
Câteva consideraţiuni asupra stării psihice a unor 
membrii din familia bolnavilor mintali (aparţinători). 

In o lucrare publicată în 1926*), arătam cum medicii 
psihiatri se plâng de multe ori, contra unor membrii de familie 
sau aparţinători, ce poartă sarcina îngrijirei bolnavului mintal. 

Aceşti membrii de familie, consideraţi ca normali, denotă 
prin conduita lor, pr in curioasele întrebări, recomandaţiuni, 
acuzaţiuni, importunări , etc. un temperament deosebit, putem 
spune chiar o stare nervoasă sau psihică deosebită (anormală). 

Nu am pretenţia prin cele descrise se arunc, în mod injust, 
epitetul, de anormal, sau de bolnav psihic la orice aparţ inător 
ce a avut neplăcerea sau nenorocirea de a îngriji şi supra-
veghia în familie, vre-un bolnav mintal. Ar fi să văd, cu o 
scrupulozitate rău înţeleasă şi numai prin prisma medicului 
psihiatru, o stare de lucruri şi fapte ce nu corespund complect 
realitate!. Trebue să mărturisesc totuşi (şi faptul se poate con
firma şi de alţi confraţi de specialitate), că observaţiunile între
prinse ocazional pe unii din aparţinători ce îngrijesc sau se 
Interesează de soarta bolnavilor mintali internaţi, (jumătate 
din aparţinători, rămânând indiferenţi sau desinteresaţi), ne fac 
să constatăm că unii dintre ei pot prin starea lor intra în una 
din următoarele două categorii: 

1. Indivizi care din cauza caracterului şi temperamen
tului deosebit, sau a unei stări nervoase şi psihice speciale, inter
pretează greşit cauza şi tulburările bolnavului sau împrumută 
unele idei sau simptome ale acestei boli. In consecinţă importu-
nează medicii prin părerile lor asupra etiologiei boalei pacien
tului mintal, îşi atribue lor o parte din vină, dau recoman
daţiuni sau solicită imperios anumite măsuri, ce le cred juste 
pentru reabilitarea bolnavului, pentru dispariţia cutărui sau. 
cutărui simptom, etc. 

*) Câteva propuneri cu privire la asistenţa psihiatrică şi profilaxia 
mintală (An. Minist. Săn. şi Ocr. publice, 1926). 



Exemple clin această categorie sunt numeroase. 
Citez printre ele: acel soţ care pune tulburarea mintală a 

soţiei pe socoteala infidelităţei ce i-a cauzat-o sau a neîndepli-
nirei anumitor forme de căsătorie; cazul mamei care socotind 
prea sensibilă firea copilului său, atribue cauza boalei, asprimei 
educaţiei dată fie de tată, fie de un educator sau instructor 
străin, etc. 

Tot în această categorie a r putea intra aparţinătorii ce 
pun boala pacientului respectiv pe socoteala pretenţiilor senzuale 
şi sexuale ale vre-unei femei histerice; pe aceea al vre-unei boale 
imaginare neglijate sau pe contrarietatea suferită de pe u rma 
piedecei puse căsătoriei sau a recăsătoriei unuia din părinţi, 
recăsătorie ce a putut aduce înstrăinări de sentimentele, etc. 

2. Aparţinători ce pot prezenta în mic, tulburările psihice 
sau mintale (similare sau nu) bolnavului respectiv. Aceste tul
burăr i de şi pot fi observate uneori de timpuriu de specialişti, 
apar destul de târziu în ochii acelor nerutinaţi cu studiul boale-
lor mintale. 

In această categorie intră cazurile de: paralizie generală 
conjugală sau familiară; paranoia, conjugală sau familiară; cazul 
fetei cu paranoidism ce îngrijea de tatăl paralitic sau al tatălui 
paranoic care îngrijeşte de fiul scizofrenic, etc. 

Aparţinătorii din aceste categorii reacţionează, precum am 
spus mai sus, faţă de bolnav, faţă de ceilalţi membrii ai familiei, 
sau chiar faţă de medic potrivit caracterului sau tulburărei lor; 
ei sunt acei ce provoacă neînţelegeri, certuri, scandaluri sau 
chiar procese. 

Care este explicaţia ce am pute-o da stărilor nervoase şi 
psihice a acestor aparţinători? Până la ce punct aceste stări 
influenţează sau primesc influenţa bolnavului respectiv? Cum 
s'ar putea evita o astfel de influenţă? 

In general aparţinătorii sau membrii familiei unui bolnav 
mintal (acei direcţi în special) sunt priviţi ca subiecţi care po
sedă o tară ereditară nervoasă sau mintală destul de încărcată. 

In afară stărilor de ereditate cu boli aparente (directă 
preponderentă sau atavică) şi a acelor homocrone neaparente 
pentru un moment, dar care'şi aşteaptă timpul de apariţie (şi 
în care ar intra aparţinătorii celei de a I I categorie); se mai 
pot moşteni şi aşa zisele stări de ereditate morbidă, care se 
manifestă prin uşoare dezarmonii, desechilibre, defecte, ten
dinţe sau fragilităţi psihice. 



Faptul este aproape de toti cunoscut, cum că provenienţele 
;aceloraşi părinţi se prezintă cu terenuri sau taxe diferite şi că 
-alături de sănătoşi, găsim unii cu boli manifeste, alţii cu stări 
latente; alţii în sfârşit numai cu o susceptibilitate mai mare 
sau mai mică, mai mult sau mai puţin electivă, faţă de mediul 
•ambiant, faţă de pericolele şi greutăţile vieţei. 

Ori ce clasificare a acestor caractere, tendinţe sau suscep
tibilităţi, (ce se întâlnesc şi la alte persoane de cât acele ce 
tratează subiectul de faţă), a r rămâne foarte relativă, de oare ce 
j ia tura şi ştiinţa se găsesc în o continue evoluţie şi renovare, 
i a r o clasificare bună de astăzi poate să nu mai fie valabilă 
peste câtva timp. 

De aceea printre anormali originali şi dezarmonici clasaţi 
•odinioară de Regis; printre cei degeneraţi şi desechilibraţi clasaţi 
încă de Morel, Magnan, e tc ; vom găsi jiUn examen la aparţ ină
torii de mai sus şi tipurile lui Kretschmer, acele ale lui Dupre, 
Delmas, Boli, etc. (emotivitate, psihastenice, mitomaniace, pa-
ranoiace,, eiclotimice, e t c ) ; precum şi acele schizoide şi perverse 
-ale lui Claude, Bouyer, etc. 

Fiecare din aceste tipuri sau caractere constituţionale pre
zintă încă nuanţa sa pură sau amestecată cu alt tip. Aşa că 
există un întreg studiu al asociaţiunilor posibile şi al t rans
f o r m ă m sau evoluţiei unora în altele. Noţiunea constituţiei 
nevropatiei sau psihopatiei aparţinătorilor de mai sus, rămâne 
deci foarte fecundă nu ca stare nozologică proprie, dar ca obiş
nuinţă a căror origină este favorizată prin anumite condiţiuni 
;şi evoluează fără încetare odată cu individul. 

Observaţiunile noastre întreprinse asupra acestor aparţ ină
tori a dat ocazie să defileze înaintea ochilor noştri foarte multe 
stări constituţionale nevropatice şi psihopatice arătate mai sus 
de diverşii autori. 

Am întâlnit printre ei deci indivizi dotaţi cu o senzibilitate 
particulară la emoţiuni. Aceşti indivizi manifestau exagerat 
(din punct de vedere fiziologic şi psihiologic ca intensitate şi 

•durată) faţă de un orice act neînsemnat sau faţă de orice 
impresie comună fără multă importanţă pentru majoritatea 
oamenilor normali. 

Tonalitatea efectivă exagerată a senzaţiilor acestor apar
ţinători, sentimentalismul lor anormal, le întuneca judecata şi 
raţionamentul, făcându-i să accepte ca bun şi adevărat, cele 
•zise sau făptuite de bolnavul mintal. 



Este drept că acest sentimentalism exagerat poate fi până. 
la oricare punct la baza personalităţei multora dintre noi, căci 
care părinte vede complect defectele copilului său, care au tor 
nu apropie de sublim opera sa, etc. Lipsa de verificare şi de 
discernământ la aparţinătorii noştri, creia însă o stare de cre
dulitate exagerată faţă de ori ce afirmare a persoanei bolnave 
iubite de ei. 

Această credulitate (care stătea în raport direct cu gradul 
de hiperplasticitate a sistemului nervos şi cu afectivitatea sa 
exagerată), aducea pe de o parte o stare de docilitate, sau de 
supunere a aparţinătorului faţă de pretenţiile şi solicitările bol
navului, iar pe de alta o excesivă temere faţă de neplăcerile 
sau relele ce se pot ivi în viitor, de pe urma nesatisfacerei sau 
neexecutărei acestor dorinţe. 

Unii dintre membrii familiei sau dintre aparţinători dotaţi 
cu acest teren emotiv şi afectiv exagerat, rămâneau în această 
stare foarte mult timp, la alţii se planta cu timpul diferite-
anxietăţi sau chiar concepţiuni bolnave (delirante). 

Foarte apropiat de această stare era starea de astenie 
psihică. Emoţia particulară a acestora din urmă era însoţită, 
de nesiguranţă, instabilitate, idei fixe a căror absurditate era. 
recunoscută în total sau în parte. 

Unii ditnre membrii familiei bolnavului mintal observăm 
că au plăcerea de a altera adevărul, a diforma expunerea unu i 
fapt real, a se da în spectacol, a disimula sau simula anumite 
stări, a influenţa sau accepta diferite influenţe sau gestiuni, etc. 

Adevăraţi mitomaniaci sau bisterici, aceşti aparţ inători 
erau dotaţi cu un grad foarte înalt de sugestibilitate. Ei puteau 
fi impresionaţi şi primi tot aşa de uşor o concepţie patologică 
absurdă, a cărui conţinut era o idee de persecuţie, de mărire,, 
etc. ca şi o stare patologică complectă, adică ideia că sunt 
atinşi de cutare sau cutare boală nervoasă sau mintală. 

O tendinţă exagerată de orgoliu, amestecată cu neîncredere 
şi suspecţiune, s'a putut deasemena întâlni la unii membrii din 
familia bolnavului mintal. Aceştia adaptând concepţiunile la 
tendinţele lor, explicau prin aceste tendinţe, evenimentele, regle
mentau coincidenţele, codificau întâmplările, părând că des
copere în multe din ele o semnificare sau o indicaţiune pentru 
sine sau pentru bolnav. 

In t ru cât deducţiile formulate erau strâns legate de anumite 
fapte reale, fiind însoţite şi de un cortegiu de argumente cu 



aparenţă logică, puteau aduce convingerea în unele persoane 
din auditori şi chiar adesiunea altora. Nu odată s'a întâmplat 
ca acuzaţiile nedrepte adresate personalului îngrijitoresc sau 
chiar medicilor din partea unor astfel de aparţinători să fie 
luate în serios, ba să-şi câştige şi numeroşi cusţinători ai cauzei. 

Câte odată s'a întâlnit la unii aparţinători adevărate carac
tere ciclotimice cu oscilaţiuni aproape regulate de supra activi
ta te sau subactivitate, de excitaţiune intelectuală, cu optimism 
î n cât priveşte starea bolnavului sau de depresiune cu pesimis-
jilul respectiv faţă de aceiaşi stare a suferindului. 

S'a întâmplat apoi să mai observăm că pe lângă bolnavul 
-mintal îngrijit în familie, se găsesc uneori unii membrii ce 
păreau ascunşi în sine, se izolau de mediul familiar şi social, 
preferau reveria şi concepţiile imaginare, arătau o stare de 
indiferenţă efectivă nu numai faţă de qplalţi membri, dar chiar 
-de bolnavul mintal. 

In sfârşit sentimentele etice micşorate s'a întâmplat să le 
observăm de asemenea la unii dintre aceşti aparţinători. Indi 
vizii din această din urmă categorie, pe cât erau de docili la 
impulsiile lor proprii, pe atâta se arătau fără rezistenţă la 
sugestiunile din afară, sugestiuni ce le adaptau cât mai mult 
tendinţelor sau fragilităţei lor imorale. 

Un număr destul de însemnat dintre membrii de familie ai 
bolnavului mintal sau dintre aparţinătorii însărcinaţi cu îngri
jirea acestui bolnav, s'au găsit că fac parte din clasa aşa zisă a 
debililor mintali. 

Cu această stare ei prezentau o încetenire sau o întârziere 
a evoluţiei intelectuale, provenită prin o insuficienţă generală 
a funcţiunilor psihice, în special a judecatei şi raţionamentului. 

Este uşor de înţeles cum o idee bolnavă emanată dela bol
navul mintal putea uşor fi acceptată de aparţinătorii acestei 
clase, fie prin lipsa lor de cunoştinţe (având numai câteva 
idei rare şi neregulat diseminate), fie prin lenea, nevoinţa, 
dar mai ales neputinţa de a cerceta origina şi consecinţa ideii 
expuse, cu un cuvânt de a încerca o verificare sau executa un 
discernământ. 

Aceste defecte de judecată şi raţionament înlesneau acestor 
aparţinători înregistrarea de idei şi acte ale bolnavului mintal, 
începând dela unele forme superioare ale imitaţiei, dela aşa 
numitele stări de mimetism (familiar) şi mergând până la cele 
ina i mar i acte sugestive. 



Membrii de familie cu aceste clin urmă caractere constituţio
nale, de îndată ce se găsesc în contact cu un bolnav mintal, nu 
pot fi decât atraşi de ideile ce se pot mai uşor adapta caracteru
lui lor. Ei vor simţi deci afinitate şi vor accepta dela bolnavul 
mintal tot ceea ce pot germina pe terenul moştenit. 

Din toate cele expuse până în prezent deducem că bolnavii, 
mintali formează împreună cu unii membrii din familie care-i 
îngrijesc, un grup morbid de simbioză psihică în sens negativ 
cu schimburi de idei cu influenţe reciproce, influenţe ce nu 
numai că modifică şi în mai rău tulburările latente ale apar
ţinătorului, accentuiază tendinţele sale constituţionale şi aceasta, 
cu o repercursiune care poate periclita viitoarea îngrijire a 
bolnavului. 

Mecanismul psihologic al acestei simbioze psihice îşi are la 
bază imitaţiunea, persuasiunea, autosugestiunea şi sugestia. 

Cred de prisos a intra în detaliile acestui mecanism — cu
noscut de noi toţi — şi prin care se operează transmiterea de 
idei sau tulburări cu un cuvânt contagiunea psihică sau 
mintală. 

Ceia ce rămâne precis şi real este faptul că: în unele îm
prejurări raţionamentul unui paranoic poate lucra în mod per
suasiv şi sigur asupra mentalităţei unui aparţinător sau mem
bru de familie, dotat mai ales cu caracter interpretativ; în alte 

. împrejurări un aparţinător cu caracter imaginativ va prinde 
ideile bolnave, le va desvolta şi amplifica în stări de meditaţie 
profundă sau de examen de conştiinţă în care tonurile emotive 
pot parcurge game diferite. In sfârşit în alte împrejurări impre-
siunile primite prin organele simţurilor venite prin cuvântul 
sau scrisul bolnavului mintal, sunt acceptate de aparţinători 
fără nici o rezistenţă. 

In t ru cât starea înăscută nevropatică sau psihopatică aces
tor aparţinători nu-i duce în situaţia să comită în mod evident 
acte dăunătoare lor, familiei sau societăţii şi întrucât recoman
dările ce le-am face noi nu numai că nu îşi au efectul dorit, 
dar poate sunt respinse cu bruscheţa ; datori suntem să ne 
îndreptăm toată atenţia faţă de bolnavul mintal declarat şi re
cunoscut de cei în drept şi să căutăm a-1 scoate sau izola cât 
mai repede din grupul morbid în care trăeşte. 

Pr in această izolare înţelegem sustragerea cu desăvârşire 
a bolnavului din mediul comun în care a isbucnit şi s'a desvoltat: 



boala sa, întreruperea oricărui contact cu persoanele şi lucru
rile din acest mediu. 

Dacă în trecut izolarea era privită mai mult ca un mijloc 
de evitare al daunelor materiale ce le putea cauza bolnavul 
mintal, deci numai ca o măsură de siguranţă; astăzi această 
izolare se impune din motivele expuse mai sus ca o măsură pro
filactică şi de tratament. In adevăr influenţa nefastă exercitată 
de unii membrii de familie cu caracterele menţionate mai sus 
înrăutăţeşte starea bolnavului, întârzie vindecarea lui, iar pe 
de altă parte aceşti aparţinători ca şi bătrânii şi copii ce se 
găsesc în acest mediu familiar, sunt susceptibili a împrumuta 

.idei care ajută la evidenţierea anumitor stări neuro-psihice sau 
la isbucnirea tulburărilor mintale ţinute latente. 

Ca concluzie deci cred că a r trebui să se reglementeze : 
a) Izolarea bolnavului mintal de restul familiei încă dela 

primele sale manifestatiuni. 
J)) Contactul cu familia ar trebui evitat până ce acest bolnav 

s'a adaptat noului său mediu izolator. 
c j . ln reluarea contactului cu familia şi atunci când medicul 

permite astfel de vizite, ele a r trebui să aibă loc în prezenţa 
unei persoane de încredere din familie sau spital, care să poată 
dovedi netemeinicia tulburărilor sau plângerilor bolnavului, 
plângeri ce a r putea influenţa starea psihică a vizitatorului 
respectiv, împiedecându-se astfel acuzaţiuni şi încriminări ce 
s'ar aduce în mod injust. 

Nu cred că este nevoe să insist asupra bunelor rezultate şi 
avantaje ce le-am obţine sub acest raport atât prin crearea 
servicilor de profilaxie mintală, cât şi prin instalarea servicii
lor deschise de asistenţă psihiatrică. 

Dr. O. Preda 
Directorii! Spitalului de boli mintale, Sibiu. 



Valoarea în bani a unui om. 

Este un obiceiu bine cunoscut şi adeseori aspru criticat al 
americanilor de a exprima valoarea celor mai diferite lucruri în 
dolari. 

