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Sfarea de nutriﬁe si alimentafia faranilor din trei comune
a judejului Caras.!

de
Dr. PETRU RAMNEANTU

Stirii de nufritie a populafiei, pini de prezent, la noi i s'a
dat importand redusi. Cele cifeva studii execufate (Giomoiu-—Rim«
neanju, Banu—Rimneanfu, Costin, Ramneanfu, Nemoianu, Andros
noviciu, Prunes), care au aritat pe bazd stiinfifici proporfia mare de
subsnufrifi printre copiii prescolari si gcolati i publicarea unor rezule
fate asupra frecventei debilifdfii printre finc prezenfati la cercurile de
recrutare (Banu), au rimas aproape fird niciun econ. Auforififile
gcolare, seeviciile sanifare §i nici Ministerul apdrdrii nafionale, nu 8'au
sesizal, ca si cind problema aceasta nu ar exista sau nu ar merita
atenfie, O supraveghere curenfd a elevilor, in ce priveste starea de
nutrifie, prin ajutorul fabelelor standard pentru varsfi-indlfime~greutate,
are acumn loc in mod rizle} in citeva judete, iar a futulor copiilor
numai in Plasa sanitari model Giliu, Cenfrul de sinifaje din Bucue
resti, in Municipiile Cluj, Timigoara, Arad si in judeful Brasov.

Situafia aceasta nu existi numai la noi, Bruce, delegatul Austra«
liei, dupi efortul depus de Mc Dougall, a reusit in adunarea Socie~
fafii nafiunilor din Sepfemvric 1935 si demonsireze conflictul dintre
nevoile imbundtdfiri nulrifiel §i a agricullurii, Propunerea ,c3sdferia
sinitifii si agriculturii® a fost accepfati, Sociefatea in consecinfd a si
designat un comitet mixf, care sd se ocupe paralel de problemele
sinitafii, nukrifiei §i ale agriculturii, Comitetul sisa si fipirit raportul
in patru volume,” din care reiese, cd in mulle {3ri exporiatoare de
griu din Risiritul Europei, consumafia de grav, pentru cap de locuis
for este mai redusd, decit in firile imporfafoare din Vestul confinens

! Cercetdrile din comunele Barlovenii-Vechi si DPifas, au fost execufate in
cadrul monografiei executati de Despirjméntul , Astrei” din Oravifa, de sub pregis
denpia Dlui Prof. Ilie Rusmir, iar cele din PojejenarRoman3, in cadrul monografiei
facutd de Institutul Social Banat-Crisana de sub conducerea Diui Prof. L. Teodorescu,

?W. C, Waite si J. D. Black: Nulrition and Agricultural Policy The
Annals, 1936, XI.
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tului. S’a estimat ,cd in aceste fin, din 80 de milicane de locuferi
rurali cit au, 30--40 milicane triesc intt’o stare de permanenti sube
nutrijfie* (M. Wszelaki).? Comisia fechnicd a organizafiunii sanitare a
Societafii natinnilor, compusi din experfi cu repufafie internajionali,
s’'a mai exprimal, ci deficienfa in elemente nufritive importante se
daforeste mai mult lipsei de alimenfe bogate in sdruri minerale si
vitamine, decat insuficienfei in alimente datitoare de energle, adicd de
profeine, grisimi gi hidrafi de carbon.

Natural, cd rimanind nepdsitori fafi de starea de sub=nuirifie a
populafiei, nici problemei de alimenfajie nu i s'a dat imporfanfa cus
venitd, desi studii in aceastd materie, pe ldngd cele recente (D. C.
Cieorgescu,® (Cir. Benetato®) avem gi unele chiar desful de vechi si
bine documentate (I. Felix, Gh, Proca, N, Lupu, A. Utleany, G.
Banu). Asifel pufem ingira numai cdleva realiziri razleje, Pentru
combatarea stirii de subsnutrifie a copiilor prescolani si gcolari, cus
noagiem urmafoarele inifialive destul de modesfe: canfine scolare
peniru alimentatia zilnicd, pe lingd cateva scoli din capitald; fot aici
distribuirea de oleu de peste, coferirea mesei dela pranz in azilele de zi
din citeva municipii i orage; frimiterea ink’o proporfie destul de re-
dusd a copiilor cu debilitate fizicd in colonille de vard, efc. In mediul
rural, in cateva comune de Mofi, cu dispersiunea accentuatd a locuins
telor s'a dat elevilor masa dela amiazi si céteva judeje frimit copii
debilitafi in coloniile de vari sau munfe. Pentru populafia adulti cu
scopul de a combate pelagra, Plasa sanitardi model Tomesti, jud.
Tasi a realizat o opera serioasi de ameliorare a alimeniafiei., Astfel
marea majoritate a populafiei, continud si {rdiascd in slare de subs
nuirifie fird niciun contrel si indrumare a alimentatiei, desi acestea ar
trebui s3 consfitue funcfiunt importante a statului sau mai precis a
Ministerului s&natifii,

Dar problema alimentfatiei nu e in functiune numai de cantitatea
si califatea alimentelor, Ea prezinti aspecte mult mai variate. Depinde
de climat, de siluafia geograficd, de rasi, de ocupalia locuiterilor, de
progresul civilizafiei care a influenjat fundamental, atdt articolele de
alimente, cat si apefitul, care incd joacd un rof important, in pisirarea

3 M, Wezelakis In raportul Consiliului economic din Ministerul  afacerilor
sireine al Polenici.

* . C. Georgesco : Considérations sur {alimentation paysanne e¢n Reumanie.
Atchives pour la Science et la Réforme Sociales 1936. 1. Bucarest, ‘

® (. Prenchate: Ancheta asupra  alimentajiei {iranukui din munfi Apuseni,
Clujul Medical, 1936, Nr. 1112, Clyj.
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echilibrului nutritiv. Astfel o grupd de indivizi, care in medie gene~
rali consumi alimente de o valoare energefici egali cu media ge~
nerald stabilitd, nu inseamnd cd e §i in stare de nukrifie normald.
Aceasta ¢ o realitate de care frebue si finem seami, mai ales cind
¢ vorba de a studia suficienfa sau insuficienfa alimentelor pe care le
ingerd firinimea noasiri, Un singur exemplu ne va clarifica: una
este necesitatea caloric a unei femei din jud, Tulcea, care in medie
naste 12 copii si lucreazi foatd ziua la munca cimpului § cu sigur
ranti e alta a uneia din Banat, care nagte numai 1—2 copii i Jucteazi
0 muncd relativ mai usoara,

Aspectele aceastea mulfiple ne~sa deferminaf, ca in cercetirile
noastre asupra alimenfatiei, executate in vara anului 1936, si fim mai
complefi decit autorii precedenfi si s privim alimenfafia i prin prizma
stirii de nulrifie a popilafici, adici prin efectul ei. De altfel, comisia
de experfi, de sub presidenfia profesorufgi H. Laugier, delegatd de
Societatea nafiunilor pentru stabilirea metodelor de apreciere a sfdrii
de nuhifie a copiilor prescolari, gcolari si adolescenfi, in raporiul din
Decembrie 1936, a consfinfif, nu numai aplicarca {abelelor standard
de varstisinillime si greutale, pentru deferminarea stirii de nufrifie,
dar si felul cum am privit §i noi aceastd problema.® lati cum s’a exs
primal aceastd comisie: ,il y aurait tovjours infését a ce que les mes
sures effectuées fussent complétées par une enquéte sur l'alimentafion
des sujets examinés®. Prin urmare numai analizind sfarea de nus
trifie a populafiei, vom reuvsi sd inferprelim exact suficienfa sau
deficienfa alimeniafiei ei.

A) Starea de nutrific a populafiei.

Cercetirile noastre, atdl asupra stirii de nufrifie, ¢it §i asupra
alimentafiei, au fos! execufafe inlt’o proporfie mai mare pe adulfi, de~
it pe copii.

Determinarca stiril de nutrifie, in lipsi de fabele nafionale pentru foate vérstele,
am execulatro diferit. Copiifer dela 6—15 ani lesam aplical standardul nafional
{Rimneanfu), iar penfru adolescenfi si adul{i am folosit fabelele americane construite
de Th. D. Wood si transformate de not din ,inches® si din ,pounds® in cm si kygr.?

% Rapport des experis réunis 4 Genéve du 8 au 10 décembre 1936 pour
discuter des méthodes d’appréciation de I'état de nudrition de la jeunesse. Blolypo]ogae,
1936 Nr. 4. Paris.

T M. S. Rose: The foundations of nutrition. New=Yo'k, The MacMillan
L. 1930,
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Metoda determinisii sidrii de nufrific a fost cea obignuiti, Am ciutat perscanclor de
o anumifd vdrsti, dacd la statura lor au greutatea corespunzitoare din fabele. Am con=
siderat in stare de subsnuttific persoanele cirora le-a lipsit din greutate 10%0 sau maF
mult. Populafia examinati, formati din Romdni, a Fost constituiti in felul urmditor ;

Siarea de nulrifie a populafiel pe comune, virstd §i sex.

Tabela Nr. 1.

. Populajia examinali Probortia locuitorilor, cu 10%0
Comune ' Girupe de Cifre crude si mai multe, subenuirifi
v varsta
Birbagi Femei Barbaii Femei
1 2 3 4 5 6
6-—15 55 39 24.3 368
Borloveniis Vechi 16--19 23 16 14.2 13.5
20—59 109 161 38.2 34.3
6—15 29 2 21.5 24.3
Piias 16—19 17 16 16.4 19.5
20~59 161 135 372 358
PojejenasRom.* 20—59 190 212 253 314

* Miswritorile dela Dojejena-Romani au fost executate de DI Dr. L Druneg.

Coloanele nr. 5 si 6 evidenfiazd proportiile urcate ale popus
lafiei in stare de subsnufrifie. Pentru prima dati vedem la noi, ci
adulfii sunt subsnutrifi intr'o frecvenfi mai urcalid chiar decét copiit
dinfre 6—15 ani, Natural, cd unele din aceste rezultate fiind obs
finute prin ajutorul tabelelor standard americane, impun §i o oarecare
rezervi.

Penfru a avea insi o informatie in plus, in fabela urm3toare,
am expus §i distribufia frecventei populafiei, examinatd in raport cu
greufatea gasitd.

In rezumat, putem conchide hofirit, ci populafia din comunele
anchetate se prezintd infr'o proporfic destul de insemnald in stare de
subsnutrifie. Insesi mediile aritmefice a greutdfii corporale ne demons
sireazd aceastd realitate, Birbafii au greufatea medie de 61.2 kgr, iar
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Trecvenja greutiafii in kgr. a populafici de 20—~59 de ani §i media staturii ei.

Tabela Nr. 2.
Birbatt Femei
Greutatea in . 3 . -
i ' g S| Totl |5 SE|  Tota
a7 | & A |Cife| % | B> | A |AR |Cific| %
1 2| 314l s51levleeloliln
35 si sub. 1 1| 02
36—37 1 1| 02
38—39 3 3| o6
40—41 1 2 3| o6
4243 1 1oz 4| 4| 2} 10| 20
44—45 1 1 21 04 10| o] 21} 3t| v.3
46—47 3 21 s5p 14| 13| 16| 15 44| 87
48-49 6l 2| s} 18) 17| 13] 19] 49| 96
50—51 afb 5] 2| 11 ? 13 14 20} 54106
5253 71 13| 5] 251 55 25| 16| 32| 73| 144,
54—55 12f 8| 10| 30] 66| 17| 19| 28| 64126
56—57 15 13 15) 43} o4 11| 8| 19| 38| 75
5859 19 23] 19 o1 1133] 17| 11| 15| 43| 85
60—61 14| 16| 19} 49 |107f 10| 8! 12| 30| 59
6263 18| 23| 314 2|15t 10| 51 8| 23| 45
64--63 7| 11] 22} a0 8y 5| 4| 4l 13| 25
66 —67 10| 4| 28j 42] 92| 5| 3| 1| 9of 18
68 - 69 9| 6| 9} 24| 52| 1 3|l 2| e 1.2
f W0—T1 3|l 3] 9f 15| 33 1 1| 02
. 7273 3| 3| e} 12 286
T4—75 3| 3| 4 104 22 1 1] 02
76 i peste 1 2| 51 8] 18] 1 4| 5] 10
| TOTAL 127 | 143 | 188 | 458 | 100.1] 161 | 135 | 212 | 508 | 100,
J
| Media 60.7| 59.6 [ 62.7| 61.2 538| 5291 53.5| 53.4
"¢ (Dev. fip) | 23 2.1
STATURA
Media | 164.9] 167.1 165.8! 166.0 154.4] 156.1| 153.1{ 154 3
¢ (Dev. tip) | ! 6.2 6.1

femeile de 53.4 kgr., pe cind in general, pentru birbafii europeni cei
mai mulfi aufori au gisit 70.0 de kgt., iar penfru femei 63 kgr. Aceasti
sfare se poate datori mai multor factori: alimentatiei defectuoase, lipsei
de somn, surmenajului fizic sau psihic §i anumitor infecfiuni cronice.
Cel mai important dintre acestia, igur, il consfitue factorul alimens
far, pe care il studiem noi.
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B) Alimentatia.

Necesitifile nuirifiei organismului le putem evalua pe doud cdi:
a} prin cunoasferea caloriilor folosite de organism, determinare ce se
poate executa, fie prin bilanjul nuitiliv fie prin schimbuwile de gaze
respiratorii, si &) prin canfifalea de alimente ingerale, apreciald sau
prin metoda stafistici ori prin canfitatea unui aliment oarecare. Prima
cale ¢ mai stiinfificd, dar fiind complexd, in cercetdrile in masd nu se
aplici, A doua e mai simpld, dar e si mai pufin precisi, Prin ea
cantirind toafe alimentele ingerate, defermindm rafia alimentard gi vas
loarea ei energeticd exprimatd in calorii. Asifel, aceasta se poate aplica,
nu cu prea mulle dificulfafi, atunci cind facem cercetari in masa po~
pulatici, Metoda secundard a acestei cai, de apreciere a rafiei alimens
fare, numai dupd cunsumarea unui singur aliment, desi nu e deloc
precisd, tofusi incd se foleseste, mai ales in servicile de igiend a
unor {3r, care au stabilit pentru copii un standard de consumare a
laptelui. Standardul are la bazi, presupunetea, cd la o anumitd cans
fitate de lapfe se consumi de obiceiu gi o rafie alimenfari corespuns
zatoare.

In cercetirile de fatd noi am folesit metoda stafistica,

1. Rafia calorica.

In cercetirile ficufe alurea s’a constatat, ¢i un birbat adult
de staturi mijlocie, supus unui fravaliu mijlociu, are zilnic nevoic
de 3,000 de calotii. Aceastd necesitale s'a cobfinul atdl prin  delers
minarea metabolismului bazal, cit si pe calea céntdriti alimentelor
ingerate, adicd pe «calea siafisticd, Standardurile bine cunescute,
publicate de Voit, Adwater si Rubner dau pentra un birbat ocupat
cu o muncd mederatdi 3,053, 3,315 si 3,093 de calenii.® Cifra
de 3,000 calorii a fost acceptatd, de Comisia consultafivi asupra ali=
mentafiei din Ministeru! sinitafii din Anglia, de Conferinfa de ex-
perfi a Sociefdfit nafiunilor (Rema, Sep. 1932), de v. Tyszka spes
cialistul cu auforitate din Ciermania si de ali mulli auteri. Standars
durite date de Voit, Alwater si Rubner, se referi la caniitdfi brule,
adicd la valoarea energeticd a alimenfelor, din care se mai pierde o
anumild cantilate prin gifit si prin digestie. Aceastd picrdere poate fi
consideratd de circa 10%,.

Muncitorii agricoli, prestdnd un lucru mai greu si cu o durali
pe zi mai lungd, au nevoie de o rafie alimentard mai urcati, ceeace
si relese din cercetdrile ficute la aceasld categoric de locuitori.

¥ Lt Bumet of W R, Aykroyd: Llalimeniation of Uhvgidne publique. DBul
frim, de I'Org. d'hygiene, Soc, des Natiens, 1935, No. 2, Clenive,
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Calitatea rafiei alimentare si valoarea ei energefica la muncitorii agricel streini,
Tabela Nr. 3.

9 P "
| AE‘?’;S;I A‘b;;f‘i""’ G“igsj_“‘e Rl 3 Catori Raport g
| gr. 5
i 1 2 | 3 4 5 6
i Franta, Gaufier 161 96 835 4,782 0.169 | Adulfi
| Germania, Ranke 143 108 788 4,811 0.160 »
1 Turcia, Ohlaiiller 182 03 968 5,571 0.172 "
f America, Pearl | 102 131 506 3,610 0.160 »
‘r America, C, Funk: 128 —_ — 4,260 —_ »
I

Conferinfa de experfi, in parantez?, fotusi a ficut o rezervi
asupra cifret de 3,000 calorii brufe, considerinds.o prea urcatd si in=
clindnd a crede cd probabil e suficientd cifra de 2,700—2,800 calorii.

Rezultatele publicate asupra alimentafiei firanului romian, evidens
fiazd o diferentd in minus, excepidnd pe cei dela ges, cari consumi
alimente in valoare energeticd egald cu muncitorii agricoli din alfe tari,

Calitatea rafiei afimentare si valoarea ei energeticd la muncitorii agricoli Romini,
Tahela Nr. 4.

} LOCALITATI || Albuminal Cirdsimi I[égrrggnde Calrii Raport %

t AUTORI H gr. ar. ar. nulritiv. 8
T N S T S SR Y R N
Ses, i\Iezinccscuf" 104.0 179.0 713.0 4,783 QLT | Pers.
Deal. _\quanccsmvf 166.0 | 367 | 6330 | 3640 | 0246 !
Munte, Mczincescu"j 1520 1570 | 4240 | 3776 | o262 | .
iDragos. Cieorgescut | 99.9 676 | ©453 | 345 | ota0 |
'Clomnova, Cecorges.! ) %69 539 | 5489 | 2932 | 046l | .
Migui. Benctato't, 993 9.0 587.6 3,420 0.047 [t )
_ : |

} * Banu: Biologia safelor. Arhiva pentru Stiinfa i Reforma Sociald, Anul VII,
Nr. 1—2, tuor, Bucuresti.
MDD, B Creorgesco s lac. cit. p. 98
o Gr, Benctato s Joc. cif, p. 93
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Femeilor din populaia industriald, necesifafea calorici lesa fost
calculati de 0.8 din a birbajilor, iar celor din agriculturd, care muns
cesc paralel cu birbatii, li se alribue o rafie egali cu a birbatilor,
adicd 3,000 calorii.

Dentru copii, Conferinfa de experfi a Societdfii natiunilor, in
raporful din 1932 a stabilif urmitoarea scardi a coeficienfilor calorici,
in raport cu canfifatea de 3,000 calorii necesard unui adult.

Coeficienfii calorici pe varsti dupid Conferinja de experii.
Tabela Nr. 5.

}‘i ) COEFICIENTI
| VARSTA
M. Ambe sexe F.

0—2 ani 0.2
251 3 ani 0.3
45 5 ani 0.4
6 si 7 ani Q.5
8si 9 ani 0.6
10 si 11 ani 0.7
12 5 13 ani 0.8 %
14—59 ani 1.0 ‘ 08 ||
60 5i pesle ‘ 0.8 l‘l

1 = 3,000 calorii brute.

Cerctarile din Porlovenii-Vechi, Pifas si PojejenazRomini au fost execulate
pe 210 persoane'®. Numirul zilelor de supraveghere a alimenfafiel a fost in tofal de
387. Tlnele persoane au fost anchefate 2 zile, altefe una sau 3 zile, Studiul s'a ficut
in zile de lucru, de dulce 5i de post. Munca indepliniti de persoanele dela 14—55
de ani a fosi: sipatul porumbului, cositul §i adunatu! finului §i secerigul; prin urs
mare muncd grea.

Copiii dela 8—13 ani 51 bitrinii dela 60 de aniin sus au presal muncd usoard
51 mijlocie,

Tn zilele de anchetd, perscanele a cdror alimentafie am studiatzo, au fost {inute
sub supraveglere dela 5 dimineaja pand la 9 seara.

Intdiu am notat pe o labeld familiali greutatea corporald, sexul si virsla tutus
lor membrilor familiei, iar in urma am frecut in dreptul fiecdret persoane cantitalea
de alimente consumate in cursu! zilei, Alimenfele care au servit pregitiri mdancirilor
pentru intreaga familie, le-am cantirit, atit prealabil gatitulus, cif si in momentul cind
persoanele s’au servit.

12 Cantirirea alimentelor gi supravegherea alimentfatiei familiilor lesa executat
Dsoara Olga Tuzenco, sord de ocrofire,
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La prelucrare, am finut seami de canfitatea alimentelor naturale consumate,
sndiferertt de felul méancirii pe care a formateo. Canlifijile servite de o perscand din
mdncarea pregiliti pentru familia inireagd, nesau indicat numai proporfia cit ira revenit
unei persoane din alimentul natural.

Compazifia atimentelor principale a fost delerminati de DI. Filaret Cristea,
<himist experl, in Institutul de Igiens si Sinifate Publici din Cluj. Rezultatele obs
finule sunt urmitoarele :

Compezifia alimentelor principale.
(Proporfii la 100 gr.)
Tabela Nr. 6.

Piine Mimiliga Milaia
Componentii Borlovenii-]| Pojejena |Borlovenii-] Pojejena Borlovepii—
" Vechi | Romini Vechi | Romani | Vechi
B 1 2 3 4 5 6
Droteine . . . . . . . 7.34 6.02 l. 3.50 2.46 4.26
Grdsimi « « . . . . . 1.32° 1.01 3,59 271 3.80
Hidrafi de carbon . . .| 4279 | 3528 | 2179 | 1966 | 2877
Celulozd . . . . . . . 1.11 098 177 1.10 1.59
Cenusd . . . .. .. 0.93 2.12 0.62 1.5¢ 1.45
Api ... ..., .| 4651 54.09 68.73 72.50 60.13
TOTAL l 100.00 100.00 100.060 1C0.00 100.00

At in pdine, cit si in mimiligi §i milaiu, cantitatea de api e neobisnuil
de urcati, cecace inseamni ci din aceste alimente trebue si se consume in general,
mult mai multe, decdt ar fi nevoie pentru aceleasi calorii.

Compozifia alimentelor secundare, am luateo dupid diferifi autori
din tratatele lui J, Konig?® si Roger14

Valoarea energetficd a rafiei alimentare am exprimateo in ca-
lorii nefe. Am socotit deci un gram de grisime egal cu 8.65, unul de
hidrafi de carbon cu 3.83 si un gram de profeine egal cu 3.68 de
calorii,

# I Kénig: Zusammenselzung der menschlichen Nahrungss und Genusse
miittel. {839, Berlin, Verlag v. Julius Springer.

' G. H. Reger: Traité de physiologic nosrma! et pathelogique. Tome II.
Paris. Masson et Cie,
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Valoarca encrgeticd a alimenteloer consumale init’o zi pe sex gi varsta.

Tabela Nr. 7.
| Cirupe de Masculin l Femenin E
virsti NI Nt caloriilor in Nr. Nr. caloniilor in
I zilelor tefal pe 1 7z zilelor fotal i pe 1 zi
1 2 "5 1 4 w5 e T I
72— 3 10 11,1958 1,120 } & 8,361.4 1,045 }
i 4— 5 14 19,381.5 1,399 : 14 17,254.9 1,232
6— ¢ 8 12,158.0 1,520 j 7 8,696.4 1,242
8— 9 - 15 25,437.7 1,696 I' 10 14,1440 1,414
1011 4 | se048 | 1,651 | 22 1341719 | 1,553
12—13 10 20,1218 2012 11 21,424.7 1,944
1415 12 26,584.8 2,213 1 3 6,242.9 2,081
16—17 3 12,1167 2,423 i7 39,1504 2,303
18-25 19 | 63,7519 355 ) 22 60,860.9 2,760
26--55 €2 |221,355.6 3074 ' 9 12142020 2,711
56 i pesle i 18 47,460.0 2,637 7 17,007.5 1‘ 2,430
TOTAL BT (460,308.6 | — 200 [441,5170 | — il

Considerdnd semnificative si reale valonle energefice a varstei
dela 26—355 ani, peniru care avem i cele mai multe cercctin, bire
bati si femei, constalim ¢d ele sunt mult infericare, afit fafd de re=
zullafele din alte fari, cat i in comparafie cu cele publicate de auforii
roméni, uncle obfinute in condifii identice cu noi. Aceastd diferentd
in minus cxistd si la copii, in special dela varsta de 10 ani in sus,
cum reiese din comparatia tabelei nr, 5, cu coeficientii calorici din tabela
de mai jos, calculatd pe baza rezultatelor noastre, si dupd cum obscrs
vim si din grafica care urmeazi,

Accste diferenfe isi accentuiazd si mai mult valorile, dacd finem
seamd, ci copiii romini dda 14 ani in sus, sunt deja folositi la munca
agricold grea. Insuficienfa caloricd a alimenfatici din comunele studiate,
nu se relevd numai prin comparafia cu standardurile streine §i rczultatele
romanesti, dar e in asociafie shinsd sicu starea de subsnutrifie a populas
tiei, pe care am demonsirat=o deja. Putem afirma dedi, cd alimentatia,
fiind redusd in energie caloricd, constitue factorul principal, care mens
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Coeficienfii calorici pe virsta.

Tabela Nr. 8.

il
i Coeficientul
VARSTA ‘
- L M. F. !
L]
2— 3 0.36 0.34
4— 35 0.46 0.40
6— 7 0.49 0.40
8— 9 0.55 0.46
10--11 054 0.50
12—-13 0.65 0.63
14 —-15 o072 0.68 :
1617 0.79 0.75 i
18—~25 1.09 0.90
26—55 1.00 0.88 i
56 si peste 0.86 () i

1:3074 calorii nele
Totalul caleriilor pe zi pentru copii ﬁ vérsta diferifa.
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Dupi L. M. Gilleit: ¢

; Copiii din Jud. Caras:

fine starea de subenutrifie. Ceilalfi factori, cum ar fi suprasactivitatea,
lipsa de odihni si recreafie, credem, cd consfiluesc numai cauze ses

cundare.

Aceastd insuficienfd de energie caloricd a alimentatfiei, vom pti=
vizo si in ansamblul alimentatiel, la sfarsit, dupd ce vom analiza si cali=

tatea alimentelor,

5 Din S, M, Rasze: loc cit. p. 99.
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2. Rafia de profeine,

Substanfele proteice neforminduese in organismul animal, rafia
alimentard necondifionat frebue s le contini. Rafia optimd de subs
stanfe profeice pand de prezent fnsi, nu o cunoastem, Experienfele
de laborator gi chimice se contrazic. Polvogt, McCollum si Simmonds,
cu un regim de 30—40% profeine, au constatat ci soarecii la sfirs
situl experienfei au fost incd sindlosi, prezenlind la aufopsic numai
hipertrofic §i congestie renald. Addiss, Mackay si Mackay, cu regim
compus din 70 %o proteine, nu au observat la soareci nicio tulburare
renald. In favoarea rafiilor mici de profeine inci sunt experienfe. Als
‘bertoni si Rossi, au constatat, cd populatia siracd din lialia meridio-
nald, nu consumf mai multe decit 60—70 gr. de proteine, Kumar
gawa la japonezi si A. Basler la soldafi germani, au gisit aceleasi
cifre. Et. Burnet si W, R. Aycroyd se exprimi, ci milioane de
fiinfe umane nu consumd mai multe decit 50—70 gr. de proleine,

Hindhede a mers in experienfele ficute, pin3 la cea mai mici
rafie profeicd, care a fost de 32 gr. Totusi, el propune o rafic de 60
gr. pe zi, la un regim alimentar de 2,500 calorii. Sherman propune
70 de grame pentru un om mijlociu, ca un standard practicabil.

