probleme moepe
dela descoperivile Iui Mendel (1865) asupra legilor ereditatii si
ale lui Hertwig (1875) asupra procesului fecundatiei. Apar trep-
tat lucrdirile lui Correns, Morgan, Wilson, etc. asupra familiei i
-a societdtii. Descoperirile noj in domeniul biologiei, endoctino-
-logied, reflexologiei, sociologiei si etnografiei, citind numai cate-
va nume ca: Steé¥nach, Sand, Brandes, Pezard, Woronoff, Zawa-
dowschi, Bechterew, Parhon, Westermark, Reinzenstein, Miiller-
Lyer, Lafargue, Kunow, Malinowski, au stabilit unele fap’ce si
legi, azi unanim recunoscute.

Miiller-Lyer constatd ci s'a adunal un urias material, care
priveste totalitatea fenomenelor sociale, care se ating direct sau
indirect- cu procesul procreerii, si care cuprinde: sociologia iubi-
ril, cisitorii, divorjuri, etc., efc.

- Primul care a intrevizut §i a stabilit interdependenta intre

-
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legiturile sexuale si raporturile sociale la fiecare treapti a des-
voltirii societitii omenesti a fost Karl Marx, care considera fa-
'miliy ca orice institufie sociald, avind la bazi interesele eco-
nomice. '

Institufia familiei in evolutia sa a trecut prin maj multe fa-
ze ce au putut fi verificate §i studiate la diferite popoare pri-
mitive la diverse trepte de desvoltare, dela forma cea mai pri-
mitivd, prin matriarhat i patriarhat, la familia monogami.

Acum in perioada transformarilor socinle adanci, tinetetu!
trebue crescut intr'o mentalitate siinitoasi, fari vechi prejude-
cifi. Nu putem lisa pe copiii tirii si se initieze in problemele
 sexuale ori cum, ori unde §i dela ori si cine. Scoala trebue si se

ocupe de educatla integraly a copiilor §i deci si de educatia
" sexuali.

In momentul actual, putﬁ‘:i parinti ar putea fi in misurd si
o facd, marea majoritate insi, preferi si lase aceasti sarcini
scoalei. In genere gcoalei se atribue culturalizarea maselor, prin
influenta ei’ asupra copiilor, deci cu atat mai pujin putem si
asteptim ajutor dela périntii gcolarilor, care in covérsitoare ma-
joritate au o pregitire intefectuali mult maji modesti decat co-
piii lor, :

Az in scolile secundare copiii invatd istoria civilizatiej an-
tive 5t moderne, evolufia societa{ii umane gi a sistemelor econo-
‘mice, istoria doctrinelor sociale, istoria literaturii ¢i a artelor. Se-
xualitatea este una din parghiile societitii omenegti, Pictura,
arta, poezia — toate sunt inchinate iubirii si frumosului, Tani-
rul simte aceasti legituri, insi nu-gi di intotdeauna seamm, in
modu] cel mai just, cum ea se produce. Morala societitii noastre,
ficand mister din problema sexuald, di loc la pervertiri si este,
desigur, cauza incurajatoare a pornografiei. Tineretul nefiind nici
initiat, nici educat de scoald in problemele sexuale, cauti singur
si se instruiasci si se instrueste in enorma majoritate a cazurilor
gresit. Deaceea omania este regula la tineret intre 10—15 ani.
Bolile venerice, victimele ciirora cad tocmaj linerii adolescenti,
precum si toate perversiunile sexuale, sunt datorite in primul
rand lipsei de initiere séxuals.

Aceasti mentalitate arhaici nu mai poate fi tolerati. Pen-



200
tru a limuri unele chestiunj in legdtura cu initierea sexual, vom
incepe cu masturbatia, '

Problema masturbatiei nu este inci limurits, In mintea edu-
catorilor persisti o adevirati confuzie. Deaceea, trebue si ne
oprim mai mult asupra acestei chestiuni, fiinde3 limurirea ei
este absolut necesari gi urgenti,

Statisticile publicate de Havelfock Ellis arati ci tineretul
masculin se masturbeazi in proportie de 97 %, dar femenin in pro-

portie de 75%. Véarsta care di un procent mai mare este in-
tre.10-—16. Cercetirile mai recente arati procentul de 70—80%
la- elevii scoalelor militare si studenti. Anchetele recente rusesti
facute intre studenii Universititii din Moscova arati 73%
de masturbatori in 1904 §i numai 52,8% in 1923.

W. Stekel (Onanie u, Homosexualitit, Wien 1923) arati ci
onania la anumiti varsti, in condifiunile desarmonice in care
evoluiazi vieata in mediul burghez, apare ca un act social ne-
cesar.

N. Mdrgineanu (Psihologia persoanei) sustine ci toate cer-
cetirile de sexologie si psihologie infantild din ultima vreme
sunt de unanim acord in a ardta ci onania e in deneral o fazd
normald, care deci se produce aproape cu necesitate si este
caracteristici perioadei dela 8--14 ani, agsa precum e caracte-
tistic jocul ori gindirea animistid i artificialisti. In concluzie,
socoteste masturbafia ca wnul din ,fenomenele caracteristice
sexualititii infantile".

Metschnicolf crede ci desarmonia naturii, care face s& apa-
ri intdiu instinctul sexual si apoi funcfia sexuali, este cauza
masturbatiei.

Jeanne Stephani-Cherbuliez (Le sexe a ses raisons, Paris
1934), spune ,onanismul adolescentului, incid putin copt pentru
a cuceri favorurile unei femei, insi indeajuns de desvoltat pen-
tru a fi turmentat de dorinta de satisfacere sexuald, poate fi
considerat ca o etapi in desvoltarea lui sexuald. Nu se poate
zice cii aceasta este o etapd nmormali, dar suntem fortati si
admitem cid aceasta joaci rolul unei etape la popoarele ci-
vilizate". ' .

Remy de Gourmont (Physique de 1'amour, Mercure de
France 1903) scrie cd nu mai e nici o indoiald ci masturbatia
face parte din manifestirile naturei {geste). S'a descoperit ci
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aceasti praclici este pentru unele din animale (aproape toate
speoiile de pegti) singurul mod de activitate sexuali. Naturals
sau nu, masturbajia a existat in toate timpurile fird si i se
atribue nenorociri imaginate de unii educatori.

. Magturbatia fiind practicati curent de o buni parte din
scolan educatotii trebuesc intai limuriti exact spre a putea la
randul lor si faci o educatie justi in aceasti privinti a co-
piilor §i a tineretului, altfel orice improvizatie sau o educatie
sexuald gresiti poate aduoe mari neajunsuri gi chiar pervertiri,

Aga buni oard Dr. Raymond Hame! afirmi c4 la inceputul
secolului XVIII-lea a fost publicati sub titlu} ,Onania” o lu-
crare, in care se atribuia masturbatiei. celz mai infricogetoare
consecinte. Cu tot scopul ei mercantil, stupldltafea. i trivialita-
tea argumentelor sale, ,,Onania” a cunoscutun succes considera-
bil, savantii si moraligtii au reprodus fidel aberatiile unui sar-
latan_ignorant. Dintre acei, care au vulgarizat aceste idei au
fost Dr. André Tissot si Voltaire. Tissot in lucrarea sa {L'ona:
nisme ou disseftation phystque sur les maladies produites par 1a
masturbatxori} a aratat ci urmirile onaniei sunt | teribile si de
neinliturat”, El ij alribue un mare numir de boli ca tremuri-
turi, insomnii, alienatie mintali, atrofia miduvii spinirii, etc.
Toati literatura pseudo-stiin{ifici care l'a urmat, a cauzat ne-
numirate nenorociri, efectele ei se resimt si in secolul nostru.
" Nu masturbatia pune in pericol sinitatea fizici si morald
a tinerefului, ci aceasti literatury detestabils. Tinerii care au
crezut in ea au ajuns chiar la sinucidere, iar aliii au fost sortiti
neurasteniei care nu este consecinta masturbatiei, ci este imputa-
bild cirtilor prost sorise despre ea. Se poate afirma ci si Theo-
dor Dreiser si August Strindberg au fost victimele acestei litera-
turi nefaste (F. Kahn}. ' ‘

* Unul din primii, care au pasit la spulberarea acestor idei
antigtiintifice si vitimitoare a fost Dr. Max Hodann cu carbea
sa: La masturbation ni vice, ni maladie. L'a urmat o serie de
mari savanti ai omenirii, care au sustinut ¢i masturbatia este
consecinta, iar nu cauza unei maladii psihice (Kraepelinj, sau a
constitutiei schizoide (Kretschmer), Prof. Banu afirmi ci ona-
nismul nu comporti in viitor nicio turburare fizici sau intelec-
tuals, fiind mai frecvent la copiii intarziaji. Prof. Dejerinne
e de pirere ci masturbatia nu poate produce vreun neajuns,
' 3
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ci ideea de repros moral sau epuizarea Hizicd, intretinuts prin
lectura asupra acestui subiect,

Dupid Frifz Kehn masturbatia nu este nici viciu, nici pa-
cat. Ea nu este particulary numai speciei umane, fiind un expe-
dient al fiintelor lipsite de partener.

Krafft-Ebing socoteste in comun acord cu lumea stiintific
de azi ci onania ca atare, socotiti in ea insigi, nu duce gi nu
poate duce la boald, precum nu duce nici la sciderea memo-
riel, nici la cea a inteligentii. .

Freud nu a gisit in foatid cariera sa de clinician nici. un
singur caz de innebunire din cauza onaniei.

Aceste citate, cred, ci sunt indeajuns de convingitoare
pentru toati lumea, dovedind ci pirerea unanim recunoscuti
azi este cd masturbatia nu este nici un viciu, nici boala. Totugi,
ea nu trebue si e incurajati, iar combaterea ei trebue ficuti
cu totul cu alte procedee, decit cele preconizate de Tissof.

Aci este rolul educatorului, cunogtintele lui in acest do-
meeniu si tactul [ui pedagogic. Odati descoperiti onania la co-
pil, nu trebue si i se atribue o importants deosebiti, din con-
tra trebue si o tratim ca un obiceiu prost, cum ar fi suptul
degetului sau explotiatea nasului. Limuririle clare, farj echi-
vocuri gi subterfugii, vieata sportivi in aer liber, preintampinarea
excitajiflor sexuale prin :pat tare, cuvertura usoari, adormire
dupi o zi laboricasi, sculare brusci dimineata si golirea vezi-
cei urinare, acestea sunt pe scurt perceplele igienice din punct
de vedere fizic, iar din punct de vedere psihic — initierea  de
timpuriu in deosebirile sexuale ca si nu i se pard copilului
aceasti deosebire curioasi si nefiind explicatd la limp, si nu-l
atragy spre literatura pornograflca

Descoperind onania, nu trebue si provocim oopﬂulul sau
adolescentului un sentiment de culpabilitate si inferioritate, me-
nit s impiedece adaptarea erotici si sociali ani de zile, dacd
nu toatd vieata. Intr'adeviir, daci onania in ea insdgi nu este
_periculoasd si, cu trecerea varstei dispare §i ea, in schimb sen-
timentul de vini, picat si inferioritate, pe care il provocim ocu
toate amenintirile iadului si cu tot oprdbiul societitii, afecteazd
in misuri foarte serioasi sinitatea sufleteasci a copilului, de-
terminand o neuwrozi sau alta (Mdrgineanu).

Pentru a preintimpina toate acestea, initierea sexuald si
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educatia sexuald in familie §i in sooald trebue facuti dupé
anumite norme bine stabilite.

Prima initiere sexuali trebue si o facd piriniii, S'ar pu-
tea si introducem in ol. VIlI-a la soolile secundare de fete no-
tiuni elementare de inifiere sexuali a copiilor, ardtand' ce tre-
bue s rdspundd mama la diferite intrebiri ale copilului, satis-
ficandu-i curiozitatea si dand in acelas timp un rispuns just;
decent §i moral. Refuzul cu fraza stereotipi: ,cand vei fi ma-.
re ai s'o gtii” nu este nici logic, nicj pedagoglc. Copilul va ciiu-
ta explicatia in alti parte.

In mod obisnuit copilul descoperi de timpuriu deosebirile
aparatului sexual la frati sau la pirinti. Daci el e obignuit si
vadi in nuditatea frafilor sau chiar a périntilor un lucru firesc,
atunci sansele unei curiozitifi bolnivicicase, cu spionarea la
gaura cheli, devin minime. O mamai, surprinsi de copilul ei
goald, nu trebue si se acopere in' grabi si si-1 dojeneascy,
parcd ar fi fdcul o faptd urati. Aceasta poate sa-i atife gl
mai mult curiozitatea (F. Kahn). Intrebirile copilulul pun wde-
seori pe parinti in incurcituri, ei negtiind ce trebue si rids-
pundi. Orice intrebare poate si aibi un rispuns potrivit, care
si-1 satisfaci pe deplin. Bineinteles unui ocopil impuber nu se
va explica aminuniit mecanismul procreerii, Explicafiile tre-
buesc coordonate cu experienfa §i observatiile copilului, fari
si facd apel la senlimentele lui afective, care trebuesc cu to-
tul lisate la o parte. lar adolescentilor trebue si le atragem
aten{ia asupra difereptei esentiale intre reproducerea animale-
lor si a camenilor. Animalele asculti de o lege a naturii, fars
si tind cont de consecinfe: camenii insi stiu dinainte ce au de
facut, ei sunt ciilduzi{i de un sentiment puternic gi frumos, care
se chiami iubirea.

Conferin{a infernationald de instructie publici, care s'a ti-
nut la Geneva in Martie 1946, in cadrul Biuroului International .
de Educatie, fiind consacrati Igienei ycolare, a hotirat si facd
urmitoarele recomandiri in ceeace privegte initierea si educa-
{ia sexuala:

wEducatia sexuals trebue si inceapd dela gooala primara,
iar in decursul invitimantuluyi secundar, medicul trebue si se
intrefind cu tiferetul de ambele sexe in chestiuni sexuale, {i-
nand seama de sex gi de desvcliarea lor; prevenirea boalelor ve-
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nerice trebue si fie un obiect de invitimant special si obligato-
riu pe la sfargitul soolariti{ii, mai ales sub forma de convorbiri
medicale, ilustrate cu filme educative, cum se face in unele tiri”.

Aceste recomandiri sunt clare si categorice. La noi se fac
unele incercdri in aceasti directie. Dacd in invitdmantul se-
cundar in manualul de igiend pentru cl. V-a, s'a atins timid si
insuficient problema educatiei sexuale, in schimb la ora de ana-
tomie studiul aparatului genital este exclus, desi in unele scoli
primare invititorii au inceput si vorbeasci de fenomenul in-

multirii vietafilor.

