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Orientarea biologicd a educatiei.

O analizA a curentelor pedagogiei contemporane, intim-
pini grentiti seriouse, dacd se face cu scopul de a organiza in
sistem principiile de educatie intemeiate pe motivari stiintifice
§i diversele forme de manifestare practics”bale pedugogiei, in care
rutina inertiel traditionale are un rol preponderent.

Mintea profani pretinde si giseste pentru sine explicatii
stmpliste mulfumitoare, insotind de obieeiu cu cfitici negative
problemele de educatie ale timpului. Pentru observafia momen-
tand asemenea concluzii par foarte naturale, cdci rezultatele
incercirilor se 'pot vedea numai in serii lungi de ani de experi-
enté, cind ele isi aratid roadele, adeci tocmai contrar de ceeace
se intampld cu manifestirile mecanice, unde experienta primeste
imediat confirmarea faptelor. Din acest punct de vedere, peda-
gogia este si trebue privitd deci prin perspectiva istoriei. Aceastd
perspectivd istoricd o face insd anacronicd in realizéirile ei prae-
tice, deoar_ece cu scurgerea vremii, condifiunile viefii se schimbi,
verificarea e tardivd, iar pozitia pedagogiei riméne de fapt cu
un pas in urmdé.

Critica negativd este prin urmare o fatalitate pentru stiinta
educatiel, atita tiinp cit ea se mirgineste la experienia empirici

- impusé de pecesititile prezente, cu s& scoati norme pentru ge-
neratiile ce urmeazd. Si totusi evoluiia stiintei noastre in toate
veemurile si la toale popoarele, marcheazi acest caracter. Ea
introduce in programul ei metode noui de lucru, numai atunci
cand ele s’au simtit necesare. De aceea in literatura pedagogici
din toate timpurile, abundi constatiirile desacordului dintre me-
todele de educatie si starca sociald a epocei.

Ca sé intelegem lucrurile, e destul si ariitim, ci desacordul
sc datoreste in parte faptului, ci pedagogia s’a orientat.intot-
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deauna spre scopuri exterioare futd de realitatea psiho-fiziolo-
gicA a copilulni. Pedagogia s’a ciliuzit de vh Tinalism pur filo-
sofic, atunci eind isi punea teoretic problema rostului, pe care
il are omul pe padmént, dupd cum tot ca se conducca de un fina-
lism social-politic, ntunci cind deservea scopurile impuse oi de
catrd stat. Cel dintdin- finalism se desprinde din sistemele pe-
dagogice ale unor filosofi ca Platon, Aristoteles, Descartes, Kant,
Rousseaw, DPestalozzi, Herbart.., precum si din unele tipuri de
cducatie, cum e {ipul scolastic, humanist si cel jansenist, Fina-
lismul social-politic animéi sistemele de educatie ale tuturor po-
poarelor vechi, ca si sistemul iezuit, sistemul revolutionar fran-
cez §. a. m. d. Pentru Spartani de pildéd, ca si pentru unii pe-
dagogi ai revolufiei ca Tepelletier, Saint-Fargeau, Saint Just,
vopilul era proprietaten republicei.

Finahismul filosofic pur si {finalismul social-politic, fac gre-
sala de a scoate pe copil din centrul preocupirilor pedagogice,
sabordondndu-l wnui scop prestabilit, in conformitlate cu un
anumit ideal. Masura in cure copilul se poale adapla acestui
ideal, raméne o chestiune de al doilea ordin.

Pedagogia contemporand {ilosoficd, urmireste idealul for-
méarii omului abstract, dupd legile moralei filosofice. Pedagogia
oficiald, urmireste idealul omului politic-social. Ca in tot cursul
istoriei, aceste doud idealuri sunt urmdarite cu stdruintd st wstizi,
imprimand fiecare din ele un caracter deductiv pedagogiei, ca
in gtiintele axiomatice. Numai ¢ omul, e departe de a putea fi
socotit o cantitate fix3 ca numdrul, ori ca forma geometrici
ideald. K nccesard deci o revizuire in structura stiinfei noastre,
pentru a-i schimba intruciatva metoda si obiectivul. Sd 1 se
schimbe metoda In sensul cd. in viitor s& nu mail pornim dela
sttuatia si necesititile actuale ale vielit, pentru a organiza ex-
perienie ce se vor verifica ahia atunci, cdnd condifiunile vietii
vor fi deja altele, ¢i &3 incercdm a surprinde cursul desfisu-
rarii vietil, s& anticipam stirile viitoare, pregiatind solulii po-
trivite epocei. De altfel cunoasterea si infelegerea stirilor pre-
zente ale societdtii, este si rdmine iluzorie, deoarece ele fiind
elemente intr'o serie de suceesiune, nu pot fi apreciate decat
atunei cand s’au inseriat definitiv, devenind fapte istorice. Prin
urmare, nu adaptarea Jjdewfnlui educativ la o stare existents,
¢i Im unu care e pe cale de infiptuire, dupi cum inductiv con-
chidem din cursul desfasurdrii evenimentelor.
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Ubiectivul educaliel nu mail poate fi nici el un scop abstract
mtabilit de mal inainte, ¢i v fi copilul concret cu pulerile lui
specifice 51 cu posibilitdtile reale de infaptuire. Aceastd indrumare
nould ye cave si ownmenii de geoald si cel de stiintd incearcdl s'o
imypritne pedagogiei, oste directiva biologicd.

Biolegismul nu trebue considerat un postulal exelusiv al
zilelor noastre, 11 gasim sub forma de sugesiii in operele mai
futuror pecugogilor de frunte dela ineceputnt erei moderne pana
Tn prezont, Fodestul sa amintim pe Rousseaun, al cirui natura-
Tisty pedagogic il arati cu un pioner tntre primil indrumitori
Liologis!i ai eduentiel, De o puternicd afivmare nu poate fi vorba
insa decdit 10 secolul nostru, Explicatia o gisim pe de o parte in
desvoltarea pe care au laat-o stiivtele biologice in secolul trecut,
e pe de altd parte in faptul c& insdsi psibologia, ca cea mai
de seamd dintre stiintele ajutiitoire E.lg pedagogici, se indru-
ineazda axstazi spre biologie,

Noua direelivd 131 are suslindtori convinsi atdl intee psi-
‘hologi, cal si intre pedagogi. Anminlim in primul rind scoala
Holegicd americand, reprezentatd priv Mae Dougall, care con-
siderd manifestarile de viati sufleleased, drept adaplatiuni suce-
cesive Lo imprejurdrile vietii: Je vonsiderdt drept comportamente.
Mediul cosmice si col social, sunt maolive de reactiune ale orga-
nismului biologic. insd numai in raport cu trebuiniele lui spe-
cifice. Inlr'un modiu cosmic identic, diferitele speeii de animale
reactioneaza diferit. la stimmulenti deoscbiti, pe care modul lor
specific de viatd i alege. In fota altor stimulenti rdaman indi-
ferente.