In Europa, sub anforifatea Iui Voit, Rubner, Atwaler si alfi
aufori, ¢ admis standardul de 100 gr. de proteina.

Cercetirile ficute la noi in fard, dau rezultate in jursl acestei
cifre. Populafia dela deal i munte consumi chiar mai multe, 152—
166 de gr. de proteine (Tabela Nr. 4).

Canfifalea necesard de profeine, fiind in funcfiune si de rafia
calorici, e bine si cunoastem §i raportul dintre proteine i grisimi
plus hidrafii de carbon, adicd raportul nutrifiv. Acesta dupi autorii
streini {Tabela Nr. 3) variazd intre 0,160~0.172, iar dupd cercetarile
din fard se intinde dela 0.117—0.262 (Tabela Nr. 4).

Ratia de profeine, ca si aibd valoare biologicd normald, trebue
si fie compusd mai muli din proteine animale, decit din vegetale,
deoarece ullimele sunt mai inferioare. Aceasfi acfiune a fost demons
strali experimental de McCollum. v. Tiszka propune 40 de gr. de
proteine animale,

Necesitatea de profeine, de altfel ca §i cea de substanfe mines
rale, fiind mai mare in pericada de crestere, decdt la virsta adultului,
Hawley, a daf urmatoarea scari de coeficienti, in raport cu canfitatea
de profeine consumatd de barbafii dela 18 —60 ani, pe care o cons
siderd egali cu 1.
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Cocficientii de proteine, dupd Hawley,
Tabela Nr. 9.
. Coeficienti
VARSTA

Masc. Fem.
Sub 6 ani 0.8 0.8
6—- 9 , 1.0 1.0
10—12 ,, —_ 1.2
10—14 ,, 1.3 =
13—14 —_ 1.3
1517 . 1.5 1.2
}8-60 , 1.0 0.8

Cantifaliv, rafia de profeine consumati in fimpul verii, cind a
avut loc ancheta noastrd in cele trei comune din jud. Carag, a fost
de 96.8 gr,, adici normald, Acest fapt egfemonstrat si de raporful
nufrifiv, care ¢ 0.224,

Rafia alimentara,
Tabela Nr. 10.
'
] Cantifatea alimentelor si compozifia lor In gr.
é ¥ — Rapers
Cﬁg ;f . Profeine Hid Ap3, saruri i
= < T idros | celulozi, || RUIFLLY]
§ R Tolals A nimale|Vegetale Girdisimi carbonaie | acizi grasi,
Z pectini
1 2 3 4 5 6 7 8 | 9
Toate | 3071 602,410] 12,475 | 25,270 | 26,863 | 140,398 397,704
vérsiele 4 ’ : * ' !

Medie < .
pe o zi 1] 1536.6 315 65.3 69.4 362.8 1027.7 ) 0.224

217 anil| 170 192,951| 4,273 | 7,988 9,091 | 41,642 129,957

Medie

pe o zi 141135.0] 25t 47.0 33.5 245.0 64,4 | 0.242

18 5i peste| 217(409,459 7,902 | 17,282} 17,772 | 98,756] 267,747

Medie

pe o zi

1118869 | 364 79.6 819 455.1 12339 | 0.216

Copiit la randul lor consumd, ins3, proleine in canfitdfi mult
sub nivelul standardurilor cunoscufte,
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Coeficienful de profeine pentru vdirsta, defa 2— 17 ani, € nus

.mai de 0.62.
Aceastd insuficienti reiese si din {abela urmatoare.

Felul alimentelor consumate in raport cu varsta in jud. Caras,
Tabela N[ R

l Valoarea energetici a alimentelor in calorii

gl ALDMENTE
i | Cifre - Proporjii [a 100
[Z i | 217 anl (18anisipeste | 2—17 am |18 ani si peste '
! z § 3 4 5 6
J Came diferitd | 14,4033 41,2936 508 ' 6.61
2 ' i 208.1 2,084.5 0.07 0.34
Lapie si produs. lui ‘ 55,464.8 88,889.0 19.58 14.23
4 Cercale b165,T19.3 4(33,958.4 58,51 64.67
Trasole, boabe I 28,3403 43,390.8 10.01 .03
Cartofi- i 7.8044.9 23,8035 2.81 381
Legume sl zarzavaiunl 6,353.3 15,949.0 2.4 2.55
|I Frucle E 3,004.4 2,8735.1 1.29 Q.46
Unt de lemn || 1,147.3 1,881.3 041 0.30
\ TOTAL I| 283,247.7 624,637.8 100,00 100.00
‘ — e — e e st e e

Copiii nu consum3 ahmenie in proporfii diferite . decit adulfii,
excepind lapfele. Acesfa e consumat numai intr'o proporfie cu ceva
mai urcatd de copii, decdt de adulfi.

Dar substanjele proteice chiar la adulfi, desi sunt consumate in
-cantitdfi suficienfe, fotusi consfifuesc o problemi de nufrifie importanti.
Anume, profeincle animale, atdt proporfional, fali de cele vegelale
-considerate infericare din punct de vedere biologic, cit si canfifativ,
au fost consumate atit de adulfi, cit mai ales de copii in rafii ine
suficiente.

Bazandu=ne pe cercetirile ficute de Rubner, Siisskind, cari
demonstreazd cd proteinele din lapte nu sunt suficiente, ca sd wurce
acfiunea biologici a profeinelor din cereale, in misura de care orga=
nismul are nevoie, avem convingerea, ¢3 canfifatea insuficienid de
profeing in general si in special cea de provenienfd animald, cons
sumatd de copii si canfifatea de proteind animali, luati de adulfi sub
media obignuiti, se repercutd in mod grav asupra cresterii copilor si
in general asupra sfiri de nutrific a populafiei. {Tabela Nr. 10)

3. Fafia de hidrafi de carbon gi grisimi,

Standardurile pentru acesti principii alimentari, variazi destul de
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mulf, mai ales ci si raportul dintre hidrafii de carbon §i grasimi poate
varia intre limite largi, fird si producd fulburdri de nutrifie. Totusi
alimentafia prea abundenti in grisimi, poate duce la oxidafiuni ins
complete, iar cea prea siracd, mai ales cid grisimile sunt bogate in
vitamine, poale determina stiri de pre~carentd.

Standardurile propuse de diversi aufori pentru camenii cu greus
tate mijlocie si cari presteazd un fravaliu moderat, sunt urmaitoarele :

Stadarduri streine pentru principii alimentari.

Tabela Nre, 12,
' Aufori Proteine Cirdsimi Hidr. de car. Calorii
Voit | 118 56 500 3,055
I
Rubner : 127 52 - 509 3,092
Atwater | 125 125 450 3,520
Comis. englez. 100* 100 40 3,000
Piayfair C 119 31 531 3,340
Tyszka 80 - 10D** 60— 80 500 3,000

* Din cari 37 gr. suntf proteine animale.
** Din cari 40 gr. sunt proteine animale.

Comparand rezulfatele obfinute de noi (Tabela Nr. 10) cu stans
«dardurile streine si ¢cu datele autorilor romani (Tabela Nr. 3, 4) putem
sd explicim acum insuficienja rafiei calorice, F1 sz datoreste cantis
tdfii scizute, din alimentafie, a hidratilor de carban, care se explici
prin confinutul enorm de boagal in api al péinei, mailainlui $i mimi~
ligei, pe care populafia anchetatd le consumi. In medie, un copil de
varstd dela 2—17 ani, consumi zilnic alimente in greutate de 1,135
gr, lar un adult de 1,886.9 gr, din care aproape 764.4 gr si 12339
gr. e api. Astfel un adulf, ca si consume o rafie alimenfara, care s3
confind 5C0 de gr de hidraji de carbon, ar frebui s mindnce, dupi
ce se simte safuraf, la fieccare din cele frei mese pe zi, incd o anus
mifd canfitate de malaiu sau mamaligd,

4. Ratia de substanfe minerale,

Se stie, c¢d anumite elemenle minerale se elimind inconfinuu
din organism, ceeace atrage dupi sine inlocuirea lor. Dintre aceste
elemenfe minerale, cu rol mai important sunt: fosforul, calciu, fierui
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si iodul, dar dintr'o rafie alimenfard normali nu poate lipsi nici:
K, S, Na, Cl, Mg, Fl, Si, si Mn, Ca si demonstrim canfititile de
alimenfe pe care frebue si le consume o persoani pentru asi asigura
rafia de fosfor, calciu si fier, dim mai jos o fabeld calculati de noi
dupd dafele lui Rose.'®

Conjinutul in fosfor, calciu yi fier intr’s cantitate de aliment produciiior
de 100 colorii.

Tabela Nr. 13.

Nr Continutul in gr ‘
! ALIMENTUL b
crt. Fosfor Calciu Fier
1 2 3 4 5
1 Came deporc., . . . . . 0.087 0.005 0.0006
2 Came de pasire, . . . . 0.215 0.012 0.0032
3 Came de miel . . . . . . 0.073 0.004 0.0010
4 Peste . ... ... .. 0.201 0.019 0.0010
5 Slanindg . . . .. .. . 0089 0.004 0.0011
6 Unturd . . . . . .. .. 0.000 0.000 0.0000
7 Oui....... PR 0121 0,045 0.0021
] Lapte . . . . ... .. 0.134 0.174 0.0004
9 Smintana. . . . . . . . 0.044 0.050 0.0001
10 Branza . . . . . . 0 .. 0.156 0.212 Q0003
11 Faini de gedn . . . . . . 0.066 0.009 0.0007
12 Fiind de porumb . . . . 0.053 0.005 0.0003
i3 Pine . .. ... PR 0.058 0007 0.0006
14 Malaiv . . . . . . 0.021 0.002 0.0001
15 Mimaligi . . . . . . . . 0.016 0.002 Q0.0001
16 Orez. .« « o v o . 0.027 0.001 0.0003
17 Fasole, bozbe . . . . . . 0.143 0.040 0.0022
18 Cartofi . . . . . e e e s 0.069 Q.016 00016
19 Fasole verde . . . . . . 0.126 0.110 0.0027
20 Mazidre verde . . . . . . 0.128 0.026 0.0017
2t Varzd . . . . . v oeoe e 0.092 0.143 0.0035
22 Casfravefi . . . . « .+ . . 0191 0.090 Q.0011
23 Pitlagele rogii . . . + . . 0.113 0.050 0.0018
24 Salatd, laptuci . . . . . 0.224 0.224 0.0037
25 GQulie . . ... P 0.186 0249 0.001%
26 Ceapd . . . . .. . 0.093 0.069 00010
27 Patrunjes . . . . . RN o117 0.091 0.0009
28 Ardei verzi . . . . . - 0.145 0.034 0.0022
29 Morcovi . . . . . . . o 0.100 0124 00013
30 Cicese + « =« o 4 o o - 0.039 0.025 0.0005
31 Stroguri . . . . . . . - 0.032 0.019 0.0003
32 Piersece . . . . .+ . . . 0.05¢ 0.038 0.0007
33 Prune . + . « « « « . & 0.035 0.018 0.0010
3 Unt de lemn . . . . . . 0.004 0.041 0.0010 H

18 M, S. Rose: Loc citat. p. 99.
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Fosforul, Canfifatea de fosfor stabiliti de Sherman,” ca neces
sard unui adult de 70 de kg, infr'o zi, e de 0.88 gr, la care daci
mai adiugim 50% drept ,factor de siguranfi® obfinem 1.32 gr.
DPentru copii aceasti cantitate, dup3d Sherman si Hawley, e mai urcatd,
la vérsta dela 3—13 ani ¢ de 1.16—1.46 gr.

Pe baza canfitifilor de fosfor, calciu s fier, din fabela nr, 13,
in confinutul unzi cantifdfi de aliment producdfor de 100 calorii, am
calculat in tabela urmaicare, canfitijile din aceste materii minerale luate
intr'o zi de o persoani anchelali.

In cele 387 de zile, s'a consumal 639.47 gr de fosfor, ceeace
revine penfru o persoand intr'o zi 1.65 gr. Cifra aceasta la aparentd
e cu pufin mai urcatd faji de standardul aplicat astizi. O putem cons
sidera chiar egald dacd finem seamd, ci din cele 387 de zile, 170 au
fost urmirife pe copii dela 2—17 ani, cari necesiti o canfifale de
fosfor mai mare decét adulfii. Bruce si Callow, demonstrind, ci foss
forul din cereale se giseste sub o formi gearte pufin ufilizabili, cre~
dem, cd populatia fofusi duce infr'c misurd redusi lipsd de fosfor.
Scizind din 640 de gr de fosfor total, 218 gr de fosfor de pros
venien{d din cereale, ne rimine numai 422 gr, adici numai 1.09 gr
de persoand pe zi, care cu siguran{i e insuficient.

Calciu, Siandardul de calciu, stabilit, tof de Sherman §i Hawley,
e de 0.68 gr pe zi pentru un adult i de douX ori atit pentru copii.

Mulfiplicind aceastd medie cu zilele de alimentafie observate de
noi si findnd seamd de compozifia pe varstd a populafiei, obfinem ca
necesare 378.70 gr de calciu. Ori, cantifatea de calciu consumat, cifil3
din fabela nr, 14, col. 7, a fost de 381.8 gr, adici exact cea neces
sard mentinerii unui echilibru de calciu normal.

Fierul. Cantilatea de fier necesard unei persoanc adulle pe zi,
de acord cu cele mai multe cercetiri si mai ales cu cele execulate
de Sherman ¢ de 15 mgr. Femeile gravide, cele care alipteazi si
copiii au nevoie de canfitifi mai urcale, cu circa 20%.

In raport cu aceste cifre, constatim, cd cele 5.9 gr de fier fofal,
care a fost consumat in 387 de zile, adici 15 mgr de persoani, pe
zi, a fost suficient.

Tindnd seama insd de cercefirilc mai recenfe, care afrag atens

fia, ci fierul din legume si zarzavaturi bogate la rindul lor si in vie

famine, ¢ mai favorabil diferitelor funcfiuni ale organismulu, decat

17 [T, C, Sherman: Chemistry of Food and Nutdfion. Ed. I, 1926. Mac
Millan Ce.
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Cantifatea alimentelor, valoarea energelicd, cactitatea de Ph, Ca st Fe* consumate
de 210 perscane in 387 de zile.

Tabela Nr. 14.

Valoa« . .
5 rea ex | Alimente | Valoarea Confinutul in grame
- Alimentul nerge~ | consumatelalimenielor
2 ;%BE] gi in geame | in caloril { goop, Calciu Fier
1 2 | 3 4 5 6 7 8
1]| Camedeporcsir. siaf.) 163.02 1,520 24779 2156 0.124 0.015
2l Came de pasire 8074 2920 26198 5.633 0314 0.084
3| Carne de mie! 1128g| 3,430 | 3.871.8 2.826 0.155 0.039
4|l Peste, paslrav 70.84 1,795 1,272.3 2557 0,229 0.013
5 Slinini sirati 631,01 5,450 | 37,6611 33.518 0.5(6 0414
6 Ulnturd fopitd si siraidl837.76 909 | 7,797.0 0.0 0.0 00
7 ud 1563.04 1,498 2,297 2774 1.032 0.048
8| Lapte 63.24, 52,160 | 32,986.0| 44.201 57.396 0.132
9| Smantini 226.05 499 1,128.0 0.496 0,564 0.001
10{| Brinzi de oaic 364.97| 28935 | 105,604.1| 164742 | 223,881 0.317
11{ Cas de vacd 33915 1,300 | 4,471 6.891 9.364 0.013
12 Trdd de oaie 145,73 150 218.6 0.341 0.463 0,001
13[ Fiind de griu 33180 22933 | 76,191.2| 5286 ;  6.857 0.533 |
14|| Fidind de porumb 33476 5) 167.4 009 0.078 0.00%
15| Pdiine, BorloveniirV, | 202 32 2,150 4,349.9 2523 0.304 0.026
159 Piine, PojejenasR. 1167.93] 116,875 | 196,268.2| 103.836 13.739 1.178
167 Malaiu ~168.74] 58,520 | 92,8946 19.508 1.858 0.093
171 Mimiligi Borlv.2V, 1127.39] 142,410 [ 181,416.1| 28.027 3628 0.181
177 Mimaligi, PojsR. |107.79) 16,920 | 18,2381 2918 0.365 0.018
18] Oriz 324.35 50 162.2 0.044 0.002 0.001
19 Fasole, boabe 31697 22,788 | 73,231.1| 103.290 18.892 1.589
204 Cariofi 88.70| 35,793 | 31,7484 21906 5.080 0.508
21| Fascle, verde 36.50( 34,800 [ 12,7020| 16.004 13.972 0.343
22| Mazire verde . 7391 920 6810 0.870 0a77 0.116 1
1231 Varzi | 27.34] 9,830 2,714.9 2.498 3842 0.095
24| Castraveti ' 13.97 4,840 683.1 1.305 0.615 0.008
25| DPatligele rosit 17.931 11,826 2,1204 2.396 1.L.60 0038
26| Salati, Lipiuci 16.26 1,790 291.0 0.652 0.652 0.011
27| Gulie 39.24 700 2747 1.510" 0.684 0.003
' 28| Ceapi 4%.49 5,514 2,673.7 2.086 1.845 0.027
204 Ardei 48.19 19 0.2 0.011 0.008 0.0001
304 Patrunjei verzi 64.50 140 95.9 0.139 0.033 1.002 |
314 Morcovi 42.24 142 60.0 0.060 0.074 0.001 !
132] Cirese 50.37| 1,000 5037, 0196 | 0126 0003
33| Struguri 66.40 4,225 2,807.4 (.898 0.533 0.001
34| Piersice 49.02 5,868 28726 1.637 1.092 0.029
1351 Prune 36.30 981 355.8 0.124 0.064 00004,
361 Unt de lemn . B16.82 586 3,0286 0.121 1.242 0.030 |
|
| | 612,410 |907,835.6 | 639460 | 381820 | 5906 |

* Calculate dupi valorile din fabela nr. 13.

fierul luat din alte afimente, binuim cd totusi populatia din comunele
anchetate, nu igi ia din alimentele consumate canfifatea de fier de
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care are nevoie, mai ales cd fnsisi canfifatea de fier folal consumat
a fost la fimita.

Asupra iodului din alimente si api nu mai insistim, decarece
gusa alat de frecventi din Borlovenii«Vechi i Pitag, ne demonsireazi
insuficienia lui.

5. Echilibrul acidosbazic.

Acesta e menfinut prin raportul dinfre urmifoarele substanje
wminerale, care se gasesc in alimente:

(A, Desgrez si H. Bierry)*®

Acizi Baze
K0 Pi0s
Naz0 S 0
Cal S 01
Mg0 @

Fez0s C 0

Substanfele acide gisindusse mai mult in cereale, din care pos
pulafia consumi din abundenfd, iar cele alcaline mai ales in fructe si
in legume, care intrdnd intr’o proporfie redusd in rafia alimenfars, de~
termind o predominare a reacfiei acide.

Cresterea copitlor este influenfatd in bine, mai ales de substan~
fele alcaline. Astfel senzul echilibrului acidosbazic de mai sus, ne
explicd cd intr'o m3surd oarecare si ¢l impiedici desvolfarea normalid
a copiilor.

6. Vitaminele.

Pini de prezent nu existi niciun argument, ¢i excesul de
vilamine ar produce vreo tulburare de nufrifie, de aceea nu vom
reflecta, decit asupra lipsei sau insuficienfei lor din alimentafia
obignuiti,

Tindnd seami de confinutul alimentelor in vitamine, calculat pe
baza urmitoarelor cantitifi, reproduse dupi W, Stepp, J. Kiihuau,
H. Schroeder!® gi Rose,®® am putut s3 objinem, bine infeles cu aproxis
malie, canfitatea de vitamine pe care a consumai-o populatia anches
fatd in 387 de zile, '

¥ Dupi Prof. G. H. Roger, foc. cit. p. 105.

1 ¥, Stepp, J. Kithnau, H. Schroeder : Die Vitamine und ihre Klinische
Anwendung. 1936, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart,

* M. 5. Rose: Loc cifat. pag. 99.
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Confinutl de vitamine in 100 gr. de alimente.

Tabela Nr. 15.
E A4 e Acitvie
! Alimentul carofind in| . B:  |in t;j?l’ in irP tale 1ea
= mgr. Yy omreci| &L Y | lativa
'z, ¥ Doze
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Carne de porc -7 580 -+ — — +4-
2 Carne de pasite ? W0 [30-35 7 — i
3 Carne de miel + 340 ++ 1 - -+ +
4}l DPeste =+ 55% — -+ —_
51 Slining — ++ + i - — 20 [
61 Uniuri — 4+ {4+ - — 20 |}
7 Qui 2—10 125 35 — 10 —
8 Lapie 0.2-08 40 o 105-1/02--04 -} |!
9l Smintdni +++ s5* 4 I+ ? 4+ —~
10 Brinza 1.6—3.2 55* | ++ ? 44| —
11| Find de griu +-+ | 415610 4+ | — + | =
12|| Fiini de porumb “+4 ++ | ++ ? + -
i3 Paine + ++ | 4+ ? - —_
13|  Malaiu + TL ] 2] + | =
15|  Mamaligi + +4+ -+ ? + —_
16  Orez — — — — - | -
17| Fasole, boabe + 220t |[++H 2 4+ =
18 Carfofi — 70 5—10] 5—~10 — —
19 Fasole verde 1.4 4+ 1 1-4 -t -+
20 Maz e verde -+ B — 8 -+ -+ |
21 Varzi 4 —++- 15 2 —+ —+
22| Castravefi — 55% + —+ —_ —
23 Pitligele rosii d 1,6 70 5~10; 10 -+ —
24  Salats, Mptuci 20 160 - 8 -+ 40
25 Gulie — 125 + 16 —_ +
26 Ceapi -7 70 — ~+ ? |
27 Patrunjei ~7 + -+ ? ? +
28)  Ardei verzi ++ - -+ | 4+ -+ +
29f  Morcovi 8 70 -+ -+ -+ — I
30| Cirese 0,6 7 ? 5 + - E
131l Struguri = -+ + - -+ - i
i 32 Piersece + -+ + ) 4+ - |
{33 Prune +-}- 70 4+ 8 4| =
(34| TUnf de lemn ? ? ? ? ? +

Confinutul in vilamine.

Canfifaliv ¢ exprimat dupd Stepp W. etc.; ™ inseamnd aproximativ.

Calitativ dupi Rose, cu urmitoarele semnificatii : 4~ Confine vitamind; -
Sursi buni de vifaming ; =+ Sursi excelentd de vitamind; ? Sursd nesigurd de
vitamind; — Nu confie vilamini.

*

Transformarea cantitifilor de vitamine, in unitdfi infernafionale,
am executatro dupd standardurile recomandate de a2 doua Conferinjd
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a Comisiei permanente penfru standardizarea biologici din Organizafia
de igiend a Societdfii nafiunilor (Londra 1934),2!
Comisia a stabilit standarduri numai pentru vitaminele A, B,
Csi D '
O unifate infernationald din:

vilamina A e egald cu 0.6y (gamma) carofini B,

vitamina B1 e egaldi cu 1.8 (gamma) substanfi crist.,
vitamina C e egali cu 0.05 mgr de substan{i, in stare puri,
vitamina D e egald cu 0.025¢ (gamma) substanfi crist.

Vitamina A. Din aceasta in loc de 4,200 unitafi internafionale,
cile a stabilit ca necesare conferinfa de sfandardizare biclogici, noi in
alimenfele din care vilamina A se poate canfitaliv defermina, nu am
gasit decat 1,000 de unitdfi, conform fabelei de mai jos.

Se infelege, cd la aceste 1,000 de unitdfi pentru o persoani, se
mai adaugd o anumiti canfitate din alim®hele a ciror confinut inci
nu e precis dozat. Nici cu aceasti canfitate insi, nu ajungem la rafia
de vitamind A, egald cu necesitifile organismului,

Insuficienta aceasta de vitamind A, explicd indeajuns rezistenfa
diminuatd a populafiei, fati de bolile infecficase si morbiditatea urcati,
pe care o inregistreazi comunele: din Banat, decarece astizi este
aproape unanim recunoscuf, ¢i lipsa sau insuficienfa vitaminei A, in
Europa, favorizeazi infecfiunile.

Vitamina Bi, din cate un adult are nevoe pe zi de 300 de
unifdfi infernafionale, fiind prezenti mai ales in pericarpul cerealelor
§i in boabele leguminocaselor, din care populafia consumi din abuns
dentd, am gisit=o in canfifate suficientd. Din tabela precedent reiese,
€d pe zi o persoand ia din aceastdi vitamind 390 de unitifi infers
nalionale,

Vitamina C. Standardul necesar unui adult ¢ de 500—600
unitdft internafionale. Se giseste abundenfd in fructele si vegelalele
proaspele, pe care le consumi populafia si intr'o canfitate mai redusi
in lapte, carne, cereale si boabele leguminoaselor, din care, in cursul
gafirii mincirilor cu siguranid cea mai mare pare se distruge; vifas
mina C fiind sensibili la femperaturd. Canfifatea de care rimine si
beneficieze populafia, e folusi de vieo 410 unitdfi infernafionale,
adicd apropiatd de standardul stabilit,

# R. Gautier: L’organisation d'hygiéne ef la standardisation biologique Bul.
de 'Org. d'hygiene, Soc. des Nations, Gienéve, 1935, Ne. 3.
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Cantitaleca de vitamine consumate in 387 de zile.

Tabela Nr. 16.
. At
No ALIMENTUL caroting | O « P
cri mgr. ¥ mgr. ¥
1 2 3 4 5 6
1 Came de porc . . . . . 8,816
2 Came de pasire.. . . . . 2,044
3 Carne de miel . . . . . . 11,662
4 Peste . ... .. ... 987
5 Oud . v . . o v o v o 75 1872 150
6 Lapte . . . ... ... 261 20,864 417 156
7 Sméntdni. . . . . . .. 274
8 Begnzd . . . . .. ... 550 15,914
9 Fiind de grdn . . . . . . 114,815
io Fasole, boabe . . . . . . 50,134
1L ¢ Caei, . . ... ... 25,053 4,173
12 | Fasole verde . . . . . . 487 1,044
13 Mazire . . . . .« « . 74
14 Varzd .+ . . ... 0. 397 199
15 Castravefi . . . . . . . 2,690
16 Piatligele rosii . . . . . . 189 8,278 1,183
17 Salatad; ldptuci . . . . . 338 2,864 143
18 | Gulie . ........ 875 112 |
19 Ceapd . . v . v v v ., 3,860 p
20 1 Morcovi v . v . . 11 99 I
21 i Cirese + « « v « v o . . 6 50 f'
22 Diersice . . . . . . . . 469 |
23 Prune . . e e 6R6 8 _ |
TOTAL ‘ 2334 271,759 7,942 306 4
’ !
Dt {pers. introzi . . .. ... 60 w2 | 205 | 08
T ' B |
Il Pt 1 pers. intr’o zi, in vn. ink. . . 1000 1 390 ‘ 410 32 !