Nu ne surprinde deci titlul unei cărţi noui, scrisă de Doctorii 
Loais I. Dublin şi Alfred J. Lotka dela Metropolitan Life Insurance 
Company din New-York. Această foarte interesantă şi foarte instruc
tivă carte, poartă titlul bizar: The money value of a man, (Valoarea 
în bani a unui om). 

Autorii acestei interesante cărţi, precizează dela început că nu 
vor să evalueze valoarea omului nici după criterii sentimentale, nici 
după consideraţiuni cari au la bază aprecieri subiective, ci numai 
după criterii cari privesc capacitetea de muncă şi deci de câştig 
al omului, care se susţine pe el şi familia lui. 

Dacă un astfel de om moare, familia are pierderi de natură 
sentimentală, cari scapă evaluării noastre, dar totodată are şi pier
deri economice, pe cari noi le putem evalua în dolari şi cenţi, 
ori în orice altă valută. 

Pierderea de natură sentimentală poate fi ireparabilă, până 
când pierderea de natură economică, se poate repara cu o sumă 
echivalentă câştigului celui decedat. 

Numai din acest punct de vedere caută autorii să stabilească 
şi să precizeze valoarea în bani a unui om, la diferite vârste şi 
după sex. 

Scopul practic al acestor cercetări ni-1 indică însuşi ocupa-
ţiunea autorilor. 

Dl Dr. Dublin este statistican la Metropolitan Life Insurance 
Company (Compania metropolitană pentru asigurări de viaţă) iar 
Dr. Lotka este şeful biroului de cercetări matematice la aceeaşi 
Companie. 

Pe cine poate interesa mai de aproape valoarea în bani a 
unui om, de cât pe o societate de asigurare pe viaţă, unde orice 



boală şi orice caz de moarte, înseamnă o pierdere economică şi 
oricât de brutal s'ar părea, numai o pierdere economică. 

Chiar cu riscul de a fi suspectat de o mentalitate barbară, 
trebue să spun, că această problemă, valoarea în bani a omului, 
interesează în cea mai mare măsură şi statul. Strict, din punct de 
vedere economic privit, fiecare om are valoarea sumei investite în 
el, dela momentul procreaţiei până la data când devine capabil de 
câştig; iar câştigul lui este randamentul capitalului investit. Evident 
din acest punct de vedere privind omul, găsim unii, în cari s'a 
investit sume mari/ şi cari dau un randament mic sau chiar defi
citar, alţii, în cari s'a investit sume mici, dau un randament mare, 
de I00V.—1000% sau 10.000%. Intre aceste 2 extremităţi se 
găsesc o serie întreagă de variaţiuni, cari pot exista între capitalul 
investit şi randamentul lui. 

Acum privind chestiunea din punct ffe vedere economic al 
individului şi a familiei lui, şi tot din punct de vedere economic al 
Statului, care om are o mai mare valoare economică, care are o 
mai mare rentabilitate? 

Evident acel om, care este mai sănătos din punct de vedere 
fizic, intelectual şi moral, fiindcă câştigul tui este în proporţie 
directă cu aceste calităţi ale lui. 

Evident aşa privind lucrurile, boala şi moartea unui om de 
25, 30, 50 ani, ori la orice etate când este încă capabil de muncă 
ş i de câştig, este o pierdere economică, atât pentru familie, cât şi 
pentru Stat cari au investit în el o sumă, care încă nu s'a rambursat. 
Dar chiar şi moartea unui copil de o zi sau de 1 lună este o 
pierdere economică, fiindcă se pierde capitalul investit. Interesul 
individului, familiei şi Statului este ca morbiditatea şi mortalitatea 
cetăţenilor să fie cât mai mică, sănătatea fizică, morală şi intelec
tuală, cât mai perfectă şi durata vieţii cât mai lungă, fiindcă renta
bilitatea sumei investite în aceste cazuri este mai mare. 

Unii cari nu privesc suficient de adânc lucrurile, ar putea 
spune, că Statul nu pierde nimic, fiindcă nu investeşte nici un 
capital. Ori, aceasta este inexact. Statul investeşte un capital enorm 
în fiecare cetăţean al lui, prin instituţiile sale de asistenţă medi
cală, instrucţie şi educaţie şi prin însuşi existenţa unei organizaţii 
de Stat. 

Scopul acestui articol este deci, de a arăta valoarea în bani 
a unui om, după calculaţiile lui Dublin şi Lotka, bazaţi pe princi
piile mai sus expuse, adică numai după criterii economice, şi nu 



după sentimente şi nici după autoaprecierea omului, în care caz; 
pot exista variaţiunile cele mai mari, acelaş om putând să-şi eva
lueze viaţa la sume fantastice, când e vorba de ex. să-şi salveze 
viaţa în schimbul unei sume, sau să nu şi-o evalueze la nimic, ca 
de ex. în caz de sinucidere. 

Privit omul în conformitate cu consideraţiunile mai sus amin
tite, poate fi asemănat cu un stabiliment industrial. Ca şi stabili
mentul industrial, omul încă are costul de instalaţiune, costul de 
naştere şi copilărie, până când ajunge câştigător, în care timp se 
investesc numai sume şi nu are nici o rentabilitate. Chiar şi în 
perioada de muncă, omul ca şi stabilimentul industrial are un cost: 
de întreţinere. Ca şi la stabilimentul industrial şi la om putem deci 
calcula: costul instalaţiunei (naşterii), costul întreţinerii, interesele 
capitalului învestit, costul reparaţiunilor în urma uzării (îmbolnă
virilor) etc. 

Dacă facem contabilitatea vieţii unui om, vedem că până la 
15 ani, în cele mai multe cazuri chiar până la 18 ani şi, şi mai 
mult, bilanţul are numai pasive şi deloc active; adică sunt numai 
spese şi nu sunt venituri. In cele ce urmează capitalul investit îl 
vom calcula până la etatea de 18 ani, etatea la care în termin 
mediu, oamenii ajung la câştig propriu. In calcularea acestei sume, 
evident trebue sâ ţinem cont de faptul că, costul naşterii şi creşterii 
variază foarte mult după standardul de viaţă al familiilor. 

Autorii au făcut calculaţiile pe baza unui câştig al capului 
familiei compusă din tată, mamă şi 3 copii, de 3, 8 şi 12 ani, (la 
vârsta lui de cel mai bun câştig, la 43 ani) de 2.500 dolari, adecă 
aproximativ 400.000 Lei. 

Evident această sumă nu poate servi ca bază de calculaţie 
la noi, unde majoritatea oamenilor nu câştigă nici a patra parte a 
acestei sume, ca termen de comparaţie însă ne putem servi de ea. 

Costul naşterii. Intrarea în viaţă a omului costă bani, o „taxă 
de admitere", care se plăteşte moaşei ori medicului, ori amându
rora. Costul naşterii variază foarte mult după condiţiunile economice 
ale părinţilor, după tradiţii şi obiceiuri, după faptul dacă naşterea 
a avut loc în spital ori la domiciliu şi după o serie întreagă de 
alte consideraţii. In termin mediu, costul naşterii la o „familie 
standard" (cu 2.500 dolari \enit anual) este de 200—300 dolari. 

Costul alimentaţiei. Variaţiunile sunt mai mari ca la costul 
naşterii, din aceleaşi motive ca şi la capitalul precedent. Spesele 
de alimentaţiune, necesare în epoca desvoltării organismului copi
lului, le putem numi în analogie cu stabilimentul industrial „spese 
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de construcţie", adică pentru construcţia, desvolţarea fizică a orga
nismului. 

Având în vedere că dintr'un venit de 2500 dolari, aproxi
mativ 32% se spesează pentru alimentaţie, la o familie cu 3 copii, 
şi având în vedere că alimentaţia unui copil până la 6 ani costă 
50% din acea a unui adult, între 6—10 ani, costă 70%, între 
10—14 ani costă 8 3 % , iar peste 14 ani, egal cu cea a unui adult; 

putem calcula că alimentaţia unei persoane dela naştere până la 
18 ani împliniţi, costă 2.755 dolari pentru bărbaţi, şi 2.612 dolari 
pentru femei. Cam tot la aceeaşi cifră ajungem dacă facem calcu-
laţiiîe pe baza necesităţii de calorii şi preţul alimentelor. 

Îmbrăcămintea şi chiria. După calculaţiile Departamentului 
Muncii, o familie cu 3 copii si 2.500 dolari venit anual, spesează 
anual 350 dolari pentru îmbrăcăminte. Din această sumă se re
partizează : 

pentru 1 băiat (0—4 ani) 27*25 dolari anual, 
„ 1 fetiţă (0—4 ani) 3119 „ 

pentru 1 băiat (4—8 ani) 39*97 „ 
„ 1 fetiţă (4—8 ani) 42*15 „ 

pentru 1 băiat (8—12 ani) 49*58 „ 
„ 1 fetiţă (8—12 ani) 49*95 „ 

pentru 1 băiat (12—15 ani) 58*65 „ 
„ 1 fetiţă (12—15 ani) 61*03 „ 

pentru 1 băiat (15—18 ani) 96*24 „ 
„ 1 fată (15—18 ani) 115*37 „ 

îmbrăcămintea unui băiat până la 18 ani deci, costă 932" 
dolari, a unei fete 1.022 dolari, din care sumă reducând 20 dolari, 
preţul primei îmbrăcăminte la naştere, rămân, 902 dolari pentru 
1 băiat, 1.002 dolari pentru 1 fată. 

Pentru chirie o familie cu 3 copii şi un venit anual de 2.500 
dolari, plăteşte în termin mediu 540 dolari anual, deci 9.720 pe 
18 ani. Cota parte a chiriei pentru un copil se calculează i/i din 
din total deci 1.620 dolari pe 18 ani. Pentru încălzit şi luminat se 
calculează 300 dolari, pentru întreţinerea locuinţei 351 dolari, iar 
pentru înfiinţarea unui domiciliu un cost iniţial 150 dolari de copil. 
In total deci pentru locuinţă şi îmbrăcăminte se calculează pentru 
u n băiat 3.323 dolari, pentru o fată 3.423 dolari pe 18 ani. 

Costul educaţiei. După statisticele din Statul New-York costul 
unui an la grădina de copii este de 100 dolari, costul unui an Ia 
Şcoala primară 107 dolari, la şcoala secundară 200 dolari; total 
costul educaţiei (1 an la grădina de copii, 8 ani la şcoala primară, 



4 ani la şcoala secundară) este de 1.756 dolari. Având în vedere 
că nu toţi copiii urmează integral şi complect şcoala primară şi 
secundară, în termin mediu pentru educaţia unui copil se calculează 
1.100 dolari (suportaţi de Stat) şi aproximativ 50 dolari suportaţi 
de familie (cărţi, recvizite e tc) . 

Costul sănătăţii. După cercetările statistice făcute în America, 
o familie cu 3 copii şi cu un venit anual de 2.500 dolari spesează 
pentru sănătate anual 80 dolari, revenit pentru un copil până la 
18 ani în total 283 dolari. 

Pentru recreaţie, distracţie etc. spesează o familie cu 3 copii 
şi un venit de 2.500 dolari, 43 dolari la an, din care sumă se 
repartizează în termin mediu 7 dolari pe copil pe un an, deci 
130 dolari pe 18 ani. 

Ca spese diferite cheltueşte o familie cu 3 copii şi 2.500 doi. 
venit anual, 190 dolari la an. Pentru 1 cop'l se calculează V8 din 
această sumă, deci pe 18 ani 570 dolari. 

Totalizând spesele avute cu un copil dela naştere până la 
18 ani împliniţi, avem următorul tablou : \ 

1. Costul naşterii 250 dolari. 
2. Alimentaţie 2.755 
3. Chirie şi îmbrăcăminte 3.323 „ 
4. Educaţie (suportată de părinţi) . . . 50 
5. Educaţie (suportată de Stat) 1.100 doi. 
6. Sănătate 283 „ 
7. Recreaţie 130 „ 
8. Asigurări 50 „ 
9. Diferite 570 „ 

Total 7.415 dolari 
In total deci, naşterea unui copil şi creşterea lui până la 

18 ani în termin mediu, costă familia 7.400 dolari. Diferenţele de 
cost între fete şi băieţi sunt atât de mici, încât le putem neglija. 

Raportate aceste cifre la o familie din România cu un venit 
anual de 100.000 lei, V* din venitul unei familii cu o stare socială 
medie din America, naşterea şi creşterea unui copil până la 18 ani 
costă: 311.900 lei, sau în cifiă rotundă 300.000 lei. 

Precum un stabiliment industrial fixează preţul fabricatulu 
său, luând în considerare şi procentul exemplarelor nereuşite s'au 
stricate înainte de a fi vândute, tot aşa şi noi trebue să luăm în 
considerare procentul copiilor morţi, înainte de a ajunge vârsta de 
18 ani, deci pentru cari tot capitalul învestit s'a pierdut, faptul care 



măreşte „costul de producţie" a celor rămaşi vii. De sine se în
ţelege deci, că cu cât mortalitatea infantilă este mai mare, cu atât. 
„costul de producţie" a celor rămaşi vii este mai mare. 

Ca să urmăm comparaţia cu stabilimentul industrial până la 
sfârşit nu trebue să uităm interesele sumelor investite şi interesele 
capitalizate. 

Tabloul ce urmează ne arată costul naşterii şi creşterii unui 
copil până la 18 ani, având în vedere pierderile suferite în urma. 
morţii premature a unora şi calculând asupra sumei investite un 
interes de 3 V t % -

1 2 3 4 5 

Costul brut Plusul de cost Plusul de cost Poetul întâi 
ca fără mortal tate pentru morta pentiu intere
ca şi interese litate sele de 3« 2«/ 0 (2+3-J-4) 
sf 

(2+3-J-4) 

Dolari Dolari Dolari Dolari 

1 560 32 15 607 
2 890 42 43 975 
3 1.219 50 82 1.351 
4 1.549 56 137 1.742 
5 1.892 62 205 2.159 
6 2.234 70 286 2.590 
7 2.614 77 384 3.075 
8 2.999 84 501 3.584 
9 3.393 91 634 4.118 

10 3.787 98 786 4.671 
11 4.208 105 958 5.271 
12 4.630 112 1.154 5.896 
13 5.060 122 1.369 6.551 
14 5.491 133 1.610 7.234 
15 5.957 148 1.875 7.980 
16 6.446 167 2.169 8.782 
17 6.936 189 2.494 0.619 
18 7.425 211 2.849 10.485 

Să examinăm acum pe scurt consideraîiunile practice ce se 
pot trage din aceste calculaţiuni a „constului de producţie" a unei 
persoane de 18 ani. 

Să calculăm „costul de producţie" a unui român de 18 ani. 
Facem aceste calculaţiuni pe baza unui venit mediu anual de 
100.000 lei. De sigur sunt în România multe familii cari câştigă 
anual mai puţin de 100.00 Lei, dar sunt multe cari câştigă cu mult 
mai mult de 100.000 Lei anual. Trebue să luăm în considerare nu 



numai câştigul în bani gata, ci şi munca şi câştigul în materii prime 
a ţăranilor, ca să ne apropiem mai mult de realitate. Făcând cal-
culaţiile pe baza unui venit mediu anual de 100.000 Lei, pentru o 
familie compusă din tată, mamă şi 3 copii, cifrele calculate de 
Dublin şi Lotka pe baza unui venit anual de 2,500 doi. (400.000 lei) 
trebue divizate cu 4. In acest mod putem calcula din tabloul ală
turat „costul de producţie" a copiilor români la orice etate. 

Să calculăm acum pierderile economiei noastre naţionale da
torite mortalităţii copiilor din România. 

Să presupunem că în momentul actual, România are 18.000.000 
locuitori. Va avea cu ceva mai puţin ori mai mult, va decide re
censământul ce se va face; ca bază de calculaţie să luăm această 
cifră. 

Mortalitatea generală în România (11)28) e 20'3 la 1.000 
locuitori, ceace înseamnă că din fiecare 1.000 de locuitori mor 
anual 20.3, sau din 10.000 locuitori 203. 

Mortalitatea în România pe vârste este următoarea: 
Copii de 0—1 an mor anual 6'0 la 1.000 locuitori, deci 108.000 
Copii de 2—5 ani „ „ 2"5 la 1.000 „ „ 45.000 

„ „ 6 - 2 0 „ „ „ L5 „ 1.000 „ „ 27.000 
Adulţi „ 21—40 „ „ „ 25 „ 1.000 „ „ 45.000 

„ peste 41 ani „ „ 7"8 „ 1.000 „ 140.000 
Total 465.400 

Să calculăm acum pierderile bogăţiei naţionale datorite morta-
ităţii copiilor de 0—20 ani în România. 

„Costul de producţie a unui copil de 0—1 an, calculat pe 
baza unui venit de 100.000 Lei anual este în termin mediu 20.000 Lei, 
a unui copil de 2—5 ani, 60.000 Lei, a unui copil de 6—20 ani 
188.000 Lei. 

Am luat aceste cifre medii, fiindcă nu toţi copii mor la etatea 
de 1, 5 şi 20 ani, ci mulţi mai înainte; am calculat deci costul de 
producţie mediu pe perioadele de vârste. 

Pierdem deci: 
prin moartea prematură a 108.000 copii de 0-1 an 2 160,000.000 Lei 

„ 45.000 „ „ 2-5 ani 2.700,0:0.000 „ 
„ 27.000 * „ 6-20 ani 5.076,000.000 , 

Total Lei 9.936,000.000 
Pierdem deci anual, numai prin aceste morţi premature 

aproape 10 miliarde Lei. 
Presupunem că Statul, înţelegând valoarea economică a acestei 



pierderi, ar dori s'o reducă prin măsuri de medicină preventivă, 
şi ar crea loc dispensării în valoare de 200.000 Lei chemate să 
•combată mortalitatea infantilă. 

