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Plasa sanitarda model — Gilau.
Raport de activitate pe anii 1931—1936.

de

Agregat Dr. M. ZOLOG
§i ‘
Dr. L PRODAN.

Plasa sanitari model Giliu a fost infiinjali pe ziua de 1
fanuarie 1931, cu scopul de a servi, pe de o parfe, ca feren de
experienfd si cerceliri in vederea apliciri®egii sanitare si de ocrofire
din 1930, iar pe de alti parte, de a servi ca teren de aplicafie pracs
fic penfru medicii igienisti, absolventi ai cursurilor de specializare
dela Inshitutul de Igiend st Sinitate Publics, pentru elevele Insfifufului
Surorilor de ocrofire si absolventii Facultdfii de medicind din Clu;j,

DPe langd aceslea, Plasa mai are scopul de a studia, experis
menia i adapta metodele noi, menite si imbunitifeasci condifiunile
sanifare rurale, de a sistematiza activifatea medicilor de circumscripjie
si a personalului sanitar auxiliar (surori de ocrotire, agenfi sanitari
gi moase), de a intocmi modele de fige si rapoarte sanitare, de a
desvolfa fehnica sanitard in mediul rural i de a gdsi metodele cele
mai potrivite pentru educafia igienici a populafiei rurale.

»Plasa sanitari* este previzuti de legea sanitari si de ocrofire
din 1930, ca o noud unitate sanitacd infre judef si circumscripfie,
care sd cuprindi mai multe circumseripfii, cu un fotal de cel mult
100.000 locuifori, pofrivit cu densitafea populafiunii, situajia geogras
fici si posibilitifile de comunicafie. Delimitarea i se face, dupi pos
sibilitate, in limifele plisilor administrative (una sau mai multe plisi),
fespectandu~ge totdeauna granifele judetelor.

Rostul si justificarea creidrii plagilor sanifare reiese clar din
mulfiplele indatoriri preventive si curative pe cari frebue si le indeps
lineasci serviciul sanitar rural, din necesitatea de a sistemafiza gi
coordona activitatea diferitelor organe sanitare §i in special din faptul,
<d medicul de circumscripfie nu are nici competinfa tehnicd, nici cas
pacifatea de muncd, nici fimpul necesar de a safisface foate afribue
fiunile si obligafiunile cu care este insdrcinat. Addta vreme, cit el
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riméne singurul sau aproape singurul organ medical la fard, obligar
fiunea lui principaldi va fi de a trata bolnavii. Chiar si acestei inda~
toriri el va putea corespunde numai parfial, avind in vedere extins
derea mare a circumscripfiilor, insuficienfa cdilor i mijloacelor de cos
municatie. #

Medicul primar de judef, in a cdrui sarcind cade conducerca
si indrumarea activitifii sanifare prevenfive din tof cuprinsul judejului,
avand in vedere supraeincdrcarea lui cu afributii  adminisirafive, nu
este 1n stare de a conduce in delaliu, de a indruma si confrola cu
succes activilafea pe feren,

Cine cuncaste starea precard in care se afld sinitatea publica
la noi, caracterizaid prin o scadere a natalifafii i prin o mortalifate
generald si infanfili aproape sfajionard, isi dd seama cit de urgent
necesard este reorganizarea serviciului nosfru sanifar rural, fransfore
marea lui dinif'un  serviciu  administrativ §i curativ  inir'un serviciu
preventiv si tehnic.

Singura solufie, reald si logicd, penfru ajungerea acesfui scop
este formarea medicului igienist, cu o desivirsiti compelingd tehnicd
in maferic de acfivitale sanitard preventivd si inlercalarea unei noui
unitdfi sanilare infre circumscripfie si judef: plasa sanitard, Aceast}
unifate frebue s fie mai mare- decal circumscripfia, poate cuprinde
3—6 sau chiar mai multe circumscripfii, flindcd pot fi deservite de
un medic igienisf, unele probleme se pol chiar mai bine rezolvi
avind de a face cu o populafie mai numerocass, iar costul serviciului,
pe cap de locuiter si an, este mai redus. Nu poafe insi si fie
egali cu judeju!, distanjele prea mari si suprasincircarea cu muncid
a medicului igienist si a colaboratorilor lui, ar reduce prea mult
prompfitudinea dispozifilor §i misurilor ce frebue luafe, precum si cas
litatea muncii.

Organizarea Plasei sanitare model.

Plasa Giliu cuprinde 4 circumscripfii sanitare $i anume :

1. Circ. Giliu cu 5 comune §i cu o populatie de 8.696
2. Circ. Savadisla cu 8 ” » » 7.523
3. Circ. CipusulsMare cu 10 » » 6.386
4, Circ. Rechefiu cu 3 » » - 5,113

Total 26 comune cu o populafic de 27.718




5

dupi recensiméntul din 31 Dec. 1930. Numirul probabil al popus
fafiei pe ziua de 1 lanuaric 1937 este de 29.547.

Aceste comune sunt resfirale pe o suprafald de 838 km®. cu
o densitate mijlocie de 33 loc. pe 1 km* Comunele din circumscrips
tia Rechetiu si o parte a comunelor din circefia Cipusul . mare sunt
situate pe culmea munfilor, la o indlfime uneori de peste 1100 m.
Aceste comune, ca unitdfi administrative, sunt consfituite din mid
grupuri de case, distanfate una de cealaltd, asa cd uneori lungimea
lor totald ajunge pinid la 10—16 km,, fapt care ingreuneazd foarfe
mull orice aclivitate sanifard, atdt preventivd cat si curativdi. Restul
comunelor sunt agezate pe ses sau dealuri mici, mai aproape una de
cealaltd, mai inchegate si mai compacte.

Toate comunele fac parte din [Plasa administrativd a Motilor, cu
sediul in Gil3u,

Pe langd clementul rominesc, carggse afli intro propertie de
©8.5% se mai gisesc maghiari (30,3%0) si alte nafionalitifi (1.2%),

Majorifatea populafiei rominesti frieste in comunele de munte,
cu pufin- feren fertil, ocupdndusse indeosebi cu fFiatul si fransportul

- demnelor, Ea este siracd, cu o proporfic de analfabefi care afinge in
unele comune cifra de 70%, Maghiarii ocupi mai ales comunele de
ses, dealungul soselei nafionale Cluj—Qradea, aun o proporfic mult
mai redusi de analfabefi, ocupindusse infens cu agricultura si avind
un mare numar de mici meseriagi.

Situafia maferiali a populafici este in general slabd, proprietdfile
agricole sunt mici, sslul este de o calitatz infericard. Condifiunile de
docuinti, alimentafie, imbricdminte si igien3, ln care trieste populafia,
in special o parfe a populafiei rominesti, sunt deplorabile.

Bugetul celor 26 comune se ridicd la 3—~5 milicane lei, din
<are ou greu se incaseazd 50—60%.

In atari condifiuni ne putem imagina care a fost standardul
sanifar si igienic al populatiei, cit de mari au fost piedicile cari nes
au stat in cale §i cit de mari au frebuit si fie eforturile depuse,
peniru a ajunge la o ugoard Imbundtdfire a stirii sanifare a unei
populafii, din care ¢ mare parfe nu a beneficiat niciodatdi de o asise
tenjd medicald.

Din cele 4 circumscripfii- sanifare 3 existau deja la infiinfarea
Plasei, iar a 4sa, cea din Rechetiu, s'a infiinfat pe ziva de 1 Janu~
arie 1931, in urma faplului cid cele 3 comune, cari compun aceasti
circumseripfie, se afla la o disfan{i foarte mare de sediul circumscrips
fitlor cirora aparfineau pan3 la data de 1 Ian. 1931, iar cdile de cos
Municafie sunl aproape imprachicabile.



Din aceste motive populatia exclusiv roméaneasci, Mofii din
aceste comune, erau lipsifi in sensul strict al cuviniului de orice asiss
tenti medicald. Prin infiintarea acestei circumscriptii distanfa comunelor
pani la resedinfa medicului 8’a redus cu 22—25 km.,, ramanand totush
incd o distanjd de 12—13 km,, in urma fapiului cd sediul circums
scripfiei este citunul Rechetiu, agezat la punciul de infilnire a celor
3 drumuri cari duc dela comune la Cluj.

Fiecare circumscriptie ¢ste condusi de cite un medic, ajutat de
cite o sord de ocrofire, jar ca insfilufie sanitard la sediul fecired
circumscripfii se afli o cesd de ocrofire, unde se concentreazi toald
activitatiea sanifard, de ocrofire si de educafic.

Plasa este condusi de un medic igienist fullstime, El este ajutat
de 3 medici de specialifate, (un puericultor, un specialist in thc.
si un dentisl), angajafi pe fimp limitat, de o sord de ocrofire condu-
citoare, de un secrefar pentru agendele administrative, de un agent
sanifar, in lipsa unui oficiant sanifar previzut de lege si de personalul
de serviciu necesar. La sediul Plasei este o casd de ocrotire centrals,
mai mare §i mai bine inzestrati ca cele dela sediul circumscripfiilor,
fird a fi insd complefald cu toate secfile, asa cum prevede legea din
1930, din lipsi de buget.

Ca vehicole de comunicajic Plasa are la dispozifie o masgind, 4
biciclete pentru surorile de ocrotire s1 agentul sanifar, si un cal de
caldrit la Rechetdu, singura posibilifate de comunicafie infre comunele
de munte,

Personalul Plasei si atribufiile lui.

Conducitorul serviciului sanitar al plasei este medicul igienist,
care frebue 3d fie un organ fehnic, executiv, bun cunoscitor al pros
blemelor de igieni aplicatd, cu foarle pufine atnibufiuni adminisirative,
consacrandussi fot timpul §i foatd energia exclusiv serviciului, ne-avind
nicio clienteld parficulard, E! are conducerea in fot ceea ce priveste
sinifafea publicd din plasd, organizeazd si sistemafizeaza serviciul
preventiv, impreund cu medicul de circumscriptie face programul de
activitale preventivd si de realiziri in domeniul sanitafiei pentru cirs
cumscripfii, parficipd si veghiazi la executarea programului, infervine
pe feren ori de cite ori cer imprejurdrile, E mai pufin sef si mai
mult un colaberator tehnic al medicilor de circumscripfie. Neavind
clienfeldi in mod aufomatic pdstreazd cele mai bune raporturi cuw
medicii de circumscripjie, poate asigura realizarea planului de muncs
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preventivi, descircind de o buni parte a obligafiunilor medicii de
circumscripfie. Faplul ¢3 nu face clienfeld nu inseamni cX ¢ un
ignorant in medicind curativd, Medicul igienist trebue 33 fie un bun
cunoscédtor al bolilor infecficase, al bolilor sociale, al pediafriei si
puericulturei, alicum nici nu poale fi un bun medic igienist.

Medicii de circumscripfie conduc casele de ocrofire dela sediul
circumscripfiei, in care §i prin care activeazd in foate ramurile sinde
tafii publice, fiind ajufali de sora de ocrotire.

Principala lor indatorire esfe ftratarea bolnavilor. Prin consule
tatille pe cari le dau la casa de ocrofite activeazd insd si in directie
preventivi, Casa de ocrofite nu serveste numai peniru examinarea si
fratarea bolnavilor, ci este un cenfru viv, dinamic, penfru foald actis
vilalea sanitard si de ocrofire. De acolo pleacd toate inifiafivele, acolo
se concenfreazd §i se inregistreazd toafe observafile. Consulfafiile nu
se fac exclusiv in vederea diagnosticulyy si a ferapiei ce urmeazd,
belnavul nu intereseazd numai ca individ suferind, ci ca un simptom
morbid in corpul populafiunii, ca indicator al unor stiri cari trebue
indreptate. In aceastd ordine de idei la casele de ocrofite nu se fac
consulafii gratuife penfru toate bolile si {oale categoriile de populafie,
numai pentru acele cari au si o valoare preventivi.

Preocuparea principald fiind ocrotirea mamei si a copilului,
consulfatiile inci se indreapti in primul rind in aceasti direcfie. Se
fac deci consulfafii grafuite penfru gravide, noi niscufi, prescolar,
geolari, boli infecficase, 5i cele 2 boli sociale de importanti hotdrds
foare: fuberculozd si venerii. Pentru orice boald se fac consultafii
gratuife numai saracilor,

In modul acesta am reusit 83 ne asigurim colaborarea loiald a
medicilor de circumscriptie, cari prin consultafiile gratuite ficute la
casa de ocrofire nu pierd mult din clienfela for. In acesti 6 ani de
activitate nesam putut convinge, ci cu fof numirul mare de consule
fafii gratuite, clientela particulard a medicilor de circumscripfic nu a
scizut, ci in raporf cu criza am putea spune ¢d a crescul, in urma
educafiei populafiei de a~gi aprecia mai muit sinitatea.

Surorile de ocrofire suni colaboratoarele cele mai prejficase ale
medicilor. Afribufiile lor se extind asupra fuluror problemelor de
sandtate publicd, activind in mod deosebit pentru ocrofirea mamei si
a copilului, in combatarea bolilor infecficase st sociale gi penttyy edus
cafia igienicd a populatici. Ile asistd medicul la consultafiile dela casa
de ocrofire, viziteaz in mod sistematic familiile, fiecare viziti la domis
ciliu echivalind cu o demonsiraie practici de igiend.



Agenful sanifar, care fine locul oficiantului sanifar previzut de
lege, este organul auxiliar in domeniul salubritifii publice si a cons
frolului alimentelor si bauturilor. Nu activeazd in famile, pregifirea lui,
calitatea lui de barbat si afribufiile lui de polifie sanitard nusl califica
pentru acest scop. El poartd evidenta localusilor publice, a fintanilor,
latrinelor, culege despre foate aceste informafiuni, pe cati le raporfeazi
medicului igienist. Dupd indicafiunile medicului igienist indrumeazi si
supravegheazd constructile de fantani i latrine publice, scolare si
particulare, construcfiile de case noi, se ocupi de salubritalea curfilor
si strdzilor, ingrijeste baia scolard si la caz de nevoie face desinfectia
ferminali, Inifiat st instruit in aceste probleme el a devenit perfect
utilizabil. Avem un singur agent sanifar pentru foati plasa si nu
simfim nevoia de a avea mai mulfi.

Medicii de specialifate, 1 fiiziolog, 1 puericulior si 1 stomafolog,
sunt indispensabili unei plase bine organizafe, fiindcd cerinjele servis
ciului in aceste directii intrec capacitatea de munci si cunostinjele de
specialitate ale medicilor de circumscripfie. Ei nu au un singur centru
de actiune, ci dupd un program slabilit inainte activeazi la toate casele
de ocrofire si in caz de nevoie in oricare comunid a circumscripfiei.
Aceastd mobilifate a medicilor specialisti, in special a medicului pueris
culfor, esle de o importan{d si de o utilitafe deosebitdi. Ei lucreazi
totdeauna in colaborare cu medicii de circumscripfie, imbogitind asifel
cunoslinfele lor, ca ei la rdndul Jor se poald asigura confinuitatea
activitafii.

Restul personalului, secretarul, soferul si 2 persoane de serviciu,
au o activitate care nu se repercuteazi asupra mersului sinatifii publice.

Bugetul Plasei.

Plasa sanitar? Gildu, conform unei convenfiuni, a fost finanfata
in primii 5 ani de existenti de Fundafiunca Rockefeller, de Minise
terul Sindfdfii §i Judejul Cluj. Contribufia Fundajiunei Rockefeller
fiind din an in an mai redusd, sarcinile bugefare au frecul in aceiasi
masurd asupra Ministerului Sanatafii $i Judefului. Contribufia jude-
telor, prin legea din 1934, frecind asupra fondului de 2% asupra
cofelor adifionale, toale sarcinile bugetare au frecut asupra Ministerului
sdndtifii, fiind previzute in parfe in bugeful ordinar iar in parte in
bugetul extraordinar,

In primii 4 ani plasa a avut un buget autonom, impirfif in
urmatoarele capitole:



. Salarii, ‘
. Cheltueli de transport,
. Inirefinerea caselor de ocrofire,
. Chelfueli de birou,
. Luctdri de sanitafie.
6. Neprevizute, X
Azi incercdm sd lucrim fot dupd un buget autonom, valoarea
lui este insi numai teoreticd, fiind complect in sarcina Ministerului,
lucrim dupd resursele maferiale pe cari ni le pune la dispozijie
Minisferul si cari nu totdeauna sunt suficiente.
Caleulind cheliuelile pe cap de locuitor si pe an, obfinem
urmitoarele cifre :

G ol D

Pe amul 1931~ 75 Lei
noow 1932—7g
s o 1933— 63
w » 1934— 60
w o 1935— 50
Cw e 1936—45 ,

In aceste sume sunt inglobate toate cheliuelile, indiferent de pros
venienja si ufilizarea lor. Se cuprind prin urmare: salariile si diurnele
de fransport ale intregului personal, ca medic igienisf, medici de cirs
cumscripfie, medici de specialitate, surori de ocrofire, secrefar, agent
sanitar, gofer, personal de serviciu; preful maginei cumpidrate precum
si intrefinerea ei, preful §i intrefinerea calului, a trisurii, bicicletelor;
costul futurer consfrucfilor si reparafiilor ficute, asa repararea radicala
a casei de ocrotire cenirale din (iildu, inzestrarea ei cu lot mobilterul
necesar, consfruirea garajului §i magaziei, consfruirea unei case de
ocrofire la Rechetdu, compusd din 5 camere si dependinfe, inzestrarea
ei cu fot mobilierul, consiruirea si inzestrarea unei camere pentru
servitor, a unui grajd si magazie la Rechetdu, inzestrarea cu fot
mobilierul a caselor de ocrofire dela Capusulemare si Sivadisla, toafe
cheltuelie de birou, fise, registre, felefon, masind de scris; sumele
inveslife in lucrdrile de sanifafie, ca baia gcolard din Guliu, infrefinerca
ei; construirea sau patficiparea cu o cofd oarecare la construirea fan«
fanilor si latrinelor igienice, publice, scolare si pasticulare, efc. Aceasti
sumi cuprinde prin urmare fot ce s’a cheltuit, sub orice formi, pentru
scopuri sanifare pe feritoriul plasei i ne arati in acelas fimp cid
acuzele ce s'au adus legii' sanifare din 1930, c3 realizarea ei necesitd
mai multe miliarde, dispar in faja unei experienfe reale §i a unui
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calcul cinstit. Nusi mai pufin adevirat ¢3 o amelicare a sin3tifii publice,
fard investifii corespunzifoare, nu se poate obfine.

Programul de munci al Plasei.

La infocmirea programului de muncd al plasei nesam servit de
o anchetd sanitard premergifoare inflinfdrii 5i organizirii ei, ficuti de
Dnii Dri Rimneantu si Gomoin. Din aceastdi anchetd am desprins
urmitoarele probleme, cari agteplau o rezolvare cit mai grabnici,
insirate in ordinea imporiantei:

1. Ocrotirea mamei si a copilului,

2, Combaterea tuberculozei si veneriilor,

3. Combaterea bolilor infectioase.

Peniru a creia posibilitafile de muncd in aceste directii, pentru
a pregiti o atmosferd prielnicd unei munci sistematice, am pus pe
acelag plan de imporfantd educafia igienicd a populafiei, care de fapt
a constituil baza aclivitdfii noastre in foafe imprejurdrile.

Pentru imbunatatirea condifiunilor de salubritate publici in cari
tricgle populatia, a cdror imporfantd este de netigdduit in declararea
morbiditifii, am intreprins 0 muncd construclivd pentru  inbunitifirea
locuintelor, construirea de fintdni, latrine, bdi, asanarea intregului
complex care este mediul fizic, grupind diversele activititi din aceste
domenii sub numele §i capitolul de:

4. Sanitafie.

DProblemele insirafe la primele 3 puncie au fost rezolvite pe cale
de consultaiuni date de medicul igienist, medicii de specialifate si
medicii de circumscripfic la casele de ocrofire, la zile si ore fixe,
complectate cu vizitele la domiciliu, ficute de surorile de ocrotire.

Educatia igienicd s'a ficut mai pufin prin cenferinfe si intruniri
publice si mai mult prin vizitele la domicilin ale -surorilor de ocrotire,
prin legdtura si confactul permanent care s'a desvoltat intre casa de
ocrofire si populafie, folosindusne de orice ocaziune de a vorbi si mai
cu seamd de a demonstra populatiei obiceiurile igienice.

Problemele de sanitafie au fost exemplificate prin ameliorarea i
curfirea locuinfelor, prin constructii de fintdni §i latrine publice si
scolare. _

La casele de ocrofire din Plasi s’au dat urmifoarele consule
fafii gratuife:
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1. Casa de ocrotire — (Giliu,

Consultafii prenatale: 2 la lund
" pt. suvgaci: 1 , saptimiand
" » prescolari: 1 ,,
» » Scolari: 1 ., "
» s ig. gurei: 1 "
,, » tuberculozd: 1 "
" . venerii: 2, ”

2. Casa de ocrofire — Sivddisia.

Consultafii prenatale : 2 la lund
» ph sugaci: 1 , sdplamand
» » pregeolari: 1%y "
» » Scolari: 1, N
» » venerii: 2, "
" » loberculozd: t »

3. Casa de ocrotire — Cipugsulamare.

Consultafii prenatale: 2 la luni
" pt. sugaci: 1 , saptimina
,, » prescolari: 1 "
” » Scolati: 1, ”
” » venerii: 2 . "

4, Casa de ocrotire ~ Rechetiu,

Consultafii prenatale: 2 1a luna
» pl. sugaci: 1 , sdptimana
" » prescolari: 1 o
” » Scolari: 1 ., "
n » luberculozi: 1 ,, »
» » Vvenerii: 2, »

Medicul puericultor si stomafolog au dat consulfafii si in afar®
de cele dela casele de ocrotire, lucrdnd dupd un plan stabilit in fies
care comund, Consultafiile pf. tuberculozi dela Guliu si Sividisla auw
fost totdeauna complectate cu examiniri radiologice.
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Toate aceste consultafii au fost gratuite pentru intreaga populafie,
indiferent de starea sociald si economici. Populafia siraci a comus
nelor, care a avuf nevoie de asisfen}i medicald pentru alte probleme
decdt cele ingirale mai sus, a beneficiat deasemenea de consullafii
gratuite, Numirul acestor consultafii insi nu este infrodus in fabelele
noastre cari urmeazd, din cauza caracterului lor pur terapeutic.

Populafia cu o stare economicd mai buni, care a apelat la
serviciile medicilor pentru alte probleme decal cele mai sus ingirate,
a achital taxa legald, Toate consultafile cu plati s'au ficut insi
exclusiv numai la domiciliul medicilor §i nu la casele de ocrotire.

* *
#

In cele ce urmeazi expunem activitatea depusi, precum si
tezuliatele obfinute in Plasi, pe capifole, conform programului de
munca.

I. Ocrotirea mamei si a copilului.

Ocrofirea rafionald a copilului si combaterea morfalitifii infanfile
nu se poate face fird ocrofirea mamei, ceca ce trebue si inceapi cel
mai {irziu in fimpul graviditdfii i se continue in fot timpul graviditafii
41 l3uziei, iar ocrofirea copilului si inceapd imediat dupd nasiere,
cunoscut fiind faptul ci mortalifatea infantili ¢ cea mai urcati in
primele zile dupd nastere.

In aceasti ordine de idei nesam ocupat cu ingrijirea medicald
g1 ocrofirea gravidelor, a mamelor si a copiilor, organizind consule
tafiile prenatale §i consuliafiile penfru copii, pe diferife categorii de
viretd, anume separat pentru copiii de sub 2 ani, pentru copili pre~
scolari (2—06 ani), si scolari (T~12 ani).

A) Ingrijirea medicals si ocrotirea gravidelor.

Cind am organizat consultajiile prenatale, ne-am dat seama dela
inceput ci o si infAmpinidm multe dificultdfi, fiind o metodd de lucru
cu care populatia e absolut nefamiliarizald, Destoinicia i puferca de
convingere a surorilor de- ocrofire nesa ajufat insd ca si invingem
greutifile inceputului si si obfinem din an in an rezultate tof mai
muljumitoare,
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Obiectivele urmirite de noi au fost urmatoarele :

1. Si depistdim cdf mai mulie gravide, intr'o fazi c¢it mai incis
pientd a gravidififii.

2. Si le convingem si meargd la dispensar penfru a fi exas
minate (diametre, urind, fbc., venerii, efc) s§i fratale in caz de
necesitate.

3. Prin surerile de ocrofire si le supraveghem la domicilin st
sd le educdm pentru formarea unor obiceiuri igienice elementare,

4, 53 asigurdm condifiunile igienice minimale pe timpul nasierit
st lauziei.

5. Pe gravidele constafate cu stiri patologice si le indrumim
pe fimpul naglerii la vreo insfitufie spifaliceasci sau si le asigurim o
asisten}d corespunzitoare la domiciliu,

Eforturile si munca depusi, dupi ¢gum se poate consfala din-
tabela Nr. I, nu au rimas fard rezullat. Pind cind in anul 1931
procenful temeilor gravide luate sub supravegherea noasird a fost numai
de 4.9% fafi de totalul nasterilor, frepfat am reugit si wurcim acest
procent, asa cd in anul 1935 si ajungem la cifra de 21.6%, in anuk
1936 inregisirind o ugoard scidere, procentul fiind de 19.6%.

TABELA Nr. L

Ingrijirea medicald §i ocrofirea gravidelor,
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1934 | 7aa | 158 | 212| 282 | v7| 438 | 27 | s8¢ | 50| 11| 22|
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Dupi standardul american, mai inalt decit putem s¥ avem noi
-pretentia si=1 avem, acest procent ar trebui si fie de 25%.

Surorile de ocrofire au vizitat gravidele mai de mulfe ori la
-domiciliy, insistdnd penfru respeclarea si urmarea sfaturilor medicului si
pentru pregitirea celor necesare pentru nastere si noul niscut,

Dacd condifiunile pentru naglere i ingrijirea noului niscut erau
-cu fotul necorespunzitoare, am venit in ajutorul familiei, imprumutind
-cearceafurile necesare pe ftimpul nasterii si confecfionind lingeria
noului niscul, aceasta din urmi mai mulf ca si serveascd de model
-pentru o imbriciminte rafionald,

Dupd standardul american surorile trebue si facd, la fiecare
1000 de noi nascufi, 750 vizite la domiciliul gravidelor, Dupd cum
‘reiese din fabela aldfuratd, aceastd cifrd noi am afinseo si chiar am
infrecut=o in doi ani, in 1933 si 1936, Diferenfa din ceilalfi ani nu
-este prea mare §i sperim sd ajungem acest standard si in viifor,

Credem cd pufem considera ca un rezullat al muncii noastre
‘morfalifatea maternd scizutdi. Nu avem termen de comparafic pe
timpu! dinainfea infiin{3rii plasei, verificarea cauzei deceselor ficAindusse
‘in acel timp in mod cu fohu! rudimentar, Azi la noi acest lucru se
-face cu multd scrupulozitate si exactitate, cercelind fiecare caz, tolusi
morfalifafea maferni este redusd, Printre femeile gravide, prezentate la
-consultafiile noastre prenafale, am avuat un singur caz mortal, survenit
:§i acela in insfitufia spifaliceascd unde gravida a fost infernafi, cu
foate cd procenful gravidelor cu stiri patologice a fost destul de mare,
variind infre 4% si 14%o, Toate cazurile au fost insi sau infernate
la fimp in spital, sau lesam asigurat o asistenfd corespunzitoare la
-domiciliu.