1 v (gamma) = 0.001 mgr,

Vitamina D. Necesitifile organismului de vitamini D, in unis
tafi internafionale, dupd Hess si Levis e de 50—56. Nevoia de
vitamind D mai depinde de cantitdjile de calciu si cereale din alimente
si de bogifia regiunii in raze ultrasviolete. Alimentele bogate in calcit
st in razele ulfrasviolete ii augmenieazd acfiunea, iar canfitatea urcatd
de cereale i=o reduc. Acfiunea nefavorabili a ulfimilor dei factori
in comunele anchefafe si canfifalea numai de 32 unitdfi infernafios
nale {vezi Tabela Nr. 16) pe care am gisiteo, ne explici sus
ficienl frecvenfa mare a semnelor de rachitism, 70—80%0, la copiii
examinali in acesfe comune, Este sigur, ¢i efectul demineralizant:
(eliminarca in exces a P §i Ca) si rachitogen al malaiului, mimaligei
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si al cerealelor in general, nu e confra balansaf nici de razele uliras
violete si nici de canfitatea de lapte tedusi pe care o consumd copiii
{Nitescu, Popovici si Opreanu).?

Vitamina B (G) sau antipelagroass, adici faciorul P—D studiat
de Gioldberger, se giseste in alimentele consumate, infr'o canfifafe
suficientd. De alffel cazuri de pelagrd in aceasfd regiune, astizi nu
suni intilnite decit rar,

Vitamina E. Aceasta e necesard ambelor sexe peniru o repros
ducere buni, Nu e insid suficient sfabilif, daci e si o cauzi a sterilis
fitii, Nu stim dac3d populafia a luat-0 sau nu in cantitifi suficiente.

C) Privire generala.

Dracfica alimentafiei din jud. Carag, lipsitdi de cea mai redusi
indrumare §i confrol, conslitue factorul principal care menfine popue
lafia adultd in stare de subenuirifie permanenfd si nu e suficientd sa
asigure o crestere si desvoltare normali #copiilor st a adolescentilor.
Progresul civilizafiei care in unele direcfii, in safele din Banat se
manifestd vidit, inclusiv in agriculturd, nu a modificat alimentafia
defectuoasi de alti dati. In 41 de familii, din frei sate anchelate, in
fimp de primivard si vard, s’'au consumat numai 36 de arficole alir
mentare, iar felul mancirilor nu a fost decdt 7—8. In aceste condis
fiuni, baza principald a alimentafiei, int’o proporfie de 62.7%, au fost
cerealele, iar legumele si zarzavafurile numai inic’o properfie de 2.5%,
si fruciele, infr'o regiune prielnicd cultivdrii lor, intr'o cantifate si mai
redusa.

Alimentafia, in multe privinfe, e defectuoass, atit cantitativ, cat
si califativ, conform utmitoarei tabele sinopfice.

Ratiile de principii alimentari, substanfe minerale si vitamine in cele irei comune
a jud, Caras st dupi uuele standarduri.

A) Principii alimentari.

PRatiile :
calorice proteice de prof. animale de grisimé de hidr. de carb.
Dupi anchet; din frei comune a jud. Caras,
2884 calorii  116.0 gr. 25.1 gr. 36.4 or. 819 gr. 455.1 or.
(Munciteriag- (De 18 ani  (Copii dela (De 18 ani (De 18 ani (D¢ 18 ani
ricoli dela §i peste).  2—17 ani). si peste). st peste), 1 peste).
26—53 de ani,

muncd grea),

* Prof. Dr. I. 1. Nitescu, Prof. Dr. G. Popovici ¢ R. Opreanu: Bilan du
calcium et du phosphore chez les enfants an regime a base de mais. Revista Stiine
felor medicale, 1933, Nr. 11. Buc
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Dupi Comisia englezi a Ministerului de s3nitate.

3000 calorii 100 gr. 37 g 37 gr. 100 gr. 400 gr.
(Adulfi travaliv  {(Adulfi). (Copii). (Adulf). (Adulti). (Adulti).

mijlociu).

B) Subsfante minerale.

Rafiile de:
Fosfor Calciu Fier
Dupi ancheta din trei comune a jud. Carag {Persoane).
1.65 gr. (0.56 gr. din cereale) 0.99 gr. 15 mgr.
Dupi Sherman (Adulfi).
132 gr. 0.68 g 15 mgr.
C) Vitamine.

Rafiile de vifamind in unififi internafionale :

A B C D
Dupia ancheta din trei comune a jud. Caras (Persoane).
1000 390 119 33

Dups Comisia de standardizare biclogicd, Cieneva. (Adulfi).

42060 300 500—600 50-56

1. Rafia caloricd la adulfi, in raport cu munca grea pe care
au depus=o, in timpul anchetei, e insuficientd, mai ales ¢i ea trebue
comparald, nu atit cu cifra din tabela de mai sus, cil cu datele autos
rilor obfinute tof pe muncitori agricoli, cum sunt de ex. cele publicate
de Guautier, Ranke, Ohlmiiller, Pearl si Funk, care fira excepfie,
variazd intre 3,600—5,550 de calorii (Tabela Nr. 3).

2. Rafia de proteind, desi cantit:tiv e suficientd si are ,raporful
nutriiv* {Gautier) normal, fotusi calitativ nu infruneste standardul stas
bilit. Proteina de naturd animal3, mai ales la copii e sub rafia corese
punzitoare.

3. Substanfele fernare, grasimile si hidrafit de carbon, sunt
consumate in rafii insuficiente, explicate de compunerea alimentelor,
in majorifate, din cereale si prin folosirea acestora sub formi de pdine,
mamiligd si milaiu, cu un confinuf, suprabogat in apa, de 46,51—
72.50%.

4. Elementele minerale studiate (P, Ca, Fe), excepland cals
ciul, lesam gisit in rafii sub pragul nevoilor standard.
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Fostorul in raport cu canfifafea lui tofald, din alimenfele consus
mate de populafie, ar corespunde cu rafia normald, dar fiind infr'o
canfifale apreciabili din cereale (0.56 gr) din care aproape, ¢ nu e
asimilabil (Bruce si Callow) il consideram insuficient.

Fierul desi e consumai in rafii normale, fotusi fiind in canfifafi
teduse din legume §i zarzavaturi, binuim, c3 produce carenfe desful
de frecvente. .

5. Echilibrul acidosbazic, delerminat de diferifele elemente mis
nerale, aratd o inclinafie spre reacfia acida.

6. Vitaminele, B: (anfiberizberici) si C (anfiscorbuficd) sunt
consumate in canlitifi suficiente,

Vitamina A am gisit=0 in canfitdfi mult sub standardul inters
nafional, Ea nu produce insd kerafomalacie, fulburare de nutrifie seris
©oasi si frecventd in orient, dar cu siguran{i creeazd stiri de avitamis
nozd parfiald, care au drept efect diminuarea rezistenfii fajd de infecs
fiuni cufanale si respiratorii, destul de fre@¥ente in satele din Banat,
de alifel ca si'n restul farii.

Vitamina D (antirachificd) gisindussz in pufine alimente comune
{ficat, oud, lapte de vari, uni), e luati in cantitdfi insuficiente fafd de
standardul adoptat. Cantitafea de lapte refativ redusd si cea de oud
aproape inexistentd, pe care le consumi populafia, abia oferd numai
cu ceva mat mulf, decit jumitate din vitaminaD, de care are nevoie
o persoand. Efectul acestei carenje, lsam si constatat in proporfia de
70--80% a copiilor cu semne de rachifism.

Vitamina Bs ((3) sau factorul P~P (anfipelagros) si vitamina
E (de reproducere), firi si le fi deferminat caniifativ, findnd insi-
seamd de alimentele care le confin si au servit populafiei ca surse,
credem ci sunt folosite in canfitifi corespunzitoare necesitafilor
organismului.

D) Alimentafia ca factor de sinidtate publici. Propuneri.

In Rominia, cu foate cd se cuncaste deja in mare parle,
proporfia urcati a copiilor in slare de sub-nutrifie, reducerea
in multe regiuni a configentelor de recrufi cu 20—30% din cauza
celor aminafi §i neapfi serviciului militar, fiind debili, asociafia dintre
subsnuirifie si infecfiunea fuberculoas3, atit de infinsid, si mentinerea
mortalitifii infantile si generale la cel mai urcat nivel din Europa,
totugi poate ¢ unica fard din Europa centrali care pe terenul imbus
natafirii  alimentafiei populafiei nu a avut si nici nu are ¢ aclivitate
deosebita,
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Disecand problema in raport cu ce se considerd in alte f{iri ca
activitate minimald, constatim urmitoarele. La not medicii privesc
cazurile cu lutburiri de nutrifie numai prin  prizma curativd, desi in
unele provincii, in Moldova de ex., pelagra e un cdmp vast de igiend
si medicind preventivi, Pedagogii, in scoalele normale, neprimind
nicio educafie asupra asociafiei dintre starea de subsnutrifie i progres
sul redus pe care il fac elevii, se desintereseazd de problema alis
menfafiei.

Dar insusi Ministeru]l sinitifii, sub acira rispundere cade in
primul rdnd asigurarea unei stiri bune de nuiritie a populajici, nu
s’a sesizat incd de aceastd problema. Ministerului sanatatii, lipsindusi
specialigtli, penfru moment nici nu se poate gindi la realizarea unui
program cu forje proprii. Inceputul ins3, e obligat sd-1 facd.

Pe baza studiilor ficute asupra alimenfatiei dela noi si asupra
stirii de subsnulrifie a unei insemnate proporfii din populafie, avem
convingerea ¢d s impun urmdtoarele masuri:

1. Ministeru! sanatafii si numeascd o comisie consultalivd asupra
alimentafiei, compusd din fiziologisti, economisli, agronomi, igienigti si
experfi in bucitirie (Ef. Burnet st W, R, Aykroyd), care si sers
veascd ca organ fechnic tujulor minisierelor in chestiuni de alimenias
fie si si conducd periodice pentru educafia publicului in aceastd
maferie.

2. Institutele de igiend si sindfale publici sd aibe cite o sectie
alimentard, previzuid cu laborator pentru cercetdri si cu o subsecie
ambulanti de bucitiric si muzeu. Secfia, anual si organizeze cursuri
asupra nufritiei.

3. Creearea unei geoli de ,agenfi de demonstratie la domiciliu®,
cari dupd absolvire $3 faci educafia alimentard a populafici, Asemes
nea agenfi si agente funcfioneazi inci de mult in Sfatele Unite.

4. In faculidfile de medicind si stiinfd si in scolile normale de
invitdtori $i invafatoare 5d se acorde o imporfan{d mai mare alimen=
tatiei, iar in Institutele de igiend si sandfate publicd, nufrifia s3 se
fnfroducd ca obiect principal.
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Summary. — I'rom the survey concerning the nufrifion of the population
in 3 vilfages from the district of Caras, the folowings conclusions may be drown.
The adulf pepulation is in a proporfion of 25.3— 38.2%0 of permanenf subnuiri=
tional state and those between 6— 19 years of age in a proportion of 13.5—36 8%
(See table Nr. 1),

The progress of civilisation, which is manifesi in many directions in the
province of Banaf, inclusive in agriculinre did nof modify iny way the old, and
defective nuiritional habifs of the population. In 41 families during the spring and
sumner there were consumed only 31 food articles and the different diskes pre=
pared were only 7—8 in number. Thus the nuirition was made up in a proportion
of 82.7% by cereals, in 2.5%c by vegetables, and by fruifs even in a smaller
propartion.

The guantifative resulfs were the followings (for one person per one day):
calories = 2884 {adulls from 2635 years of age, doing heavy work); profeins =
116, o gr. (persons 18 years age and over, doing heavy work): animal pros
feins = 25 1 gr. (children from 2—17 years of age, doing easy and moderate efforts)-
and =364 gr. {persons 18 years of age and over, doing heavy work); phos=
phorus== 1.6 gr, from which 036 gr. were froimm cereals; calcium = 0.99 gr.,
iron =15 mgr. vitamines; A=1000 L [/, P =300 L U, C==410 I U.
D=232 L 1.

Comparing the quantities of foods with the standard efablished by the Com=
mission of the Ninisiry of Health from England, ihe mineral salis with the resulls
obleined by Sherman, and the vitamin confent with the standard recommended by
the Bivlegical Standardisation Commision from (Genéve, we observed, that the food
consied by the surveyed popalation is deficient in calories, animal proleins, cars
bohydrates, phosphorus, probably in iron and in A, C, and D vifamines. ™ -

Due fo ihis siiuation, which reveals very poor nufvitional habits, the follos-
wing measures are proposed :

1. The Ministry of Health should appoint a consulfative commission on
nutrition, composed of physiologysfs, economists, agronomists, hygienisls and ex=
perts in cooking (Ef Buaret and W. R. Aykroydl, which would serve for all
ministeries i noirfional problems and edit journals in nufrition for fhe educatio=
nal purposes.

2, The Insiituts vf Hygiene and Dublic Health should have a section for
nuirivion, with well equiped laboraiory and a kitchen on wheels for demonstrafions.
This section would organize special courses in nutrition,

3. To create a.school for nuiritionists.

4. There should be given more kpowledge about npuirifion for the medical
students fn sciences, for feachers and for the plysicians who are going fo work in
public healih.
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Compozifia rasiali la romani, sicui si unguri®
de
I FACAOARU

Compozifia rasiald a romanilor in comparafie cu celelalte neamuri,
-conlocuitoare din Transilvania si mai ales cu sicuii i ungurii, prezinti
~un infreit inferes: a) Lin prim obiecliv al cercefdrilor noastre e
infrebarea, dacd neamurile din provincia mnoasird isi  pdstreazd
fiinja lor somafici specifici sau dacd nu cumva amestecul rasial
a fost in decursul atitor secole asa de acliv, incit cu fot frune
.chiul lor einic diferit, structura lor morfologicd actuali esle identicd
.ori cel pufin aseminitoare. b) Si in cazul aseminirei si In cazul
deosebirei somafice a diferitelor neamuri, e necesar si cunoastem li=
mitele si caracterele de apropiere, resp, de diferenfiere a lor, ¢) Ine
sfargit, e de vizut, dacd nu cumva pe baza structurei morfologice am
puteca stabili gradul de inrudire efnicd al! sicuilor cu celefalte neamuri
conlocuitoare. Problema din urmid este cea mai dificild si cea mai
delicatid, Urmdirirea unei atari probleme implicd cercetiri muliiple labos
-tioase §i prudente. Nu se poate astepla nimeni la solufionarea ei pe
baza unui maferial restrins, Lucrarea de fati este o simpld contris
.butie, cireia ii vom aldiura incd multe altele, pini si pdsim la for-
mularea unei concluzii definitive.

Ne ingiduim s3 amintim alic dou3 aricole antericare, pentru cine ar vei sd
extindd comparafiile de fafd: unul priveste compozifia rasiali a romdniler din Vosli=
bent (Ciuc) in B, E. s Biop,, VIL Nr. 1--2, iar al doilea, compezifia r1asiald a
rominilor din Sanf (Nisiud) in Sociologie Romidneascd, 1. Nr. 10.

Materialul de fatd coprinde 1636 de persoane, in care suni: romdni din Mais
gurt (Cluj) 648 : birbati 335, fomet 293 ; sicui din Lazirea (Ciuc) 472 : barbafi 189,
femei 293; si unguni din Pinet si Sibed {Mures) 516: birbati 266, femei 250.**

Potrivit mefodei noastre, distingem frei cafegorii de perscane: a) o parfe apars
tine unei singure rase, b) altd parte mai masivd, e alcatuild din perscane cari repres

* Cu colaborarea Donei Tilly Ficdoaruw

** Menliondm, ¢d ultimele trel sate impreund cu Vogslabeni, au fost cercefale
in 1934 din inifiativa si cu mijloacele Instifutului nostru. Antropolegia satului Maipuri
face parte din monografia acestui sat inifiatd de gruparca Asirei ,Gind Romdénesc.”
Monografia a fost inifiati de Profesorul [uliu Hatiegan, organizati si condusi
.de citre Docent Dr. L. Daniella.
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zintd un amestec de deud rase, ¢) iar o mici parfe reprezintd persoane cu un amestec .
de mai mult de doud rase, insumati in calegoria ,nedeterminabile.”

La sfarsit adaugim tipurile rasiale. Limitdim numirul folografitlor (luate de
autor) din mofive de economie.

Dim in prealabil disinbufia locuiterilor de ambe sexe in cele doud calegorii de
elemente : unis si birasiale, peniru cele frei neamuri:

Unirasiale Birasiale Tofal
n 0/ n % n
R. 249 76 106 30 335
A . 48
R"“""“‘{ F, 246 84 a7 18 293 } 6
Sscul { B. 112 59 w4 189}4?2
U1 R 145 51 138 49 283
Ung i { B. 14t B 119 45 266 } 516
F. 126 50 124 50 250 )————
1636

Proportia foatre mare a elemenielor unirasiale?a rominii din Miguri indici in-
primul 14nd, ¢i diagnoza rasiald ¢ mai wusoard de precizai in acest celecliv. In al
doilea rAnd — si acest fapi este esenfial — amestecul de rase esie aici mai pufin
frecvent, Struciura rasiald este mai omogeni.

Asezarea geografici a satelor din materialui nostru vine in sprijinul acestei infer
pretari, Populafia din M3guri este bine izolatd. Satul a situal la 1300 m. alifudine in
Munfii Apuseni, greu accesibil satelor dimprejur. Distanfa pind la cel mai apropiar
orag (Clyj) e de peste 40 km., pand L+ cel mai apropiat sat si acesfa in munfi, la 6 km.
Celelalte sate sunt la o alfitudine inferioari: Lizarea 791 m., Pinet 319 m. si Sabed
36 m. Acestea sunt asezate pe platoul transilvan si usor accesibile. Lazirea e lings-
calea feratd si pe goseaua nationald, celelalte doud lingd o cale ferati ingusti si pe
sosele nafionale sau judejene. Numirul locuitorilor: in citunul Maguri 1600 ; in com.
Lazirea 4822; in com Panet 1813; in com. Sabed 1043. Lizarea ¢ la vreo 6 km.
de cel mai apropiat oras si sat. Celelalte doud sunt la 9 s 20 km. de TgrMures st
despirfite de numai 3—4 km. de satele din vecinitate.

Redim distribufia frecvenfei persoanclor reprezentind o singurad
rasd in tabela nr. 1, iar expresia ei infuitivd in graficele 1 si 2,

I. Rascle dupd neamuri.

Seria masculing, Considerim elementele unirasiale din fab, 1.
Roménii aparjin in cea mai mare proporfie rasei alpine cu 40, %,
In ordine descrescindd urmeazi rasa mediterand la un loc cu varis
anta ei orientald * in properfia de 31.%, apoi rasa dinarici 10.%, ests

* Motivele apropierei intre rasa mediterani si orientali sunt limurite in B. E,.
# B, VII, 1—2. p. 40,
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Tabela Nr. 1. ~ Distribufia elementelor unirasiale in populafia romind, sicuiascd ¢i maghiari,
Alpini Dinasicd Mediterand | Orientald Noedied | Esfeuropidh Dalicd X Mongelidd T0TAL
P Y I O I O I S I T e e
S 0o 491 108 15.7 16* 6.° N — 14 — 100
2 154 4 15 39 | 8 25 - | = 1 246
m 2 g2 | 12 6. 5: | 3 10 — — 0. 100
254 31 54 79 23 49 — 4 1 4
RO SO I X N K 160 | 45 | 92 - | 0 | o 100
A .32 34 15 | 6 7 Ty - | =
0/p 28.° 304 134 B! 15.# 6.2 —_ —
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europidd 9.%, nordici 6.° §i rasa X infr'o proporfie neinsemnati
cu 1.°* Sicuii aparfin rasei dinarice tn rata de 30.%, aproape egali

* Numesc X acesl fip rasial, in mod provizoriy, decarece nusi cunosc cenrul
de rispandire, spre a«i da numele definitiv. Frecvenfa acestui tip X in jara noastri
<ste uncori superioard fipului dinaric. Citeva din caraclerele somatice esenfiale ale
acestui fip: sfaturi inaltd 170xx, brachicefal 8l-x, indicele facial 83sx, indicele
nasal x«60. Pigmentafia bogatd, rarcori medie. Fafa larg3, plini, de cele mai multe

ot ovali. Relativ frecvent intiinim acest lip mai ales printre studenfi, cum vom ves
dea la timp,
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cu proporfia rasei alpine, care ¢ de 28.% Urmeazi mediteranii ims
preund cu varianta orienfald 18,7, nordicii 15.7%, esteuropizii cu 6.*
si infr'o proporfie disparentd mongolizii cu 0%

Dacid in colectivul sicuilor predominanja elemeniului dinaric este
carecum disputali de cifte tipul alpin, reprezental destul de masiy,
in schimb echilibrul este complet rupt in colectivul unguriler, in care
¢lementul dinaric cu rala de 56.° predomind cu mull asupra celui
alpin, Dupd dinarici urmeazi la mare distantd nordicii 19.%, apoi al
pinii 8.°, mediteranii cu orienfalii 8. si esteuropizii cu 6.5

Seria femenini. La romince, prepondereazi elementul alpin cu
62.5, Urmeaz3 ca siin seria masculind elgmentele mediferane si orien-
fale cu 21.°, apoi esteuropide cu 10.%, nordice 3.°, dinarice 1.° si
mongolide in proporlic disparentd cu 0.%, Sicuencele se orinduesc
intr'c serie foarfe aseminifoare cu a roméncelor. La acestea predos
mind fot elementu! alpin cu 43.*, Urmeazi fipul mediteran cu varis
anfa orientald 28.°, apoi tipul nordic cu 12.%, esteuropid 9.7, dinaric
3.% si in foarte mici proporfii fipurile mongolide cu 1.* si dalice
cu 0.7 % :

Maghiarele, in deosebire de sdcuence, aparfin tipului alpin cu
37.%, Urmeazd imediat elementul diraric cu 30.% apoi elementul nor-
dic 19.°, mediferan cu varianfa orienfald 7.%, esfeuropid 4.° si in
foarte micd proporfie elementul mongolid cu 0.5

Peniru a interprefa datele tabelei 1, si analizim seria masculini
la cele trei neamuri. La prima vedere, elemeniul dinatic — care esie
cel mai numeros in ambele gerii masculine — se pare ci ar face
apropierea intre sicui si unguri, In realitate poziffa sicuilor cu pros
porfia de 30.% (in fab. 1) este intermediard intre romani cu 10.° si
unguri cu 56.°, Acelas lucru se intimpli cu elementul alpin: sicuil
au o pozitie intermediard cu 28.% intre roméani cu 40.% 5i intre unguri
cu 8.7 alpini. La fel e siluafia considerdnd elementele mediterane si
otientale : sdcuii jau locul de mijlec cu 18,7 intre romini cu 31.° s
unguri cu 8.5, O pozifie infermediara idenficda jau sdcuencele intre
romédnce si maghiare (fab. 1) pentru rasele bine reprezenfate: alpind,
dinarici si nordicd, Pentru rasele mediferand orientald si esieuropida,
sicuencele pirisesc pozifia infermediard: ele se apropie de roménce
in misura in care se depirteazi de maghiare. **

* A se vedea nota dela pag. 132,

** Dacd socotim aceastd comparafie de oarecare inferes, este pentru motivul ¢i
concluziile noasire nu se datoresc intdmplirei. Comparafia i3 menfine caracterul s
atunci ¢ind am inlocui pe romdnii din Mipuri (ud. Clyj) cu romanii din Voglabeni,
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Insemnitatea comparafiei justifici prezentarea datelor noasire
intr'o alti ordine. Anume: socofim ambele sexe la un loc si simplie
ficim, diand numai proporfiile rasiale pe neamauri:

Roméni Sicui Inguri

alpini 518 alpini 3.0 dinarici 44.7
mcdiler.ani } 26.9 mediterant | 244 alpini 22,0
orientali orientali { nordici 194
esteuropizi 9.2 nerdici 16.° mediterani } o
dinarici 6% dinarici 1572 orienfali ’

nordici 45 esteuropizt 8. esteuropizi 5.8
X 0.? dalici 0.4 mongolizi 0.4
mongolizi 0.® mongolizi 1.k dalici —_
dalici — X — X -

Confinudnd analiza, observim dinf®tabloul nostru sinoptic, ci
sdcuil se apropie de romini prin preponderenia acelorasi tipuri rasiale:
alpinii si mediteranosorienfalii. Proporfia alpinilor st mediteraniosorientas
lilor ¢ masivid in ambele coleclive: v8.2 la rominii st 61.% la sicui,
Si lisim deoparfe rasele extreme si pozifile neutre cum sunt ests
europizii — cari f3rd a A in aceeasi ordine, sunt in aceeas proporfie
aproape si dinaricli — cari fird a fi in aceasi proporfie sunt insi in
aceasi ordine ~— si 8 considerim rasele prin cari sicuii se deosesr
besc net de romini: nu riminem decdt cu nordicii in propotfic de
4.° la romiani si de 16.° la sicui. Asadar, parfea din populafia prin
care cele doud neamuri se deosebesc, este mult prea neinsemnatd
spre a conla, fatd de partea masiva prin care ele se aseamini.

Dimpotrivd, deosebirile dinfre romani st unguri, ca si cele dintre
sdcui si unguri, intrec cu mult aseminirile, cum ugor reiese din fablou.

(jud. Ciuc) sau cu aceia din Sanf (jud, Nisiud). Compezifia rasiali a rominilor din
Voslabeni este foarte asemindicare cu a romdnilor din Miguri. La rominii din Vog-
libeni alpinii ocupid (si pentru elementele unirasiale 5i pentru cele birasiale) locul
prim, exact ca romdnii din Magur, iar mediterano-orienalii ocupa Jocul al doilea.
La roménii din Sant locul celor doud componente se inverscazi doar, mediteranos
ofientalii iau primul loc, iar alpinii vin in al doilea rdnd, pentru eclemeniele unie si
birasiale. Pin3 si in privinta variafiei unui complex de caractere exireme, — rarifatea dis
naricelor in seria femenind, — gisim o mare apropiere intre cele trei sate de romdni. In
seria elementelor unirasiale, la femeile din Maguri avem rasa dinarici in rata de 1.5,
femeile din Voslibeni 2.%, femeile din Sanj 4.% In seria elementelor birasiale : femeile
din Maguri 4.2, femeile din Voglibeni 3%, femeile din Sant 0. Asta spre a ne L
mifa [a o exemplificare resitdnsd, suficientd pentru ilustrarea asemdndrei,
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Doar esteuropizii ar apropia pe unguri cu 5.° de romini cu 9.° S$i
aici fot sicuii cu 8. rdmin mai apropiafi. Prin nicio formd rasiald,
ungurii nu se apropie de romini mai mult ca sdcuii. Ungurii nu se
apropie nici de sicui cu mulf mai mult ca de romdni. E drept ci
apropierea e ceva mai insemnald: sicuii au 24.® nordici si esleuros
pizi, iar ungurii au25.* din aceleasi rase. $i roménii ca st sicuii — uls
fimii poate intr'un grad ceva mai atenuat — se deoscbesc in mod
net de unguri prin structura rasiala.