Presupunem că în urma activităţii acestor dispensării morta
litatea copiilor de 0—1 an s'ar reduce cu 10.000 cazuri, a celor de 
2—5 ani cu 5000 cazuri şi a celor de 6—20 ani 2.000 cazuri. 
Această reducere presupusă nu e deloc exagerată. Să nu uităm că 
l a noi mortalitatea infantilă e de 187 la 1.000 noi născuţi, adică 
din 1.000 noi născuţi mor 187 înainte de a împlini 1 an, (sunt 
regiuni unde mortalitatea infantilă e de 300—400 la 1.000 noi 
născuţi) până când în Germania e de 133, în Anglia 82, în Olanda 
•85, te Noua-Zeelandă 48 la 1.000 noi născuţi. 
- Suma de Lei 200,000.000 investită pentru reducerea morta-

âităţii infantile ar rezulta deci într'o economie d e : 
10XXX) copii de 0—l an â 20.000 L e i * t 200,000.000 Lei 
5.000 „ „ 2—5 ani â 60.000 „ = 300,000.000 „ 
2.000 „ „ 6 - 2 0 „ â 188.000 „ = 376,000.000 „ 

Total 876,000.000 Lei 
Cealaltă investiţie poate să fie mai rentabilă ca aceasta? 

Americanii spun şi cu drept cuvânt: „Health work pays" (Munca 
pentru sănătate este rentabilă). 

M. Zolog. 



însemnătatea respiraţiei în legătură cu educaţia 
fizică. 

Educaţia fizică urmăreşte întărirea organismului prin sti
mularea şi activarea tuturor funcţiunilor cu ajutorul unui exer
ciţiu muscular potrivit dozat şi corect executat. 

Dintre toate celelalte, respiraţia este funcţiunea care poate 
fi mai uşor şi mai direct influinţată prin gimnastică, fie prin exer
ciţiile respiratorii propriu zise, fie prin anumite mişcări cu re
percusiune directă asupra mecanismului respirator. 

Este un fapt bine stabilit, că activarea şi amplificarea func
ţiunii respiratorii prin gimnastică are cele mai salutare efecte 
asupra omului, îndeosebi asupra organismului plăpând şi slab 
desvoltat a citadinului sedentar, nu este însă mai puţin im
portant de ştiut, că o gimnastică rău înţeleasă şi incorect exe
cutată poate produce turburări grave în funcţiunea respiratorie 
şi în consecinţă poate face mai mult rău decât bine. 

Nu se mai poate astăzi admite, ca gimnastica să fie execu
tată după bunul plac al fiecăruia sau după metode elaborate în 
mod empiric, căci ele niciodată nu vor putea evita greşelile. 
Ori cine propovădueşte astăzi educaţia fizică, caşi toţi acei ce o 
execută în mod conştient, trebue neapărat să cunoască modul 
cum funcţionează în stare normală singuraticele noastre aparate-
îndeosebi cel respirator, căci numai bazaţi pe legile fireşti ale 
fiziologiei vor putea împune diferitelor organe un plus de muncă,, 
care să ducă la o fortificare, nu la obosirea precoce şi dăună
toare a acelora. 

Rostul acestei scrieri este să rezume pentru uzul celor ce se 
ocupă de educaţie fizică, îndeosebi pentru membrii sub-secţiei 
de educaţie fizică a „Astrei", noţiunile elementare ale fiziologiei 
aparatului respirator, să arate cari sunt principalele greşeli 
ce se comit în mod curent împotriva lor în cursul exerciţiilor 
gimnastice şi cum pot fi evitate aceste greşeli pentru ca astfel 



educaţia fizică să poată contribui alături de cea intelectuală şi 
morală, la o desvoltare armonică şi integrală a individului. 

Respiraţia este funcţiunea prin care organismul primeşte 
necontenit oxigenul necesar arderilor sale şi în acelaşi timp se 
debarasează de aumite substanţe gazoase, îndeosebi de bioxidul 
de carbon, rezultante de pe urma activităţii chimice a diferite
lor organe. 

Acest schimb continuu de gaze se face cu ajutorul venti-
laţiunii pulmonare pe o enormă suprafaţă respiratorie (aproxi
mativ 100 m. pătraţi) , aflătoare în interiorul plămânului care 
este compus dintr'un număr foarte mare de vesicule numite 
alteoli. Prin pereţii foarte fini ai acestora oxigenul din aer 
trece în sânge, iar bioxidul de carbon urmează calea înversă, 
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Fig. 1. 

în baza unor simple legi fizice de difuziune a gazelor. Este 
uşor de înţeles, că oxigenul din alveoli ar fi foarte iute 
epuizat şi înlocuit cu bioxid de carbon dacă el n 'ar fi mereu 
împrospătat printr 'o circulaţie neîntreruptă de aer. Această 
circulaţie este întreţinută de mişcările respiratorii. Respiraţia 
are două faze alternante cu sens în vers: inspiraţia şi expiraţia. 
In cea dintâi aerul intră, în cea de a doua iese din plămân. Canti
tatea de aer, care se primeneşte cu ocazia unei respiraţii, este 
de jumătate de litru (aşa numitul aer respirator), dar înafară 
de aceasta la sfârşitul unei expiraţii normle în plămân mai 
rămâne o cantitate de aproximativ 2,8 litrii, din care 1,6 litru 
poate fi evacuat printr 'o expiraţie forţată (aşa zisul aer de 
Tezervă), iar 1,2 litrii nu se poate evacua şi constitue aerul zis 
residual. Aerul respirator preocupat se amestecă deci în plă-



mân cu cel residual şi de rezervă utilizată deja. Cu cât canti
tatea acestora va fi mai mare, cu atât amestecul de gaze din 
alveoli va fi mai sărac în oxigen şi mai bogat în acid carbo
nic, deci mai puţin prielnic unei bune respiraţii. Dacă înafară 
de inspiraţia normală mai facem una profundă, atuci mai 
putem inspira o cantitate de aer de circa 1,6 litrii, un plămân 
poate deci conţine în inspiraţie maximă aproximativ 5 litrii de 
aer. Aceasta este capacitatea sa totală. Cantitatea de aer care 
poate fi evacuată printr 'o expiraţie forţată (după insp." maximă) 
este de aproximativ 3,8 litrii şi se numeşte capacitate vitală. 
Este evident că din punctul de vedere al bunei funcţionări a 
aparatului respirator cea mai însemnată este capacitatea vitală, 
căci ea reprezintă măsura în care se face ventilaţia. Dacă vom 
constata o capacitate vitală normală sau mări tă vom putea 
spune că acel individ are o respiraţie bună, dacă dimpotrivă 
capacitatea vitală va fi scăzută, vom putea trage concluzia că 
respiraţia se face în condiţiuni defectuoase şi va trebui să 
tautăm cari sunt cauzele acestei insuficienţe. De cele mai multe 
ori vom putea descoperi astfel boli pulmonare. In schimb o 
capacitate totală mări tă nu este totdeauna identică cu o per
fectă sănătate, căci ea poate fi datorită nu unei creşteri a venti-
laţiunii pulmonare, ci unei dilataţii a plămânului. Acastă dila-
taţie este defavorabilă din punctul de vedere al funcţionării or
ganului, căci în urma ei creşte numai cantitatea aerului rezi
dual, pe câtă vreme capacitatea vitală scade. 

In mod normal plămânul unui om adult face în stare de 
repaos 16 respiraţii pe minut, cantitatea de aer care îl tra
versează este deci de 8 litrii. 

Ea va fi însă mult mai mare în cursul unui exerciţiu fizic. 
In cursul unui efort fizic se măreşte atât numărul cât şi 

amplitudinea (profunzimea) mişcărilor respiratorii. Nu se mo
difică însă raportul ce există în mod normal între cele două 
faze ale respiraţiei, între in- şi expiraţie. Acest raport este de 
1 : 2 sau de 1 : 3 , adecă expiraţia este întotdeauna cel puţin 
de două ori, adesea de trei ori mai lungă decât inspiraţia. 
Această diferenţă de durată poate fi exact măsurată cu anumite 
aparate de înregistrare grafică a respiraţiei. Tot cu ajutorul 
acelora se poate constata, că între in- şi expiraţie în mod normal 
nu există nici o pauză, trecera dela o fază la ceialaltă se face 
fără nici o întrerupere. Există însă o mică pauză la sfârşitul 
fiecărei expiraţii. 



O întrerupere mai lungă a respiraţiei nu este compatibilă cu 
-viaţa, chiar şi întreruperi de scurtă durată produc turburări 
:grave, respiraţia este deci între împrejurări normale o mişcare 
•continuă ritmică care să face în mod automat, independent de 
voianţa noastră. Ea stă sub conducerea directă a unui centru 
special aflător în sistemul nervos central şi care se numeşte 

•centru respirator. Acest centru regulează în mod automat frec
venta şi amplitudinea mişcărilor respiratorii, adaptându-o ne
voilor organismului în activitate sau repaos, de cari ia cunoş
tinţă prin anumite excitatiuni ce depind de cantitatea mai mare 
;«au mai mică de bioxid de carbon aflător în sânge. Aceasta la 
rândul ei este în funcţie de activitatea musculară. Cu cât acti-
-vitatea musculară va fi mai intensă, cu atât se va utiliza mai 
mult oxigen şi se va produce mai mult bioxid de carbon. Acesta 
va excita centrul respirator şi respiraţia va deveni în mod 
automat mai frecventă şi mai profundă. 

Urmează să vedem cum se execută mişcările respiratorii 
-comandate de centru, şi cine le execută. 

In fiecare inspiraţie plămânul î-şi măreşte volumul dila-
tându-se, pentru ca în expiraţia următoare să şi-1 diminue din 
nouă până la valoarea lui anterioară. Aceste mişcări alternante 
de distensiune şi relaxare sunt posibile fiindcă plămânul este 
un organ elastic care dacă se întinde are tendinţa să revie 
asupra lui însăşi, să se relaxeze. 

Se înţelege dela sine că plămânul nu se poate distinde sin
gur, este necesară o forţă mecanică care să îndeplinească acea
stă muncă. Forţa această este furnizată de muşchii inspiratori. 
Inspiraţia este deci o mişcare activă datorită contr acţiunii 
muşchilor inspiratori. Aceşti muşchi sunt astfel fixaţi pe dife
ritele părţi ale scheletului, îndeosebi pe coloana vertebrală şi pe 
coaste încât prin contracţiunea lor măresc volumul cavităţii 
(cutiei) toracice. Plămânul fiind silit să urmeze întru toate 
mişcările toracelui i-şi măreşte şi el volumul, în consecinţă 
presiunea aerului dinăuntrul său va scădea şi o cantitate de 
aer corespunzătoare acestei scăderi de presiune va fi inspirată 
dinafară. 

Muşchiul care contribue în măsura cea mai mare la mărirea 
volumului cutiei toracice, deci cel mai însemnat din punctul 
de vedere al respiraţiei este diafragmul. El separă cavitatea 
toracică de cea abdominală şi este fixat de coloana vertebrală 

-şi de coaste. Având o formă boltită cu convexitatea în sus, prin. 



contracţiunea lui el se deplasează în măsură considerabilă (2—4 
are însă numai unicul efect de a mări volumul plămânului, 
lăţimi de deget) în jos (vezi fig. 2). Mişcarea diafragmului nu 
El are o funcţiune însemnată şi pentru diferitele organe ab
dominale. In concavitatea diafragmului din dreapta fiind aşezat 
ficatul, fiecare contracţiune a diafrgmului, deci fiecare inspiraţie, 
măreşte presiunea intra-abdominală, în consecnţă cu ocazia 
fiecărei contracţiuni se comprimă acest organ, îl stoarce ca o 
mână ficatul şi favorizează astfel în măsură însemnată circu-
laţiunea sângelui şi a bilei din interiorulsău. Aşa este asigu
rată revărsarea bilei în intestin şi ajutată digestia. Pr in pre
siunea pe care contracţiunea diafragmului o exercită asupra 
intestinului, mişcarea acestuia este deasemenea stimulată şi 
evitată constipaţia. Multe cazuri de constipăţii cronice, mai 
ales la femei sunt simplaminte datorite unei respiraţiuni dia-
fragmatice insuficiente. 

Fig. 2. — Reprezentare schematică a mişcărei diafragmului 
in respiraţia liniştită şi adâncă. 

Ceilalţi muşchi inspiratori acţionează asupra .scheletului 
osos al cutiei toracice, asupra coastelor. Cu ocazia fiecărei con
tracţiuni coastele, cari nu stau orizontal, ci piezişe dinapoi 
înainte sunt ridicate şi prin aceasta măresc atât diametrul ante-
ro-posterior, cât şi cel lateral al toracelui, producând o bombare 
a acestuia. Această bombare poate fi măsurată cu uşurinţă 
dacă cu o bandă metrică se măsoară circomferinţa toracică în 
in- şi expiraţie la nivelul memelonului. Diferenţa între cel două 
valori se numeşte indice respiratoriu şi este la omul adult 
normal de aproximativ 7 centimetrii. 

In anumite cazuri de inspiraţii forţate sau în anumite boli 
împreunate cu dificultăţi respiratorii înafară de musculatura 
obicinuită se mai utilizează pentru inspiraţie şi muşchi accesorii, 
îndeosebi muşchii gâtului. Vedem deci că forţa musculară, pe 



<care o avem la dispoziţie pentru a executa inspiraţia, este con
siderabilă. Această musculară se contractează în mod normal 
automat, dar ea poate fi direct influinţată de voinţa noastră, 
noi putem să ne modificăm voluntar, ritmul, profunzimea şi 
durata inspiraţiei, putem chiar să o oprim pentru un timp 
oareşicare (maximul acestei „apnee voluntare" este la omul 
normal 100 secunde,.la pescuitori de perle şi scafandrii ea poate 
fi crescută prin exerciţiu până la 3 minute. 

A doua faza a respiraţiei, expiraţia, nu se face cu ajuto
rul unei activităţi muşchiulare. Ea este o mişcare pasivă care 

numai în baza elasticităţii plămânului şi se face cu atât 
:mai uşor şi mai complect, cu atât această elasticitate este mai 
:mare, cu cat plămânul este m a i . puţin uzat. 'Fiindcă forţa 

Fig. 3. — Proiectarea pe un plan orizontal a unei perechi de 
coaste şi a pieselor lor de legătură. Poziţia acestora în expi

raţie e reprezentată în negra. 

elastică a plămânului este mult mai mică decât cea a muşchilor 
inspiratori, evacuarea aerului inspirat se va face mult mai încet, 
durata expiraţiei va trebui deci să fie mai lungă. Pentru cazu
rile când expiraţia este îngreunată din cauza unei boli oareşi
care, mai există totuşi anumite forţe de rezervă cari pot con
tribui la evacuarea aerului din plămân. Aceste forţe sunt tot 
de natură musculară, musculatura expira tor ie este constituită 
prin muşchi abdominali cari dacă se contractă, măresc presiunea 
din cavitatea abdominală, aceasta se repercuta asupra diafrag-
mului care se va deplasa în sus şi va produce astfel o dimi
nuare a volumului pulmonar. Diafragmul este deci în aceeaşi 
măsură însemnat şi pentru expiraţie caşi pentru inspiraţie. In 
cursul respiraţiei normale aceşti muşchi auxiliari expiratorii 
nu sunt utilizaţi. In expiraţiile forţate ei nu sunt utilizaţi decât 
la sfârşitul acelora. Măsura în care contracţiunea lor diminua 
volumul cutiei toracice este mult mai mică decât cea în care 
el poate fi mărit prin muşchii inspiratori. 



Trebue notat aci că între modul cum respiră cele două sexe-
există o anumită deosebire. Bărbaţii fiind siliţi prin activitatea, 
lor musculară mai mare să facă mai des respiraţii profunde 
îşi utilizează în măsură mai mare diafragmul, se spune despre 
ei că au un tip de respiraţie mai mult abdominal. Femeile 
respiră mai superficial şi mai ales cu părţile superioare ale 
toracelui, se spune deci, că tipul respirator feminin este mai 
mult costal. La cântereţe şi la sportive respiraţia diafragmetică. 
poate însă deveni tot atât de amplă ca şi la bărbaţi. 

înainte de a arăta efectele pe cari exerciţiile fizice le au 
asupra funcţiunii plămânului, mai trebue să ne ocupăm de o. 
parte foarte importantă a aparatului respirator, de căile respi
ratorii superioare şi în deosebi de nas. 

Contrar cu ceeace se crede, că nasul este un organ care 
serveşte în primul rând mirosului, în realitate el face în primul 
rând parte din aparatul respirator. Rolul său în respiraţie este 
multiplu şi extrem de însemnat. Traversând calea lungă şi în-
tortochiată a nasului, aerul rece care vine dinafară este încălzit 
în aşa măsură, ca să nu fie iritant pentru celulele foarte sensibile-
cu cari sunt îmbrăcate căile respiratorii mai profunde: trachea, 
bronşiile şi alveolii pulmonari. Totodată în nas aerul este în
cărcat cu o cantitate de vapori de apă pentru a avea umidi
tatea necesară când va ajunge în plămân. Traectul lung şi cu 
numeroase curburi, pe care aerul îl parcurge în nas, cât şi 
perişorii foarte fini şi secreţia mucoasă care se găsesc pentru 
purificarea aerului în acest organ servesc pentru purificarea 
aerului inspirat. Toate părticelele de praf şi toate bacteriile cari 
plutesc în aer sunt reţinute de această barieră nasală şi aerul 
ajunge în plămân filtrat şi purificat. Nasul mai serveşte apoi 
de regulator al amplitudinii şi forţei mişcărilor respiratorii şi ca 
stimulent al centrului respirator. Pr in măsurători precise s'a 
constatat, că presiunea aerului inspirat este considerabil scăzută 
dacă individul respiră pe gură, în acelaşi timp frecvenţa mişcă
rilor respiratorii este mărită, ritmul neregulat, amplitudinea 
inegală. De aceea indivizii cari respiră pe gură au o respiraţie 
superficială care nu permite o distensiune complectă a plămâ
nului, părţile mai greu distensibile, cum sunt vârfurile pul
monare nu mai respiră suficient, devin „atelectatice", în con
secinţă toracele va deveni plat şi slab desvoltat. 