Morfinatalifatea, afard de un singur an, 1935, fnci a fost
foarte redusi,

Daci privim aceste rezultate in lumina faptului, ci pe toald
plasa avem o singuri moagd diplomaid, care a terminat un curs de
2 ani, iar numat 9 cari au fterminat un curs de 6 s3ptimini, inc3
-sub vechiul regim, toate celelalte, in numir de 27, fiind moase empi~
rice, ele apar si mai evidente §i mai promifatoare pentru viitor. Suroe
rile de ocrofire nu asisti la nastere, dar ele insisti la moage, in
.special 1a cele empirice, ca si respecte condifiunile elementare de
curiifenie §i asepsie,

In fofal in 6 ani am avui sub supravegherea noasird 827 gras
vide, pentru cari s’au dat 1387 consultafii, vizite la domiciliu s'au
ficut 2.966, adici 4.6%e din fotalul vizitelor.
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B) Ingrijirea medicald si ocrotirea copiifor sub 2 ani.

Programul nostru de muncd prevede ca noul niscut si fie
vizut de surorile de ocrotire cit mai cwind dupd nastere. Primele
vizite se fac, in comunele de resedinii §i in comunele apropiate,
deobiceiu la 1—3 zile dupd nastere, cu care ocaziune sora de ocros
fire se infereseazi §i de mami si de noul ndscut. Liuza continui si
stea si sub ingrijirea moasei, potrivit cu indicafiunile dafe de sora de
ocrofire, iar copilul cade infegral in sarcina sorei de ocrofire,

Scopul principal al vizitelor este de a invifa mama cum sis=si
creasca copilul dupd norme igienice. Urmirim deci un scop sanitar
prin mijloace educative, ceea ce caraclerizeazd activitalea noastrd nu.
numai pe acesl feren, ci in foate ramurile de activitate,

»
Tabela Nr. 1L
lngrijirea medicald si ocrofirea copiilor sub 2 ani.
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1934 1907 2214] 456| 804 421 2.7 55421 6.9 35 2905
1935 1522| 1823 425 808| 42.0( 2.3 4990, 6.2 38 2596
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Vizitele la domiciliu sunt cu atdt mai frecvente, cu cit copilul
este mai tindr, sau cu cat condifiunile dela domiciliu periclifeazi mai
mult sdndfatea si viata copilului. Vizitele surorilor de ocrofire nu ins
seamnd numai sfaturi verbale, ¢i in primul rind fapte. Ea nu numai
explica ci §i demonsireazd mamei cum sdsgi ingrijeasci copilul: i face
baie, il imbrac3, efc. Fiecare vizitd e deci o demonsirafie practici de
igiend, Tinem mat mulf la calitatea, decdt la canfitatea muncii, din
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care mofiv surorile noastre deobiceiu nu fac mai mult decit 8—10
vizife pe zi. .

Daci copilul creste si mama e bine insiritd, vizitele se riresc,
afenfia sorei de ocrotire e indreplatd catre alle familii, unde e nevoie
mai mare de prezenfa ei. In timpul infircirii, vizitele devin din nou
mai frecvenle. Pe feriforiul Plasei, alimentafia la sin fiind o reguls
generald, furburirile digestive sunt mai frecvenie in a doua jumitate
de an a copilului. Scopul vizitelor in aceste cazuri este deci prepas
rarea alimentelor adecvate cepilului si normele alimentafiei arfificiale.
Ele rimin ins3, fot pracfice, demonstrative si educative. Tof in scop
educativ am infiinfat la Casa de ocrofire din Giliu o bucitirie, unde
mamele, sub conducerea unei surori de ocrofire, invajd in mod practic
cum Se prepard alimentele pentru copii.

In al doilea an de viati copiii sunt vizufi mai rar.

Dela prima vizitd, pe care o face sora in familia noului nascut,
ea insistd ca s fie dus copilul la consultafiile infanfile,” sd se arefe
copilul sdndfos medicului puericulior, ca si riméand sandfos. Infiltrim
deci in fiecare familic ideea si avantajul prevenirei, ca s ne devind
colaboratori activi penfru pistrarea sanatdfii si salvarea viefii copiilor.

Dacad se aduc copii bolnavi la consulfafii, se examineazd, se
prescrie fratamentul necesar, care apoi se executd syb supravegherca
sorei de octotire,

Daci analizim fabela Nr. II, ea ne aratd foafe eforturile depuse
de medicii si surorile dé ocrofire din plasd pentru combaterea morfas
lif3fii copiilor de sub 2 ani,

Numirul consuliafiunilor, precum si numirul copiilor de sub
supravegherea noashrd, a crescut din an in an, In anul 1936 am
ajuns ca din tofi copiil de sub 2 ani, 52.1% si sfea sub ingrijirea
§i ocrofirea noasird. Aceasti proporfie, in actualele condifiuni de
comunicafie §i cu actualul numir de surori de ocrolire, cu greu se
mai poate mir, Poate nici nu ¢ nevoie. Numidrul mamelor insfruite
si educate in spirit nou creste din an in an, ele in mod aufomat
descarci de o parte a sarcinei surorile, cari la rdndul lor se pot
inferesa de alie familii, mai neglijate pdnd in prezeni

Numirul consultafiilor pentru un copil Juat in evidentd a fost
pe an de 2.0—2.7; iar numdrul vizitelor la domiciliu de 6.2—7.8.
Atit din consultafii, c¢it si din vizitele la domicilin ¢ proporfie mai
mare cade pe copiii mai mici de 1 an, si o proporfiec mai micd pe
copiii de peste 1 an.
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Propotfia copiilor prezentafi s3natosi la consulfafii a variat intre
24%p—46%0, Ca fermen de comparafie a eforfurilor depuse se cone
~siderd % copiilor luafi in eviden{d, care la noi a crescut din an in
an, $i numirul vizitelor la domiciliu caiculat pentru 1000 copii de sub
2 ani, standardul fiind de 3000 vizite pentru 1000 copii. Dupi cum
ne aratd ultima coloand a fabelei Nr. II, acest standard a fosl ajuns
de noi in anii 1932, 1933 si 1936. In ceilalfi 3 ani, afard de 1931,
.anul inceputului, diferenta e destul de neinsemnatd, iar media pe 6
ani este de 2.834.

Rezultatele eforturilor noastre vor fi prezenfate la capitolul mige
cirii populafiei. Dar peste aceste cifre rigide, putem s% afirmim ci
am schiinbat obiceiurile unei bune pirfi a populafiei in ceea ce pris
vegte ingrijirea copiilor, iar roadele acestei munci frebue s3 se arate
in mod si mai evident in viitorul apropiat.

L
C) Ingrijirea medical3 §i ocrotirea pregcolarilor.

Pregeolarii, copiit de 2—6 ani, formeazd cafegoria a cdrei ocros
fire esfe cea mai dificili dinfre toate categoriile de varstd de copii.
Problemele lor sunt altele decat ale copillor de sub 2 ani, la ei scade
imporfanfa turburdrilor digestive si se manifestd o predominentd tot
mai crescindi a bolilor infecfioase, E varsta cdnd incep si se maw
nifeste defectele si bolile de nas-gitsurechi, se produc in buni parde
infecfiunile de ibc. efc. din care moliv irebue 33 le dim o impors
tanfd deoscbitd. Educafia lor ¢ incd dificils, din cauza virstei, Nusi
avem la dispozitie in grup ca pe elevii scolari, ei trebue ciutafi din
casd in casi. Pentru ocrofirea lor frebue si ne adresim parinfilor, s
continudm opera conslructivd de educatie,

Pentru ajungerea scopului urmirit nerau stal la dispozifie 2
cdi: consultafiile medicale la casa de ocrofire si vizitele la domiciliu
ficute de surorile de ocrotire.

La consulajiile medicale, dupd cum ne arati fabela Nr. IIL,
am reusit 83 aducem un numir mare de prescolari, asa ¢3 in anul
al Gslea de acfivitate am avut deja sub supravegherea noastri 43.3%
a copiilor de virsta prescolari. E un rezuliat, care cu actualele mij*
. loace ale plasei cu greu va mai putea fi imbunitifit. Numirul cone
sultatiilor peniru un copil din evidentd a fost, cum era si de astepfat,
mai redus ca si la copiii de sub 2 ani, $i a varat intre 0.9—1.3.
Tendinta a fost si la acest grup, ca de altcum la foate cafegoriile de
copii, de asi avea la consultafii incd sindtosi. Procentul copiilor pres

2



18

zentali sinatosi la consultafii a crescut din an in an, ajungdnd maxis
mul in 1935, de 38%, cu o ugoard scidere in 1936, cind a fost
de 36 %.

Vizitele la domiciliu, polrivit cu vérsta, inci s’au ririf, variind
intre 2.0—~5.9 vizite pl. fiecare copil luat in evidenfi.

Tabela Nr. IIL
lagrijivea medicald si ocrotirea prescolarilor,
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1934 I 3751 1433] 1160 308 1.2 | 2759 24 | 31 735
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Ca fermen de comparafie ludm si aici standardul serviciului sas
nifar amefican, care prevede 100 vizife la domiciliu pt. 1000 copii de
virsfa prescolari. Noi nu numai ci am ajuns acest standard, dar
lsam §i inirecut in fiecare an, ficiAnd intre 310 si 879 vizite pi. 1000
de copit pregcolari. Condifiunile dela noi au fost de asa naturd, incét
trebuia s3 insistim mai mult pentru aceasti categorie de copii, chiar
cu riscul de a face concesiuni, in alte directii.

Rezultatele activitdfii noastre se manifestd deocamdatd prin fap~
ful c3 printre elevii gcolani, cari au fost sub supravegherea noasird si
in vdrsia prescolard, procentul celor sdnalosi este in confinud wurcare,
Morlalitatea specifici pe virsta respectivd incd aratdi o tendinjd de
scidere.

In total in 6 ani s’au dai peniru prescolari 6.533 consultafii
medicale si s'au ficut 13.619 vizite la domiciliv, adic 20.9% din
totalul vizitelor la domiciliu.
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D) Ingrijirea medicali si ocrotirea copiilor de vérsti scolari
(T—12 ani).

Metodele noastre de munci sufere o radicali schimbare, atunci
cind ne adresim grupului de copii scolari. De i in aceastdi ramurd
de aclivitale mergem pe aceiag linie de educajie constructivd, nu ne
adresim numai pirinilor, ci si copiilor, poafe chiar mai mult copiilor,
¢i fiind deja la virsta cind pot fi bine modelafi, insiruifi si deprinsi
cu anumife reguli elementare de igiend. Ne adresim in acclas timp
st corpului didactic, pentru a ataca problema deodatdi din mai mulfe
direcfii, Dupd 6 ani de experienfi putem afirma, c¢d aceastdi metodd
de munci di rezulfate foarte muljumitoare. Am reusit nu numai s3
educim o bund parle a scolarilor intr'un spirit de igiend, apreciere a
sinitdfii proprii si a sdnitifii colectigp, de a le imprima ideia
si avantajul prevenirii bolilor, dar am reusit uneori ca prin elevi sd
reeducim si parinii.

Numirul scolarilor in evidents, dupi cum ne arati tabela Nr.
1V. a crescut destul de lent, ca abia numai in anul al Gslea de ace
fivifate 83 avem sub supravegherea noastrd 83.9%, Acest rezulfat
apare imediat mai mulfumitor daci stim cad frecvenfa scolard in plasa
noastrd, ¢i probabil gi in alte plase, este foarte redusi. In medie
frecvenfa gcolari nu se urcd niciodatd peste 65—70%, iar in uncle
anofimpuri scade pind la 50%. Noi deja in an 3slea an de activie
fate am avut in evideni 56.5%, urcind aceastd proporfic din an in
an pani la 83.9%. Am reusit deci si avem sub supravegherea
noastrd un numnir destul de mare de copii, cari de si de varsta gcos
lard, nu frecventeazi scoala.

Consultafiunile pentru gcolan aproape toideauna s3 fac la gcoald
si dupd cét e posibil in prezenfa corpului didacfic, pe care ciutim
sd=] interesim cit mai mult in problemele cari influinfeazd siniatea
gcolarilor. Consultafiunile sunt in realifate examindri fizice complete,
cari sunt infregile si cu masurdtoarele antropomelrice necesare apres
cierii gradului de desvoltate 5i sindtate a copiilor, Toate constatirile
si observafiunile referifor la copil si mediul Iui familiar se inres
gistreaza in fge, cum se face dealfcum la toate consultajiunile si vis
tele 1a domiciliu din plasi. Seriozitatea examenului medical al elevilor
se vede si din faptul ci in fermin mediu un examen a durat intre
5.2—6.,6 minufe, in care fimp nu este inclus fimpul necesar pregifie
tei elevilor penfru examinare.
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Tabela Nr. 1V,
Ingrijirea medicali st ocrolirea scolarilor.
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Dupa ferminarea examindrilor fizice, medicul, dar mai cu sea~
ma surorile de ocrofire, explicd pdrinfilor imporfanfa si consecinfele
defectelor si bolilor constatate la elevi si insistd  penten  dratamentul
medical si ingrijirea adecvata.

Nu lisdm insd fotul in sarcina pdrinjilor, fiindcd ei nu fofs
deauna sunt suficient de infelegitori, c¢i sub conducerea surorilor de
ocrofire ii frimitem noi la {ralamenful denfar si igiend bucald, si la
alle mici fratamente ficute la casele noasitre de ocrofire, Ar fi fost
absolutd nevoie §i de un specialist in boli de nas-gitsurechi, dati
fiind frecvenfa afecfiunilor aceslor organe, dar cu foale incercirile
noastre nu am reusit 83 ne asigurdm unul, din lipsi de fonduri.

Numirul consulfafiunilor pf. 1 elev din evidenfd wvariazd inire
1.3~2.8. Elevii bolnavi au fost consuliafi mai de multe ori pe an,
iar cei sindtosi numai odat,

Numarul vizitelor la domiciliu este mai redus ca si la  celelalfe:
categorii de copii, lucru explicabil prin fapful, ci surorile au vizitat
acasi numai pe cei bolnavi, educafia celor sidnitosi s'a ficut la
scoald. Din acest moliv noi nu am atins standardul de 200 vizite la
domiciliu la 1000 elevi de 7—12 ani,



21

Numirul conferintelor §i vizitelor gcolare, ficute de surorile de
ocrotire in scop de educafie, in acesli 6 ani ¢ de 748. Este o cifrd
redusd, neindestulidfoare, s¢ explicd insd prin fapiul cd in primii ani
de aclivitate nu a existat o dispozifie ministeriali care si permitd su~
gorilor si faci mici conferinfe de 10—15 min, si demonstrafii de
practicd igenici cu elevii. Dupice aceastd dispozifie a fost dald in
1934, numirul lor s'a urcat, in anul 1935 s'au facut 165 iar in
1936 un numiar de 237 de asifel de vizile si avem infenfia ca in
wiitor sd urcim acest numir si mai mulf.

Tot pentru formarea obiceiurilor igienice ale elevilor gcolari am
instalat aproape in fiecare edificiu scolar, una sau mai multe dispos
zitive igienice pentru disfribufia apei de biut si am construit baia
scolard din Gilau, penfru copiii din (ildu §i comunele din apropiere.
Am infervenit pentru construirea unei bii gcolare la Rechetdu, din
lipsi de fonduri insi planul nostru n’a guiuf fi realizat.

Roadele eforturilor noasire depuse peniru imbunitifirea sdnatitii
geolarilor ni le arati mai bine proporfia crescindd a elevilor cari au
fost gisifi sdndiost la consulfafiuni. Pand cind in 1931 din fofalul
copiilor examinafi numai 6.6% au fost complect sinitosi, fard nici
un defect, aceasti proporjie a crescut an de an, ajungind cain 1936
83 avem deja 40.6% din copiii examinafi firdi defecte, La acest res
zultal a coniribuif, fird indoiald si acfivitatea noastrd depusi la copiit
prescolari, dar a coniribuit in mod special §i corectarea micilor de~
fecte, de ex. dinfi, efc. gi educafia igienici a elevilor.

- In fotal in 6 ani 8’au daf pentru geolari 20,664 consultajii, din
care 10,403 au fost pentru examiniri fzice, iar 10.261 pentru
tratament,

Numiru! vizifelor la domiciliu in acelas interval a fost de 3.034,
adicd 4.6% din totalul vizitelor ficute.

Conform programului nostru de muncd inainte schifai, princis
pala noastrd preocupare a fost copilul, pe care lbam urmarit in difes
rilele lui faze de desvoltare, lvam ingrijit §i ocrolit cu melode §i mijs
loace diferite, potrivite fecdrei categorie de varsti. Idealul nostru a
fost de a avea fofi copiii, de toafe categorille de virsti sub supras
vegherea noastr3.

Aceasta este insi un dezideraf, care cu mijloacele de care
dispune plasa, nu se poate obfine. Ar irebui s3 avem un mai mare
numir de medici si de surori de ocrofire.

Am fi pufut obfine rezultate mai bune, daci plasa avea mai
bune posibilifafi de comunicajie, comunele ar fi fost mai compacte si
mai apropiale una de cealalii.
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Scopul nosiry insd nu a fos! de a organiza o unifate sanitara
ideals, indiferent de mijloacele pe cari le ulilizim si sumele pe care
le investim in ¢a, ci de a ardla, ci chiar cu mijloace modeste si cu
cheltueli minimale, suma de 45—75 Lei pe an si pe cap de locuis
for nt poate fi considerati decil o sumd minimald, numai prin o
munci organizati § sistematizati se pot obfine rezultate incomparabil
mai bune, decit prin vechiul sislem, inspirat din principiile perimate
ale medicinei curative si a unei birocrafii sanilare, care nui nici loe
gicd si nici justificatd, atit doar ci e fradifionala.

II. Combaterea belilor sociale.

A doua mare preocupare a noastrd a fost combaterea fubercus
lozei §i a veneriilor. Desi in arhivele circumscripfiilor sanitare de pe
teriforiul plasei am gisit un numir mic de tuberculosi si venerici fis
nufi in evidenfd, ancheta prealabild care s'a ficut si experienfa noasfrd
din primul an, ne-au ardfat cd acele dale nu corespund de loc cu
realifatea si cd situatia este cu mult mai serioasd, decél o prezintd
cifrele rapoartelor oficiale,

In realizarea programului nosfru de muncd am fost avantajafi
pufin de faptul, cd afard de tuberculozd gi veneri, alte boli, cu o
frecventd mai mare, nu au survenil. Pelagrd, malatie si frachom, boli
cari caracterizeazd multe din regiunile noastre rurale, survin in plasi
numai in mod excepfional, sporadic, st nu constitue o problemi sas
nifard de importanfi. Nesam putut deci concentra foale eforfurile
asupra problemei fuberculozei si veneriilor.

A) Comktaterea tuberculozei.

O combatere rafionald a fuberculozei nu poate incepe cu aliceva,
decdt cu depisfarea cazurilor si anume, cu depistarea cazurilor incie
piente peniru fratarea si ingrijirea lor adecvatd si depistarea cazurilor
mai .avansate si deschise, pentru izolarea surselor de infecfie si pres
venirea infecfiunilor noi.

In arhivele circumscripfiifor am gisit ¢ pe feritoriul aclual al
Plasei in 1927 au fost 130 tuberculosi cu 36 decese, in anul 1928
un numidr de 107 cazuri cu 22 decese, in anul 1929 un numir de
141 cazuri cu 44 decese, iar in 1930 un numir de 116 cazuri co
27 decese, Nici o indicafie mai apropiatd insd nu am gisil, nu am
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putut verifica dacd cazurile sunt noi, sau reprezinti fotalul bolnavilor,
nu am gisit indicat nici numele, nici comuna in care domiciliaza
bolnavii.

Consultafiile anfituberculoase leram pulut organiza numai in
jumitatea a doua a anului 1931, neavind inainfe un local potrivit la
dispozifie. Nu am avut nici aparat Roentgen, prin urmare am lucrat
cu mijloace destul de primitive, Totugi am depistat 64 cazuri, dintre
abia 457 persoane examinate, Pe sfirsitul anului al doilea am avul
si Roenigen, asa ci incepind cu anul al 3-lea depistarea tuberculozei
a putut lua un curs normal, :

Punctul de plecare in depistare a fost fofdeauna un caz de
tuberculozd cunoscut. Cazurile mai avansate au fost ugor descoperife
de surorile de ocrolire, iar diagnosficul odatd pus, fie ci a fost vorba
de un focar inchis sau deschis, am procedat la examinarea futuror
persoanclor de confact, .

Nu am neglijat insi nici odati nicio ocaziune, de a depisia
cazuri noi. La consullafile prenatale, infanfile, prescolare, scolare,
venerii, ca ocaziunea vizitelor la domiciliu, daci s'a observat cea mai
micd indicaliune pentru fuberculozd, am invitat persoana respectivd si
apoi membri de familic si se prezinte la casa de ocrofire pentru
examinare §i radioscopie. _ :

In curs de 6 ani, dupd cum se vede din tabela Nr. V, s'au
dat 9.252 consultafii penfru fuberculogi si 8’au ficut 6.301 radioscopii.
Numirul persoanelor examinate a fost 5.697, adicd 19.8% din fotalul
populafiei, descoperind 581 cazuri de luberculez3, adici 10.1% din
fotalul examinatilor, reusind ca in 1936 si avem fn evidenjdi 432
bolnavi de fuberculozi. Proporfia cazurilor cunoscute de tbc. la
100,000 loc., a crescuf dela 548 in 1931, la 1.470 in 1936, Nu ne
facem nicio iluzie ¢ am cunoaste exact toate cazurile de boald,  Dar
nu am putut face mai mult. Numai la 2 case de ocrofitre am pufut
organiza consultafii pf. fuberculoza, la Gildu si Sividisla. Se fac
consultafii si la Rechetiu, dar numai cu scop informativ, de triaj,
cazurile descoperite acolo sunf indrumate pentru confirmare la Guliu,
Distanta dela comunele aparfinitoare circumscripfiei Rechefdu pdni la
casa de ocrofire ¢ mare, 10—12 km., se prezintd pufine cazuri, iar
dela acele comune pinid la Gildu, ¢ o distanfi de 30—34 km., prin
urmare se prezinti si mai pufini. Aducerea la consuliafii a unui numir
mai mare de persoane de confact, pe aceastd distantdi mare, pe
drumuri impracticabile, este aproape o imposibilifate. Singura solufie
ar fi achizifionarea unui Roenigen portabil, ceea ce incd nu am pulut
face din lips3 de fonduri.
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Tabela Nr. V.
Ingrijicca medicald i ocrofirea tuberculosilor.
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Dupid depistarea cazurilor urmeazd faza a doua, asigurarca
fratamentului si ingnijirei necesare. Surorile de ocrofire, prin vizite la
domiciliu, au insistat pe deoparfe pentru internarea bolnavilor in
sanalor, pe de alli parde pentru asigurarea ingrijirei adecvate si izolarii
la domiciliu. Date fiind insi condifiunile de locuinfe din plasi, 46.0%
din case dispunidnd de o singurd incipere, si 38.0% de 2 incdper,
tezultatele cobfinute in ceeace priveste izolarea la domiciliu au fost
foarte nemulfumitoate.

In sanatoriul din Sivadisla am putut inferna numai 209 cazun
in total. Cu foate dificultdfile insi, mortalitatea prin thc. s'a redus
dela 251 la 100.000 loc., cit a fost in 1931, la 111 la 100.000 loc.,
in 1934, In 1935 si 1936 s’a urcat din nou la 168 resp. la 180 la
100.000 loc., ca urmare a epidemiei de gripd si probabil si a conses.
cinfelor mai indepirfate a crizei economice, simfitf mult de aceastd
populatie si alfcum saraca. '

C3 eforturile noastre au fost indrumate in directie bunid se vede
si din faptul ca raportul intre cazurile de deces i cazurile nou depistate,
este cel previzut in standardul american, in medie pe 6 ani avand 2
cazuri nou depistate pe fiecare caz de deces.
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Vizitele 1a domiciliu nu au afins standardul, care prevede 2000
vizite la bolnavi de thc., pe 100 decese de tbc,, numai intr'un singur
an, in 1933, Numiryl relafiv mic al surorilor fafi de necesititile
plasei, nu nesa permis s infensificim mai mul acfivifatea noastrd in
aceasfi directie.

S’a atins si s’a intrecut chiar raportul previzut intre numdrul
consultatiilor medicale si decesele de tbc., care este de 1000 consuls
fafii la 100 decese, noi avind péni la 5.234 consuliafii pe 100 decese.

Analize de sputd peniru tbe., in special in primii ani, s’au ficut
pufine, in anii din urmi mai multe. In medie s'au ficut 2 analize pe
1 caz de deces, in loc de 5, cite prevede standardul.

Incheiem capifolul fuberculozei cu impresia ¢ s'a muncif mult
in direcfia aceasta, dar mai avem inci mult de ficut.

B) Combatereca vendilor.

Dentru combaterea veneriilor nesam servit de aceleasi metode
de lucru, ca §i pentru combaterea tuberculozei, adici in primul rind
am incefcat si depistim cazurile de boalid, iar in al doilea rind s3
tratdim bolnavii descoperifi si s3 impiedecdm infecfiunile noi.

Tabela Nr. VI,
Tngrijivea medicald si ocrolirea venericilor,
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Datoritd faptului ca diagnosticul veneriilor se poate face fara
instalafii costisifoare, am organizat la fiecare casi de ocrofire 2 cone
sultalii pe siptimind, pentru depistarea cazurilor noi si penfru ftratas
mentul cazurilor cunescufe.

In fotal s’au dat in 6 ani 21.984 consultalii, examinindusse
5.191 persoane, adici 18.1% a populafiei si ficindusse 5.097 reactit
serologice pentru diagnostic.

Numirul cazurilor nou descoperife in acest inferval se urci la
828, adicd 15.9% din cei examinafi, dupi cum ne arati insi fabela
Nr. VL proporfia cazurilor noi la 100.000 loc., scade freptat in ultimii
3 ani, scade chiar sub 400, care este standardul, ceea ce inseamni
c3d sunfem aproape de a cunoaste foate cazurile de venerii din plasi,
ramdndnd ca de aici inainte si depistim mai mull infectiunile recente.
In anii 1931 —1936 proportia infecfiunilor noi din tolalul cazurilor nou
descoperife a variat infre 8% —14%.

Numirul cazurilor in evidenti creste an de an, ceca ce e exe
plicabil prin faptul cd nu scoatem din evidenfid nici o persoani, numai
dupa 4 ani de fratament regulat, sau in caz de deces sau plecare din
plasi. Asa se explici faptul c3 proporfia persoanelor in eviden}d
creste dela 182 in 1931, la 2.317 in 1936, la 100.000 loc.

Ceea ce priveste frafamentul cazurilor nou descoperile, credem
ca am realizat aproape maximul ce se poate realiza in aceastd directie
in mediul rural.

Toate infecfiunile noi (in stare de infecfiozifate) au fost supuse
unui trafament sistematic.

Pentru a obfine acest rezultat am ulfilizat, afard de citeva excep~
fiuni, numai puferea de convingete a swrorilor de ocrofire.