Acelas Taeru se desprinde din psihologia vitalista a lui Ri-
<hard Miller Treienfels, dupd care viata rezultd din impletirea
lamit fenomenale externe. cu wn en strocturat individual, Co-
lorvitul speeinl deln om la om, se explich prin participarea ne-
condifionafa o eulud specific. ce evoluinzd continuu dela o clipd
la alty, printv'o sumatie de potential din ¢e in ce mai mare,

Fald de asemenea utitudini in psibologie, alivmaltiile unui
Dewey, Forrere ovi Claparéde, cari cer ca actiunea educatiei s
Hnd pas cu evolulin infercscelor da copii, priineste o justificare
stiintifici. deoarcce 0 asemenea pozitie uve o scmnificatie or-
ganicistd, F cn totul inutil 3 oferi copilului anumite elemente
de cunoagtere, intr'o vreme cind mintea lui e inchisd pentru
Intelegere, iar inima na simle niciun indemn si le caute si s
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le primeascd. E ca si cum am incerca si producem placere sur—
dului cu opere muzicale si si distrdm orbul cu peisagii colorate.
Ile asemenea scoala activid in pedagogie, insemnewzi reversul
pozitiv al criticilor negative, ce s’au adus si se aduc incid unei
educatii mecanicisie artificiale.

Aspectul scoalei biologice in pedagogie, este adaptarea edu-
cafiel la realitatea subiectivd a copilului; e pornirea dela viafa
lui, pentru a o desvolta pe aceasta prin insisi fenowmenele ei de
trdire; ¢ o actiune din launtru in afard, dela subiect la scopul
ce pare a fi tangibil dupd cea mai mare probabilitate, iar nu
invers, dela un scop precizat de mail inainte, la subiectul supus
tendintelor noastre. In locul dorintelor noastre se substitue tre—
buintele lui, care trebuesc satisficute si dirijate pe calea per-
fectibilititii. Directiva biologistd imbracd diferite formule, cu-
prinzand de fapt aceeas idee centrald, pe care am amintit-o mai
sus. Am pulca sii ne oprim cite pufin asupra conceptiei indi-
vidualiste, asupra concepliei dinamiste si asupra celei uetiviste,
spre a le preciza sensul in raport cu viafa si conditiondrile ej.

Individualismul cere pe scurt adaptarea educatiel fu na-
tura individuala a fiecdrni copil. Individualizarea invatiman-
tului a starnit atita interes dela Rousseau incouce, incit prin
cxagerare, s’a ajuns la negarea educatiel. S'a afirmat atit de-
mult respectul pentru drepturile sfinte ule copiliriei, incit sa
ajuns la libertate gi apoi citeodatd [a libertinaj pedagogic. Evi-
dent ci o asemenea conceptie echivaleazd cu o grava abatere a
scoalei dela rosturile sale. Respectul individualititii nu insem-
neazd scutire de obligalii in genere, ci numai de obligatiile ar-
tificiale, ce se arati a fi in opozitie viditd cu firea si cursul
evolutiei viefili umane, Respectul individualititii dimpotriva
poate constringe chiar pe individ si& urmeze linia lui normala.
de evolutie ce i s'o harazit prin structura lui biologicd. Efortul
facut in limita puterilor normale este educativ; el ruineazd nu-
mai ecind strici echilibrul structurii organice si cind e straim
de resorturile de cnergie proprie ale acestui organism. In afard
de aeeste cazuri, efortul riméine un factor indispensabil pentru
educatie si un imperativ al vietii individuale si sociale. Tn locul
unui individualism negativ, care paralizeazd energiile, biolo-
gismul proclami un individualism pozitiv, de afirmare ¢i spo-
rire a puterilor proprii, pind la maximul lor posibil. Cum se
impacd individualizarea invitAméantului cu ideea invifimdn-
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tului colectiv, Ia care scoala nu poate sd renunte, deoarece pre-
zintd avantaje. ce nu pot fi inlocuite? Avem aici o antinomie
mai mult aparentd, cici ea dispure prin adaptarea educatiei la
{ipul mintal al ficclicui copil. Scoala va avea de lucru cu ti-
puri de scolari, cari sunt colectivitdti grupate dupd gradul de
-asemanare sufletcused a membrilor ei. In cadrele tipului mintal
ddiferentele specifice pot fi respectate si relevate, dand prilej in
acelag timp si se exercite si influenfele traiului comun, ca o
bregatire pentru viata sociald ulterioari.

Conceptia. dinamisti cere ca educatia si se adreseze func-
tiunilor existente in sufletul copilului, de cdnd aceste funcfiuni
-apar, conform procesului de crestere si maturizare treptatd si
584 nu se opreascyd decdt atunci, cind evolutia acestor functiuni
se poate socoti a fi relativ incheiatd. Aparitia si cresterea lor
:se face evidentd prin manifestirile de viatd ale copilului, Con-
trar acestei pozifii, conceptia staticd socotea copilul un homun-
«culus cu funcliuni organice si suflefesti ca atari, existente na-
tiv, care puteau fi ori cind relevate prin influenta medinlui cos-
mic si social, Conceplia veche admmitea aprioric si necondifionat
valoarea exercitiului constient ori subconstient, pe cénd con-
«ceplia noud adaugd dinamismul vital, ca factor principal al
«evolufiei si prin urmare si al planului educativ. Conform acestui
«tinamism vital, functiunile psihice apar la epoci anumite si va-
riazd in formele lor, in raport cu inaintarea in etate. Asa de
wxemplu afectivitatea copilului e foarte slabd I inceput si e cu
totul egocentricd. Sentimentele etico-sociale inecep sd aparad abea
pe la 11—12 ani. Chiar si limbajul lui este egocentric pand pe
Ta 7—8 ani si numai dupd uceasti datd imbracd forma socia-
Jizatd. Interesele variazi si ele cu virsta. PPAnd 1a 3 ani domnesc
interesele perceptive, apoi se aratia interesele glosice (pentru
worbire), urmeazi interesul pentru chestiuni generale, apoi pen-
‘tru chestiuni particulare si in fine inferesele etice. Atentiunen
variazd si ea devenind cu vremea tot mai statornmicd. La fel se
intdmpld cu toate functiunile sufletesti. Tati atatea fapte, la care
«daci se mni adaogd si variatiile individuale, ne putem-da seama
cu usuringd, cat de mult se schimbi echilibrul total al vietii dela
‘0 epocd. la alta, dupi numdirul si natura deosebiti a factorilor .
<componenti, pentru a vedea cati griji si perspicacitatc i se cer
educatorului, pentrn ca ucfiunea lui s corespundid cu tempo
-acestei evolutii.