Excluderea studiului aparatului gemtal din cursul de ana-
tomie umani, este o greseald cu nimic justificati. Daci acest
lucru nu-l invatd in clasi, desigur ci-] va invita in alte locuri
dosnice si nu din punct de vedere ghiinfific. Mai ales copiii din
mediul rural, din care face parte peste 80% din populatia tarii,
se initiazd singuri §i de timpuriu. Dormind intr'o singurd inca-
pere cu pirintii, cei mici si cei tirigori sunt martori involuntari
la raporturile sexuale ale parintilor. Decl inifierea se face dela
sine si intr'o formd brutal3, La popoarele primitive, copiii, cand .
devin mai mari, sunt izolati in colibe separate. _

In general, initierea sexuald in scoala primarid, trebue l&-
sati in seama numai a dascililor anume pregititi in aceasts di-
rectie. In gimnazii profesorii de stiinte naturale trébue si atinga
aceste probleme in legiturd cu inmultirea plantelor si a ani-
malelor; numai in cursul liceal aceasti sarcini va reveni medi-
cilor si psihologilor bine orientati in problemele educatiei sexuale.

In gradinitd dascili initiati, ar putea sd rdspundi frumos
si deslusit copiilor la intrebirile atit de des puse la care ma-
mele, desi gt abdomenul voluminos §i gata si nasci, evocd lotusi
povestea cu barza. Dece copilul trebue mintit cand el observi
cum giiha scoate puii din ou sau cum fati pisica, citeaua ori’
vaca. Se poate riaspunde cuviincios si prompt, cd mititelul
neputandu-se hrini singur este purtat de mami intr'un ou in
interiorul abdomenului, ca si aibi cilduri gi hrand. Jar daci
copilul vrea si vads locul unde e acest ou, i se poate rispunde
ci atunci cand va manca giina i se va arita locul unde este
asezat oul, copilul multumindu-se cu aceste explicaliuni (F.
Kahn),

Copiii, chiar si cei dela orage, trebuesc crescuti mai aproa-
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. pe de naturd, de realitate, de vieatd. Nu irebue si creem o
lume de basme, cat de frumoase ar fi, din care e trezit brutal la
pubertate, adancindu-i i mai mult criza morali. o

In mediul rural mai ales, se impune lamurirea stiin{ificy a
copiiler in scolile primare, cu tot tactul necesar §i numai in
cadrul studiului istoriei naturale. _

In cursul gimnazial de asemenea in cadrul gtiinfelor matu-
rale se va preda obligatoriu sexologia vegetald si animali, far- -
in orele de anatomie umani — aparatul genital, caracterele
sexuale secundare, fecundatia, gestatia, spermatogeneza, ovu-
latia, pubertatea si impulsul sexual (F. Kahn).

Tinerii care trec prin pubertate vor fi inifiati in igiena se--
xuald aritind avantajele abstinentii (exemplul Universititilor
din Cambridge si Oxford), inutilitateln masturbatiei, sarcina,
pencolul avortului i bolile venerice.

Avantagiile acestei initieri, dozate stiiniific §i ficute pro-'
gresiv, incepand din familie, continuind in scoala primard gi.
" cea secundard, sunt multiple:

1. Initilnd gradat copilul in deosebirile sexelor, orice infor-
mare gresitd si perversd va fi mult redusi sau chiar inliturati;

2. Problema sexualititii la pubertate devine un lucru fi-
resc gi normal, inldturand cul‘inzititea bolnivicioasd si tendinta
spre viciu.

3. Explicand problema sexuah'tatn chiar inaintea pubertitu
vom putea diminua in mod apreciabil practicaren masturbatiei.

4. Insistand asupra pericolului venerian, vom preveni tine-
retu! la timp, deoarece tocmai cei negtiutori cad victimele aces-
tor boli, ruinandu-si sanitatea.

5. Limurind tineretul despre ,misterul” pro-cneere;, pre-
zentand-o ca un lucru firesc $i normal, va dispare orice atrac-
tie, nefiind ceva tainic si interzis, deci mte'resul pentru porno-
grafie se va diminua.

6. Nefiind un subiect ,tabu” orice curiozitate bolnivicioasi
va deveni fird obiect si tanidrul va privi lucrurile aga cum sunt
firi subterfugiile ipocrite ale unei morale invechite,

7. Desvoltand congtiinta tinerilor de valoarea lor-biologics §i
" sexuald in perpetuarea neamului, ei, congtien{i de misiunea ce
au in vieatd, nu vor face bravadi cu lucruri neserioase i porno-
grafice,
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Evolutia societi{ii umane trebue urmati si de evolulia scoa-
lei. Conceptiile vechi si perimate, aduse inci din evul mediu
de vechile datine cilugiresti, nu mai sunt valabile astizi. Scoala
trebue si urmeze calea progresului stiintific. Copilul trebue
considerat in complexul lui biopsihic in plini evolutie. Tinind
cont de faptul cd gsooala filnd deschisi maselor largi, educatia
trebue ficutd realisti §i sindtoass, iar nici decum fantezisti si
romantici. Avem nevoe de tineri sdnitosgi, cinstiti, puternici si
iubitori de munc#, iar nu debili si visitori Dedi scoala si-si
facii datoria pe deplin, negoviitor, ciliuziti de scopul suprem
urmirit de Stat pentru a forma cetiteni sdnitosi trupeste si
sufleteste, care vor ridica potentialul moral §i material al tarii,
creind valori adevirate. '

Actiunea contra sifilisului in plasa
sanitard model Campeni

de
Dr. MIHAESE OCTAVIAN

medic Igienist

Plasa sanitari model Campeni s'a infiintat in 1936 pen-
tru a rezolva mai eficace problemele sanitare ale Motilor din
Muntii Apuseni. In mod efectiv insi gi-a inceput activitatea nu-
mai din lanuarie 1946. '

Dela inceput s'a luat in considerare ci plasei ii revine da-
toria de a servi cel mai eminent grup de populatie a Tarii. In
adevir Motil au inscris in trecut pagini neperitoare de istorie
in lupta pentru desrobire gi libertate. Iar in prezent, sub ochii
nogtrii, Motii scriu alti pagini de istorie, umplénd prin numi-
rul lor, prin coloniziri masive si dirijate, goluri de populatie
produse prin rizboi, prin deplasiri sau prin nimicnicia oameni-
lor, ca in Banatul care se sinucide limitindu-si nasterile vo-
luntar. '

Aceste coloniziri au putut fi posibile pe de o parte din
cauza excedentului de populatie, ce-l1 prezinti populatia mo-
teascd, excedent datorit aportului masiv, aproape exploziv de -
copii, pe de alti parte din cauza insuficientei mijloacelor de
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trai din mun{i. ,Numai insuficientul este creator” a spus Goethe.
Insuficienta mijloacelor de trai din munti a creat exodul Mo-
{ilor spre campii.

Acest grup de p0pu1al;1e este deci de o nemisuratd valoare
pentru mentinerea cuntmultatu noasfre natlonale

Se naste intrebarea: ce’ s'a ficut pe teren sanitar, cultural,
economic pentru aceastd Vatri de Tari din Muntii Apuseni.

O plasid sanitari cu atributiile ei preventive constituie o
mai eficace rezolvare a problemelor sanitare specifice locale,

In ordinea imporlantei mceste probleme sunt urmitoarele:

a} mortalitatea infantild, care face ca excedentul de popu-
- latie, desi urcat sia nu fie cel meritat fatd da numarul de
nagteri;

b) bolile epidemice pe care Motii le importd din toate re-
giunile Tarii;

c) sifilisul;

d) tuberculoza;

e} gusa — numai in unele comune;

f) salubritatea locuintelor — in deosebi pe Valea Ariegu-
lui Mare.

Plasa sanitarji a atacat, cu mai mult sau mai pufin succes
toate aceste probleme, insd dat fiind faptul cd ne giseam imediat
dupi rdzboi 5i endemia de sifilis a impresionat prin extensiu-
nea ce ameninfa s'o ia, gi-a concentrat atentia in special asu-
pra acestei probleme, Nu vom ascunde ci problema sifilisului
si a stivilirii epidemiilor ce bantuiau inainte in mod haotic re-
giunea ne-a adus primele succese. Iati acum datele si faptele:

Avem la ora actdalid 688 cazurj de sifilis in evidenia Pla-
sei. Cifra reprezinti 1,5% din populatie dar esfe cu putin infe-
ricard realititii dupd cum vom vedea.

Cauzele rispandirii acestui flagel sunt urméiloarele:

¢) permanenta miscare de populatie cauzati de rizboi si
de necesititile economice ale regiunii, care fac ca Motul sd
cutreere Tara in lung §i lat cu cirutele cu produse ale lemnului
in schimbul cerealelor.

b) morala in scidere proportmnala cu progresele civiliza-
tiei,

"¢} faptul ci in regiune a fost cantonatsi timp indelungat o
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unitate militari, care chiar daci nu a.contaminat direct, a con-
tribuit la infrangerea eticii sexuale,

d) conviefuirea tinerilor ,la colibe’ in timpul verii la pi-
sunatul vitelor, dupi cum a aritat Dr, Tdufan intr'o lucrare
amanuntily, verificats ulterior §i de plasa,

Mai bine de jumitate (448) din cazurile luaie in eviden}i
de Plasi, au fost floride: primare, secundare, deci ‘recente,
iar restul terfiare, latente, nervoase, si cazuri cuprinsz :n sta-
tisticile oficiale sub denumirea de parasifilis (anevrisme, aor-
tite).

Plasa sanitari n'a adus in problemi ceva inedit, nemai
preccnizat de nimeni, dar s'a adresat pentru prima dati in
aceastd regiune atat bolnavului cat si contaminatorului si per-
soanelor expuse. Deci s'a adresat complexuluj trivalent: bol-
nav, -contaminator, contact, iar aceasti atitudine a mentinut-o
cu tenacitate.

In felul acesta la fiecare bolnav s'au mai descoperit 2—3,
uneori si mai multi i s'au tratat impreuns. -
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Utilizand un model de-schiti de Th. Rosenstein gi L. Wein-
stein (reprodusi de P. Ramneantu), voi reprezenta un lant de
opt cazuri si altul de cinci cazuri peniru a avea o imagine vi-
zuali a datelor ce le poate furniza o ancheti judicios condusi.

Schitele spun totul. In schita Nr. 1 pomind dela bolnava J.
Aurora de 19 ani cu sifilom primar, am ajuns la soful ei J. St.
de 22 ani cu sifilom primar maj vechiu, netratat, dela acesta la
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C. Maria de 26 ani cu sifilide vulvare contaminatyi dela sot C.
A. de 28 ani cu sifilis secundar care la randul siu s'a contaminat
dela ucenica C. Z. de 22 ani, etc. '

In schita Nr, 2 am pornit dela C. Elena de 23 ani care a
solicitat certificat prenuptlal si a fost resplnsa dlagnostlcandu-1
un sifilom primar,

A fost contaminati de B. Nic. de 27 ani, care la ran;du-1 a
fost contaminat de M. Zorita de 26 ani, aceasta din urma mai
contaminand pe M. Josif de 21 ani, fiind ea insdgi cerntaminati
de B. N. M. de 26 ani venit cu sifilis de pe front.

ConVOca.rea la ‘hiroul Plas-el a persoauelor de contact s'a
de rare cazuri am recurs la a;utorul organelor pohi;lenegtl Am
utilizat insd aceste organe in cazurile de viditi rea credinii,
jar in doud cazuri justifia a trebuit si pronunte semtinte in spete
de delict de contaminare venerici. _

Deci prima metods de depistare a sifilisului in masi a con-
stituit-o ancheta epidemiologicd dusi in sus pani la primele ca-
zuri si laterel si in jos pani la ultimele.

" Ancheta epidemiologicii insd ne-a relevat si sate sau cran-
guri contaminate, Fati de aceste unitiii geografice am folosit
metoda ofensivei sanitare.

In Certege de ex. cinci echipe de medici au recoltat sange
la toatd populatia trecuti de 16 ani. S'au descoperit 60 de ca-
zuri noui (unele tratate la medici particulari sau cu personal
sanitar auxiliar sau empiric sau de loc), dar neinregistrate, deci
necunoscute oficial, care, adiugate la cele 12 cazuri cunoscute
oficial, dau cifra de 72 cazuri, ceea ce reprezinti 5.6% din
populatie.

Ancheta a fost perfectd, n'a scipat nimeni de ea, dea- .
ceia ne bazim pe aceste cifre socnotmdu-le exacte si reprezen-
tative,

La fel am proceda.t' pentru comuna Bistra, unde cu alte
cinci echipe am anchetat cinci cranguri mai contaminate §i am
descoperit 18 cazuri in plus faji de cele 85 cunoscute de medi-
cul circumscriptiei (Medicul acelei circumscripfii mai hamic a
cunoscut si inregistrat anterior mai multe cazuri decit in ca-
zul comunei Certege).

O surprizi pentru noi a fost crangul Sohodol Vargl o micid
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plantat si inoculat leziunea i Ja vulvi, insfargit anevrisme mari,
aortite, avorturi ,in cascadd” si altele multe. Nu finem la ca-
zurile rarisime pe care le publici adesea literatura medicals,
negisindu-le utilitatea. Ne impresioneazi insi cazurile necu-
noscute, neglijate, netratate pe cari le prezinti o biati populajie
ea insigi neglijatd din punct de vedere al educatiej si igiened.
Odati depistafi bolnavii s'au luat in tratament pentru a fi
sterilizati de germeni. Am utilizat putinele arsenicale date de
Minister pemiru cei siraci, pentru cei instiriti am prescris tot-
deauna retete, Contaminatorii cu stare materiald buni sau mij-
locie au fost obligati regulat a cumpiira arsenicale si pentru per- -
soanele infectate de ei indiferent de starea materiald a acestora
- din urmi. Am gisit logici recomandarea oficiali de a utiliza
arsenicale numai in cura de atac in rest Bismut. Cand ne-a lip-
sit Bismutul l-am preparat in laboratorul Plasei dupd formula
cunoscuti a lui Lenoyr, utilizand insi in loc de oleiu de olive,
oleu-de Helianti purificat dupi farmacopeia romani oficiali.
Se intelege ci am practicat reactiile de identificare si puritate
atat pentru.bismutul subsalicilic, substanta activi, cat gi pentrn
guiacolul care se adaugi, cu atat mai mult cu cat ne luam o mare
rispundere. Am ajuns in acest fel la o autarhie in materie de
combaterea sifilisului, depistarea ficindu-o cu mijleace proprii
iar tratamentul in caz de nevoie tol cu mijloace propril. .
Rezultatele la cari am ajuns in actiunea contra luesului
ne-au multumit. In prezent nu mai avem pe teritoriul Plasei —
cel pufin in circumscriptiile mai bine observate si cu medici cu.
preocupiri mai preventive — decat 4 sau 5 cazuri de sifilis flo-
rid. Se excepteazi cazul unei Tiginii care a fost contami-
nati in prezent de o membri a acelei colectiviti{i care a so-
cotit — conform unei superstitii cine stie de ¢e provenienfi —
cd dand sifilisul la 7 persoane se terminid dela ea ca fiina din
sac, §i a contaminat in.adevir numirul ce si la propus
Am complectat actiunea prin educafie zi de zi, adresiandu-
mi tineretului. Brogura ,, Tinere ia seama’ a Inspectoratului ve-
nerian ne-a adus foloase mai mari probabil decat gi-au inchi-
puit cei ce au redactat-o. In plus retetele cu alifia calomelats
sau alifia mai perfectionati Gaudaucheau distribuite la unele
persocane grijulii de sinitatea proprie a complectat actiunea.
In concluzie:
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1. In plasa sanitari model Campeni s'au depistat cazurile
de sifilis dupi metoda filiatiunii epidemiciogice impinsi pani la
ultimele cazuri pe cari metoda le poate furniza.