La cazutile de sifilis latent rezulfatele sunt cu ceva mai slabe,
dar afari de anul 1931, cind abia 43% a cazurifor cunoscuie au
urmat regulat frafamentful, in ceilalfi ani am obfinut rezultate foarte
muljumitoare, fratamentul fiind urmat in mod regulat de 71—87% a
bolnavilor cunoscufi, Acesle cifre se confirmi si prin faptul ci in 6
ani s’'a administrat in fotal 20.900 fratamente anfisifilitice.

Vizite la domiciliv s’au ficut in fotal 3.381, majoritatea acestora
au fost vizite de convingere, pentru urmarea iratamentului, iar o
parte mai mici din ele s’au ficut in vederea impiedecidrii infectiunei
in familie. :

Rezultatele objinufe in combaterea venerillor se daforesc in buni
parte §i tactului si discrefiei cu care au lucrat surorile noasfre de
ocrofire. :
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IIl. Bolile infectoscontagioase.

Un capitol deosebit de important, dar in acelag fimp deosebit de-
de dificil, l-a constituit penira noi bolile infectoscontagioase.

Desi morfalitatea prin boli infecfioase in plas3, calculati la
100.000 loc., a fost pe anii 1932—35, pe cari am avul date de
comparafie, cu mult infericard morfalitdfii prin aceleasi boli, (pe cari
le ingitdim noi in fabela Nr. VIL) in mediul rural pe jard, trebue si
recunoaslem ¢i nu am putut obfine penfru toale bolile un raport
normal infre cazurile de deces gi cazurile declarate.

Tabela Nr. VIL
Cazurife si decesele de boale infectoscontagioase.
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Nu am putut obfine acest rezultat pentru scarlatind si difterie.
Pentru scarlatind raporful ar frebui si fie de 50 cazuri de boals:
declarate pe fiecare caz de deces, iar penfru difterie de 15 cazuri
declarate penfru fiecare caz de deces. Noi am avut 9.3 cazuri declas
rate la scarlafini si 4.3 cazuri declarate la difterie, pentru fiecare caz -
de deces. Am obfinut raport normal pentru rugeold, 122 cazuri
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{standard 100 cazuri) pe 1 caz de deces, la tusa convulsivi, 31
cazuri (standard 25 cazur)) pe 1 caz de deces, si la febrd fifoid3,
8.8 cazuri (standard 7.0 cazuri} pe 1 caz de deces. Am dat aceste
raporiuri in medie pe 6 ani, pe un singur an cifrele fiind prea mici,
nu pot fi semnificafive.

Explicajia acestui fapl se giseste in distanfa mare i comuni-
-catia dificili pe care o avem cu 9 comune din plasi, si prin dispers
stunea mare a comunelor de munfe, in urma cirui fapt medicii §t
-surorife nu pot vizita, chiar in anotimpul cind predomind scarlatina
51 difteria, comunele respective.

Din aceastd insuficien}d rezulld si fafalitalea mare, care la scars
Hafind e de 10.6%, iar la difterie de 22.9%, ceea ce nu corespunde
-realititii, nefiind foafe cazurile de boald declarate.

O repercusiune asupra mersului bolilor infectoscontagioas=, in
special asupra febrei fifoide st a dizentferiei, a avut si faptul ¢i in anii
193335 s’a construif soseaua nafionali Cluj~-QOradea, avand in
permanenfd In comunele de pe parcursul acestei gosele prin plasi
-400~600 muncitori, in condifiuni cdt se poate de rudimentare. Acest
fapt de altcum a influinfat nu numai mersul boalelor infeclorcontas
-gicase ci si al veneriilor,

Pentru combaterea bolilor infeclosconfagioase nesam servit, pe
angad metodele obignuite, si de imunizarea activd, cu deosebire contra
«scarlatinei si differiei,

Vaccindrile gi revaccindrile anfivariolice se executi in mod
-regulat. :
Vaccinarea B, C. G. se face numai in comunele de resedinta
.a surorilor de ocrolire $i in comunele din apropiere, unde vaccinarea
e poate face in mod regulat. In total in aceste comune s'a vaccinat
«<omplect 901 nou niscufi, adicd 17.8% a tuturor nou niscutilor.

Incepind cu anul 1934 am dat o atenfic deosebitd vaccinirilor
.anfidifterice si anfiscarlatinocase. In anii 1934—36 am vaccinal in
Hdotal 5,430 copii de 2—~12 ani, contra difteriei gi scarlatinei, in mod
simultan, Vaccinarea complectd (3 inj.) s'a pulut face numai la 50%
a copiilor, 25% primind 2 injectii, iar 25% numai o singuri injectie.
Afard de acestia s’au mai vaccinat 300 copii numai fatd de difterie.

Utilizarea laboratorului pentru confirmarea diagnosticului si des
-pistarea purtdforilor si excretorilor de germeni s'a ficut pe o scard
«destul de intinsd, Asa de ex. la 74 cazuri cunoscute de difterie s'au
facut in tolal 237 analize bacteriologice (frofiu si culturd), dintre cari
58 au dat rezullaf pozitiv, iar 179 rezullat negativ,
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Peniru 106 cazuri de febrd fifoidd s'au ficul in fotal 4 hemos
culuri, 128 analize bacteriologice de fecale si 147 de reacfii Widal.

Calculand raporful infre numirul analizelor de laborator si cas
zurile mortfale prin difterie, constatdim c3 la fiecare caz de deces se
fac 14 analize, iar dacd ludim in considerare ci 50% a bolnavilor-
au fost internafi, in spital, prin urmare o parfe a analizelor s'a ficut
in spital, raportul va fi de aproape 28 analize pe 1 caz de deces.
(Standardul prevede 100 analize la 1 caz de deces.)

Pentru febra tifoidd acest raport este de 23 analize pe 1 caz.
de deces; dacd luim in considerare ci 33% a bolnavilor au fost in=
fernafi in spifal, raportul se urcd la 31 analize pe 1 caz de deces..
(Standardul prevede 30 analize pe 1 caz de deces).

Ceea ce mai rimdne de imbunitifit pentiu viitor esle depistarea.
st declararea cazurilor de scarlatind si difterie.

IV. Lucrdri de sanitafie.

Problemele sanitatiei, indeosebi problema locuinfei, a alimentafiei-
cu apd §i a lafrinelor, s'au gisit cu ocaziunca anchetei din 1929-
infr'o stare cu fotul necorespunzitoare. Din 6,211 case, 4.770 (77.0%)-
erau consfruite din lemn, 759 (12.0%) din cirimidi, 600 (9.6%)
din piated si 89 (1.4%) din pimiant bitut. Mai grav se prezintd insi
sifuatia dacd cercefim acestc case din punct de vedere al incaperilor,.
cubajului si al ventilafici,

Case cu { incipere au fost 2,867 (46.0%), cu 2 inciperi.
2.355 (38.0%), cu 3 inciperi 907 (14.6%) cu mai mult de 3 inci»
peri 82 (1.4%). Densitatea pe casi este de 4.66, iar densitatea pe
camerd de 2.7, — Cubajul, luminafia si ventilafia sunt cu totul ins
suficiente. La cele mai multe case pardoseala este din pamant bitut..
Chiar si in casele cu mai multe inciperi, aproape fofi membrii famis-
lici dorm in aceeas cameri sau chiar in acelas pat.

Aprovizionarea cu api deasemenea se face in mod neigienic..
S'au gisit in plasi 2.342 fantdni, cele mai mulle construife din.
piafra, insuficient protejate, neacoperite, prea aproape de latrine, graje
duri §i grimezi de gunoiu, cu multe posibilititi de impurificare §i ine
fecfiune, O parte a populafiei se aprovizioneazi cu apd din raurile si:
fluviile cari trec prin apropiere, alfii din izvoare, iar un numir cu fos .
tul redus din fintdni cu pompa.

Droblema latrinelor a fost deasemenea cit se poate de neglis-
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jati, O buni parte a populafiei nu avea latrind, iar chiar si cele cari
existay, erau cu foful primitive i neigienice.

Bii populare sau scolare nu au existat.

Fatid de afitea st asa de grave neajunsuri, la cari s'a mai adaus
gal si criza economicd, realizirile ficute de plasi nu au putut modis
fica radical situafiunea. Imbunitifirea condifiunilor de salubritate publi=
¢3 cer jerife maleriale insemnate.

In bugetul plasei am previzut pe fiecare an o sumi in jurul
cifrei de Lei 200.000 pentru lucrdri de sanilatie.

Pentru imbunitifirea locuinfelor am acordat solicitaforilor ajuloare
in bani sau material lemnos, pentra intocuirea pardoselei de pamaiat
-cu scanduri si mirirea ferestrelor, ajutoare cari an variat infre 400—
1000 lei.

Aceste subvenfii s'au dat tofdeauna cu condifia ca solicifatorul
sd investeascd cel pufin o sumid egald, iar execularea lucririlor s’a
facut dupi indicafiile mediculut igienist si sub conirolul agentu=
fui sanitar.

Asifel de subventfii g’au dat in anii 1931 —36, in fofal la 55
-de solicitatori, Celora cari au consiruit case noi, lesam cerut si3 ress
pecte anumite condifiuni igienice minimale.

Aceste lucrdri au servit mai muli de demonstrajfie si ca pro-
pagandid, cu un stcces mulfumitor, infrucit exemplele au fost imitate
si de alfii, fird nici un ajutor din partea noastra.

Pentru imbunitifirea alimenidrii cu api am introdus un model
.de faniind, construif din inele de beton, pompad si placd acoperitoare,
corespunzitor futuror condifiunilor igienice. ‘

Din suma previzutd pentru lucrdri de sanifafie am consfruit in
intregime sau am parficipat la construcfii, cu o coti de 50—60%,
in cele mai multe cazuri in material (inele de beton, plici de acos
perire, pompa), mai multe fintini publice (comunale sau sgcolare} si
in céleva cazuri particulare. Consiructiile de fintini s'au facut fote
‘deauna dupd indicafiile noastre gi sub conducerea agenfului sanifar,
Costul unei fintini igienice variazi intre 8000—10.000 lei.

In anii 1931—36 s’au construit in asifel de condifiuni 38
fantani,

Nu existd comund care s3 nu dispunid de una san mai mulfe
fAnfanei igienice, comunale si scolare, construite cu scopul de a servi
.ca model. Cu foatd criza economicd de care a suferit populafia
.exemplul dat de noi a fost de mai multeori imitat.
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Deasemenea nesam ocupat de imbunitifirea fantanilor existente,
reusind ca in mai mulfe cazuti si le amelioram, fard nici un concurs
material din parfea noasfrd.

In acelas timp nesam ocupat nu numai de fantdnile scolare ci
si de distribufia apei infre elevi, inlocuind tradifionalul ciubidr cu vas
comun, cu un distribufor de apd intocmit de Insfifuiul nostru, furnie
zand apa dinlr’un jet siritor, fird nici un pericol de {ransmiferea ins
fectiunilor. Astfel de disfributoare de apd am instalat 22 bucifi.

Clu acelay scop de demonstrajie am construit si lafrine, cele
mai multe gcolare. La constructia latrinelor, ca §i de alfcum la cea a
fantinilor, am fost ajutafi de populafic cu mina de lucru, primariile,
dupi posibilitifile lor maferiale, ne-au ajutat cu material si bani, chiar
si eforiile gcolare, in unele cazuri, nerau venit in ajufor cu sumele
colectate de elevi, wveniturile reprezentafillor gcolare ficule in acest
scop, in asa misurd, ci din costul total nMa frebuit si suportim
mai mult de 50—60%,

Tipul de latrind introdus consti dintf'un rezervor de beton

"impermeabil, un compartiment de lemn, inaccesibil pentru muste, roe

denfi, pasiri, etc. previzut cu ventfilatie adecvati, cu mai multe scaune
cu inchidere automat3, in raport cu numirul elevilor si previzut cu
un urinar,

In anii 1931—36 am conskruit 24 de latrine, asa cd azi aproape
nu existd comund care si nu dispund de una sau mai multe latrine
igienice.

Concomitent cu campania de constructii de latrine nesam ocus
pat si cu repararea latrinelor deja exisiente, reugind s3 imbundfafim
un numar mare de latrine,

Tot din bugetul pentru Jucriri de sanitafie am construit in cos
muna (Gildu, o baie scolard cu 8 dusuti si 2 vane, pentru elevii
geolari din (Gilfu si comunele vecine. Inirefinerea ei este asigurati
de primdria comunei. Elevii scolilor din comunele invecinate, sub
conducerea personalului didactic, sunt adusi in mod regulat la Guliu,
afard de anofimpurile prea reci sau ploicase, pentru a face baie, cu
<are ocaziune li se face i radioscopia pulmonari, contribuind astfel
la depistarea fuberculozei incipiente.

Baia scolard funcfioneazi de 2 ori pe siplimani, oferind posie
bilitate de curdfenie corporali la cite 100~120 ¢levi pe zi. Cu aces .

lag scop de educafie igienica, baia se pune si la dispozifia pres
militarilor,
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Realizirile noasfre, ori cdf de frumoase se par, sunt incid der
parte de a fi schimbat radical aspectul sanifafiei din plasi. Nici nu
era scopul nostru de a face tolul, nici nu puteam face, Am dorit si
arifim exemple §i mai cu seamid am dorit ca generafia scolard de
azi si fie educatd infr'un spirit de igiend individuald si colectivi.
Rezultatele muncii noasire nici nu le agleptim acum, Credem insd
cid atunci, cind generafia scolara de azi va ajunge adult, crescutd
fiind in alti mentalitate si alte obiceiuti, in mod automatic se vor
arifa si roadele eforturilor noastre. In sinifatea publici se lucreazid
aproape tofdeauna penfru binele generafiei care vine,

Plasa ca cenfru de instrucfie.

Prinire preocupirile Plasei frebue si amintim §i aceea de a in«
strui personalul medical si auxiliar in problemele de administrafie sa~
nifara, Aceastd obligafie a ripit un fimp foarle prefios personalului
nostru, fapt care frebue avut in vedere la aprecierea eforturilor i la
interprefarea rezulfatelor.

In anii 1931 —~1936, in Plasd au ficut cite un stagiu de 2
luni, 115 eleve de surori de ocrofire, cite un sfagiu de 1 luni 58
medici igienigt, cife un stagiu de 2 sdptimani 414 medici absolvenfi
ai facaltifii de medicini din Cluj, si cite un stagiu de 1 funid 61
surori de ocrotire din serille mai vechi.

Medicii si surorile noastre 8'au ocupal cu fiecare stagiar in
parfe, infroducandusl in sisternul de adminigiralie de birou si de ad~
ministrafie sanifard practicati in plasi. Pe Jingd acesli sfagiari plasa
a mai fost vizilali in fiecare an de mai mulle zeci de persoane, mes
dici, sureri de ocrofire, elc, si un mare numdr de vizitatori din alte
tari (I, S. A., Anglia, ltalia, Grecia, Albania efc.), cari s'au infes
resal de sistemul nostru de munci.

Avem cerfifudinea ci prin numirul-mare de stagiari, in tofak
648, si prin numirul mare de vizitatori, Plasa a contribuit mult la
sistemalizarea si inbunitifirea practicei de adminisfrafie sanifard din
fard si a cistigal mulfi adereni principiului de medicind preventivi,

Consultafiunile medicale.

In tabela Nr, VIIL am tofalizat, pe categorii, numdrul persoas
nelor nou examinate, iar in tabela Nr, IX, tof pe calegorii, numdirub
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consultafiunilor ficute de medicit Plasei in anii 1931—1936. Nu
sunt cuprinsi in aceste 2 fabele siracii examinafi de medicii de cits
cumscripfie, penfru alte probleme decdt cele ingirate, 'avind in vedere
ci aceste consuliafiuni s’au facut exclusiv cu scop ferapeufic.
Analizind fabela Nr. VIII, constatim ¢3 in flecare an, afard
de 1931, numirul celor cari s’au prezenfat la diferitele categorii de
consulfafii penfru infiia oard este de peste 10% a populafiei, au fost
chiar ani, de ex. 1933, cind numirul persocanelor nou examinate a
fost 16.5 %o din fotalul populafiei. Numirul fofal al persoanelor nou
examinate esfe de 20,880, ceea ce inseamnd tof atitea fise medicale
individuale. Droporfia persoanelor nou examinafe din fotalul populas
fiei este de 72.7%, E adevirat ci un numir oarecare dinire aceste
persoane sa. prezenfat la 2 sau 3 feluri de consulfafii, aga de
exemplu 6 gravidd a putul fi examinati si in calitate de gravidd §i
in calitate de tuberculoasi sau wvenerici, totusi cazurile aceste sunt
mai rare §i credem ci nu exagerim de Ioc daci afirmim, ci cel
pufin 50% din populajia Plasei a fost examinati, are una sau mai
mulie fise complectate la casele noasire de ocrofire, iar deodati cu
fisa lni medicald si de ocrofire iss’a infocmit si fisa familiard.
Analizind fabela Nr. IX, constatim ci fofalul consultafiunilor
ficufe in anit 1931—36 este de 70.964, iar raporful intre numirul

Tabela Nr. VIIIL
Numdrul persoanelor mou examinafe,

- Addi |Fs5¢| Bg

Anii :§'§ 3 ';% B §§§ %E
§ | &|§ |meweifg o

1931 44] 3% 190( 1013| 457 105 2205, ©.9
1932 136| 537 349 369, 715 1048] 31541 11.2
1933 156 501 3460 821 1281] 1625) 4730 165
1934 158 456/ 510] 791| 1078 1074 4067] 14.1
1935 169 425| a18] 320 1049 751 3132 108
1936 164] stal  aval  evs| 1119l sss 3504] 122
Total 827| 2889 228¢| 3989 5697 5191 20880 727
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Tabela Nr. IX.
Numirul consullatiunilor medicale.

Consultatiuni medicale pentru

A _g _gﬂ g Scolari , :g .

& & 5.2 Exam.| Trat, & 3 Ja
1931 61f 801 241 1637] 1171 600] OBTl 5498
1932 224 1756 569 1040; 1403} 1092] 3409 9583
1933 242; 1862 7420 1665) 1686/ 1999 5864 14060
1934 2821 2214 1433 2073 1636 1673 4502| 13837
1933 2001 1823 1602| 1467 2064 1724 3817] 12764
1936 308] 2688] 1946| 2519] 22811 21635 3315 15222
Total 1387) 11£44) 6533) 10403/ 10261) 9252 21984 70964

%o din total 20 157 9.2 146 144] 13.1| 31.0| 100

persoanelor nou examinafe si fofalul consultafiunilor este de 1: 3.4,
ceea ce inseamnd cd pe fiecare persoand revin 3.4 consulfajiuni.

Mai reiasi din tabela Nr. 1X. ci proporfia cea mai mare de
consultafii, 31.0%, revine pentrn venerii, fratamentul antisifilitic fiind
de lungd durati, a urcat foarfe mult numdirul consultafiunilor. In al
doilea rind vin consuliafile pentru sugaci, cu o proporfie de 15.7%,
apoi in ordine descrescindd vin consulfaiile penfru gscolari, tubercus
loz3, prescolari si gravide.

Activitatea surcrilor de ocrofire.

Datoriti sisternului de inregistrare si control introdus in Plasa
noastrd, sunfem in situalia de a avea dale exacle asupra activitifii

infregului nostru personal.
In cele ce urmeazi expunem aclivitatea surorilor de ocrofire, cu

care nesam ocupat in mod defailat, in dorinja de a sistemafiza gi
rafionaliza dela inceput serviciul lor. Tabela Nr. X, ne aratd numirul
vizitelor la domiciliu facule de surorile de ocrolire, pe diferite cafegorii
de probleme. Din aceastd tabeld reiasi, ci din fofalul de 65.181
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Aciivitalea surorilor de

Tabela Nr. X,

ocrotire,

w. = Numirul vizitelor la domiciliu pentru Distribufia orelor de heru in %o
5|8 e
o s ] e
i 2|5 = el | B 2 3
A Ei 721 « 8 . 221 & 8a |az2| F e &
al25 | 2T | 5| 8| § Bl 2 [58) 8 | 38 |8l 3| 2 |78 &
SBE| B 8| 23| 4 (5|2 |g8| B 3D |5E|EB|E(gP ¢
ZleE | B | @ | & » | & |3 | A (|85 | =8 |5810|& s A
1931 5 4967 166| 2508 | 1130 478 462 130 93 41 ' 32 7668 | 2531 20.4| 336§ 24| 183
1932 5 1 10439] 458 57371 1218 416 635 430 1545% 110 541 14129 29.6| 23.6] 28.2| 3.0| 156
1933 6 | 13294] 656( 6800| 2020 539 841 864 | 1574 .@ 107 | 17453 | 30.9( 27.8| 24.8| 2.6 140
1934 5 | 11144] 438 55421 27591 580 4901 564 12717 109 278 16221 31.5) 27.1| 23.8] 3.4 149
1935 5 1 11242 5341 4990 3137 525| 515| e62| B9 165 70%9] 15764 36.6) 21.7| 23.3) 57| 127
1936 6 | 13595 T14{ 6637 | 3355 496 502 731 1070} 237 B85| 18244 | 36.2] 21.2} 24.6| 46| 13.4
Total — | 65181 296613221413619| 3034 3535| 3381 | 6432 748 2065| 89479 |28995|21438122906)3348112791
%o din
— | 1000] 46 4941 209 | 4.6 54 5.2 2.9 — — —_ 32412401{256 (371143

total

£€
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vizite, 49.4% s'au ficul penfri sugaci, iar 20.9% pentru prescolart.
Acesle doud cifre evidenfiazd in mod destul de elocvent importania
care s'a dat problemeii copiilor in Plasi.

La rubrica ,alfele gisim proceniul de 9.9%, ceea ce inscamni
ci din fotalul vizifelor la domiciliu 9.9% s’au ficut la adulfi, pentru
alte mofive decit cele ingirate in fabeld (gravide, tbc, §i venerii), adicd
in scop terapeutic, ingrijind bolnavii dupd indicafiunile medicuiui.

Numirul conferinfelor si inspectiilor scolare a inceput si creasca
numai in ultimii ani, dupid ce prin ¢ dispozifie ministeriald s'a admis
acest lucru surorilor de ocrofire,

Dupi cum populafia s’a familiarizat cu surorile de ocrofire asa
a crescut numdrul interventiilor, sub cari infelegem pe deoparte inter~
venfiile surorilor la diferite autoritdfi in favoarea ocrofifilor {asislenja
juridica), iar pe de altd parte intervenfia lor in familii, pentru apla~
narea unor neinjelegeri, pentru soluﬁonarea unor probleme cu scopul
de a preveni desorganizarca familiei sau peniru a reface unitaiea
famitiei, etc., adicd in scop de asisten{d sociald.

Partea a doua a tabelet Nr, X. ne aratd fotalul orelor de lucrue
a surorilor de ocrotire si distribufia procentuald a fimpului de muncd
pe diferife categorii de aclivifate: vizite la domiciliu, asistarea la con-
sultafiile medicale, lucrdri de Dbirou, activitate scolard si sociali si
deplasiri.

Aceastd reparfific a orelor de munc3 a fost studiati in mod detailat
pentru a rafionaliza si sistemafiza serviciul. Intr’adevdr am reusit ca
procentul orelor de lucru pentru vizitele la domiciliu s3 creascd dela
25.3%, cat a fost in anul 1931, la peste 36% in anii 1935—36,
iar procentul orelor de birou si scadid dela 33.6% in 1931, la 23.3%
si 24.6% in 1935 si 1936,

Am reusit deci si organizim acfivitatea surorilor in asa fel, ci
din acest punct de vedere sunfem la acelas nivel cu oricare serviciu
similar din siriinaiale,

Migcarea populatici in anii 1925—1936.

Asvprecierea activitdfii desfisurale de un serviciu sanifar se face
prin maisurarea eforturilor depuse, adicd prin mdsurarea cantitifii si
califdfii muncii, $i prin misurarea rezultatelor obfinute. Prin fabelele
prazenfate pand acum am incercal sd mdsurdtn mai mult munca
depusi §i in mod pariial rezultatele. Rimane ca in tabelele Nr, XI—
XI—XIII, 83 misuedm- rezultatele definitive ale eforturilor depuse.
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Efeclele unei organizafiuni sanifare in ulfima analizd se evidenfiazd
prin reducerea mortalitdfii generale si a morfalitdfii infantile, Mortalitatea
generald si morlalitatea infanfild sunt insd uncori determinate de factori
cari nu fotdeauna pot fi dominafi si controlafi de medic, iar pentru a
obfine reducerea mortalii3fii generale gi infantile prin mijloace medicale si
educafive, in mod definifiv 5i nu incidental, frebue un fimp oarecare,

§n care si se obfind alte rezullafe, cari frebue si premeargd reducerii
mortalifafii. Persoane cu mare competinid in materic de organizare
sanilarl, cum este de ex. Sir Arthur Newsholme, fostul conducifor
§i organizator al serviciului sanifar din Anglia, si C. F, A, Winslow,
profesor de Igiend dela Universitatea Yale, susfin ci rezultatele defis
nitive ale unei organiziri sanitare nou introduse se pot obfine numai
dupi o perioadd de 10 ani.

Tabela Nr. XL
Migcarea populafiei in anii 1931 —1936.

Cifre crude ’7Prop. la 1000 Joc.

a

SmB) B s 2] 5 |8 (=2
Ani (F5ESA) § 8 |25 (8~ 2 | 9 |93 |88
28 02.| 8 | 253 T | § |85 |85F

B 2 ) =] a0

o 8 LI [~ ] k% 5 ] ] ._.8

o, a8 Z O |["be A& . Z b o gy =
1925 25726 ©O4T7 608 339 175 36.8 23.6 13.2 18.5

1926 26052|| 949 | 637 | 312 | 8¢ 364 244 119, 19.1
1927 263710| 931 [ 608 | 323 | 217 || 353 23.1| 1221 233
! 1928 26740\ 952 | 535 | 417 | 1671 356 200| 156 175
1629 20100 &87 | 583 | 304 | 201 27| 208 11.2) 227
1930 204871 934 | 464 | 470 | 159 340 169 (T1y 170
1931 27893 896 | 554 | 342 157 | 324 19.9 122} 175
1932 28263 936 | 538 | 398 | {66 || 331 19.0 141 177
1933 1‘ 28625 843 | 516 32t ti5 ) 294 18.0( 114 13.6
1934 28902 746 | 320 226 | 138 ) 258! 18.0 7.8} 185

1935 209ttr) TS5} 570 205 ] 129 F 26.6) 1946 7.04 166

1936 203831 843 | 5151 3281 12r ] 2871 17.5] 112y 151

Rezultate premergiloare sau parfiale, altele decat reducerea mor»
talitdfii, ca de ex. modificarea obiceiurilor populafiei, cresterca gradului
de curdfenie, aprecierea mai mare a sinitifii, etc., se produc cu mult



38

inainte, aceste insi nu se pol m3sura i aprecia preciz, iar descrierca
lor nu are forfa convingitoare a cifrelor.

Morialitatea specifici pe varsta.