Fundamentarea biologicd a cducaiici, wmai pretinde, ca pe-
dagogia sfi uzeze in practica e1, de meloda activi. In scoala tra-
ditionald, care avea in vedere omul ,.tip”, owul abstrnet, asa cum
e cunoscut in psihologia generalia., 1ard a se gindi la diferen-
tele individuale si i dinamismul viefii, variabil dela o epoci
la alta, influenta educatici se exercita dela exterior la interior,
tar copilul trebuia s o primeasc pasiv, si i se supunid. O ase-
menea influenti nu face insd educatie, ¢i dresaj. Dresajul fara
indoialé duce si el Ia cistigarea wnor abitudini utile pentru
viatd, Tnsi lipsite de calilate si de perspectiva creaticl. Actele
de trdire ale cmului, pe lingid un substrat comun generalizal.
(miscari, atitudini, ete.). mai au in plus un coeficient de zpe-
cificitats, ca vezultat «l factorilor ce aledtuese situatia de mo-
ment, ceeace Tace ea cle sd apard Inlotdeauna ca ceva nou, in
care se distinge in ficcare clipd pozitia proprie a individului.
Dacad totus exercitinl duce la formarea de abitudini, si acestea
sunt necesare, apoi ele trebue #3 prezinte potenfa adaptirii la
situatii noui. iar nu numai potenta repetifici. Protagonistii prac-
tici a1 activismuhii, se pot insela asupra exervcitinlui in scoald,.
daca nu-l raporteazi la semnificatia lui biologicd. Orice exer-
citin se poate reduce v dresaj fard aceasti raporiare, Nu tol-
deauna metoda st aplicatiile asa zise activiste, ating resorturife
adanci ale sufletului copilarese. In mina unul practician ne-
priceput chiar si forma euristicd in invitamant devine mijloe
de nutomatizare a inteligentii, dupid cum In mana altuia, po-
vestitea poate fi un admirabil mijloe de trezire si cultivare a
facultitilor mintale.

Activitatea proprie a seolarului numai atunci e intr’adevar
utild, cand ea 1i angnjeazd in mod serios intreg <sufletul prin-
tr'un act de traire totald, absorbindu-l in aceasta triire, asa
fel, ca procesele vietii din acea clipd sd se consume in intregime,.
dand nastere unui rezultat elaborat, care sd pouti fecunda mai
derarte actele de irdaire ultericarid. Nu e propriu si zicom ci
metoda activd e mai uyoard pentru copil, ca metodn pasivi; o
astfel de apreciere e lipsiti de sens, deoarece metoda activd cere
efort continuu si efectiv. Este insd mai naturald, cici nu putem
determina: evelutia vielif, decit prin acte de {rdire. Peniru edu-
cator, incontestabil, ca este mai grea, pentrucd el cste obligat si
seruteze in fiecare clipd acele resorturi adanci ule vietii de care
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am vorbit, pentruca =i aseze in focarul ec¢i actinnea lui continui,
cu iniregul ci cortegiu de material si forme.

Pedagogia nouid, tinde si devind inir'adevdr stiintifica,
fiilnded incearcd sd fundeze educatia pe legile vietii. Scoala ac-
tuala, si dupd toatd probabilitatea si scoala viitoare, nu va scoate
din programul siu mnici mai departe finalismul filosofic pur,
fiindea niciodutd omul nu va inceta si se intrebe despre rostul
sdu in lume si s se orienteze teoretic spre realizarea menirii
sale. Nu va lipsi din orienfarea ei nici finalismul social-politic,
fiindead intotdeauna scoala va fi un instrument in ména gru-
parilor sociale, cu ujutorul ciruia vor incerca i oteleascd ener-
giile tinere, spre a le pregiti pentru implinirea scopurilor urmi-
rite de societate. Va pistra insi pe primul plan finalismul bio-
logic, care arati directia desvoltirii si limitele, pe care le poale
atinge omul in viatd. In felul acesta, wdagogia isi giseste dru-
mul ei cel drept, care face din ea o stiintd producatoare de va-
lori, in felul stiinfelor pozitive.

Gh, Comicescu
Doctor in filosofie.

Despre asiguririle sociale.

Dacid intre efectele postbelice, numérim multe urmiri ne-
faste. putem gisi si de acelea de sens contrar. Tratatele de pace
au impus tarilor beligerante anumite obligatiuni. TUna din ace-
lea cure sd intereseze mai de aproape biopolilica si cugenia, este
HAsigurarea pentru caz de boali a Incrdtorilor din industrie
si comert i a servitorilor”, a cidror norme generale s'au fixat
prin Partea a XIIT a tratatului dela Versailles si ale péartidor
corespunzitoare din celelalte tratate de pace. Ulterior prin con-
ventia-internationald luati in conferinta. muncii tinuta la Geneva
intre 25 Mai—16 Tunie 1927, swu fixat principiile largi ale
asigurdrilor sociale. Rominx se gisea interesati si nu are
drept de derogare fatd de aceasti conveniie.

Ca urmare a aecstor demersuri internafionale, noi eram
dutori s& ne ocupim de accastd problemi. De curand s-’a-gi- de-
pus un ,Proect de unificare a asigurdrilor sociale in RomA-



nia”, lste prin urmare nimerit s& luam act de rolul acestui act
social.

Legislalia Asigurdriolr Sociale este relativ veche. In Europa
centrald, Germania (1884), Ausirin (1887) si. Franta (189R),
sunt intre primele notale. Lipsa unei experiente si traditii, a
adus pe langd avantagii si numeroase desavantagii persoanclor
si institutfiilor care interesun aceste legi. Treptat s'av adus mo-
dificdri, cdutandu-se a se ameliora lipsurile si a ajusta legea
dupad experienfa fiecarui stat.

Astdzi discutla s’a angajat intre (lnud partide: contra =i
pentru usigurdri, Un numir restrans de legiuitori sunt chiar
pentru generalizarea asiguridrilor, cuprinzind si pe muncitorii
agricoli. DProblemele puse in discutie suni documentate, de o
parte din desavantagiile, de cealaltd prin avantapiile asiguri-
rilor sociale. Chestiunen este de balantd: avantagiile sau des-
avantagiile de ordin social, economic $i medical. Care din ele
cad mai greu? '

La noi in fard, prima lege dateazd din 1912, Azi insd ne
gasim sub trei regimuri: legislatia romineascd in vechinl regat
si Basarabia, legea a XIX din 1907 din Ardeal, legea austriaci
din 1887 si 1888, in Bucovinu. Modificirile aduse ulterior n’au
putut organiza intr’o singurd unitale toate institutiile care ur-
mireau acelas scop. Vechiul rogat are o mutualitate unicd pen-
tru patroni si muncitori; ea cuprinde si Basarabia. In Ardeal
exiztd de asemeni o singurd unitate, iur in Bucovina sunt 12
(iase de Asigurdri, mutualitiati autonoine.