2. In unititi geografice contaminate s'a practicat depistarea
sistematicd prachlcandu-se reactiile serologice la toati popu-
latia.

3. Aceste reactii se practici in micul laborator al Plasei.

4. Reactiile de flocttlare si precipitare practicate in acest la-
borator sunt suficiente pentru depistare si controlul tratamen-
tului. Rezultatul de laborator se poate corobora zilnic cu datele
clinice. C

5. Tratamentul cu arsen in curi de atac si Bismut in cele-
lalte cure ne satisface, Cand nu avem Bismut, laboratorul Pla-
sei il prepari singur,

Conmderapum asupra greutatll la -
nou-nascutl

do
Dr. ROSIU LUGIAN

Una din metodele de stabilire a sinity{ii copilului (atat
din punctul de vedere individual cat gi din cel colectlv] este gi
studiul greutitii sale la nastere,

Toti obstetricienii sunt unanimi in a recunoaste ci mediile
greutatii nou-niscutilor, pe langa factorii somatici ai ascenden-
tei, depind de factori sociali gi medicali, fir4 si desconsideram
factorul biologic femenin propriu-zis, cu variatiunile respective.

Brook, in datele sale biologice consideta drept determinanti
urmitorti factori: _

1. Multiparitatea (cu cat cresc nagterile ca numir, cu atat
greutatea nou-nascutitor creste);

2. Sexul nou-nascutului (in sensul cid npou-nisculii bieti
sunt mai grei);

3. Constitutia biologici a mamei [caracterlstlm somatice st
rasiale) ;
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4, Alimentatia materni (mai ales in a doua jumitate a
~ sarcinei) ; '

5. Situatia sociald a mamei (incluzind starea civil, asis-
tenta obstetricald, ocupafiunea mamei §i mai ales eforturile pre-
~ lungite in timpul sarcinei). ' ‘

Banu adaogi la acesti 5 factori variatiuni intra-anuale asu-
pra greutitii:- in anotimpurile calde (vara) nou-niscutii avind
greutate mai mare. De aceeagi pirere sunt si Abel si Peller

Widmark consideri vitaminele, prin prezenta sau carenta
lor, drept factori adjuvanii in complexu! desvoltarii intra-uteri-
ne, complex ce e marcat la nastere, de greutate.

Un alt factor ar fi menarcha: cu cat apare mai curand, urca -
greutatea nou-nascutului subsecvent. De fapt aceasta e in con-
cordantd cu principiul vérstei: cu cit femeia ¢ mai in etate, cu
atat naste copii mai grei, dacd am considera epoca fertils a
femeii ca o entitate aparte de varsta niscitoarei.

In general se i1 ca greutate medie teoreticd cifra de 3000 gr.
pentru bieti, iar 2800 gr. pentru fete. Aceste cifre ale copiilor la
termen ar reprezenta 1/19 din greutatea mamei. Cifrele date ca
prototip in USA considerd ca medie 3234 gr. greutatea nou-nis-
entilor (fetijele avand o diferenisd in minus de 90 gr.).

. Din lucririle facute la noi in tari, Ramneantu si [lea dau
medii de 3280 gr. pentru bieti si 3140 gr. pentru fete. Spicuim
deasemeni comunicirile lui' lancu si Voicu la Cluj, asupra greu-
tatii nou-niscutilor din Clinica Obstetricals Cluj. Autorii de
mai sus, studiind situatia ponderali a nou-niscutilor pe mai
multi ani, ajung la concluziuni foarte interesante. '

Ocupéandu-se intre altele si de ocupafiunea mamelor, intre
1923—1934, sus amintitii autori gisesc ¢i mamele servithire au
de 8 ori, in studiul lor, primul loc in clasificarea greutdtii, cas-
nicile avandu-l doar de 4 ori. In ce priveste explicatia, ar avea
dous ipoteze: ori selecfionarea naturali a personalului rural
‘venit in oras peniru munci, ori ameliorarea si buna asistenti
a mamelor in serviciy, in comparatie cu cea a mamelor tarinei.

Datele noastre, insuménd un numir de 492 nasteri, reparti-
zate pe mai mul{i ani (1938—1947), confirmi unele teorii si
completeazi altele.
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Daca referitor la sex si multiparitate, clasicii considera ca
multiparitatea urcd net greutatea, Duncan admife aceasta pana
la 29 ani. Gutfeld dia urmitoarele date:

Sarcina Biieti " Fete
I | 2 | 3
Satcina 1 3274 3165
Sarcina 11 3436 3300
Sarcina 111 34B0 3443

Noi am gisit:

. Bdieti Fete
Ordinea gestatiei .
cazuri| gr. |cazuri| gr.
1 2 3 4 b

Total . . -. | 264 | 3230 | 228 | 3090
Sarcinal . . | 117 | 3180 | 189 | 2780
Sarcina I1 . . 61 | 3260 | 43 | 3170
Sarcipa III . . 31 3190 | 19 | 3380
Sarcina IV . . 16 | 8360 | 10 | 3430
Sarcina V . . 7 | 3470 4 | 3270
Peste V sarcini 32 {3160 13 | 3230

. Ar reesi ci greutatea vizibil diferitd pe sex, creste cu multi-
paritatea, panid la a V-a sarcini, apoi scade. Supusi unej con-
fruntiri cu varsta mamei, unde avem urmitoarele dafe:

[—— ]
- B. F.
Viarsta mamei
Ccaz. gr. Caz. ‘ ar.
1 2 3 4 | 6

Total -, . . | 284 | 3230 | 228 | 3090
sub 15 ani . — — 2 | 2850
16—19 ani . 35 | 8108 | 40 | 2970
20—24 ani . 87 | 3270 ) 84 | 3060
25-—¥9 ani . 48 | 3230 { &b | 3140
30—34 ani R 49 | 3270 ¢ 27 | 3140
35—39 ani . 20 | 3120 18 | 3210
40 5i peste . 16 | 3060 2 | 3200
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am avea rezultate cari ar coincide. Se pare ci fertilitatea femeif
creste constant pand la grupa de varsti 35—39, de unde dupa
o pericadd de stagnare, diminui calitatea ponderald a nou-
niscutilor. _

In Iumina acestor da,te cifrele lui Duncan trebuesc ugor co-
rectate, dela 29 la grupa 35--39 ani, cel pujin la noi in tard.

Din punctul de vedere al greutafii pe nationalititi, Martin
di cifrele urmitoare:

———
Neamul B. F,

. Japomefi . . | 2040 | 2780
Belgieni . . | 3!00 | 3000
Germani . . | 2360 | 3221

Daneji . . | 3887 | 3280

" La populatia noastri, noi am putut intocmi urmitorul ta-

blou:
]
. . T
Neamul Bieti ete
. caz. | gr. | caz | gr.
1 2 3] 4 5
Total . . . [ 264 | 3230 ) 228 | 3090

Remani . , | 180 | 32560 | 127 | 3120
Maghiari . .| 80 | 3111 | 47 [ 3000

Germani . .| 27 |3190| 34 | 3180
Sarbi. . .| 8 |3200 4 3090
Evrei. . .| 16 3170 11 | 2050
alte . . .| 4 |3080]| 513060

E curios ci diferenta de greutate de 130 gr., pe sex la Ro-
méni, e mai mare decat la unguri (110 gr.) si germani, in timp
ce la sarbi (200 gr.), rusi (400 gr.) si evrei (220 gr) e mult
depigita. '

Din punctul de vedere al religiei, mamele sunt un indicator
fidel al neamurilor conlocuitoare. Cele doui religii ale populatiei
roméne au dat cifre aproape egale, in timp ce populatia germa-
nd 5i maghiari, dealtfel indeajuns de amestecats, dau cifre apro-

" ximativ aseménitoare:
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Religia B. .

caz ] gr. | caz ; gr.

1 2 ‘ 3 4 5

Total . . . | 264 | 3230 | 2268 | 3090
Ortodoxt . . | 162 | 3250 | 109 | 3070
Gr. cat . . 35 | 3280 | 20 | 38115
Rom, cat. . . 47 | 3160 | 69 | 3070
Reformat . . 16 | 3080 | 16 | 8140
Mozaic . . i [ 8170 | 11 | 2950
alte . . - — | 3 | 3120

In contradicti:e_tota_lﬁl cu dirile de seami Ilancu—Voicu
(1923—34} asupra greutdtii nou-nascutilor si a ocupatiei ma-
mej, am ajuns la urmitorul rezultat:

B F

Qcupafia mamei —
caz. | gr. -} caz. | gr.
1 - 2 7 3 4 | ]
Total . . . 264 | 3230 | 228 | 3090
Casnice o Ce 216 | 3230 187 | 3110
Muncitoare . 28 | 3180 31 | 2980
Intelectuale . 17 | 3170 7 | 8080
Armata rogie . 3 |’ 3368 31 2900

E limpede ci mamele care nu sunt ocupate au un avantaj
hot&rit in calitatea procreatiei. De altfel si Bernson a ajuns inci
de mult la stabilirea faptului cd ori ce munci diminuid greutatea
copilulii dela nagtere, La aceasta, Martinotti completeazi cj
repaosul gravidelor aduce dupi sine greutatea ridicati la nou-
niscuti, Aceste date sunt de separat de realitatea- muncii ca
avortoare in ultima luni — ele referindu-se la durata totali a
sarcinii, :

Chiar si intre feluritele forme de ocupatiec a mamei existi
diferene remarcabile. Dim tabelul nostru pe 1943:

o —— — ————————

: B. . F.

Ocupatia mamei
caz, gr. | caz. | gr.

1 2 3 4 b
Total . . 109 | 8270 | 92 |'3140
Caspice . . 92 | 8260 | 97 | 3170
Muncitoare . 12°| 8260 | 11 | 2030
Intelectuale . 5 | 8420 4 | 3126
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Datele pm'blwate de Volcu—lanca susfin ‘sciderea greuté}n
dupi ordinea urmitoare: a) copiii liber-profesionistelor i ai in-
telectualelor; b) casnicelor §i ai tdrancelor; c) cei aj muncitoare-
lor st ai meseriagelor, Deci in linii mari, datele noastre ar
consuna. .

Aspectu] acestui studiu a,trage dupi sine §i cercetarea me-
diului mamei: o mamii dela tari precis va avea alt standard de-
cit cea dela oras. .

In cercetirile noastre am putut insuma urmitoarele cifre:

B. .

Mediul mamel F
caz. | gr. | caz. | gr.
: I 2 | 3 4 b
Total . r e 283 | 8230 225 [ 3050
Rural . . . 70 | 3120 B8 | 3040
"Urban . . . 190 | 3240 164 | 3120
Armata rogie . 3 | 3360 3| 2900

Vedem cu usurinid ci mediile greutidfilor au variatie netd,
dupi mediul mamei: cele urbane au posibilitifi mai mari de ali-
mentatie, de asisten{i medicald, intr'un cuvant de un standard
‘mult superior. Si aceasta m’cro tari cu trei sferturi din popu-
latie ruralj!

S In ce priveste locul na:gtem mamel, ‘avem urmitoarele date:

Locu! nagterii - B J F,
mamei | caz. | gr, l caz, | gr.
1 2 3 4 )
Total . . . | 263|3230| 2026|3000
" Timigoara - : 37 | 3070 33 | 2980
Jud. Timis rurnl B8 { 8230 46 | 2970
suburb. 7| 2950 8 | 3380
Jud, Severin rur. b | 3280 4 | 3170
urban 2 | 3400 1| 2500
Jud. Carag rural -4 ] 8320 6 | 3080
urban 3 | 3700 1| 2500
alte rural 108 | 3230 81 | 3150
urban 36 | 3310 43 | 3168
Armata rogie . 3 | 3360 3 | 2560

E curios ci jud. Timis, cel mai bogat din judetele Banatului
tinde si faci exoceplie — ori tocmal aceastd exceplle argumen-
4
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teazd pentru standardul superior al tiranului din Timis, fata
de al celorlalte judete.

- In sfarsit, un alt aspect studiat a fost cel al legltlrmtatn nou-
nascutllor Noi am gasit urmatoarele date

Starea civild a : B. F.

mamei _ caz gr. | caz. | gr.

1 ' 2 3 4 [

Total . . . | 2623230 | 207 | 3090
. Csstorite . . 195 | 3240 | 1b6 | 3070
Necasdtorite. . 65 | 3200 70 | 2986
Viduve . . ~2 1 2600 —_— —
Divorfate . . 1| 3000 1| 3800 .

_ Reiese ci certitudinea asiguririi ingrijirii copilului mai tar-
* ziu concretizati prin ciminul casnic, a adus si greutatea sporiti.
Cifrele reduse dela capitolul viduve si divortate, ni diminui
intru nimic concluziunile date de celelalte cifre, cari totugi di-
feri de cele ale autorilor Voicu i Jancu. Acegtia au gisit greu-
‘tatea fetelor legitime optimi, urmand cea a bietilor legitimi, La
nelegitimi, rolul se schimbé, biefii fiind mai grei.

In concluzia prezentei lucriri, am putea exprima urmi-
‘toarele:
. 1. Greutatea nou-niiscutilor din Banat ¢ de 3230 gr. medie
pentru biefi si 3090 gr. medie pentru fete. Greutitile. aflate simt
_ cu 50 gr. mai reduse decat cele giisite in 1944 in jud. Arad.
2, Greutatlle cresc cu virsta mamei pani la grupa de \rﬁrsta
- 35—40 ani, c4nd incep si scadi,

3. Greutitile nou-niiscutilor sunt mai mari la mamele multi-
‘pare, ele crescand cu numirul de sarcini.

4. La efort fizic persmtent al mamve'.!. greutatea nou-niscuti-

lor scade.