Tabela Nr. XIL

-, | Populatia pe grupe Decesele pe grupe || Proporfia la 1000
| &= de vérsfa (ani) 5 de virsti locuitori
Anii || B T & =79 ] & o &
SRR REEA AR
&l ol v} o Bled| ol w| o 2l ol w| o 3
LY ] [a' ] (]
1931 (27893(4033(8524|12920|24 16| 554 | 206 47 | 121 180 51.1} 5.5{ 9.4 |74.5
1932 2826314087 |8637]1309112448 538 211] 31 95| 201)51.6] 3.6| 7.3|82.1
1933 ||128625/4139|8748{13259/2479| 516 183 36 | 120| 177|44.2} 4.1 9.1 (7141
1934 128902|14179]8833|13387(2503] 520| 206| 36 | 92| 186)49.2| 4.1| 6,9|74.3 1
1935 20117)4210|8898} 134872522 570 190, 42 | 119 219)45.1} 4.7| 8.8(86.8
1936 129383(4249(8979| 136102545 515{ 180] 49 | 110 176]42.4] 5.4 8.1169.2],
Tabela Nr. XIIL
Morialitatea infantild pe grupe de varsti.
1= Decese 'E‘Jé' Mort, la 1000 nascuti ’
z S5 vii
Anii s T EE i
2 -
2 |o—1|0—30|1-3|4—~12)B8 | 030]1-3 |4—12}
Z an zile luni | luni B2 zile | luni | luni
1925 947 175 82 40 53 184.8| 86.6 | 42.2 | 560 :
1926 949 181 [ 42 64 190.7| 79.0 | 44.2 | 67.4
1927 931 297 | 83 48 86 || 2331 892 | 51.6 | 924 i
1928 952 16t | T2 39 56 || 1754 56| 41.0 | 588 |
1929 887 201 75 48 78 226.6] 846 | 541 | BrO ||
1930 934 159 8 33 48 170.2( 835 353 | 514 |
1931 896 157 | 53 46 58 (| 175.2) 59.2 1 513 640 1
1932 936 || 166 70 | 42 | 54 | 177.4| 148 | 449 st |
1933 843 115 51 18 46 1364 60.5| 21.4 | 546 |
1934 746 138 | 43 25 70 | 185.0|| 57.6 | 33.5 | 938
1935 [£f] 129 | 5t 28 50 || 1664 658 | 36.1 | 64.5
i 1936 843 127 54 29 44 15071 64.1 1 344 | 52.1
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Noi vom lua deci in considerare numai reducerea morfalitifii
generale si a morfalitdfii infanfile.

Analizand fabela Nr. X, consfatim urmitoarele :

1. Natalitatea este in continud scddere. Media nafalififii_ pe anii
192530 este de 35.1%00 loc., iar pe anni 1931—36 de 29.3%00
loc., ceea ce inseamnd o scidere desitul de pronunjati.

2. Mortalitatea generald prezinld deasemenea o scidere. Media
morfalitifii pe anii 1925—30 a fost de 21.5%w loc., iar pe anii
1931 —36 de 18.7%00 loc.

Analizind mortalilatea generali pe grupe de varstd (fabela Nr.
XII), constatim o scidere treptati a morfalitdfi pe grupul de 0—4
ani, dela 51.1 decese pe 1000 persoane de aceiagt varstdi din 1931,
la 42.4 in 1936, ceea ce justificd programul nosiru de muncd, de a
ne ocupa cu copiii in primul rand.

3. Mortalitatea infantild a scizut deMd media de 19.6% cat a
fost in anii 1925—30, la 16.5% pe anii 1931—36.

Analizind mortalifatea infantitd pe grupe de virste (fabela Nr.
XIIl), constatim o scidere pronunjati la grupa de virsti de 0—30
zile. Pand cind pe anii 1925 —30 media modalitifii specifice pentru
virsta de 0—30 zile a fost 83.0 la 1000 nidscufi vii, pe peticada
1931 —36 a fost numai de 63,9%00 de ndscufi vii. Prin urmare cons
sultafiile prenatale, consullafiile pentru sugaci si vizitele la domiciliu
ficute de surorile de ocrofire, au redus wmorfalitafea infantifd chiar
acolo unde ea era mai mare, reusind si salvim in medie aproape 20
copii de varsta 0—30 zile la fiecare 1000 de noisniscufi.

Moritalitatea infantili pe grupe de varsti.

o Media mortalitifii la 1000 noi=niscufi
Girupurile de vérsti
1925 =30 1931 —-36
0—30 zile 83.0 63.9
1—3  luni 44.6 3t.3
4-12 , i 688 63.9 |
i

Pe grupele de varstd de 1—3 luni i 4—12 luni, dupid cum
reiasa din fabela de mai sus, inci s'au obfinut rezultate, dar mai
pulin pronuniate.

Daci pe baza rezultatelor obfinute in Plasa Giliu, in anii
1931—36, dorim s tragem concluzii asupra organizirii sanitare rurale
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preconizali de legea sanitard din 1930, si asupra felului muncii
depuse, rezullatele mai sus expuse trebue interprefate findnd cont de
urmitoarele fapte:

1, Dificultifile de comunicalie pe o parle a plasei (9 comune
cu o populafie de aproape 9000 locuitori) sunt atit de mari, incit
pe timp indelungat nici medicul, nici sora de ocrotire nu poate vizita
aceste comune, prin urmare ele nu pot beneficia de serviciul nostru
in mdsura in care ar trebui 83 beneficicze. Singura solufie ar fi de
a mai avea un medic de circumscripfie si cel pujin 3 surori de ocrofire.

2. Comparafia epocii 1925—30 cu epoca 193136, se face in
desavantajul celei ultericare. Epoca 192530 a fost buni din punct
de vedere economic, pind cind in epoca 1931—1936 a culminat
criza, cu foafe consecinfele ei asupra sindfifii. De fapt anii cei mai
rdl pentru noi au fost 1935—36, cind s'au manifestat mai mult con-
secinfele crizei, populafia fiind deja secituitd de toate rezervele materiale.

. 3. In desavantajul pericadei 1931—36 putem pune numirul
mare al muncitorilor cari au lucrat la soseaua nafionali Cluj —QOradea,
influinfind mersul bollor infecticase si al veneriilor. Aproape foate
cazurile de disenferie si febrd fifoidd au survenit in comunele in cari
au stafionat acestt muncitori,

4, A influinfat progresul serviciului nostru si prea frecventa
schirtbare a medicilor de circumscripfie si a surorilor de ocrofire.
Credem ci aplicarea dispozifillor legii sanitare din acest punct de
vedere ar fi binevenitd.

In circumscripfia Cipusulemare in 6 ani am avut 6 medici de
circumscripfie, cu o lipsi de activitate de 10 luni inire plecarea unuia
si venirea celuilalt.

La circumscripfia Rechetiu am avut in 6 ani 4 medici de
circumscripfie, cu o lipsd de activifate de 2 luni.

La circumscripfia Gildu, 2 medici cu o lipsi de activitale
de 7 luni

Numai la o singuri circumscﬁptie, la Siviadisla, am avut fof
timpul acelag medic,

In fotal deci, afars de concediile legale si de odihnd, s'a produs
o vacan{d forjaii de 19 luni.

Schimbarea medicilor puericultori ne-a adus o vacanja forfata
de 4'/; luni.

Prin schimbarea surorilor de ocrofire am ajuns la o vacanfi
forjatd de 12 luni.
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Concluzii.

Experienfa celor 6 ani de activifale, observarea si studierea
atent3 si defailati a tuturor faptelor, ne indreptifeste si fragem urmd»
toarele concluzii generale ;

1. Sistemul de organizare sanitard rurald, previzut in legea
sanitard din 1930 st aplicat fimp de 6 ani in Plasa sanitari model
Giliu, cu foate c¢i din mofive independente de noi nu s’a putut aplica
in perfecfiunea in care e legiferat, a dat rezuliate foarle muljumitoare,
in fimp relaliv scurt.

2. Sistemul de organizare sanifard turali bazat pe principiul
medicinei preventive, reprezenfat pe feren de medicul igienist de plasd
gi a educafiel igienice, reprezentati prin sora de ocrofire, poafe fi
aplicat in mediul nostrn rural fird nicio dificulfafe, populafia infelege
si chiar apreciazd avantajiile acestui sistermge iar cheltuclile necesare
organizirii suni atht de reduse, incif pot fi usor suporiate de bugetul
unei jari, a cdrel conducafori apreciazi la valoarea ei justdi sidnafatea
populatiei.

3. Unirea mai multor circumscripfii inlr’o unifate sanifari mai
mare, care ¢ plasa sanitard, prezinti mai mulfe avaniaje si anume:
costul organizirii §i intrefinerit serviciului eslte mai redus; asigurd unis
tatea $i uniformitatea acfivitifii, deschide orizonturi mai largt gi oferd
posibilitifi de organizare si conirol mai bune,

4. In mediul rural e o necesifate calegorici descentralizarea ace
fivitafii sanifare preventive si curative, in sensul de a ne apropia cét
mai mult de populafie, de a o cerceta in comuni (medic) sau chiar
in casa ei (sora de ocrofire), altcum ajung la medic numai cazurile
desperafe, grave, cind nici medicina terapeuficd si cu afit mai pufin
cea preventivd ii pot fi ufili. Credem deci necesar ca in fiecare cor
mund si se organizeze un mic dispensar, constind din o cameri de
agleplare si de consultafii, sau la caz de neveie chiar numai din o
camerd de consultafii, cu mobilierul absolut necesar, unde la zile s
ore fixe medicul si facd consultafii, ‘

5. Mutarea prea frecventd a medicilor de circumscripfie caus
zeazd grave pertutbafiuni in mersul serviciului sanifar rural si paralis
zeaza aproape complect execufarea oricirui program, reducind randas
mentul serviciului uneori aproape cu 90%. Noi, inregistrind zilnic
aclivitatea medicului, am putul constala ci frebue o pericadi de
adaptare de aprox. 3 luni, pind cind activitatea medicului nou venii
afinge un nivel normal.
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Ar frebui fixat un fimp minimal, in inferiorul cireia medicii nu
pot cere fransferarea sau mutarea lor, nici chiar prin invoire reciproci,
asa cum a fost previzul de legea din 1930.

The Demonstration Healith District of Giliu.

 The demonstration health district of Giliu was eslablished on the 15t of
Janvary 1931.

The heath district is composed of 26 villages, divided info 4 rural sanifary
circumscriptions ; the fofal population being on the 151 of January 1931 of 27, 718
and on the 318t of December 1936, of 29.547.

The occupaftion of the population living in valleys and on small-hills is the
agriculture, those living on mounfains are forest workers.

Almost T0%0 are Rumanians, about 30% Hungarians, and very few Jews.

The economic situation and the standard of living of the population is lower
than average, especizlly of those living on mounfains.

The demonstration health disfrict is under the direction of the Instilute of
Hygiene and Dublic Health of Cluj. In the first 5 years it was supporied by the
Rockefeller Foundation, the Ministery of Health and the judef of Cluj. Now if is
supporfed only by the Ministery of health.

The district is run by a fulltime health officer, aided by a head nurse, 2
clerk and a sanitary inspector. The district has 3 paristime physicians: 1 specialist
in tbc,, I in puericulture and 1 in dentistry.

Each circumscription is conducted by a circumscripfional physician, aided
by a public health nurse.

The cenfer of the district is the village of Giliu, where there is a health
cenfre (casi de ocrotire=welfare house), which comprises the office of the district
health officer, an office for the nurses, 4 rcoms for dispensaries, 1 for x-tays, and
a small demonstration kifchenetfe.

In the cenfer of each circumscriplion there are smaller so-called welfare
houses, comprising a waitlng room, a consulling room and a room for the nurse. -

The per capifa cost in 1931 was 75 Leis, dccreasing year by year fo Leis
45 in 1936.

The working program of the disirict was based on a survey madé in 1930
and on our field experience, and had the following oufstanding problems:

Hygiene of mafernity, infancy and childhood,
Confrol of fuberculosis and venereal diseases,
Confrol of comunicable diseases,

Health education,

Sanitation.

R e o

The results are fhe following:

1. The birth rafe is decreasing. The average birih rate for the years 1925~
30 was 35.1%w0 pop., for the years 1931—36 was 29.3%o0 pop.

2. The general death rafe is again decreasing. The average for the years
192530 was 21.5%vo, for the years 1931—36 was 18.7%00 pop. If we analyse
the general deafh rate by age groups, we find a greater decrease in the 0—4 years group.

3. The infant mortality fell from the average of 19.6% for the period
192530, fo 16.5%0 for the period 1931—36,
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Perimetrul orizontal cefalic la romani, sicui §i unguri®

de
I. FACAOARIF

Shadiul variafiilor perimefrului orizontal cefalic prezinti un dublu.
interes: a) mirimea capului ! — ca si forma %, *-lui — esfe eredifard.
Firi a consfifui un caracler rasial, perimefrul orizontal cefalic variaza
dupi rase %, grupe einice %, sfraturi sociale ®, i sex 7.

b) Semnificafia cea mai importanti a acestui caracter morfologic:
provine din corelafia lui cu volumul cerebral. Cu cit perimetrul
orizontal cefalic esle mai mare, cu atit mai mare este massa cerebrala.
Regula isi pisireazd valabilitatea numai pe serii slatistice. In alfi ter~
meni, ,media perimetrului orizontal cefalic la craniile fiecirui grup-
creste in mod regulat cu volumul lor“. (L@Bon %). In cazuri indis
viduale, L¢ Bon a gisit penfru acelag perimetru cefalic diferenfe de
volum de aproape 250 cmc. Diferenfa ¢ produsul a doi factori: la
doudi perimeire egale putem avea valori varabile pentru inilfimea
verficald auriculard cefalicd si pentru lirgimea, resp. strimtimea pirlii
superioare a capului,

Cercetdri numeroase aun stabilit o corelafie pozifivi intre lungimea
capului §i infeligenfd, ca i infre lirgimea capului si inteligenfs ®, 1, 1.
Cum cele doud valori defermind perimetrul orizontal cefalic, corelafia
pozitivd -infre inteligenfd si perimetrul cefalic este implicati. Intre alfi
cercetdfori, Mac Donald %, ** afirmd — pe baza unui materiak
bogat, — ¢ nivelul infeligenfei creste cu cresterea perimetrului oris
zonfal cefalic. Elevii din clasele avute an un cap mai mare decat
colegii lor din clasele mai sirace; elevii bine inzesfrafi au media perir
mefrului cefalic superioard elevilor mai slabi.

Qamenii mari au in general un cap mare. E cazul cu: Goethe
(60 cm.), Schopenhauer (60 cm.), Bismarck (peste 60 cm.), apoi
Napoleon, Beethoven, Wagner, Schubert, efc, Pentru Bayerthalt,
geniul este exclus prinfre barbafii cu un perimetru cefalic sub 56 cm,
In misura in care scade media perimetrului cefalic — pe serii stafis«
fice — scade si nivelul inteligenfei. Intr’un material de 1200 indivizi
normali, G. Le Bon n’a gisit niciunul cu un perimetru cefalic sub-
52 c¢cm. Sub 1000 gr. dupi Broca *® sau sub 930 gr. dupi
Berry ', nu mai gisim o inleligenfd umani normals. Limita valos

* Cu colaborarea Dnei Tilly Ficidoaru.
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rilor perimefrului cefalic pe viu peniru inteligenfa normali este fixatd
la 52 c¢m, pentru birbafi si la 49 cm. pentru femei, (Le Bon,
Ziehen, Hahnhart). Sub 46 cm. nu gisim decit idiofi si imbecili.®
Idiofii au un perimefru cefalic intre 43.2 si 45.7 cm. Capacitatea
craniani a idiofilor masculini coboard sub accea a idiofilor femenini.
In unele cazuri extrem de rari capacitatea lor e de 350 cmc. (Gorila =
503 cmc.).

Foarte necesard ar fi o formuld, care si ne dea volumul sau
_greufatea creerului — cu o aproximafie nu prea mare — din dias
‘mefrele cefalice sau din perimetrul cefalic. Din picate niciuna din
.aceste formule propuse de unii antropologi si biomefricieni nu s'a
-validifat, In lipsa unei formule care ne-ar inlesni stabilirea relafiilor
intre perimetru cefalic si volumul cerebral pe vin, redim valorile lui
Le Bon® slabilite pe cranii:

DPerim. cef. mediu. Cap. cran.
489 cm. 12 — 1300 cmc.
503 ,, 13 — 1400
512 14 — 1500
521 15 — 1600
531 , 16 — 1700
544 17 — 1800

Unui cm. mai mull pentru perimefrul cefalic i corespunde o
-crestere de 100 cmc. in capacitaiea craniand, Tot Le Bon® a
‘incercat si sfabileascd pentru un mic nr. de valori unele raporturi
+infre perimetrul cefalic pe viu, perimetrul cefalic pe cranin, volumul
-probabil si greufatea probabild:

"Perim, cefalic  Perim. cranian  Volumul mediu probabil  (ireutatea medie prob.

7 mediu mediu al craniuln a creerului
550 cm. 50.3 cm. 1350 cme. 1150 gr.
5600 51.2 1450 1250
570 521 , 1550 1350
580 531 1650 1450

Asupra problemei raporiului dintre perimetrul cefalic si nivelul
inteligenfei ne rezervim o discufic mai intinsd la indemdna datelor
-privind ambele aspecte ale individualitajei.

* Excepfii dela aceasti reguldi — oameni bine inzesirati cu un cap f. mic —
n'ar A cu totul excluse — degi autorul n'a intilnit pini acum asemenea cazuri, cu toatd
extinderea materialului, care cuprinde toate clasele sociale i mai toate neamurife dela noi.
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Mirimea creerului nu di exclusiv m3sura viefii spirituale, Cers
cetirile microscopice recente privitoare la anatomia ereerului au stabilit,.
ci rolul cel mai important in deferminarea funcfiunilor psthice revine
finetel structurale, marimei $i numdrului centrilor asociafori de pe
suprafaja cotficald, O crestere de cifiva micromilimelri in grosimea:
scoarfei corticale necesiti mai multe milicane de cilindri axili medulari..
Asta frebue si se exteriorizeze printr’'un cap mai mare. La deficientii
mintali si la alienafi s’au sfabilif neregulariidfi in ordnduirea neuronilor
cerebrali si in desvoltarea lor sau o hiperirofiere a massei subscortis-
cale, TIn cap mare in atari condifii este de o insemnitate negativd si-
trebue privit ca un simpfom patologic.

%
% #

In comunicarea de fafd ne limitim a compara valorile stabilite:
pe un nr. suficient de persoane de am#® sexe la rominii din
WVosgtibeni (Ciuc), sicuii din Lizarea (Ciuc) si ungurii din Pinet si
Sabed (Mures). Avem distribufia frecvenfei pe neamuri si sexe in
Tab. 1. Graficele reprezintd intuifiv aceeag situafie: nr. 1 variafia va=
lorilor [a barbafi, iar nr. 2 la femei. Tab. 2 confine parametrii slafistici.

Seria masculind. Romanii au media perimefrului cefalic supes
ricatd celorlalte doud serii, Urmeazd imediat sicuii $i cei mai distaniati
sunt ungurii, cu valoarea cea mai micd. Curba cea mai regulali este
a romdnilor, desi ei sunt in cel mai mic numir, Tol romanii prezinti
cea mai mare ingrimidire citre valorile medii, in schimb curba se:
depirteazd de extreme, de minus- ca si de plussvariante. Curba
barbatilor sicut infereseazd nu atdt penfruci ea este relativ mai regulatd
ca a ungurilor, ludnd o pozifie intermediard, dar mai ales penfruci ea
ocupd slaby aria minussvarianfelor in avantaju] vidit al plussvariantelor,
Curba ungurilor ocupi slab valorile medii, in schimb ocupi destul de
bine extremele, cu lendinfa categoricid fatd de romani si sicui de a
ocupa aria minugevarianielor in detrimentul plussvariantelor.

Chesfiunea varianfelor extreme meriti a fi mentionati. Precizim,.
¢d din materialul nostru excludem regulat cazurile patologice — hidros
cefalia, microcefalia, etc. In general, am stabilif ci seriile cu pluss
varianfe exfrem de mari confin minussvariante exirem de mici, Difes
renfa intre cele doud extreme esle dupd neam si sex:

Roméni Sicui Unguri

Barbati 6.5 cm, 8.1 cm. 7.6 cm.
Femei .2 , .8 [ G



Tab. Nr. 1. — Distribufia frecvenfei romdnilor, sicuilor $i ungurilor dupd mirimea perimetrului orizontal cefalic.™

50.0— 50.9(51.0 —51.9{52.0 — 52.9153.0~—53.9|54.0~ 54.9/55.0— 55.9,56.0 — 56.9|57.0— 57.9{58.0~ 58.9/59.0— 59.9] Tofal
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g
ok
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ol 1E 2. 16. 2. 27. 18. 7. 1. — — 100
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- 'E """
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=1c) %l - 05 45 kX 198 288 27 152 32 10 100
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wa | o |n 2 16 33 62 83 47 25 9 7 1 285
n E |-
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= [ 0.8 6. 162 254 194 792 7h 28 12 - 100
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* O mare parte din prelucrarea sfatistici o dajoresc dslui Erich Ludwig.
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Tabela Ni. 2.
Parametrii stafistici pentrn perimefrul orizonial cefalic la romini, sicui $i unguri.
o Coefis
Me~ Valorile  1Abates| cientul (g:::;:
o Media . Moda extreme |reafip| de
diana Vi—Vi o |variafie ;L;g.i
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R an
g £ -
E%‘{ E:g 268} 55.2-4-0.066 | 55.2 | 549 | 51.6—59.2 | 161 | 292 »
92 5
-;;é m5248 54.2-4H0.067 | 540 | 536 | 503—580 | 157 | 289 | ,
T
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F
=4
f -5
5
)
3
Z ‘v:.
7

E- T T - ¥ 535 S5 555 5685 SFS S#s SpS
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In seria femenini variafia diferenfei urmeazi de aproape variafiei
din seria masculind, Sicuii sunt in primul loc, urmeazi unguri si
apoi romanii,

Seria femenini. Romincele au media perimetrului orizontal -
<efalic cea mai mare. Urmeazi maghiarele, iar sicuencele indici cea
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mai mici medie. Curba s¥cuencelor ¢ cea mai regulatd, curba romina
celor e infermediard, iar cuiba maghiarelor ocupd slab — ca gi in
seria masculind — valorile medii, finzdnd cétre aria minussvariantelor,
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6’)!7‘«:1/ 2-TRrirrelos’ arzanls’ ay&k b romsncs, dcuerce g maphinne,

Esenfialul este, cd in deosebire de sdcui, sicuencele ocupi slab
extrema plussvariantelor accenfuind prin asta deosebirea dintre sexe,
a cirei expresic o vom da ‘imediat in cifre. Ele iau totugi pluse
varianfele maxime, intrecdnd pe romince i maghiare,

Distribufia pe categorii restrAnse inlesnesfe comparafia infre
neamuri. Cum in liferafurd lipsea o efalonare a valorilor perimetrului
orizontal cefalic, am procedat la fixarea unor categorii pe baza divie
ziunei quintuple in felul bundoard, in care am procedat pentru staturd,
Tab. 3 infiliseazi seria masculind, Tab. 4 seria femenina.

Diferenfa intre cele trei neamuri privind distribufia frecventelor
din aria plussvarianfelor — care este de cea mai mare insemnatate —
nu ne este infifisati mai clar nicderi, ¢a in Tab. 3sa §i 4sa, unde
am dat proporfia plussvarianielor in comparatie cu proporfia minug~
variantelor. Sicuencele in seria femenind si mai ales sicuii in seria
masculind sunt foarfe avaniajali prinfi’e covérgitoare preponderentd
(la barbaji).

Sexul si mirimea capului. Valorile medii pentru femei sunt
mai mici ca ale birbafilor pentru toate cele trei neamuri. Deosebirea
cea mai mare o avem in seria sicuilor. Egalind media perimefrului
orizontal cefalic la sicui cu 100, femeile ating proporfia de 96.2.
Pentru. celelalie doud serii, romini si maghiari, proporfia alinsi de
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Tab. Nr, 3. ~ Distribufia frecvenfei romanilor, sicuiler §i ungurilor dupa
categoria perimetrului orizontal cefalic.
1 f.omic| 2mic |3 mediu | 4 mare |5 f mare]
i
50.0—51,9(52,0—53.9|54.0 - 55.9|56.0 — 57.9(58.0— 59.9 8
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Kﬂﬁ
b S ]
o (2]
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08 . e
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o n 4 5T 123 70 14 | 268
2w
g
52 o 18 218 | 45% 26,1 s | 100
Tabela Nr. 3/a.
. Valori
Valor sub Valoti medii deasupra
medie o
mediei TOTAL
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c3 3 ;
3 o 21 50.7 273 100
=i n 17 91 81 189
o8 e Mo
8
= 9/ 9.9 482 420 100
o E n 61 123 84 268
= W
5 E %o 223 459 313 100
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Tab. Nr. 4. — Disiribufia frecvenfei romancelor, siciiencelor 5i maghiarefor
dupa categoria perimetrului orizontal cefalic.
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femei este de 98.2. In rapor cu statura, capul femeilor este mai
mare decit nesam aslepta. Intr'o comunicare la Soc. Rom. de Antros
pologie 17, stabileam, cid cea mai mare deosebire infre sexe cu privire
la staturd era fof la sicui. Anume, sicuencele atingeau numai 92.5%
din statura birbafilor, pe cind maghiarele afingeau 93.1%, iar
romincele 93.8%.

Deosebirile intre sexe mai accentuate in eganfionul sicuilor nu
trebue si surprindd. In evolufia regoului animal volumul cerebral al
femelei se deosebeste din ce in ce mai mult de acel al masculului
La om deosebirea intre sexe in privinja mirimei creerului esle cu
atit mai mare, cu cit stadiul de civilizafie este mai inaintat. Rezultas
fele cercefdrilor sunt ca si unanime in stabilirea diferenfelor inire sexe.
Pentru populafia firilor occidentale diferenfa infre sexe e de 128—148
gr., cu o medie de 144 gr., iar perimetrele medii ale sexelor diferd
cu 2 cm, tocmai diferenfa gisitd la sécu,(cu 1 cm. peniry romdni si
unguri, cu 2.1 cm. pentru sicui). Aceasti diferenfi nu poate fi consides
rati ca fiind asiguratd din punct de vedere stafistic, decit atunci cand
valoarea ei este de 3 ori sau de peste 3 ori mai mare ca eroarea

diferenei, (Diferenfa D =N — My, iar eroarea ei, mp = J'm? + mi
Diferenfa e asigurati cind D: mp>3). Este in adevir cazul cu
materialul celor 3 neamuri. Intre romani si romince diferenfa este 8.5 ;
intre maghiari §i maghiare, 9.2 si infre sicui si sicuence 21.1.
Deosebiri dupi neam. Normele peniru stabilirea diferentelor
infre neamuri sunt aceleagi ca penfru sexe. Valorile diferenfelor sunt:

Romani—Unguri: 5.6 Roméince—Maghiare: 5.6
Roméni—Sicui: 0.9 Romance— Sicuence: 11.1
Sicui—Unguri: 5.2 Sicuence—Maghiare: 50.9

Diferenfa este semnificativi peste fof, cu excepfia roménilor si
sdcuilor. $i pe aceastd cale sdcuii apar din punctul de vedere al
valorii perimefrului orizontal cefalic ca find foarte apropiafi de
roméni. Diferenta pentru birbafi infe romini gi sicui este disparenti.
Diferenta. infre romdani i unguri este idenficd in ambele serii, mascu~
lind 5i femenind si echivalentd cu diferenfa dinfre sicui si maghiari.
Cea mai mare diferenfi pe intregul material este infre sicuence si
maghiare. In fine, precizim ca de obicein, cd concluziile privesc
eganficanele din maferialul nostry.gi.qu le generalizim pentru totalitatea
celor frei neamuri,
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Derimetrul orizontal cefalic in raport cu sfajura. Folosim datele
cu privire la sfalura ambelor sexe in cele 3 grupe etnice dinit'e
comunicare anterioard, *7 spre a exptima perimetrul orizontal cefalic in
in procente ale slaturei:

Romaéni Sicui Unguri

e e, e e, e e,

B F B F B F
Staiura medie: 1649 1546 1656 153.2 1658 1544
Perim. oriz. cef. mediu: 558 548 557 536 5352 3542

Derim. oriz, cef, med.

in % ale staturei: 338 354 336 350 333

[

5.1

in

|
|

In raporl cu statura medie, perimefrul orizondal cefalic mediu ia
cea mai mare valoare in seria femenind, In frunte sunt roméncele.
In ordine descrescindd urmeazi: maghiarele, sicuencele; apoi seria
masculini: romanii, sicuii §i relativ distanfafi, ungurii.