Ne gasim Intr'un plin haos al asigurdvilor. Tn unele re-
giuni 0 exagerare a centralizirii, in altele acea a descentralizirii.

Procctul are primul scop de w unifica legislatia in materie
de asiguriri sociale. '

L3
* *

Prin asiguririle sociale se urmireste & se asigura mup-
citorului perspectiva unui viitor stabil. T se oferd lui si familiei
o asistenid medicali gratuitd in caz de hoald, nasteri, batrinete
si invalidilate.

Legea impune protectia mun‘citorului; atat patronului eit
¢l statului. Riseul profesional, care decurge in tot timpul achi-
vitatii salariatului si care poate intrerupe pe un timp limitat
sau permanent, sau micgora puterea productivd temporar sau
permanent, sau chiar suspendd definitiv orice facultate lucra-
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tiva. este contrabalansat printrun ajutor — .rentd” — stabilit
in mod transactional. Prin uceastd rentd se cautd a se asigura
lueritorului holpay sau bdtrin, lucrdtoarei gravide, ea si tutu-
ror celor co sufdr un accident in timpul lucrului, an venit prin
eare 88 poatd continua a trai si sustine membrii familici. Boala,
béatranctea sun invaliditatea In wrma accidentului sau unei boli
profesionale, nu avuncd pe lucrdtor pradi mizeriei sau vaga-
bondajului. Asigurdrile sociale ii vor permite o viati modesti
1 sub raporturile unei conveluiri In medinl social ciruia
aparfine,

Aci rezidd nueleul central al institutiel asigurdrilor.

In mecanismul ei, intre datele pozitive ale stiintei si legini-
tor, intre Tmpdartitorul de dreptate s cunoscidtorul manipulirii
masinelor industriale, intre cunoscidtl motorulul uman si
aparidtorul unei victime a munecii, se stabileste o stransi s in-
timd, colaborave. In afacerile din campul muneii, misiunea ma-
gistratului, & medicului si a avocatului, se confundi adesea. Me-
-dicul devine ecl mai pretios auxiliar si uneori chiar singura ci-
Jduzd a judecdtorulni.

Medicinu, intre patron sau conducitor si intre salariatii
lor, este in permanenti activitate. Fa devine o ,medicini a
muncii” prin patologia accidentelor si bolilor profesionale. In
latura ei specificd, patologin muncii urméireste integritatea si
mentinerea energieli motorulul winan, singurul izvor de viatd a
muncitorului. ‘ '

Daca dreptul recunoaste i legislatia muncii a creiat o ra-
murd personald a stiintei juridice. nu este mai putin adevirat
& si medicina a castigat o noud speciulitate. Dreptul muneii
si-a anexat medicina ca un auxiliar necesar si inseparabil. In
timp ce in dreptul civil sau comercial obiectul raportului juri-
dic 1l formeazd un element pitrimonial, elementul personal fiind
lipsit de o importantd mediatd, in dreptul munecii elementul ra-
portului juridic este insusi substratul omenesc omul’, in toale
atributele sale imediate psihologice si fizielogice (V. di Fossom-
brone).

Medicina in cimpul muneil, va ciuta s& menajeze echili-
brul fiziologic si psihologic al lucritorului, sa conserve izvorul
elementului juridic si si decidd totdeauna ciind acest echilibru
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w fost inlrerupt sau cind acest izvor e diminuat sau disparut..
Energiile motorulni uman, acel capital biologic care asigurs si
méreste capitalul material. in fazele lui normale si patologice,.
cad in sarcina acestel noui specialitdfi: jutologia accidentelor si
a bolilor profesionale,

Importanta covirsitvare a medicinei in  accastd ramurd
socialid, a impus ca legea juridicd si se conforme celel biologice.
Ambele stiinte, dreptul si medicirt au urméarit un singur scop..
’rin axigurdrile sociale acest refugiu moral si obligator al tu-
iuror intreprinderilor™ (Millerand), se procura lucritorului
Llinistea ¢e spirit care di certitudinea nnui viitor asigurat, ele-
ment ce nu este numai prinecipalul factor al capucitdtii fizice,
el si elementul indispensabil al acestul Tucru, care nefiind for{at
va fi si productiv® (V. di Fessombrone).

#
%

Legea Asigurdrilor, apartine alaturi de alte multe, preve-
derii sociale. Fa canli si meniind raporturi pasnice inlre pa-
troni si leerdtori si sa armonizeze pretentiile acestora fati de
stat.

Principiile dupé care se calduzeste o astlel de legislatie sunt.
urmitoarele:

1. Asigurarea mutuali este obligatorie si unicid penlru toil
salariatii priva{i, pindt la un anumit venit, pentru boald si ac-
cidente.

Fiecare patron esle obligat asi anunta la Casele de Asigu-.
rdri pe salariafii sii, incepAnd ecu ucenicii sau practicantii si
terminand cu munctorii cei mnai specializati, Odatd anuniadi, b
se retine din salar o cotd, care trece la fondul asigurarilor. Asi-
gurarea atrage dupd sine drepturi pentru asigurat si pentru
membrii familiei din sarcina sa. Ii se vor bucura de o asistenia
medicald gratuitd la domiciliu, la ambulantele Casel, ca si in
: sﬁitale,' statiuni- clinaterice sau balneare. Pe tot-timpul boalei
membrul asigurat capitd si un ajutor in bani. Membrii au drep-
tul la asistenii medicaldi, medicamente, uparate de proieze,
ete. Cu anumite restrictiuni, asiguratii se pot trata cu orice me-
dic, in sanatorii particulare sau in striinitate. Temeile gravide.
se bucurii de un ajutor de lehuzie $i unul de aliptare. Tn Ardeal
avem si o asisten{d a copiilor. Chiar si bolile anterioare asigu--
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riarii se bucurd de aceiasi asistentd. Combaterea bolilor conta--
givase intre muncitori, intri sub prevederile legii sanitare,

Asigurarile socinle di prin urmare posibilitatca si uneori
chiar forteazd pe lucratorul bolnayv a se trata, Dreeptul la sind-.
fate esle respectat si usor de realizat.