Dacad am ciuta o rasi sau mai mulle, care ar face apropierea
inire toate cele frei neamuri, aceasta esle rasa esteuropidi. Dinfre ras
sele intr'o proporfie de peste 4%, ea singurd se afld in rate apropiate
la tustrele neamurile, Daci in cercetdrile noastre viitoare vom gisi repes
fat acesl fenomen, vom fi indreptfifi si formulim o ipotezd: ests
europizii ar apare alunci ca un sfrat elnic cu reparlizarea cea mai omos
gend, Faptul e plin de wrmirn prin acea, ci rasele variabile dela un
neam la altul apar suprapuse rasei omogene primare, oarecum mai
autohtone faji de celelalte, cum ar fi in cazul nostru elementele
esteuropide,

Asupra fabelei 2, care infifiseazd disfribufia frecvenfei elemens
felor birasiale, avem de stiruit mai pufin. Si aici predomind in genes~
ral aceleasi fipuri rasiale ca in lotul elementelor unirasiale.

Simplificim si aici inscrierea properiilor rasiale cu ambele sexe
la un loc:

Romani Sicui Unguri
mediferani . mediterani dinarici 44.°
o 20. L 3! -
orientali arjentali alpini 16.?
alpini 18.¢ dinarici 19} notdici 14.%
nordici 17.°0 nordici 17.2 mediteran } 149
esteuropiai 1.8 alpini 15.¢ orientali )
dinarici 9.4 esteuropizi 10 esfeuropizi 50
mongolizi — mongolizi — mongolizi 25

Ni se pare de interes faptul, ¢ sicuii nu variazd fatd de romanii
din Miguri decdt in aceeas mdisurd, in care variaza romidnii din
Voslibeni sau din Sant fat¥ de romanii din Maiguri, Componenta
cea mai masivd din fofalul elementelor birasiale (tab. 2) este la romani
ca si la sicui cea mediferani~orientald, pe cind la unguri aceastd
componentd vine abia in locul al patrulea, locul intdi revenind dinas
ticilor, Mai mulf, componenfa mediteranosorientald infrd la sidcui mai



Tabela Nr. 2. — Distribufia

clemenielor bi-rasiale in populafia roméini, sicdascd si maghiard,

| | St | i, | ek, | A ]| 1071,

g (Al 19 12 8 13 20 12 [~ | 106
= % 94 1 7.8 122 182 12 ~ 292 100
m E T R 2 8 6 6 ~ 4 a7
O __|oe) s0s | 42 : 172 125 12 ~ 8.3 100
e TN - R ¢ 10 21 26 18 — 35 153

o jo) 180 | 92 2 1382 | 17 i - 22 100 §
Y 33 10 2 19 2 — ~ 7
o Yol 148 42 120 2.0 a4’ ~ ~ 100
o % o |m 22 8 70 = 18 | 20 e 138
] " ool 15 5 50.7 < B | o ~ ~ 100
B |np 38 a1 0 2 37 22 ~ ~ 215

A %] 15 19 37 N nr j_w | = - 100 -

_ g ol 64 12 4 19 5 2 4 19
m k- Yol 18 53.° ! 2 16.0 g 2 5 100
= RN - 43 17 1 6 | 4 4 1 4 124
m E |ow| sr | mac | wr | o | e | ar 2 .. 100
) Y 107 29 5 35 12 6 8 243
A o] 16° 5 e X 14 52 5 2 100
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frecvent ca la romdni cu 17.% (La sicui rata e 38.%, la roméni 20.%)
Fajd de unguri cu rata 14.° proporfia componentei mediferanororien=
fale a sicuilor indicd o diferen}d si mai mare cu 24.! in favoarea
acestora din urmi.

Chestiunea proporfiei elementelor cu frisituri mongolide meritd
© speciali menfionare. Care anume esie proporiia fipurilor mongolide®
fn loful elementelor unirsi birasiale se vede din tabelele 1. si 2. Redim
si rezultatul obfinut prin sumafiunea celor doui loturi de elemente cu
ambele sexela un loc:

ROMANII SACUL UNGURI
(Maguri) (L3zarea} (Pinet, Sabedy
" n = 648 n = 472 n = 516
- 1 3 4
Mongolizi { o o oM g 38

Si din acest punct de vedere, sdcuii iau o pozifie infermcdiard
Infre romani cu cele mai pujine elemente mongolide si infre ungurs
cu cele mai multe, Dacd sicuil au de 4,7 oti mai multi mongolizi ca
romanii, unguri au de 9.! ori mai mulli. In comparafie cu sicuii,
ungurii au de 2.** ori mai multe elemente mongolide. Prin adidogirea
la romani a maferialului din Voslibeni (n-301) cu un mongolid si a
tnaterialului din Sanf (ne200) fird niciun mongolid, raportul nu se
schimbd decat cu o cdlime neglijabila,

* Degi materialul nostru e peutru unele sate de 2—3 ori mai begat decdt
minimul neccsar, socotesc fotusi cd nusi priseselnic s infitur dela inceput orice obiecs
tiuni eventuale. Observim din fabele, ¢ coloana rasei mongolide, este foarte slab ocus
patd: unul sau doi indivizi, rar mai mulfi si asta in ambele loturi uni-si birasiale dine
toate colectivele noasire, S'ar putea obiecta, ci chestiunea propaorfei mongelizilor nu
se poale pune in discufic, de vremc ce avem asa de pufin material. Obiecfia ar fi
neintemeiatd. Nu trebue si ne referim la nr. cu care e reprezentatd o rasi singulard
oarecare, ¢i la nr. indivizilor confinut in colectiv §i la raportul intre colectiv si tfolalul
populatiei, a cdrel caracleristicd anfropologicd prefindem s3 o precizdm. Un complex
de caractere — o rasd — poale constifui tof asa de bine o extremd ca si un singur
caracter. Rasa mongolidi (in spefs) ar fi comparabili cu circumferenja  erizontald
cefalicd de 44 sau de 61 ¢cm. Ar frebui si avem colective de zeci de mii de pere
soane spre a gisi un singur individ inlr'e asemenea clasi extremd, Rasa orientald
foarfe rard in Suedia, tipul mongolid e si mai rar, dupd cum inir'un colectiv de hotens
tofi, pigmeni sau negri, nu vom gisi fipul nordie nici dupd milioane de mdsurdtori,.
fird amestecul rasial respectiv. Asadar, din raritatea cazurilor trebuie si cons
chidem linigtifi la raritatea fipului respectiv in peopulafia dati, cu condifia respectari
norului statistic minim in colectiv.
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IL. Diferenfieri sexuale.

Din comparajia properfillor seriei masculine cu seria femenin
din fabela 1, apoi din fabela 2, infelegem raporful numeric al rafei
ibarbatilor, faid de rala femeilor pentru figcare ragi. In general, ralele
celor doud sexe igi corespund, nu insi pentru foate rasele, ,Coress
pund” in sensul ci rata unei rase, cum e de asiepial, nu variazi in
cele doud serii fird nicie reguld. Rasele cari indici proporfii mari
pentry birbafi, indicA aceleasi proporfii i pentru femei, La fel e ey
proportiille medii s mici. Spre a prinde cu o privire cele trei colective
etnice, si stabilim raporturile, Ne limitim la elementele unirasiale din
dabela 1. Spre ex: in colectivul romanilor raportul dintre cele doud

3
Tase este penfru fipul alpin BEJ % = 0.%; pentru rasa dinaric3 rapors
. 10.# o
tul in acelas colectiv esfe R = 6.%, etc. Cum vom raporta birbajii

1a femei in mod constant, vom avea unemaporl mai mic ca unitafea
cénd rafa birbafilor va fi inferioard ratei femeilor i invers, raporul
va fi mal mare ca unilalea, €ind rata birbajilor va fi superioard ratei
femeilor.

Alpind Dinaricd Medit. Orient. Nordicd Estevrop. Dalici X Mong,

WRomini: 0.8 6.8 28 1.° 1.8 0e — .
Sicui: 07 8T 0.2 o1 0.5 - 08
Unguri: 0.2 1.8 1.4 08 1.0 1.4 —— — e

‘Coloana rasei orientale arati cea mai mare apropiere inire ratele celor
-doud sexe, urmati de rasa alpini, nordicd si esteuropidi. Cele mai
mari deosebiri Je gdsim in coloana rasei dinarice, ceva mai alenuate
da rasa mediterand. Raporturile intre rafele ambelor sexe suni mult
amai aseminitoare infre romdni si sicui decdt intre fiecare din acesie
neamuri §i unguri,*

Simplomatic e faptul, cd peniru rasa alpind femeile sunt regulat
mai numeroase ca birbafii, iar peniru rasa dinaricd si nordicd invers,
thidrbafii sunt regulat mai numerogi decét femeile, Aceasti reguld nusi

* Am puiea merge mai deparie, incercind si exprimim numeric aceasti
.apropiere intre romani §i sicui, din acest punct de vedere si anume: calculim media
aritmeticd a raporturilor pe neamuri, Obfinem pentru romdni o medie de 2.7 pentru
-sicui 1.8 §i pentru unguri 12 :
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valabili pentru niciuna din celelalte rase.* Nesam asfepta ca regula:
sd se extindi si asupra rasei esteuropide ; shructura e¢i morfologicd si
nivelul ei evolutiv o apropie de rasa alpind cu abaterea doar a catorva
caractere si ceea ce e esenfial, a complexului pigmentar. In adevar,
rasa esteuropidd se apropic mult de aceastd reguid. N'am gisit in
intregul nostru malerial decat excepfia din colecfivul ungurilor, unde
birbafii sunt mai numerosi ca femeile, Asta in ambele serii, uniss
birasiale. Spre a inlesni o privire asupra raporturilor pentru proportiile
in cari de gdsesc cele doud sexe peniru fiecare rasd, redim valorile:
numetice ale acestor raporturi pentru elementele birasiale.

Alpind Dinarici Medit. Orient. Nordicd Estearop. Dalici X Mong.

Romini: 0.2 27 17 0.7 15 0° .
Sicui: 0.0 I 0.2 — 1.9 0. - - —
Unguri: 0.2 18- 0l 4.1 1.2 A - w05

Accentudm, cid in maferialul din Voglibeni si Sant, regula sta=
biliti de noi este in fotul valabild: pentru alpini §i esteuropizi femeile
sunt inti’e proporfie superioari birbafilor, penfru dinarici §i nordici,
birbafii sunt intr'o proporfic supericard femeilor,

O ultimd tendinjd a femeilor de a se diferentia de barbafi, o
surprindem inir'o frecvenid mai mare la femei a tr3siturilor mongolide.
Aceasti ugoard preponderentd la femei a tr3siturilor rasiale primitive,
nusi intimplitoare.*™ In colectivele in cari n’avem deloc birbafi mone
golizi, femeile mongolide sunt extrem de pufine. Acolo unde avem
barbafi extrem de pufini, doar 1 sau 2, avem femei foarte pufine:
fotdeauna femeile se menfin intf’o propotfie superioard birbatilor,

Daci am voi si ddm explicajia acestui fenomen — prepondes
renfa femeilor in grupele de forme mai pufin evoluale — am spune
¢d avem deaface cu caraclere sexuale secundare, In realifate asta ar
fi o consiatare 51 nu o explicafie. Regula stabiliti de noi rimdne
fird explicafie, cum fird precizare cauzaldi rimdne faptul mai simplwy,.
dar de aceeasi naturd, al preponderenfei complexului pigmenfar mai
bogat la femei.

* Nu«mi esle cunoscut ca vreun cereefifor~si fi stabilit o asemenea reguld
rasial=diagnosticd privind diferengele dintre sexe. Din acest motiv, 81 nu mi se ia in:
nume de rau, dacd nu inlesnesc controlul citdnd lieraturd asupra. acestei feme. De
asemenca imi aparfin metodele de prelucrare i inferpretare..

** N se vede nola dela pag 132,
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IlI. Rasele brune in comparafie cu rasele blende.

Si  analizim maferialul nostru si sub un alf aspect. Socoim
laclaltd rasele brune: alpini, dinaricd, mediferand, orientali, X si
mongolidd deoparte, jar de altd parte rasele blonde: nordica, esleuros
pidd si dalicd. Avem rezultaful in fabela 3.

Tabela Nr. 3.
Distribufia frecvenjei elementeler unirasiale brune faji de rasele blonde,
I o
Rase brune | Rase blonde Total
RN 39 245
E = Yo 84.1 15.° 106
§ A < |n 212 33 245
o= %| 862 135 100
o418 . 490
2 o 853 147 100
LS 87 24 141
. O 78.¢ 21 100
B g 110 33 143
] E = v
S5 | 789 23.! 100
E-T- B 9 5T 254
B K SO - 7 100
. lni 108 39 147
- -
B ol 735 26.5 100
]
‘E’: ‘g kS 95 30 125
g 3 Yo 6.4 24,0 100
Z A 2 o|n)._203 69 272
M Jo] 746 1 951 100

Ouicum am face comparafia neamurilor intre ele, coleclivele
masculine infre ele, colectivele femenine sau ambele sexe la un loc,
reiese, ci romanii au cea mai mare proporfie de elemente inchise
(implicit cu mai pufine elemente rasiale deschise), jar ungurii au cea
mai micd proporfie de asemenea elemente. Sicuii ist plsireazd pozifia
lor intermediard, Raportul nu se schimbd cu mult nici atunci cind
addugim la romdni §i colectivele din Voslibeni i Sant.
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In lotul raselor bisasiale creste proporjia raselor deschise, cum
se vede din fabela 4:
Tabela Nr. 4.
Distribufia frecvenjei elementelor birasiale brune faja de rasele blonde.

Rase brune | Rase blonde Total !

PR 22 | 75|

= O 57.2 427 100 \
% E" womlo3 12 43
gz (% s 27 100
i | T4 | a4 118

[ 1% g2 | 37° I 100
G | 56 2t | 7
- %o 787 a7.° 100

58 | o |ogot0 ) 3|13
%3 %l 733 215 100

Tl s 59 215 |
| M 9% 785 21.° 100
- RS 26 115
2 % 712 22.8 100

% f PR I PTg 120
93 Yo T2 23> 100
- i n 182 | _____ 53 235
} d Jon] 774 | pae 100

Q ultimd comparafic mai e posibili, deci socofim la un loc
ambele sexe, din ambele loturi uni-si birasiale. Avem proporfia rases
lor inchise, faji de rasele deschise in tabela 5 :

Tabela Nr. 5.

Rasele brunc in comparafic cu rasele blonde pe neamuri.
(Sunt la un Ioc birbafi 51 femei, clementele unis si birasiale.}

Rase brune | Rase blonde Total
ROMANI Boinl a2 1 owe | 608
(M3guri) D | % 80.” 19! 100
SACUI i D 353 116 469
7{Lézare_q) g |9 52 247 100
MAGHIARI 5‘- . 385 | 122 1 sor
{Pinet & Sibed) g oy 759 24 : 100
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AdJogind la Maiguri si coleclivele din Voglibeni gi Sang avem
1106 roméini de ambe sexe cu 874 (78.!) tipuri rasiale inchise fafd
de 232 (21.%) fipuri deschise.

Specificul rasial. Nevoia de a ne limita nu ingidue analiza
frisiturifor cari apropie sau deosebesc pe cele frei neamuri si mai ales
a frasiturilor cari deosebesc rasele dela noi de aceleagi rase din restul
Europei. Ne rezervam aceasti privire de sintezi dupd publicarea ma~
terialului de care dispunem. Amintim fofusi, ci pentru roménii din
Miguri timdn valabile observaiile privitoare la specificul ragial al ros
minilor din Voslibeni si din Sant. Am anficipa precizind, ci infre
elementele unei rase oarccare, s zicem mediterane, aparfinind celor
frei grupe einice, este mat multd aseminare infre ele, decit intre aces
slea si elementele mediferane din sudsvestul FEuropei. Aceasi pres
ponderen}d a brachicefaliei ca la romadni gisim la sdcui si la unguri,
pentru rasele nordici si mediterani, La tustrele neamurile avem aceeas
rarifafe a pigmentafiei bogate, a parului crg sau ondulat printre eles
mentele mediferane ca §i a complexului pigmentar deschis la rasele
blonde. Pentru rest vorbesc cliseele dela urma arficolului.

Rezomat. 1. Diferente etnice. Din punctul de vedere al
structurii rasiale, scuii pdsfreazd un loc infermediar inire roméni i
unguri. In Jotul cel mai imporfant {unirasial) si pentru rasele cele
mai preponderenfe, sicuif rimdn mai apropiafi de romini decit de
unguri.

2. Populafia roméni din Mdaguri, posedd o structurd rasiald
maj omogend decat sicuii §i maghiarii,

3. Elementele mongolide apar inir'o rati intermediarg la sicui,
in cea mai micd la romdni, in cea mai mare la unguri.

4. Rasa esteuropidd (dintre foafe rasele) apare relativ in pros
porfia cea mai constatd la tusirele neamurile, ca gi cdnd ar fi vorba
de un subsfrat efnic comun.

3. Diferenfe dupd sex, In coloana rasei alpine, femeile
predomind cu mult, in foate colectivele, asupra biarbafilor. Pentru
rasele nordicd si dinaricd, birbafii sunf dimpofrivd, regulat mai nu-
merogi decit femeile,

6. Trasdturile mongolide sunt mai frecvenfe printre femei
decat printre birbafi.

Zusammenfassung: Dr. [ Ficioaru: Rassenzusammensetzung der
Ruminen, Sekler uad Ungarn.

Der Verfasser stellt bei 1636 Dersonen beiderlei Geschlechfs der drei Volkse
gruppen die Rassendiagnose, um dann die Ergebnisse der rassischen Beschaffenlicit



138

der drei Groppen zu vergleichen. Die Schilisse, die aus dieser Untersuchung gezogen
werden diirfen, beziehen sich nur auf die Bevolkerung der vier erfassten Dirfer,

1. Ethnische Unterschiede.

Befrachtet man zunichst die einrassigen Elemente bei beiden (Geschlechiem
zusammen, so st festzustellen, dass bei den Ruminen und Szeklern die gleichen
Typen vorwiegen. Alpine und mediterran-orienfalische sind mit *}a bel den Rumdinen
und mif s bei den Szeklern vertreten. Die [ngarn weichen von beiden (iruppen
durch das Vorwiegen der dinarischen und alpinen Typen, die [s des Gesamien
ausmachen, ab. Ethnische Unferschiede sind — wie fa auch nicht anders zu erwars
fen — auch dann vorhanden, wenn man die (Geschlechfer gefrennt beobachtef,
Nach der Verfeilung der Hiufigkeit der einzelnen Rassen, nehmen die Szekler eine
Mittelstellung, zwischen Ruminen und Ungarn ein. Unfer den einrassigen Elementen
und hinsichtlich der vorwiegenden Rassen erweisen sich die Szekler den Ruminen
néitherstehend als den Ungarn. Der grosste Unterschied besfchi zwischen den Rus
mdnen und Ungarn, der geringste zwischen den Ruminen und Szeklern, Die Vers
teilung der Hiufigkeif bei den doppelrassigen Llementen gleicht im grossen ganzen
der einrassigen. Der mediterranzcorienfale Typus ist bei den Ruminen vorwiegend,
auch bei den Szeklern. Bei den Ungarn hingegen kommt er erst an 4ater  Shelle.
Bei den Ungarn wicgt der dinarische Typ vor. Der alpine steht an 2:ter Stelle
bei den Rumdnen und [Ingarn; nur bei den Szeklern stehen die dinarischen Typen
an 2ster Stelle. Die nordischen neltmen bei allen drei Vilkern die 3-fe Stelle ein.

2. Die rumiinische Bevdikerung erscheint in ihrer rassischen Zusammensets
zung homegener als die Szekler und Ungarn.

3. Die Szekler stehen auch was den Anfeil an mongoliden Eleimenten
betrifft zwischen den beiden anderen Vlkern. Mongolide Elemente kommen am
seliensten bei den Ruminen, am hiufigsten bei den [lngarn vor

4. Die osteuropide Rasse ist die cinzige deren Anteil bei allen drei Vélkern
und in beiden (feschlechten der konslanfeste ist. Weitere Forschungen auf Grand
eines reicheren Malerials miissen dariiber enfscheiden ob die Homogenitit dicses
1assischen Besfandieiles bei den verschiedenen Vol'kern nicht etwa fiir die dlleste
Bodenstindigkeit dieser Rasse sprichi,

5. Geschlechtsunterschiede.

Die alpinen Elemenfe — und mif einer einzigen Ausnahme auch die osteus
ropiden — sind regelmiissig bei den weiblichen Kollekfiven vorherrschend. Dages
gen ist der Anfeil der Manner an der nordischen und dinarischen Rasse regelmis«
sig viel grosser.

6. Mongolide Ziige kommen bei I'rauen hiuvfiger als bei Mannern vor.
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I. Fdedoaru : CAteva tipuri rasiale.
1. Roméni din Méguri.

Rasd dinaricd

Rasd esteuropidd

Rasd_mediterand



a = mediterand
b = mediterani

¢ — alpini-mongolidd

d = mediterand
e = alpind
f = alpinid

Rasd alpind
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2. Sdcui_din Lizarea.

Rasd nordicd

Rasi dinarica Rasi alpini-mongolida
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3. Unguri din P#net $i Sibed.

Rasd nordicd

a b

I

preponderent mediterand
b = nordicd
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Alribufiile serviciului sanitar judefean,
(ale medicului primar judejcan).

de
Dr. POMPILIU NISTOR
Medic primar judejean Bragov

Judejul este unilalea cea mai superioard administrafivd, care are
o auforitate directd feriforiald, in angrenajul viefii de stal. Tot ce se
afli deasupra nu mai are o jurisdicfie directd si devisu asupra farii
reale, ¢i numai de ordin de confrol, coordonare, indrumare s1 directiva,
asa zicind abstracti, Tot ce vine de sus frebue Sid freacd, si se
filtreze prin judef, ca s3 ajungd la unitdfile propriu zige, la comune,

Chiar i judeful, pentru ca si-si poate indeplini bine sarcina de
adminishrafie a comunelor lui, frebue si fie o unitate nu numai decre~
tatd, ci o unilate vie, cuprinzind o populafie cam cu acelasi standard
economic, cultural si politic, precum s cu un sufiet comun,

Toate cele de mai sus se pot aplica si viefii sanifare din un judef,

Serviciul sanitar al judefului este si va frebui si rdmand — si
va frebui incd si devind — organul sanifar care irecbue s3 conduci
viala sanitard pe unifatea fleritoriali superiocari care e judeful. El
trebue s3 stea in confact direct, intim, organic putem zice, cu viafa
judefului intreg i a fiecirei comune in parfe, in foate aspectele ei,
nu numai in cele sirict sanitare. Pentruci — dupicum am aritat si in
referatul nostry: Organizarea Sanitard Rurali, din Buletinul Eugenic
si Biopolitic No, 8—10 1936 — sinitatea publici nu e decit in
parfe o problemi medicald, ci este o problemid {fotalitard, la care frebue
sd conlucre §i care va urma ca o rezultantd a activitdfii administrative,
edilitare, agricole, economice, cullurale si polifice, a tuturor organelor
din viata judefului; si la care in plus va frebui si se adauge si acfiue
nea, inci aproape complect lipsd, eugenicd si biopolitica.

Tot ce este deasupra serviciului sanitar de judef, inspectorate,
minisfer, vor avea numai rol — fot asa de imporlant — exira sau
supra feritorial, de indrumare, conirol si direclivd, §i — ceeace mai
mult lipseste ~ de coordonare.

® *®
L

. Avand in vedere, ci problemele sinif3fii publice formeazi un
Singur fot si nu pot A decdt artificial desparjite inire orase si safe;
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cd oragele i safele sunt in interdependentd stransd si in  chestiunile
sanifare, ca st in cele economice si culturale, urmeazd ca si organis
zafia cenfrali din judet sd fie una singurd, inglobind afat safele cét
si orasele inclusiv municipille, sub conducere unitari.

Chiar daci nu se vor subordona unul altuia, va trebui s¥ existe
infre serviciul sanitar al judejului si al municipiului o conlucrare, o
colaborare sanifard, nu numai benevold, adeseori accidentals si variind
cu conceptiile sefilor respectivi, ci organicad, obligatorie,

& *
»

Tot astfel va frebui, ca medicul primar  al judefului, ca gi al
municipiului, si aibd cunostinjd, si ei la rindul lor si informeze pe
direcforii 5t medicii primari ai spifalelor, laboraloriilor, dispensariilor
policlinice, ale C. F. R, ale Casei de Asigurare st ale alior organis
zafii sanitare, despre intregul mers al viefii sanifare: boale confagiocase
si sociale, morbidifate, morfalitate, misuri edilitare, de salubrifate, ane
chete sanitare sociale, misuri legislative si ordonante, efc. Va trebui
sd se afle modul de a infiinfa un organ de colaborare, coordonare si
conlucrare continui si obligatorie infre tofi acestia. Deasemenea si cu
serviciile veterinate in cauzele ce le sunt comune. In situatiunea de
azi, cei de mal sus nu stiv unii de alfii, nu iau cunosfinid de evenis
mentfele sanifare decat accidenfal. Este adevirat, ¢ Consiliul de Igien3
este in parfe un asifel de organ, care insd nuesi zjunge scopul tocmai
in chestiunile de mai sus, devenind mai mult un organ administrativ
de libera practici, de aulorizafii sanitare, de functionare; poate si
daforit faptului, cd in acest consiliu fac patte si persoane sireine de
medicind,

Este adeviral pe de altd parle, ¢ multiplicarea diferifelor comisii
i consilii va ingreuia si complica activifatea futuror. Peniru accea, in
acest organ de coordonare medical, vor frebui contopite cdt mai mulle
din comifefele $i comisiile existente azi,

* "
'

In lumina acestor considerafii, evident c¢d atribufiile medicufui
primar de judej sunt foarfe mari g foarte mulfiple,

Legea sanifard din 1930 a prevdzut cea mai mare §i mai csens
fiald parte de atributii, cari insd nu au fest mai amplu desvoliate st
in defail precizate in regulamente si insirucfii, pentru care cauzi unele
din ele au rdmas numai deziderate; iar altele au fest acaparate de
conducerca centrald,
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Dar pe lingd legea sanifar sunt si in alle legi previzufe mulfe
alte atribujii; cici legivitorii sizau dat seama, ci in complexitatea vies
fii administrative, infelegind sub administrafie infreg complexul de
organe locale, nu se poate frece i nu se poate lipsi de conlucrarea
medicului primar de judef.

Nesam luat osfeneala si enumerim toale acele comisii, consilii, comifete etc.
din cari acesta face parte, atdt obligatoriu in urma funciiei lui, ¢df 51 in mod bene~
vol §i onerific, ca un fruntag al vieftii sanitare si cullurale ce este 5i ce frebue si fie.

In med obligafor, de drept:

1. Membru si vicepresedinte al Consiliului de Igien3 judefean,

2, ,, » presedinte al Comisiei permanente a Cons. Ig.

3. » " pentru condr. farmaciilor.