In rezumat:

1. In serile ambelor sexe, rominii si romancele au cea mat
mare medie a perimetrului orizontal cefalic. Pentru celelalte doud
neamuri, in seria masculind urmeazi sdcuii, imediat dupd romini, iar
ungurii la urmi; in seria femenini, maghiarele sunt inaintea sicuencelor,

2. Diferenfele intre populajia de ambe sexe in privinfa peris
metrului orizontal cefalic sunt semnificative pentru fusirele neamurile.
Cea mai mare deosebire infre ambele sexe o gisim la sicui.

3. Diferenfele intre cele irei neamuri sunt semnifiicative pentru
ambele sexe, cu excepfia birbafilor romini si sdcui. Diferenta cea mai
mare e infre sicuence §i maghiare, lar aseminarea cea mai mare ¢
intre romani si sidcui.

Zusammenfassend :

i In den Kollektiven beider Geschlechfer weisen die Ruminen und Rumix
ainnen die grissten Mittelwerte des horizonfalen Kopfumfanges auf. Bei den beiden
anderer Vélkern folgen in den Kollektiven der Méinner die Sekler gleich nach den
Rumiinen, wihrend die Ungarn am Ende stehen. In den Kollekiiven der Frauen
jedoch stehen die Ungarinpen vor den Seklerinnen. '

2. Die Unterschiede zwischen den Bevdikerungen beider Geschlechier beziiglich
des horizontalen Kopfumfanges sind fir alle drei Violker als statisfisch gesichert zu
befrachten. Den gréssten Unierschied zwischen den beiden Geschlechfern haben wir
bei den Seklern festgestellt.
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3. Die [laterschiede zw.schen den einzelnen Vilkern sind stafistisch als
.gesichert zu befrachien mit Ausnabhme der Ruminen und Sekler. Der grésste
Uinterschied Fodet sich zwischen den Seklerinnen und Ungarinnen und die grosste
Abhnlichkeit zwischen den Ruménen vwnd den Seklern.
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Evolufia structurii pe varsti a populafiei din Romania.

de
Dr. PETRU RAMNEANTU

Tinidnd seamd, ¢ in deceniul actual, problemele de populafie,
au devenit, fird excepfie in foale statele, preocupiri de primul ordin,
de care se infereseazd cu mulid alenfie, nu numai specialigtii, dar tofp
oamenii de cullurd, ba chiar §i oamenii de politicd, cari ver dintr'e
privire scurti s3 cittascd nu afdt prezentul, cit mai ales viitorul
populatiei, nesam decis sd intensificim si chiar si mergem in detaliv
cu analizele sfatistice, pentru a ldmuri aspectele populatiei noasire.

O importantd confribufie neso oferd analiza compozifiei pe varsta
a populafiei si calcularea populafiei viifoare, pe baza structurii pe varstd
a populafiei si pe forja ei de nafalitate si morfalifate.

Aceasta din urm3 o vom face intr'un studiu viitor.

Acum prin descrierea structurii populajiei pe varsti, asa cum
a fost gisitd la recensimantul din 1930, prin comparatia i cu da~
fele recensimaniutui din Vechiul-Regat dela 19122, findnd seami st
de evolufia numericd a nidscufilorsvii dela 1921—1935, ne vom nizub
si desprindemn modificirile care vor avea loc in compozifia populafiet
de acum inainte.

Evolufia compozifiei pe virsii a unei aceeasi populafii sau
strucfura pe varsti dela un moment dal, a mai multor populafii din
regiuni §i state diferite nu e aceeasi, Aceastd variafie a fost larg
exemplificatdi de Lundborg §i mai ales de Burgddrfer®. Autorul din
urmd, dupd care imprumufim grafica urmitoare, a descris, in raport
cu compozifia pe varstd a populafiel, frei forme principale.

Populafie 1indrd sau in crestere, numiti de Lundborg fip
progresiv, (I'ig, 1). Reprezentarea graficdi a proporfilor pe varstd
a acestei populatii ja forma unei piramide,

Dopulafie cu fendinfi spre imbitrinire sau slajfionard, dupd
autorul din urmd numitd fip sfafionar. (Fig, 2.) Aceasta are forma
unui clopof.

! Manuitd S. : Populafia Romaniei 12 29 Dec. 1930, reparlizali pe sex si
grupe de virsid. Buletinul Demografic al Rominiei. 1936, Nr. 12, pag. 712,

? Colescu L.: Recensamintul populafiei din Romdnia, dela 1912. Buletinu}
Statistic, 1921, Nr. 6—T.

8 Burgdérfer Fr.: Aufbau und Bewegung der Bevilkerung, Verlag v, J. A.
Barth, Leipzig, 1935,
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Populafie imbafrénitd sau zbarcili, numitd de Lundborg fip reg=
resiv, (Fig. 3.) Proportille acesteia imbracad forma unei pere.
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Girafica Nr. 1.

a) Se injelege, cd un neam sau o populafie, care in structura
ei pe varstd e {4ndrd, adicd e compusd din mulfi copii si adolescenti
st relativ din pufini bitrdni, are atit din punct de vedere cultural i
social, cit mai ales din cel polilic, alte perspective, decit o populafie
care imbitrineste sau cave deja e imbitrdnitd. E tipul populafiei in
plind ascensiune culfurali si expansiune feritoriala,

Reprezentanta cea mai fipicd a populatiei fandre, o consfitue
astazi Olanda, degi poporul olandez, din punct de vedere isforic, are
o vechime respectabili, Amintim, cd si Germania la 1910, a avut
exact aceasta form3 a populafiei. Acest exemplu ne serveste si la
demonstrarea vifezei, cu care poafe imbildni o populafie.

b) Populafia de tip stafionar, arc aproape pind la varsta de
45 de ani, in fiecare an de virstd, aceeasi proportic de locuifori.
Adulfii au aceleasi proporfii ca §i copiii §i adolescentii, desi prin des
cesele dela nagtere pénd la aceasti vérsid, au pierdut un numdir ine
semnat de persoane, Aceasta s'a produs daforitd faptului, cd pumi~
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rul lor la nastere a fost mult mai mare, decit al adolescentilor si al
copiilor, cind nafalifatea a devenit din ce in ce mai redusi.

Forma aceasta o imbraci populafia Frantei, 1a noi a Banatului,
dupd cum reiese din cercefdrile noastre execnfafe in aceastd provincie,

Penfru un neam cu o asemenea structurd pe virstd, deobiceiu
nu urmeazd decdt declinul si amestecul cu alie neamuri.

¢) Populafia de fip regresiv, avind relafiv mull mai mulfi adulfi
si bafrdni decit copii §i adolescenti, treplal ist cedeazd locul neamuris
lor inconjurdfoare care sunt tdndre. La aceasta imbifrinire, se ajunge
inic’'un inferval de timp relativ scurt, cind sciderea natalitifii se pros
duce brusc si dupd o epocd de crestere naturald insemnafd a popus
lafiei. Aceasta a fost perspecfiva siguri a Germaniei in 1930—33,
care a si zguduit pe tofi infelectualii si conducitorii ei politici. Dupi
calculele ficute de citre serviciul siafistic al Reichului, populajia Gers
maniei in 1945—1960, ar fi imbricat forma regresivd, daci nu s'ar
fi luat masurile energice legislative pe care le cunoaglem i care §tim,
cd in ultimii frei ani sisau si ardtat roadele, urcind natalifatea.

Tipul populafiei din Romaaia la 1930.

Compozifia pe virstd a populafiei noastre, la recensdmintul din
1930, dupd cum observim din tabela si din cele doud grafice care
urmeazd, constatim ci a fost de lip progresiv.

Priviti insd pe mediu, vedem c3 infre medinl rural si cel ur~
ban, sunt deosebiri destul de mari. Populafia din mediul rural ¢ fas
nard, prezentind numai o proporfic mai redusd la virsta dela 10~
14 ani. Aceasti reducere se datoreste rdzboiului, cind sfim, ci natas
litalea a fost scFzutd sub nivelul obignuit. Copiii acestia, acum (1937)
devenind de 17—21 de ani, efate la care are loc cele mai multe cis
sifotii §i conseculiv care are cea mai urcali [ferlilitate, determind ca
in cei 4—5 ani cari vor urma, si ne agteptim la o natalitate mai
scizutd decdt cea de acum.

In mediul urban tipul populafiei ¢ cel stafionar, cu o fendingd
sericasd de imbatrdnire.

Aceasti imbitranire se produce foarle repede. Urbanizarea dela
noi isi triieste acum epoca de vitezd insemnat3, demonsiratd evident
prin coloana birbafilor de 20—24 de ani, iar familile tecent wvenite
dela sate, in mod brusc igi reduc feilifatea.

Urbanizarea constitue deci un factor imporfanf, care determini,
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Populafia Romiosiei Ja 1930 repartizats pe sexe, grupe de varsta i mediu.
Tabela Nr. 1.

: Mediul rurat Mediul urban
Grupe de virsta
Masculin Feminin Masculin Feminin
TOTAL 7.069,693 7,351,025 1,801,085 1,831,093
0--4 1,148,235 1,126,898 178,838 176,064
5-9 932,626 920,791 169,662 169,584
10—14 591,141 578,883 140,598 134,306
15—19 794,001 864,217 214,570 235,484
20—24 560,650 600,042 266,218 189,280
25-29 592,049 613,454 164,734 187,223
3034 401,618 417,698 " 124,254 134,578
35-39 411,663 500,668 120,632 139,498
40 —44 335,240 365,233 96,783 102,063
45--49 338,899 391,609 89,312 100,204
50—51% 225720 227,93 63,048 65,512
5559 211,442 25247 54,751 64,282
60—6d 172,627 160,417 40,271 43,532
65--69 154,960 154,299 31,087 38,976
T0-—~14 85,209 71,205 l 18,641 20,594
7579 54,571 48,747 10,706 13,682
80—-84 17,897 15,008 3,821 4,892
85-89 7,789 7,642 1,580 2,564
90 -~94 1,760 1,938 426° 656
95-99 1,209 1,408 242 391
100 si peste 361 492 88 133
Nedecl. 26,026 29973 |- 9,874 7,595
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(Populajia cu varsti nedeclaratd am repartizatso proporfional grupelor
de vérstd cunoscutd.)
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ca- populafia noastrd si ajungi la saturafie deja cind va avea numai
cifra de 36,500,C00 de locuifori. *

Natural, ¢i inaugurarea unei politici demografice serioase, care
ar avea in vedere urcarea numirului de cisdtorii §i ridicarea canfifas
fivi a niscufilorsvii din orage, poale s3 schimbe si s urce aceas
sld cifra.

Compararea compozifiei pe varsti a populafiei din 1930 (Romania)
cu a celei din 1912 (VechivlsRegat).

Cei 7,234,920 de locuitori din Regatul Roméniei, la 1912 s’auw

repartizat pe varstd, afit in mediul rural, cit si in cel wiban, aproape
identic cu cei 18,052,896 din Romainia dela 1930.

Populatia Romanici la 1912 repartizatd pe sexe, grupe de virstd ¢ mediu.

Tabela Nr. 2.
Mediul rural Mediul urban
Cirupe de vérstd
Masculin Feminin Masculin Feminin
TOTAL 2,953,970 2,950,817 701,604 628,529
0-5 429,399 420,224 63,892 63,726
5—9 394,284 389,262 63,066 63,427
10—14 336,137 334,178 70,483 64,913
15—19 291,897 304,003 77,363 69,717
20—-24 193,151 253,338 118,736 61,438
25—29 238,148 239,741 55,034 57,4041
30—-34 192,228 181,280 46,341 45,210
35--39 161,588 151,641 41,035 40,544
4044 139,100 133,934 37,433 34.936
45 --49 128,292 116,451 31,829 29,728
50—54 17,577 125,452 29,261 29,036
55-=-59 85,401 83,587 18,720 18,646
60 -- 64 104,870 24,809 19,090 20,159
65-69 51,542 43,056 10,622 10,789
0—74 45,268 42,173 9,385 10,080
75-79 : 19,276 12,705 4,427 3,709
80-89 20,718 14,961 3,921 3.892
90 —99 3,22t 2,426 483 613
100 si peste 723 69 91 162 |f
Nedecl. 1.150 005 372 403

4 Ramnecanfu P.: The growth of the population, London, November 1935,



5%

> 7 zetagrad n PPl
s vy T Bttt w;ﬁ, M)y’

e — b s - —_———e
ARBAGE % % FECABONBIATES43290 D123IN3673IN1GARTEG X

Giraficele Nr. 4 si 5.

(Populajia cu virsti nedeclarati am reparfizat=o, proporfional, grupelor
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Unele diferenfe, cum sunt cele delaswarsta dela 0—4 ani s
natural cele dela 10—14, sunt in favorul recensimintului din
1912. E si firesc si fie asa fiindcd pand la ultimul recensimint, nae

" falifatea din Romania abia a inceput si se reduci.

Numirul nascufilorsvii.

Cifra acestora dela 1930 incoace scdzind destul de pronuntat,.
dupd cum reiese din grafica urmitoare, (natalifalea a scizuf $i mab
mult, dooarece populafia sisa urcat cifra), iar mortalifatea infanfils si
cea generald riminind nemodificati, putem prevedea cu sigurani3, ci
la recensimantul care va avea loc in 1940, populafia din grupele de

varstd 0—4 si 5—~9 va avea proporfii muli sub cele din 1612
si 1930,
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Girafica Nr. 6.

Grafica aceasta, in care am reprezentai numirul niscufilorsvii
dela 1921—1935 si populatia din grupele de varstdi dela 0—1 an,
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1—4 si 5—9 ani, dela recensdméniul din 1930 in mod suprapus,
ne evidenfieazd aceastd situafie. Numirul copiilor cari intrd in popus
datie, dela 1930—1940, nu va fi suficient, ca la recensimdintul
din 1940, populafia si aibe acecasi proporfii de copii ca la cel
din 1930.

Drin urmare, populafia noastrd in deceniul aciual finde si dex
vind de fip slafionar.

Aceastd fransformare poate 33 aibe loc repede, asa cum am
wvizut din exemplul pe care lram dat referitor la (Germania, dacd nu
se incearci ca sciderea nafalififii si fie deferminati si se producd
in timp lung.

Pentru impiedicarea imbatrdnidii populafiei, noi mai dispunem
de un remediu, de care nu s’a pulut uza in alle sfate, in care popu=
dafia a imbafranit.

Acesta ¢ morlalifatea, care avind incd o proporfic extrem de
-urcatd, inseamnd, c3 printr'un efort relafiv mic o putem reduce cons=
siderabhil,

Evolufia compozifiei pe varsti a populafiei noastre, ne indicd
deci, ca si alfi factori demografici de¢ alifel, ¢i in deceniul actual
frebue 53 facem maximum de efort pentru reducerea mortalitafii si
pentru meniinerea proporfiei actuale a nafalitdfii, -fiindcd wmai tirziu,
«cind populafia va § imb3irinits, cfortul va fi inufil iar declinul fatal,

Summary

The census of 1930 showed that the rural populafien of Rumania indicated
by its age distribution was of a progressiv fype and that from the urban areas
'was of stafionary lype.

Due fo the decreasing birth rate from the actual decade, af the census
from 1940 the proportions for children shall be smaller, than those from 1930.
This is the indication that the population is going fo become of stafionary fype.

During the years 1937—40 the birth rafe shall have a further decrease.
This is to be altributed to the fact, that the birth rate during the world=war period
was very low, and the persons born al that fime, now are in ltheir feriility period,



6%

Taboratorul de psihologie experimentals al Spitalului de Boli Mintale Sibiu.

Psihopafologia gemenilor
~ Schizofrenia la gemeni —

de
Dr. L. IONASIU, Dr. C. LUNGU si S. COPCEA

Sindromele mintale in actuala stare a sfiinjei sunt considerate
ca rezullind din acfiunea unui facfor patogen ocazional asupra unui
substrat constitufional. Aspecful clinic in cele mai multe psihoze
depinde tot atdt sau chiar mai mult de tipul de personalifate preexiss
tent, decit de factorul patogen supraadiogat (22). Dar a stabili care
e coniribufia factorului constitufional si care este confribufia mediului
(peristasa) este foarte dificil. Cea mai sig® metodd pentru deters
minarea raporfului dintre acesti doi factori fundamentali este studiub
gemenilor, _

Gemenii univitelini (monozigofi), ~ spre deosebire de cei bivie
felini — sunt rezulfali dintr’'un singur ou, ale cdrui celule provenite
din prima segmentafie in loc ca sd rdmand lipite, cum rimin in mod
normal,- s’au depiriat una de alta, comportindusse pentru segmentirile
ultericare fiecare ca un ou izolat. ,S’au desvolial doud flinje, ele
provin insd din unul si acelas ou; ele au o compezifie intimd, un
paltimoniu ereditar absolut identic, avern — ca sd spunem asa — o
singurd flinjd scoasd in doud exemplare (1). Gemenii univifelini avind
deci eredilafe idenficd, diferenfele dintre ei sunt daforife faclorilor
exogeni, peristatici.* ,Precvenfd cu care apar variafiuni ale unui
caracter la perechile de gemeni cu ereditate identicd (univitelini) esle
mésura variabilitafii perisfatice a acelui caracter®. (47).

Cele mai frapante aseminiri infre gemenii univifelini le gisim
in ceeace priveste morfologia lor. Aceste aseminiri morfologice
servesc — in afara dafelor asupra membranelor s datelor asupra
grupelor sanguine — penfru stabilirea identitdfii gemenilor. — Gemenit
uaivitelini pe langd o aseminare neobicinuifd a fizionomiei (cei bivie
telini ne asemindndusse mult mai mult decit frafii obignuifi) prezints
$i aproape o idenfifate a unor caractere ereditare {culoarea si structura
parului, culoarea ochilor, culoarea pielei, efelidele efc.) De imporianf
deosebitd sunt: stabilirea grupei sangiune, ampretele digifale, forma
capilarelor (44). ‘

Aceastd aseminare pulem s3 0 exprimdm canlifativ prin coes
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ficientul de corelatie. Calculul de corelatie ne di coeficientul 4 1,00
-daci cele doud fenomene maisurate variazd concomitent si in acelas
sens; ne di — 1,00 dacd variazd concomitent dar in sens confrar si
ne di 0,00 daci varatia unuia nu are nici o legituri cu variafia
celuilalf, ,, Dacid un caracter ar depinde numai de factorul eredifar, ar
‘trebui s3 obfinem la gemenii univitelini corelatia -1- 1,00. Daci mediul
adaogi o acfiune de favorizare -sau de inhibare a acestui caracter,
coeficentul de corelatie va scidea in mod natural“ (Lenz).

Incid in anul 1905, Thorndike (46) a arifat ci aseminirile
-dinfre gemeni nu suni numai morfologice, ¢ gisim coeficenfi de
-corelatie inalfi comparind caracierele psihice gi funcfiunile mintale la
-gemeni, Ficind examindri psihologice §i anfropromefrice el a gasit
urmitoarele corelafiuni infre caraclerele misurate la gemeni:

“Testul A. 0.68 Indicele cefalic 0.76
» de cuvinte 0.71 Statura 0.78

»  de cuvinte amestec. 0.20 Inilfimea trunchiului 0.83

» de adunare 0.75 Clirconf. oriz. cefalic 0.75

» de inmulfire 0.84 Diam. transv, cefalic 0.86

» de opoziii 0.90 Lungimea membr. sup. 0.72
Lungimea degefelor 0.71

Desvoltarea metodelor obiective psihologice a permis ca cerces
tirile din acest domeniu si fie din ce in ce mai numeroase.

Vom expune in linii generale cercetirile mai importante referis
foare la psihologia si psihopatologia gemenilor.

[atd corelatiile gisite de diferifi autori in ceea ce priveste rezultatul
obfinut cu festele de infeligenfi la gemeni, dupi Ilerrman, Lancel si
‘Hogben (23): .

Bivitelini  Univitelini

Meriman (BinetsSimon 5~ 9 ani) 0.7 0.88
(BineteSimon 10—16 ani) 0.30 0.86
(Army-Beta 5— 9 ani) 0.52 0.92
(ArmysBeta 10—16 ani) 0.64 0.84

Lauterbach (Terman) 0.56 0.77

Wiengfield 0.59 0.82

Holzinger (Binet«Simon) 0.63 0.88
(Otis) 0.62 0.92

Herrman si Hogben (Otfis) 0.48 0.86

Rife (Stanford-Binet) 0.78 0.95

Herrman, Lancel, Hogben 0,51 0.84
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Media corelafiilor stabilite intre inteligenfa gemenilor este 0.58
1a bivitelini si 0.86 la univitelini. Aceste corelaii sunt mai slabe
infre frafi sau surori negemeni sau infre pirinfi si copii. E. S. Dex«
ter (13) cu festele Army Alpha a obfinut intre mami i ficd un coefix
cient de corelafie de 0.28, iar infre surori 0.41, far R. W. Wilcocks
gisegte cu festele de infeligentd sudsafricane aplicate la 396 perechi
de frafi corelafia de 0.50. Herrman, Lancel si Hogben gisesc
intre cupluri frafernale corelafia de 0,32 la festele de infeligenta.
Aceste date au fost verificate in fara noastrd prin cercelirile ficute
de Prof, StefinescusGioangd st G. Oancea (45).

Din datcle expuse mai sus conslalim ci in ceeace privesie
infeligenfa gisim in medie urmitoarele corelafii, care sunf cu atit mai
mari cu cit ¢ vorba de masd ereditardi mai apropiata:

Inire gemeni univitelinyg 0.86
Infre gemeni bivitelini 0.58
Intre frafi, surori 0.45
Inire pirinfi $i copii 0.28

Dar nu numai inteligenja propriu zisd, ci si randamentul scolar
al gemenilor univifelini esfe foarte asemdnitor, conform cercetirilor
ficute de Frischeisen~Kohler (17).

O corelafic destul de semnificafivd s’a obfinut si in domeniul
temperamentului, desi aici metodele obiective sunt mai pufin precise
decidt in domeniul inteligenfei. Jatd cifrele obfinute de II. D. Car~
ter (9,10).

Gemeni bivitelini  (Gemeni univifelini
sex opus acelas sex

Tendinte neuropatice  0.18 0.32 0.61
Suficienfa de sine 0.12 0.14 0.59
Introversiunea 0.18 0.40 043
Tendinta spre dominare 0.18 0.34 0.75

Bakwin M, (2) studiind 20 perechi gemeni giseste ci rezultas
tele la feslele de emofivifate — desi nu atit de aseminitoare ca in
domeniul ineligenfei — sunt comparabile, In privinfa perseverenjei
E. P. Yule (49), utilizind testele lui Stephenson la 115 perechi ges
meni, arati cd gemenii univitelini prezinid o mai mare aseminare in
perseverentd decdt cei bivitelini, far bivitelinii de acelas sex prezinid
© mai mare asemdnare decit bivilelinii de sex opus. Meioda psihos
diagnosticului lui Rorschach utilizats de M. Kerr (28) a demonstrat
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cd gemenii au tendinfa ugoard de a aparfine aceluiasi tip Rorschach,
O aseminare a gemenilor in dinamismul scoarfei cerebrale giseste
Prof. Marinescu (33) cu ajutorul aceleiasi mefode, iar Carmena (8)
giseste o aseminare importantd a reflexului psthogalvanic Ja 60 pes
rechi gemeni, demonsfrind astfel ¢d nervozilatea si sfabilitatea emotivd
sunf in mare parte proprietdfi ereditare.

In domeniul caracterului corelafile de asemenea sunt remarcas
bile. W. Kdhn (29) analizdind — la gemeni — caracterul dupd sches
ma luf Klages giscste cd 50%, dinfre gemenii  univitelini  prezinta
concerdanfd caracicistica iar 50% concordantd patfiald, pe cind intre
gemenii bivifelini gasim in 50% concordani mederatd, iar in  50%
discordanjd pronunjatd. Freditatea este deci factorul esenfial in deters
minarea caracterului, mediul nefind decdt un factor subsidiar, De
altfel pentru accasia tezd pledeazi si dafele lui Lange (31) care a
gdsit criminafitaty concordantd in 10 din 13 cazuri de gemeni unis
vitelini, si statistica lui v. Verschuer dupd care criminalifatea concordd
70% la gemenii  univitehni, corelind numai  32% la gemenii bi-
vifelini,

Apfitudinile moanuale de asemenea sunt deferminate in mare
parfe de ereditate, dupd cum ne atati corelafile puternice gisite la
gemenii univitelint. Dam rezultatele Tui Q. Mc. Nemar (34) ..

(demeni
Bivitelini  Univitelini
Testul i Koertl 0.51 0.95
Testul lui Whipple 0.43 0.83
Rapiditatea wiscanlor (Miles)  0.56 0.82
Coordonar-e mamilor (Brewn) 0.44 071
Sortarca cartoanclor 0.39 0.85

Chiar grafrlegic asemindrile sunt destul de importante la gemenii
univitelini, cum ne aratd Hartge (19).

*® E]
L3
Datele expusele mai sus ne araid ci gemenii univifelini pot fi
considerafi ca avind eredifate identicd, diferenjele dintre ei fiind
produsul influenjei medwdui extern. Acest fapt este evident nu numai
sub aspect morfologic : fondul ereditar comun ge manifesid si in viafa
psihicd a gemenilos, Fapilul cd gisim in ceeace priveste caracterele
fizice corelafii aproape perfecte (de ex. ~- 1.00 pentru grupele sanguine),
jar in domeniul psihic gdsim corelafii mai mici, se explicd prin slaba
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influenfi a mediului in ceeace priveste unelele caractere fizice $i prin
influenja incontestabili a mediului asupra caracterelor psihice. Tabela
comparativi de mai jos inlesneste aprecierea raportului de influentd a
ereditdfii $i a mediului asupra unor caractere (47).