Asistenta medicald in caz de accidente formeazi adevirata
pratologie noud: a munecii. Legea asigurdrilor nu numai ci oferd
o asistentd medicald gratuiti pe tot timpul tratirii uwrmérilor
unui aceident, dar ea cautdi si despigubeascd 8i 54 refacd an-
tomat o pagubd fizici sau functionali a organismului uman.
Un accidentat intrd intr'un regim aparte. Capitolu!l accidentelor
de munci si a bolilor profesionale este prea vast si ne vom
ocipa de el altddati.

2. In caz de accident, cauza imediati nu este datoriti vre-
unei greseli, ci accidentnl decurge din Mscul profesional.

Acest al doilea principiu este de dati mai recentd si este
- intredus in noul proect. Odinicuri se cduta un vinovat, o cauza
si 0 greseald, fie a patronului, fie a luecritorului. Astizi, acei-
dentul este strans legat de profesinnea ficcdrui lucrdtor. El in-
tré in domeniul riscului profesional si industriile sunt impértite-
pe-clase de rise, avand fiecare coeficientul propriu. Coeficientul
mijlociu va fi egal cu raportul de frecventd si gravitate a naeci-
dentelor suferite de angajati. Intreprinderile vor fi deci triate
si liccare asigurat este proteguit in miisura periculozititii pro-
fesiunei sale. Nici intreprinderile publice nu scapd acestor-
prevederi. _

Patronii sunt inegali fatd de lege. Este $i natural, cédci nu
ficcare intdmpind aceleasi riscuri. In felul acesta se rezolva
atitea anchete g1 procese, prin care se cautd greselile patronilor-
sau a muncitorilor. Rimane numai intenfia criminald care are
un regim special.

3. Renta acordati accidentatului nu irebuie s& corespundi
prejudicivlul suferit, ¢i ea reprezintd numai o despa.g,uhlre tran-
sactionald (forfetard).

Tn dreptul civil, despigubirea reprezintid o valoare aproape-
ol perderii suferite. Aceastd despigubire materiald este insi
legati mai totdeauna si de un fapt penal

In asigurdrile sociale, era natural ca despagubirea si nu
fic mare sau in orice caz si nu fie de asn naturd, incat si ofere-
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accidentatului o viatd prea lipsitd de griji. Experienta din tirile,
unde atari legi este mare. a dovedit cd sunt muncitori eare pre-
ferd o rentd, in locul salariului, Deci trebuia Tuatd o mdisurd
contra. abuzurilor g =4 ne ferim a incuraja lenea si negligenta
in cimpul muncii. Despdgubirea forfetard urmireste tocmat
acest scop.

4. Asigurdrile spciale ia masuri de garantii si conlra palro-
nilor ce nu respectd prevederile legii. Fa asigurd printr'un fond
de accidente, chiar repuratiunea lucritorilor neasigurail acei-
sentati,

Acesteq sunt principiile mari ale asigurdrilor sociale.

E
x ok

Nu vom conlesta, ¢l intre numeroasele avantagii, patronii,
lucrdtorii si medicii, au si desavantagii prin aceasti legislaiie.
Dar nu trebuie si uwitdm, ci aceste asigurdri au fost determi-
nate de un interes de economie nationald si trecand peste aspi-
ratiunile sentimentale ale tuturor profesiomistilor, ja interesul
general, §’a adidugat si cel individual. Indicatiuni de ordin vital,
adund pe tott in colectivitdtl $i nuwnal acestia rezistd $i-si lmpun
Lexistenta.

Astazi cand tendinta corporatistd ocupd una dintre preo-
cupdrile principale ale tuturor statelor., muncitorii nu pot fi
lipsifi de legea prevederii lor sociale.

S& ne amintim cd inainte de aceastda mutualilate obligatorie,
wccidentatii mareau contingenlele de cersetori si vagabonzi, cé-
zind pe umeril statelor sarcint noui. Dar mica industrie, uce-
nicii si practicantii? Din prima zi a debutului profesional, un
lucrdtor are perspectiva vittorului asiguratd intr'o largd masura.

- Dezavaniugiile nu se datorese atit legilor, ¢i abuzurilor si
Irpsel de experienta.

In proectul ce se va vota in curdnd. ¢'a nrméarit in primul
loc o unificare a atitor legi disparate din fara noastra.

Apoi el a mirit numarul asiguratilor, cuprinzind si pe
-salariatii nevolasi, proteguind astfel mica industric. A mirit de
-asemeni numarul celor ce vor primi pensia de invalidiiate si de
bitranete cu aproape 20%. din numirul celor ce o primea pani
acum. Aduece prin urmare noui avantagii lueratorilor.

Aduce o reald imbunatitire a asigurdrilor in caz de bonla
% de aceidente, simplificand rezolvirea judiciard. Tatronii sunt
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de asemeni pusi la adapost contra abuzurilor ce le vor incerca.
salariutii sdi, ob{indnd si ei pentru membrii familiei lor, nu-
meroase avantagii. In fine legen aduce inovatii de ordin admi-
nistrativ gi jurisdictiune.

Roménia sc supune tratatelor de pace si urméiresie o le-
gislatie eclectied in domeniul asigurarilor sociale.

M. Kernbach.

Fragmente din raportul asupra anchetei din plasa
sanitard de demonstratie Gildu, jud. Cluj.
(Urmare si sfargit.} P

Din ultimul tablou a! articolului nostru, publicat in numarul.
11—12 al .acestei reviste, se desprinde clar problema mortali-
tatii infantile mare in prima lund dela nastere. In tezd generali
numirul mortilor in prima lund delanastere, este mai mare decét in
oricare din lunile urmitoare, pdnd la etatea de un an, insi in ca~
zil nostru mortalitatea copiilor sub o lund reprezinti, la roméni,
mai mult de jumitate din mortalitatea copiilor in véarstd pand la
un an.

Mortalitatea infantild, in plasa Gildu, pe anii 1924—1928.

Nrul n.’as- Nrul , Prop. mort.
Anul i mortilor 12 100
: c“l‘ or vii “ sub 1 an J nisculi vii

1924 | 1000 | 20 | 2018
1925 990 | 183 | 1848
1926 1| 1014 | 196 | 1933
w2 | o | e | 2820
1928 ‘ 1009 | 180 | 184

Aceasta ne dovedeste limpede ci in lupta pentru reducerea
mortalititii copiilor sub un an toate eforturile trebuesc concentrate
asupra primei perioade a viefei gi anume asupra primei loni dela.
nastere.

Literatura streind care oglindegte rezultatele objinute pe ti-
rdmul igienei copiilor in diferite {iri subliniazi in chip inva-
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riabil, numai reducerea deceselor cauzate de turburdrile gastro-
intestinale, mortalitatea in prima luni dela’ nastere mentinindu-se
aproape aceeas.