5. In mediut urban al Banatului, nou-nascutii sunt mai grei.

6. Starea civili a mamei e un factor care aduce cu sine mo-
dificiri in greutate: legitimitatea e favorizanti.

7. Luate in totalifate, greutitile medii ale nou-ndscutilor pot
fi considerate ca un semn al standardului de vieati al regiunii.

 (Imstitutul de Igiend i Sidnitate Publici .Dr. V. Babes” din Timigoara
Director: Prof. Dr. P. Ramneanin)
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Yaccinarea parenterala cu BCG

de
Or. M, SULICA

_ Incepand din anul 1921, cand in Franja Weill-Hallé si

Turpin au aplicat pentru prima oard la om vaccinarea antitu--
berculoasi cu bacilul Calmette-Guérin {BCG), aceasti metods
profilactici a fost experimentaty in numeroase {iri din Europa

§i America, iar constatirile clinice si statistice "acumulate - -

' intre timp au demonstrat eficacitatea §i inocuitatea el
‘Principiul vacecindrii il constitue faptul ci o infectie artifi-
ciald cu o tulpina de bacili tuberculogi de tip bovin, devirulati
complet gi definitiv de citre Calmefte si Guérin prin 230 pasagii
pe medii cu bili, are capacitatea — intocmal ca si o primoinfec-
{i¢ bacilari spontani — si confere o imunitate fati de o supra-

infectie tuberculoasd. Aceastd premumnifie, care pe plan statistic - .

se exprimi printr'o reducere a morbiditifii si mortalitdfii prin
tuberculozd, este insotiti si de o alergizare a organismului, care
:se traduce1a nivelul pielii printr'o sensibilitate fafd de tubercu-
- lind. Aceste doud consecinje ale impregnirii organismului cu
BCG, alergia si premunitia pot.servi ca criterii pentru apre-
ciérea eficacititii vaocindrii, prlma, ca un test indirect, a dorua
<a o probi directa. :

In timp ce dupi unii autori imunitatea si alergla Se. com-
fundi intr'un singur proces, dupi alfii, in frunte cu Calmette,
‘Boguet, Négre, ele reprezints doui fenomene distircte. De fapt,
observatii experimentale si clinice au aritat cd ele nu coincid
 4n mod absolut in ceea ce priveste ificeputul, evolutia si durata
lor, cici pei.de o parte aparifia alergiei precede intr'o misurd
oarecare instalarea rezistenteij specifice,”iar pe de alti parte -
aceasta din urmi poate depisi cu mult perioada tuberculino-po-
© zitivd sau se poate realiza chiar si la indivizi care n'au pre-
zentat niciodati o reactie pozitivi. Nu este insi mai putin ade-
- virat cd alergia cutanati reprezinia singura dovada a pitrun-
derii BCG-ului in organism sj a proprietitilor reactionale pe ca-
re acesta le-a dobandit. Pe de altid parte, experienta clinicd a
numerosi cercetitori, incepind cu Heimbeck si Scheel, a ari-
tat ci morbiditatea tuberculozei estel considerabil mai redusi la -
persoanele care — in urma unei baciliziri spontane sau arti-
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ficlale — au manifestat o sensibilitate la tuberculini, decit la
indivizii initial tuberculino-negativi sau rimasi anergici chiar
si in urma vaccindrii cu BCG, Pe baza acestor considerente s'a
ajuns la conduzia de ordin practic, ci alergia culanati este
indicatorul cel mai bun al reactivititii modificate §i al rezis-
tentei céstigate in urma vaccinirii cu BCG, si ca atare proba
cea mai pregnanti ci organismul a beneficiat la maximum
de pe urma ei. Chiar si Calmette a sfirgit prin a recunoas-
te ci ,alergia este singura mirturie a premunitiei, deci a imu-
niti{ii, pe care astizi o putem cerceta practic” si ¢ ,existi un
interes imens de 5 alergiza copiii cit maj curand dupi nastere,
impregnind organismul lor cu bacili vii, premunizanti si sigur
inofensivi”, Din acest motiv astizi se tinde fot mai mult a se
judeca eficacitatea vaccinirii antituberculoase, durata imunititii
si necesitatea revaccinirii in funclie de prezenfa si comporta-
rea reaciiei pozitive la tuberculini. Deasemenea, deoarece ,izo-
larea vaccinatilor de orice contact tuberculos pdni la aparifia
imunitifil este o masurd indispensabild pentru o vaccinareefica-
ce' [Chaussinand), tot aparifia alergiei cutanate serveste ca
criteriu pentru durata acestei izoliri Trebue insi si mentio-
nim oi — dupi experienfa celor mai multi autori — cutireac-
tia v. Pirquet nu este suficienti pentru a pune in evidenti aler-
gia, ¢i trebue si se recurgd in acest scop la intradermoreacfia
Mantoux. Astfel, Foley si Parrof intre altil, ajung la concluzia
ci nu se poate afirma absenta alergiei pre- sau postvaccinale
pe baza cutireactiilor tuberculinice negative, ¢i ci — pentru a se-
conchide asupra stirii de alergie a unui subiect vaccinat sau
nevaccinat — trebue si se aplice intradermoreactia cu doze
crescinde de tuberculing mergind pand la 1 §i 2 cgr. sau in-
jectand dela inceput una din aceste doze, _

Este insi evident ci dovada cea mai directi §i convingi-
toare a eficacititii vaccinirii antituberculoase o furnizeazi va-
riatiunea morbidititii si mortalitafii prin tuberculozi, consecu-
tivd acestel vacciniri, cu atit mai mult cu cit — dupd cum am
amintit — premunitia poate exista uneori si in lipsa unei aler-
gil cutanate sau poate persista si dupd disparitia acesteia.

Cercetarea alergiei cutanate, sub raportul precocitifii, in-
tensititii si duratei ei, precum si studiul morbidititii si morta-
Tita4i prin tuberculozd, au constituit criteriile in lumina cirora
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a fost apreciati valoarea vaccinarii cu BCG, atat a metodei ori-
ginale, perorale, cat si a metodelor parenteralé care s'au des-
voltat treptat cu scopul de a miri randamentul procedurii ini-
tiale,

Prima formi sub care s'a aplicat vaccinarea cu BCG a fost
administrarea perorali in primele 10 zile dupi nagtere, plecan-
du-se dela faptul ¢ in adeastd pericadd mucoasa intestinali este
maj permeabili pentru corpii microbieni §i ci copilul' trebue pus
cit mai de timpuriu subl protectia vaccinului. Aceasti metodi a
fost utilizati la inceput in Franta si tot ea a fost introdusi si la
noi de citre Canfacuzino in 1926, _

Nu vom stirui asupra acestei metode, ciici tehnica ei este
-in general cunoscutd, iar rezultatele ei, in striinitate ca si la noi,
au format obiectul a numeroase comuniciri si referate. Vom
men{iona numai unele date privind efectul alergizant si protec-
tor, pentru a putea servi ca element de comparatie pentru meto-
dele parenterale, ' _

In ce priveste capacitatea de alergizare a vaccinirii pero-
rale, ea este in general redusi. Chiar din primele comunicidri

"ale lul Calmette rezulti ci in mediu netuberculos vaccinarea pe
cale bucali executati la nastere abia realizeazi dupid 2 ani25%
reactiuni pozitive la tuberculini. In general, alergizarea dupi -
administrarea BCG-ului pe cale digestivi se apreciazi cam la
30% din cazuri, cu o aparitie lenti si disparitie rapid4.

In schimb efectul protector al vaccindrii perorale, pe care
-de altfel Calmette il consideri independent de cel alergizant,
— s'a dovedit dela inceput a fi remarcabil, ceca ce a si deter-
minat adoptarea vaccinirii si aplicarea ei pe o scari din ce in
ce mal intinsd- (in Franfa au fost vaccinati pand in 1946 pe
cale bucald 2.377.000 nou-niscuti, iar in Romaénia s'au efectuat
pand in 1938 pe aceeasi cale 448.014 vacciniri). Nu vom cita
«din numeroasele cercetiri si comuniciri care s'au ficut in acea-
sti privintd decit doui statistici mai cuprinzitoare si mai re-
cente, una din striinitate si alta dela noi, din care valoarea pro-
tectoare a vaccindrii perorale rezulti cu toati evidenta.

In 1941 Hopkins publici rezultatele unel anchete prlv‘md
20,000 copii pe care Baudoin din Montreal ii vaccinase pe cale
bucaly, date care — rezumate in tabela urmitoare — reliefeazi
efectul sensibil al vaccinirii asupra mortalititii prin tuberculozi.
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Mort. prin alte cau-
ze decat the la
1000 contacte

Indoietnice | Sigure | Indoielnice'| Sigure | Indoielnice Sigure

Vaccinati 86 94 64 81 19 21
Nevaccinati 126 138 ¢ 72 71 b4 67

Mort. prin tbe la

Mort. gen. la
1000 contacte

1000 contacte

Pe de alti parte morbiditatea prin tuberculozi a copiilor
vaccinati din mediu tuberculos a fost aprox. de 4 ori mai mica
decat a copiilor nevaccinati, in aceleagi conditii.

La noi, in 1938 Jfonescu-Mihdesti, Ciucd, Naste si Veber,
comunicind rezultatele vacciniriij cu BCG in Bucuresti, dau o
statisticd a 1273 copii vaccinati triaind in mediu tuberculos, care
au prezentat o mortalitate prin .tuberculozi siguri si probabili,
pe ani de varsta, dupd cum urmeazi: 1,25% in primul an de
viati, 0,97% in al doilea an, 0.47% in al treilea an si 0.11%
in al patrulea an. Comparand aceste cifre cu mortalitateca ad-
misd in alte tiri, ca Germania, pentru noii niscuti in mediu tu-
berculos, care pe vremea aceea era de 5.1—10.6%, vom avea

" — spun autorii — ,,proba cea mai eclatantd a eficacititii vacci-
narii”,

Administrarea BCG-ului pe cale digestivi — judecatid mai
ales dupi proportia redusi §i neregularitatea efectului alergi-
zant — indreptitea presupunerea ci absorbtia germenilor vacci-
nali nu se realizeazi in conditiile cele mai bune si ci posibili-
titile lor premunizante nu sunt puse in intregime in valoare. Cu
atat mai problematic apirea efectul revaccinirilor, recoman-
date de cidtre Calmetfe cu scopul de a intiri sau prelungi ac-
tiunea primovaccinirii, care se executau la varste (1,3 5i 7 ani)
cand sansele de absorbtie digestivd sunt desigur si mai reduse
decédt in perioada considerati oplima a primelor 10 zile dupa
nastere. Pe de alti parte, avand in vedere necesitatea scoaterii
din mediul tuberculos a persoaneclor vaccinate pani la reali-
zareg stirii de imunitate, exista tot interesul si se scurteze cat
mai mult durata pericadei antealergice. Astfel, din necesitatea
initiald de a se imuniza i persoanele rimase nevaccinate la nas-
tere, si apoi cu scopul de a miri in general randamentul vacci-
nirii antituberculoasé, care — prin nesiguranta absorbtiunii,
imunizarea mai inceati si alergizarea neregulatd, proprii ciit
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digestive — pirea si fie relativ limitat, -—— au luat nagtere me-
fodele de vaccinare parenterald cu BCG, utilizandu-se in mod
succesiv: calea subcutand, calea infracutand si calea percufand.

Vaccinarea subcutand cu BCG, initiati de Weill—Hallé si
Turpin in 1923, a fost experimentati i de alti autori {Heim-
beck, Scheel, Chaussinand, Nordwall, etc.), iar rezultatele s'au
dovedit a fi superioare celor ¢biinute pe cale bucali. Din chiar
primele observatii ale lui Weill—Hallé si Turpin rezulta ci
«Se poate recurge fird inconveniente la aceasti metodi de pre-
_munitie pe cale subcutanati la copiii care nu au fost vaccinati
la nagtere” (Calmetie). Alergia obiinuli pe aceasti cale este de
aprox, 60—70% (Heéimbeck 73%, Scheel 18%, Laouilheay 65%,
Montestruc, Matillon si Pecou 66.6%, Troisier 68% etc.), dupad
un interval variabil de 3—5 luni. Dupd unii autori efectul aler-
gizant poate fi gribit gi intensificat, daci se practici doui in-
jectii subcutanate simultane (Weill —Hallé, Chaussinand, Mon-
testruc, Matillon si Pecou). Astfel Chaussirand obiine cu acea-
sti metodi 90% reactii pozitive la tuberculini inca dm siapti-
ména saplea,

In ce priveste efectul protector, rezultatele au fost dease-
menea superioare celor obtinute prin metoda orald, Redim mai
detailat — dupi Brefey  — concluziile cercetirilor lui Heim-
beck la elevele infirmiere din Oslo, decarece — pe langs dovada
marii eficacititi protectoare — ele au si o importanti semni-
ficatie in ocea ce priveste raporturile dintre imunitate si aler-
gie. Vaccinarea a fost fiicuti pe cale subcutanati cu 1/20
mgr.. BCG.

Grapul elevelor cutipozitive la intrare. Total 625,
Numirul anilor de ohservatie: 2659.

Numirul acelora care ultcrior an ficat o maladie de nratori tubercu-
loasi: 27 (4.3%), adicd 1 caz la 100 ani de ohservatie.
Decese prin tuberculoza: 0.

Grupul elevelor cu cutireactie negativi la intrare, Total Z80.

Numirul anilor de observagie: 561. )

Numirul acelora care ulterior au ficut o maladie de naturii tuheren-
loasi: 96 (34%), adici 17 cazuri pentru 100 ani de ohservatie.

Decese prin taberculozd: 10 (3.6%). adici 1.8 pentru 100 ani dec ob-

servatie.



224

Grupul elevelor vaccinate a ciror cutireactic « gevenit pozitivd. To-
tal 287.

Numirul anilor de observatic: 910.

Numiirul celor care ulterior au ficut o maladie de naturd tuberculoasi:
8 (2.8%), adieii .09 pentru 100 ani de obscrvatie.

Decedate prin tnberculozii: 1(0.35%), adici 0.1 peniru 100 tle ani de
ohservatie.

. _ | ._
Grupul elevelor vaccinaie a cdror cutireactie a rdmas negativg, Total 107,

Numiirul anilor de observafie: 204,

Numirnl acelora carc ulterior mu ficut o maladie de naturd tubercu-
loasii: 22 (20.5%), adici 11 pentru 100 ani de ohservatie.

Decedate prin tuberculozii: 2 {1.9%), adici 1 pentru 100 ani de ob-
servatie. ’

Obs, Degarece infirmierele au fost observate un limp variabil, auterii
consideri mai corect si cxprime diferitele clfrn., la totalul anilor de contact
cu bolnavii.