4, Membru st Presedmfe al Comisiei de salubrifate (art. 314 L. S

5 » al Consiliuiui de Ig. Municipal.

6 » in Consiliul Judetean (cu vol consultativ),

T " in Consiliul de Prefectur.

8, » in Comifeful judejean pentru oriaiarea profesionala.

9. » in oficiul judefean de furism,

10 " in Comisia pentru profectia pidurilor.

1 . " » »  perimetrul de profectie al pidurilor la sanatorii

12 " al Eforiei sanifare judefene.

13 ” Seful Oficiului judefean 1. O. V.

14. Membruepresedinte at Comisiet pentru supravizita premilitarilor.

15, - . capacifatea de munci a invalizilor.
16. - in Comltetul 1ude;ean de apirare pasivi.

17. - » " . pentru pregitirea premilifar.

18. » " » . al muncii obstegH,

19. . » » de patronaj de pe lingi Tribunal.

20, ” in Comisia de pensionare, al funcfienarilor. (L. Pens.)
21, » - ” medicali dela Inspectoratul Scolar.

22, ,, » Comifetul filialei jud. ,Crucea Rogie®.

23. " ” » »  ooc ,Profil. The*

24, » ,, " »  nPrincipele Mircea®.

23. " » s Soc. Laptelui.

26, " SeCrciar al Comitetului Jud. Liga N. contra L'be.

2, » in Comisia peniru examinarea consiructiiler scolare.
28. Y al Eforiei Salvirii. (Unde este.)

In mod facultativ, aminfind cele care ne privesc personal, cari pol diferi pe
judete, dar cari deobiceiu se afl3 pretutindent.

29. Membru in seclia medicald §i biopalitici a ,Astrei”.

30. » » comifctul cendral jud. al , Astrei®,
31. Pregedinte al ,Astrei Medicale* Brasov.
32, " » Ligii Antirevizioniste org. jud. Brasov.

33, Membru in Comitetul ceniral al ['niunii Voluntarilor Romini.
34, N - ,, » al Asociafici Cien. a Medicilor.
33, ” " . . » " Gen, Mediciler San.
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36. Presedinte al Comit. Jud. al Asociafiei Gen. Medicilor San.

37, Membru in Coemitetul Asociafiei pir. profectia somerilor.

38. N » Asocciafia de ajutor mutual a Medicilor din Bragov.

Toatd aceasti puzderic de comitete st comisii va cere o foarte mare incordare
si dispersare a atenfiel si activitifii medicului primar judefean; 0i va rdpi o mare
parte de timp; va trebui si se ocupe gi s3 se documenteze in atitea direc|ii deoses
bite. Totugl nu poate fi dispensat §i nu se poate singur dispensa de ele, infrucat
aproape foate sunt din domenii cari ating sau inird in sfera Ilui de acfiune.

51 tolugi mai sunt ferenuri in cari concursul lui e necesar st nu i se cere in
deajuns. Vom aminfi numai doud: El nu face parte din Comiteint Scelar judefean,
unde se dau directivele, se confroleazi si se ajutd gcoalele, si in care prezenfa lui ¢
necesari cind e vorba de zidiri scolare, de bii scolare, de programe de inviEjimdnt
si educatie fizici, de ajutoare, de material sanifar, de fise sanitare etc. Va trebui si
aceasta previzutd in Regulamentul invifiminiului primar,

Deasemenea nu sunt suficient precisafe si legiferate drepturile gi datoriile mes
dicului primar, ca factor important in administrafiza propriu zisd a judefului. TTapiul cd
este in Consiliu cu vot consuliativ, cd Legea Administrativi prevede, ca nici o chess
tiune de specialilate sd nu fie rezolvitd fird avizul medicului primar de judef incd nu
este suficient. Clerem deci ca el s ja parte la foale sedinfele delegafiei consiliului
judefean, care e adevirala putere execufivi a administrafiei judefene, formind cu
ceilalii gefi de serviciu, un Consiliu de experfi si referenfi. Acesta este in uz la
uncle Municipii si nu stim de ce nu s'ar generaliza si la judeje. Pentru defalii ne
referim la lucrarea noastrd cifati din Bul. Eug. si Biopolitic.

*
» *

Serviciul Sanitar judefean, desi i se zice gi ,de ocrofire, mult
fimp nu a avut de fapt afribufii de ocrolire; pe de o parte peniruci
nu i se puneau mijloace la dispozifie; de alti parte pentrucd institus
fille de ocrotirte nu aveau raporturi directe cu acest serviciu,

Drin ftrecerea oficiului I. O. V. la Serviciul judefean sanitar i s’a
dat o importantd sarcind. Tofi cei ce au lucrai la oficiul I, O. V.
vor fi de acord si constafe, citd nedreptate, cild neglijend st catd
exploatare s'a ficut asupra nenorocifilor de I. O. V. din partea unor
Sociefdfi sau a unor persoane cu rol in multele Sociefdfi zise de
profecfia lor. Penfru acestia, a fost o binefacere trecerca apiririi infes
reselor lor asupra unui organ oficial, de stal, neinferesat si totodata
altruist, — cum sunt credem fofi medicii primari judefeni, care a pus
o reguld in evidenfierea protejafilor I. O. V. si in proteguirea lor
pentru menfinerea si cAstigarea dreplurilor lor neglijate. Prin noile
legiuiri in favoarea . O. V. (plasiri, credite, scule, pensii mdirife
efc.) rolul acestui Oficiu creste in confinuu, asa incil astizi ocupi
o mare parte din acfivitafea zilnicd a Serviciului  Sanifar judefean.
Acestuia insi in schimb nu i s'a dat decdt un modest post de diurs
nisf, nesigur, rau plifif, in locul unui funcfionar fitrat si stabil.
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Desi ocrofirea mamei si a copilului, a defectivilor efc. este ins
-credinati tot Serviciilor sanitare prin Legea San., din lipsa Oficiului
-de ocrofire sau din cauzd ci unde este s’a mirginit a lucra numai
penitru municipiul propriu, aceasti asistenfi nu s'a putut face decat
:sporadic, incidenfal si nu programatic §i metodic. Nici nu se va pus
fea indeplini fird ca Serviciul San. Jud. si aibd §i un organ anume
penfru aceasta,

Dar Min. Sin. mai posedi si alle organe proprii, cum sunt
Inspectoratele Muncii i Oficiile de plasare; iar pe de alti parfe si
.alte organizatii, cum sunt Camera de Comert si de Muncd, cari au
.afribujii de ocrotirea muncitorilor in fabrici, in ateliere, a femeii mune
citoare si gravide, a copiilor, ucenicilor, etc. Cu aceasta Serv. San,
‘nu are nici un contact oficial, nici o legdturd legali si obligaforie; asa
3 si acestea lucrd cu fotul independent, fird asculiarea, sugestia si
-colaborareca Serv, San. sau Municip. Vaghrebui ca si aceste Servicii
83 conlucre obligator prin consultdri periodice, prin Comisii comune
pentru studierea cauzelor comune.

* *
&

Acelas lucru se poate spune si despre raporturile cu Casa de
Asigurare, care lucri cu aproape acelasi personal medical, la safe cel
putin, ca si Serv. San. jud. O colaborare a extstat, prin Legea din
1933 medicul primar judefean ficind parte din Consiliul de admi~
nisfrafie al Casei, dar care in 1935 s’a desflinfat prin un decret lege.
Aceiasi situafie si cu Casa muncii C. F. R,

Avind in vedere, ci aceste Case au ca subiect aceiasi locui=
dori ca si Serv. San. Jud., cu aproape aceiasi medici, ci foarte ades
seori sfera de aclivilate a acestora se infrefae si se amesfecd cu a
‘Serv, San, (boale in general, confagioase si sociale, accidente, mis
suri de siguranfd si de ocrofire a munciforilor, copiilor, femeilor si
tcenicilor, edilifate si salubrilate industrialz etc.), esle necesard si cons
Jucrarea comund prin parficiparea la viafa si conducerea technicd a
-acestora din partea Serv. San. Jud.

*
¥ +

In schimbul celor ce Serv. San. incd nu le are, ceeace are
in atribufiile acluale, aproape cd frece peste puterile lui actuale din
punct de vedere al personalului.

Ina din sarcinile cele mai grele si in confinud crestere esfe cea
financiar3,
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Serviciul Sanilar azi ordonanfeazi salarille tuluror inslifufiilor
aparfinifoare infregului Minister al Muncii, San3tafii si Ocrt. Sociale ;
cati in judejul Brasov se ridicd la 17 instijufii; frebuind s3 facd foa~
te formalitdfile dictate de contabilifatea publici.

Pregifeste statele, incascazd, contabilizeazd salariile personalului
din Casa Sianatatii.,

Administreazd fondul sanifar jud,, incaseazi faxe de auforizare
$i va frebui 83 organizeze marea lucrare a incasirii faxelor sanifare
anuale,

Intocmeste bugetu]l Ministerului, al Casei Sanatitii, al fonduluk
sanifar, al parfii sanifare din bugetul judefului, coniroleazi bugetele
comunale si avizeazd inscrierea celor necesare pentru viafa sanilard
si de ocrofire si chiar de edilifate.

Executi bugeful sanitar al judejului.

Noroc, ci Eforiile sanifare, Liga contra fuberculozei incd n'aw
buget propriu,

Peniru foate cele de mai sus sunt deci necesare 4 randuri de
jurnale, chifanfiere, regisfre de parlizi, stale, tabele, declarafii si toate:
cele ce le cere Ministerul si judeful.

Iar ca organ de execufare: secrefarul Serv. care nu mai lucrd
aliceva decét state, borderouri, ordonaniir, regisite. Dar nici acesta,.
nici medicul primar, nici unul din celdlalt personal, nu este sau nu
e finul si fie conlabil autorizat; c¢i de obiceiu este un autodidact, cas
re e foarte ufil, ¢ foarte bun, dar nu e ferit $i nu fereste pe medicul.
sef de rigorile legii contabilitdfii publice.

(Cu toatd aceastd grea si primijdioasd sarcind, in Statuful pers
son. san. aux. din 1933, s’a previzut ca postul de secretar al Serv.
San. jud. sd poatd fi ocupat nu de un confabil fifrat, ¢i de un ofir
ciant sanitar.}

Daci fondul sanitar a! jud. este foarte ufil din foafe punciele
de vedere si indeplineste un gol mare, deci trebue menfinut in ads
minisltatia directd a Setv, San. jud.; dacd bugetul sanitar al judes
fului nu poate fi execufat decit prin Serv. San. jud., ordonanfarile
dela Minister si Casa Sanatifii pot fi trecute direct aaupra Inspectos
ratelor. Sau dacd riman judefelor — mai ales in cazul creidrii de
judefe mari ~ va irebul 83 i se dea si un birou anume, compus
din un scf contabil si un impiegat — dactilografd,

=%
% *
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Trecind asupra afribufiilor medicului primar judefean reprezens
4and Serv. San. al jud., inscrise in Jegea sanilard, nu frebue decit si
complectim sau si comentim unele atribujii, infrucai acestea sunt
foarte bine enumecrate acolo.

Inainte insi de a o face, irebue 83 menfionim, ci in fafa mule
fiplelor si asa de variatelor atribufii ale medicului primar de judet
exigtente azi §i can vor creste in viifor, este necesar ca sdsi fie ops
Titd obligator ocuparea ori cirui alt serviciu (Casa Asig.,, Scoale,
C.F. R. efc) si a clienfelei particulare, cari sunt in dauna Servicius
dui. In schimb s fie deplin §1 demn asigurali confravaloarea acestor
tenunfdri, obligafor atit pentru staf, cit si pentru judef In treacdt mai
aminfim, cd actualul echivoc, creiat prin decrelul de sfatificare din
1934 si prin Legea Cotei Adifionale sanitare de 2%, prin cari s'a
produs o confuzie regrefabili privind obligafivitatea judefelor si cor
munelor de a se interesa $i a coniribui_la susfinerca wviefii sanitare
{ocale, trebue 83 incefeze; atdf in ce privesfe medicul primar de ju~
det si medicii de circumscripjie, cat si surorile de ocrotire, moasele,
efc. Si anpume in sensul menfinerii infegrale a obligafiilor din arficolii
34, 71, 77, elc, din Legea San,

Tot asa va frebui complectaldi misura bugetard luati faii de
medicii de circumscripfie rurald, prin creslerea salariului i a medicus
dui primar de judef, care lucrd in acelag sens si de atitea oriin aces
lag mediu, care s’a ridicat dintre medicii de circumscripfie si care nu
poate fi pus in situafia de a primi salar egal ori inferior ca subs
alternii sii.

Complectarile la artic, 54 sunt:

a) Ca gef al personalului sanifar subaliern, medicul primar va frebui 83 aibX
si deepturt disciplinare. Credem deci s3 aibi dreptul de a da admonestafii si pedeaps
s3 in bani pinid la leafa de 10—15 zile, personalului auxiliar sanitar; deasemenea $i
-admonesiatii medicilor de circumscriptie. _

Deasemenea si poatd da cencedii personalului sanitar auxiliar pini la 1 luni,

53 poaid face direct numirea moagelor plitite de comune.

b) Va pufea face si singur cenirelul farmaciilor si drogueriilor, putind incheia
acte valabile, intrucdt funcficnarea comisici € greocaie si de prezent nici nu funclfioneas
Zzd, neavind prevedere bugetari.

¢} Va da sancfiunt si in exercifiul ilicit al mediciinii.

d) Va conlucra cu serviciul weterinar, in ce privegte controlul sanitar al grajs
durilor, — din punct de vedere edilitar, — al produselor alimentare animalice, al
epizoctiilor cu influen}d si asupra cameniler efc. prin un organ de colaborare, care va
fl dela serviciu la serviciu, in cadrele delegaliei judejene, precum si prin- informiri
geciproce i prin controlul de laborator ficul in comund.
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¢) In orice imprejurare §i oricari vor fi modificirile de organizare, va trebub
83 se menfind principiul si si se dea posibififatea, ca medicul primar jud. si aibd
confaciul direcf cu comunele st cu serviciile administrative gi gcolare ale acestora,.
in afari de contactul strdns .cu organele propiii sanifare. Prin urmare inspectiile lur
vor fl cdt de severe, cit de fundamentale ; si deci vor fi ficute posibile si foarte strick
obligate. Ceeace numai aga s¢ poate dacd va avea suplinifer in sinul siu, in
persoana unui medic primar de ajufor.

Recapitulind, atribufiile medicului primar judetean vor fi:

1. Va avea si fic autorifalea sanifard supericard in judef, avind
si conducd, coniroleze, si supravegheze foafe insfifufile si serviciile
sanifare,

Va conlucra si colabora cu medicul sef al Municiului si cu die
rectorii si medicii primari de spitale, ambulaforii, laboratorii etc. din-
orasul de resedin{d, in un consiliu medical,

Va conlucra si colabora cu Casa de Asigurare, Casa Muncii,
st orice alle institufii similare, ori de ce Minister ar depinde, in cons
sihul de adminisirajie si comisia de coerdonare si colaberare.

2. Va conlucra si colabora cu Inspecloratul Muncii, Oficiile de
plasare, Camera de munci efc. st cu orice alte insfitufii §i societdfs
de ocrotire.

Va fi seful Ofic. Jud, I. O. V.; va avea un oficiu de ocro=
fite sau va colabora cu oficiul de ocrofire municipal,

3. Va conlucra si colabora cu Comitetul Sceolar jud. din care
va face cobligalor parte; precum si in organizirile culturale fineregtiz
Steajeri, premilifari, munca obsteasca,

4, Va fi organul specialist al adminisfrafiei jud. ficind parte cu
vot deliberativ in con. jud,, luind parte la sedintele delegafiei Cons.
jud, si la toate conferinfele admin., fiind obligalor consultat in foafe
chestiunile sanitare, edilitare, scolare, efc. Va studia obligator bugetele
judefului si comunale, cerdnd inscrierea necesifdfifor de ordin sanifar,
ocrofire st edilifar, votarea si aprobarea bugelelor, neputdndusse face
fard acest aviz.

5. Va adminisira autonom bugeful fondului sanitar, executind
bugelele aprobate, fird alte infervenfii. Va confrola execufarca buge=
telor sanitare ale judefului si comunelor, cari nu pot angaja si ordos
nanfa astfel de cheltueli, fird avizul conform al medicului primar sau
de circ.

6. Va conduce si serviciul sanitar jud. conform legilor si regus
lamenfelor in tof ce priveste sdnifatea publicd, sub conirolul si cw
indrumarea organelor superioare.
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Ca gef al personalului subalfern va avea dreptul de discipling,
de concediu si de numire asupra personalului sanifar auxiliar.

7. Va fi ordonantator secundar pentru foate lefurile, in caz ci
aceasta nu va frece la Inspectorat.

Pentru a pufea indeplini aceste mulfiple afribufii, cari insd foafe
sun! necesare st nu pot fi inlifurate, Serv, San, Jud, va trebui si3
aibd urmdtoarea organizare :

1. Un medic primar judejean, igienist, recrutat din freapfa mes
dicilor de circ. rur. si igienist de plasd, f3rd drept la clienfeld si alte
funcfii, dar cu asigurarea unei lefi corespunziioare, locuintd, luminaf
si incalzit si suficientd diurnd de transport sau cu o masind proprie
a serviciului.

2. Un medic primar ajufor, subaltern, in aceleasi condifii.

3. Medici igienisti de plas3, in aceleagi condifii.

4, Un birou propriu zis sanilar, sulgcenducerea unui secrefar,
avand o licenfd universitard sau echivalenfd; cu un impiegal si o
dactilografa.

5. Un birou financiar economic, cu un contabil auforizat si un
impiegatsdactilograf.

6. Un birou de ocrofite pentru I, O. V., ocrofirea defectivilor,
contrelul sociefdfilor de binefacere efc., cu o asistenfd socialdi sau un
functionar stabil, avind cel pufin bacalaureatul.

7. Medici specialigti ftiziologi i puericuliori, cari vor acliva in
plisi si comune;

precum si medicii specialisti dela Dispensarele policlinice si
eventual §i dela spitale.

Résume,

Nistor P.: Les aftributions du service sanitaire départamental.

L'auteur monire que les affributions administratives du médecin déparfamens
fal sont awjourd’huif tellement nombreuses (Faufeur en compie 38) qu'elles fui absors
bent fa plus grande partie du femps voué i ['veuvre sanifaire. On préconise une
nouvelle réparfition des affribution, afin que Je médecin du déparlement puisse
§'occuper exclusivement des affaires concernant la santé publigue.
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Infectii ulferioare izolidrii in scarlatini.

de

Dr. PETRU VLAD,
medic sef al Municipinlui Cluj, in
colaborare cu

MIRCEA VIRGIL
doctorand

In ultimele decenii numerosi autori s’au ocupat cu durata izos
ldret in scarlatind. Mai cu seam3 in firile aglossaxone, dar si in
Giermania, s'a susfinut ¢ fermenul de 42 zile pe care mai inainte
toati lumea il acceplase si care avea drep! criteriu patologic fermis
narea aproape complecti a descvamafiei, nu corespunde necesitifilor
epidemiologice.

Autfori fot mai numerogi nu mai sunt dispusi si admiti dess
cvamalia drept criteriu de vindecare si susfin, ¢ cojirea nu e prin
ea insugi infecjioasd, deci termenul de 42 de zile nu mai poate fi
acceplat.

DPe de alta parfe se afirma ¢ chiar izolarea de 42 de zile nu garanteaz
in mod suficient persoancle de contact, fafd de o noul infecfie avind
sursa in convalescentul I3sat acasi dupd acest fermen, S'a studiat
pe o scard foarle intinsd in diferite fari problema aceasta a asa nue
mitelor ,Heimkehrfalle si s'a incercat 83 se punid in luminid foate
lafurile incd nelimurite a infecfiozitifii in scarlatini,

Aminfim numai cifiva autori cari au daf o afentie decsebifi acestei probleme:
Gordon §i Badger, Kndpfelmacher, Hoftinger si Schlossmann, Pearson, Rolleston si
numerosi alfii. Mai recent: O. Kopefzky v. Rechsiberg 5i L. Ohiler dau un rezamat
succing §i prelucrd peste 12.000 de cazuri de scarlatini din Viena.

Auterii au ciumtat s# lamureascid cauzele care determing infecfozitatea la acesfe
cazuri si daci o eventuali reducere a fermenului de izolare sporeste sau nu infecs
fiile de dupi izolare.

In lteraturd gisim ¢3 procentul bolnavilor izolafi pe un timp acceplat ca su~
ficient si totugi infectiofi la eliberare, variazd in cadre desiul de mari. Kndpfelmacher
7.5%0; Hoffinger si Schlosmann 2—3%; Pearson 0—6.9%; Rolleston 1.5%;
Matheus (citat dupd Kerr) 2°; Gordon si Badger 3.3%0; iot atila Jopefzky si
Uhhler. Din expunerea autorilor se poale consfata ¢i duraia jzelirii ou  influenfeazd
in mod hotdritor frecvenfa infecfilor ultericare izolirii in schimb virsta convaless
cenfilor, anotimpu! si mai cu seami, prezenfa complicafiilor au o influenid hotird=
toare in deslinfuirea infecfiei. Nu ne puiem ocupa in prezentul arficol mai pe larg
de problema infecfiozitdfii. Amintim insi ¢ unii aufori au reusit si reducd ine
fecliozitatea convalescentilor prin izolarea, in inleriorul spifalului, a bolnavilor vechi, de
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bolnavi noi infrati; alfi procedeazi la eliberarea ,fraclionata”, alfii expun bolnavii la o
energicd aerisire inainte de ai elibera si mai cu seami refin in spital bolnavii care
prezentau complicafii catarale ale cdilor respiratorii superioare.

Cum scarlafina prezintd la noi anumite parficularitifi am incers
cal si ne dim seama despre aceste infecfii ulterivare izolirei in
oragul nostru §i in acest scop am controlat foate cazurile infernate in
cele doud secjii de izolare pe anii 1928—1935.%

Desigur, cid ar fi fost extrem de interesan! de a studia starea
celor elberafi, adicd dacd prezentau sau nu complicajii nasale sau de
alti naturd. A firebuit insi din lipsi de dafe si renunfim. Tof asa
de pufin am putut studia §i starea familiard, in special numirul si
virsta copiilor in familille cu bolnavi in scarlafind, deoarece nisse
pare evident cd posibilitatea de a avea infecfii de aceastd naturd dee
pinde in cea mai mare misurd de aceasti imprejurare. Nu am luat
in considerare nici cazurile izolate la domicjliu, numirul lor fiind exs
trem de mic s evidenfa lor nesigurd. In  anii studiafi aici am

Tabela Nr, 1.
; ]
I “‘N-rul cazurilor de scarlatind ‘ Infeciit ultericare izolirei
| ANI :
| | Zahl der Scharlachfille l‘ Heimkehrfille 0%
If | | !
‘ [
1928 ‘ 325 L 4
1929 ' 345 | 1
. ‘ |
1930 ‘ 252 | 3
1931 : 212 | 4
1932 U 139 | 5
1933 | 63 | —
i
| 1934 l 193 3
| 1935 436 6
| :
: |
i TOTAL !f 2.025 36 1.8%0
- l :

* Muljumim Dlui Docent Gavrili pentru bunivointa cu care nesa pus regiss
trele la dispozitie.
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avut izolaji in ambele institute de care dispunem (Spifalul Epie
demic si secfia de infecficase a Clinicilor) 2.045 cazuri de bolnavi
din oras. Numirul infectfiilor ulterioare : 1.8% este mai mic decit la
Viena (3.3%0) si aproape egal cu cel observat la Dusseldorf (2.0%),
insd mai mare decit al lui Rolleston (1.5%), Cu foate ci el nu izos
leazi decit 4 siptimini §i nu fine conl de ferminarea descvamarii.

Tabela Nr. 2.
———— — S
LUNI ‘ |
| MONATE i‘ “ AN AR E R Vlil'l‘lll KiX M iIll L) TOTAL
i 5! ‘
J Nr.jal4]|212(3(—3|25 8‘2 L] 36
Convalescenli |
infectanti N+ 10.— 5— 10.— M~ 1 36 |
I i
Heimkehrfille : . !
' %a ‘ 20,8 139 27,8 30,5 100
Totalul bolnavilor Nr, | 56| 51| 81 51‘ 56| 58 76|195 198‘ 163] 90y 67: 1142 ;
de scarlatind l i
in 1931—1935
188, — 165, —~ 409, ~ 320, 1142
Scharlachfille
liberhaupt i‘ -
1931—1935 ‘ % 16,5 14.4 41 | 280 100
li
: -
Primivara + lama | Vara 4+ Toamni
i
Inf. ult. izolirei
Heilmkehfille 58.3 Hr
i
Secarlatini d
Scharlachfille I 44.5 55.15

Incercind s3 ne dim seama dacd anofimpul are vreo influenf
asupra infecfiilor ullericare izoldrii am grupal in fabela alifurati dupa
luni si anofimpuri pe de o parte cazurile infectanie pe de alti parte
foate inbelndvirile de scarlatind  intdmplate in ultimii 5 ani. Am cale
culat apoi in procenfe cola care cade asupra unui anofimp din totalul
cazurilor in ambele cafegorii. Constatim ci infeciile ullericare izolirii
si inbolnivirile de scarlatind in fotalul lor nu merg paralel. Convaless
cenfii par a A mai infecfiosi primdvara. Dacd formim grupuri mai
mari, diferenfa in defavoarea anofimpurilor teci este mai mate. Iniras
devir primivara si iarna dau, proporfional, cu mult mai multe infectii
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provenite dela convalescenfii eliberafi decit s’ar cuveni dupd cota
obignuitd a inbelndvirilor in scarlafini.

Se poate presupune ci bolile catarale ale ciiilor respiratorii flind'
mai frecvente in aceste anofimpuri, ele si aibd vreso influentd
asupra infectiozildfii convalescenfilor. Se poale deci discuta daci nu
¢ cazul ca sd se procedeze la o reducere a fimpului de izolare in-
primul rdnd vara si primivara.

Am c3ufal 83 ne convingem dacd observafia lui Gordon si-
Badgér cd infecfiozifatea convalescenfilor ¢ mai infensivd la vérsiele
tinere se verificd si la noi.

Tabela Nr. 3.
Varstal| 0—1 | 1—3 | 4--6 || T—10|{11~14015~19] 20 | Total I
51 peste
Convalescenti C. abs 2 9 6 6 T 7 4 2 36
infecianti \ -
dupa varstd
R 4.3 Y 166 | 100
Aller der i |
Heimn . :
kehrenden ” P B34 1 16.6 100
[ I i
Persoane (C. absl — l 9 14 6 T 4 42
infeciate 1 : ,
dupi varstd |
I %a 348 30.9 14.3 100
\Infizierte DPers) /
‘ sonen npach |
| Alter 1 9o 85.7 14.3 100
Bolnavi au C, abs| 12 | 173 253 210 210 100 174 1142
scarlatind in
it —35
anil 1931 % 3g.4 36.8 248 100
Il Scharlach=
fille tbers i
b haupt ’ %o 75.2 248 100 .