Invitimintele care se desprind pentru noi din experienfele
-altora si din datele prezentate mai sus, sunt cd pe langd ingrijirea
ce trebue necontenit datd copiilor dealungul primului an dela nastere,
o deosebitd atenfie trebue data ingrijirel prenatale, neglijenta aces-
teia fraducindu-se in marele numir de debili congenitali — respectiv
— prin numdrul mare de decese in prima lund a viefel

Lucrurile nu se pefrec la fel cu copili maghiari; desi numérul
morfilor sub o lund - este relativ mare, totusi distributia mortilor
pe grupe de luni, ia un caracter mai apropiat de distribufia mor-
talitdtii infantile a altor {dri cu rate mai scizute,

Dam mai jos un fablou reprezentind proportia la sufd de
morti sub un an, pentru fiecare grup de luni (0—1 luni, de la
1—6 luni §i 1—12 luni), dupd nationalitate (in total si pentru
fiecare in parte).

0—30 zite 1—6 lui T—12 luni |
Anul by 0y L %o Big Yo 9 LAY 0y
morl. | mori. | mort, | mert. | mort. | mor. | mor. | mori | most
infan. | infan. | iafan. | infan infan. | infan. | infan. | iofan. | infan.

totald | Romani| Magh. | totali | Romdni| Magh. | totall | Romdni| Magh.

1924 50.45 | 54.88 | 87.60 | 2864 | 28.66 | 28.5712001 | 1646 | 33.94
1925 51.91 | 55.22 | 42.86 | 30.05 | 2010]382.65| 1804 | 15.67 | 24,49
1936 48.47 | 51.66 | 37.78|83.16 3311|3337 | 1837 | 15.23 | 28.89
1927 4081 [ 42770 1 5098|3450 8540813712489 | 2190 ! 1765
1928 4944 | 51.11 [ 44.44] 34,40 3630 265911612 | 12.59 | 26.67

Cum am spus mai sus, morlalitatea infantild la Maghiari ur-
nmeazd o curbd putin diferitd de aceea a Romdnilor : dupa perioada
0—30 zile, care inregistreaza ca i la romdni proportia cea mai
urcatd, urmeaza o perioadd de declin (1—6 luni), dupid care una
de recrudescentd (6—121luni)! si e logic sd fie asa, cdici in aceasta
perioadd (6—12) incepe alimentarea mixtd si artificiald. La Romani
aceasti evolutie e mai pufin evidentd decdt la Maghiari, poate
datoritd faptului ca alimentarea mixtd incepe mai de vreme si mare
parte din decesele din aceastd perioadd, cad In aceia de 1—6 luni.

Distributia deceseclor infantile pe varstd si sex:
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0—30 zile | 1—6 Tuni 7—12 luni | Total Rata mort. Inf.
8 |F | |F|B|F | B|F|B|F

924 | 67 ’ a4 | ot o5 | 28 | 18 | 133 o7 22{)8‘1819
|

Anui

1925 1 al 44 30 25 13 15 991 B4 119801714

1996 | 51 ! 44 | 8¢ | 3t L 21 | 12 | 109| s7{c2t04i1867
19297 ] 41 | 52 { 390 | 40 | 29 | 25 | 109| 120 |2092 2571
192981 45 | 44 | 3 | 28 | 12 | 17 911 g9 1730\ 1845]

Din datele mai sus consemnate reese clar, ca proportia de-
ceselor considerate pe grupe de varsta si in total, ¢ mai mare la
bdeti decidt la fete. Ddm mai jos pentru comparatie, o tabeld cu
proporiiile 1a 100 decese infantile pe nationalitati si proportia la
1000 ndsculi vii, pe nafionalitagi: 7

»

; . . Rata mort. inf.
Andl 0-30 zile 1-6 luni | 7-12 luni Total i 10{\),?U|mscuh
nu

Ro . |'\rhgh Rom |\r1‘1gh Rom {Magh Rom |Magh Rom IMagh

1924 4091\ 9.55 2}3()| 7.27 12271 8.63 | 7455 | 25.45| 2027 | 1986
1925 | 4044 1148] 21311 874 | 11.47| 656 | 73.22| 2678 188.2| 1769
1926 | 3080¢ 867| 2551| 7.65 | 11.79, 6.58 [ 7710 22.90| 202.1| 1748
J 1027 | 2026 1135{ 27.52| 699 ] 2095, 393 | 7773 ) 22.27) 246.5] 194.7
1928 | 3833 1111] 27.22| 7.22| 9.43) 667 75.0.)1 25.00] 177.4| 182.2

C) Mortalitniea infantild in legdturd cu sturea sociald economicd a
parintilor.

Din cetirea ratelor ta 1000 ndscuti se vede cd mortalitatea
infantild este indiscutabit mai mare la Romani, decdt la Maghiari,
Cauza, credem ci trebue ciutati in diferentele de situatiuni social-
economice st mai ales igienice si culturale ale unora si altora; in-
triadzvdr cea mai micd mortalitate infantild, o gisim in comunele
Viaha si Sidvidisla, exclusiv unguresti, cari au procentul cel mai
scdzut de analfabeti, locuintele cele mai curate §i igienice si starea
sociald si materiald cea mai infloritoare. Analizind mortalitatea in-
fantild la Romani, in legdturd cu starea lor economicd, faptele nu
x.maspund asteptarilor noastre.

Aceastd mortalitate se distribue in mod uniferm in comunele
mai bogate ca si in cele sdrace, ba in unele comune dinire cele
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mai bine situate, cum e Luna de Sus, Valisoara, Somesul Rece,.
Cépusul mic, mortalifatea infant1d foarte urcatd, contrasteazi in.
chip evident, cu aceea din Agarbiciu, Dangiul mare, Straja si La-
pugtesti cari trec printre cele mai sdrace din plasa Gildu. Intervalul
scurt de 5 ani, (1924/1928), pentru care am cules datele, ne
impiedecd a formula concluzii in aceastd chestiune, pentru acelas
motiv ne refinem a comenta datele din tabloid de mai jos privitor
la d) mortalitatea infantild {media pe 5 ani) §/ procentul de anal-
fabeti {care e mai mare pentru femei si deci si printre mame decat
printre birbafi) pe comune:

Mort. inf. 9/, de analiabeti

1 Agarbiciu 137.3 629
2 Capusul Mare 187.4 353
3 Capusul Mic 2129 321
-4 Ciarila 2026 471
5 Dangiul Mare 141.6 316
6 Dingaul Mic 169.2 70'8
7 Dumbrava 1860 19-2
8 Floresti 1844 218
@ Finigel 175.8 350
10 Gilau 162,77 254
11 Hijdale 2234 523
12 Lidpugtesti 160.7 164
13 Lita Romani 209.6 276
14 Luna de Sus 264.0 232
15 Miguri 192.0 64'5
16 Mirigel 223.0 653
17 Muntele rece 190.9 616
18 Péniceni 2216 353
19 Sividisla 1549 107
20 Somesul cald 165.2 534
21 Somesul rece 2731 562
22 Stolna 288.4 396
23 Straja 574 435
24 Selicea 2371 520
25 Tiuti 2108 458
26 Valisoara 393.1 378
27 Viaha 1415 K]