Scheel constaty la studentii in medicini din Oslo c¢d aceia
care au fost gisiti tuberculino-negativi si au rimas nevaccinati
au dat in cursul studiilor o morbiditate tuberculoasi de 4.6 %,
pe cand cei care in urma injectiilor de BCG au devenit alergici,
au vadit ulterior o morbiditate de numai 1.95%.

Nordwall giseste la seoala de surori din Stockholm c¢i din -
98 eleve initial tuberculino-negative si vaccinate pe cale sub-
cutanati cu 0.05 mgr. BCG, una singuri a ficut in cursul sta-
giului de 3 ani si jumitate o tuberculozd ugocari, in timp ce
din alte 50 eleve anergice §i nevaccinate 10 au contractat boala.

Pe langi avantagiile ei evidente, calea subcutanati a pre-
zentat insd inconvenientul de a produce leziuni locale (noduli,
abcese reci), care insi — dupd unii autori—pot [iin mare mi-
surd reduse pe langd o tehnici precauti. Totusi, acest desa-
vantaj, precum gi superiorifatea celorlalte metode parenterale,
au ficut ca utilizarea ei si rimani lmitati si in cele din urma
si fie aproape abandonati.

Vaccinarea infracutand cu BCG a prins teren mai ales in
tirile scandinave unde a devenit metoda dominantd sau exclu-
sivi, 7

Wallgreen, pionerul vaccinirii antituberculoase in Suedia,
dupi o scurt pericadi de aplicare perorald, si pentu a evita
fenomenele locale produse de injectiile subcutanate, — a adop-
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fat metoda intradermici cu 0.05 mgr. de vaccin intr'un volum
de 0.1 cme, Din 1069 nou-niscui din pirinti tuberculogi, vac-
cinati pe aceasti cale-la Spitalul de copii din Gothenburg pani
in 1937, 97.1% au prezentat o reactie Mantoux pozitivd, prin-
tre ef gisindu-se insd §i copii sigur sau probabil expusi la con-
taminare, deci susceptibili de o alergizare spontani. Din acest
material, urmirit din punct de vedere clinic de citre Ander-
son si Belfrage pans in 1939, nu s'a inregistrat niciun caz de tu-
berculozi evolutivd, Acesti din urmi autori au extins vaccinarea
$i la soolarij gi adultii din Gothenburg periclitaji prin tubercu-
loz3, injectind pand in 1945 41,238 persoane (10.6% din po-
pulajie), constatdnd apol numai 23 de cazuri de tuberculozid
bem'gne gi vindecate, un caz de tuberculozi pulmonari pregre-
sivd si niciun deces in grupul vaccinatilor, in contrast cu mor-
talitatea de 68 la 100,000 in restul populatiei. Rezultate ase-
minitoare au oblinut Naeslund, Malmros si Térnell in alte ora-
se din Suedia.

In Danemarca vaccinarea antituberculoasi, inceputa in 1927,
a luat o extindere mare mai ales.dupd ultimul rdzboiu, din
acelagi motiv ca si in celelalte tiri nordice, anume frecventa
micd a indivizilor tuberculino-pozitivi in populatie cu riscul co-
respunzitor mai mare al contractiri bolil. Si aici s'a utilizat
aproape exclusiv calea intracutany, cu o alergizare de 95%
dupd doud luni si o durati a alergiei de aprox. cinci ani.

Dous observafii au o semnificatie aproape experimentals
in ce priveste valoarea protectoare a vaccinirii, Olsen a vacci-
nat in insula Bornholm din 1940 toti indivizii tuberculino-ne-
gativi (12.731 persoane). In timp ce intre anii 1937 si 1940 cele
134 cazuri noi au afectat in mod principal varsta dintre 15 si
35 ani, cele 82 cazuri apirute intre 1941 si 1945 au fost distri-
buite in cuprinsul tuturor grupelor de varsti, cu o reducere
considerabild pentru grupa de 15 la 35 ani, rezultat atribuit vac-
cinirii extinse cu BCG.

Holm di un alt exemplu al elicacititii vaccinirii antitu-
berculoase, observat intr'c gcoald de fete danezi, In 1943 se
produce ¢ epidemie de tuberculozi, avind ca sursi o profe-
soard cu o tuberculozi deschisi. In clasele in care preda aceas-
ty profesoard, ca §i in acelea in directi comunicare cu pri-
mele, s'a constatat ci printre cele 105 eleve initial tuberculino-
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negative gi rimase nevaccinate s'au produs 40% modificiri ra-
diologice, 35% eliminiri de bacili tuberculosi si 7% tuberculo-
zd pulmonari clinici, in timp ce intre 133 eleve vaccinate nu
s'au inregisirat decat 1.5% cazuri clinice, iar intre 130 eleve
natural alergice, 3.1%. :

Aronsen si Palmer — in cadrul combaterii tuberculozei la
indienii din America de Nord — au injectat 1550 copii si ado-
lescenti intre 1 si 20 ani, cu 0.1—0.15 mgr. BCG pe cale intra-
dermicd, urmérindu-i apoi' timp de 7 ani impreuni cu un grup
de 1457 martori nevaccinati, Ei au inregisirat in acest timp in
primul grup 40 cazuri de boali cu 4 decese, pe cand in grupul
nevaccinatilor s'au produs 185 imbolniviri cu 28 cazuri mortale.

In Franta, Troisier, aplicind vaccinarea intradermici la 98
studenti in medicina, cu 1/10—1/20 mgr., a obtinut 98.8% aler-
gizdri dupa 4—6 siptimani. Repartizati pe ani de observalie,
cei vaccinail au dat o morbiditate prin tuberculoza de 1.87%
pentru 100 ani de observajie, fati de morbiditatea de 4.2 pen-
tru 100 ani de observatie la alti 148 studenti anergici nevacci-
naii. . , 7
Weill—Hallé si Sayé in Franta, apoi Kereszturi, Rosen-
berg si Park in New-York constati de asemenea dupi vacci-
narea intradermici o alergizare mai frecventi si mai precoce
decat dupd administrarea subcutanats.

In rezumat, vaccinarea intradermici a dovedit un efect aler-
gizant superior fati de injectiile subcutanate, o proportie mai
redusi a fenomenelor locale si o considerahils eficacitate pro-
tectoare, care a ficut si dobandeasci o aplicare exclusivi in
unele tirii,

. Vaccinarea percutand a ajuns totusi si castige sufragii mai
marj decat cea intradermic#, datoriti lipsei complete de feno-
mene locale §i tehnicei ei mai simple, pe langsd o eficacitate
egald si uneori superioari. Ea se executi fie sub forma infe-
pdturilor multiple, fie pe calea scarificafiilor cutanate,

Inifiatorul metodei percutane a fost S. R. Rosenthal din
Chicago, care a preconizat aplicarea BCG-ului pe calea unor
intepdturi multiple. Se depune pe. fata antericari a bratului
stang o piciturdi de BCG (in concentratia obisnuiti de 5 mgr.
pe cme) si prin ea se practicd, cu un ac obisnuit, ireizeci de in-
tepaturi foarte superficiale, tangentiale, aproape paralele cu su-
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prafata pielii. Cu aceastd metodi Rosentha! a obfinut in curs
de trei luni 99.2% reactii Mantoux pozitive. In ce priveste efec-
tul protector obfinut de acest autor, el se desprinde din urmj-
toarele cifre: din 1204 copii vaccinati, aparent neexpusi la con-
taminare, el a observat 3 cazuri de tuberculozi si un deces, in
timp oce din 1213 copii martori, nevacchla’gi a inregistrat 23 de
imbolniviri §i 4 morti.

1a noi, metoda intepaturilor multiple a fost experimentata
pe cobai gi incercati la om de c3tre Bdlteanu si colaboratorii
sai, care ufilizeazd un instrument special, permitind execula-
rea a treizeci de intepdturi verticale si mai profunde si reali-
zind de fapt o inoculare dermo-epidermici. Pana in 1942 au-
_ torii au vaccinat cu aceasti metodd 2876 perSoane, copii, scolari
si bolnavi anergici in convalescent, realizind 50% -alergiziri
dupd 15 zile gi 100% reactii pozitive dupd 30—60 zile. :

Négre si Bretey la cobai, st Veill—Hallé 1a om;, au modifi-
cat tehnica lui Rosenthal, practicind in locul in{epiturilor sca-
rificafiuni cutanafe. Experimental, aceasti metodd a dat rezul-

-tate egale, atat sub raportul alergizirii cat si al imunititii, cu
aceea a intepdturilor multiple. La om, vaccinarea prin scarifi-
care a dovedit deasemenea, cel putin in ceea ce priveste efec-
tul alergizant, o valoare egali sau chiar superioari inoculirii in-
tradermice, objinandu-se in general 97% si chiar 100% aler-
gizdri dupi 5—6 sipldmani si pe o durati de cel putin trei ani.

Weill —Hallé realizeazi la copiii primovaccinati 80% reac-
tii tuberculinice pozitive in mai putin de o luni si 100% in timp
de 6—8 siptimani, Efectul este mai constant si mai precoce
daci se utilizeazd emulsii mai concentrate (20 sau 40 mgr. pe
cme.}. La revaccinaii aparifia alergiei este gi mai rapidd: 80%
in siptimana treia si 100% la sférsitul primei luni, fenomen
mai mult sau mai pufin constant §i caracteristic revaccinirilor.
Durata sensibilititii la tuberculini a fost in majoritatea ca-
zurilor de 2 ani.

Courcoux, Boulenger si Maclouf vaccineazi prin scarifi-
care cu o emulsie de 20 mgr. pe cmc., 89 indivizi anergici in-
tre 14 §i 21 ani i observi in decurs de 5—10 siptdmani 95.5%
alergiziiri. Constati deasemenea ci rezultatul este in funciie de
lungimea scarificatiilor si cd mtradermorea.ctla, este mai netd de-
cit cutireactia.
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Foley si Parrot, vaccinand tot prin scarificare 94 copij al-
gerieni intre 4 luni si 2 ani, constati dupi 4 tuni 91% intrader-
moreactiuni pozitive. In 158 revacciniri, intre 2 si 15 ani, aler-
gia apare mai repede (dupd 20—30 zile), dar dupi 4 luni pro-
centul ei se reduce la jumitate.

'Lagroua inregistreaz& in urma scarificatiunilor cutapate un
numir de alergiziiri incd din ziua 15-a, penttuca pani la trei
luni tofi subiectii si devini tuberculino-pozitivi,

Se vede deci ci vaccinarea percutani, sub o formi sau alfa,
oferi — pe langa avantajul unei remarcabile simplicitifi si
al unei absolute inocuiti{i locale — si posibilitatea unei alergi-
ziri de maximy frecvents, precocitate §i durati si prin aceasta
se ageazd pe primul plan al metodelor parenterale,

Dacy, dupd aceasti sumari gi desigur lacunari trecere in
revisti, am incerca si {ragem concluzii de ordin practic, ar
trebui si raspundem la doud intrebiri:

1. daci cunogtintele actuale impun sau nu o aplicare cat
mai extinsi a vaccinirii eu BCG;

2. in caz afirmativ, care este metoda cea mai indicati pen-
tru a fi popularizati.

Rispunsul la ambele intrebiri frebue cdutat pe de o parte
in rezultatele diferitelor cercetiri, din care am citat numai c&-
teva, pe de alti parte din atitudinea pe care oficialititile sani-
tare din diferite tiri au luat-o fati de aceasti problemi.

In ce priveste statisticele inregistrate pani acum, si mai ales
acelea care se referi la vaccinarea parenterals, trebue si fim
in clar cu faptul ci ele nu sunt ireprosabile si ca atare nu tre-
buesc luate in litera lor. Grupele cercetate sunt de multe ori
reduse §i nu totdeauna comparabile ca compozitie de vérsts,
risc de contagiune, condifii igienice generale, timp de observa-
tie efc.; metodele de vaccinare patenterali variazi de mulfe
ori dela autor la aulor in elemente de o sensibili importan{s
(cantitatea i comcentratia emulsiei de BCG, numirul injectiitor,
lungimea scarificatiilor), iar reactiile pentru depistarea alergiel
difery si ele ca tehnici si cantitate de tuberculini. Astfel cifrele
privind alergizarea si mai ales variatiunea morbidititii si mor-
talititii prin tuberculozi nu pot avea o valoare absoluti si de-
finitivi. Din acest motiv unii -—— ca Levine din New-York —
au luat o atitudine critici fatd de intreaga problemai, ridicand
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obiectii si cerand un control adecvat al cercetirilor pentru de.
gajarea concluziilor definitive, Dar chiar si autorul citat, —
care aplicand in propriile lui cercetiri condifii foarte severe,
a obtinut rezultate mai putin convingitoare — nu poate si nu’
admiti ¢ ,in ciuda faptului ci rezultatele sunt stiintific ne-
concludente, consistenia rapoartelor favorabile pare si indice ci
vaccinul are udA anumit grad de eficacitate”. Recunoscéind se-
veritatea excesivi a autorului citat, trebue si fim de acord cu
el cand spune ci ,continuarea cercetirilor asupra BCG-ului este
esentiali pentru a determina gradul eficacitatii”. .
. Mai mare greutate decat aceste critici excesive — oricat
de bine intentionate — are de sigur felul in care autorititile
sanitare competente din diferite tiri consideri problema vacdi-
nirii antituberculoase. In aceasti privin{i este elocvent faptul
ciin U. R S. 8., dupi o experimentare de 10 ani, vaccinarea
cu BCG a fost declarati obligatorie pentru toti nou-niscutii, si
se aplicd pe o scari cét mai intinsi si la perscanele adulte gi-
site anergice.

Alte firi se gisesc deasemenea pe calea generalizdrii vac-
cinirii antituberculoase. In Suedia ea este obligatorie pentru -
scolile de infirmiere si s'a propus obligativitatea ei pentru sol- -
datii tuberculino-negativi. Asociatia Nationali suedezi a tuber- -
~ culozel este preocupats si faci obligatorii testele tuberculinice i
examenele microradiografice pentru toati populatia, si vaccina-
rea cu BCG a persoanelocr tuberculmo-nvega.tlve, indiferent de
varsti.