In acest scop am infocmit fabela de mai sus in care comparim-
diferitele grupuri de virst3d la convalescenti infectanfi, la persoanele
infecfate de ei, precum si la inbolndvirile de scardatini din ultimii 5
ani luate firi considerare de sursa de infecfie. (Gisim cd diferenfa
inire vérsta bolnavilor de scarlatind luafi in general si acea a convas
lescentilor infectanfi se manifestd mai cu seami la copii mici, sub &
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ani, in care grup gisim 47,3% de infectanfi fali de 38.4% la bols
-navii de scarlatind,

In Viena cifrele lui Kopetzky si Ohler, sunt si mai semnifica-
tive deoarece la ei 96%0 a convalescenfilor infectanti aparfin grupului
-sub 13 ani.

Nu e mai pufin adevdrat c¢i acolo si inbolnivirile de scarlafind
in general sunt mai frecvenie la virstele mai finere, asa la ei din
fofi bolnavii de scarlatind abia 5% suni peste 15 ani. La npoi
aceasti coti de 24,8%. La Gordon si Badger cifrele sunt si mai
-caracteristice in sensul deplasirii infecfiozitdfii spre virstele finere.

Mai remarcim incd o particulatifale pe care nu am gisit-o
relevatd in alte parfi, cel pufin in publicafile pe care lesam putut
cerceta: Virsta persoancleor infectate de cei reintorsi dela spilal este
sl ea categoric deplasatd spre sldnga, in special copii sub & ani dau ¢
-cofd foarte mare de infecfi.

Concluzii.

1. In cazurile noastre de scarlafind, proceniu!l infecfiilor ulterioare
izolarii este de 1.8%.

2. Izolarca timp de 6 siptimani si ferminarea descvamaliei nu
pot garanta cu totu! inliturarea infectiei. Frecventa lor in Clu) este
cu ceva mal micd dccit in alte pirfi, chiar si dacd termenul de izo-
Jlare variaza.

3. Se pare ci convalescentii in varstele mai mici (sub 6 ani)
-sunt mai infectiosi decdt cei in virste mai inaintate.

4. Persoancle infectate in aceasti sursd sunt si ele proporfional
-mai finere decdt bolnavii de scarlatind in general,

5. Infectii ultericare izolirii se produc mai ales iarna si prie
mivara,

Zusammenfassung,

Wir fanden in Cluj bei 2025 Scharlacherkrankungen 36 Heimkehrfille ; d.
k. 1.8%0. Isolierung: 6 Wochen. Entlassung nach ecfolgter Desquamation. Isolies
rung der Rranken unfer sich, in verschiedenen Stadien der Krankheif, unvolls
standig.

Wir fanden, dass sowohl die infizierenden wie auch die infizierfen Personen
sich aus fingeren Allersklassen rekrulierten als die Scharlachkranken Gberhaupt.

Im Winter und Friihjahr waren die Nachinfektionen hiufiger als im Soms
mer und [lerbst.

Uber den Zustand und dic eventuellen Komplikationen bei Heinikehrenden
standen uns keine Daten zu Verfigung.
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w4

Reflexii asupra ierarhiei, recrutdrii si atribufiunilor
personalului medical al spitalelor.

“de

Dr. CORNELIU RADU
Arad.

Cerinfele fundamenfale pentiu  asigurarea unci  activitifi susfie
nule in cadrele insfilufiunilor de asisfentd spifaliceascd ca si in  acele
ale alior organisime scciale, sunf: a) wunitatca in comardament, b}
continuvitafea in acfiune si c) auloritatea efectivd a flecdrei funcfiuni
de cenducere, in sfera sa de acjiune.

Or, legea sanifard in vigeare precum §i regulamentul pentru-
funcfionarea insfifufiunilor de asistenf spifal"eascﬁ Decret Regat No.
6754~923 mod. N. R. N. O. 29281924 dar mai ales practica ads
minisiraliva adoplald de calre auforitdfile noasire sanifare nu respectd
integral principiile cifate, iar ca rezultat dificulizfile ce se ivesc zilnic
in fendinjele, de normalizare ale vielii acestor instifufiuni sunt inci st
astizi destul de numeroase.

In consecinia o revizuire ¢i o corcclare sau complectare a legi-
lor si regulamentelor ardtate cat si a praclicei biurocrafice constitue o
necesifate imperioasa,

In linia unor afari preocupdri voi incerca si relev o serie de
lacune c¢e Se remarcd in legea sanifard §i regulamentul de functionas-
re al spifaleler, in legdturd cu ierarhia, recrufarea si airibufiunile persos
nalului medical din cadrele aceslor agezdminie, preconizand modalitis
tile de remediete in senzul principilor aminfite mai sus. Incep cu
funcfiunea cea mai reprezeniativi si in acelas timp cea mai dinamici:.

A) Medicul director.

Aricolul 114 din legea sanifard prevede urmitoarele: ,spitalele
cu mai mult de 2 servicii se conduc de un censiliu  format din fofi
medicii primari ai insfitufiunei, Din acest consiliu se alege pe fermen
de 2 ani un medic primar director confirmai de Minisler, care cons
duce insfitufia dupd normele stabilite de consiliu in conformitate cu
legile §i regulamentele in vigoare.

Acesl atticol de lege este intregit prin arl. 23 din regulament
care precizeazd ci instifufiunile cu peste 30 si mai pufin de 200
paturi vor avea in fruntea lor pe unul din medicii primari de secfiune
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-desemnat de cifre Directorul Regiunei, avind ca afribujiuni controlul
-gestiunel administratorului, investit aci cu drept de gestionar, si ari.
24 care impune ca fiecare asezimin! spifalicesc cu un numir tofal
de paturi ce frece peste 200 iar [a cele de specialitate peste 100
.paturi, s3 aibd in frunte un medic director, recrutat din medicii prie
mari de secfie, cele cu pesle 400 paturi pot avea si un direcior ads
‘ministrativ, cu afribufiuni pur administrative subordenat direciorului
tehnic dacd acesta existd”,

Prima concluzie care se degaji din aceste fexte este cd spifas
lele din punctul de vedere al conducerii lor se impart in 5 categorii
§i anume:

Categoria I»a e formafd din spitalele mixte sau de specialifale cu un singur
:medic primar {medic de spilal) $i a ciror conducerc ati! tehunicd cit si adminisirativd
-se concenireazd in mod forfat in mdnile unicul:t indreptifit.

Categoria 1l-a cuprinde spitalele generale cu mai pufin de 200 paturi §i pe
-acele de specialitate cu mai putin de 100 paturi. Conducerea acestora se asigurd
prin delegarea wnuia din medicii primari de servicii {(dupi ce anume criferd nu se
precizeazi) de cidtre Direclorul recte Inspeciorul Regiunii sanitare,

Categoria I[l-a grupeazd spitafele generale cu mai mult de 200 patari si cele
de specialilate cu peste 100 paturi cari au in fruntea for un medic directer investit
cu fitulalura cuvenitd dar cu drepturi mai limifate, prin institufia consiliului medis
-cilor primari. )

Categoria IV~a inglobeazi spitalele cu mai mult de 400 paturi cari pe langi
un director fehmic (post facultativ dupi cum rezulti din fextul regulamentului) mai
pot avea (deci tot facultativ) si un director administrativ in mina cdruia se cons
.centreazi inkreaga gospodirie spifaliceascd. Ji in sfarsit

Categoria V-a formati din unele unitifi aparfinind categoriei Il-a cit si din
‘majoritalea unitifilor din cat. Il«a si din toate cele din categoria IV-a a ciror cons
-ducere efectivd aparfin unui consiliu medical investit cu dreptul de a-si schimba dis
tectorul la céte doi ani interval.

A doua concluzie care se evidentiazi este ci in ciuda diferens
fierilor ardfate nu s’a reusit s3 se¢ ajungd la respectarea principiilor
fundamentale schijate mai inainte ci din conttd pare a le desfiinfa
aproape in infregime, cdci.

1. Unitatea de comandament nu este asiguratd decat la spifas
lele din categoria Iea gi in parte la cele din categoria Ilsa,

2. Confinuitatea in acfiune deasemenea nu este garanfafi decit
{a spitalele din categoria Isa cici in rest ea este lisatd fie la discres
fia Inspectorului general sanitar fie la fluctuafiunile de ordin seatis
.mental sau politice ale alegitorilor din sinul consiliului medical.

3. Autoritatea deasemenea singurele baze solide le are cates
-goria Ira cici incolo ea este impinsd spre compromisuri atit in jos



159

(captarea bundvointei alegitorilor) cit si in sus (cdstigarea simpafiei si
mai pufin aprecierii auloritfilor superioare). '

Prin urmare infronarea in viafa spifaliceascd a principiilor de
conducere mai sus enunfate nu poafe infirzia prea mulf firdi zgusr
duitie si prejudicii inutile, Spre a grabi lichidarea s cel pufin ates
nuarea acesfora cred necesare o serie de modificiri in textele legii si
regulamentului privind conducerea spilalelor. In acest scop propun
ca: I Art, 114 din legea sanitard s3 primeascd redactarea urmis
toare.

Al 1. Fiecare asezimant spitalicesc este condus dupi legile si
regulamentele in vigoare de citre un medic director.

Al 2. La spifalele cu mai mult de 2 servicii medicul director
esfe ajutat in execufarea atribufiunilor sale legale de cifre un consiliu
medical. Normele de funcfionare ale consiliului vor fi precizate in
regulamentul de funcfionare al inshitufiunilor @b asistentd spitaliceasci.

Modalitdfile de recrutare a medicilor directori: se vor preciza
{a capitolul recrutdrii personalului medical al spitalelor,

Al 1. La spifalele mixte gi cele de specialitate cu un singur
medic primar sau medic de spital funcfiunea de director este indeplis
nitd de cdtre acest unic indrepfifit.

Al 2, La spifalele cu doud sau mai multe servicii functiunea
de director este conferiti ptin Decret Regal wunuia dintre  medicii
primari definitivi de secfie din cadrele aceleiag insfifufiuni.

Al 3. Numirea se face cu fitlu de slagiar pe o durati de 2
ani la propunerca Inspectorului general sanitar al Regiunei avind la
baz3 apitudinele de gospodar evidenfiate in foaia calificativd st veris
ficald cu ocaziunea inspecfiunilor.

. Al. 4. Dupi expirarea acestui fermen medicul director va fi
confirmat definitiv in funcfia pe care o ocupi condifiondndusse definitis
varea de avizul favorabil al unei comisiuni formati din inspectorul
general sanitat al regiunei si doi medici ditectori definitivi ¢cu o ves
chime de cel pujfin 5 ani in funcfiune.

Al 5. La numirea in funcfiunca de medic dlrector al unui spital
de specialitate cu doud siu mai multe  Servicit prioritatea revine mes
dicului primar din frunfea serviciului cu o mai mare imporfanti si cu
0 aclivitate mai extinsd. Drepiul acesta de prioritale se va sfinge nus
mai in cazul cind cel indreptifit in pericada de stagiar va da dos
vadd de o complecti lipsi de spirit gospodiresc §i inifiafivi,

*
* *
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Avem convingerea ci prin adoplarea modificirilor de mai sus
aldt unitatea in comandament cit si continuitatea in acfiune vor fi pe
deplin asigurate. Ne riméne incd si aflim o medalifate pentru intd~
ritea si ndicarea auforitifii mediculuirdirector, auvforitale fird de care
orice acfivifate laborioasd este compromisd, Desi nu se poale contesta
cd personalifatea filularului joacd un rol de frunte in delerminarea
presfigivlul unei autoritdfi, ea nu se va pulea exercita foiusi cu ama
ploarea cuvenitd decdt in cazul cind i se vor conferi si drepiuri sue
ficienle pentru a nu i peste misurd stanjanit in exercitatea atribufiunis
lor sale legale menite a garanfa bunul mers al serviciului in primul
rand prin consiringerea organelor in subordine la indeplinirea exacld
a indatoririlor, jar in doilea rdnd prinir'o chibzuiti coordonare si in=
drumare a lucririlor, In aceasti ordine de idei se impune ca:

1. medicul director sd fe seful ierarhic real al infregului persos
nal medical, sanifar auxiliar administrativ 5i de serviciu din cadrele
instifufiel pe care o conduce.

2. In califate de cap al administrafiei spifalicesti medicul director
sd nu mai fie ldsat $i pe mal depaife in siluajta demoralizaloare a
unui gef cu miinile legafe st inifiativa anihilati,

+*
* ¥

I. Pentru restabilirea si consolidarea autoritifii de sef ierarhic
nediscufat si real se cere ca medicul director si fie investit cu o ses
rie de drepturi si afribufiuni in legiturd cu numirea, calificarea, discie
plinarea si acerdarea concediilor pe seama personalului in subordine.
Citez numat cafeva dinfre acestea:

a) Afribujieni in legdturd cu numirea personalului.

1. Parficipd eu vot deliberativ 1a lucririle comisiunii  administrative cu ocas
ziunea complectirii flecirui post de medic primar din institufia sa.

2. Face propunerile pentru numirile de medici sccundari pe baza avizului dat
de medicii primari sub a ciror ordine vor lucra,

3. Numeste prin delegatie ministeriald medicii interni,

4. Numesie ot prin delegagie i pe baza avizului medicilor primar persenalul
sanitar auxiliar de ioale gradele.

5. Numeste si destitue persopalul de serviciy de foafe calegoriile.

b) Afributiuni referitoare la disciplinarca persenalului:

1. Avizeazi in acoerd cu consifiul medical asupra frimiterii in judccatd si
deschiderea achunii In fafa comisici de disciplind pertru culpele  ingirate la punclele
1—35 arh, 247 din legea saniari.

2. Aplici pedeapsa adomenestirii verbale si in seris personalului sanifar auxis
liar in subordine, pe baza unci anchete intrepringd persenal.



161

3. Awvizeazi in acord cu consiliul medical asupra trimiterii in judecata comis
siei disciplinare a personalului sanitar auxiliar cind culpa acestora reclami o pedeapsi
mai severd dec3t aceea pe care ¢ poate aplica medicul director.

4, Aplici pedeapsa admonestirii §i a pierderii salariufut pind la 30 zile ine
tregului personal adminisirativ peniru culpe cari nu sunt incadrate in dreptul ¢omun
sau penal.

<) Adribufiuni in legdfurd cu calificarea personalului tehnic :

1, Acordd prima noti calificativi medicilor primari de servicii cu privire Ia
conduita lor ¢it si la calitifile de gospodar, calitifile de ordin tehnic rdminind s3i fie
apreciate de cdire inspeclorul de specialitate.

2. Acordd prima notd calificativd medicilor secundari, inferni si personalului
sanitar auxiliar de sub cordincle sale directe iar nota a doua celor din serviciile
celelalie.

d) Adtributiuni referitoare la concediile persenalului.

Aprobi concediile statulare §i permisiile ocazionale ale iniregului personal
medical si administrativ in subordine, afard de concediile de boald si de studii cary
rimdn in atribufia inspeciorufui. »

II, Peniru facilifarea valorificdrii rafionale a spiritulut de inifias
fivd si a energiilor creatoare cu cari este inzestrat medicul direcfor
precum si penfru simplificarea si accelerarea formelor biurocrafice din
domeniul bugetar se cere In primul rind ca fiecare institufic spitalie
ceascd sd aibd un buget autonom la adminisfrarea cdruia medicul
director sd fic investit cu urmaitoarele atribufiuni:

1. Ordonanteazi in califate de ordonanfator secundar toaie sumele de la capis
tolul cheltueli previzute in buget si creditate de c3tre minister sau eforie judejs
comuna.

2. Aprobi orice cheltuiali in limita sumelor bugefare si in  conformitate cu
legea contabilitdfii publice,

3. Controleaz3, supravegheazi si aprobd in prealabil ioafe aclele de gestiune s
gospoditie ale administratorului. ’

B) Medicu! primar in califate de gef ierarhic al personalului
tehnic si administrativ in subordine va avea urmatoarele afribufiuni:

1. Participd cu vot deliberativ la sedinfcle consiliului medical.

2. I-5i dd avizul siu la numirea medicilor secundari, interni cdf § a persos
nalulyi sanitar auxiliar din serviciul sdu.

3. Califici personalul sanitar auxiliar de sub ordinele sale.
4, Acordd permisii pdnd la maximum 7 zile personalului siu.

5. Isi da avizul pentru acordarea concediilor stajufare pentru  personalul mes
dical si sanifar auxiliar in subordine.

6. Aplici pedeapsa admonestdrii si pierderii salariulvi pand Iz 3 zile personas
lului de serviciu al secliel sale.

5
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C) Medicu! secundar fiind numai un organ de execufie al
medicului primar nu poate exercita pe propria sa rispundere niciun
act de auforitate nici in ceeace privesle acfivitatea fehnicd i nici in
aceia de ordin gospodiresc, afard de cazurile cdnd fine locul medicus
lui sdu primar.

O tulburare profundd in viafa spitaliceasci a produs recrutarea
medicilor secundari pe bazi de concurs, cici ca urmare mulfi dinfre
cei dornici de a ocupa un asemenea post, penfru a nu se expune la
riscurile unui examen s'au indrepial in alti parte, ia majorifatea celor
reusifi la examen, — grafie incurciturilor survenife la alegerea postus
rilor cit si a delasdirilor si fransferdrilor care leau urmat, — au
desechilibrat aproape complect unele servicii, Deaceea suntem de pis
rerea ¢d se impune in mod grabnic stergerea concursurilor pentru
medicii secundari utméind ca numirea Jor si se faci pe baza propu~
nerii medicului director i avizului mediculvi primar al serviciului
respectiv de citre inspectorul regiunii,

L3
* ®
Iati in rezumat ceeace am dorit sd evidenfiez in legdturd cu
ierarhia si auforifatea ce frebue si se introneze in spitalele noastre,

Imi dau perfect de bine seama tofusi cd oricit de precise §i
pofrivite ar fi modificarile de fexte si paragrafe aci propuse din cauza
unor factori psihiclogici cu influentd covirsifoare in evolutia organise
melor noastre sociale ele nu vor fi in stare s3 rezolve in mod ins
fegral problema care ne preocupd dar infrucit eliminarea sau numai
corectarea acestor facfori scapd de sub puterea unei acfiuni de ordin
doctrinar am fost nevoit si ma limitez la incercarea de a perfecta
unele norme menite a imbunitifi in misura posibild o situafic ce
asteapid si fie grabnic, remediati.

Résumé,

Radu C.: Refléxions sur la hiérarchie, le recroutement ¢t les altributions
du personnel médicat des hdpitaux,

1. L'auteur préconise I'autonemie budgélaire des hiépitaux. 2. La direction
de Phépifal ayant plusieurs services doif éfre aftribuée au mddecin en chef le plus
capable. 3. L'abolissement du concours pour le recroutement des médecins secons
daires.
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Cercetari asupra inocuitafii anatoxinelor in raport
cu albuminuria.

de
I, DAVID PETRU

asistent.

In fata opiniunilor exirem de variale in legdtrd cu valoarea si
califatea de inoculabilitate a anafoxinei Dick, cu ocazia vaccinirilor
antiscarlatinoase si anfidifterice din Ciuf, s'au executat unele cercetiri
ale ciror rezultate clarificatoare a problemei, meritdi de a fi cunoscute,

Sub presiunea afirmafiilor: ,cd anatoxina Dick confine foxinid
liberd, scipati de sub acfiunes de detoxifisare a formololui® or ,cd
foxina existentd liberd in foxina sireptococicd formolatd, injectatd fiind,
compromife funcfiunea renald, indiciu e albuminuria,® am hotdrat:
cercetarea funcjiunii renale in legiturd cu administrarea anafoxinei
Dick, luind drept martore efectul anatoxinei Ramon si intrucit — la
Cluj ~ vaccinarea a fost executati prin introducerea a anatoxineler
Dick si Ramon amestecate, — prin mefodd asociati, — cercetirile
s'au exling urmirind si eventualele consecinfe ce ar rezulta in urma
acestui procediu,

Albuminuria fiind acceptatd ca o preficasi indicatoare a sufes
tinfii renale, penfru a cerceta influinfele anatoxinelor asupra bunei funce
fiuni a acestor organe, utina elevilor vaccinai a fost analizati in
acest scop.

Determinarea fenomenului de albuminurie 8’a executat cu ajuforul
cdlorva picituri din sol. 20% de acid sulfosalicilic si s'au luat toate
precaufiunile penfru a nu da loc inferpretirilor gresite — prin valos
rificarea reacfilor false — datoritd prezeniei sirurilor de fosfati.

DPezenfa si infensifafea albuminuriei manifestd in reactie, a fost
nofatd prin; ,+% = un nor ugor gi fransparent; ,+ % = la supraer
fald un inel albuminos clar vizibil i ,+ + % = albumina infensd
»3d fundum petens®.

In fimpul recoltirii s'a ficut o supraveghere severd a elevilor,
pentru a se evita gubsiijuirea probelor de urind,

Verificarea terenului biologic inainte de vacinare, s'a realizat prin
execularea analizelor de urind in 2 rdnduri, la 4 zile inferval.
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Pe un numdr de 264 elevi, de 8~ 15 ani aparent sindfogi,
cercelafi anferior vaccindrii, albuminuria a fost pozitivi la 9 indivizi,
Cifra aceasia dovedeste ¢d fenomenul in Cluyj, are o frecvenfd de
3,3% pentru virstele aminlite,

Prin eliminarea celor cu albuminurie pozifivd, elevii rimasi in
numdr de 255, conform receptivitifii lor, au fost astfel reparlizati pens
fru vaccinare: 88 elevi cu anatoxind Ramon; 73 elevi cu anatoxini
Dick st 94 elevi cu anatexine Ramon si Dick asociate,

Indiferent de npatura anatoxipelor injectafe, sau a procedeului
intrebuinfat, pe un numir de 255 elevi, dupd vaccinare s'au obfir
nut 42 elevi cu albuminurie pozitivd, adicid intr'o frecvenfd medie
de 16,4% Infensitifile albuminuriei au variat intre ,+% si ,+ -+
iar cazuri cu ,+ + 4+ au fost exceplionale (unul).

Pozitivitatea albuminuriei, in raport cu calitatea anafoxinelor ine
jectafe si in funcfie de procedeul aplical, este urmitoarea:

a) dintre 88 elevi vaccinafi cu anafoxind Ramon, 16 au pres
zentat albuminurie pozifiva, deci intro frecventi de 18,2%;

b) dinfre 73 elevi, vaccinafi cu anafoxind Dick 6 elevi au
reacfionat prin albuminurie pozitivd, adici infr'o proporfie de §2%,

c) pe un numir de 94 elevi, vaccinaff asociaf cu anafoxine
Ramon si Dick — amestecate, — un numdr de 20 elevi, prin urs
mare 21,2%, au prezenfat albuminurie pozitiva.

Din analizarea dafelor de mai sus rezulti: 1, o frecvenfi in
general destul de exprimatd a cazurilor cu albuminurie s 2. ¢i ale
buminuria ar predomina in vaccinarea asociatd si cid acest fenomemnr
este mai afenuat in cazul vaccinirii cu anatoxinid Dick, comparativ-
cu efecful obfinut la anafoxina Ramon.

Awviand insi in vederere, cd nu fofi indivizii au primit canfitifi
identice de anaftexind si cd ei au fost vaccinafi, cu doze fracfionate
51 adecvate sensibilitifii — variate ~— individuale, deci dupi norma
de folerantd fatd de vaccin, proprietate biologicd ce a fost depistatd
cu ajuterul reacfiei DMoloney, se indicd si cercetarea relafiel inire
numdrul cazurilor cu albuminutie pozitivd raporfat la volumul fofal de-
anatoxind administrati celor pozifivi, aceasta penirtt a putea cunoaste
canfifafea de anafoxind ce corespunde la un caz de albuminurie.
Penfru a pufea realiza relafia aceasta, s'au tofalizat primale doze pro=
vocatoare de albuminurie, a ciror suma s’a raporfat la numairul celor
pozitivi.
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Cantitatea de anatoxini Ramon injectald la 16 elevi cu albus
winuric este de 6 cmc.; din anafoxina Dick pentru 6 alevi e de
2,5 ¢me,; iar din anatoxinele asociate Ramon si Dick pentru 20
elevi este de 15,0 cmc.

Prin calculare se obfin ‘cantitifile medii ale anatoxinei provos
ciicare de albuminutie la un elev. Acestea sunt, de 0,4 cmc. la
anatoxina Ramon; 0,5 cme. la anatoxina Dick st de de 0,8 cmc.
peniru anatoxinele asociate: Ramon si Dick. Dafele acestea si din
punct de vedere volumefric confirm3, consfalarea anferior expusd,
referifor la efectul albuminuric mai exprimat al anatoxinei Ramon,
fafi de anaftoxina Dick, in timp ce anafoxinele asociate sub rapors
tul cantifdfii injecfate sunt complect reabilifafe, infrucdt sunf cel
mai pufin provocidfoare de albuminurie.

Pentru a cuncaste si gradul de intensitafe al albuminutiei pros
wocale de anaioxine, se vor insuma foate semnele ,--%, cari indicd
acest efect al fenomenului si vor fi rdfbrfafe la numirul elevilor
pozitivi,

Astfel se constald, ci la analoxina Ramon 16 elevi au reace
tionat cu un total de 22 semne ,+“; la analoxina Dick 6 elevi cu
B semne ,+%; iar la analoxinele asociate pe 20 elevi s’au obfinut
27 semne -+,

De aici rezulti ¢i semnut ,<4-%, care indici intensitafea albus
einuriel, in funclie de califalea anatoxinei injectate si de individ, are
o frecvend medie caracteristicdi. Pentru ambele analoxine Ramen st
Dick, intensitafea medie de albuminurie este idenficd, adici de
1,3 (semn ,+") pentru fiecare; iar peniru anatoxinele asociate este
de 1,2, Asa dar, din punct de vedere al cantitifii de albumina,
provocati prin efectul anatoxinelor injeclafe, anafoxinele Ramon si
Dick se prezinte egal de albuminogene, iar anatoxinele asociate
detin o propriefate mai atenuala.

La diferitele intervale de timp, evolufia albuminuriei s’'a apres
ciat dupid disparifia numerici a semnelor ,+“. In acest scop contros
ful s8'a exccutaf: dupdi 2—-8—16 zila §i 2 luni, dela injectarea dozei
a Ill-a, Luand ca fermen de comparafie, albuminuria exprimatid prin
suma semnelor ,+%, obfinautd la 2 zile dupi adminisirarea dozei a
Ill-a de anatoxind, care sumi a fost de 14 pentru anatoxina Ramon;
de 6 pentru anatoxina Dick gi de 15 pentru anatoxinele asociaie,
£a13 de aceste cifre, rezullatul controalelor dupd 8,16 zile si 2 luni,
in functie de natura anatoxinelor, prezintd urmaitoarea diminuare
procentuali
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Diminuarea albuminuriei (in procente).