Mediu: Eredilate

Greutatea corporald 1: 2

Circonferinfa foracicd - 1: 2.4
Inilfimea 1: . 104
Lungimea corpului 1: 5.6

In domeniul psihic valoarea influentei mediului este mai insems
nati: de ex. dupd Shutlleworth (42) variafile individuale ale intelis
" genfei sunt datorite in 62.6%0~66% unei diferenfe eredifare, resiul
depinzdnd de influenfa mediului,

Atunci cdnd un ageni pafogen din_acest mediu isi exercif3
acliunea asupra organismului, esle foarte dificil sd analizdm si s3
stabilim importanja acestui facfor in raport cu rolul terenului pe care
s'a grefal. La gemenii. univitelini nafura s'a ingrijit ca si ne dea un
marlor: orice boald care e datorita 100% ereditifii, va frebui si o
gisim fotdeuna la ambii gemeni (deci si la martor) univitelini, eredir
fatea lor fiind aceiagi, gi va frebui si concorde mult mai pujin la
gemenii bivitelini, ale ciror aseminiri ereditare nu sunt mult deoses
bite de ale frafilor obignuifi. Discordanfa va fi cu atit mai mare la
gemenii univitelini (sau cifre mai apropiate de cele gisite la gemenii
bivifelini) cu cit boala depinde mai pufin de eredifate si mai mult de
factorul exogen. De ex. debilifatea mintali concordi la univitelini
88%, la bivitelini 7%. Pojarul concordd la univifelini 96% la bivie
felint 90%. In cazul debilitafii mintale avem un caracter prin exces
lenfd ereditar — concordanfa este mult mai mare intre gemenii cu
ereditate egald. Pojarul este maladie exogeni §i ne va da aproape
aceiagi concordan{d, indifereni de faptul ci gemenii sunt univitelini
sau bivifelini.

Tabela care urmeazi (47) demonstreazd acest lucru:

Univitelini  Bivitelini

Debilitatea mintali 88%s 7%
Criminalifatea 70% 32%
Tuberculoza 70% 25%
Scarlafina 59% 45%
DPueumonia 25%, 18%
Pojarul 96%0 0%
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In patologia mintald studiul gemenilor este de o deosebitd impors
fanf3, valoarea reciproci a ferenului si a mediului aici cunoscindusse
mai pufin. Importanfa factorului consfitufional esfe tot mai mult accen~
tuali; chiar §i in sindromele cu efiologie binecunoscuti (paralizia
generald, fabes) se stiruiegfe tot mai mult asupra rolului acestui factor
constitutional. (4,18).

Sindromul mintal - esfe considerat mai mult ca o modalitate
reaclionald a unei constitulii definite, in faja unui agent patogen, si
aceastd conceplie esle sprijiniti pe rezultatele cercetirilor ficule asupra
gemenilor. Cu cit ¢ mai apropial gradul de inrudire, cu aldt avem o
mai mare concordan{i a manifestirilor patologice mintale. In aceasti
privintd cercetdrile lui Humm (26) sunt edificatoare. Acest autor a
ciuiat frecvenia furburdrilor minfale in familile bolnavilor mintali
(debilitate mintal3, epilepsie, dement3 precoce, psihozd maniacosdepres
sivd si criminalitafe), constatind urmitoarele: la gemenii univitelini
concordanfa de boale mintale este de 93.5%. (Concordanfa interni~
rilor este de 69.8%); infre gemenii bivitelini concordanta de turburiri
mintale este de 24%, infre frafi si surori negemeni avem o concors
danfi de 17.8% (inferndri 3.5%), in fimp ce in populafia generald
respecfivd proporfia infernafilor era de 0.56%b.

In ceeace priveste cazuistica patologiei minfale intre primele
studii frebuie amintite cercetirile lui Bafl (3), apoi sfatistica mai exs
finsd a lui Demaye (12) care din 41 cazuri ,de nebunie gemelard®
n'a gisit decit 3 cazuri de psihoze disimilare, cecace di 93% psis
hoze similare.

A. Rosanoff (37) publicd o stafistici care ufilizeazi 107 cazuri
de gemeni dinfre care unul sau ambii aveau epilepsie. Acestia se
grupeazd in felul urmitor :

Unul epileptic  Ambii epileptici

Univitelini barb. 4 5
” fem. 5 9
Bivitelini  birb. 12 3
» fem, 20 4
" seX opus 32 i3

Chiar st Ia acei dintre gemenii univitelini care — avand frafele
gemen epileplic ~ folusi nu prezintd epilepsie, autorii cred (W.
Freeman) [16] cd se giseste factorul 3 al lui Lennox si Cobb, face
tor consfitufional necesar desvoltarii epilepsiei, fie chiar epilepsie jacks
soniand, si care se manifestd prin caracterul epileptoid.
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Menfionim apoi stafistica lui Smith asupra debilitifii mintale,
care grupeazi 66 perechi gemeni in felul urmitor (dupd v. Vers
schuer 47).

Univitelini Bivitelini
Concordanfi 14 4
Discordanti 2 46

In psihoza maniacordepresivi o sfafisticd desa lui Luxenburger
arati c§ din 33 perechi gemeni univitelini au prezentat ambii psihozi
maniacordepresivd in 31 cazuri, nefiind discordanfd decal in 2 cazuri.
{a gemenii bivitelini (16 cazur), Luxenburger n’a gisit concordanti
decit intr'un caz, restul de 15 cazuri flind discordante.

In domeniul schizofreniei cercefirile asupra gemenilor au avut
acelag scop: stabilitea raportului dintre fagtorul ereditar §i mediul ex~
tern in deferminarea psihozei. Cazurile ;ﬁunaie de Siemens din lifes
caturd si publicate in lucrarea sa devenifi clasicd (43) ne aratd cons
cordanfa schizofreniei in 9 din 10 cazuri de gemeni univitelini,

Dintre cazurile descrise dupi dafa publicirii statislicei lui Sies
mens, sunt mai inferesante schizofreniile gemelare concordante prezens
dale de Harman gi Stumpf (trei perechi} (20, 21), J. Sanchis Bas
nus gi D. Nieto (40), G. Heuyer si Longuet (25) precum si cazus
rile discordante studiate de H. Burkhardt (7), J. Kasanin (27) st F.
Wigers (48).

Mult mai demonsfrative decit enumerarea cazurilor descrise
sunt statisticele mai mari din acest domeniu, dintre care cele mai ims
porfante sunt: a lui Luxenburger si a Iui Rosanoff,

Statistica lui Luxenburger {1928 ~1930) o citdim dupi v. Vers
schuer (47). Iati cazurile de schizofrenie gemelari adunate de acest
autor ;

Univitelini Bivitelini

™o —

concordanti discordanfi concordanfi discordanti

Din literaturi 31 3 3 5
Dupi o anchets 7 1 - 5
Din serii neselect. 14 [ ~ 37

Total 52 11 3 47

Dupi statistica lui Luxenburger deci in cazul gemenilor univis
telini schizofrenia §'a declarat la ambii frafi in 82.53% a cazurilor,
fiind discordante numai 17.46% din cazuri.
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O slatisticA si mai bogald prezinti Rosanoff, eic. (38). Acesti
aufori au sfudiat 142 perechi gemeni cu manifestiri schizofrenice dins
tre care 41 perechi univifelini, 33 perechi bivitelini de acelas sex si
48 perechi bivitelini de sex opus. Concordanfa (deci prezenta schizo~
freniei fa ambii gemeni) este de 68.3% in grupul gemenilor univites
lini §i numai de 14.9% in grupul gemenilor bivitelini. Potrivit mate~
rialului autorilor menfionafi schizofrenia apare la ambii gemeni univis
telini {concordant) in 75.41% a cazurilor publicate, in fimp ce aceasti
concordan{d o gdsim la gemenii bivitelini numai in 6% dupi Luxens
burger si in 14.9% dupd Rosanoff (in medie 10.45%). Valoarca
factorului ereditar este evidenfiatdi in mod deosebit prin comparatia
acestor date cu sfafisticile scoalei dela Miinchen (Ridin efc.) si de
la Basel (Burgger efe.), care gisesc (6) cd in populafia generali ex-
pectanja aparifiel schizofreniei (Erkrankungswahrscheinlichkeit) este de
cca. 0.85% (in anumite regiuni), iar la frafii si surorile (negemeni)
ai schizofrenicilor frecvenfa schizofrenici este de 6.16%0—7.50%..
Cuprindem toate aceste date intt’o fabeld sinoptica:

Frecvenfa

schizofreniei
In populajia generald (unele regium) . . . . 0.85%
La frafi si surori (negemeni) ai schizofrenicilor . . 7.00%

La frafi i surori (gemeni bivifelini) ai schizofrenicilor 10.45%0
La frafi si surori (gemeni univitelini) ai schizofrenicilor 75.41%

Dacd mai adaugdm faptul ¢d un singur pirinte fiind schizos
frenic va da in descendenfi 9—10% copii schizofrenici si 34—42%

schizofrenoizi (deci 50% descendenfi pafologict), iar dintr’o pereche
de parinti schizofrenici obfinem 53% a copiilor schizofrenici si 29%
schizofreneizi (82% copii patologici) (Riidin 39) nu am putea nega
ci in etiologia psihozelor zise schizofrenice ereditatea joacd un rel
fundamental. (In frecere notim c3 cercetirile de pand acum tind si
demonstreze ¢3 in modul de transmitere al schizofreniei avem ceeace
feoria mendeliand numeste o tard dimerd recesivd) (5) Totusi acesh
factori eredilari nu explicd complect aparifia schizofreniei: mai inter-
vin factori care produc discordanfe chiar la gemenii univitelini in
cca 14,59% a cazurilor.

Discordanta de 14.59% gisitd in medie la gemenii univitelini
poate si fie explicatd prin trei serii de fapte:

1. Stirile zise ,de schizefrenie® nu pot incd si fie consides
rate ca entitdfi morbide; probabil cd sindrome cu efiologia mullipld
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evolueazi in aceiasi linie ereditard sau chiar la acelas bolnav, cum
spune H. Ey. (14)

2. In general aparifia schizofreniei necesitd un substrat consfie
ufional. Totusi unii aufori accenfuiazi fapiul. ci intr'un procent redus
avem schizofrenii de origine predominant exogeni (fraumafici, infecs
fioas3, psihogeni — Rosanefl) care pot 33 se producd pe o constitufie
picnicsciclofimicd. (De ex. un caz al lui Hariman i Stumpf 21).

3, (renotipul ,schizoid® nu se manifestd totdeauna prinfi'o
schizofrenie net patologicd, adeseori manifesfarea acestei stiri eredie
tare este schizotimia. Ori, infre femperamentul schizofimic adaptabil
in sociefate si schizofrenie nu existd o diferenfd de nalurd ci de
grad, o lrecere insensibild (30). LUnele dinire cazuistici considerd
insd ca discordante cazurile de gemeni la care unul din gemeni esfe
schizofrenic infernat si celilalf este neinternaf. Criferiul interndri e¢ste
insi arbritar in judecarea stirii patologjge a unui individ. O exas
minare psihologici ne aratd ci la gemenul care dupi criferiul infers
nirii trebue sdsl considerim normal §i deci discordanf, gisim adesea
~ cum e §i In cazul nostru — un accentuwat temperament schizos
timic, care ne indici nel'p;ezenta factorului ereditar comun, schizoid.
Daci vom considera concordantd manifestarea patologici gemelari
caracferizati lIa unul din gemeni prin schizofrenie, la celilalt prin
temperament schizotimic, preceniul concordanfei la gemenii univifelini
va cregte probabil peste 75.41%, accentudnd impoifanfa deosebiti a
factorului ereditar,

Cazul pe caresl publicdim prezintdi un inferes i din  acest
punct de vedere: este un caz discordant in ceiace priveste infernarea
unul din gemeni find internat, celilalt nu, este inci concordant dacd
{udm in considerare faptul ci fratele gemen neinfernat, la examinarea
psihiatricd si psihologicd experimentali s'a prezentai ca un schizotimic

accentuat,
*

+* *

M. Traian, niscut la 29 Aprilic 1921, este internat in  spifal
in Marfie 1935, Intdile manifestini patologice le prezinti din luna
Noemvrie 1933. (Deci la varsta 12 /s ani). Aceste manifesfatiuni
Se caraclerizeazi la inceput prin stare de excitatie psihomotforica si
turburdri de caracter (nu invafd, injurd, iritabil), penfru ca mai farziu
sd se instaleze fabloul tipic de schizofrenie: inafectivilate, disociafie
infrapsihicd, autism, halucinafii, bizarerii, negalivism, manierisme,
stereotipii, si in special pierderea contactului afectiv §i pragmafic cu
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anfurajul, simptom care dupd Potter (35) este trdsitura fundamen~
fali a schizofreniei la copil.

Fiind informali ¢3 pacienful are un frafe gemen (Ioan), am
examinat si acest frate din punct de vedere somatospsihic. Asemi~
narea dintre cei doi gemeni esle foarte pronunfatd, cu dificultate pof
fi diferentiati.

Pirinfii ne spun cid si pentru ei identificarea copiilor gemeni a
prezentat dificultifi. Ambii gemeni an consfitufie afletici, forma
capului de pentagon plat (dupi tipurile date de Kretschmer), culoarea
parului, ochilor gi pielii identice. Tesutul adipos pufin mai scizuf la
fratele internat,

Statura : Traian 149.5 ¢cm. Ioan: 150.5 cm.

Grreutatea ; Traian 39.600 Kgr., Ioan 43.300 Kgr. Amprentele
digitale foarte aseminitoare, dalele asupra placentei lipsesc, Probabil
e vorba de gemeni wunivitelini.

In ceeace priveste caracterul lui Traian inainte de declararean
boalei mintale, parinfit ne spun cid ,era nervos, primul in scoald, se
supira ugor si nu era prea prietenos.” Frafele sdu Ioan: foarte lir
cul, refras, nu se juca nicicdatd, invita bine®. Aplicind fratelui nein=
fernat chestionarul psihoneurotic Woodworth adaptat de Heuyer
(24) am gisit c3 acesta prezinii un schizoidism accentuat (trdsdturile
schizoide fiind predominante in rispunsurile date). Din punct de ve=
dere psihologic deci, dest unul dinire gemeni este net bolnav mintal,
celdlalt putind inci sd se adapfeze in sociefate, credem cd perechea
aceasta de gemeni este concordanti, ambii avind acelas fond constis
tufional ; schizofimia,

Acelas chestionar psihoneurotic Woodworth—Heuyer fiind aplis
cat parinfilor s'a stabilit ci mama este schizolimicd accentuati, fatil
fiind ciclofimic accentuat (aproape hipomaniac).

Dupi informafile date de falal gemenilor, am schifat un pe=
digriu al familiei M, stiruvind numai asupra caracterclor psihopatice
si asupra farelor care au o oarecare importanjd in neuropsihiatrie,

La schifarea acestui pedigriu simplu nesam condus dupi indis
cafiunile date de I. Facdocaru (15). Decrierea personali o dim abia
schifata :

III. — 1. M, Ion, mort la 66 ani, ,urdcios, nu se imprietenia
cu nimeni etc.” schizoid.

III. — 2. M. Marina moartd la 32 ani (?). Uncori prea ves
seld, alteori prea fristd, sociabild, se finea de petreceri, ciclofimici,
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L —~ 3. G. Ilie, mort la 76 ani, cancer, Om ,asupra, uris
cios, nu avea priefeni, rar ridea”, schizoid.

I, — 4. G. Ioana moartd la 52 ani, tuberculozd pulmonar3,
Psihic nimic deosebit.

Il. — 1. M. Rafila, moarti 1a 60 ani, semina cu fatal (II—TI)
si la fizic si la fire: nesociabild, retrasd, schizoidd.

II. — 2. M, Vasile, morl in rizboiu, nimic deosebit.

II. — 3. M. llie, psihiceste nimic deosebif.

II. — 4. M. Gheorghe, latil probandului, examinat clinic si
psihologic s'a constatat o ciclotimie accentuatd. Alcoolic.

AIL m' 2
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II. — 5. M. losif, foarte riu, retras, nesociabil: schizoid,

II. — 6. Ana, psihic nimic deosebit.

Il. — 7. Rafila, retrass, nesociabils, nervoasi: schizoids.

I — 8. Maria: mama probandului examinati clinic si psiho*
logic: schizotimie accentuati.

I — 1. Probandul: schizofrenie.

L — 2. Fratele gemen al prebandului: schizoidism accenfuat,

I. — 3. M. Qana nisc. 1922 nepriefencasd, refrasd, nesocias
bila: schizoidism.

I — 4 M. Susana n. 1925 nimic deosebil.

L — 35, M. Iosif n. 1928 Epilepsie.

L —~ 6. M. Maria n. 1931 nimic deosebit.

*
#® %

Concluzia care se impune din dafele de mai sus este urmis
toarea: Stafisticile diferifilor autori arati o concordan{i de cca 75%
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a schizofreniei la gemenii univitelini, proporfic care ~— credem, ba=
zindusne pe cazul nosiru ~ ar fi chiar mar importanti dacd in
foate cazurile 'ar defermina consfitufia psihicd a gemenului neinfers
nat {si deci adesea considerat ca discordant), Aceasta demonsireazi
rolul fundamental al factorului ereditar in producerea schizofreniei,

Individualitatea noastrd psihofizicd este determinati de suma
dispozifiunilor ereditare ancestrale (15). Aceste dispozifiuni nu le pus
tem modifica in esenfa lor. Orice misurd de profilaxic minfalid fres
buie si se bazeze In prima linie pe dirjarea stiinfificd a fenomenelor
de creditate,

Teorefic putetn spera si vindecdm sau si ameliorim manifess
tirile schizofreniei, — , Genotipul insi® spune Riidin (39) ,rimine
si se transmite”. ,Dispozifia la schizofrenic va rimine in cea mai
mare parte, va fi fransmisd generafiilor urmatoare, si fratamenful va
trebui reinceput din nou si din nou. Aceastd dispozifie nu este curas
bili: ea frebuie eliminati prin eugenie® (39), Oricitdi desvolfare ar
lua sfliinfele care se ocupi cu ameliorarea condifiilor de mediu (stiins
tele eutenice), frebuie si recuncastem — si studiul gemenilor ne des
monstreazd aceasta pe deplin — ca ,mediul nu face decit si actuas
lizeze ceeace facforul eredifar a deferminat ca pofenialifate (11),

Orice miasurd de ameliorare a mediului nu va fi eficace decit
daci se va adresa unui organizm cu o ereditate bund, iar aceastd
ereditate neso asigurd eugenia. Eugenia pregitesie terenul pe care
igena mintald, medicina si celelalte stiinje eutenice pot s3sgi  aplice
principiile cu maximum de profif,

Summary.

The aufors are analysing the heredity of schizephrenia at iwins. They
present a family in which this nervous disorder is presenf. They conclude, that
the fransmission of this disorder may be prevenied only by eugenical measures.
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Criterii penfru deferminarea valorii eredo-biologice.
Incercare metodologica.

de
Ds« I. FACAOARU s Dr. O. COMSIA,.

Selecfiunea sociali trebue agezatdi pe baze sfiinfifice. Lucrul-
implici cunoagterea integrald a omului ca unitate psihosfizicd. Aspecs
fele individualififii umane sunt numeroase, dar cel mai inferesant, mai-
greu de precizat si in acelas fimp mai necesar scopulut urmirit in-
aplicarea principiului selectiv, esfe fird indoiald deferminarea valorii
eredosbiologice a individului. Contribufia la stafornicirea catorva criterii-
proprii pentru precizarea valorii genofipicgy a individului, formeaza
obiectul rindurilor de fatd. Incercarea noastrd a fost precedati de o
alti a unuia dinfre noi (Ficdoaru), cu scopul de a stabili un proceden
penfru cantificarea aspectului descriptiv somatic: armonia sau dizar~-
monia prepotfillor corporale, frdsdturilor fiziognomice, efc. st ea va fir
urmati de alte incerciri mefodologice in acelag scop si anume: creiarea
unui sislem adecval determindrii canfifative din complexul insusirilor
fizice si psihice. :

Daci problema determindrii valorii genofipice a individului nu
s'a rezolvat in firile, in care selectiunea sociali intrd in programele
de guvernimidni de multi vreme, este nu pentruci lucrul n’ar prezenta
inferes. Dimpotrivd. Selecfiunea sociald activi, in infclesul de eliminare
sau cel putin de comprimare a elementelor negative si de favorizare
a clementelor valoroase prin ufilizarea maximi a aptitudinilor lor,.
alcdtueste in mana stafului pirghia cea mai pufernici penfru a asigura
sociefilii maximul de progres de care este capabil in virtutea dispo--
zifiilor naturale specifice efniei. O asemenea concepfie nu este un
simplu deziderat infre afdtea allele,. ¢i o axiomi biopolitici. Discufia
asupra oporlunitafii selectiunei sociale ar fi banald si inufili. Ea ar
. Putea privi cel mult metodele ei de aplicare.

Selectiunea sociali trebue si plece dela individ, desi nu indis
vidual este scopul, Nu individul in sensul atomisticei sociale inleres
Seazd, ci individul ca verigi in lanful nesficsit al generafilor. Nu-
individul ca finalitate, c¢i individul ca instrument de realizare a finalis
fﬁt_ii neamului, a corpului etnic din care face parte, reinoit si efernizat:
Prin celula biologica §i sociald : familia.
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Nu individul singuratec infereseazd, cu exisfenfa lui anonimd,
‘frecitoare gi limitatd, ci individul ca posibilifate de prelungire a pres
zentului, Nu intereseazi insd atdt de mult in ceea ce are el achizis
tionat din mediul social, ci prin ceea ce el insusi poate aduce acestui
medin social. Fiecare ins addogat corpului efnic cu care se confundi,
aduce cu sine una din aceste frei posibilitifi de cipetenie: Sau el se
confundd cu marea mas3, prin insugirile medii proprii ei §i deci
neufrale din punct de vedere al regresului ca si al progresului colectiv.
Dinamismul acestei categorii de indivizi nu se orienteazid in nicio
directie. Departe de gindul de a deprecia rolul massei, dar aceasta se
rezumi la asigurarea viefii corpului etnic. Corpul masiv al acestui lot
-din populatie, alcitueste trunchiul care asigurd echilibrul si frdinicia
unui neam. Prin insugirile ei, aceasti massd nusi nici negativd nici
pozitivd, raportatd la propriul i destin,

2. Sau individul se claseazi in minoritatea alcituitd din elemente
-de valoare negativd: delincventii, bolnavii, inadapiabili sociali si toate
calegoriile de disgenici. Acest balast biologic si social are rolul de a
frana progresul si dacd nu reusesie in foate societdfile s3 incefineze
mersul ascendent al colectivitifii, apoi peste tof reugeste s3 imobilizeze
corpul etnic la un nivel inferior.

3. Sau in fine, individul poate fi clasat in minorilatea elemens
telor supericare. Acestea consfitue corpul de regenerare biologicd si
efervescentd sociald si culturald, Suat elemeniele sindfoase st de
inifiativa, indiferent de sfratul sacial in care friesc st de cultura lor.
Sunt elemenfele care jas sau sus turburd inerfile, dau sfafuri si
exemple de imifat, deschid gidndului si faptei nei orizonturi, iar pe
freapla cea tai de sus coniribue la realizarea finalitifii supreme:
crearea bunurilor culturale arfistice i shiintifice.

Omul este predestinat din nastere uneia din cele 3 cafegorii.
Mediul nu poate decit refusa destinul faurit in esenta lui, din clipa
-conceptionald, de cifre constelafia biologici a ascendenfilor, Individul
reprezinti suma valorilor pozitive sau negative ale inainfasitor lui, in
modelarea fenolipici pe care i=0 imprima ambianja. Viitorul apropiat
ne va ingidui, poate, sd3 precizim anficipat structura morfologici,
morald §i spirituald a progeniturei, din datele biologice complecte ale
procreatorilor $i cunoasterea anficipatdi a mediulul. Sociefatea va
-dispune atunci de mijloace suficiente spre a exprima canfitativ si cu
multi exacfitate potenfialifatea biologicd inchisd in fiecare membru al
.ei. Ea va avea la indemand mijloacele de a inversa sifuatia defavoras
bild de astdzi gi va putea spori lotul etnic superior pedeoparte, redus
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cand lotul populafiei inferioare, pe de alta, Orienfarea vielii nafionale-
cilre o politici selectivd a valorilor sociale va fi un drum, pe care
vor pisii mai intdi popoarele ajunse la congliinfa de sine, convinse de
propria lor superiritate. Discriminarea a fot cesi bun i rdu, frumos si
urit, sinitos si bolnav, puternic si slab, nobil si josnic, este prin
definifie, proprie numai superioritifilor individuale sau etnice.

Incercarea de a considera pe individ ca pe o necunoscutd Intr'o-
ecuafie, ar putea si pard cel pufin hazardati §i prefentioasd. Cu toatd
fimilarea muncei noastre numai la aspectul genefipic al individului, ne
dim bine secama de dificultifile femei ce nesam propus. Nu ne
ascundem nici nofa de arbifrar in fixarea categoriilor de valori biolox
gice. Si mai ales nu pierdem din vedere, c3 tarele mai frecvente de
care ne ocupim, n'au un mers ereditar bine precizat in toafe cazurile.
Nevoia de a dispune fotusi de unele criterii, apoi cunostinjele noastre
desprinse din stadiul suficient de inainfat in®omeniul ereditifii patos
logice, ne indreptijesc si nu dim indiardt in faja acestor dificultiti.

Luind ca punct de plecare fenomenul variabilitifii propriu intre-
gei lumi organice, am socofit cd diviziunea quintupld e suficienti
pentru a cuprinde inireaga serie genotipicd, dela cea mai grava incirs
care eredifard, pe care am nolat=o cu cifra 1 pdnd la sdnifatea ere~
difard cea mai perfectd nefati cu 5. La distan{d egali de cele doud
exfreme avem media exprimatd prin cifra 3, care insumeazd desigur,
grosul oricdrei populafiuni. Celelalte doud categorii se referi: 2 la
indivizii care timin sub medie din punct de vedere al sinitifii cons
slitufionale, dar nu sunt disgenici; 4 insumeazd indivizii situafi des
asupra mediei, cari fotusi nu sunt cu desivarsire scutifi de orice defect
sau anomale eredifari,

Redim categoriile genofipice bazafi pe citeva din tarele, bolile,
defectele si anomaliile eredifare cele mai frecvenfe. Majoritatea lor au
un mers eredifar precizat si sunt dominanfe, recesive, citeva recesive
legate de sex, jar altele apar uneori cu ¢ dominanfd neregulatd, cu o
recesivitate la fel san alieori apar cind dominante cdnd recesive.
Pentru un numir de insusiri negative am inirebuinfat fermenul de
ereditate polimorfi.

. Menfiondm unele dintre tarele cele mai frecvente sau mai obicis:
nuite, grupate pe categorii dupi importanta lor. Pentru prescurtare
ddm numai inifialele :

D = dominant sigur.
R = recesiv sigur.
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d si t = dominant gi recesiv nesigur.

D & R = cind dominani, cind recesiv.
R. 1. s. = recesiv legat de sex.

E. p. = ereditate polimorfa.

+Cafegoria 1. Debilifate mintali gravd | R. & D.
Dsihozi maniacosdepresivd | D.
Schizofrenie | R.

Surdosmutiec /| R.

Epilepsie / R. mai rar D.
Qrbirea ereditard | E. p.
Nanismul ipofizar | D.
Giigantismul si Acromegalia | K.
Atrofia nervului optic /| R. 1. s.
Dementa amauroticd / r.
Neurosfibromatoza |/ d.
Microcefalia | 1.

Etc., efc.
Categoria 2.

Debilitate mintald usoatd /| . Anomalii ale méinilor si picioar
‘Neurastenie gravi [ d. relor | D.
Anomalii i perversiuni sex. | E.p. Scolieza | D,
“Temperament schizoid pronuns  Piept in péalnie [ D.

tat | R. Atrofie musculari | D.
Coreea lui Huntington | D. Buzi de iepure [ R.
1Isterie | D. 4 Ichtiozd | D
Surzenie progresivd | D, Nistagm [ D.
Daltonism | R, 1. sex. Sterilitate ereditard | R.
Glaucom [ D, Infantilism / 1.
Anoftalmie monolaterald ;| 1. Brachidactilie | D,
Ciuga | d. Sindactilie /| D.
Basedow | D. Hipofalangie / d.
Diabetul [ D. Rachitismul | d.
Dehbilitate fizica | D. Encondrome | d.
Adrfritismul grav [ D. Exostoze | d.
Emofilie | R. 1. sex. Absenta rotulei | d,

Luxafia coxo«femorald / r, Efc., efc.
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Cafegoria 3.