In Norv'egla. Asociajia Natwnala a tuberculozei a decretat
vaccinarea obligatorie cu BCG a elevilor din clasa opta a sco-
lilor publice si incurajarea vaccinirii voluntare a anergicilor in-
tre 15 si 50 de ani. Au fost deasemenea promulgate legi pentrn =
aplicarea obligatorie a testelor tuberculinice §i examinarea mi-
croradiografici a intregii populatii. Scopul ultim este de a se
ajunge la vaccinarea intregii populatii tuberculinonegative intre
15 i 50 de ani,

Ministerul danez al sinititii a convocat de curand o con-
ferin’;éi a principalilor ftiziologi, pediatrii §i medici gcolari, la
care s'a hotirit lansarea unei campanii de vaccinare in masd
cu BCG a tuturor persoanelor tuberculino-negative intre 7 §i 25
del ani, cu cercetarea din 4 in 4 ani a alergiei si revaccinarea ce-
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" lor deveni{i anergici, Asociatia Nationali danezi a tuberculo-
~ zei a elaborat un program urias de vaccinare cu BCG a intregii
populatii din Copenhaga si alte mari orase daneze.

In Ianuarie 1945 la un congres al Uniunii latino-americane
a societitilor de tuberculozd, 300 de delegati a douizeci de tiri
au aprobat urmitoarele concluzii: ,,S'a demonsirat in mod uni-
versal ci este posibil si se obfini o imunizare contra tubercu-
lozei, atat in medicina experimentali cat si in clinica umana,
si s'a dovedit deasemenea ci vaccinarea cu BCG este inofensivi
§i avantajoasi; in consecinti ULAST recomandi o utilizare cat
mai largi a vaccinului in populatia sinitoasi nealergici din
prima zi de vieafd, pe cale bucali sau prin inoculare”, '

In Anglia, Consiliul Britanic al tuberculozei si Consiliul
Asociatiei Nationale pentru prevenirem tuberculozei, au obfinui-
din partea Ministerului Britanic al Sinitafii promisiunea de a
‘cerceta problema unei aprovizioniri cu un vaccin convenabil,
dat fiind ci in servicille de tuberculozid si in genmeral printre
medici existd o mare cerere in acest sens. ,

In Statele Unite, unde cercetirile privind vaccinarea cu
BCG au fost relativ mai pulin numeroase, cuprinzind si rezul-
tate mai putin favorabile, — problema ‘se giseste incd in faza
de experimentare si discutie, impunéndu-se insi si aci ca un
deziderat de mare interes si de rezolvare imediati. In Septem-
vrie 1945 sectia de tuberculozi a Serviciului de Sidnitate Publi-
cd a convocat o conferintd a BCG-ului, la care au luat parte
cunoscitori ai problemei din Statele Unite, Danemarca si China,
Aceasti conferinfd a dus la formularea urmatoarelotr concluzii
$i recomanddri:

1. BCG-ul si nn fie deocamdati lisat liber in comert:

2. Studiile prezentate la conferin{i arati ci vaccinarea cu BCG conferd
o rezistentd miriti fati de tuberculozi pentru o pericadd limit:ti;

3. Literatura medicald nu a dovedit viciun caz de boald progresivi in
urma vaccimiiriis

4, Vaccinarea cu BCG poate fi executatd fird si produci reactivui lo-
cale serioase;

5. De prezent se recomandii metoda de vaccinare intracutani;

6. In studiile prezentate vaccinarea cu BCG a demonstrat un mare pro-
cent de alergiziri;

7. Necesitatea revaccinarii si intervalul dintre vacciniri trebue si fie

studiate mai departe;
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8. 8’a rccomandat infiinfarea unui laborator unic al Serviciului de Si-
nitate Publici pentru producerea BCG-ului; - '

9. Se vor face investigatii intinse in populatie, de citre gropuri de
cercetitori calificati, mai ales in colectivitifi mai expnse la tuberculozd;

10. 5’a recomandat un studin coutrolat intr'e comunitate de cel pufin
100000 de indivizi, pentrnu a determina rezultatele imediate gi de lungi
duratii; ‘

11. Se vor desvolta metodele de standardizare a tehnicei de preparare
a unui vaccin puternic gi stahil, :

. L

‘In ce priveste chestiunea metodei de electie, rispunsul se
desprinde deasemenea din cercetirile de pani acum si din prac-
tica actuald. Rezultatele pe care le-am citat arati ci vaccina-
rea parenterald depiseste in eficacitate metoda orald, gi ci in
cadrul celei dintdi administrarea percutand si intradermici pare
sii intruneasci ocele mai bune conditii de tehnici §i eficacitate.
Aceste constatiri s'au tradus practic prin consacrarea metode-
lor* parenterale in unele tiri. Astfel in Norvegia s'a renunfat
din 1944 la vaccinarea pe cale bucali. In Suedia si Danemarca
se aplici deasemenea aproape exclusiv vaccinarea iniradermici,
jar in alte {iri castigd treptat teren aplicarea percutani. Se vede
deci c& vaccinarea pe cale bucali cedeazi trepiat locul admi-.
nistririi parenterale, si cd dintre diferitele variante ale acesteia
cea intradermici si méi ales cea percufand. tinde si se impuni ca
metoda preferati prin rezultatele ei supericare si prin tehnica .ei
mai slmpla Astfel, certitudinea valorii vaccindrii cu BCG a de-
terminat ciutarea metodelor mai eficace si maj simple, iar ace-
" stea la randul lor vor contribui la extinderea vaccinirii;-

Vaccinarea antituberculoasi nu este desigur un mijloc pro-
filactic de eficacitate absolutd. Ciutand si suplineasci efectul
premunitor al bacilizirii spontane subclinicel cu bacili virulenti,
ea nu poate — intocmai ca si aceasta — si excludd complet po-
sibilitatea unei tuberculoze secundare, Ea il poate insi reduce
frecventa si gravitatea, dar mai ales — i aceasta constitue ac-
tiunea principald — previne aproape complet infectiunile pti-
mare de semnificatie morbida. Astfel, este indiscutabil ci vac-
cinarea cu BCG trebue si se incadreze in arsenalul luptei anti-
tuberculoase ca o armi extrem de utild, mai ales acolo unde ce-
lelalte mijloace — legate de standardul de vieati al populatiei
~— sunt in maj mici misury asigurate. Pentru a da insi maximul
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de randament, vaccinarea antituberculoasi trebue si respecte o
serie de conditii esentiale:

1, In ce privegte persoanele cirora se adreseazi, este evident
ci pe primul plan stau indivizii tuberculino-negativi din mediul
{uberculos, Dat fiind insi cid experienfa a inregistrat atat de
numeroase cazuri de infecfie cu surse neidentificate, se impune
extinderea ei §i la indivizii nealergici din mediul sinitos, Acea-
sta maj ales pentru c¢i — pe misuri ce tuberculoza va fi jugu-
latd intr'un mediu dat, cu sciderea ganselor de infectie resp.
premunitie spontani si cu reducerea corespunzitoare a procen-
tului de indivizi alergici, — va creste pericolul contractirii bolii,
sub formele ei cele mai grave, In consecintd, se impune genera-
lizarea vaccinirii la intreaga populafie tuberculino-negativi, pen-
truca bacilizarea artificiald cu efectul ej premimitor si se substi-
tue infectiei i imunititii naturale, Se intelege ci in primul rind
trebuesc vaoccinai nou-niscuiii imediat dupd nastere, i apoi totl
indivizij sindtpgi tuberculino-negativi, indiferent de varsta.

2, Deocarece alergia cutanaty este singura probi a imuniti-
{ii, vaccinarea va trebui si determine pozitivarea reaciiilor tu-
berculinice. In acest scop se va utiliza acea metody, care rea-
lizeazd mai curand si mai frecvent alergizarea, Din acelagi mo-
tiv, dacd primovaccinarea nu este urmati de virajul reactiei de
‘sensibilitate tuberculinici, ea trebue completati pani la obf,lne-
rea acestui efect.

3. Indivizii vaccinati nu trebue si fie purtitori ai unui pro-
ces tuberculos.

4. Pe tot timpul perioadei anteaﬂergwe vaccinatii trebue si
evite orice posibilitate de infectie.

5, Deoarece durata alergiei postvaccinale este limitatd (1—4

_ani), sunt necesare revacciniri 1ndata ce tuberculino-reacfia a
devenit negativi.

6. Depistarea stirii de alergie in toate situatiile gi momen-
tele amintite, (selectionarea indivizilor pentru vaccinare, stabi-
livea efectului primovaccinirii, urmirirea duratei alergiei in ve-
derea revaccinirii), se face prin teste tuberculinice, fiind indi-
caty intradermoreactia cu doze crescinde.

Pe baza experientei de pand acum si indeplinind cu 1iguro-
zitate conditiile de mai sus, vaccinarea cu BCG va cons'iiui unul
dintre mijloacele esentiale ale luptej antituberculoase
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Penicilina
de
Dr. YICTOR COMES

Articolul de fatd este primul dintr'e serie relativ la proble-
mele moderne ale terapiei etiologice, probleme pe care revista
noastri isi pfopune si le abordeze, pe rand, sub formi de re-
ferate, ' ‘

Avand in vedere interesul general pe care-l susciti aceste
chestiuni de actualitate si incercand si prezentim ultimele achi-
zitii publicate in revistdle si lucririle de specialitate de care
dispunem, dela noi si din striinitate, credem ci intentia noastra
va rispunde unei reale necesititi de informatie,

Generalititi despre antibiozd., Primul care foloseste notiu-
nea de ,anfibiozd” este Villemin la 1889, El o aplicd in sens
larg, bioclogic, in toate acele ocazii unde se poate demonstra o
actiune antivitali oarecare. Notiunea primeste un sens mai precis
abea maj tarziu cand Weaksmen (Proc. Soc, Exp. Biol. 1942,
49—207) restrange sfera ei folosind-o maji ales pentru ,desem-
parea substantelor chimice actuale cu rol in antagonismul bac-
terian”. .

Primii cari au constatal si subliniai efecte antibiotice in
cursul experimentelor Jor au fost Pasfeur si Joubert (C. R. Acad.
Sc. Paris, 1877); ei au aritat ci b. cirbunos, care in mod obis-
nuit creste bine in urina sterils, atunci cdnd este insiméaniat
impreuni cu un ,microb comun', se desvolti pufin sau chiar
de loc. _

Babes (J. de Conaiss. Med. Prat. 1885), lucrand pe medii
de cultura obisnuite a demonstrat experimental ci existia mi-
croorganisme care pot elabora substante capabile si opreascd
desvoltarea altui germen, El intuieste existenta unor substante
chimice produse de aceste specii bacteriene §i care sunt vati-
mitoare pentru bacterii din alte specii, ,,Daci studiile asupra
antagonismelor microbiene’ — spune el — ar fi destul de avan-
sate, o maladie cauzati de citre o bacterie ar putea H tratats
de citre o alti bacterie”.

Bouchard (C. R. Acad. Sc. Paris, 1889) a aritat intr'o lu-
crare de mare renume ci inocularea de b. piocyanic conferd
iepurilor un mare grad de registentd fati de b. anthracis.
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Gosio- (Revista d'Igiene e Sanita Publica, 1896) a obtinut
un antibiotic cristalin ‘dintr'un Penicillium, substan{i ce poarty
azi numele de acid mycophenilic si opreste desvoltarea cir-
bunelui. : _
Emmerich si Low (Z. . Hyg. 1899) sunt primii care introduc
extractele antibacteriene in medicini. Extractul lor, piocyanaza,
era capabil si distrugi in vitro bacterla cirbunoasi in scurt
timp. Era bactericid deasemenea pentru b. tific, b. difteric, b.
pestos si stafilococ.

- Urmeazéa o serie lungd de cercetiri pe aceeas temi. Astfel
M. Nicolle (Ann. Inst. Pasteur, 1907) a demonstrat existenta
unor substante bactericide produse-de cétre b. subtilis; Rappin
(Gaz Med. Nantes, 1912) giseste cd filtratul culturilor in bu-
lion de b, subtilis, b. mezentericus si b. megatherium actioneazi
puternic, in vitro, asupra b. tuberculozei; Vaudremer (C. R.
Soc. Biol.) constatd ci si espergillus fumigatus are propnetatea
de a digera b. tuberculozei. :
. Studiul propriu zis al antibioticelor a inceput la 1929, odati
cu descoperirea penicilinei de citre profesorul Alexander Fle-
ming, In scurti vreme o mare mul{ime de substante analoage au
fost izolate din bacterii (Tirotricina, Gramicidina, Tirocidina,
lodinina, Subtilina), din mucegaiuri (Penicilinele, Citrina, Fla- .
vicina, Patulina, Fumigacina, Fumigatina, Gliotoxina, Acidul
aspergilic, Acidul helviolic, Clavacina), din actinomicete, (Acti-
nomicina A si B, Actinomicetina, Streptomicina, Streptotricina).
Ele fac obiectul unor cercetiri asidue in loale tirile civilizate
ale lumii iar aplicatiunjle lor ferapeutice sunt urmirite cu viu
interes si multe sperante. :

Mecanismul de acfiune al substantelor antibiotice este va-
‘riabil dela caz la caz. In general este vorba de o imixtiune de-
terminand un deranjament profund al metabolismului de bazi,
deranjament ce impiedici ‘desvoltarea microorganismului sau
hotireste insdsi moartea lui,

Waksman stabileste urmitoarele posibilititi:

1. Antibicticele opresc diviziunca celulars, impiedecand prin

aceasta multiplicarea bacteriilor. Celulele incapabile de-a se di-
ude mor incetul cu incetul,

Antibioticele pot tulbura procesele metabolice, substituind
una din substantele nutritive esentiale,
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3. Antibioticele impiedici oxidarea unei substanfe care tre- -
bue si fie resintetizati in procesul de nulrific bacteriany, ou
alte cuvinte modifici metabolismul intermediar al celulei bac-
teriene,

4. Antibioticele tulburi anumite procese enzimalice, ca de
exemplu: mecanismul respirator al celulei bacteriene. Sistemul
care este atins in mod special este cel al hidrogenazei.

5. Antibioticele lucreazi in mod inhibitor direct asupra pro-
ceselor de oxidatie celulari,

6. Antibioticele lucreazi ca un sistem enzimatic si libereaza
in mediu produse de exidafie care distrug bacteriile (ex.: Nota-
tina care libereazi peroxizi). '

7. Antibioticele contribue 1a © oarecare actiune litici prin
care celula este distrusi,

8. Antibioticele modifici tensiunea superficiali a celulei.

Penicilina, Prima substanti antibiotici de mare valoare te-
rapeutici s'a impus penicilina, Descoperirea ei se leagi de nu-
mele profesorului Alexander Fleming dela Oxford (1928) si are
la origime o fericiti intimplare. lati cum descrie autorul acea-
sti intimplare:

»Intr'un moment in care studiam variantele stafﬂocomslor.
numir de culturi pe plici Petri erau l4sate pe masa de lucru si
examinate din timp in timp, In decursul examinirii plicile erau
in mod obligator deschise §i expuse aerului si ca atare se con-
taminau cu diversi al{i germeni. Am observat cum in jurul unei
colonii mari de mucegai, care contaminase placa intamplator,
coloniile de stafilococ din jur deveneau transparente si erau in:
mod vidit supuse unui fenomen de lizd'").