Din cauza insultului perpetu. pe care îl reprezintă pentru 
plămân aerul rece, uscat şi încărcat cu impurităţi, indivizii cu» 



respiraţie bucală vor fi mereu înclinaţi să facă bronşite catarale, 
să răcească uşor şi astfel să devină predispuşi pentru alte boli 
mai seriose ale plămânului. 

P r in înervaţia foarte abondentă şi sensibilă ce să găseşte 
în nas, acesta este predestinat să joace apoi oarecum rolul unui 
post de avantgardă pentru plămân: ori de câte ori în aerul 
inspirat se află subsbtanţe gazoase toxice nasul declanşează un 
reflex care opreşte imediat inspiraţia şi fereşte astfel plămânul 
de un insult grav. 

Nu numai in-, dar şi expiraţia se face în mod normal pe nas 
şi este important ca să se facă aşa, pentru că vaporii de apă 

Fig. 4. — Calea străbătută de aer în inspiraţia bucală sau nazală. 

cari ies cu aerul expirat să se condenseze şi să se depună în 
cavitatea nasală spre a servi la umezirea aerului inspiraţiei 
următoare. Cei ce expiră pe gură au nasul uscat şi între atari 
împrejurări el nu-şi poate îndeplini funcţiunile indicate mai 
•sus. Pc lângă aceasta sufere şi mirosul. 

Din cele expuse reiese clar însemnătatea nasului ca organ 
al respiraţiei, nu este deci exagerat ceeace s'a spus că respirând 
pe gură comitem o abnormitate tot atât de mare caşi când am 
vrea să mâncăm pe nas. 

Să ne ocupăm acum de respiraţie în legătură cu educaţia 
fizică. Am spus că ori ce efort are ca urmare o intensificare a . 
schimbului de gaze şi a ventilaţiunii pulmonare. La eforturile 
obicinuite cum rezultă ele de pe urma diferitelor ocupaţiuni 
umane aceasta intensificare a ventilaţiei, împreună cu mări rea 
corespunzătoare a amplitudinii şi frecvenţei mişcărilor respira-



torii se face în mod automat, după o perioadă relativ scurtă de 
adaptare în cursul căreia se produce o senzaţie de oboseală. 
Din moment ce adaptarea s'a făcut oboseala dispare. Spre ex. 
dacă cineva urcă un deal în primul sfert de ceas se va simţi 
foarte obosit, va avea respiraţia frecventă şi va simţi o sete de 
aer, dacă cu toate acestea va continua să urce, în scurtă vreme 
oboseala îi va dispare, respiraţia va deveni iarăşi regulată, deşi 
se va face după un alt ritm şi setea de aer nu-1 va mai chinui. 
Această adaptare automată a funcţiunii plămânului faţă cu 
noua situaţie creiată printr 'un regim de efort muscular este 
fisiologică şi nici decum dăunătoare organismului, dacă efor
tul prestat nu este disproporţionat de mare şi de prea lungă 
durată. 

Când este vorba de exerciţii gimnastice lucrurile însă se 
schimbă. Aici nu mai avem de a face unmai cu o intensificare 
inconştientă, automată a ventilaţiuii pulmonare. Există desigur 
şi ea dar pe lângă aceasta educaţia fizică caută să influinţeze 
în mod intenţionat respiraţiunea, cu scopul foarte lăudabil de 
altfel, ca prin această gimnastică respiratorie să fortifice orga
nismul şi să mărească capacitatea funcţională a plămânului. 

0 influinţare intenţionată a mecaismului respirator este 
însă numai atunci îndreptăţită şi poate da numai atunci efectele 
salutare, dorite, dacă ea nu ajunge în conflict cu legile fiziologice, 
dacă nu modifică raportul dintre cele două faze respiratorii. 

Or, experienţa de toate zilele ne arată că lucrurile nu se 
petrec aşa şi că greşelile sunt frecvente şi efectele defavorabile 
ale exerciţiilor fizice asupra organismului deasemenea. 

Mă voiu nizui în următoarele să indic principalele greşeli 
ce se comit, să arăt în ce consistă efectele lor dăunătoare şi cum 
pot fi evitate. 

1. Foate adeseori vedem în orele de gimnastică respiraţia 
bucală, recomandată ca cea mai bună, ..pentru a putea inspira 
o cantitate cât mai mare de aer curat". Am văzut ce însemnătate 
are nasul în actul respirator şi cari sunt desavantagiile respi
ratei pe gură. In afară de primejdia pe care o reprezintă pentru 
plămân contactul direct cu aerul rece, uscat si nepurificat, la 
respiraţia bucală atât amplitudinea, cât şi ritmul, frecvenţa şi 
intensitatea respiraţiei se fac desordonat. Ampliaţiunea tora
cică fiind insuficientă, atelectazia vârfurilor pulmonare este frec
ventă la aceşti indivizi, şi nici odată cu respiraţia bucală nu 



-vom fi înstare să obţinem rezultatele pe cari educaţia fizică 
ie urmăreşte. Ea trebue deci energic combătută. 

2. Una dintre erorile cele mai des întâlnite la sportivi constă 
in tendinţa pe care o au de a-şi exercita numai inspiraţia negli-
jind complectamente expiraţia. Acest regretabil obiceiu se ex
plică parte prin concepţiunea greşită pe care laicii şi-o fac 
despre rostul exerciţiilor respiratorii şi despre fiziologia respi
raţiei în general crezind, că o creştere a primetrului toracic este 
identică cu o mai bună ventilaţiune şi că deci scopul ce trebueşte 
a t in s este obţinerea unui torace cât mai „bine desvoltat" parte 
pr in faptul că pentru actul inspiratului dispunem de o muscu
l a tu ră puternică şi direct influintabilă prin voinţa noastră şi 
•exerciţii, pe câtă vreme expiraţia se face pasiv şi potenţarea ei 
•este greu de realizat dacă nu posezi în prealabil cunoştinţele 
fisiologice necesare. Aproape în toate |j^ile de gimnastică şi 
pe toate terenurile de antrenament exerciţiile respiratorii constau 
•dintr'o serie de inspiraţii adânci şi forţate, fără ca cel ce le 
•execută sau le comandă să se îngri.jască ca după fiecare dintre 
•ele să se- facă o expiraţie tot atât de abondentă, adecă de trei 
•ori rnai lungă ca durată decât inspiraţia ce-i premerge. Conse
cinţa inevitabilă a acestui mod de a proceda va fi, că de fie
care dată se va elimina din plămân mai puţin aer decât s'a 
introdus mărindu-se astfel considerabil cantitatea aerului resi-
dual şi producându-se o dilataţie a plămânului. Va să zică se 
va ajunge tocmai la contrarul scopului urmărit . In loc de o 
iperventilaţie vom avea o ventilaţie diminuată, în loc de un 
schimb de gaze facilitat unul îngreunat, pentru că diluţia oxige
nului se va face într 'un volum mai mare de aer rezidual şi în 
loc de sensaţia plăcută pe care o produce o saturaţie cu oxigen 
se va instala în curând o sete de aer. 

Exerciţii respiratorii practicate astfel timp mai îndelungat 
nu vor întârzia să producă o dilataţie pulmonară permanentă, 
un emfizem, cu toate consecinţele neplăcute ale acestei stări 
patologice. Antrenorii vor fi însă mândri i că au obţinut la elevii 
lor o creştere considerabilă a perimetrului toracic, un piept 
bombat şi plin. 

3. In legătură cu exercitarea aproape exclusivă a inspiraţiei 
se mai comite apoi o eroare şi anume aceia, că inspiraţia adâncă 
se xecută după o technică greşită, care face imposibilă inspiraţia 
complectă. Dacă vom provoca un sportiv începător, care nu 
cunoaşte fisiologia, să facă o inspiraţie adâncă şi vom observa 



cum o execută, vom remarca întotdeauna, că el se nizueşte să-şr. 
dilate cât mai mult cutia toracică, mai ales în porţiunile ei 
superioare, neglijind inconştient respiraţia diafragmatică. Do
vada că diafragmul nu participă decât în măsură neînsemnată 
la exerciţiile respiratorii ce se execută de obicei, este dată prin 
faptul, că peretele abdominal în loc să bombeze în cursul inspi
raţiei este aspirat înăuntru şi devine excavat. Avem atunci 
ceeace se chiamă respiraţia abdominală inversă. Respirând în 
acest fel, — şi ori cine îşi va lua oboseala să observe, se va 
putea convinge, că această technică inspiratorie este generală 
în sălile de gimnastică — este imposibil să obţinem o umplere 
integrală a plămânului cu aer, deci o inspiraţie complectă, căci 
cel mai însemnat muşchi inspirator, diafragmul. nu poate func-
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Fiiţ. 5. 

ţiona în bune condiţiuni. Colracţiunea sa poate produce o mărire 1 

suficientă a volumului pulmonar numai dacă ea se începe atunci 
când curbura diafragmului este maximă, adecă imediat după 
sfârşitul expiraţiei, înainte de ce ar fi început ceilalţi muşchi 
respiratori să dilate cutia toracică. In mod normal aşa se şi 
petrec lucrurile, întâi se contractă diafragmul şi pe urmă se 
ridică coastele. Dacă se inversează mişcarea, aşa cum au ten
dinţa să o facă toţi sportivii, când execută intenţionat o inspi
raţie adâncă, curbura diafragmului este diminuată înainte de 
ce el s'ar fi contractat, prin faptul că punctele sale de inserţie 
periferică, adecă costale, sunt ridicate şi în acelaşi timp înainte-
şi deplasate înafară prin mişcarea inspiratorie a coastelor, prin 
aceasta diafragmul este pus într'o situaţie statică defavorabilă 
funcţiunii sale şi con tracţiunea pe care o va face va fi aproape 
inaparentă (vezi fig. îi). Dar şi mai mult decât atât: prin dila
tarea bruscă şi forţată a cutiei toracice se provoacă o întindere 
a muşchilor abdominali, în consecinţă o diminuare a volumului 
şi o mărire a presiunii întraabdominale care do asemenea se va 
opune mişcărilor diafragmului. Tntr'o inspiraţie astfel executată 



coordonarea funcţională a muşchilor respiratori este deranjată 
din sinergişti ei devin aproape antagonişti, şi efortul pe care îi . 
fac este în bună parte inutil, iar rezultatul funcţionali insuficient. 

Pentru a evita această aberaţiune. ori de câte ori vom 
executa inspiraţii adânci, vom avea grija ca mişcarea inspira-
torie să fie începută întâi cu cliafragmul şi numai după ce 
aceasta se va fi contractat şi deplasat în jos vom caută să 
dilatam şi porţiunile superioare a cutiei toracice. Procedând aşa 
vom putea obţine o umplere integrală a plămânului cu aer, în 
acelaşi timp vom facilita şi expiraţia următoare, căci cu cât 
diairagmul va fi fost deplasat mai jos, cu atât va diminua ma i 
m u l t , prin revenirea sa în poziţiune normală/volumul pulmonar 
ş i va scoate din acesta o cantitate mai mare de aer utilizat. 

Pentru a ne însuşi o technică corectă a inspiraţiei adânci 
ne putem face la început un autocontrol ^d aceleia, aşezându-ne 
o mână pe abdomen şi având grije ca la începutul fiecărei 
inspiraţii peretele abdominal să fie împins înafară prin contrac-
ţiunea diafpagmului şi nu aspirat înăuntru cum am văzut că , 
se face de obicei. 

4. In multe părţi se practică greşitul obiceiu de a intercala 
între in- şi expiraţie o pauză, oprindu-se mişcarea respiratorie 
în inspiraţie maximă. Am văzut că în mod normal nu există 
pauză decât la sfârşitul expiraţiei, ea nu trebue deci creiată 
artificial în cursul exerciţiilor căci nu poate decât să strice -
elasticităţii pulmonare şi să ducă la dilataţia organului. Dovada 
nocivităţii acestui exerciţiu ne-o dau scafandrii si pescuitorii de 
perle cari intră sub apă după o inspiraţie maximă. In scurtă 
vreme plămânul acestor oameni este uzat şi ei devin omfizema-
tici la o vârstă foarte tinără. 

o. O asemena distensiune inspiratorie ele lungă durată se -
mai poate produce în cursul exerciţiilor gimnastice în momentul 
când executăm un efort muscular mai considerabil. Mulţi spor
tivi au obiceiul să îndeplinească eforturile violente (ridicare de 
greutăţi e tc ) , reţinându-şi respiraţia în fază inspiratorie. Re
zultatul va fi tot o distensiune exagerată a ţesutului pulmonar 
cu aceleaşi efecte defavorabile. Trebue deci respectat principiul 
general, că în sport ori ce efort mai mare să fie executat, pe cat 
posibil, în faza expiratorie. 

6. Nu trebueşte apoi pierdut din vedere, aşa cum se face 
de multe ori, că între mişcările respiratorii şi cele pe cari le-
executăm cu trunchiul şi cu braţele în cursul exerciţiilor fizice-



exictă o anumită legătură. Nici odată aceste mişcări să nu fie 
făcute astfel ca ele să se împiedice reciproc, ci dimpotrivă exer
ciţiile fizice trebue să favorizeze mişcările respiratorii. Aceasta 
se va putea obţine numai atunci, dacă fiecare exerciţiu va fi 
analizat din punctul de vedere a influinţei pe care o exercită 
el asupra mişcărilor respiratorii şi fiecare fază a lui va fi 
executată într'o fază respiratorie corespunzătoare. Aşa spre 
exemplu toate exerciţiile împreunate cu ridicarea braţelor se vor 
fiice în inspiraţie, iar coborîrea braţelor în expiraţie, toate exer
ciţiile împreunate cu flectarea trunchiului înainte, înapoi sau 
lateral se vor face în expiraţie inspirându-se în faza când 
trunchiul este readus în poziţie verticală, etc. 

Iată o serie de greşeli cari se pot comite cu ocazia exer-
ciţiilor respiratorii. Dacă cei ce practică educaţia fizică nu vor 
ţine seama de ele riscă să cauzeze prejudicii grave organismului, 
ei îşi vor supraveghia deci mereu technica respiratorie, pentru 
ca respiraţia să se facă corect, adecă: 

«) să fie nasală. atât în in- cât şi în expiraţie; 
b) expiraţia să fie cel puţin de 2 ori mai lungă decât 

inspiraţia: 
c) să nu se expire forţat (prin contractiunea musculaturii 

abdominale) decât la sfârşitul expiraţiei; 
d) în inspiraţia forţată să se contracte întâi diafragmul şi 

apoi să se respire cu partea superioară a toracelui: 
e) să nu se facă pauză îtnre in- şi expiraţie, ci numai la 

finea celei din urmă; 
f) să nu se execute eforturi mai mari în fază inspiratorie; 
g) să se coordoneze singuraticele faze ale mişcărilor respi

ratorii cu diferitele faze ale exerciţiilor fizice, pentru a se evita 
efecte antagoniste. 

Procedând astfel vor putea fi siguri că exerciţiile fizice pe 
cari le practică î-şi vor produce efectul salutar dorit, sporirea 
vigorii organismului şi asigurarea sănătăţii. 

Dr. L. Daniello 
docent universitar, şeful secţiei de boli pulmonare 

a clinicii medicale din Cluj. 



Importanţa educaţiei în combaterea veneriilor. 

In câteva articole anterioare, am schiţat valoarea veneriilor 
în procesul de degenerare al rasei umane şi am discutat capi
tolul prostituţiei şi al promiscuităţii sexuale în general, înfăţi
şând aceste probleme, ca surse inepuizabile, ce revarsă răul 
asupra umanităţii. Variatele măsuri legislative, adresate pro
miscuităţii, nu au pus nici o stavilă răspândirei veneriilor. 

Alături de promiscuitate mai intervine însă şi un alt fapt, 
de o extremă importanţă şi anume, relaţiunile sexuale precoce, 
relaţiuni începute de elementul masculin, mult înainte de a se 
fi ajuns la maturitatea desăvârşită, înainte deci de irezistabila 
afirmaţie a virilităţii, apoi exercitatera relaţiunilor sexuale cu 
o frequenţă ce depăşeşte mult necesităţile funcţionale. Se explică 
deci procentuaţia de 60—75 a bolnavilor venerici, repartizată 
pe această categorie a populaţiei, — trist record al vârstei ado
lescente. Acest fenomen cade în sarcina lipsei educaţiei sexuale, 
sau a lipsei de educaţie în general, întrucât şcoala modernă se 
ocupă aproape exclusiv de orientarea paşilor tinerime! spre 
portul cunoştinţelor celor mai variate, cedând hazardului edu-
caţiunea biologică, desăvârşirea caracterului. Voinţa, sobrietatea, 
moderaţiunea. sentimentul moral şi sentimentul de răspundere 
faţă de colectivitate şi generaţia viitoare, problema sexuală, şi 
altele, sunt tot atâtea ingrediente, cari în calculul educatorului 
continuă de a rămâne simple valori neglijabile. De aici rezul
tatul fals şi repescusiunile lui adeseori dezastruoase pentru so
cietate. 

Codificarea educaţiunei actuale şi intercalarea în progra
mul ei a unei educaţi uni sexuale ştiinţifice şi precaut adequate 
diferitelor vârste, sunt probleme de ardentă actualitate. 

Educaţie sexuală sistematică, nu există încă, nicăiri. Strei-
nătatea a dat alarma în repetate rânduri , problema nu a ieşit, 
totuşi, din faza ei de studiu şi tatonare. Cei mai mulţi recunosc 



necesitatea clarificării sexuale şi venerice a tinerei generaţii, 
fără să fi putut preciza norma după care să i-se confere cunoş
tinţele referitoare la complicata problemă a transmiterii vieţii, a 
reproducţiunei. 

Aproape toate cunoştinţele, în materie de reproducţie, rămân 
şi pe mai departe, încredinţate întâmplărei. Părinţi i şi şcoala, 
nici nu ştiu, nici nu îndrăsnesc să dea tinerilor vre-o desluşire 
asupra problemei sexuale, iar iniţiarea nu întârzie să se facă, 
precoce, brutal, adeseori tragic. 