Neurastenie usoard | d. Chelie | D.

Miopie ! d. Ciruntire timpurie D.

Presbifism | D. Hidroa estivale | 1. e
Ploza plecapei supericare /| D.  Pistrui | D.

Hernie /| D. _ Picior plat |

Uleer / d. Pozifia anormalé/ao/rgdnelor

Prurit | d. Indiosincrazie | d.

Urticaria | d. Ticu!l cronic |/ d.

Icter [ D. - Etc., etc.

Albinism | R. L s,

Categoria 4.

Pedigriul probandului clasificat in cat®™ frebue si fie liber de
orice boali ereditar pini la ascendentii si colateralii cu un patrimoniu
ereditar comun de 25 %. Subieciul poafe fi purtitorul uneia sau a
mai multor anomalii (usoare) — vizibile sau invizibile,

Cafegoria 5.

Pedigriul probandului trebue si fie liber de orice tardi pani la
ascendenfii si colateralii cu un pafrimoniu ereditar comun de 6.25%
inclusiv. Trebue, ca dupd foate aparenfele si rezulfatele investigafiilor
sd se poati afirma cu maximul de probabilitate, cd probandul gi as«
cendentii lui sunt perfect sinitosi.

Clasificarea eredo-biologici a unui individ, am preconizaso in
modul urmitor: se stabilegle prezenfa, natura si pregnanfa farei, bolii,
efc., persoanei cercefate!). Se noteazd valoarea numericd corespunzis
toare, aflatd in fabloul de mai sus sau in lista precedenti pe cafes
gorii. In cazul cdnd nu gisim decit o singurd insusite negafivi, vas
loarea eredosbiologicd a individului e reprezentati prin cifra respectiva.
Daci se stabileste prezenja si a allor defecte, valoarea eredosbiologicd
va fi reprezentatd prin cifra cea mai mici (prin fara cea mai gravi).
Exemplu: debilitatea mintali gravd o nofim cu 1, ineducabilifatea cu
2, ploza pleoapei supericare cu 3 §i piciorul plat cu 3. Valoarea ges
notopicd a individului este 1.

1

) Am menfinut o mici paife din tarele bolile defectele si anomaliile cele mai
frecvente. Din sutele de altele asemenea nemenfionate, e¢xaminatorul poafe asimila si
insuma pe acele intilnite uncia din cele 4 cafegoril.
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Examinatorul poate fi pus in fafa uncia din urmiloarele cazuri:

1. Subiectul e bolnav aparent si pedigriul corespunde asteptiris
for, — deci rdu.

II. Subiectul e bolnay aparent, dar nu se gdseste nimic in
pedigrivl lui. In asemenea situafie avem una din urmitoarele exs
plicaii :

1. informatit lacunare ;

2. mersul ereditar al defectului este discontinuu (recesivilate sav
dominanta ner gulatd, clc};

3. neleguimifate;

4, tara spontand, apiruti prima dati ca o modificare men~
deliand a plasmei germinale.

Cauzile acestor modificdri rimin uncori necunoscule, alfeori se
reduc la achiunea unor agenfi de naturd toxici sau infecfioasi, Ases
menea schimibari brusle sau mutefiuni  factoriale pol fi provocate de
un inkreg complex de agenfi exferni: raze Roenigen, radium, tempe=
raturd inalta, otrivuni de plumb, nicofind, alcool, iod, arsenic, fosfor,
efc. In categoria modificirilor de ordin infecfios menfionam sifilisul,

HI. Subicctul peate i aparent sandfos, dar cu un pedigriu riu,
Cu multd prebubilitate genotipul este devalerizat, Inff’o atare situatie,
clasificarea subicciului  depinde de pregitirca  slitndificd, de experienfa
§i perspicacitatea  cerceliforuiui, Acesfuia ii revine daforia de a fine
seamd cu toatd congliinciozitatea de natura, pregunanta si distribudia
defectelor in pedigtiv, de mersul ereditar al acestora, cum g de rela-
fiile de rudenic ale membrilor tarafi cu subteciul, Dependinfa clasifi=
cirii subiectulu) de persenalifafea cercetiforului gt imposibilitatea unei
mefode, care nesar permite determinarea genotipului cu exaclifafea ins
lesniti de méasuratord, nu implicd numai decdt in asa midsurd arbifras
rul i lipsa oiicdror norme, focit si poatd fi indreptifiti renunjarea la
orice criterii de clasificare a genotipului, Coeficientul de prebabilifate
cu care se {ransmit unele fare, anomalii, ¢fc., trebue considerat nu in
sensul vag al fofalei problematizari a fenomenuhi, «i in accepliunea
lui statistica Tpizari si presctipfiuni genetic valzbile nu sunt posibile
din cauza infimtelor variafii dela cez la caz, dar sunt posibile pros
noslicuri pe baza calculului de probabilitate. Infr'o asemenca situafie
trebue sa considerdm raportul rudeniei de singe (rudenie plasmatica)
dinire preband si ceilalfi membri ai pedigrivlui, puridtori ai defectelor,
efc. In prima parte se consider faptele in raportul lor strict genetic,
jar in 2 doua parte se di inferprefarea oarecum filozoficd a destinului
prebandului.  Pentrucd  judecata de valoare formulatd cu privire la
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destinul lui si al urmasilor lui depdseste intr'o masurd schematismul
faptului simpla de experienfd, Interpretarea ,filosofici® deparfe de
a implica concluzii pur speculative, este dimpofrivi constrdnsd si find
seamd de un infreg complex de fapte:

1. frecvenfa farelor sau proporfia indivizilor farafi fafi de cei
aparent netarafi sau sdnalosi;

2. gravitatea farelor ;

3. corolarul rezultat din considerarea probabilitafilor cu care e
stabilifi numeric fransmiterea tarelor gisite;

4, gradul rudeniei plasmatice.

Deocarece primele 3 imprejurdri rezulld din paginile anterioare,
ne rimine si menfionim gradul de rudenie biologica.

Au un patrimoniu comun in proporjie de:

Giradul 1. peste 50% — probandul cu frafii si surorile lui;

Gradul II. de 350% —~ pirinfii smopii;

Gradul 1II. de 25% ~— bunicii §i nepofii de bunici, unchii
si maitugele (fr. si sur. plrinfilor si
nepofii de unchi si mitug), veri si
verigoarele primare;

Gradul IV. de 12.5% — slribunicii si strinepofii §i colaleralii
in gradul succesiv.

Pentru o suficientd precizare a normelor de clasificare, comples
tdm criferiile precedente cu altele noi, din seria lungi a situatiilor
posibile. Propunem a se nofa de asemenec cu 1 valoarea genofipici
si a probandului, ai cdrui ambii pirinfi sau majorifatea frafilor gi sus
rorilor prezintd manifest farele menfionate in grupul 2: debilitate min«
tald ugoard, neurastenie gravd, insanitale morald, temperament cicloid
$1 schizoid pronunfat, coreea lui Hunfington, surzenia progresivi,
glaucom, anoftalmie monolaterald, acromegalie si emoflie, In cazurile
in cari infdlnim aceste fare numat la bunici sau la colaterali de grad
mai indepartat ¢ indicati prudenfa, clasificarea depinzind in asemenea
imprejuriri de experienfa §i priceperea examinatorului.

O situafie dintre cele mai frecvente in care ar mai pufea fi
pus observatorul, esfe si cazul cind subiectul ar fi depozitar cumulas
fiv de tare sau anomalii manifeste din categoria 2; el poate fi incade
rat in categoria 1. Cand subiectul prezinti o acumulare de efecte din
cal 3, observatorul il va putea clasifica dupi circumstante, in cas
tegoria 2,

Una din obizcfiunile ce ni s'ar putea face este si chestiunea
psihopatilor geniali, Valabilitatea normelor noasire mefodelogice ne
6
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constringe a nu ocoli nici aceastd problem3. Oricum ar fi simful
pufinatifii mijloacelor noastre §i oricare ar i sentimeniul — am zice
—~ de evlavie fajd de ceea ce este mai mare gi mai inalf, credem ci
stiinfa trebue s3 rdmand ca $ nalura: accepti realifafea in sine sisi
consemneazd esenfa fird sentimentalism, Sufleful infraripat al geniului
poate silighs in indlfimile sfelelor, dar statura lui misoard alit gi
.mina de {3rind“ cinlireste atit. Legile biologice rimfn aceleasi.
Boala nusst schimbd natura sau gravitatea, cand i sfabilim prezenfa
fa geniu sau la talent, — geniul fiind o aparifie extrem de rari.

Zusammenfassung,.

Dr. Ficiocaru I und Dr. Comsia O.: Zur erbbiologischen Werls
bestimmung, Metodologische Untersuchung.

Die Autoren sind sich dessen bewussi, dass eine quantifative Wertbestimmung
nichf ohne Schwierigheiten vorgenommen werden kann. Da nun aber einer derars
tigen Werthestimmung bei der sozialen Auslese einerseits und bei der Anwendung
von rassenhygienischen Massnahmen anderseifs, eine besondere prakiische Bedeuiung
2ukime, unfernehmen die Verfasser den Versuch, die Individuen auf Grund ilires
erbbiologischen Wertes folgendermassen einzuleilen :

In Anbetracht des allgemeinen Variabilitiisgeseizes glauben die Auforen in
eine aus 5 Kalegorien besiehende Einfeilung simfliche Zustinde von dem der vile
ligen Gesundheit (Kategoeie 5) bis zu der schweisten Belastung (Kalegorie 1) ein=
reihen zu kénnen. In Kafegorie 3 wurden Individuen, die einen miltleren erbbiolo-
gischen Wert umfassen und die gewiss auch die Mehrzah! der Bevélkerung auss
machen, eingereihl. Kategorie 2 umfasst diejenigen mit unierdurchschniftlicher erbs
biologischer Verfassung, Kategorie 4 hochwertige FElemente, die dennoch einen
leichfen in der Erbmasse verankerfen Fehler aufweisen.

Reglementarea profesiunei medicale in Germania,
Danemarca si Ungaria,

de
Dr. LEOCN PRODAN.

In decursul anului 1935 au apirut in Germania, Danemarca §i Ungaria legi
noui cu privire la reglementarea profesiunei medicale.

Aceastd problemi find de aclualitate $i peniru tara noastra credem util a reda
normele de organizare, indatoririle $i incadrarea profesiunei medicale in concepfia noud
de organizalie de siat.

83 luam fiecare lege in paste.
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a) Legea germani.

Organizare. In Germania s'a menfinut vechea organizafie a camerelor medis
cale. Prima camerd medicald s’a infiiinfat in Prusia in anul 1887, cireia isat urmat
alle camere medicale in celelalte state. In 1926 s'a ficul o lege uniari a camerelor
medicale pentru inireaga Germanie. Legea din 1935 aduce medificiri importanie
infregei legi din 1926, punind-o pe bazele noui ale concepliei de siat nafionalesocialist,

Toatd legea germand a-e de bazi principiul enunjat in asficoful 1. al legii, in
care se spune: ,Medicul este in serviciul sandtilii persoanclor parficulare §i a inlres
gului popor. Ll indeplineste o indatorire publicd reglementatd prin legea prezents®.
In urma acestui fapf, flecare medic trebue si fie fnscris in asociafia medicald respec~
tivd si trebue 53 posede o aulorizajie (numire) pe baza cireia poate exercita profes
siunea medicali, aldt pe conf propriu, cif i in servicile publice. In ordinea ietarhicd
avem urmitoarele organé: camera medicali centrali, camerele medicale regionale si
asociafiile medicale districtuale. Camera medicald centrali reprezintd corpul medical
german si esie persoani juridicd. Ea organizeazd, sub rezerva aprobirii ministerului
de inferne * camerele medicale regionale si asocia@e medicale districtuale. Asociafia
medicilor din asigurdrile sociale germane este incorpdrati in camera medicald centrali,
iar conduciitorul acestei camere esfe si conducitorul acesfei asociatii.

Personalul: In frunfea camerei medicale centrale sti un conducitor (Leiter),
care este numil si revocat de Fiihrer, Numirea si revocarea lui se face la propunerea
ministerului de interne, de acerd cu locfitorul Fiihrerului.

El exerciti funchiunile camerei medicale centrale i o reprezinti in justifie si
inafard. Conducitorul camerei medicale centrale are un locfiilor permanent, care e
anumit de el, cu rezerva aprobirii ministerului de inferne si a locfiitondui Fijhrerului.
Conduciiorul e asistat de¢ un consiliu, a cirui membri sunt numifi §i revocati de el
El esle obligat si consulle acest consiliu inainte de 2 lua orice decizie imporiants.
In compozifia camerei medicale centrale intrd: conducitorul, loctiitorul siu permanent,
loctiiforu]l permanent al sefului asociajiei medicale din asiguririle sociale, membrii
consiliului camerei medicale centrale si cite un reprezeniant de Recare camerdi medis
cali. Deasemenea frebue si aibi in sinul ei cel putin un medic funcfionar i un alt
medic funcfionar, ca supleant permanent al celui dintdi. Reprezenianfii camerelor
medicale si supleanfii lor sunt alesi din partea conducitorului camerei medicale cens
trale dupi o listd cu 5 membrii propusi de camera medicali respectivi.

Camerecle medicale regionale au cite un conduciior si un locfiifor permanent
al acestuia, cari sunt numifi §i revocali de camera medicali centrald, Numirea si
tevocarea lot frebue adusd la cunogfinfa ministerului de inferne dela caz la caz. Cons
ducitorul camerei medicale este asistat de un consilu, care se numeste fot din pariea
cameret medicale centrale. In compozifia unei camere medicale regionale intri: cone
ducatorul, locfiitorul s¥u permanent, membrii consiliului, cite un reprezentant de fiecare
asociatie medicali dependenti de camera medicali respectivi, un reprezentant de
fiecare facultate de medicind de pe feritoriul camerei respective si cel pujfin un medic
funcfionar cu focfiitorul siu permanent. Reprezentanfii asociajilor medicale si ai
faculidfilor de medicini si supleanfii lor sunt numifi de camera medicali cenirald,
dupd o listd de cinci membrii propusi de citre ele. Camera medicald cenfrali poate
glerge de pe listi membril propugi. insi in aceste cazuri frebue si anunje ministecut
de interne despre acest lucru.

* In Giermania nu existi minister al sinitifii,
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Asociafiile medicale districtuale sunt organizate in mod similar cu conducere
numtd de camera centrali dupd o listd de 5 membrii alesi de adunarea asociatiei:
respective. In compozifia asociagiilor medicale intrd lofi medicii din districtul respectiv.

Aferd de aceste organizafii pur medicale, camera medicali centrali poate
stabili in diferite focuri, dupd neccesitale, centre de adminisirafie (Verwaltungsstellen)
care sunt dependente numai de ea.

Conducitorii diferikelor camere si asociafii medicale activeazd in cadrul legilor,
dupd constiinfa si judecata lor proprie. Ei nu sunt obligaji a fine cont de hoidrdrile
camerelor, sau ascciafiilor medicale, insi in acest caz incunogtinjeazi despre acest
fapt camera medicald centrald, ficind $i motivirile necesare.

Indatoririle camerei medicale cenirale, Camera medicald cenfrali se intrus-
neste la convocarea conducitorului, Tet ¢l poate convoca o dietdi a medicilor din
Reich, care cuprinde pe tofi membrii camerelor medicale si la nevecie §i alte persoane,
Tofi medicii din Reich cad sub autorifatea camerei medicale cestrale, cu excepfia:
medicilor militari activi si a medicilor civili, pe durata serviciului milifar activ. Toate
prescripfiunile camerei medicale cenifrale sunt obligatorii pentru medici. Aceste pres
scripfiuni, insd nu se pot referi la activitatea medicilor funclionari, sau angajafi de
Reich, de comune, de asociafiile comunale, sau de organcle asiguriirilor sociale.
Medicii funcfionari st angajsfit amintii mai sus, patticipi la activiatea camerelor
medicale i a organelor in subordine in misura in care serviciul lor nusi impiedicd.
dela aceasti participare.

Corpul medical german este chemat a lucra peniru binele populafiei Reichului,.
pentru piistrarea $i ameliorarea sindtafii §i a valoril ereditare §i rasiale a poporului.
german, Camera medicald centrali are in special urmitoarele indatoriri:

1. Si asigure pislrarea profesiei medicale la un nivel moral si stiinfific ridicat.

2. 83 asigure plstrarea onoarei profesionale §i a indatoririlor profesionale a
medicilor.

3. 83 confribue la formarea medicilor.

4, 53 contnibue la educalia practicd si perfeciionarea medicilor i s3 creeze
instilufiile necesare acestui scop. Deciziunile camerei medicale centrale in acest sens.
au putere de lege pentru medici, cu exceplia medicilor funciionari.

5. S3 asigure raporturi bune infre medici.

6. S3 lucreze la tepartizarea medicilor pe teritorul Reichului ia raport cu
interesele populajici $i cu interesele corpului medical. Camera medicalf cenfrald poate
decide, ci medicii nu se pot slabili In anumite localitifi sau regiuni, decit cu auto-
Fizarea ei. Deciziunea in acest scns frebue si aibi aprobarea ministerului de injerne..

7. 53 stabileascd impreund cu insfiufille asigurdrilor sociale activitatea medis
cali a acestor insfifufi, si fixeze condifiumle in cari pot fi admisi medicii in acest
domeniu de acfivitale, si si fixeze norme obligatoni penfru medici in ¢e privesfe
regulele de economie cerute de medicina publicd si mijloacele de contro! pentru obsers
varea acestor regule, Toale convenfiunile in aceasti privinfd dinte camera medicali.
centrald §i asigurdrile sociale, frebue supuse aprobdrii ministerului de interne.

Mai departe camera medicald centrald poate :

1. 53 aleagi instifufia unde s3 fie asigucati medicii §i wrmasii lor.

2. 53 stabileascd prescripfiuni speciale in ce priveste parficiparea unui medic
la indatoriri cu privire la pasirarea si amelioarea valoarei ereditare §i rasiale a popos
sului german.
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3. 53 elaboreze in colabérare cu serviciul sanilar gi oficiul statistic al Reichus
i, diferife lucrdri de cnsamblu gi da indicafiuni principiale pentru pistrarea sinatitii
5i a valorii ereditare a poporului german.

4, 51 oblige medicii in ¢azuri date, s intre in functiune la diferitele institufii
a serviciului sanitar al Reichului.

In ce priveste aplicaréa acesfor indaforiri pe feren, camera medicald centrald,
frebue si secondeze toate serviciile, statele, comunele si institufille publice, precum
i partidul munciforesc nafional socialist, in foate problemele de interes sanifar. La
randul lor toate acestea frebue s3 colaboreze cu camera medicald cenirald i orgae
nele in subordine §i suni obligate a cere avizul prealabil i foate chestiunile sanitare
-de inferes general.

Camera medicali centrali cu aprobarea ministerului de interne va fixa pe cale
-de regulament profesional, indaforirile profesionale ale medicului, dispozitiuni cu pri~
vire la pisirarea onoarei profesionale si cu privine la practica iliciti a medicine. Ea
fixeazd si colizapia membrilor. Tot ministerul de interne, de acord cu camera medicald
-va stabili un farif al onorarelui medical.

Medicul 3i exercitarea profesiunei mediqgle. Medicul trebue sd serveascd
.ca un apirdtor al sindtafii individuale §i colective. In acest sens el indeplineste un
-serviciu pubiic, chiar si In pracica lfut privatd. Suni admisi a practica medicina fofi
medicii inscrisi in asociafile medicale respective. Se pot inscrie in asociafiile medis
-cale persoantle prevazute in ordonania ministerului de interne, elaborati in colaborare
it cameid medicald centrald. Instrierea se refuzd in urmitoarele cazugi:

1. Daci postulaniul nu se bucurd de drepturile civile.

2. Daci s'a stabilit, cd postulantul nu prezinii garanfiife cervle d.n punct de
'vedere national, moral, 5i in special dacdare la acfival sju abaferi de ordin penal.

3. Daci postulantul a fost declarat nedemn de a profesa medicina prinir'e
-senfinfi a tnbunalului medical profesional.

4, Dac3 postulantul, din cauza defectelor corporale, sau din cauza slibiciunei
facultdjilor minfale, sau fizice, sau din cauza unei boli grave, nusi capabil sau nu
prezintd garanfiile necesare peniru a exercita profesiunea medicald.

5. Dacid postulantul din  cauza originel sale efnice sau a sofiei sale nu poale
-deveni funcfionar public sau daci in momentul cererei [ui, proporjia medicilor striini
in raport cu numirul total de medici germani depisesie proporfia populatiei negers
mane raporiald la populajia fotald a Reichului. Fajd de aceastd rigoare ministerul de
interne de acord cu camera medicald a Reichului poate face excepfiuni, In cazuri de
Judecati penali In. curs confra postulantului, decizia refesiter la cererea Jui de o prace
fica medicina se aménd, pdni la sentinta definitivi, Dierdcrea dreptului de liberd
practici survine In urma pierderei celdfeniei germane sau daci a survenii una din
‘cauzele sus aminfife care nu dau dreptul de inscricre in corpul medical. Renuntarea
§t revenirea la libera pracfics a medicinei este admis3, insi frebue si fie auforizati
de camera medicald a Reichului, In caz de refuzare a renuntirei sau a revenirei in
‘practica medicald se poate face apel la ministeru] de interne. Medicii cu diploma din
strdindtate pot obline libera practici a medicinei definitiv sau pe timp limitaf, in urs
ma indeplinirei dispozifiunilor speciale care se referd la ei. Acestia odati admisi in
corpul medical german, sunl supusi acelorasi reguli ca medicii germani. Medicul frew
‘bue si-si excrcite profesiunea in mod congtiincios, sd aibd o finuty demnd, care sd
lnspire increderea necesard exercitirii profesiunei medicale. Divulgatea secretului pros
desional poate fi amendat sau pedepsit cu inchisoare pani la un an. Plstrarea secres
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tului profesional este obligator $i pentru personalul ajutitor. Divulgarea secretului pro~
fesional este admisa in cazuri de necesitdfi juridice sau morale gi in toate cazurile
unde interesul in joc este de importanii preponderanti. Urmdrirea pentru aceastd
confravenfie se face numai la cererea lezatului. Medicii n’au dreptul s3 indice pe
fabla de anunf, pe imprimaiul de recete, in anunfurile de ziare, sau sub orice altd
formi, pozifia lor antericard (fost asistent, cic) ministerul de interne de acord cu car
mera medicald centrald pot permite excepliuni la acest capifel,

) Sancfiuni. Toli medicii, confravenien}i, sau neglijenti in ce priveste indatoririle
lor profesionale sunt pasibili de sanctiunule urmitoare :

1. avertisment ; 2. mustrare; 3. amendd pani la 10000 R. M.; 4. excluder
rea femperard, sau definitivd din medicina curativi, sau din institutiile sanifare publi=
ce; 5, sau prin senfinfi se declard nedemni de exercilarea profesiunei medicale.

Sancfiunile se proountd de iribunalele medicale profesionale. iar acele de sub
punciele 1, 2 si 4 si amenzile de sub 1.000 R, M. pet fi daie si de camera medi=
cali a Reichului.

Dentru judecarea profesionald sunt urmatoarele organe:

1. Comisiuni permanente de arbitraj pe lingd fiecare asociajie medicali de
disirict, care conciltazi conflictele dinfre medici, si ferfe persoane, Astfe]l de comisiuni
de arbifraj pol exisla §i pe langi camera medicald cenirald $ la celelalte camere.

2. Tribunale medicale la sediul fiecirei camere medicale. Ille se compun
dintc'un judecitor, ca presedinte si doi asesori medici.

3. Una curle medicald supremi peutru infreg Reichul, a cirei sediu se fixea=
23 de citre ministeru]l de interne de acord cu camera medicald cenfrali. In compo-
zitia et intrd un judecifor, ca presedinte, un grefier si frei medici.

Controtul statului, Ministerul de inferne exercitd conbrolul asupra camerelor
medicale si asupra {ribunalelor medicale profesionale. El poate fransmile si alior auto=
ritifi dreptul siu de control in ce privesle camerele medicale regionale i asociafiile
medicale disirictuale, In cazurile acestea, aulorififile respective pot cere instrucliuni s
informatiuni dela camera medicald cemtrald, cu teferire la acesle camere si asocialiv
medicale,

b) Legea ungard.

Drin legea ungard se creiazd camera medicali centfrali §i mai multe camere
medicale regionale, cu dreptul de persoanc juridice.

Organizare. Camera medicald centrald se compune din  presidiu, comilel gb
adunarea yenerald, Din presidiu fac parte: pregediniele, vicepresedintele, un secretar,
un consilier juridic, un casier si un confrolor, Censilierul juridic este un advocat si
are vot consu'fativ. Pregsedinlele tehue s3 fie confirmat de ministerul de interne,
Comifetul constd din membrii presidiului si cel pujfin opt medici alesi de adunarea
geverali, Adunarca generald a camerci medicale centrale constd din: presidiv, comis
tetul camerei centrale, si cdlc un delegat dupd fiecare 100 medici a camegelor
districtuale,

Camerele medicale regionale au organizatia absolut similard cu cea centrald si
cuprind tofi medicii din regiunea lor. Ficcare camerd medicald regionald trebue s3
aibi cel pufin 100 medici membrii.

Membrii din comitetul si presidiul camerelor medicale se  aleg de adunirile
plenate respeciive prin vot secrei.
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Indatoririle camerelor medicale, se pot rezuma in urmiloarele:
. S3 vegheze asupra simfului najional si a finutei morale a corpului medical.
. S3 reprezinte interesele efice i economice ale medicilor.
. 53 supravegheze practica medicinei.
51 coopereze la jurisdiclia profesionald a medicinei.
53 facd propuneti la toate problemele de sanitate.
Si contribue la educafia medicala,
. Si fixeze statutelz camerelor medicale.
8. 51 intormeascd regulamentele profesionale si tariful medical,
9, 81 creeze diferite insfitufii pentru  ajutorarea si ocrotirea medicilor $i ure
masgilor lor.
10, Si infocmeascd bugetul anual.
11. Si stabileascd cofizafia membriler.
12. 53 adminisireze averea camerei.

NOO R N e

Medicul si exercitarea profesiunei medicale. Pentru a pufea exercita profer
siunea trebue si Indeplineascd condifiunile regulamentului profesional st si fie tnscris
in camera medicald respectivi. Fiecare medic este supus controlului profesional al
camerelor medicale, cu excepfia medicilor milifari ggtivi.

Nu pot fi membrii ai camerelor medicale medicii :

1. care au fost condamnzii la inchisoare,

2. cari girau pierdut serviciul prin judecatd,

3. cei cirora i s’a refras libera practici a medicinei,

4. cei contra cirora existi procedurd de judecatd pentru crim3, pentru delict
contra ordinei de sfat sau alt delict referitor la ordinea sociali.

Dreptul de membru se pierde daci medicul pierde cetdjenia, dreptul de vot,
dreptul de fibera practici a medicinei prin judecali profesionali, sau daci medicul
renunfd de bund voie; insi in aceste cazuri n'are drept la exercitarea prefesiunet.