Mult mai interesantd ne apare distributia pe virstd si natio-
nalitdti a deceselor infantile, Dati fiind repartizarea diferitd pe virsta,
la Romini si Maghiari, usor putem bdnui ci si cauzele terminale
sau medica'e ale mortalitdfei diferd, $i cu ele si masurile preventive
trepue sa difere la cele doud nationalititi pentru diferitele etape
ale primului an al viefei. Asa la Romdni pericada cea mai critici,
este prima luni dela nastere, datoritd probabil maladiilor sau sta-
rilor congenitale, printre cari debilitatea ocupd loc de frunte. La
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" maghiari aceasti etapd e relativ mai ugor de trecut, poate datoriti
faptufui ¢ femeia maghiard se alimenteazd mai rational §i suficent
si munceste mai putin in epoca prenatali; se pare insd cd la
acestia din urmi, epoca dela 1—6 luni gi cea dela 7—12 luni cere
comparativ mai multd atentie.

Cu alte cuvinte in lupta pentru reducerea mortalitdtii infantile,
vom stirui la Romini mai mult asupra igienei prenatale, iar la
maghiari mai mult asupra turburdrilor de nuirifie caracteristice
varstei de 1—6 luni si asupra maladiifor aparatului respirator (in
special broncho-pneumonia) §i maladiilor contagioase, caracteristice
pericadei 7—12-luni. Trebue sd precizdm insd, cd neavand date
numerice pe care si sprijinim considerentele de mai sus, ele rdmin
mai mult hipotetice; efe aratd totusi perspectivele ce s'ar deschide
pentru noua organizare sanitard a plasii Gildu, dacd problema
mortalitdtii infantile s’ar studia in acest SRl

Pentru a accentua si mai mult asupra mortalitdtii infantile in
plasa Gildu, care in fapt nu face decit sd confirme o calamitate
nationald, amintim de tabloul cu proportia la 100 mor}i pentru dife-
ritele grupe de vérste. Din acesta se vede ci aproape a treia parte
din mortalitatea generali o formeaza decesele sub virsta de 1 an
iar grupa de virstd 0—18 ani insumeazi jumitate si chiar mai mult
din mortalitatea generald.

Numirul morfilor dela 0—1 an intrece pe acela al grupei 1—18
ani, iar numdrul moriilor dela 1—5 anie mai mare decit al indivi-
zilor de 5—18 ani.

¢) Mortalltatea infantili In legiturd cu namdrul inedperilor caselor
de locuit.

Asupra acestui capitol, avem date la ancheta sanitard din casi
in cas¥, ficutd in comuna Gilin,

f) Cauzele mortalitdtii infantile.

Multiplele cauze ale mortalitdfii infanfile se pot grupa in ur-
métoarele 4 categorii: 1. economice, 2. sociale, 3. sanitare §i hi-
gienice, 4. terminale sau medicalg. Aceasti clasificare este cu totul
convenfionald, neputdndu-se trage limite nete intre cele patru grupe
de cauze; ele se gisesc in interdependentd, unele fiind consecinta
fireascd a celorlalte,

2
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Asa dacd in tezd generald se admite, si pe drept cuvént, cd
sdrdcia care impli-d un standard scdzut in conditiile de trai si care
~ aduce de obicei, dupd sine condi,ii sociale gi higienice inferioare,

este responsabild intr'o largi misurd de o mortalitate infantild ri-
dicata, nu ¢ mai pufin adevdrat cd mortalitatea infantild mare, se
poate vedea si in familiile instirite; mirturie in aceasta privin{i ne
std plasa Giliu, unde copii sub un an, mor cu o frecventd aproape
egald si la cei avuli ca si la cel siiraci, In aceste cazuri, dacid si-
rdcia nu mai poate fi incrminatd, in schimb starea sanitatd si hi-
gienicd, fie a mediului inconjurdtor (i prin aceasta infelegem mai
mult, locuinta) fie a parsoanelor, este vi it rdspunzitoare de marele
numdr de decese in primul an al copildriei, virstd la care adapta-
rea la mediul ambiant, se face cel mai anevoie §i cu cele mai
multe riscuri.

Deasupra tuturor factorilor provocatori ai acestei calamitii,
insd se giseste starea de inculturd a piturei rurale §i ignorarea
absolutd a celor mai elementare nofiuni de higiend generald si mai
ales infantild.

Venind la cauzele terminale sau medicale ale mortalititii in-
fantile, trebue sd mdirturisim cd datele statistice pentru plasa Gildu
lipsesc aproape cu totul pentru anii 1924, 1925 si 1926, iar pentru
1927 si 1928 sunt asa de incomplecte ¢i de putin temeinice cd nu
le putem folosi; in felul acesta unul din cele mai importante capi-
tole ale unui rapor{ sanitar, lipseste raportului nosiru.

Totusi din pufinul ce am gisit in arhiva serviciului sanitar al
judafu'nui C'uj, si dn ancheta sumard din casd in casia din comuna
Gildy, (impicand dificultdtle unor diagnostice respective, dupd date
anamnestice, putem soune cd principalele cauze d: mortalitate in-
fantild sunt 3, in ordinea frecveniei: debilitatea congenitald, turbu-
rarile digestive si maladiile aparatului respirator (broncho-pneumo-
nia in special).

Maladiile contagioase cad pe un plan secundar in mortalita-
tea infantild si in plasa Giliu.

Din motivele de mai sus, nu putem reprezenta numeric §i
grafic cauzele mortalitifii infantile pentru plasa intreagd; o vom
face insd, cdnd vom vorbi de ancheta din comuna Gilii.

Ca incheere a acestui capitol, trebue sd spunem ci rostul lui
a fost acela de a schifa problema mortalititei infantile in plasa
Giliu si acela de a atrage luarea aminte a organelor sanitare c¢d
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si aceastd plas¥ contribue indeajuns la reaua faimd a unei morta-
lititi infantile mari pe care o are tara noastrd.

Studiul temeinic al chestiunei, nu se poate face decdt in
decursul anilor, prin muncd neintreruptd pe teren; acesta va fi gi
unul din principalele obiecte ale activitatii viitoarei pldgii sanitare
de demonstrafie.