Educaţia împotriva veneriilor. în mod schematic, ar cu
prinde două opere distincte : 

1. opera de profilaxie adresată boalei propriuzise, 
2. opera de profilaxie adresată desfrâului sexual, a pro

miscuităţii. 
Pr ima parte a problemei e mult mai uşor de realizat, întru

cât organizaţia sanitară şi mijloacele de profilaxie medicamen
toasă, pot interveni cu succes. Organizarea acestei opere culmi
nează în sistemul nord-american. Intr 'adevăr, Statele Unite, au 
început în primii ani cari au urmat războiului mondial, cea mai 
formidabilă campanie antivenerică. în care s a u angajat (50.700 
medici, cărora H-s'au împărţit 78.900 broşuri asupra bolilor 
venerice. Expoziţia antivenerică, a fost vizitată de 740.000 băr
baţi şi adolescenţi: s'au ţinut 13.000 conferinţe cu proecţiuni şi 
5(î00 reprezentaţii cinematografice, freuuentate de peste 2 mi
lioane persoane. Diferite întreprinderi industriale şi-au procurat 
şi utilizat un milion de broşuri antivenerice, altele iarăşi, au 
editat broşurile proprii. S'au ţinut peste 29.000 conferinţe, fre-
•quentate de un număr de peste 4,600.000 persoane. In 31 con
ferinţe de profesori, s'a discutat necesitatea educaţiunei anti-
venerice în şcoli. La 6.000 convenim numărând 145.000 auditori, 
s'au ţinut conferinţe cu subiect antiveneric. S'au rănspâdit peste 
26 milioane pamflete. Intre 22 Noemvrie şi 4 Decemvrie, a avut 
loc la Washington, un congres de 617 persoane — intelectuali 
şi medici de ambe sexe — cari reprezentau întreg continentul 
american, cu scopul de a informa publicul despre ultima fază 
a campaniei antivenerice. S'au ţinut cursuri de perfecţionare 
asupra tratamentului veneriilor, asupra modului cum trebuiesc 
conduse serviciile antivenerice ale clinicilor .şi spitalelor; cursuri 
de perfecţionare pentru surorile de ocrotire: conferinţe juridice, 
sociologice, eugenice. apoi altele cu subiecte din domeniul ere-



•dităţii şi a educaţiei sexuale. Toate acestea erau ilustrate prin 
•expoziţii de cărţi, tratate, mulage, filme, etc. 

Societatea germană pentru combaterea veneriilor a des
făşurat deasemenea un program, dintre cele mai lăudabile, con
dus după aceleaşi norme ca şi programul american. 

Celelalte ţări urmează mai în mic, exemplele de mai sus, 
d u p ă aceeaşi normă, adecuate posibilităţilor lor specifice. 
(Finger). 

Cât despre a doua parte a problemei, anume opera de profi
laxie adresată promiscuităţii, ea e mult mai grea de realizat 
decât cea dintâi; ea nu va puteta fi realizată, decât printr 'un 
ansamblu armonic de măsuri eductive, pentru tinerime, fără su
gestii inoportune asupra problemelor sexuale pure. 

Pentru nordici, pivotul problemei, e constituit de „cultura 
voinţei". Spre a ilustra aceasta, voiu c i t a r e For ster, lăsând să 
urmeze cuvântul de introducere din etica lui sexuală (Fiirth): 

„Pronunţarea spiritului tembel şi neglijenţa epocei noastre, 
e un simptom, care ne indică în mod brutal, situaţia în care 
va ajunge societatea umană, dacă va continue să cultive exclusiv 
cultura cunoaşterei, neglijând cultura voinţei şi a conştiinţei. 
Această neglijare a caracterului ne apare cu atât mai funestă, 
cu cât civilizaţia modernă, îşi amplifică pe zi ce trece, mirajul 
tentaţiunilor, adresate părţei materiale a fiinţei noastre; într 'ade-
văr tendinţa fundamentală şi elanul civilizaţiunei moderne, nu 
e altceva decât cea mai rafinată cultivare şi satisfacere a com
ponentei materiale a omului. Şi tocmai acest cult pentru necesi
tăţile mteriale, e adevărata cauză a ceeace s'a numit: hipertrofia 
sexuală a epocei noastre. Naivitata, cu care astăzi necesităţile 
materiale, sunt aşezate în centrul preocupărilor noastre cultu
rale, e responsabilă de abnorma impudicitate, ce proclamă ade
seori ca unic sens al vieţii, satisfacţiile sexuale şi erotice, lăsând 
cel mai liber joc tuturor capriciilor şi perversităţilor". 

Apoi, în aceeaşi ordine de idei, autorul continuă: „Compor
tarea unui om în domeniul sexual, este compasul cu care i-se 
poate măsura gradul propriei lui educaţii; se poate stabili dacă 
această educaţie se bazează sau nu pe o exactă cunoaştere a 
naturei omeneşti cu toate tentaţiile ei şi dacă ar putea opune 
sau nu acestora, mijloace de apărare eficace. Sub acest aspect, 
lipsa de moderatiune sexuală a tinerimei, ne apare ca un rezul
tat al educaţiunei moderne, graţie căreia toate facultăţile sufle
teşti se epuizează de acumularea diferitelor cunoştinţe, ne mai 



rămânând nimic ce ar putea acţiona frânarea instinctelor". 
Acest citat reprezintă sinteza unei întregi concepţii; a concepţii 
popoarelor de nord, care evită să atace educaţia sexuală în 
mod direct, crezând că aceasta s'ar putea face dela sine, pr in 
complectarea educaţiei, în sensul formării caracterului. 

Pe de altă parte se agită problema unei educaţii sexuale 
precoce, metodic organizată şi începută încă din cursul elemen
tar. In Franţa , când s'a pus pentru întâia dată astfel chestiu
nea, multe cercuri şi-au manifestat revolta şi stupoarea de-opo-
trivă. S'a arătat îngrijorarea că. o astfel de educaţiune înce
pută din cea mai fragedă copilărie, nu ar fi decât o iniţiare-
precoce şi mulţi doreau numai o educaţie morală, care să îm
piedice mintea copilului de a răscoli prea mult anumite pro
bleme, pe cât de importante pe atât de grave pentru individ şi 
societate. 

Chestiunea educaţiunei sexuale, e totuşi mult mai complexă, 
decât ar părea, în primul moment. In orice caz, realizarea ei, 
nu se va putea ajunge prin mijloace şablonice, ea nu va putea 
îmbrăca o formulă unitară, valabilă oricând şi 'n orice loc. Ea 
va trebui să fie în primul rând, mealabilă şi evolutivă, va începe 
prin cunoaşterea vieţii, apoi prin cunoaşterea transmiterii ei, 
totul fiind predat în mod progresiv, ştiinţific şi susţinut de o 
desăvârşită educaţie morală. De Plauzoles, rezumă astfel doctrina 
măiestrului puericulturei, Prof. A. Pinard: „Viitorul rasei, e 
în întregime sub dependenţa educaţiunei sexuale; ea va trebui 
să constitue primul capitol al puericulturei. 

„Pentru a avea copii sănătoşi şi viguroşi, trebue ca însuşi 
bărbatul şi femeea să fie sănătoşi. Ei trebuesc vindecaţi de toate 
bolile şi mai ales de cele transmisibile, să nu fie alcoolici, nici 
în stare de beţie, sau surmenaj. 

„Printre mijloacele profilactice privitoare la puericultura 
înainte de procreare, este unul care trece înaintea tuturor celor
lalte, anume de a vulgariza noţiunea că toţi indivizii sunt mai 
înainte de toate purtători de sămânţă". Aceasta este noţiunea 
ce trebue infiltrată copiilor. 

„Să'l învăţăm pe. copil viaţa. Să'i arătăm ceeace este. Să'i 
dăm creerului său această noţiune capitală, de a şti: că el nu 
e decât o verigă dintr 'un lanţ ne 'ntrerupt, care nu trebue nici 
să slăbească, nici să se rupă. Să'i spunem că părinţii lui nu 
numai că iau dat viaţa, dar mai ales l-au făcut depozitarul 
generaţiilor viitoare. 



„Trebue ca instinctul sexual al tinerilor Francezi şi Franţu-
zoici, sâ fie instruit, educat, întocmai ca şi celelalte instincte 
ale lor, înainte chiar de-a se fi desvoltat, numai ştiind fiecare, 
că dintre toate actele, pe cari le-ar putea săvârşi în viată, cel 
mai grav, cel mai înalt, e actul procreaţiei, va putea înţelege 
şi pătrunde toate consecinţele lui. Femeea educată după ace
leaşi principii, nu va mai fi, dupăcum e azi de prea multe 
ori, complicea involuntară şi inconştientă, a acelor procreaţiuni, 
cari nu sunt decât crime la adresa speciei". 

Profesorul P inard doreşte deci ca educaţiunea sexuală să 
înceapă din momentul din care copilul se deşteaptă la viaţa 
intelectuală. 

Să presupunem că ar trebui să înceapă; dar se naşte în
trebare, de către cine să se facă? Unii cred că părinţii ar fi cei 
chemaţii pentru aceasta. Ei în primul r â n d ^ m t responsabili de vii
torul copailor, pe de altă parte, mulţi părinţi câştigă mai repede 
încrederea copiilor lor. Insă puţini sunt părinţii cari a r putea 
da vre-o instrucţie, asupra problemei sexuale. In condiţiile 
ideale, după cât se admite în genere, aceasta ar trebui făcută 
acasă; şcoala nu poate sta totuşi impasibilă faţă de o astfel de 
acţiune. 

Părinţi i cei mai mulţi nu ştiu nici ei prea mult asupra 
educaţiei sexuale, sau dacă ştiu, preferă să tacă, ne 'ndrăsnind 
să atace o problemă peste care morala tradiţională aşterne vălul 
celei mai vinovate ipocrizii. Unii părinţi, încearcă totuşi să o 
facă pe cale indirectă, folosindu-se de unele broşuri cari t ra
tează problema sexuală. Această metodă indirectă, impersonală, 
e un surogat educativ remarcabil, ce compensează lipsa sfatu
rilor directe. Presupunând însă că părinţii a r cunoaşte bine 
problema sexuală, ei a r putea proceda la educaţia sexuală a 
vlăstarelor lor, pe calea indirectă a preocupării minţii copiilor 
prin exemple bune, prin idealul stăpânirei de sine şi a păstrării 
sănătăţii. 

Educaţia sexuală adevărată însă, trebue dată în şcoală, 
armonizată cu studiul problemelor naturale, biologia şi fiziolo
gia. Problema sexuală să treacă drept o problemă deschisă, 
debarasată de orice pudicitate prejudecată, pedagogic adecpiată 
diferitelor vârste, diferitelor clase sociale şi cu referinţe speciale 
pentru băieţi pe deoparte şi fete pe de alta. Deci o problemă, 



deşi unitară, totuşi maleabilă în acelaş timp, pentru a se putea 
acomoda diferitelor condiţiuni speciale. 

De Plauzoles, împarte educaţia sexuală în 3 cicluri: ciclul 
I.: Noţiuni elementare cu privire la transmiterea vieţii; ciclul 
I I . : Noţiuni elementare cu privire la bolile infecţioase şi eredi
tare; ciclul I I . : Noţiuni referitoare la uniunea bărbatului cu a 
femeii cu scopul de a procrea şi de a constitui o familie; pre
pararea tinerilor şi tinerelor pentru rolul lor din viitor, de tată 
şi mamă. 

Primul ciclu s'ar referi la învăţământul din prima şcolari
tate. Ar începe prin noţiuni elementare de istorie naturală, întâi, 
relativ la reproducţia plantelor, apoi a animalelor. Acestea ar 
fi noţiuni cari ar trebui predate copiilor, înainte de deşteptarea 
instinctului sexual, pentru a îndepărta orice umbră de mister 
impur răsfrâns asupra, problemei sexuale. Să se sugereze totuşi 
păstrarea rezervei, nu din cauză că problema ar avea în dânsa 
ceva ruşinos, ci din motivul că ea constitue un ce sacrat în 
biologie vieţuitoarelor. Se va învăţa că viaţa se perpetuiază, 
că orice fiinţă provine dintr'alta, că ei înşişi sunt depozitarii 
generaţiilor viitoare, că toate generaţiile sunt solidare la per
petuarea speciei şi că fiecăruia îi incumbă datoria de a o pre-
fecţiona. Mai târziu, când începe studiul fiziologiei, fiziologia 
sexuală îşi va lua locul binemeritat, cu îndreptăţiri egale, ală
turi de studiul funcţiunei organelor digestive, respiratorii circu
latorii, etc. 

Al doilea ciclu, va începe în cursul secundar, odată cu 
studiul igienei, a bolilor infecţioase şi parazitare şi a principiilor 
de profilaxie. In cadrele acestor not/iuni, se va trata amplu 
bolile sociale, se vor sublinia gravele prejudecăţi aduse sănătăţii 
individului şi mai ales vigoarei rasei. Nu se va mai păstra 
tăcere asupra sifilisului, care înainte de a fi o boală venerică 
e o boală generală şi se va preda ca atare. Contagiunea venerică 
va fi tratată în al treilea ciclu, la finea educţiei sexuale. 

Al treilea ciclu, tot după Plauzoles, — s'ar desfăşura între 
vârsta de 14—16 ani. Acest ciclu va cuprinde tratarea amplă 
şi ştiinţifică a, problemelor biologice, igienice, eugenice şi morale. 
Desăvârşirea caracterului şi infltrarea în sufletul tinerilor a 
datoriilor biologice, a simţului de răspundere, faţă de societate 
şi faţă de cei ce o să-i urmeze. 

Lupta împotriva promiscuităţii, nu va trebui să mai în-



târzie. Ea va trebui începută şi condusă cu pricepere şi entu
ziasm de toate forţele pedagogice şi educative. Rolul fundamen
tal, — considerând actuala stare de lucruri îi revine fără îndo
ială şcoalei, prin modificarea programului de învăţământ în 
sensul unei educaţiuni biologice complecte, cu consideraţiuni 
:speciale asupra educaţiei sexuale. 

Dr. Ovidiu Comşia. 

Anchetele sanitare şi campania antisifilitică în 
Regiunea XI Sanitară în a n * 1922 şi 1924. 

Combaterea plăgilor sociale trebue să fie una dintre princi
palele preocupări ale conducerii de Stat. Deci scoaterea sifilisului 
din organismul unei societăţi trebue să fie datoria celor cu răs
pundere pentru viitor. 

Tocmai în faţa acestui pericol, acţiunea de a izola, de a filtra 
sifilisul şi a feri — prin închiderea surselor de infecţiune — pe 
cei încă neatinşi de boală, este una dintre cele mii înalte probleme 
şi îndatoriri de ordin moral, cât şi material. Refacerea economiei 
naţionale prin eliminarea factorilor disgenici câştigă mult, dat fiind 
că, un strat de indivizi infectaţi cu sifilis, într'o societate, scade 
producţia atât intelectuală, cât şi morală a acestei societăţi şi, îm, 
piedică fructificarea adevărată a energiilor originale. 

Campania dusă cu toate puterile contra sifilisului, este cerută 
•cu toată puterea generaţiei care persistă încă, dar mai cu seamă 
a celei ce urmează. 

In faţa inamicului comun trebue să se coordoneze interesele, 
de apărare, aducând pe acelaş plan de acţiune pe toţi cei intere
saţi în faţa pericolului, apoi cum pericolul sifilisului interesează toată 
societatea, fără deosebire de clasă socială şi stare materială, este 
necesar, ca în lupta aceasta de desrobire, să fie interesaţi toţi 
factorii societăţii, atât cei cari dau lupta, cât şi cei pentru cari se 
dă aceasta luptă. 

Deci, se impune o acţiune generală, sistematică, dusă pe baza 
unui singur şi bine chibzuit plan de acţiune, căci fărâmiţarea ener
giilor în luptă, periclitează izbânda finală — sănătatea publică. 

l i * 



In Belgia, la congresul din 1925, s'a declarat că sifilisul nu mai este 
pericol social, rezultat uriaş obţinut piin o muncă intensivă şi o bună şi 
sistematică organizare şi luptă decisivă. Cu atât mai mult avem noi datoria, 
ca naţiune tână;ă, abia la începutul organizării de Stat unitar, sa formăm 
cadrele necesare pentru asigurarea eliminării sifilisului şi asigurarea unei 
desvoltări naturale, fără pericol. 

Pericolul sifilisului numai printr'o muncă intensivă medicala-
igienică şi coordonarea într'o anumită direcţie a acţiunii, se va 
putea înlătura. 

Pentru atingerea scopului final — sănătatea publică — Statul 
este dator a întreprinde întreaga acţiune de regenerare, de per
fecţionare şi progres sănătos. 

In Ardeal, în vederea acestui scop, s'au format încă în anul 
1919 luna Februarie, de către Resortul Ocrotirilor Sociale*), insti-
tuţiuni sanitare direct pentru acest scop, numite Ambulatorii poli
clinice şi sunt formate direct ca organe de luptă ale Statului, prin 
cari Statul poate întreprinde oricând o acţiune energică contra plă
gilor sociale şi prin exterminarea acestora a asigura o desvoltare 
sănătoasă a populaţiunei ţării. 

In Ardeal campania antisifilitică prin ambulatoarele policlinice 
prinde rădăcini adânci, căci ambulatorul se adevereşte a fi organul 
de conducere al luptei pentru regenerarea rassei şi pentru restabi
lirea echilibrului social-sanitar. 

In Ardeal, în 1921 să porneşte o acţiune de combatere a si
filisului la ţara, prin echipe volante şi anchete sanitare. Ambula
torul policlinic este îndatorat a săvârşi anchete sanitare în fiecare 
comună din cercul sau de activitate, formând registrul sifiliticilor. 
Pe baza acestui registru se face tratamentul antiluetic, sistematic. 

Pentru a uşura aplicarea tratamentului Ia un număr mare de 
sifilitici şi pentru a da posibilitate tuturor de a-şi primi tratamentul 
cuvenit, s'a luat în vedere formarea unor centre şi subcentre de 
tratament, unui subcentru căruia îi aparţin comunele din apropiere, 
unde la ziua şi ceasul indicat se prezintă bolnavii, pentru primirea 
injecţiilor. 