Intrigat de observatia ficuti si studiind maij deaproape fe-
nomenul, autorul ajunge la concluziunea ci mucegaiul in ches-
tiune elaboreazi o substantd capabild sy difuzeze in mediul nu-
tritiv inconjuritor si si inhibeze desvoltarea coloniilor de sta-
filococ.

wPrimul pas — continud profesorul Fleming — a fost si.
ating cu ansa de plating colonia de mucegai si si transfer spori

1) A, Fleming: Actiunea antibacteriang a culturilor unui Penicillium
eu referinge specigle asupra intrebuinpiirii acestei proprietdfi peniru izolarem
b. influenzae. (British Journal of Exp. Pathology, vol, 10, 1929). ’
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pe un tub de culturi cu mediul Sabouraud, care este pentru
bacteriologi mediul uzual pentru cresterea ciupercilor. Obfinand
<cultura puri am cultivat-o in bulionul nutritiv obisnuit, Ea s'a
‘desvoltat la suprafata mediului, Dupi o saptimani lichidul de
culturs diluat de 500—800 ori inhiba complet cregterea stafilo-
cocilor si era de 2—3 ori mai activ din acest punct de vedere
decat acidul fenic. Era clar ci substanfa antibacteriani produsi
de ciuperci avea o actiune remarcabili si ci necesita noi cer-
cetdri.

Miceta apartine genului Penicillium astfel ci substania ac-
tivd, care avea o constitutie chimici necunoscuts, a fost denu-
mity ,Penicilina”, Miceta a fost ulterior identificati ca Peni-
«cillium notatum, o specie ce a fost gisiti de Westling in Norve-
gia pe ruguri de hysop in descompunere”.

Admirabila observatie ficuti de Fleming a fost apoi de-
‘monstrati dupi ummaitoarele doui tehnici:

1. In massa de gelozdi a unei plici Petri s'a practlcat un
gan} de cafiva milimetri lirgime, paralel si la o mici distantad
faji de diametrul placii, Acest sant s'a umplut cu un amestec
in parii egale de agar topit gi bulion de culturi a mucegaiului.
Bacteriile asupra cdrora s'a ficut proba au fost insiméniate in
striuri paralele, dela o magine la alta a plicii §i perpendicular
pe sant. Substanta activd a difuzat in agarul inconjuritor inhi-
band desvoltarea germenilor susceptibili. ‘

2. Din bulionul culturii active {continand penicilini) s'au
preparat serii de dilufii in bulion simplu. In fiecare tubl s'a in-
sfmanjat cite o ansi de stafilococ. Dati fiind sensibilitatea sta-
filococului fatd .de penicilind s'a putut demonstra astfel puterea
de inhibitie a diferitelor diluiii de bulion activ,

In afarid de stafilococ s'au ficut teste asupra unei mulfimi
de germeni patogeni si s'a stahilit ci cei mai sensibili fata de
-penicilini sunt stafilococul aureu, streptococul, -pneumococul,
-gonococul si meningococul; cei mai putin susceptibili s'au aritat
b, coli, b. tific, b. piocyanic, b. protewn, v. holeric, enterococul,
b, influentei, b, tubercuolzei; o susceptibililate mijlocie au pre-
zentat b, tifteric si bact. cirbunoasi.

Prepamrea penml‘mez Desi intrevizuti dela 1928, studiul
propriu zis al penicilinei incepe abia zece ani mai tarziu, cand
cercetitorii de antibiotice dela Oxford, avand de ales intre pio-
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cyanazi si penicilind, prefers pe cea de-a doua, graie lipsei ei
de toxicitate, Cu toati asiduitatea lucridrilor nu s'a reusit pini
astizi obtinerea unui preparat pur, cristalin, de penicilini, Cel
mai pur preparat ce s'a putut obtine contine abia jumitate sub-
stanfi activi,

Principalele faze ale purtﬁcaru penicilinei sunt, dupi me-
toda Chain-Abraham, urmitoarele:

1. Miceta se cultivi pe mediul sintetic Czapek-Dox modifi-
cat de citre Abraham si colaboratorii lui (1941} si avand urma-
toarea compozitie:

NOyNa e e 3,0 gr

CIK T e e 05 .,

50, Mg TH,0 P 0.5 .,

50,Fe.7H, O . 0,01 ,,

PO, HK e e 6.5 ,.

P04H’\Ia2 e .. 335 . -
Glucozi (A, R.) .o 40,0

Extract drojdie de bere . 10 eme.

Api distilati pand Ja . . 1000 -

2. Mediul cultivat, racit la 4° C. si acidificat cu acid fosforic
se extrage cu acetat de amil care separi 90—95% din penicilini.

3, Din acetatul de amil substanfa activi se extrage cu usu-
rintd in api, dupi addugarea de hidrat de bariu pani la
pH 6,2—6,4, Cu aceasti ocazie penicilina trece in formi de sare
de bariu, foarte solubili in aps, mai pulin solubili in acetat de
amil. Solutia astfel obiinuti are o coloare rogie-cirimizie dato-
riti unui pigment ce insoleste penicilina.

4. Solutia este debarasati de cea mai mare parte din pig-
ment prin tratare cu cirbune animal; apoi cirbunele se in-
depirteazi,

5. Soluia se acidifiazi, se extrage mai intéi cu eter, apoi
din ceea ce se obtine penicilina se extrage cu api. Operatia se
Tepetd de doud ori,

6. Se continui purificarea prin adsorbtia cromotografici in-
tr'o coloand cu oxid de aluminiu. Metoda adsorbtiei cromotogra-
fice se bazeazi pe separarea componentilor amestecului prin
adsorbtia fractionati. Cand amestecul este fdcut si treacd prin
coleana cu substanta adsorbantd, subslaniele mai usor adsor-
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dabile sunt retfinute in pirfile supericare ale coloanei, pe cand
cele mai putin adsordabile riméan in parfile infericare sau trec
prin coloani fird a fi refinute. Daci componentele amestecu-
lui au culori diferite, diferitele straturi ale coloanei se ocolo-
reazi in diferite culori §i pot fi usor separate. Daci o solutie
de penicilini e ficuti sd treacd printr'o coloneti cu oxid de
aluminiu, se obtin patru straturi diferit colorate: primul, cafe-
niu inchis-; al doilea, gialbui-; al treilea, galben portocaliu-; al
patrulea, purpuriu. Cea mai mare parte din peniciling este
confinuti in stratul al doilea (stratul gilbui).

. Stratul gilbui se separi in mod mecanic fati de cele-
lalte straturi, se eluiazd cu o solutie tampon fosfatati 1/15 M la
pH=7, apoi se extrage cu efer si se trece din nou printr'o co-
loand de oxid de aluminiu.

8. Stadiul urméator al purificirii consti in itatarea cu amal-
gam de aluminiu. Ionii OH care apar, se neutralizeazi treptat
cu o solutie n/15 de HCL In aceasti operatie nu se pierde mai
‘mult de 10—25% din activitatea penicilinei. Extractul activ ast-
fel obtinut este supus incd de trei ori adsorbiiel cromotografice
pani ce coloneta devine omogeni si incolord. Activitatea pre-
paratului astfel obfinut este de 450—500 unititi pe miligram').

- Proprietdti chimice g fizice. In urma lucririlor analitice
urmirite in 18 Institute de Cercetiri Stiintifice din Anglia, in
21 Institute de acelas fel din U.S.A, precum ¢i in Laboratorul
de Biochimie Microbiani VIEM (U.R.S.S)) si in urma rezulta-
telor publicate la Washington (Comitetul de Cercetirl Medi-
cale din Oficiu} de Cercetiri Stiintifice) si Londra (Consiliul de
Cercetiiti Medjcale), vorbim astizi, din punct de vedere chimic,
despre o, pluralitate de substante antibiotice ce fac parte d,ui
clasa penicilinel si anume:

— penicilinele I, II, III (Anglia), analoage cu

— penicilinele F, G, X (U. S. A). -

— penicilina K (U. S. A)).

— penicilina Crustozin VIEM (U, R. S. §3}.

Penicilinele sunt acizi monobzici puternici (pH=2,8), insta-

1) Aectivitatea penicilinei se misoard- in unitd}i Oxford. Puteres acestei
wnitifi este astfel fmcit 0,01—0,02 dintr’o unitate pe cme. inhibia desvoltares
a 26 tulpini sensibile de stafilococ.
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bili sub aceasts formi, stabili sub form4 de siruri gi intre pH=5
si pH=7. Penicilinele lbere sunt ugor solubile in eter, alcool,
acetond, acetat de etil si foarte putin solubile in benzini si te-
traclorurd de carbon. Sub formi de siruri (de bariu, calciy,
sodiu) penicilina are o remarcabili solubilitate in api, pro-
prietate ce a servit atit la extragerea si purificarea ei cit si
la ugoara aplicare terapeutici. _

Sarurile cristalizate, pure de sodiu au dat cele mai bune
analize clementare, Determinarea greutitilor moleculare ale si-
rurilor de sodiu si ale eterului metilic a penicilinei Il arati ci
formula -empiricd (CyH;104SN:R) reprezinti cu adevirat greu-
tatea moleculari a substantei.

Pemicilinele sunt distruse ugor de acizi, alcali si cdaldurd.
Astfel o sol. n/10 de HCl la 25° diminuiazi activitatea lor cu
- cca. 50%; o solufie n/10 de NaOH diminuiazi activitatea cu
mai mult de 70%; penicilinele sunt deasemenca foarle sensibile
la cilduri, Din aceastd cauzi cea mai mare parie a operafiilor
de preparate a lor au trebuit executate la temperaturi mai joase
decat 7°C. Cu temperatura 100°C chiar i sdrurile cele mai sta-
bile (sirurile de bariu, de exemplu) se inactiveazd cu repezi-
ciune.

Penicilinele mai sunt inactivate si de citre:

— cationii metalelor grele ca, mercur, piumb, cupru, zinc,
cadmiu, nikel, .

— amoniac §i amine,

— cetone ca hidrazina, hidroxilamina,

— agenti oxidanti ca hipermanganatul si apa oxigenati.

Actiunea farmacodinamicd a pericilinei. O conditie esen-
tiald pe care trebwie s'o indeplineasci orice buni medicatiune
este de a avea o activilate terapeuticd mare fald de o foxicitate
cit mai mici. In virtutea acestui principiu medicatiunile anti-
biotice trebuie si aibi o activitate antibacteriani remarcabilid
fatd de o minimi toxicitate.

Judecindu-le dupd acest criteriu combinat antibioticele pot
fi distribuite in trei categorii:

1. Antibiotice netoxice sau pufin toxice fatd de animalele
superioare, acestea putind suporta doze de 0,5 gr. pe kgr. de
rorp sau chiar mai mult. Din aceasti categorie fac parte: Penici-
lina, Citrinina, Streptotricina, Actinomicetina, Fumigacina,
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2. Antibiotice toxice pemtru animale; in doze de 0,1—0,5 g,
pe kgr. de corp an actiune nocivd. Aici se incadreazi: Tlroc.:l-
trina, Gliotoxina, Notatina,

- 3. Antibiotice foarte toxice, sunt vitimitcare ch.lar in doze
mai mici decit 0,1 gr. .pe kgr. de corp de animal. Astfel de
substante sunt Actinomicina, Clavicina i Acidut aspergilic. Ac-
tinomicina omoard soarecele in dozd de 10 mgr. iar Acmdu.l as-

pergilic in dozd de 3—5 mgr.

Penicilina s'a dovedit a fi practic netoxici gi aceasta ex-
plicd in buni parte succesul si masiva ei generalizare, Inafari
de aceasta, gradul de activitate al penicilinei nu sufer¥, in vivo,
niclo diminuare din partea fesuturilor si umorilor, '

Penicilina se administreazii deobicei parenferal, prin injec-
{ii subcutanate, intramusculare sau intravenoase. Dela locul in-
jectiei ea se resoarbe cu repeziciune si aproape imediat se eli-
ming din organism prin rinichi, colorand wurina in galben viu.
Eliminarea se face mai incet in cazul administririi subcutanate
si progresiv mai repede in celelalte dous cazuri, Cercetirile au-

torilor americani Dawson si Hobby, intreprinse asupra a 100
indivizi arati ci penidilina administrati intravenos dispare din
sange dupd 15 minute intr'un procent de 75% iar dupd 30 mi-
nute 90%, restul de 10% dupi 3—4 ore. Dupa injectiile intra-
musculare penicilina atinge in singe un maximum dupd 15—30
minute, rdmane stajionari inci 30 minute, dupi care dispare
treptat in 2—3 ore. In general dupi 3 ore penicilina se elimini
in cea mai mare parte, de unde sciderea concentrafiei san-
guine sub nivelul eficient. Aceasta este cauza peniru care peni-
cilina trebule administrati des, la maximum 3 ore interval. Du-
p4 Burdenko se poate impiedeca eliminarea penicilinei in mod
artificial prin injectarea simultani a unei solutii de cloruri de
sodiu 10%.

Dupi datele lui Rammelkamp, penicilina inoculati intrave-
nos in dozi de 5000 uniti{i se eliming inir'o jumitate de ori;
doza de 10,000 unitifi in 2 ore; doze de 20,000 si 40,000 uni-
tifi in 3 ore. Marshak a aritat ci pemicilina VIEM injectatd
intramuscular in doze de 500 si 1000 unitiii se mentine in con-
wentratia de 0,3 unititi pe 1 cc. de ser pani la 4 ore; in doze de
1500 si 2000 unitifi, pind la 6 ote, cu o concentratie in ser
pani la 0,5 unit#ti/l cc. Penicilina injectati intramuscular in



242

doze de 5000—10,000 si 20,000 uniti{i d4 dupa 12 ore acelag
rezultate; concentratia in sange este de 0,7—0,8 pani la 0,3
unititi. ' ' .

Trecerea penicilinei din sercase prin vasele sanguine e
micd §i deaceea in tratamentul meningitelor si pleuritelor e in-
dicatd si admimistrarea locald. Daci administrarea se face in-
trapleural trebue si treaci o ori pana la aparitia ei in urini.
Administrand-o intrarachidian, la omul sinitcs, Rammelkamp
si Keefer au gisit ci penicilina se absoarbe si se elimini incet.
A fost regasiti dupi 6 ore in lichidul cefalo-rachidian (25 uni-
titi/l cc.) dupd o injectie intrarachidiana de 10,000 unititi.