In ce priveste medicii funcfionari i stau sub contrclul ministerului respectiv
unde fac serviciul.

Sunt inlerzise urmitoarele:

1. Practica medicinei in mod ambulant, cu exceplia mediciler balneari, cari
pot da consulfafiuni si in stajiunile balneare.

2. A da consuliafiuni simultan in mai multe localitifi.

3. A da consultafiuni in pravilii sau in legiturd cu o afacere comerciali.

4. Exercitarea unei profesiuni, care impiedici exercitarea constiincioasi a me»
dicinei sau ar sirica bunu! renume al medicului,

5. Divulgarea secrefului profesional, care se admite numai in fata instanfelor
judecitoresti. Publicarea datelor in reviste, este admisd cu condiia, ca acest lueru si
se facid in aga fel, ca persoana respectivi si nu poati fi recunoscuti. In ce priveste
exercifarea unei speciahitifi st condifiunile cerule pentru acest scop se vor face in
cadrul unui regulament infocmit de ministerul de inferne.

Sanctiuni, Prin legea ungard s'au instituit doud instante de judecatd profesio=
nali. Prima instanfd este pur medicald cu sediul la camerele medicale de circums
scripfie i are trei membrii. Presediniele camerei respeclive este si presedintele jurius
lui de judecats profesionals. Tofi membrii juriului de judecati profesionald irebue s3
fle alesi cu majoritate absoluti. A doua instantd, este curfea medicald de apel, care
este instalati la curtea centrali de justiie adminisfrafivi. Aceasta constd din preges
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dintele curfii centrale de justific administrativi, sau locfiitorul lui, ca presedinte, dei
medict si doi jurigti. Membrsii medici se numesc de ministerul de inferne, Pedepsele
sunt: admonestare, pedeapsd in bani dela 10—1000 pengd si interdictia exercitisit
profesiunei pe timp de un an, sau penfru jofdeauna, DPedepsele se aplici in urma
contravenfiunilor la obligajiunile profesionale, sau daci prin purtarea sau activilatea
sa medicul a adus prejudicii profesiunel medicale.

Controlul statului. Ministerul de interne are controlul asupra camerelor medis
cale. El aprobd stajulele, bugeful, ordonanfele profesionale, tariful medical si fundagius
nile de ajutor si ocrotire a medicilor si familiei lor. Daci conducaforii camerelor mes
dicale violeazi legile sau contravin dispozifiunilor in vigeare, ministerul de interne fi
poate destitui $i numi un comisar in locul lor, pind la noua consfituire legala.

c) Legea danezi.

Legea din Danemarca se refeti numai [a exercilarea profésiunei medicale.
Prin ea nu se creiazd un organ oficial de stat, cum sunt camercle medicale, ci se
fimiteazd la reglementarea profesiunei medicale, prin regruparea futuror dispezitiunilor
legale antericare. Dreptul de liberd practici a medicinei se obfine prin irecerea exas
menului final la faculfatea de medicin3 si depunerea jurdmantului. Dupi indeplinirea
acester luciuri, medicul esfe obfigaf si funcfioneze in mod efecliv, ca asistent in
domeniul medicinei interne, fimp de un an, inainle de inceperea practicei medicale
in mod independent. In serviciile sinitifii publice gi in asiguririle sociale au pot
ocupa post decit medicii aprobafi. Medicii cu libera praciica a2 medicinei sunt finufi
in evidentd din parfea serviciului sanifar danez.

Libera practici a medicinei se refuzd, sau se rerage in caz de:

1. Dierderea drepturilor cetifenesti, 2. Defecte cotporale sau minfale, 3. In caz
de toxomanie (morfinomanie etc.), 4. Daci e periculos peniru alfii, 5. Daci e de ne~
fncredere si acest [ucru se poate dovedi.

Indatoririle medicului, Medicul are urmitoarele indatoriti principale ;

1. 5i lucreze congtiincios.

2. 53 pistreze secretul profesional, Infrucit nu este in joc un inferes mai
imporiaot. :
3. 54 raporteze la serviciul sanitar toafe pericolele pentru sindtatea publici,
4. Si anunfe pe formulare, bolile infectioase. :
5. 83 fie crufitori In prescrierea medicamentelor.
6. S3 nu refuze ajutorul medical.

Specialitaica in diferifele ramuri medicale se recunoaste pe baza propunerei
unei comisiuni compusd din gase membrii. Inaceastd comisie intrd: 1. un reprezentant
al facultdfii de medicind, 2, un specialist in ramura respectivi, 3. un medic de spifal,
4. un medic practician din Kopenhaga, 5. un medic din provincie 51 6. un medic
oficial. Afari de aceasti condifiune mai ¢ nevoie de angajamentul formal al citorva
medici specialigti, care paranieazd peniru pregitirea profesionali a medicului in ramura
respectivd a medicinei. .

Controlul statului. Controlul medicinel o face serviciul sanifar de stat, El
poate amenda, sau retrage drepiul de liberd practici a medicinei dela 1—5 ani in
caz de abateri. ILibera practici a medicinei se retrage in urma unei proceduri de
judecatd, pe baza unor greseli profesionale grave. Amenzile se aplici peateu coniras
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ventii mai ugoare ca: neglijenfi in exercilarea profesiunei medicale, pentru reclami
degantai¥, nesupunecre la crdonanjele ‘medicale §i altele. Ministerul de interne poate
emile, la propunerea serviciului sanifar de stal, prescripliuni gi ordonanfe cu referire
{a practica medicinei, 214t in mod parficulcr, cit si in institufiile sanifare de siat,
Legea nu fixeazd fariful medical, dar prevede 3 el trebue 53 fle in limite acceptabile.

# »
¥

Dacd comenfim aceste legi rezumate afit de succinf, vedem ci
ele tind si reglementeze profesiunea medicali din foate punciele de
vedere. In special legea germani aproape nu lasi nimic de dorit.
Prin aceasti lege sunt bine apirate, aldt inferesele statului, cit si
acelea ale corpului medical. Camera medicaldi a Reichului dispune
pentru indeplinirea indaforirilor sale pe deoparte de inireg corpul
medical, iar pe dealti parie de colaborarea tufuror insfitufiilor si ale
organelor administrative. Este - de relevat in mod special dispozifia
unici si fird precedent a legei germane, ggin care camera medicald
este chematd si lucreze la repartizarea medicilor de pe intreg leriforul
Reichului, pulind limita numarul medicilor din anumite localitdfi sau
regiuni. Alceastd dispozifie va inlesni disparifia pleforei si va remedia
lipsa de medici din anumite localitdifi sau regiuni,

Legea ungard este similatd cu cea germand, fird a fi aldt de
completd.

Legea danezd se deosebeste fundamental de cea germanid si
ungari. Ea ge limiteazd la reglementarea praclicei medicale mai mult
din punct de vedere efic si profesional, evitind intervenfionismul
pronunfat al statului, existent in celelalte doud legi. Aceasli lege infre
altele confine ¢ dispozitie foarfe imporlantd, care ar fi bine si fie
adoptatd si in fara noasfrd. Anume prevede pentru fiecare medic
dupd obtinerea fitlului de doctor in medicind obligatia de a lucra fin
mod cfectiv timp de un an in domeniul medicinei interne, inainfe de
practicarea medicinei.

Referinduene la situafia dela noi se impune reorganizarea cors
pului medical, pentru al transforma intr'un organ mai acliv pe ferenul
biopolitic national. Aceasta nu sub imperativul legilor comentate, ci a
necesitifilor reale.

Legea din 1930 a pus pe baze noui infreaga organizafie sanis
fard a {arii, fotusi corpul medical nu s'a idenfificat cu acesie necesis
1dfi, decdt infr'o misuri prea mici. Acest lucru este adevirat si in
€e priveste interesele maleriale si personale ale medicilor.

In situafia dati nu rdmine aliceva decdt infervenfia sialulul,
penfru organizarea si ufilizarea mai eficientd a corpului medical.
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Aceastd infervenfie va frebui si se refere in mod special la urmi-
foarele :

1. Formarea tehnici a corpului medical in conformifate cu in~
feresele biopolitice ale firii. Acest lucru se va indeplini prin :

a) Educafia universitard a medicilor adecvatd acestui scop.

b} Organizarea cursutilor de specializare,

c) Organizarea cursurilor de petfecfionare obligatorii la infervale
bine determinate peniru fiecare specialitate.

d) Educafia eugenicd si biopelitici a medicilor.

2. Reglementarea specialitiiilor.

3. Reglementarea repartizirii medicilor de pe intreg teritorul farii.

4. Armenizarea fujuror legilor peniru asigurarea infregului cons
curs adminigtrativ gt financiar a fuluror auforitifilor infru realizarea
imperafivelor biopolifice ale natiunei.

Infipiuirea acestor deziderate ar insemna un pas inainfe, care
ar coniribui la ameliorarea calififilor biologice ale nafiunei si ar asis
gura corpului medical locul de frunte in administrarea celui mai mare
bun al {3rii, care este omul,

Résumé,

L’auieur envisage la réglémeniation de la profession médicale dans I'Alles
magne, la Danemarque e I'Hlongrie, par les Jois de 1935 parves dan ccs payses,
It donne quelques suggestions & propes de Porganisaticns de Ja professicn médicale
en Roumanie.

Proba Dick si Schick la vaccinafii cu anatoxina
difterica si scarlatinoasd din judeful Brasov.

de
Dr. POMPILILI NISTOR

medic primar judefean.

1. In 1935 s’a ficut in 46 comune turale, (din 47), ale jude~
fului Brasov, vaccindri mixte cu anafoxinid differicd §i scarlafihoass,
la copiii infre 1 st 10 ani, fird a face in prealabil proba cu toxina.

Au fost conscrigi 25024 de copii, din cari au fost vaccinafi
21310 copil, si anume cu foate frei dozele 16703, cu numai 2 doze
1834 si numai cu 1 dozi 2773,

Despre intreaga acfiune si rezulfatele ei imediate am publicat o
dare de seam3 in Sibiul Medical No. 1—3/1936.
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Ne propunem a face o noud dare de seami despre rezuliatub
epidemiologic ullerior la congresul viitor de boale contagioase.

2. Pentru a afla gradul de imunitate al vaccinafilor dupd 1 an
dela vaccinare, la indemnul si cu ajutorul Instifutului de Igiend dinr
Cluj, am introdus facerea unor probe cu foxina Dick si Schick.

Acestea s'au ficut in luna Octomvre 1936 la copiii cari au
fost complet vaccipafi in 1935 cu ambele anafoxine.

Cum tn comunele in cari s’a ficut proba, vaccinirile cu ana*
foxind fuseserd ficute in lunile Mai~Iuliec 1935, proba privea deci
pe copil vaccinafi la 1 an §i 2—~3 luni dela ultima doz3d primita.

S’a ficut proba la copiii de scoald, deci la etifile infre 7 si 10
ani, cari erau sitransi gata in scoald si mai usor de conirolat. Nu
stim intrucat faptul ci proba s'a ficut numai la etdfi mai mici si nu
la foate efifile vaccinate, ar i pufut influenfa rezuliatele, Probabit
insi cX probele negative ar fi fost mai multe, daci luim in consides
rare tezultatele descrise de Dr. Viad §ﬂ3avrilé. (Clujul Med. No..
12~1936. .

3, Probele s’au ficut conform instructilor Insfitutului de Igien
Cluj, si anume proba Dick pe antebrajul sting, iar Schik pe ce}
drepf. Toxina s'a ficut inteacutan in freimea proximali, martorul
mai jos.

Cantititile: cite 0.2 c. ¢. din foxind si marfor, diluate in fiole,
primite gata dela Institutul de seruri Cantacuzino. .

S'au respectat terminele de eficacifate inscrise pe fiole pentru
toxina. Chiar faptul ci toxina Schick se afla la primire apreape de
terminul eficacitifii ei, a impiedecat ca si se facd probe si mai mulie:
decdt s’au ficul.

4, Probele s’au ficut pe acelas copil si pentru Dick si pentru
Schick, Escepfic face circ. Prejmer, unde proba Dick s’a ficut la
scoala primard s¥seascd, iar Schick la gcoala primard de stat, la co
piii tomani. Deasemenea in parte si la circ. Codlea,

5. Probele s'au efectuat in 7 circumscripfit — dupd cum se va
vedea in fablou — si in 14 comune, imprigtiaie pe infreg feritorul
judefului, Asifel ci nu se poafe spune c3 cei vaccinafi ar fi tr3it in-
acelag mediu, in aceeasi almosferd epidemiologici.

Mai menfiondm ci nici un copil la care s'a ficut proba, nw
avusese scarlatind sau difterie dupd vaccinarea din 1935, care inbols
ndvire si le i putut da o imunifafe.

Mai finem si menfionim — degi nu putem crede c¢d ar avea
viero importan{d din punci de vedere al imunitifii, — c3 probele sunt
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ficute atit la populafia romaneascd, cit si la cea sdseascd si maw
ghiard.

6. Citirea rezultatelor s’a ficut dupi 24 de ore, si confrelafd si
Ja 48 si 72 ore.

Dupd cum se vede din fabeld, rezultatele diferd dela un medic
la aliul, Desi instructile de cifire a rezultatelor au fost uniforme, fos
tusi se poate ci la acesle destul de mari diferinje de rezultate a cons
‘tribuit i sublecfivismul aprecierilor.

In tot cazul insd citirea de acelas medic a ambelor probe, a
-egalizat eventualul sublectivism de apreciere, dind rezullatelor compa~
wrale o valoare care nu mai poate fi contestata.

Dar in afard de posibila diferinfd de apreciete a rezultatelor din
partea respectivilor medici, fotust aceastd diferinfd ¢ste prea mare
penfru a nu conchide ¢d frebue si existe de fapt o deosebire reald
-in imunifatea cdstigatd de vaccinati.

Cui are a se datori aceasti deosebire reali ? O infrebare la
-care nu pufem rispunde. Mentiondm ¢ vaccindrile la fimpul lor s’au
-ficut cu material dat de Institutul Cantacuzino, dupid aceleasi norme
.§i aceiasi cantifafe.

7. Dim in fabelele ce urmeazi numdrul si rezultatul probelor.

{Vezi tabelele anexate.)

Constatim din tabele ci:

2} In circ. Codlea si Prejmer s’a aflat ccl mai mare numir de
-negativi, pidnd la 96% pentru Dick si 92% penfru Schick; iar in
circ. Ragnov si Zamesti cel mai mic numidr de negativi (pind la
-61% pentru Dick si 78.8% pentru Schick)., (Facem abstraclie dela
rezulfatele din  Safulung cati dau un numdr mare de pozitivi, din
‘cauza micului numir de probe.)

b) In medie avem la proba Schick 84.5% negafivi, iar la Dick
83.3% negativi. ,

¢) Un paralelism infre rezultatele Dick si Schick la aceiasi mes
-dici, in sensul ci cei ce arati un procentaj mare de negafivi la
proba Dick, o aratd si la Schick; si ceisce dau un procent mic la
Schick, il dau si la Dick. Ceeasce denoti cd nolirile s’au ficut la
.ambele probe dupd acelag criteriu de acelas medic.

d) In genere proba Schick di un numdr mai mare de negativi
decit Dick. Totusi la Codlea, Budila §i Tarlungeni avem raportul
inversat, fiind mai mulfi Dick negativi decit Schick.

In ce priveste infensifatea reactiei pozitive, fofi medicii ne dau
:un numdr mare de reactii slab pozitive, (+) st un numir mai mic de



TABILOTU
de rezultatul probelor cu toxina Schick gi Dick, la copiii vaccinafi complect in 1935 cu anatoxied diftericd si scarlatinoasi, ficuie in comunele
rurale ale judejului Bragov in Octomvre 1936.

_ _DROBA CU TOXINA SCHICK ) PROBA DICK _ .
Medicul de circ. Rezultate Rezultate
COMUINA care a ficut EE CGilobal Procentual: R Cilobal Procentual
g 2 - = zl=g =2 = £
proba ES| _ | o | oo o |S8] _ | _ s |4+ SEIE8] _ | & | o lesel 25| _ TE
Z & Hicg FlTNe g SE | It TTER
Codlea Dr. Stoia Joan 3112860 131 9| 3125 92_o| 42(29109| 80 265 2540 7| 3| 1| 11 osasl 264| 1.13[0.38l4.15
Hilchiu odlea |
Risnov Dr. Negus Gh. 2251190 26 | 9| — | 35 [84.5)11.5/ 40| — |15.5] 225 137| 52 | 26 | 10 | 88 |61.0{23.0|11.6| 4.4]39.0
Cristian Risnov
Budila ‘
DPurcireni Dr. Mireiu Alex. 332|297 35 | — | — | 35 |89.5]105] — | — 110.5) 332) 307| 25 | = | — | 25 [92.5| .5 — | ~ | O.5
. Zizin Tiarlungeni
Turches 7’
Baciu ) Dr. Cojocariu A, 272 | 215) 34 | 17 6|57 |700]125 63|22 |21.0] 2 2331 28| 9. 2| 3918571103 33| 0.7i14.3
Cemafu Turches - ]
Zamesi || Dr. Giogonea A. | 446 | 351) 69 | 18 | 8 | 95 |78.8]15.4] 40| 1.8 |21.2] 446| 323| 86 | 26 | 11 [123 [72.4/ 193 58] 2.5 |2t6
Tohan V. | Zarnesti '
Prejmer Dr. Secheli V. 134 ] 116] 6 7 5| 18 |86.6f 4.5 5.2 3.7 |13.4; 245; 239 3 3| - 6 |90.5|12511.25| — | 2.5
Prejmer 1 ] _ P
Satulung || Dy. Criciunel 32 241 5 2 1 81750]156] 6.3 | 3.1 125.00 32 21| 6 3 2| 11 |656(188) 94| 6.2344
.. Satulung _ N N S S S|
= RN N—
- TOTAL ... [1479 | 188188 | 62 | 23 (273 |84.5/10.7] 3.5 | 1.3 | 15.5(1817|1514]207 | 70 | 26 [303 |83.3| 11.4] 3.9| 1.4 {167

£6
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pozifive (+1) si intens pozitive (-++). Proporfia intre slab pozitive,
pozifive si infens pozifive este de 11:4: 1.5,

La Tarlungeni ni se dau rezulfate numai slab pozitive.

8, In afari de probele la fostii vaccinafi san ficut la Prejmer
5 citeva probe la elevi de scoala din cl. VI—VII, cari nu fuseserd
vaccinafi, adecd la copii infre 12—13 ani.

Acesiea au dai urmitorul rezultal:

Schick, din 34 cazuri sunt negative 22 = 64.7%, pozitive
12 = 35.3%.

Din cele pozifive suni: 5 + (14.7%), 3 +1+ (8 8%) si 4 +++
<{11.8%).

Proba Dick, din 75 cazuri sunt negative 51 = 68%, pozir
tive 24 = 32%,.

Din cele pozitive sunt 19 + (24%) si 5 -+ (8%).
) Reactiile pozitive sunt deci cu mull mai mari decét la vaccinafi,

-cari la Prejmer an fost de 2.5% Dick si 13.4% Schick. Si suni

- coraspunzitoare cu datele . diferifilor aufori penfru acea varstd (vezi
‘Rev. Stiinf, Med, 11—1935 Vacc. antidiftericd Ciucd—Marbe.)

Regretim ci nu am ficut mai mulie probe penfru a evidenfia
si mai bine eficacitaiea vaccindrilor cu anatoxind, chiar dupd 15 luni
-dela vaccindri,

9. Comparand datele noasire cu ale altora, aflim c¢i procentul
reacfilor negafive este mai mic.

Dim citeva dafe comparafive, aminfind numai pe cei ce au fis
.cut vaccinarea mix{d cu anatoxind diftericd §i scatlafinoas3.

Diferinfa credem c3 este a se datora fimpului mai indelungat tres
.cut dela vacciniri, cidnd e natural ca imunitatea 83 fi scizut.

Autorul Defa pro_bei Procent de imunitate

dupa vaccinare Schick Dick
"Turcu si colaboratorii 5  luni 89.6 98.9
Viad—David . . . . 2 » 68.0 04.1
Idem . . .. ... 8—10, 04.7 887
“Varnali . . . . .. 15 ” 90.36 100
Hortopan —Cliulen , . 1 lund 98.4 —
Sonea— Stefan . . . 3—4 luni 98.5 95.5
‘Nistor . . . .. . 15 » 84.5 83.3

10, Concluzii:
Imunitatea prin vaccindri cu anafoxini se menfine si dupi 1
.an, la 83—85% din vaccinafi.



95

Tmunitatea contra differiei este mai mare, ca la scarlatini.
In acelas mediu, reacfile Dick si Schick pozitive sunt de 2 ori
mai mari la nevaccinafi decat la vaccinafi.

Résumé.

Dr. Nistotr P.: La réaction Dick et Schick chez les sujels vaccinés au
moyca de Yanatoxine diphtérique et scarlatineuse déparfament Bragov.

Aprés avoir mentionné les resulfals obfenues au moyen de la vaccinalion
mixte confra fa diphtérie ef la scarlatine dans les arrondisments du déparfement
Bragov, Fauteur constate que I'immunité conferé au vaccinés se meatiene encore
aprés une anné 3 une pourcentage de 83 —85. L'immunité est plus accenfuée pour
Ia diphiérie que pour Ia scarlatine.

Dans la méme milleu les réactions Dick et Schick sonf deux fois plus free
quentes chez les nmonvaccinés que chez les vaccinés.

Actualitifi sanifire.
de
I MOLDOVAN

Migrafiunea medicilor de circumscripfie. Poate niciodati instabilifatea medis
cilor de tircumscripiie §i proporfia celor cessi schimbid in scurfe intervale postul, nu
a fost alil de mare ca in ulfimii ani. Creiarea unui numir considerabil de noui
posturi de medici de circumscriptie, deci de noui posibilitafi de asezare, faptul ci o
mare parte a medicilor privesc postul exclusiv din punctul de vedere al intereselor
lor personale §i se intereseazi pufin de cerinfele reale ale serviciului, faptul in sfire
sit, cd Ministerul nu pune nicio stavild in calea migrafivnei medicilor de circums
scripfie, ci o incurajeazd chias, fati o parfe a motivelor, cari determinid acel fenomen
atit de regretabil 5i aldt de diundtor sinitifii publice. O parte a posturilor de medici
turali, $i chiar acele unde continvitatea unei devolale aclivitifi medicale §i sanitare
se resimte mai mult, sunt considerate ca postud de traazitie, pe cari medicii le pris
mesc nu peniru a se ageza acolo §i pentru a se devola obligafiunilor cerute- de sers
viciu si de bolnavi, ¢i penfru a avea un salariu pentrv fimpul de agteptarea unui
post mat bun. Ei intirzie cit se poate de mult ocuparea acelor posturi de franzifie,
nu se intereseazd  decit in mod superficial de serviciu, penfruca dupd cileva sipti-
mdni sau luni si inceapd din nou prin infervenfiumi §i deplasid, goana dupi postul
fou. 3i daci un post mai bun nu este vacant, pot incepe trafativele si farguelile
pentru o fransferare ,cu consimfdmant reciproc®, fransferiri  deferminate §i ele exclus
siv de interese personale si niciodati de acele ale serviciului.

. In circumscriptia Cipusul-Mare din judeja! Cluj, s'au perindat in timpul
alfimilor sapte ani 7 medici de circumscriplic si din  acei sapte ani 12 luni postul a
fost oficial lipsit de medic, dupi cum reies3 din articolul Diui Age. Dr. Zolog si al
<olaboratorilor sdi din- acest bulefin. Dar cite atari exemple nu s'ar pufea cila!

Daci ne mai gdndim ci un procent destul de considerabil al medicilor rurali
u locuiesc la sediul circumscripfiei, ¢ migrafiunea medicilor de circumscripfie a
'lflceplui 33 afle imitatori $i la alte categorii de medici §i chiac i la surorile de ocros
tire, iald o racild, care frebue combituti cu toati ~hofirdrea in limitele dictate de ine
teresele reale ale serviciului,
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Art, 202, al, 2. al legii sanitare §i de octolire prevede ¢i medicu! comunal
(de circumscriptie) nu pozte cere numirea in alt post similar decit dupi 2 ani de
funclionare in postul pe care il piriseste. Existd deci o dispezifie legald, menitd s3
stivileascd prea frecventul schimb de posturi. Pe dealtiparic Ministrul actual at
sdnitdfi a reugit s sporeascd in mod neagteptat de conmsiderabil leafa medicler de
circumscriptie (ca gi a surosilor de ocroiire} si va putea cu atdt mai mult insista, ca
interesele serviciului sanifar rural si fie respectate.

Cronica demografici.

1. Stiinfa de carie a populatiei Romaniei. D] Dr. S. Manuild, directorul
general al Insfitutului Ceniral de Statistied, intr'o lucrare substanfiald, ne aratd, ci in
Rominia, populafia dela 7 ani in sus, intr'o propotfie de 57.0%, a fost la recensa-
mintul din 1930, stivtoare de carte. Pe provincii, Banalul a avut cea mai urcatd
properfia de populajie stiutoare de carte, 72.0%, iar cea mai redus3, de 38.1%%0 a avuiso
Basarabia. Dintfre judefe, Brasov-ul sti in frunte cu 86.9%, iar la urmi Hofin-ul
cu 29.7%.

2, Populafia globului inireg, dupd estimarea ficuti de Liga Nafiunilor, la
1930, a fost de 2,028,200,000 locuiferi, dintre cari Eurcpa a avut 504,600,000,

3. Intr'un studiu asteptat cu viu interes de specialisti, K. A. Edin, arat3,
ci in Stockhelm, in 1917—1930, feriilitatea diferenfiald, a fost in rapert direct
cu starea socialseconomicd a populaliei. Aceasta demonsireazd, ci in Svedia, prima
jard din lume, populsfia printr'o ferfilifate mai urcati a clasei superioare i mijlocii
finde in med vidit citre ideal. Dr P R.

Cronica eugenica.

* Eugenia in Jugoslavia. Pe lingi Insfilutul central de Igieni din Belgrad
existi o sectiune pentru biomelrie si igiena rasei. Un ceniru mai imporfant pentru
migcarea eugenicd este Ljubliana. Pe lingd Insfitutul de Igiend al Statului de aici
existi o secfie peniru aniropologie, inclusiv eugenie, sub conducerea antropologului
Bézo Skerlj. Dr. Skerlj predi eugenia in cadrul cursului siu de anfropologie
criminald. Tot acest cercetitor cditeazd periodica de specislitate ,Eugenika® con~
sacratd problemelor de eugenie, geneticd, antropologie, genealogie efc. In zagreb funce
fioneazd pe langd Skola naredneog zdravlla Dr. F. Miki¢ ca statislician si biomets
rician. La fel nesau luat inainie vecinii nogiri §i in domeniul legiferirii eugenice,
menfionalad alty daia,

* Natalitatea diferenfiatd. La congresul natalititii din Lyon s'a comparat na~
fai tatea Franfei cu a celorlalie jan. La 1 copil ndscut in Franja se nasc in Germas
pia 2, in Japonia 3, in Rusia 7, si in China 20,

* (Casfrarea criminalilor sexuali in Giermania se ridicI dupd ani la cifrele:
in 1934—672; in 1935324 in 1936~120. Din aceste 1116 castedri, 313 au fost

executate numai in Berlin,
I F.