Echipa se formează din: 1. echipa de recunoaştere şi 2. echipa 
de combatere. Echipa da recunoaştere stabileşte numărul îmbolnă-
viţilor, formând frontul contra sifilisului, iar echipa de combatere 
purcede la tratamentul sistematic şi periodic. 

Ca organe de ajutor funcţionează sora de ocrotire, moaşa, 
agentul sanitar, preotul, învăţătorul. 

*) Dr. luliu Moldovan secretar general, Sibiu 1919. 



Ambulatoarele policlinice Cluj, Târgu-Mureş, Zlatna, Bistriţa 
au anchetat un însemnat număr de comune în anul 1921 şi 1922, 
stabilind numărul sifiliticilor şi făcând acestora tratamentul. 

Ambulatorul policlinic Cluj a anchetat în 1921—1922 urmă
toarele comune, cu următorul procent: 

Comuna 

Poiana Ampoiului . . 
Trâmpoiele (vizitele cu 

Dr. Ion Rece) . . 
Hida 
Baica 
Dra* 
Miloan 
Ugruţiu 
Feleac 
Luna-săsească . . . 
Borşa Cojocnei . . . 
Someş-Sat . . . . 
Tăuţi 
Floreşti 
Stolna 
Aiton 
Fildul-de-mijloc . . . 

Ca principiu a servit: închiderea cât mai curând posibilă a 
surselor de infecţiune, pentru împiedecarea transmisiunei virusului. 

In acţiunea desfăşurată pe sate ne-am bazat în prima linie 
pe ajutorul intelectualilor comunelor, în special al preoţilor. In ve
derea acestui ajutor s'a adresat următoarea rugare: 

Pentru sănătatea publică. 
— Ambula toru l Policlinic Cluj. — 

D-lc Pârir.te, D-le învăţător! 
îndrumător • 1 însănătoşirilor su' letejt i , către tine ne îndreptăm cer 

rându-ţi ajutorul sufletesc şi pentru lupta pornită întru vindecarea boalelo-
ce rod trupul ţăranimei. Ajutorul tău dăni-1 lămurind pe plugari că mai mult 
decât îngrijirea animalelor de muncă, e lipsă să păzim sănătatea muncitorilor 
şi a femeilor şi copiilor lor. Pregăteşte- ; să ne asculte povaţa. Arată-le că 
nu cerem nimic, decât sănătatea lor, că nu încercăm să te luăm, decât boala. 
Că in aceasta străduinţă a noastră nu ţintim nici credinţe religioase nici p o 
litice, ci venim să aducem alinarea de oameni şi fraţi. învaţă păstorule pe 
bolnavi sa se arate c i i ce se cred sănătoşi de-asemeni — pentrucă numai 
medicul cunoaşte cu adevăr toate suferinţele. Spune-le şi Dta că nu e nici 
o ruşine în nici o boală, dar păcat şi ruşine este în neîngrijirea sănătăţii . 

°/(, sifilis °/o ibc 
0

 0 vegetaţii 
adenj ide 

0 o guşă 

15-0 4-4 14-0 0-2 
14-0 11-6 5-1 

4-3 
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6-8 5 3 
1P8 7-0 
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8-1 
9-2 
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6 7 115 5 7 0-4 
6-0 
4 7 
3-5 21-0 
7-9 106 6-7 0-3 
3-2 11-0 
3-8 
7-9 260 1-5 0 3 



Seamănâ-le alături de celelalte poveţe bune şi pe aceea, că cea mai mare 
sărăcie este boala. Indeplin ndu-ne munca orânduită de Stat noi vom veni 
din comună în comună în cercetare — şi cum sunt multe sate cu multe su
ferinţe, timpul nostru e măsurat. Cu ajutorul D-tale ne încredem ca la ves
tirea noastră să ii aflăm pe toţi pregătiţi şi înţelegători, supunându-se întru 
folosul lor, datoriei de a fi sănătoşi. 

încrezători in înalta D-voastră înţelegere vă dorim tot binele. 
Statistica comunelor Hida, Baica şi Borşa întocmită cu ocazia 

anchetelor sanitare. 

Comuna Hida (Judeţul Cluj).*) 
(10 Martie-23 Martie 1922.) 

Totalul locuitorilor 1285. 
Bărbaţi . . . . . . . . . . . . 609 
Femei . . . . . . . . . . . . . . . 676 

Naţionalitatea: Români . . . . . . . . . 658 
Maghiari . . . . . . . . . 248 
Evrei . . . . . . . . . . . . 343 
Alte . . . 36 

S'a prezintat la examen 750. 

Aflat cu sifilis: 
Sifilis 1 . . . . . . . . . — cazuri 
Sifilis II . . . . . . . . . 3 „ 
Sifilis latent . . . . . . 38 „ 
Sifilis I II . . . . . . . . . 4 „ 
Sifilis congenital . . . 6 „ 
Paralisie progr. — 1 „ 

Total . . . 52 cazuri 

Etatea acestora: 

0—1 an . . . . . . 3 31—40 ani . . . . . . 13 
2—5 ani . . . . . . 3 41—50 „ . . . . . . 6 
6 - 1 0 „ . . . . . . 2 51—60 „ . . . . . . 3 

11—20 „ . . . . . . 4 61—70 „ . . . . . . 1 
21—30 „ . . . . . . 15 71—80 „ . . . . . . 2 

*) in timpul anchetelor în jud. Cluj ni-s'a dat un preţios ajutor de 
către Dl medic primar Dr. B. Başiota. In comuna Hida în timpul anchetei a 
lucrat alături de noi Dr. Paul Deeşy medicul circumscripţiei şi Leontin Turca 
învăţător. 



Familii sifilizate 
Cu 1 membru . . . . . . 12 familii 
Cu 2 „ — — 6 „ 
Cu 3 „ — — 5 „ 
Cu 4 „ ... — 2 „ 
Cu 5 „ — — 1 „ 

Total . . . 26 familii 

entul sifilisului în comună 6.8%. 

Blenoragie : 
Blenoragie acută. . . . . . — 3 cazuri 
Blenoragie cronică . . . — . . . 21 „ 
Vulvovaginită gon. . . . . . . - 3 „ 
Anexită, salpingită . . . . . . 
Tumoară anexială . . . . . . 

_ 9 
— 15 „ 

Total . . . 51 cazuri 

Tuberculoză : 
Tuberculoză pulmonară ... 27 cazuri 

ganglionară . . . — 5 „ 
„ osoasă . . . . . . - 4 „ 
„ a. pielei... . . . - 3 „ 
„ vesicei urin. . . . - 1 „ 

Total . . . 40 cazuri 

Procentul tuberculozei 5.3% 

<0— 1 an 
2—5 ani 
6—10 „ 

1 1 - 2 0 „ 
21—30 „ 

Etatea tuberculoticilor : 
— cazuri 31—40 ani 

1 
2 
9 

12 

41—50 
51—60 
61—70 
71—80 

9 cazuri 
2 „ 
3 „ 
1 „ 
1 „ 

Blenoragică . . 
Alte motive 

Sterilitate: 

Total 

6 cazuri 
_ 5 2 _ 
11 cazuri 

Graviditate . 13 cazuri 



Cancer uterin . . . . . . . . . 1 cazuri 
„ mamelei . . . . . . . . . . . . 1 
„ labiei infer. . . . . . . . . . 1 
,, stomacului .. . . . . . . . 1 „ 

Total . . . 4 cazuri 

Vegetaţii adenoide . . . . . . — 37 cazuri 
Rachitism .. . . . . . . . — — 10 
Guşă . . . . . . . . . . . . — — 1 >> 
Angină foliculară ... ... . . . 2 
Apendicită . . . . . . . . . . . — 1 
Balanită erosivă . . . ~ 1 
Combustie . . . _. — 1 „ 
Congelatie ... . . . . . . . . . — 1 „ 
Conjunctivii acută . . . . . . . . . 3 
Conjunctivit. granul .. . . . . ... 1 
Cataracta . . . — — — 3 
Climacteriu . . . . . . . . . . . . — 2 ,, 
Cistită acută... . . . . . . . . . .... 1 
Distorsie . . . . . . — — ~- 1 
Diathesă exsud. . . . . . . . . . . . . 1 ,, 
Eccema madidans ... . . . . . . 3 ,, 
Exsudat post partum... ... . . . 1 ,, 
Emfisemă . . . ... . . . — — 8 
Fistulă . . . . . . . . . . . . — .. . 1 
Fractura tibiei .. . . . . . . . . . . 2 ,, 
Furunculosă— ... ... — - - 1 
Flegmon . . . — ... - - — 1 >. 
Hernie inghinală... ... . . . — 6 ,, 
Hernie abdominala . . . . . . — 2 
Hemiplegie . . . . . . . . . . . . — 3 
Helminthiasă ... ... ... — 2 
Insuficienţă bicuspid. ... . . . ... 1 
Incontinenţă urinara ... . . . . . . 3 
Influenză . . . — ... ... — 13 ,, 
Litiasă vesic^i ur. . . . . . . ... 1 „ 
Litiasa biliară ... . . . . . . ... 1 
Miocardită cronică . . . . . . .... 1 
Malari.'... . . . . . . ... . . . — 1 
Metroragie . . . . . . . . . — — 5 
Neuralgie trigemin. . . . — — 1 



Nefrită . . . . . . ... — — — 1 cazuri 
Neurastenie . . . ... — — — 2 
Otită medie— ... — — — 9 
Obesitate ... . . . — ~. — 1 
Pneumonie . . . — — ~- — 1 » 
Prolaps uterin .... — — 2 
Pleurita . . . — — — — 1 
Panariţiu . . . „ — — — 1 
Pertussis . . . . . . — — — 6 
Ruptura vesicei post. partum ... 1 
Ruptura perinei invet— — — 5 „ 
Scabies... . . . . . — — — 40 „ 
Sen litate . . . — — — — 5 „ 
Trichophitiasă . . . . . . — — 1 „ 
Favus . . . . . . .... — — - * 4 
Impetigo — — — — — 10 
Chist . . . . . . . . . . . . . . . — 1 
Ulcer varicos . . . . . . ... . . . 2 „ 

Vizitarea şcoalei: 

Şcoala de stat: vizitaţi 160 copii, aflaţi cu: 

urme de rachitis .. . . . . . . . . . . 25 copii 
vegetaţii adenoide . . . . . . . . . 47 „ 
scabies . . . . . . . . . ... — ... 15 „ 
tuberculoză pulmonară ... . . . 8 
impetigo ... . . . . . . ... — — 4 ,, 
vulvovaginită gonococică ... 1 
strumă ... . . . . . . . . . — — — 1 
favus ... ... . . . . . — — — 2 ,, 
eccema ..- — — — - - 1 » 
orchită t. b. c. . . . ... . . . . . . 1 „ 
nefrită ... ... . . . — — -~ — 1 . 
trichophitiasă ... . . . . . . — ... 1 „ 

Şcoala confesională reformată: vizitat 34 copii; 

rachitis ... ... —10 copii scabies ... ... . . . 3 copii 
vegetaţii ad. . . . 6 „ otită medie ... . . . 1 „ 

coxită t. b. c. ... . . . . . . 1 
tuberculoză pul. . . . . . . . . . 2. 



Grădina de copii: vizitat 9 copii; 
vegetaţii adenoide . . . 4 copii 
rachitis 1 „ 
impetigo... — 3 „ 

Tabloul statistic al comunei Hida 
naşteri, căsătorii şi mortalitate pe 10 ani (1912—1921). 

întocmit de Sabin Corcheş secretar. 

Anul Naşteri Căsătorii 
1-10 

Morţi în etate de: 

11-20 1 21-40 i 1-70 70 
TOTAL 

1912 140 33 39 8 4 16 10 77 
1913 122 31 23 1 10 23 12 69 
1914 125 26 34 11 3 21 6 75 
1915 76 8 40 4 8 20 8 80 
1916 57 8 31 6 15 22 15 89 
1917 44 11 24 5 14 14 14 71 
1918 55 38 29 7 31 28 12 107 
1919 75 23 18 — 6 7 6 37 
1920 159 109 42 10 26 26 15 119 
1021 113 32 42 8 11 11 11 83 

Natalitatea, mortalitatea copiilor 0—10 ani. 

In Hida s'au născut copii la persoanele examinate şi introduse-
în foile familiare: 

vii născuţi 700 copii 
morţi născuţi . . . .. 30 „ 

Total 730 copii 
Din cari au murit: 

In etate de 0—1 an 95 copii 
„ 2—5 ani . . . 54 „ 

„ „ „ 6 - 1 0 „ . . . 24 „ 
Total 173 copii (23-6»/»)-

Comuna Baica. 
locuitori 237 

Sifilis: 
sifilis I - . . . — 1 caz 
sifilis II. . . . . . . 8 ,, 



sifilis latent 9 „ (Wasserman + + 
sifilis 111. 1 „ 
sifilis congen. — 3 „ 

Total 22 cazuri (9-7%). 

Etatea acestora: 
O—1 an — 30—40 ani 3 
1—5 ani — 41—50 „ 2 

6—10 „ 1 5 1 - 6 0 „ 2 
11—20 „ 7 6 1 - 7 0 „ ... . . . — 

21—30 ani 7. 

Tuberculoza (Procentul 7 0°/ 0): 

tuberculoză pulmonară. 
„ cutană. . . . 
„ osoasă 

Etatea acestora: 

0—1 an — 
1—5 ani — 

6—10 „ 3 
11—20 „ 3 

13 cazuri 
1 „ 

30—40 ani 
41—50 „ 
51—60 „ 
61—70 „ 

3 
3 
2 
3 

Sterilitate: 
3 familii. 

Graviditate : 
3 gravide. 

Alte boale : 

blenoragia (complicaţii) — 7 cazuri. 
cistită acuta — — ^ 

2 
pneumonie - A " 
influenţă 3 " 
pertussis - ^ " 
trachoma . . . 
flegmon " 



furunculosă . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
prolaps uterin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
amputaţia mân. dr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Natalitatea, mortalitatea copiilor 0—10 ani. 

In comună Baica s'au născut copii la persoanele vizitate şi 
introduse în foile familiare : 

vii născuţi . . . . . . . . . 236 copii 
morţi născuţi . . . . . . 15 „ 

Dintre cei 236 vii născuţi au murit: 

la etate de 0—1 an . . . . . . . . . 39 copii 
„ „ „ 2—5 ani 24 „ 
» „ >, 6—10 „ . . . . . . . . . . . . 8 „ 

Total 71 copii (30'0°/ 0) 

(Datele referitoare la natalitatea şi mortalitatea copiilor sunt 
culese dela cei vizitaţi, încât nu pot fi exact controlate). 

In timpul anchetei sanitare din Hida s'au prezentat persoane 
bolnave şi din alte comune învecinate: 

din Sânmihai; cu sifilis manifest 8 persoane 
blenoragie .. 5 11 

din Fizeş; cu sifilis manifest . .. 2 persoane 
ulcus molie . . . . .. 1 71 

tuberculoză . . . . . . 2 n 

din Drag; cu sifilis secundar . ._ 4 persoane 
blenoragie . . . . .. 2 >) 

din Ugruţ; cu sifilis manifest -- 4 persoane 
blenoragie . . . . .. 2 ii 

tuberculoză . . . _ . . 1 j> 

din Miluan, cu sfilis manifest 5 persoane 
tuberculoză .. 7 JI 

din Racăş; sifilis manifest . . . . .. 6 persoane 
tuberculoză pulmonară 4 
avort incomplet .. 1 



Tabloul mortalităţii infantile dela 0—5 ani pe comune, în timp de 10 ani 
(dela 1 August 1908 - 31 Iulie 1918). 

întocmit de Dr. Paul Deesy, medic de plasă. 

Plasa Hida, judeţul Cluj. 

Comuna 
O) o o — 
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2 
4; 
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1 
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2 
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4 
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4 
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52 

122 
63i 
85! 
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21 
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54+50 
67+68 
30+22 
67+55 
29+34 
37+48 
64+55 
36+20 
30+24 
45+42 
33+47 
14+7 
36+34 
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36+32 
27+29 
17+18 
13+7 
12+S 
14+15 
4 7 ; 32 
26+21 
8 + 7 

27+19 
37+35 
22+18 
2 ' + 6 
27+23 
27+28 
83+68 
15+ 9 
24+38 
14+12 
5 + 4 

14841285 
1441 
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554 537 
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6421 669 
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525 477 
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17711671 
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73L 2J6; 220 243|254! 154¡ 232|315 132 118 58Í2000 1051+949 23192J 21671 

N. B. Dela începutul răsboiului (1914) până la 1920 în întreaga plasă 
a funcţionat numai un medic. 

Din cei 1638 vii născuţi au murit în etate: 
de 0—1 an 163 copii. 

2—5 ani 269 „ 
6 - 1 0 „ 37 „ 

Total 469 copii (287 %)• 



Vizitarea şcolilor. 

Şcoala de Stat, totalul copiilor 130: 
Tuberculoză . . . . . . ... .__ . . . 5 
Urme de rachitism ___ ... . . . 18 
Vegetaţii adenoide . . . . . . . . . 41 
Sifilis congenital .. . . . . . . . . . . 2 
Influenţa ___ . . . . . . ... . . . . . . 1 
Morbilli . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Impetigo . . . . . . . . . __. . . . . . . 3 
Scabies . . . . . . . . . . . . 8. 

Şcoala confesională, reformată, totalul copiilor 18: 
Tuberculoză . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Vegetaţii adenoide . . . . . . . . . 6 
Favus ... . . . . . . . . . ... 1 
Scabies . . . . . . ... . . . . . . . . . 1 

In anul 1924, luna Februarie Ministerul Sănă aţii hotâreşte 
generalizarea campaniei antisifilitice pe întreaga ţară. In Cluj, Di
recţiunea Regională XI Sanitară convoacă în vederea combaterii 
sifilisului pe toţi medicii primari de judeţe, medicii şefi ai secţiilor 
spitaliceşti venerice, medicii şefi ai ambulatoarelor policlinice. In 
2 Februarie 1924 s'au prezentat numiţii domni la Spitalul de femai 
Cluj, unde d. Dr. Titu Ionescu director regional a arătat inten-
ţiunea Ministerului, precizându-se astfel sistemul de luptă: 

Combaterea se va face prin organele sanitare a1e Statului şi 
prin un sistem de organizaţie centrală. Centrul va fi direcţiunea 
regională Sanitară, Cluj, acest centru va lua dispoziţiile necesare, 
va da medicamentele şi instrucţiunile. 