La omul normal ciruia i se aplicase acest procedeu de ad-
ministrare se notau dureri de cap, varsituri, hipertensiune, si apa-
rifia de fagocite in lichidu] cefalo-rachidian. Introducerea de
5000 unititi nu di nicl un simptom afari de o usoari durere
de cap si de o usoari leucocitozd in lichidul cefalo-rachidian.
La bolnavii de meningiti, absorbtia penicilinei intredusi intra-
rachidian a fost mai rapidi decat la omul normal si cea mai
mare parte din doza introdusi a fost eliminati prin urini. Dea-
semenea nu se observd miciun simptom nepldcut dupd injectii de
3000—10,000 unititi, S'a observat dear o mare leucocitozi in
lichid, care dispirea deobiceiu dupid cileva zile, Dupi datele
lui Urazova, Ravici si Ghermanova penicilina introdusi intra-
rachidian (5000—10,000 u.) se eliminid din lichid dupa 12—14
ore. o

- Penicilina se resoarbe la nivelul intestinului subtire cu ace-
eas repeziciune ca si la locul unej injectii intramusculare sau
subcutanate, Cu toate acestea, administrarea per-orald de peni-
cilind nu este practicabili din cauza sucului gastric acid care o
inactiveazd aproape complect.

Penicilina se rescarbe bine la nivelul mucoasei ndzale; me-
toda, inifiati de Ermolieva, asiguri o buna si rapidi pitrunde-
re in curentul sanguin.

In afari de administrarea generali a penicilinei, in unele
cazuri se impune administrarea locald a ei (pldgi, arsuri, in-
fectiuni cutanate ete.). Aceastd administrare se face prin apli-
carea de solufii, pulberi sau pomezi. Actiunea penicilinei in
aceste cazuri este direeti asupra microbilor existenti in pli-
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gile sau leziunile respective. Ea nu se rescarbe in curentul san- -
guin decat intr'o cantitate minimalj.

In afari de calea renali penicilina se mai ehmma §1 prin
bili si salivd dar in cantititi neglijabile.

Mecanismul intim de actiune al penicilinei este de-abea in-
trezdrit. Cercetifile urmirind fenomenul in vitro au condus la
oarecari rezultate; in vive insi, dificultitile mari ale observa-
fiei au zddirnicit pand acum ldmurirea problemei. )
. »  Experimentele in vitro ficute de Sallmenn, Turner, Florey,
Gladys, Abraham si Chain (Anglia si U. S. A.), Dorfman (U.
R. S. 8.) au permis stabilirea urmétoarelor:

— penicilina fiind o substanti de naturi enzimatici ea are
o influenti oarecare asupra chimismului respirator precum si
asupra procesului de multiplicare a microbilor si anume, ea as
oxida produse de metabolism care in procesele nutritive ale
microbului ar trebui si se reduci (Sallmaenn).

— penicilina purificati inhibi acfiunea ureazei (Turner);
- acestui fenomen i se datoregte cresterea ureei in sangele unor
bolnavi tratati cu penicilind (Florey).

— penicilina nu se distruge si nu se absoarbe in timpul
acifunii fasupra microbilor ci lucreazi, probabil, coicomitent
cu multiplicarea lor activi. Penicilina cauzeazi moartea micro-
bilor pand la 90% (Gladys).

— tipurile microbiene cari nu sunt sensibile la penicilini
contin un ferment, penicilinaza, capabil si distrugi penicilina.
Micrcbii sensibili la actiunea penicilinei nu il contin, de regula.
Totusi prezenta penicilinazei intr'un microb nu poate fi umica.
explicatie a rezistentei lui faji de penicilind, deoarece specia
Micrococus lysedeicticus este sensibil la actiunea ei cu toate
ci posedd penicilinazii (Abraham Chain).

— penidilina VIEM actioneazi in special prin modificirile .
aduse proprietifilor fizico-chimice ale membranei superficiale
a.celule microbiene. Ca indicator al acestor modificiri s'a ales
potentialul electric al microbilor, masurat prin metoda microca-
faforezei (Dorfman).

Relativ la actiunea in vive a penicilinei existi foarte pu-
tine date:

— observatiunile clinice au ar#tat ci in urma administririi
generale sau lovale a penicilinei microbii patogeni dispar din
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sange si puroi dupd 3—10 zile sau devin avirulenti, Aceste date
dovedesc actiunea bacteriostatici a preparatulul (Balezma,
flobby, Mayer, Gardener). : ,

— penicilina are o actiune favorabili asupra. organismului
in general. Dovads, actiunea pozitivd a penicilinel asupra san-
gelui (cresterea hemoglobinei, cregterea numdrului de eritro-
cite, sciderea leucocitozei, diminuarea devierii spre stinga a
formulei Ieucocitare], cregterea indexului carboanhidrazei san-
guine §i mirirea functiunii antitoxice a ficatului.

Aplicarea terapeuticd a pericilinei. Din ansamblul aplhca-
1,'1umlor clinico-terapeutice incercate cu peniciling in mii de ca-
Zuri §i in cele mai diverse afectiuni rezulti ci ea poate fi apli-
catd cu succes in urmitoarele categorii de afecfiuni:

~— dfectiuni chirurgicale: pligile de toate categoriile au o
evolutie favorabili sub actmnea, penicilinei. Astfel pligile su-
purate ale tesuturilor moi, pligile penetrante ale toracelui cu
hemo- sau pio-torax consecutiv, cele. ale cavititii abdominale
cu peritonitd, fracturile si arsurile infectate devin curate si se
vindeci mai repede; pligile nesupurate sunt ferite de compli-
catia infecfiunii plogen.el pligile proaspete septice pot fi tra-
tate ca 5i cAnd ar fi aseptice. Deasemenea s'au obtinut rezultate
bune in mastoidite acute si cronice, infectiuni cronice ale sinu-
surilor, empiem, sinovite ete, In toate cazurile de mai sus s'a
dovedit o actiune sigurd in contra stafilococului, streptococului
§i pneumococului, mai putin sigurd in contra germenilor ana-
erobi {gangrenele gazoase).

— afecfiurti obstetricale si ginecologice: septicemii post par-
tum si post abortum (strept. hemolitic), peritonita cu punct de
plecare genital (streptococ, enterococ).

— afecfiuni medictle: intre afectiunile medicale cele mai
bune rezultate au fost oblinute in septicemiile streptococice s
stafilococice. Se citeazd péni acum un singur caz de vindecare
prin peniciling a unei septicemij prin proteu vulgar (Cook). Au
fost obfinute rezultate bune si in urmitocarele afectiuni: endo-
cardity bacteriani subacuti (strept. viridans), pneumonia (pneu:
mococ), bronsita cronici (flors mixtd), bronsiti infectati (strep-
tococi, pneumococi), abeesul pulmonar (streptococi, pnzumococi).

Penicilina a mai fost administrati cu succes §i in infec-
tiuni medicale ca: meningita streptococicsi, pneumococicd i me-~
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ningococicd, nefrita acuts streptococicd, -maladia hui Weil, eri- -
sipeloid, antraxul cutanat, variola confluents, difteria maligni,
pojarul, scarlatina septici, Din cauza numéaruli mic de cazuri
observate rezultatele. acestea nu pot fi considerate drept decisive.

- afectiuni dermato-venerice;: in domeniul bolilor de piele
tratamentul cu penicilini a dat rezultate bune in impetigo, fu-
runculozs, hidrosadeniti, seboree impetiginats, dermatiti se-
boricd, ectimi, ulcere piogene cromice. Bacteriologic s'au pus
in ev:i-denté mai ales stafilococi aurei i streptococi viridans; in
domeniul bolilor venerice penicilina a produs o adevirati revo-
tutie, in special in ceeace priveste iratamentul blenoragiei, reali-
zandu-se vindeciri record (24 ore!) fati de toaie metodele te-
rapeutice din trecut, In ceeace priveste sifilisul, penicilina esie
un agent activ in tratamentul tuturor stadiilor lui. Primele incer-
cdri sunt incurajatoare dar o apreciere definitivi nu poate fi
facutd decat dupd ce un numir important de cazuri vor fi ur-
mdrite cel pufin 5 ani.

— afectiuni offalmofog:ce in clinica orffalmologma pemcllt-
na a fost intrebuiniatid cu succes in oftalmia noilor niscuti, ble-
farite, comjunctivite, kerato-conjunctivite,

— in ofo-rino-laringologie: otita. medie supurati, masfoidita
acutd si cronicid, tromboflebita sinusului cavernos, aboesul amig-
dalian,

— in sfomatologie: mfectn osoase mandibulare (fistule, os
teomieliti) granulom apical, periodontodazie, stomatits, nomi,

Nu s'au biinut nici un fel de rezultate in: febra tifoids, di--
senterie, tubetculozd, leprd, cancer, leucemii, lupus. pemfigus,
reumatism, malarie etc,

. Dozele de perdcilind necesare unui bun tratament variazi
dela caz la caz, in special cu natura infectiunii, varsta si greu-
tatea pacientului, In general se admite ci pentru un individ
adult, 100,000—160,000 unitili pe zi, administrate in fractiuni
" egale la intervale de 3 ore, asiguri un optim de concentratie in
serul sanguin. In cazurile grave, cind evolutia clinicd nu aratd
nicio ameliorare la accasti dozi, se poate progresa fiari nicio
rezervii deoarece, cum am mai spus, praclic penicilina nu este
toxici., Astfel se pot administra firi inconveniente 400—600—
1,000,000 u, in 24 ore! Daci vrem si asigurdm dela inceput un
»s0¢ terapeutic” in cazurile cu germeni rezistenti (endocardita
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lents) atunci ne putem ridica pini la 2 milicane u. in 24 ore! Dar
i acum doza realmente toxicd este inci foarte departe, Socotind
ci pentru a omori un om cu penicilind e nevoie de aproxima-
tiv 2 gr. pe kgr. de corp dintr'o substanti de 150 u, pe mgr,, ad-

" ministrate intravenos, aceasta insemneazi cca 120—200 milicane
de unitiati Oxford de injectat intravenos wnui aduit de 60—70
de kgr, in 24 ore!

In ultima vreme s'a putut constata, prin cercetan expexi-
mentale, o relatie relativ constanti intre rezistenta in vifro si
si ln vivo a acelulag germen fati de penicilind, Asa in endo-
cardita lentd (Donzelot, Kaufman, Escalle), doza eficace in vivo
este aprox. o concentratie sanguini de 10 ori maji mare decat
concentratia pe 1 cc. constatati ca inhibitoare in vitro. Cunoas-
terea acestei relatii si cercetarea prin laborator a susceptibiliti-
{ii in vifro a germenului ne permite si utiliziin doze de penici-
lini cat mai apropiate de necesar, evitind pe deoparte risipa
-unor doze prea mari, pe de alti parte eliminind sansele de a
transforma germenii respectivi in ,,penicilino-rezistenfi” atunci
cand folosim doze prea mici,

Cu toaty lipsa ei de toxicitate pemicilina nu poate stribale
organismul animal fird a produce unele reacfiuni. Aceste reac-
tiuni sunt insd in majoritatea covarsitoare a cazutilor inofensi-
ve, dupi cum aratd profesorul Lozovski in cercetirile sale. Ex-
perientele au fost ficute pe iepuri in Laboratorul de Biochimie
Microbiand condus de Ermolieva. Dupi repetate injectii de pe- -
nicilind VIEM (zilnic cate 1000 u. pe kgr. de greufate timp de
6—8 zile), animalele au fost sacrificate prin embolie gazoasi,
in scopul cercetirii tuturor organelor interne, Rmzultatele au
fost urmitoarele:

1. In nici un organ nu s'au ohservat modificsiri structuraie
care si indice ci sub influenta penicilinei s’au produs procese
distrofice (degenerare sau necrobiozi).

2. Modificiri structurale au fost gisite in sistemul “reticuto-
endotelial: _

— in ficat s'a gisit aproape in toate cazurile o proliferare
si umflare a celulelor lui Kupfer;

— in splind s'a notat o importanti proliferare a limfocite-
lor mari in foliculi §i adesea o proliferare a celulelor reticulare
ale pulpei;
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— in ganglionii limfatici s'a observat o proliferare caracte-
ristici a limfocitelor mari in foliculi, In sinusuri, s'a notat um-
flarea celulelor reticulare si descuamarea lor in lumen;

— dn plamani, umflarea celulelor endoteliale ale capilarelor,

3. Dintre organele endocrine, e demni de luat in conside-
rare glanda tiraidd. Celulele epiteliale care ciiptusesc veziculele
devin mai inalte, iar in lumen se observi lichefierea coloidului,
Acest aspect indicd o anumitid hiperfunctiune a organului,

- 4. Cu ajutorul coloratiei speciale pentru slicogen s'a gisit
ci acesta e crescut in celulele hepatice. Se poate presupune cd
sub acfitnea penicilinei, functia glicogenoformatoare a ficatului.
"este intensificata,

Sintetizand aceste date, putem admite ci injectiile de pe-
nicilind VIEM duc la o modificare a organismului animal in
sensul maérirei posibilitiatilor lui de imunizare.

Intr'un procent neinsemnat a cazurilor tratate cu penicilinad
s'au putut constata si unele reactii patfologice, O parte din ace-
ste reactii ca:'frisoane, eozinofile 20—30%, cefalee, paliditatea
sau roseata fetei, sensatii de durere la locul injectiei, crampe
musculare, au fost considerate ca datoriti impurititilor aflate
in preparatele de penicilinid., Altele insid se par a i proprii pe-
nicilinei. Prinire cele mai caracteristice amintim:

. — ugoard febrs, aparind in primele zile;

— eruptii urticariforme sau plici etrilematoase in 5—6% a
cazurilor apirand variabil in prima zi sau in cursul trata-
mentului; - :

— edem tranzitoriu al buzelor, plecapelor, mainilor,

— dificultate la deglutitie;

— dureri in articulatii, usoard adenopatie generalizata;

~— azotemie trecitoare, fira mportanta, ia sfargitul trata-
“mentului revenind automat la normal;

— tromboflebita e o complicatie iviti in cursul tratamentu-
lui intravenos, Ea apare in ziua a doua a tratamentului si poate
fi urmats chiar de producerea unui edem pulmonar; ,

— céteva cazuri izolate de reactiuni cutanaie mai grave cu
aspect de dermatiti au fost probabil datorite unui factor perso-
nal de hipersensibilitate,

*
% *
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Campul vast de posibilititi terapeutice deschis de studiut
modern al antibioticefor ne di nidejdea ci multe dintre afec-
tiunile microbiene pani azi incurabile’ isi vor gisi, in sfarsit,
remediul. Succesul va {i cu atat mai mare cu cat se vor obfine
rezultate mai promifitoare in legituriy cu infectiunile cronice
cu caracter social: tuberculoza si sifilisul.
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