—_ — T e
La H Dupi 8 zile || Dupi 16 zile “ Dupi 2 luni |
. 2 zile . :
T frecut del .

impu ]recouj 1sza dupi [i . | dimi- dimis [| o | dimiz
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Anatoxina Ramon ., . . || 100% l50,1“/0 49 9% 0t 50,00/0) 50,0%cfj 25,0%0| 75,080
Anatoxina Dick . . . . | 100%0][66,6%0| 34,4%0) 25,0%0] 75,0%|l 16,6%0] 83,0%0
J Anatoxine asociafe ‘
: (Ramon 4~ Pick) || 100%0 || 55,1%0| 44,9%4]| 37,9%0] 62,10 17,25/0) 82,8%/a!
‘ I
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Prima observajie ce rezulti din comparafia acestor procente,
este cd, indiferent de natura analoxinelor, cantifatea de albuminurie
dupd 16 zile se reduce cu peste 50—75%, in fimp ce dupd 2 luni
digpare intr'o proporfi de 75—83%. Diminuarea la incepul — dupi
8 zile — ¢ mai pufin favorabild anatoxinei Dick (33,4%), fafi de a
anafoxinei Ramon (49,9%c), ca dupd 2 luni disparifia sd fie mai fas
vorabili anatoxinei Dick (83,4%), comparativ cu a anatoxinei Ramon
(75,0%). Evolufia diminuarii de albuminurie dupd adminisirarea ana=
foxinelor asociate, urmeazi o cale mijlocie.

In infenfiunca de a controla si efechil asupra funcfiunii renale,
a formolului impreund cu bulionul ce intrd in compozifia anafoxines
lor, un pumdr de 72 elevi — cu albumind negafivd in urind —, aw
fost injectafi subcutan cu: bulion Martin glucozat 2%oe, fitrat prin
filtru Seitz si formolat 5%, iar un alt grup de 78 elevi au fost ine
jectati cu ser fiziologic formolat 5%. Cantitifile administrate au fost
de: 0.5 cmc. pentru doza Ira s5i de 1.0 cme. la doza Il-a. Fiatea
elevilor a variaf intre 8—13 ani.

DPrin acest control, s’a observat c3, bulionul filirat si formolat
5%s, pe un numir de 72 elevi, aprovocat 4 cazuri de albuminurie,
adicd, intr’o frecventd de 5,5%. Volumul fofal al dozelor provocatoare
si injectale la cel 4 elevi, fiind de 2,0 cmc. rezultd ci un efect de
atbuminurie esfe daforit unei cantititi de 0,5 cmc. de bulion filfrat si
formolat, Deocarece, la cei 4 elevi, albuminuria s'a exprimat prinir'o
pozitivifate tofala de 4*/: semne ,+%, rezultd ¢d bulionul fltrat si
formolal, provoacd o pozifivilate medie de 1,1 semn ,+*,

In acelas fimp, efectu! serului fiziologic formelat 5%ce asupra celor
78 elevi, a fost de: 7 cazuri albuminurie, deci o frecvenid de 9%, da=
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toritd acfiunii unei volum fotal de 3,5 ¢mc., din care revine cite 0.5
cme, peniru flecare individ, canfifate ce di un efect in medie, de. 1,4
gemn ,, 1

Compardnd acfiunea celor doud substanf3, conchidem, c& : atit
bulionul formolat cdf gi serul fiziologic formolat, singure si fird coe
laborarea toxinelor defoxificate sau a celor zise ,libere*, init'un
procent serios a cazurilor, sunt capabile si responzabile in provocas
rea albuminuriilor; si ¢ in timp ce volumele lor sub raporful efecs
tului de albuminurie sunt identice ; Intensifatea pozitivitafii este mai
exprimata la serul fiziologic formolat. Rezultatul cel mai imporfant
insd, al acestei cercefdri il constifue convingerea cdstigatd, ci infre
acfiunea bulionului si a formolului, elementului al 2slea ii revine
rolul propriu zis si hofirdfor in provocarea albuminuriifor si cé
efectul mai ameliorat a bulionului formolat se explicd, prin afenuas=
rea in parte de cifre substanfele profeice din bulion, a acfiunii, pe
care formolul in lipsa acesfora o exercitiwdirect asupra si in contul
fesuturilor din organismul viu.

In consecintd, valorificAind rezultatele cbfinute prin confrolul exes
cufat asupra efectelor datorite actiunii formolului in bulion, se impune
o revizuire radicald si imporfantd a rezultatelor de mai sus, ptin ce
se permite clarificarea conksibufiunii reale a anafoxinelor asupra funge
fiunii renale si fotodati si3 recere de a face deosehire infre efectul
toxinelor defoxificate — anatoxinizate —, de celea a anatoxinei infegs
rale, care pe lingd elemenfele produse de microbi, mai confine : bu=
lion si indeosebi formol, care init’o frecventd de 5,5—~9,0% a cazus
rilor ¢ albuminogen.

Concluziuni.

1. Pe un numir de 264 elevi, de 8—15 ani, inainte de vace
cinare au prezenfat albuminurie pozitivdi 9 (3,3%) indivizi.

2. Frecventa medie de albuminurie pozitivi la 255 elevi, vacs
cinafi cu anatoxine: Ramon, Dick si asociale este de 42 (16,4%b)
indivizi.

3. Repartizarea albuminuriilor pozifive, dupi natura anatoxinelor
au fost de:

a) 16 (18,2%) cazuri la 88 elevi dupd anatoxini Ramon;
b) 6 (8,2%) cazuri la 73 elevi, prin anafoxina Dick;
c) 20 (21,2%) cazuri Ja 94 elevi, prin anatoxinele asociate.
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4. Canfitifile medii provocatoare de albuminarie, la un elev sunt
de: 0,4 emc. anatoxina Ramon; 0,5 cmc. anatoxina Dick si 0,8 cmc.
peniru anatoxinele asociate. De aici rezultd, ¢i anatoxina Dick sub
raportul volumetric, ¢ mai slab albuminogen decit analoxina Ramon si
ci cea mai pufin albuminogend este anatoxina asociatdi (Ramon
si Dick).

5. Independent de natura anatexinelor, canfifaliv albuminuria dus
pd 16 zile, dela administrare, se reduce cu 50—75% s dupd 2 luni
cu 75—83%,

6, Bulionul Martin glucozat 2 %oo, filtrat si formolat 5 %o, la
elevii de 8—15 ani, cu o cantitate de 0,5 cme. provoacd o albumis
nurie de 5,5%.

7. Serul fiziologic formolat 5 %, cu o canfifate de 0,5 cmc.
intr’o frecventi de 9% provoacd albuminurie.

8. Fafi de actiunea bulionului, rolul de a proveca albuminuria
ii revine infegral formolului.

9. Prin clarificarea si excluderea acfiunii revenitz formolului in
provocarea albuminuriei, e posibildi revizuirea radicaldi a rezultatelor,
cari au indicat frecventa albuminuriilor ca datorile numai anatoxinelor.

10. Anafoxina Dick define o influinfd mai atenuatd asupra funcs
fiunii renale, decit chiar anafoxina Ramon.

Résume.

La fréquence moyenne d'albuminurie positive chez 255 éléves, vaccinés avec
fes anatoxines: Rameon, Dick ef assocides, d'aprés Ja nature des anafoxines, a
été de:

a) 16 (18,2%00) cas, pour 88 dléves, avec l'anatoxine Ramon;

b) 6 (8,2%0) cas, pour T3 éléves, avec lanatoxine Dick;

c) 20 (21,2%0) cas, pour 94 éléves, par les anaioxines associbes.

Indépendement de la nature des anafox'nes, Palbuminurie se réduif quantis
lativement a 16 jours de P'adminisiration, avec 30-—73%0 ef aprés deux mois, avec
75—83%. Le bouillion Martin glicosé 2%ve, fitré of formolé 5%, chez les éléves
agés de 8—15 ans, avec la quantité de 0,5 cmc. provogue une albuminurie
de 5,5 %,

Le sérum phisiologique formolé 5%, avec la quantité de 0,5 cme.,, produif
Palbuminurie dany une frequence de 9,0%.

Lanatoxine Dick, posséde une influence pilus altennée sur la fonction rénale,
gue fanatoxine Ramen mime.
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Actualitifi sanitare.
. MOLDOVAN

1. [avdjamantul surorilor de ocrafire. Sora de ocrofire are rosiul, de a servica
organ auxiliar preventiv gi educafiv ladeosebi in condifiuni rurale. Asa a fost gindita
dela incepul la noi si acestei meniii s'a conformat in mod firesc si cit se poate de
perfect si invifimdntul surerilor de ocrofire.

Cine cunoagte cit de pufin rolul pe care frebue sisl indeplineasci sora de
ocrolire, issi dad perfeci de bine seamd, ¢ nu ingrijirea bolnavilor poate si fie prine
<cipalul obiect si scop al studiilor. Desigur si sora de ocrotire trebue s3 cunoascd eles
mentele ingrijirei bolnavilor si o serie de studii de bazi vor fi aceleasi ca i pentru
sora de caritate. Dar invafimdntul swrorler de ocrofire irebue si fie dela inceput
alcdtuit in vederea menitei de a preveni, a educa, a ocrofi, menire in care ingrijirea
belnavilor are un rol secundar, mai mult demonstrativ, In acest sens a lual fiintd
Institutul surorilor de ocrofire din Clvj i in aceastd direcfie a incercat si-si perfectios
neze programul, penfru ca invitimantul s corespunde cit se poale de perfect cerins
felot noastre specifice romdnesti. Si pand in prezent nu existi nici o indicafie precisi
a practicei, care si ne indemne la o modificare sericasd a programului de studii.

Or iatd ci in ultimul fimp, cateva: din elem®Mele de conducere a insitufiei
surorilor de ocrofire discuti o schimbare radicald a invitimantului, ingriunindusl in
mod cu totul nejustificat, transformiadasl in sensul cerinfelor ingrijirei de bolnavi §i
abandondnd caracterul predominant preventiv.

Nu ne putem da precis scami, cari sunit motivele acesior insistenfe. Desigur
avem nevoie si de un personal mai bine instruit in domeniul ingiijirei bolnavilor, dac
urgenfa acestui personal nu este atit de presanti gi importanta pentru pisirarea sinis
1djii publice disparenti, faji de aceea a suromlor de ocrotive. Si cind ne gindim la
rusinoasa noashrd situafie in ce privegle mortalitatea infanfilf, prin fuberculozi si boli
infecfioase, la durercasa st inutila pierdere de viefi, pentru prevenirea cireia cons
fribufia surorilor de ocrofire este esenfiala, trebue si ne mirim, ci cineva poale avea
curajul de a schimba rostu! aceski insfifufii 51 de a lipsi serviciul sanitar de un
auxiliar atdt de perfect acomodat cerinfelor noastre.

Se vede c3 perscanele cari insisti pentru modificare nusgi dau seamid ce fac
§i indeosebi nu prea cunosc rostul insfilufiei fh care au un rol de conducere. Va
trebui 53 se familiarizeze pufin cu cerintele serviciului nostru rural 51 cu indatoririle
pe cari surorile de ocrofire trebue si le indeplineascd in practicd, cici altfel riscd s3
<ompromiti insfitufia, pe care au daforia si o serveascy cu pricepere si suprem devotament,

2. Consultafii de specialitate la tard. Medicul de circumscriptie va ramine
inci multi vreme singurul organ medical curativ, permanent, la fard. Oricart ar fi
condifiunile de recrutare si oricare ar £ capacilalea medicului de circumscriplie §i
efortutile depuse, el va putea satisface totdeauna numai o parte a cerinteler; firesc
este 53 fic asa, cici nu putem cere medicului de cCircumscripfie sa fe specializat in
toate romurtle medicinel, pentru a fi capabil s 1czolve foate problemele curative cari
s¢ ivese,

Medicul de circuscripfic rimane deci sd desvolte o activilate curativi in limita
unei competinfe generalizate, fard a pujéa ataca problemele, cari recer o specializare,
urmdnd ca  pentru salisfacerea acestor exigenfe de specialifale bolnavii 83  plece
la medicii specialisti, asezafi la orase, sau specialishi si se deplaseze la sat, pentru
a da consultafivni la fafa locului, Evident e vorba de specialisti din serviciul Stas
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tului, cari ar urma ca in cadrele funcfiunei lor sau in baza wunui angajament special
sd facd deplasdrile si consultatiunile gratuife la tard.

Eu cred aceste consuliatiuni indispensabile, cict oricdt de aproape ar fi centrul
urban, c¢u spilal sau dispensar organizat pe specizlitifi, majorifatea covdrgitoare a
bolnaviler nu va ciuta acolo alinare. Va irebui si se depund incd o muncd educativa
intensd, pentru a indemna pe f{iranuf bolnav, sid se deplaseze pdnd la sediul cirs
cumscriptie in ciularea sdndfdfii. Mcesta a fost unul din motivele, pentru cari s’au
insfituii in pligile sanitare bine organizate consultajiuni de specialifate la sediul cir-
cumpscripfiilor  prin medici ftiziologi si pediafri angajafi cu diumi sau numifi in
acest scop din centrul urban mai apropiat, aga cum funcfioneazi de ex. in plasa
sanitard (iildu, dela inceput.

Riman insid afitea alte specialitifi medicale si chirurgicale, in cari inferveniia
unei compefinje superioare la faja locului ar fi whili. S5i cum nu ne putem gindi de
a angaja in acest scop fie cu diurnd sau de a numi specialigti din foate ramurile
medicinei, nici chiar de jude} ¢dte unul, nu ar rimdne decdt urmitoarea solufune :
Medicii primari de specialitate, din spitale, dispensarii sau alte institufuni  curative,
si fie obligaii de 2 se deplasa — pe chelfuiala judefului sau a statului — o zi la
siplimani sau la infervale mai mari, la sediul unei sau mai multor circumscripfii
ruralé, dupd un program fixal inainle, penfru a face gratuit consultafiunile si inters
venfiunile de specialitate posibile in imprejurdrile date. Sosirea specialisiului ar fi
cunoscuti inainte, medicul de circumscripjie impreund cu sora de ocrotire ar urma
si depisteze si pregileascd bolnavii, pentru ca la ora datd consulfafiile sd poatd fi
ficute la casa de ocrolire dela sediul  circumscripiiei. Inslrumentarul necesar ca si
personalul de asistenid urmeaza si fle adus de medicul specialist. Ca rezultat se vor
prescrie proceduri ferapoutice simple, medicamente dupd tormulare simple si iefline,
s¢ vor face intervenfiumle chirurgicale posibile in condijiunile date sau belnavii vor
fi invilati la serviciul specialistului, pentru cerceliri sau iratamente, cari in condis
fnile consultafiuniler improvizate nu se pot face.

Specialistii  vor vizita dupd un propram fixat in acord cu medicul primar de
judef si medicul igienist de plas3, in mod periodic feate circumseriptile din raza
teritorului care le aparfine. In specialititi, ca: fliziologie, pediairie, medicind infernd,
chirurgie, oforinolaringologie, ginecclogie, sfomalologie, cbslefricd, vizitele accstea vor
rebui si se aranjeze in intervale it se poate de scurle, in altele mai rar. Zeslrea
materiali pentru consultajiuni i intervenfii ar urma si fie asigurati prin administras
file locale sau Minister. Medicii specialisli 5i asistenfii lor, — inafara de pediatre
si ftiziclog, cari urmeazd si se deplaseze de mai multe ori pe sipHmdnd, nu vor
primi nici o retribufie speciala.

In acest fel medicii specialigti ar coniribui la o reald descentralizare a bines
facerilor medicingi in foate ramurile ei, la o mai intensi aplicare practici a com-
pefinfei lor, dar in acelas timp si la perfectionarea medicilor de circumscripfie. Pros
cedez noui se vor generaliza mai repede, contactul frecvent cu specialistii la curent
cu fot ce stiinta si experienfa pupe la indemind, va ridica nivelul activitifii curafive
la tari. In acelas timp medicul specialist i-5i va spoti §i numdirul bolnavilor cari 1t
vor cdufa la sediul funcjiunei sale.

Sunt sigur ¢ se vor afla i alte laturi bune ale sclufiunei pe care o punem in
discufiune si nu prea vid motive scrioase cari ar putea pleda contra acestci pros
puneri, in urma careiz nici medicii de specialitate nici cei de circumscripfie nu ar

avea de suferit,
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Rezumat asupra sedinfelor de organizare sanifard ale:
subsectiei eugenice si biopolitice a , Astrei”,

de
Dr. PETRI RAMNEANTU

DI, Profesor Dr. I. Moldovan, presedintele subsecfiei e¢vgenice si biopolifice
a ,Astrei” luind hotirirea de a infensifica activitatea subsectiei, mai ales pe terenul
organizirii sanitare, a convocal membrii acesteia, in majoritate inspectori generali sas
nitari, medici primari de judef, medici sefi de municipii si directori de spitale gi lar
boraforil, h mai multe sedinje. Astfel s’au finut sedinfe in Clyj, la 14—17 Noems
vrie 1935, la 28—29 Martie 1936, la 20—21 Iunie 1936, in Sibiu la 7—5 Noem~
viie 1936, in Brasov la 15—16 Januarie 1937 si ultima in Arad la 23—24 Aps
rilie 193¢

Restul acester infruniri a fost de a Jamuri problemele de organizafie sanifard
si de a cidea toji membrii de acord asupra lor, iar in urmd avdnd o unifate de ves
dere, principiile de organizare sanitari acceptafe si ﬁ?pmpagaie mai deparie. Aceste
intrunict au fost vizute de participan}i intotdeauna ca foarfe necesare, mai ales, flinde
cd la noi, schimbindu-se aproape an de an, atit principille sanitare, cit si metodele
de realizare, sindfatea populajiei nu numai cd stagneazd la un nivel desiul de inferior,.
dar chiar regreseazd, Adundrile finute au fost astfcl considerate, ca inplinitea unor
datorii dictate de senfimentul rispundeiit fafi de patnmoniul nafional viu de care
membrit , Astrei® intotdeauna erau addnc preocupaii.

DProblemele discutate le pulem impirfi in 4 grupe mari:

1. Organizarea serviciilor sanifare si de ocrotire.

2. Metode tehnice de profilaxia $i combaterca unor boli.

3. Calificarea mediclor §i recrufarca personalului medical.

4, Problema fondunler sanitare.

1. Dinire aceste probleme de sigur ¢i discufile asupra organizdril serviciilor
sanitare si de ocrotire, dela Comund si pind la minister, au necesitaf fimpul cel
mai indelungal, desi pentru flecare unitate sanitard, premergitor sedinfelor s'au pres
gitit referale in scris, de cilre membrii mai competenti.

Vom expune rezumatul desbaterilor si concluziile acciplate, incepind cu unis
tatea cea mai mic3, care ¢ agezimdniul sanifar comunal.

Plecind dela conceplia, ¢i populatia rurali are drept la o instifufie sanifard si
de ocrotire proprie, prin care si se depisteze persoanele belnave, si li se pun3 diags
nostic §isi li se facd trafament egal cu a celor din mediul urban si mai abes s3 urmis
reascd evolugia biologicd a intregei populafii, indrumdndeso pe calea sinétifii infegrale,
fizici si psihicd, in foafe pericadele ei, incepind cu cea prenalali, continuind cu a
primel copildrii a prescolarilor, a scolasilor efc, si termindnd cu a adulfilor §i a biteds
nilor, s'a considerat ¢i serviciul sanitar rural, reprezentat prin circumscripfia sanitard
actuald nu poate indeplini toate aceste deziderate. Natural ¢ agezimantului sanifar
comunal ii revine §1 sarcina s3 faci educajia igienicd a familiei tiramesli cu scop
dublu, de a-i servi imediat §i de a o cistiga colaboraloare pentru obfinerea unui rans-
dament sanitar cy tendin{i de crestere coniinud.
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Dintre toate institufiile sanifare: casi de ocrotire, dispensar, circumscriptie
-sanifard cu spital, casi de s¥nitate, asupra cirora s'a disculat, a fost accepfati
<casa de ocrofire.

Aceasta a fost aleasd cu unanimifate, ca cea mai adecvali insfilufie peniru a
indeplini dezideratele amintite, nu atit peniru a apira ¢ numire niscuii la noi, ci
penteu puterea de comprehensiune a futuror nevoilor sanitare actuale gi de miine ale
faranimei noastre.

. Casa de ocrolire, privili ca o institufie preventivd, curalivd si de educafie si
avand la baza activildfii ei familia {irineascd, trebuie si fie descenfralizati pini
acolo. In consecinli s'a cizut de acord, ca si cuprindd dupd cerinfe si posibilitafi:

1. Un dispensar mixl, penlru consullajiuni generale, (ore fixe pentru sugari,
-tuberculozd, boli venerice, si alte boli specifice regiunii) peniru examinarea prescolaris
dor gi a scolarilor. Sala dispensarului si serveascd §i pentru finerea conferinjelor.

2. Un salon pentru sugari bolnavi.

3. O sald pentru interveniii chirurgicale urgenie ({accidente, operafii de ure
_genji, faceri).

4. Un salon pentru belnavii de urgenii.

3. O baie dus.

6. Un cidmin de zi pentru copii.

7. Locuinl3 peniru sora de ocrofire.

8. UUn birou pentru administrafie.

9. La nevoie i se poate alaga 3i un local pentru izolarea contagiosilor.

Din aceasti impirtire a casel de ocrofire, reiese ¢i ea poate si indeplineascd
foate poslulatele care i s'au atribuit. Tot din acest cimp de activilate, mai vedem ci
dispensarele care astizi isi frdiesc cea mai fericiti perioadd de construciie suni instis
tutii integrate casei de ocrofire, in infetiorul cireia in mod real vor putea servi apas
ririi sdndtifii populafiel. Deacea intotdeauna tefi membrii prezenfi au fost de pirere,
.ci acolo unde suni dispensare, in fimpul cel mai scurt posibil, va fi nevoie de creas
rea de case de ocrolire, in cadrele cirora trebuesc agezate dispensarele.

S'a stabilit, finind seami de imprejuririle geografice dela noi, ¢3 o casi de
-acrofire, deci circumscripfia rurald, si nu-si aibd sfera de acfivitate mat mare decidt
5000 locuitori.

Ca perscnal casa de ocrofire va avea, pe medicul actual de circumscripfie, o
sord de ocrofire, si mai mulie moase.

Medicul de circumscripfie, va face aidt medicind curativi cit § preveniivd
1 educafia populafiei si va conduce casa de ocrotire. Din cauza consultafiunilor insd,
in numdr mare pe care frebue s& le facd astizi (sdraci, prescolari, scolari, premilifari,
jandarmi) in problemele de medicini preveniivi si in educatia pepulafiei va fi coms
plectat de un alt organ sanitar, de medicul igienist. De alii parte, fiindci o populafie
rurali are dreptul si se bucure de achizifile medicinei curative moderne, a ciror
aplicare necesiti cunostinje de specialitate, dinfre care cele mai necesare sund ale pe~
-diafrului si fiziologului. Medicul de circumscriptie si fe ajutat 51 de acestia. Mai
muklt, medicii primaii de spitale, membrii ai subsecjiei au acceptat benevol ca in Du~
-mineci g1 sdrbitori si se deplaseze la casele de ocrofire, unde sora de ocrofire sisi
agtepte cu bolnavii inregistrali peniru consultatiuni. In felul acesta medicii de circums
scriplie, se pot pune la curent cu chestiuni pe care eventual nu le cunesc,

Munca de birou a medicului de circumscriptie care astizi este desiul de In=
.circatd, incd trebuie redusi la minimum, Bircul Iui nu va avea decdt registrele srict
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necesare. Daiele asupra migcirii populafiei si asupra mersului epidemiilor le va inains
fa peniru prelucrare pligii sanitare.

Nu au fost acceptafi medicii cu contract de regedinfi. Acegtia primind numai.
jumitate din salarul medicilor de circumsciipfie nu vor fi in sfare s3-gi asigure exis«
fenfa gi ca atare peniru urcarea venilelor, vor fi nevoili si taxcze exagerat populafia
care le solicitd serviciul. Se crede, ci acesti medici nu veor i simpatizali de populas
fie i nu vor servi intru nimic interesul sindtifii publice.

Medicul sanitar de circumscriptie, va fi docter in medicinid si va avea doi.
ani de stagiu spifalicesc, in specialitifile cele mai principale ale medicinei. Pe lingi
salar va primi diurnd peniru deplasiti, indemnizafii de iranspert, locuinfd, incalzil si.
luminat in naturd,

In casa de ocrofire nccondifional va funcliona o sor§ de ocrofire. Ea, pe
lingd ¢i va fi auxiliarul medicului sanitar in cele mai multe probleme, va conduce.
fisieru]l casei de ocretire cu inireaga evidentd biologicd a populafiel. Cind numirul.
lor va creste {deocamdatd sunt vreo 350~—400) atun<i se vor pufea infiinfa case de
ocrofire si in comunele nesedii de medici de circumscripfie, dar si acolo aclivitatea.
surorilor de ocrofire va fi condusi si controlati de apreape de medicul de circume
scripfie. Sora de ocrofire va locui la casa de ocrofire.

Conductorul tehnic sanitar, se va ocupa de s®Bbritatea publici, mai ales de
locuinja t3rdneascd si va face desinfecfiile ferminale in cazurile de boli infecivase.

Moaga conrunald, avind rolul ei bine stabilit, rimine numai de a-i asigura
bugelarea.

Analizind activitatea pe teren §i in birou 2 medicului de circumgcripfie s"a
tras concluzia, ¢d din cauza cerinfelor mari de ordin curativ pe care frebuie sd le sas
tisfacd in dispensarul de asiizi sau in casa de ocrofire de miine. nu va fi in stare.
si des’gur nu are nici cunesfinfe suficiente sd se ocupe mai de aproape de combates-
rea bolilor infecfioase si sociale, de reducerca morfalitdfii infantile, de ameliorarea
condifiunilor de salubrifate §i evenfual de combaferea altor pligi specifice regiunii.
Astfel medicul de circumscripfie, filnd mai mult un osgan curativ, iar inferventiile
preventive fiind adescori de ordin pur polifienese, nici nusi convine si execute cu
toald ¢nergia si pénad la sfirsit obligafiunile sanitare amintile penfru a nu.gi sirica
clientela, care ii consfitue o sursd imporiantd de cdslig. Aceasti aversiume pe care
sirar cdstigaso din parica populafici isar r3médne definitivi, fiindcd din lipsd de cu~
noglinfe fechnice, nici prin ameliordri de salubrilate publicd si nici prin alle promes
vdri sanitare de interes peniru masa populafiei, nu se poafe revanga. Prin  urmare,
medicul sanilar, in domeniul medicinei preventive, nu exccuti nici ceeace ar putea, .

Medicul primar de judef, la rdndul lui cu akibutiile adminisirative enorme, cu
puzderia de censilii din care face parte, cu mijloacele actuale de ecmunicare pe care
le avem, §i mai ales ci unele judcje sunt destul de intinse, nu se poate ocupa de
preblemele pe care medicul sanitar nu are fimp ori nu are cunogtinfe ichnice 83 le
execute sau humai le incepe si din molivele mai sus expuse nu le ispriveste.

Insuficienta activitsii medicului de circumscripfie i imposibilitatea medicului
primar de jude} de assi excrcita competinia §i experienia in domeniul medicine) pre~
_venfive suni evidenfiate de mortalifatea generali si cea infanfili, prima de decenii, a
doui de jum3tate de secol mentinindu-se la acelagi nivel foarfe urcat.

In aceastd sifuatie precar, convingerea exprimati a tuturor membrilor a fost,
€3 numai crefarea unui organ intermediar infre medicul de circumscriie $i cel primar .
de judef, care s3 dispuni de pregitire §i competin}i in domeniul medicinei preventive
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-va fi mijlocul capabil s3 ne rezolve problemele sanitare. Organul fechnic competent
a fost ales medicul igienist, care va avea ca feren de acfivifate plasa sanitari, previr
zutd in legea sanitard gi de ocrotire din 1930.