Combaterea se va face prin: 1. Centre fixe. 2. Echipe volante. 
Centrele fixe sunt ambulatoarele policlinice, cât şi secţiile ve

nerice dela spitale. 
Centre fixe în judeţul Cojocna : 

Ambulatorul Cluj, 
Hida, 

Spitalul din Mociu, 
„ „ Huedin. 

Judeţul Bistriţa-Năsăud: Ambulatorul Bistriţa şi ambulatorul 
Năsăud. 



Comuna Borşa (Cluj).*) 
(26 Martie—5 Aprilie 1922.* 

Locuitori prezentaţi la vizită 939. 

Sifilis: 
Sifilis I 1 cazuri 
Sifilis II 1 
Sifilis III 12 
Sifilis latent 36 
Sifilis congenital 9 
Metasifilis— .. . . . . — — 1 

•0-
2-
6-

11-

Total 60 cazuri (6.0° 0 ) . 

-l an 
-5 ani 
-10 „ 
-20 „ 

Etatea sifiliticilor: 
2 21—3#ani 11 
3 31—40 „ 12 
5 41—50 „ 11 
5 51—60 „ . . . . . . 10 

Familii sifilizate: 
cu 1 membru __. . . . . . . 8 familii 

2 „ 10 „ 
3 „ — — — — — 5 » 
4 „ 3 „ 
5 „ 2 „ 

Tuberculoză : 
Tuberculoză pulmonară . . . . . . . . . 16 cazuri 
Tuberculoză osoasă . . . .__ . . . . . . 5 „ 
Tuberculoză ganglionară . . . .... 1 „ 
Peritonită tbc. . . . . . . . . . — — 1 „ 

Carcinoma . . . 3 cazuri 

Malarie 9 cazuri 
Pneumonie . . . . . . . . . . . 3 „ 
Febră tifoidă... . . . _.. . . . . . . . . . 1 „ 
Heine—Medin . . . . . . . . . . . . . . . 1 „ 
Morbilli 10 „ 

*) In timpul anchetei am fost ajutat de către. Dl Dr. Aurel Voina şi 
Dr. Dobo medicul circumscripţiei. 



Struma... :__ 13 cazuri (Basedov 6.) 
Epilepsie . . . __. . . . ___ ... . . . 1 
Rachitism .. . . . . _. . . . . . . . . . 13 
Gripă . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . 12 
Vegetaţii adenoide . . . .... . . . 48 
Scabies . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39 

Sterilitate: 
după gon. . . . . . . . . . .... . . . . . . 6 familii 
alte motive . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 „ 

Total .. . 16 familii 

Graviditate . . . . . . . . . . . . . . . — 13 cazuri 

Natalitatea, mortalitatea infantilă: 

vii născuţi . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1638 copii 
morţi născuţi .... . . . . . . . . . . . . 129 „ 

Total . . . 1767 copii 

Judeţul Mureş- Turda : 
1. Ambulatoriii Târgu-Mureş, 
2. Spitalul Reghinul-Săsesc, 
3. Circumscripţia san. Topliţa, 
4. „ Bandul de Câmpie, 
5. „ Mereurea-Niraj. 

Judeţul Maramureş: 
1. Spitalul Sighetul-Marmaţiei, 
2. „ Vişeul de sus. 

Judeţul Sălaj: 
1. Spitalul Zălau, 
2. „ Şimleul-Silvaniei, 
3. Circ. san. Cehul-Silvaniei. 

Judeţul Sătmar: 
1. Ambulatorul Satumare, 
2. „ Seini, 
3. „ Baia-Mare, 
4. Spitalul Careii-Mari, 
5. „ Ardud, 
6. „ Şomcuta-Mare. 



Judeţul Solnoc-Dobâca: 
1. Ambulatorul Dej, 
2. „ Lăpuşul-unguresc, 
3. Spitalul epidemic Gherla. 

Judeţul Turda-Arieş: 
1. Ambulatorul Baia de Arieş, 
2. „ Albac, 
3. „ Iara de Jos, 
4. Spitalul Turda. 

Pentru comunele cari cad în raza de activitate al centrului fix 
se înfiinţează echipe volante, cari eşind în comune la faţa locului 
vor face tratamentul: Aceste echipe vor sta din următorul perso
nal: un şef medic, un medic secundar, şi m laborant. 

Pentru a putea organiza şi executa toate cele de sus este 
neapărat de lipsă de-o propagandă între populaţie. Din aceasta 
cauză se vor ţine conferinţe în comune şi anume: In primul rând 
conferinţe premergătoare, cari se vor ţine de către preoţi, învă
ţători, primari, notari. In această conferinţă se va arăta poporului 
ce importanţă are sănătatea şi se arată, că statul doreşte să dea 
ajutor în aceasta privinţă. Pentru aceasta vor veni medici la sate, 
cari vor ţinea şi ei la locul lor conferinţe, povăţuind poporul şi 
ajutând în caz de boală. In acest sens se face adresă către 
conducătorii bisericilor, revizorate şcolare şi organe administra
tive. 

După această propagandă premergătoare, se face adevărata 
propagandă medicală. Medicii arată prin conferinţe pericolul ce 
rezultă din răspândirea unor boli între popor şi îi sfătuesc să ceară 
totdeauna ajutorul medicului în caz de boală. Se arată că vor veni 
medici în comune, cari vor trata pe ori şi ce bolnav şi de ori şi 
ce boală, în mod gratuit. Se atrage atenţia, că în întreaga ţară să 
va examina populaţia. 

Ministerul Sănătăţii, Direcţiunea Generală sanitară aprobă prin 
Nr. 6631, 15 Martie 1924 raportul de organizare a luptei antisi-
filitice. 

Direcţiunea Regională Sanitară, Cluj adresează o circulară 
către medicii primari de judeţe Nr. 3877/925, 22 Martie. Direcţiunea 
Generală Sanitară Nr. 6631 a aprobat înfiinţarea centrelor fixe 
pentru combaterea sifilisului, pentru judeţul Dvs. centrele fixate 
sunt următoarele: Binevoiţi a aduce aceasta la cunoştinţa celor 
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competenţi. In conformitate cu convorbirea avută în Cluj trebue 
începută şi propaganda recerută pentru pregătirea massei poporului. 
Direcţiunea XI sanitară a intervenit la oficiile eclesiastice, admi
nistrative şi şcolare în vederea organizărei propagandei antimergă-
toare. Credem că această propagandă se va termina în maximul 
una lună, deci până la 1 Maiu, încă în timpul lunei Aprilie se va 
putea începe propaganda. D-lor medici oficiali în comunele, în cari 
deja s'au ţinut conferinţe din partea organelor nesanitare. Astfel 
combaterea propriu zisă s'ar începe mai târziu cu ziua de 15 Maiu. 
Binevoiţi a aduce cele de sus la cunoştinţa D-lor şefi de centre 
fixe, a-i îndruma să organizeze centrele fixe şi în conlucrare cu ei 
a începe în primul rând organizarea propagandei medicale. 

La ordinul acesta răspund medicii primari de judeţe, stabilind 
în parte fiecare intinerariul şi totodată şi comunele sifilizate. 

Să face prin Nr. 3924/924, 31 Martie, un apel către forurile 
bisericeşti, şcolare şi administrative în vederea campaniei antisifi-
litice, cerând ajutorul eficace al acestora. 

Pentru a asigura şi intensifica propaganda se primeşte pro
punerea societăţii studenţilor în medicină, care în frunte cu Dl 
Drd. Ioan Vonică şi-au oferit serviciile pentru propagandă sanitară. 

Direcţiunea Regională în 19 Maiu 1924 face următorul circular 
către toate centrele fixe. Nr. 5765/924; am dispus să vi să pună 
la dispoziţ'e de către depozitul de medicamente Cluj toate uten-
zilele şi medicamentele necesare pe trei luni pentru combaterea 
sifilisului, cerute de Dvs. prin o adresă sosită la aceasta Direcţiune. 
Imediat după primirea celor de sus veţi începe campania de comba
tere şi în modul cel mai intens în conformitate cu convorbirile avute 
în Cluj şi conform instrucţiunilor primite deja. Veţi face combaterea 
după o metodă bine chibzuită — după o propagandă făcută deja —, 
ţinând seama de împrejurările în care să află populaţia din sate, 
munca la câmp etc. căutând a nu-i împiedica dela ocupaţiunea lor 
zilnică. Tot succesul combaterii se bazează pe măsurile bine-
chibzuite luate de Dvs. Ne veţi ţine în curent de mersul comba
terii, raportându-ne săptămânal. 

Acţiunea de propagandă premergătoare durează totă primăvara. 
Acţiunea propriu zisă a combaterii sifilisului prin echipe volante se 
poate însă iniţia abea după întâi Septemvrie, data fiind împreju
rările economice dela ţară. 

Ţinând seama de consideratele acestea, acţiunea eficace a 
luptei antisifilitice se începe în 1 Septemvrie, pe întreg frontul. 



Medicii primari de judeţe raportează că, s'a terminat proga-
•ganda atât antemergătoare, cât şi medicală. 

D. e. Dl Dr. Chitul medicul primar al judeţului Bistriţa ra
portează următoarele: 

„Referitor la ordinul circular din 29 Martie 1924. Nr. 3877, 
am onoare a raporta că în acest judeţ s'a terminat propaganda 
premergătoare pentru combaterea sifilisului. S'au ţinut conferinţe 
în fiecare comună rurală, la cari au asistat un număr mare din 
ambele sexe ale populaţiei, aceasta este pregătită întru toate pentru 
examenul medical special, care se va face cel puţin în centrele 
sifilizate". Totaşa şi Dl Dr. L. Domide medicul primar al Someşului. 

Odată terminul pregătit echipa volantă poate începe acţiunea. 
Direcţiunea Regională Sanitară Cluj în 2 August 1924, face urmă
toarea adresă către medicii şefi ai echipelorvolante: Nr. 8823/924. 
D. G. S. a aprobat pentru regiunea XI sanitară sume pentru a 
putea organiza echipe volante în vederea combaterei sifilisului la 
sate. Dir. XI San. a decis înfiinţarea alor două echipe volante şi 
anume în felul următor: una echipă va avea un medic şef condu
cător cu 200 Lei diurnă, un medic secundar cu 120 Lei pe zi, 
şi un laborant cu 80 Lei diurnă. Echipele volante se vor deplasa 
"m felul următor: 

i j n - ± » 7 » - j f Septemvrie, Dr. Comes. 
Jad. Bistriţa Nasaad \ 0ctomvrie, Dr. Lechinţeanu. 

t j o , r, u~ i Noemvrie, Dr. Cârlig. 
Jad. Solnoc-Dobaca \ D e c e m v r i e > Dr. Pecurariu, 

, , n . \ Septemvrie, Dr. Stanca. 
Jud. Lojocna \ Octomvrie, Dr. Weber. 

( Noemvrie, Dr. A. Pop şi Dr. Stanca. 
Jud. Turda Aneş j D e c e m v r i e , Dr. G. Pop. 

Se va pune la dispoziţia echipelor spesele de transport şi 
medicamentele gratuite dela depozitul de medicamente, iar instru
mentele se vor lua de către Dnii şefi ai echipelor dela ambulatoa-
rele ce conduc. După 1 August se va pune la dispoziţia D-lor şefi 
•de echipe un tablou de comunele sifilizate, precum şi un iti-
nerariu. 

Echipele înzestrate cu cele necesare, aprovizionate din belşug 
cu neosalvarsan, hidrargir, kalium jodat, e tc , pleacă în 1 Septem
brie 1924. 



Luna Septembrie. 

E c h i p a v o l a n t ă No. I. 

Centre fixe: ambulatoriii policlinic şi spitalul de femei, Cluj-
Medic şef: Dr. Dominic Stanca. 
Medici secundari: Drd Eugen Marer, Drd Aurel Pop-Baldi şi 

Drd Cornel Cocian. 
Laborant: loan Opriş şi Gheorghe Antal. 
(Personalul ajutător s'a perondat în timpul activităţei.) 

E c h i p a v o l a n t ă No. II. 

Centrul fix ambulatoriii policlinic, Bistriţa. 
Medic şef: Dr, Iosif Comes. 
Medic secundar: Dr. Domitian Baciu. 
Laborant: Irina Gorog. 
Medic ajutor: Dr. Constantin Titieni. 

Luna Octombrie. 

E c h i p a No. I. 

Centrul fix ambulatoriii şi spitalul de femei, Cluj. 
Medic şef: Dr. Carol Weber. 
Medic secundar: Drd Aurel Pop-Baldi. 
Laborant: Drd Cornel Cocian. 

E c h i p a No. II. 
Centrul fix ambulatorul policlinic Bistriţa. 
Medici şef: Dr. Laurenţiu Lechinţan. 
Medic secundar: Dr. Schuster. 

Luna Noembrie: 

E c h i p a No . I. 

Centrul fix ambulatorul policlinic, Albac. 
Medici şefi: Dr. Alexandru Pop şi Dr. Stanca. 
Medici secundari: Dr. Gheorghe Pop şi Dr. loan Vonică. 

E c h i p a N o . II. 
Centrul fix ambulatorul policlinic, Dej. 
Medie şef: Dr. Augustin Cârlig. 
Medici secundari: Dr. Cornel Bota şi Dr. Coloman HochteiL 



Luna Decembrie. 

E c h i p a No . I. 

Centrul fix ambulatorul policlinic, Albac. 
Medic şef: Dr. Gheorghe Pop. 

E c h i p a No . II. 

Centrul fix ambulatorul policlinic Dej. 
Medic şef: Dr. Gheorghe Pecurariu. 

Intenţia echipelor. 

A fost să se deplaseze în comunele declarate sifilizate să 
«examineze pe toţi locuitorii, făcând registr^ sifliticilor şi totodată 
a începe tratamentul acestora. 

In prima linie ne-a interesat sifilisului manifest. 
Deci, în prima linie ne-am dat silinţa să închidem focarele 

•deschise, pentru a înpedica lăţirea sifilisului. 
Pentru a asigura diagnosticul clinic sau făcut la cei suspecţi 

analiza sângelui. 
Celor aflaţi cu sifilis manifest li s'a administrat momentan 

prima injecţie cu neosalvarsan. După posibilitate s'a încercat să li 
se administreze acestor bolnavi, cel puţin 5—6 injecţii cu neo
salvarsan. 

Dr. losif Comes a ajuns să facă bolnavilor aflaţi cu sifilis' 
n celea patru comune vizitate de dânsul, X—XII injecţii cu neo
salvarsan. 

In combaterea sifilisului pe sate am luat două directive, 
anume: în numele localităţi îndepărtate de centrele fixe s'a recurs 
la formarea unui nucleu de cerc de tratament (Dr. Comes), periodic, 
anume la 5 zile se prezintă un medic din echipa volantă pentru 
facerea injecţiunilor. 

In localităţile mai apropiate de centre fixe ne-am dat silinţa 
a vedea cât de mult popor, depista sifiliticii şi ai preda pentru 
continuarea tratamentului centrului fix (de exemplu în jurul ambu-
latorului Gida şi Albac). Bolnavii aflaţi sunt presionaţi de organele 
administrative pentru continuarea tratamentului. 

Amândouă echipele au încercat să pătrundă în prima linie în 
comunele cele mai îndepărtate şi cele cu greu accesibile, acolo 
unde şi serviciul medical este anevoios. 



Bazaţi pe principiile acestea am hotărît ca echipa Nr. I. săi 
plece în creerii munţilor apuseni (Gilăului), pe Someş în sus, în 
comunele de munte : Someşul rece, Răcătău, Măguri, Mărişel. iar 
după terminarea acestora, pe Valea Almaşului, de unde să semnalau 
muite infecţii sifilitice. 

Echipa Nr. II. să deplasează în munţii Bistr ţei; Ardan, Friş, 
Ruştior şi Sebeşul de sus. 

Echipa Nr. I. a examinat în luna Septemvrie comunele urmă
toare: Someşul Rece, Răcătău, Măguri, Mărişel, Fildul de mijloc, 
Jimborul mare, Baica, Miloan, Ugruţi, Drag, Adalin, Fizeş, Sâmpetru, 
Borşa, Giula, Sânmihaiu. 

Echipa Nr. II. a examinat în luna Septemvrie comunele: 
Ardan, Şicul mare, Sebeşul de sus, Friş. 

Echipa Nr. I. a examinat în luna Octomvrie comunele: Că-
mărasul deşert, Sărmăşel, Sânmihaiul de câmpie, Fiscut, Lumpert, 
Budatelec, Ţapu mare, Chiciud, Chibulcut, Vişua, Ţăgşor, Tuşin, 
Sânpetru de câmpie, Pintic. 

Echipa Nr. II. a examinat în luna Octomvrie comunele: Ilva-
mare, Ibăneşti, Ilva de jos, Ilva de sus, Romuli, Telciu. 

Echipa Nr. I. a examinat în luna Noemvrie comunele: Bistra, 
Secătura, Neagra, Albac, Scărişoara, Lupşa, Vidra de sus. 

Ehipa Nr. II. a examinat în luna Noemvrie comunele : Preluca 
veche, Preluca nouă, Ciocotiş, Trestia, Cărpiniş, Vad, Copalnic, 
Plopiş, Copalnic-Mănăştur. 

Echipa Nr. I. a examinat în luna Decemvrie comunele Ponorei: 
Vidra de mijloc, işi continuă tratamentul început de echipa Nr. I. 
în luna Noemvrie. 

Echipa Nr. II. a examinat în luna Decemvrie comunele : 
Lemnin, Topliţa, Sâlniţa, Fcleac şi Valea Groşilor. 

Tabloul statistic al serviciului extern pe anul 1924. 

Comune examinate. 