Pasa sanitard va fi competinfa descentralizati a misurilor preventive, peniru
a ciror executare medicul igienist va purta si intreapa ridspundere,

Astfe] medicul igienist la cazurile de boli infecfioase, declarate de medicul sas
nitar s'au descoperite direct de el, cerceteazd sursa, urmireste filiafiunea si ia misus
rile fechnice necesare, atit fajd de bolnavi, cit si fajd de puriitorii de germeni si
masa sindtoasd a populafiei. El organizeazd vaccindrile periodice {(antivariolice, antis
differice, antiscarlatinoase eic.), pe cele necesare stingerii epidemiilor (antitifoide si
antidisenterice, eifc.) si ia misurile de salubritaie publica.

La plasd ¢ centrul combaterii boliler sociale. Medicul igienist fiind un spe~
cialist in medicina prevenfivi, va ciuta i cuncascd, prin anchele §i prin cifirea pros
porfillor miscirii populafiei $i cauzelor de deces, frecvenfa, gravitatea si, localitajile
unde bantuiesc maladiile sociale. Intotdeauna va avea un program de realizir, atat la
casa de ocrofire dela centrul plisii, cit si 1a cele dela sediile circumseripfiilor, De sis
gur, ¢ la rezolvirea acestui program, va cointeresa tofi faciorii rurali gi mai ales ads
ministrafia, fiind responsabil nu numai de reusita programului, ci si de lipsa cagti~
gdrii acestei colabordri. Combaterea mortalitifii infantile, a prescolarilor si a scolaris
lor, cdt si problemele de amefiorare a alimentafiei $i lecuinfei fdranului, vor cidea tof
in sarcina medicului igienist, Plasa sanitard va forma g nucleul de unde iradiazd
educalia sanitari a populatiei.

In felul acesia, medicul igienisi va fi mai mult pe ieren in legiturid cu popus
-lafia, a cirei intenfii chiar va trebui s3 le cunocascd (construcfii, asaniri), peniru asgi
putea spune cuvintul sfituiter la timp. In consecintd §i va rdmdne foarte pujin fimp
de petrecut in birouw.

Tofusi fiind obligat a pune la dispozitiz medicilor sanitart, odati cu progras
mul de muncs 5i datele demografice referitoare la problema atacati si avand daloria
si informeze periodic §i pe medicul primar de judef, de toati miscarea din plasd, el
va avea pe langd surori de ocrofire, un oficiant sanifar si un funcfionar de birou.
Aceasta In colaborare sfrinsd cu Oficiul de stare civild, va pune zilnic, siptiminal
.§i lunar la-dispozifia medicului igienisi foate dalele crude asupra miscirii populafici.

Prin activifatea medicului igienist, se sperd ci'si medicul sanitar va fi scos
-din izolarea de astizi.

Natural, ca ficind pe medicul igienist responsabil de Inireaga achivitate pres
ventivi din plasd, i se va da si gefia ierarhic a intregului personal medical st saniv
far auxiliar,

Discufiile care au avuf loc, au fixat raza de actiune a unui medic igienist la
o plasd sanitar¥ care si cuprindd 30—60.000 de locuitori, dupd inprejuririle geogras
fice. La sediul plisii sanitare 8'a preconizat o casi de ocrofive mai compleid decit
dela circumscripfie i 1a nevoi in cenirele mai mari, Indepirtale de capitala de judef.
51 un spital de plasi.

Medicului igienist neadmifindu~irse 3% faci clienteld, i se va asigura un salar
«Corespunzitor, diurni de deplasare, fransport, locuin{d incilzit si luminal In naturd
El va fi recrufat dinlre medici de circumseripfie absolvenli ai cursului de igieni.

Ideia atagirii unui medic igienist, medicului primac de judet, a fost abandonae
13, desi asupra ei au avut loc discufii destul de multe.

Servictul sanitar judefean, din administrativ cum e astizi, trebuie transformat
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inirunul tehnic, Medicul primar de judef, nu mai poate fi numai organ receptor gi
#ransmititor cum ¢ pinid de prezent, ¢i prinir'c descentralizare reald, plecatd dela
Minister trebuie lisat si aibad iniliative, 5i s3.si depund cunogtinjele technice pe feren
prin normele pe care le stabileste i prin misurilz pe care le ia In inferesul s3ndeafii
publice pe care e chemat si o serveasci. Astfel responsabilitatea fafi de mersul sis
nitdlii, va fi purtatd in ptimul rand de medicul primar de judef. Se injelege, c¥ In
vederea acestui scop, medicul primar va A specializat in igiend, i se va cere o ve-
chime care 1i asigurd o experienfi suficients, si va fi sclectionat dintre aceia care
au cunostinie generale sericase $i cari au reusit In cursul achvitdtii sXssi cigtige si
un prestigis,

La judet, pe lingd persenalul de birou, va funcfiona si cite unul sau mai
mulfi ftiziologi si pediatri, al cdror program sidptdminal, {a casele de ocrotire, il fore
meazi medicul primar de judet, de acord cu medicii igienisti.

Deniru a spori  auioritatea medicului  primar de judel, si mai ales pentru a
asigura ¢ colaborare ¢it se poate de intimi cu prefectul §i cu celelalte servicit judes
{ene, §'a preconizal ¢a medicyl primar 53 facd parte de drept din Consilivl judejean.

Medicul primar de judef nu va face clienfeli, dar in schimb va primi salar
rezonabil, diurnd de deplasare, transposrt, locuintd, incglzil §i luminat in naturd. ’

Subliniem incd cdat¥, cd la discufiile care au dus la acesle rezultate au luat
parfe in repelate ori tofi membrii. Referenti au fost Dnii Dr. P. Nistor — Bragov
si I Cosma — Sibiu.

Rezultatele acesfea, asa cum reies detailial din procesele verbale, au servif
Dluj Inspecior General Sanitar gi de Ocrotire Dr. I Sioichifia, fa Infocmirea Rae
portului asupra Oiganizirii sanitare rurale, sustinut in adunarea Marelui Consiliu
al Asociafiei (Generale a Medicilor din Roménia din 28 si 29 Noemviie 1936, adur
nare care gi Fa insugit intr'u foafe.

La o unilate de vedere asupra organizdrii serviciului sanifar din muncipii s'a
ajuns mult mai repede. Plecind dela faptul ci bazele de organizare ale servigiului
sanifar in mediul  urban, trebuie si fie identice cu cele din mediul rural si c3 la
orage deja suni insfitufii curative pe specialitdfi, s’a considerat situafia medicului sas
nitar urban ca anacronici, In consecin}i s’a hotirdt, ca acolo unde pe ldngd medicul
gef de muncipii sau oras nu funcfioneazi si medici sanifari, acestia din urmi s3 fle
Impdrfiti pe specialitifi. Specialiifile de medicini preventivi cele mai urgent de reas
lizat ar fi: oficiul de ocrotire, pentru ocrotirea mamei §i a copilului de foale virstele
pentru ajutorarea siracilor §i asistenfa sociald; specialifatea de igieni industiald; de
-epidemiologie si boli sociale §i una de analize alimentare, S’a propus dar incd nu
§'a acceplat cu unanimilate, ca la serviciul sanitar al municipiului, 53 funcfioneze si
un avocat peniru chestiunile amenzilor sanifare,

In ce priveste condifiunile de functionare a serviciulul a acceptat aceeasi des~
centralizare ca si pentru jude, La fel normele de conducere, rispunderea technics,
selecfionarea gi salarizarea medicului primar de judef.

Referent asupra acestei probleme a fost DI Dr. P. Viad — Ciui.

Droblema dispensarelor urbane. Observind, ci acum in cele mai multe cenire
utbane, existi atit o risipd de bani, cit §i una de energii, flindci medicii nu lucrear
zi la un dispensar decit 1—2 ote si fiindcd [a fiecare departament S3nitale,
Agiguririle sociale, C.F. R, existi cite o policlinicd, cu aceleasi specialififi, s'a
propus si se faci o conexiune intre ele. Astfel s’a hotirit ca la siniitate si se ins
fiinjeze un dispensar central wrban pe specialitifi, care si fie afasat Ofciului de o~
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crofire, si fie deci sub conducerea medicului sef. Medicii de specialifate si fie aceiasi
la toate departamentele §i printr’'un program si treaci zilnic dela un loc la altul. In
consecinid sd aibe cdle un singur salar.

Qrganizarea §i functionarea spitalelor. S'a stabilit concluzii, referitoare a) la
numirul minim de paturi pe care frebue sdal aibi un spital b) la conducerea spitale~
for i ) la autonomia spitalelor.

Pentru ca inirefinerea unui spital si nn fie prea costisitoare, s’a convenit ca
el s aibi minimum 60 de paturi. Alifel, conform celor arifate de DI Dr. Nistor —
Bragov, se ajunge ca inhefinerea unui bolnay inir'o zi s coste 280 de lei.,

Spitale de acestea, care fotugi si aibe minimum 2 secfii, si fie in centrele
urbante neresedinid de judet sau la sediile plisilor sanifare. Necesitatea lor la sediile
pligilor sanitare va fi simfitd, fiindci plasa are o populafie de 50— 100.000 locuitort.
Spitalele judejene 53 aibe dela 200 de paturi in sus,

Conducerea spitalelor judefene §i regionale si nu se facd prin rofatia medir
cilor priman, c¢i prinic’'un direclor numit. Secfiite dintr'un spital si fle subordonante
directorului. Definitivarea directorului in aceasti califafe si se faci numai dupi un
stagiu, In care a dat dovadd de bun gospodar.

Spitalele 51 aibi autonomie absoluti. S3 aibd buget propriu de venituri st
cheltuieli. Experienfa dinainte de modificarea din § Aprilie 1935 ne~a ariifat avan~
fagiul acestei autonomii: au fost spitale, mai ales in Transilvania, care au avut 60—
70%e din bolnavi cu plald, sum3d care le-a asigurai aproape inireaga existenfd.

In ce priveste controlul administrativ, s’a admis ca la spitalele din judef s3
se faci de medicul primar de judef, iar la cele din municipii, de medicul sef, jar la
cele regicnale de inspectorul general sanitar.

In rapori cu aprovizienarea §'a propus ca aceasta si se faci prinit'e comisie
peniru toate institufile unui judet. Asifel s’ar face multe economii.

Referitor la organizarea §i funcfionarea inspecforatului general sanifar si de
ocrofire s'a ajuns la urmitearele concluzii :

Inspecioraicle sanitare sunt necesare funcfiondrii noermale a serviciilor sanitare
dintr'o regiune si i5i vor pufea exercita atribufiunile atunci cind Ministerul va face o
descentralizare  administrativi §i tehnicd reald. Menirea Inspecteratului e de a contro-
la in mod efediv infregut serviciu sanitar si de ocrofite din regiunea cireia ii
aparfine.

Pentru argi indeplini aceste atribufiuni, inspectoratul trebuic s3 stea intr'o pers
manenld legiturd cu instifutul de igiend yi sdndtate publicd in a cirei razi de activie
tate se giseste. Trimeshial inspectorii vor partficipa la conferinfele de indrumare pe
care le organizeazd Institutul de igiend.

Inspeciorul general sanifar si de ocrofire, va fi ajulal pe lingd un aparat
tuncfiondresc suficieni, de un confabil expert, de un inginer sanifar §i de un avocat,
care va conduce serviciul de contencios, de un statistician si de ¢ sori de ocrotire
inspectoare.

Inspectorii sanitari se vor recrula numai dintre medicii primari de jude} sau
medici yefi de municipii, cari au o vechime de cel putin 10 am in acesite
funcfiuai.

Droblema organizarii Inspectoratului a fost referati de DI Dr. I. Stoichifia
insp. gen. sanitar,

Organizarea §i funcfionarea Institatelor de Igiend si a Ministervlui  sinitafi
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si ocrofirifor sociale, au fost discutale numai parfial, incil deocamdati e prematur ca
81 fragem concluzii definitive,

Referent asupra organizirii Ministerului, a fost DL Dr. S, Manuili, directorul
general al Institutului Central de siatistici,

2. Metode tehnice de profilaxia si combaterca bolilor infectorconlagioase,
a luberculozei, bolilor venerice, a mortalitdfii infauntile 5i de igien3 si profilatic
mintals.

Pentru combalterea bolilor infecfivase, care necesiti in primul rdnd misur de
ordin preventiv, s’a acceptat urmitoarele :

Vacciniri periodice obligatorit fajd de variold, diftcrie, scarlating, (aceste doui
combinate) tar in caz de epidemii, vaccindti anti-lifice, anliedizenterice, anfiscolerice,
eic. Pentru combaterca rugeolei s'a propus ca administrarca  scrului de convalescent
sau a sangelui de mam3 s3 fie obligatorie. Pentru diagnosticul balnavilor, excretorilor
si purtitorilor de germeni, draltfel ca si declararea de vindecat a unui  bolnav s'a
propus si se solicite mat frecvent concursul laboratorului,

Referitor fa izolarea bolnavilor in mediul rural 5’2 acceplal si se faca in in~
fitrwerii provizorii si unde suni case de ocrotire in infi¥riile acestora.

Pentru transporiarea  bolnavilor s’a crezut, ci ar i bine s3 existe la fiecare
judef, una sau doud camioneie sanitare.

Raportarea cazurilor s'a propus s3 se facd prin cartele individuale.

In materie de combatere a fuberculozei e necesar ca depistarea si tratameniul
83 se facd cit de timpuriu, Pentru aceasta e nevoie ¢a toate casele de ocrofire, si
aibe un program precis, atit in ce privesie depistarea, cif si pentru urmirirea bolna~
vilor neinternali la domicilu. Consulfapiunile antirtuberculoase si fie ficute de mes
dicul ftiziolog judcjean secundat de medicul sanitar. Reacfia Pirquet si fie aplicali
pe o scard infinsd, iar cet cu rezoltat poziliv 53 fle vizufi la Roenigen si 53 lise
facd examenul sputei, Avind date care demonsireazd eficacitatea vaccinului B, C. (1.
s'a crezut ¢i 8'ar putea prelinde chiar obligativitafjea vaccindrii cu B, C. G, Si se
infiinjeze cdt mai mulle spitalessanatorii i colonii de vard si s3I se acorde asisten|d
sociali famililor cu tuberculosi,

Din toate datcle pe cari le avem, reiesind ¢ mortalitatea infanfili nu  suferi
aproape nici o scidere, s’a cJzut de acord, ca in noua organizare sanitard, o buni
parte din acfivitatea casei de ocrofire, s fie consacrati combalerii morfalitdfii infantile.
Pentru a.casta s'a creeat si medicul pediatru judefean. Reducerea mar!aiit:‘a(i pregco”
larilor, s'a crezul ci se poate obfine prin crearea de cit mai multe gridinife de copii
care s3 functioneze si vara servind drept colonii sau leagine de zi.

In leg3iurd cu combaterea bolilor venerice, pe lingd ¢ infensificare a activir
tafii actuale, s'a propus deoparte acordarea unei alenfii speciale, ca bolnavii si con»
tinue fratamentul pind la vindecare si si nu fie i3sali asa de usor ca sd-l Intrerupi
numai dupd céteva injecfii, iar de alta, s'a discutal asupra necesitifi de a incepe o
pregifire sericasd a ferenulul pentru a infroduce si la not <certificatul prenupfial.

Inbunaitdfirea safubritifit publice actuale, impune ca legea sanitard si de ocror
tire 83 prevadd ca nicio institufie publici sau particulard, s3 nu sd consfruiascd firi
avizul consiliului de igiend ba incd consiliul sist dca avizul si asupra locuinjelor parficu=
lare. Pentru intreprinderile indusiriale si comerciale, s'a prepus s3 sc introducd fise
individuale, care ar servi §i [a cuncasterca evolufiei lor si la perceperea impozitului
de 3% asupra valoiii locative. S'a hotardt ca pentru problemele de salubrifate publis
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¢4, flecare plasi samitard si aibd un program de lucru pentru o pericadd de timp
mai lunga.

Referenfi  asupra acesfor probleme au fost Dnii Dri: Cosma — Sibiu: Da-
niello — Cluj si Vlad —~ Cluj.

Igienia i profilaxia minfali. In unma referatului Dlui Dr, Preda, inspecior
general samitar, 3'a admis ca pe ldngd dispensarul Ceniral al municipiului 83 se creiez
ze §t o seclie neuro~psihiatricy, Unde sunt spitale psihiatrice, acesle secfii s3 colabor
reze intim cu spitalele. Dispensarcle acestea si dea consulfaliuni nu numai pentru
copii, ¢i 5i pendru adulti. Si aibe atdt un rol educaliv, in igiena neurosmintald, ct
si fie si centre de selecjfionare, pentru debilii mintali, adulti deviafi, delicventi si alta
cakgorie de pepulafie.

Mai deparic din referat reiese, c3 spilalele pentru alienafi caii au acum nu-
mai 6000 de paturi, sunt insuficiente i ar A necesar inmulfirea lor.

3. Calificarea si recrufarea persomalului medical.

Propunerile ficute de DL Agr, Dr. Zolog referiicare 1a calificarea medicilor
sanitati g ale Dlui Dr. C, Radu — Arad, referitoare la calificarea medicilor primari
secundari si auxiliari de spital s’au bazat pe Axt. 219 din legea sanitari si de ocro~
fire din 1930, care prevede peniru fiecare medic obligativitatea unui raport anual, in-
sofit de un fablou sfafisfic de activitale, pe care dupad ce geful ierarhic isi va face
observatiunile, vd fi inainlat la inspeciorat unde pe baza dalelor se va face califica-
rea medicului,

Activifaiea serviciilor si a personalului sanifar e imparfiti pe 5 grupe, in ras
port cu ramurile principale de aciivitale §i anume:

[. Combaterea bolilor infecioscontagicase si sociale.
H, Profeclia mamei si a copifului.

1I1. Salubrifatea publica,
IV. Activitatea educafivi si propaganda.

V. Aclivitaiea administrativi.

Fiecare din aceste grupe mai au §i sub-grupe.

Nota generali maximd, ¢ de 100, iar pentru o grupa e de 20. Cea minimia
generald de 50, iar peniru o grupa de 10.

Aceasti metodd de calificare este bazati pe munca reald si randamentul munes
cii celui calificat, Ea este uniform3 peniru tofi medicii cari indeplinesc aceeasi func~
fiune §i dad posibititatea de apel contra unei menfiuni considerati nedreaptd. Mai dd
si posibilitatea de comparajie, in urma fapului, ¢i foli sunt misurali cu aceeasi.unis
fate de misurd. Aceasti calificare exprimati in cifre a fost considerati superioari
celei descriptive de astizi, care mai are p3catul ci c si subiectivi.

Dentru calificarea medicilor primari, secundari §i auxilian de spital, DI Dr.
Radu — Arad, in cadrul unei fise individuale defailatd, a propus si se (ind seami
de urmitoarele caracteriziri :

I. Cunogtinje profesionale, praclice si leoretice.
1I. Apfiludini personale.

L. Insusiri psihice si de caracter.

IV. Adtivitate extra spitaliceasca.

V., Conceptie fiziologici si morald asupra viefii.

V1. Cunogtinje de ordin adminisirativ si califafi de gospodar, acestca numai
pentru medicii primari,
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Aceast3 calificare, pe baza fisei propus¥, urmeazd 3 mai fle digculaid,

Fai de recrufarez de astizi a personalului medical, cind adeseaori candidatul
nu infrunesle condifia specializarii, s'a cizuwd de acord, ca in prealabil concursubui de
selectionare, si se ceard specializarea objinotd in urma - ums  stagiv §i 2 unui  eXas
men scris,

Medicul primar de specialitaie frebue si aibd diploma de specialitate, care 33
nu poali fi cighigatd prin stagii si cerificate de complezenjs. Medicii secundai sa
fiile numifi pe 2 aoi, cu posibilifate de prelungise a silvafiei din an in m, jar cei
capabili dupi expirarea celor 4 ani 53 peatd fi bumili asisienfi definitivi.

Medicii auxiliari s3 fie numifi pe un an. Prin wrmare medici  secundar g1
auxiliari 53 nu faci concurs,

Recrutarea persenalului saniiar am nofatro in dreptul fiecer funciiuné, in
capitohet referitor la organizarea serviciilor sanitare §i de ocrotire. (L)

4. Fondul sanitar.

Discutia asupra acestei probleme pleacd dela fapiul, ci fondol sanidwr aciual
nu ¢ suficient, jar administrarea lui frebue complet modificati atunci cind se va far
c¢ desceniralizarea descrisi la organizarea serviciului sanitar si de ocrotire. S’a accepr
fat ca fondul general sanitar s3 ramind la Minister gi si fie alimentat din bugetul
general al stalului, din venifurile proprii si din loderia” de stat,

Referitor la fondul sanitar provenit din supra cota de 2%, asiii deveniti 3%fe
s'a ajuns la concluzia, ¢i din el trebuesc suslinule spitalele si cheliuelile ipeniru prow
blemele sanifare mari, cum ar fi combalerea juberculozei, a beolilor infecfioase §i rana~
postul belnavilor, )

Adminisirarea acesfui fond si se faci pe o cale descenfralizali, corespumsis
foare cu situafia spitalelor care drebue si devind automome. Ministerul 53 isi sefind o
proporfie oarecare (15°%,) din fond, iar resiul s3 fie 1isai judejelor. Gospodinia acess
fui fond la judefe si o facd eforiile sanitare, una de judef si mumicipii saw cike wma
de fiecare unitate, dupd cum va dovedi cxperimentarea ci ¢ mai bine.

Pe langd acest fond, findnd seamd, ci judefele nu pot s3 se desinfcrezeze de
problemele lor vilale, e normal ca si din veniturile lor 33 se dea ceva si penbu si«
nitafea publicd. Repararea spitalelor, clidirea caselor de ocrofire si refacerca abor
institufi sanitare si fie incepufe din acest fond, si pumai cind nu ¢ sulicikent, si se
recurgd la fondul din supra cola de 3%o. Din veniiutile judejelor uwsor g'ar  pulca
defalca peniru sindlatea publicd vreso 5%,

Incheidnd acest reaumat, e natural ci el nu are pretenfia 33 fi sedat  complai
toale rezultatele la care s’a ajuns, cu atdl mai pufin uncle din propuneri asupsa ci~
rora 8'a disculat dar nu s'a Iras inci o concluzic sau aswpra cirora pirerile erau im~
partife. Tofusi in linii generale, am convingerea ci am redal concluziile  esemfiale si
mai ales pe acelea care au fost acceplaie de tofi membrii participanti.

Recenzii,

Drof, Dr. Otmar Frhr. v. Verschuer: Erbpathologie. {Eredorpatolos
gie) Dresden u, Leipzig, Steinkopff, 1937. Ed. 1 Pp. X -} 244. Brogati 8. —
RM. Legatd 9.20 RM.

In prima treime a lucririi, autorul [Fmureste mecanismul mendelismubui §i a.
fenomenelor fundamentale genetice. Cea mai mare griji a medicinei oficiale era in
frecut ocrofirea sindtifel si politica demografici pe baze caniifative, In noul siad, sagr
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cina medicului este de a stabili pentru fiecare german, ,daci esie ercdossinitos sau
eredosbolnav, daci sunt de dorit urmasi dela ¢l sau nu sunt de dorit sau daca
procrearea {rebue fmpiedecati cu orice chip. O alid freime din lucrare ¢ dedicala
eredorpatelogici speciale. In ulfima parte a lucrirei, autorul aplici eredo~patologia
ja medicind i se ocupi cu eredordiagnoza, cu eredoeprognoza, cu inifierea progra~
maticd temeinicd a studenjilor medicinisti in ereditate, eugenie, raseclogie, selecfiune,
biclogia rasei, detnografie, constitulie, antropologic si genealogie. Studiife vor fi inires
gite cu ucrdri practice din melodologia eredosbiclogicd, cercetiti asupra familiei i a
gemenilor, a siafisiicei genetice, a antropomedrici st a defermindrei palernitdfei. Autos
rul cere introducerea unora din aceste materii in celelalte facultdfi. In primul rind
jurigfii (viitorii magisfrafi) si sfudenfii dela sfiinje au nevoe de asemenea cunostinie.
De o mare importanfi practicd este capitolul privitor la metodele eredosbiologice
pentra stabilirea palernitifel. Lucratea confine o bogati liferatusd a publicafiior res
cente §i douwd registre pe materii si autori, Cartea e foarte ufild juturor infelectualilor

$i mai ales medicilor cu inferes peniru eugenie,
i. Facaearu.

Cronica eugenica.

* Eutclegeneza —~ ¢ fermenul penbru o noud siinfd:  fecundare arfificiali
delt distanti., Cu aplicatile la om s'an ocupat biclogii americani Brewer,
Miilter, Koerner 5i Seymour. La impregnarea arfificiali s'ar putea
recurge in cazurile de defecte mecanice sau endocrine din partea femeii §i in cacu~
rile de sterilifate a birbatului. In experienjele asupra animalelor domestice s’au iran~
sportal cu avionul fiolle cu spermd iInt'un fel de termos la distanfe mari (intre
Anglia— Polonia—Rusia), vitalifatea celuielor pastrdudu-se intactd citeva ore. Ejacus
larea unui singur berbec ajunge — prin diluare — si se fecundeze 3040 de oi.
Intr'un sezon s'au fecundat 2700 de of in Rusia, cu sperma dela un singur berbec,
Sperma unui faur s'a pistrat 3 zile, accea a unui armisar 6 ore, iar in laboralor
24 de ore. Metoda prezintd unui avantaj enorm nu  atit prin numirul foarte mic
de masculi necesari, cit prin aceea ci exemplarele supericare — in nr. extrem de
limitat, cu aidt mai limitat cu cit sunt mai de valoare — vor fi uitizale la maximun.

* Femeile sterilizate pot redeveni fertile. O fati deficientd mintald (C. 1. =
70), care fusese sterilizati la 16 ani (in 1922) in timpul inferndni, s'a mirital in
rastimp ¢i cu prilejul unei operalii de apendicity a rugat medicul sisi redeschidd cas
nalefe Falloptane. In 1930 a niscut un copil sinitos. Despre starea minfali a copis
lulul nu se stie incd nimic.

* 600.000 arbori genealogici au fost infocmifi in Giermania pind la finele
anului 1935, Pedigriurile precizeazi valoarea rasiald, fizicd st minfali nu numai a
probandului, ci si a pirintilor, 2 bunicilor sdi si a rudelor sale apropiate.

Aautropologie.

* Originea cutei mongole, dupd antropologul Eugen Fischer este o
mufatiune. Cufa mongold e conditionatd de un singur faclor eredifar §i se transmite
recesiv, cand purtdtorit ei — mongolii, hotentofii si cschimosii — se incruciseazd cu
europenii ; prima generatic s'o posedd, iar in a dowa generatie filiald eca apare in
proportie de 25,

* Stiinfa sovieticd a incitugatd, De curdnd au fost arestali cdfiva ocameni
de stingd la Moscova pentru motivele ci s'au ocupal inte'o carte publicatd recent de
caracierele somalice ale evreilor. L F.