Someşul rece, Răcătău, Măguri, Mărişel, Fildul de mijloc, 
Jimborul-Mare, Baica, Ugruţiu, Miloan. Drag, Adalin, Fizeş-Sânpetru, 
Fizeş, Sânmihaiu deşert, Borşa, Ciumafaia, Giula, Ardan, Sicul-
Mare, Seueşul de sus, Friş, Ruştior, Ilva-Mare, Ibăneşti, Ilva de 
sus, Telciu, Romuli, Câmăraşul deşert, Sărmăşel, Sânmihaiul de 
Câmpie, Fiscut, Lumpert, Budatelec, Ţagul-Mare, Cătina, Chiciud, 



Chibulcut, Visua, Ţagşor, Tusin, Sânpetru de Câmpie, Pintic, Bistra, 
Secătura, Neagra, Albac, Arad, Scărişoara, Lupşa, Vidra de sus, 
Vidra de mijloc, Ponorel, Lemniu, Toplita, Sălinta, Feleac, Valea-
Groşilor, Preluca Veche, Preluca Nouă, Ciocotiş, Prestia, Cărpiniş, 
Vad, Copalnic, Plopiş. Total 77 comune. 

Câţi indivizi au fost examinaţi: 

Echipa Nr. I. (Dr. Stanca) . . . în luna Septemvrie 10.854 indiv. 
Nr. II. (Dr. Comes) „ „ „ 2.957 „ 

„ Nr. II. (Dr. Lechinţan) . . . „ „ Octomvrie 3.000 „ 
„ Nr. I. (Dr. Weber) „ „ „ 9.778 „ 
„ Nr. I. (Dr. A. Pop şi Dr. Stanca) „ Noemvrie 6.211 
„ Nr. II. (Dr. Cârlig) „ „ « „ 3.851 „ 

Nr. 1. (Dr. G. Pop) „ „ Decemvrie 2.600 „ 
Nr. II. (Dr. Păcurariu) . . . „ „ _„ 2.904 „ 

Total 41.155 „ 

Deci, s'au examinat prin serviciul extern permanent în celea 
4 luni de acţiune: 

66 comune 

Şi 
41.155 indivizi. 

Specificat pe echipe: 
comune indivizi 

Echipa Nr. I. Dr. Stanca, luna Septemvrie . . . . . . 17 cu 10.854 
„ Nr. 11. Dr. Comes, „ ,, . . . ... . . . 4 7) 2.957 
„ Nr. I. Dr. Weber „ „ 15 >> 9.778 

Nr. 11. Dr. Lechinţan ,, „ . . . . . . . . . 5 >> 3.000 
,, Nr. I. Dr. Pop şi Stanca, luna Noemvrie . . . 9 6.211 
„ Nr. II. Dr. Cârlig, luna Noemvrie . . . . . . . . . 8 >> 3.851 
„ Nr. I. Dr. G. Pop, luna Decemvrie . . . . . . 3 ?j 2.600 
„ Nr. II. Dr. Păcurariu ,, ,, . . . . . . 5 >> 2.904 

Total 66 41155 



Procentul sifilisului în comunele examinate: 

Echipa No. 1 Dr. Stanca. 

Someşul-rece 6'2 % 
Răcătău — — 25'4 „ 
Măguri ___ — — — — 21'4 „ 
Mărişel 17'6 „ 
Fildul-de-mijloc ___ . . . — 7"6 „ 
Jimborul-Mare 5*4 „ 
Baica . . . . . . — — — 11'8 „ 
Adalin 2 0 3 „ 
Borşa 8'9 „ 
Fizeşul sânpetru . . . . . . 4'3 „ 
Sânmihaiul-deşert . . . . . . 11 "9 „ 

Echipa No. II Dr. Comes. 
Ruştior 6-7 ° 0 

Sebeşul-mare ... . . . . . . 7 -6 „ 
Ardan 149 ,. 
Friş 18-4 „ 

Echipa No. I. Dr. Weber. 
Cămăraşul-deşert .. . . . . 4'82 °/o 
Sărmăşel .. . ... . . . — 1.37 ,, 
Sâninihaiul-de-câmpie... 0"92 „ 
Fiscut 072 „ 
Lumpert .. . — .. . — 0'71 
Budatelec . . . . . . . . . .... 1 "32 ,, 
T?gul-Mare 3 8 3 „ 
Cătina . . . . . . . . . . . . . . . 1 '36 „ 
Chiciud 1-07 „ 
Chibulcut 0-30 „ 
Visuia 0-39 ,, 
Ţâgşor . . . . . . ... . . . . . . 3"99 „ 
Tusin — 1'70 ,, 
Sânpetru-de-câmpie . . . 2' 14 ,, 
Pintic P i l „ 

Echipa No. J. Dr. A. Popp şi Dr. Stanca. 

Bistra 20-9 % 
Secătura . . . 1'2 ,, 



Neagra 11 "9 % 
Albac 12-9 „ 
Arada 16'8 „ 
Scărişoara . . . . . . . . . . . . 10"2 „ 

Echipa No. II. Dr. Cârlig: 

Preluca-veche . . . . . . . . . 19'45 „ 
Preluca-nouă . . . . . . . . . 27 -88 „ 
Ciocotis 12-43 „ 
Trestia 15'24 ., 
Cărpiniş . . . — .. . — 1323 „ 
Vad... . 15-82 „ 
Copalnic . . . . . . . . . — 13'16 „ 
Plopiş. . . . . . ... — 13 - „ 

Echipa No. II. Dr. Pecurariu. 
Lemniu . . . . . . . . . . . . . . . 6'5 % 
Topliţa 1-8 „ 
Sâlniţa 1*4 „ 
Feleac . . . . . . — — — 2'4 „ 
Valea-Groşilor 7'8 „ 

Formele sifilisului. 

Echipa No. 1. Dr. Stanca: 

Sifilis primar . . . . . . 5 cazuri. 
secundar . . . 65 „ 
latent 703 
III. 139 „ 
organic . . . . . . 20 „ 
nervos . . . . . . 12 „ 
congenital .. . 145 ,, 

Tabes . . . . . . . . . . . . 36 

Total: 1115 cazuri. 

Echipa No. 1. Dr. Weber: (jud. Cojocna, câmpia) 

Sifilis primar ... . . . 1 cazuri. 
,, secundar . . . 29 



Echipa No. II Dr. Lechinţan. (Jud. Bistriţa-Năsăud). 

Lues I .. . . . . . . . — 1 indivizi 
Lues II . . . . . . — — 62 „ 
Lues latent . . . . . . 13 „ 
Lues III . . . 17 „ 
Lues congenital — 3 „ 

Total 96 „ 

Echipa No. I Dr. A. Pop şi Dr. Stanca. (Turda-Arieş). 

Lues I . . . . . . — — — indivizi 
Lues II ___ — — — 16 „ 
Lues latent 140 „ 
Lues congen. . . . . . . 6 „ 

Total 162 „ 

Echipa No. II Dr. Cârlig. (Solnoc-Dobâca). 

Lues I . . . . . . 18 indivizi 
Lues II — — 63 „ 
Lues latent 427 „ 
Lues III — — . . . 66 
Lues congenital . . . 22 „ 
Tabes __. — — — 1 ,, 
Paralisie .. . .-- . . . 1 „ 

Total ¿98 „ 

Echipa No. 1 Dr. C. Pop. (Turda-Arieş). 

Lues I — ... . . . — indivizi 
Lues II 27 „ 
Lues 111 — — . . . 15 „ 
Lues congenital . . . 21 ,, 

Total 63 „ 

„ latent 120 „ 
„ terţiar 1 

Total: 151 cazuri. 



Echipa No. II Dr. Pecurariu. (Solnoc-Dobâca). 

Lues I .. . . . . . . . . . . — indivizi 
Lues II . . . . . . . . . . . . 16 „ 
Lues latens . . . . . . 70 ,, 
Lues III . . . . . . . . . 8 „ 
Lues congenital . . . 1 „ 
Tabes . . . 1 

Total 96 „ 

Procentul în general: 

Sifilis I 0-8 0'o 
„ II 4-3 „ 
„ latent 6H8 „ 
„ terţiar 10'8 „ 
„ nervos . . . . . . . . . 0'45 „ 
„ congenital . . . . . . 9'8 „ 

Tabes . . . . . . . . 1'3 „ 
Paralisie... . . . . . . 0"03„ 

Totalul sifiliticilor aflaţi prin echipele volante. 

2787 indivizi. 

Deci, la 44.154 indivizi examinaţi 
2.787 sifilitici. 

Media procentului în general 6,3°'„. 

In timpul campaniei s'au dat injecţii: 

cu salvarsan . . . . . . . . . 5.319 
cu salhirsin . . . . . . . . . . . . 1.906 
cu bijodură ... . . . . . . . . . 449 
cu Hg. sal. . . . .... . . . . . . 30 

Total 7.704 injecţii 

Specificate pe echipe : 

Echipa Nr. I. Dr. Stanca 652 injecţii salvarsan. 
548 salhirsin. 



Echipa Nr. II. Dr. Comes 2.771 injecţii salvarsan. 
258 „ salhirsin, 
241 „ bijodură. 

Echipa Nr. I. Dr. Weber 103 injecţii salvarsan, 
206 „ salhirisin. 

Echipa Nr. II. Dr. Lechinţean 175 injecţii salvarsan, 
105 ,, salhirisin, 

98 ,, bijodură. 

Echipa Nr. I. Dr. A. Pop 210 injecţii salvarsan, 
200 „ salhirsin. 

Echipa Nr. II. Dr. Cârlig 972 injecţii salvarsan, 
110 „ bijodură, 
30 „ Hg. sal. 

Echipa Nr. I. Dr. George Pop 348 injecţii salvarsan, 
360 „ salvarsan. 

Echipa Nr. II. Dr. Pecurariu 88 injecţii salvarsan, 
200 „ salhirsin. 

In timpul campaniei s'au făcut prin echipe volante 2014 ana
lize de sânge. 

(Analizele au fost executate în laboratoarele igienice din Cluj, 
Satu-Mare şi TYirgu-Mureş). 

Afară de echipele volante au desvoltat o acţiune de comba
tere centrele fixe (ambulatoarele policlinice şi secţiile venerice dela 
Spitalele de Stat). Prin acestea centrele fixe, începând dela 1 Mai 
1924 până la 31 Decemvrie 1924 au fost trataţi 8.841 sifilitici. 

Ambulatorul policlinic, Cluj . . . . . . 872 sifilitici, 
Spitalul de femei, Cluj ... . . . 361 ,, 
Ambulatorul policlinic, Dej . . . . . . 579 ,, 

T.-Mureş . . . 243 „ 

S'au administrat 19.061 injecţii cu neosalvarsan. 
8.202 „ cu mercur. 

Afară de acest tratament s'a mai împărţit o mare cantitate 
de alifie de mercur pentru fricţiuni. 

Analize de sânge 4.935. 
Rezultatul atins prin acţiunea aceasta este satisfăcător, deşi 

suntem încă departe de a putea opri cu desăvârşire întinderea sifi-



lisuluX în tot cazul bariera care s'a pus şi se pune continuu prin 
munca neobosită a acestor organe şi de către medicii practicieni 
specialişti în aceasta materie, este un obstacol important în calea 
sifilisului, reducând puterea sa de acţiune. 

Problema cea mai dificili în combaterea sifilisului este transportul. 
Dela uşurarea şi accelerarea transportului echipei medicale depinde rezul
tatul, pe care-1 aşteptăm. Ca să putem face o adevărată combatere, gene
rală şi sistematică, avem necondiţionat nevoie de transport sigur şi repede 
la faţa locului. 

Echipele în acţiunea, al căror rezumat ii dăm aici, au avut mult de 
îndurat în urma greutăţilor de transport, în majoritatea comunelor echipa 
s'a deplasat cu trăsuri, căruţe, sănii, in unele locuri călare, ba în multe 
comune chiar pe jos, ducând bagajele în spinare, modul acesta de transport 
răpind foarte mult timp preţios pentru echipe. 

Pentru a asigura un rezultat mai superior se impune, deci, ca echipa 
să fie înzestrată cu automobil, asupra căruia să dispună, în care să-şi ducă 
nstrumentele, cât şi medicamentele necesare, t r^por tându-se cu iuţeală 
din comună în comună. 

Dr. Dominic Stanca. 



Lupta contra alcoolismului. 

In activitatea mea îndelungată de asistentă socială, am con
statat că ravagiile ce le face alcoolismul îşi caută prada cu 
deosebire în rândurile muncitorimei şi populaţiunei rurale, unde 
am văzut adevărate drame familiare, consecinţe ale acestei plăgi, 
ce bântuie poporul nostru. 

In senzul directivelor Astrei femenine, precum şi ale Sta
tutelor Uniunii femeilor române, care luptă contra plăgilor s o J 

ciale, ani vorbit la Congresul Uniunii femeilor române, ţinut la 
Cernăuţi, în 1928, despre acest subiect, pus la ordinea zilei. 

Tot aşa am ţinut de cuviinţă a releva în cuvântul meu 
„Familia ţărănească", ţinut în Secţia femenină a Congresului 
internaţional agricol din anul 1929 la Bucureşti, consecinţele 
dureroase ale alcoolismului. 

Societatea „Temperanţa" filiala Braşov, consacrată luptei 
contra alcoolismului, adresându-mi rugarea de a vorbi în ziua 
de 1 Iunie a. c , am rostit din nou principiile prin care am 
putea combate această plagă, pentru a fi de ajutor celor ce 
sufer de pe urmele alcoolismului. întrunirea, a fost constituită 
cu concursul celor trei naţionalităţi ale oraşului, când am dat 
şi concursul meu cu următoarele cugetări: 

Domnilor şi Doamnelor. Iubită tinerime ! 

Salut aceasta întrunire în numele Uniunei Fem. rom. şi 
a Astrei femenine biopolitice, care luptă contra plăgilor sociale. 

Vorbesc astăzi contra alcoolismului, una clin cele mai for
midabile plăgi ale omenirei, — vorbesc în numele tuturor fami
liilor nefericite, care sunt condamnate a suporta consecinţele 
acestei plăgi; — în numele tuturor acelor copii procreaţi şi 
născuţi în acest păcat, acelor copii ce suportă şi luptă o viaţă 
întreagă cu organismul lor slăbit şi degenerat de blestemul al
coolismului. 



Este grea lupta noastră cu care ne împotrivim, dacă ne dăm 
seamă că dela cea mai mică cârciumă din sat şi bodegă din oraş, 
până la cel mai elegant varieteu şi bar din capitală, alcoolul 
este suveran. 

Totuşi este dureros că această plagă se năpăstueşte cu deo
sebire asupra celor nevoiaşi, asupra acelor pături ale poporului 
nostru, pe care le socotim talpa ţării, — muncitorimea la oraş 
şi populaţia rurală la sate. 

In toate organizaţiile sociale, începând dela cea mai modestă 
societate, până la congresele internaţionale şi la Societatea Na
ţiunilor, femeia stă alături la luptă contra acestei nefaste patimi, 
ce sdruncină şi zdrobeşte puterea unui neam. 

Da. — noi trebuie să stăm alături de femeia care su
fere intolerabila purtare, a acelui cap de familie, ce vine 
în stare de ebrietate, brutalizând pe ai sărace sunt condamnaţi 
la o vitregă viaţă, căci Mama, înspăimântată de groază îşi ea de 
mâna pruncii torturaţi cu chipul palid şi ese în miez de noapte, 
în gerul iernii pe drumuri . 

Stăm alături de aceea femee, care vede cum întregul venit, 
adunat, prin munca unei săptămâni, este prăpădit şi înghiţit de 
•orificiile nesăţioase alo cârciumelor ce stau în drumul muncito
rului obosit. 

Şi cât de necesar ar fi fost acest ban, aruncat pe spirtul 
otrăvitor, pentru alimentarea familiei, pentru aceşti copii slabi, 
rachitici şi flămânzi, candidaţi la tuberculoză şi fără putere de 
rezistenţă faţă de ori ce boală. 

Dar Domnilor şi Doamnelor, o h rană suficientă şi igienică 
ar aduce un aport considerabil chiar la rezolvarea problemei 
de care ne ocupăm; ar putea fi un antidot contra alcoolismului, 
de oarece ştiut este că muncitorul consideră alcoolul ca un re
confortant al forţelor sale. 

Cu toate acestea Societăţile femenine nu au putut şi nu 
vor putea învinge aceasta plagă, fără concursul Statului, care 
prin crearea de legi succesive, ar putea reduce afluenţa de câr
ciumi prăsite ademenitor în drumul omului muncitor, care 
ne mai având stăpânire de sine, cade victimă acestei patimi. 

Noi societăţile luptătoare pentru această problemă a apă-
rărei naţionale, vom putea reuşi numai prin o propagandă in
tensivă şi neîntreruptă, înfăţişând întregul dezastru, ce'l produce 
alcoolul, demonstrat prin conferinţe şi predici în biserici, prin 
publicaţiuni ilustrate, proiecţuni şi filme cinematografice. 



Afară de aceasta am propus şi propun alcătuirea unui tablou, 
ce va arăta în 10 puncte, primejdiile provenite clin alcool. 

Acest tablou, afişat în şcoli şi familii, ar fi un avertisment 
pentru tinerime şi s'ar înrâur i în sxifletul acestei noui generaţii; 
iar aceste porunci vor fi involuntar învăţate şi urmate, precum 
se învaţă cele 10 porunci a-le Domnului. 

Şi acum mă adresez ţie, iubită tinerime, ca o Mamă cu 
rugarea, să ascultaţi aceste sfaturi, pentru că : 

1. Alcoolul ameninţă toate forţele vii a-le ţării; 
2. Slăbeşte armata pe baza ei de recrutate; 
3. Alimentează azilele de nebuni; 
4. Umple puşcăriile de criminali; 
5. Dă cel mai mare contingent tuberculozei; 
b\ Face din om o brută; 
7. Din femee o nenorocită; 
8. Din copii o victimă; 
9. Disolvă familia; 

10. I a r prin disolvarea familiei sapă temelia Statului. 
Acesta ar fi un postulat al apărări i naţionale 

M. Baiulescu. 