Ceace ni-se poate reproga insid, §i pe drept cuvént, este ci .
nu am cules date din registrele stirii civile, pe o perioadd mai
lungd ca 5 ani, ca sd putem vedea evolutia sau trendul mortalititei
infantile i implicit cauzele cregterei sau descresterei ei.

g) Date de comparatle.
Mortalitatea infantild in Romania. In vechiul regat pentru anii

1911—19)5: -
- | - y
O I P
[ | varstele

1911 1 197 | 330

1912 | 185 :‘ 36.2

193 | 22 1 32

1914 187 334

1915 1 197 . 328

Media 193 | 333

Din cifrele de mai sus, reese ci aproximativ a treia parte
din numéru! total al deceselor pe un an, revine copiilor sub virsta
de 1 an, iar a cincea parte din totalul n#scutilor vii, mor in primul
an al vietei. Aceastd situatie se suprapune exact celei din plasa
Gildu pentru anit 19241928,

Mortalitatea infantili pe provincii:

la 100 niscufi wii ¢/o de decese
In 1918 in vechiul regat 30.0 10.4
» 1919 in 300 22.4
» 1919 in Basarabia : 15.2 18.1
» 1920 in Regat 23.5 30.6
» 1920 in Basarabia 20.5 26.8
» 1920 in Bucovina 21.9 28.0
» 1920 in Transilvania 20.0 27.9

2
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Urmirile risboiului, adinc resimtite de vechiul regat se pot
ceti in fabloul de mai sus. '

Inregistrdm aliturat céteva date asupra mortalitifei infantile
(proporiia 1a 1000 niscuti vii) din diferite ari, pe anii 1916—1921.

1916 1917 1918 1919 1920 1921

Statele Unite 101.0 938 1000 866 758 7156
Australia 703 559 586 692 69.1 657
Belgia 116.3 140.1 1338 1030 — —
Dancmarca 999 996 742 916 907 712
Anglia si Wa'es 01.2 965 972 891 799 828
Germania 151.6 1549 -154.0 1208 131.0 1330
Olanda -— 1000 1032 934 828 858
Noua Zelandd 07 482 484 453 506 478
Elvetia 785 192 882 824 837 . —

Repartizarea pe zile i luni a mortalitdfei infantile in Statele
Unite, pentru anul 1921, pe procente:

Varsta %/, decese
0—1 zile 18.5
0—7 zile 378
0—1 luni 52.5
0-—3 luni 66.0
0—6 luni 81.2
038 luni 92.0
0—1 an 100

" Mortalitatea (proportie la 1000 ndscufi vi) in citeva {iri pe
sexe:

biefi 83
fet 67.3

| s
{ baetl 169.3
{
|

Statele Unite (1021)

* Austria (1919) fete - 1426

bideti 115.2
fete 103.0
bieti 100.1
fete 80.9

Belgia (19:9)

Danemarca (1920)
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| bieti 1315
Germania (1919) {

fete 109.2

bieti 54.9

Noua Zelandd (1920) { fate 44.9
. bieti 91.2
Elvetia (1919) fete 72.6

Mortalitatea infantili si situatia economicii (salariul tatilui) in
citeva orage in America:

Salariul : Mort. inf.
sub 450 dolari pe an ®i6.9
550— 649 dolari 116.6
650— 849 107.5
- 850—1049 82.8
1050—1249 : 64.0
1250— 58.1

Mortalitatea infantild i numdru! camerelor, dupd studinl li
Newman in Londra.

In familie locuind in apartamente cu:

1 camerd (Mort. inf.) 219
2 » » el 157
3 n » n 14!
4 n » n gg

Mortalitatea infantili si numdarul perscanelor locuind intr'o
camerd (Manchester, N. H. U. 8. A.)

Nr, persoanelor pe camerd Mort. inf,
In medie mai pufn de | 123.1

mai putin de 2 177.8
In medie 2

dar mai putin de 3 216.7
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Mortalitatea infantild §i cauzele medicale in Statele Unite pe
anut 1921:

Cauzele %/, decese infantile
Maladii congenitale 38.7
Maladii gastro-intestinale 19.2
Maladii respiratoare 12.8
Maladii contagioase 8.5
Toate celelalte cauze 20.8

Total . 100

n) Mortalitatea maternd.

Regretim cid lipsa de date ne impiedicd si precizim impor-
tanta si locul pe care trebue si-t ocupe aceastd problemd in con-
certul celorlalte probleme de sidnidtate publici in plasa Gil3u,
Pentru o perioadd de 5 ani, abia am gésit inregistrate 3—4 decese
de cauzd puerperald; aceastd situafie de ar fi reald, ar intrece
agteptirile cele mai optimiste, dar credem c¢i avem suficiente mo-
tive s ne indoim de veracitatea acestul fenomen. Desgi in rapoar-
tele moagelor sti scris, ca absolut toate nasterile au fost asistate,
totugi faptul cd numai in 4 din cele 27 comune, sunt moage
diplomate, pe cand in celelalte sunt numai moase empirice, —
femei mai in etate, fird nici o pregitire in arta mositului si lipsite
de insirumentatia necesard, ne impune scepticismul §i rezerva.

Nu stim cd organele sanitare cdrora le incumbd ingrijirea
prenatali a femeilor gravide (medicul de circ. si moasa) safi facut
vreodatd, cu titlul de medicind preventivi, vreunul din examenele
periodice, cari constitue procedeul de rutind in materie, adicd exa-
menul fizic general si local, pelvimetria externd §i internd, luarea
tensiunei arteriale, examenele de laborator necesare ca R. Wassermann
in singe, albumina in urind, examenul secrefiei coluiui $i vaginului
etc. iar dacil s’au ficut vreodatd, nu le-am gisit mentionate niciiri,
Dar chiar in lipsa unei coniabilititi exacte, asupra problemei ma-
ternitdtii, putem noi s3 spunem dacd ingrijirea prenatald si natali
in plasa Giliu meritd o atentiune deosebitd chiar dela inceputul
organizdrei viitoarei pldsi sanitare ?

Credem c¢i da si pentru urmitoarele motive: Indiferent de
numirul cazurilor de morbiditate si mortalitate puerperald, decesele
provocate de nagteri sau anterior lor, reprezinti o problemi mai
gravd, decdt un numdr cgal de morti din restul populafiei sau
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dintre copii, fie mici, fie mari, devreme ce moartea unei mame
implicd ndruirea unei cédsnicii, viitorul sdruncinat unui mare numar
de copii rdmasi orfani i alfi numerosi factori sociali $i economici.
In afard de aceasta, marele numiir de copii morfi in prima lund
dela nagtere, in majoritale cu debilitate congenitald, dovedesc cu
prisosinti o rea ingrijire prenatald a viitoarelor mame, riu de
care viitoarea plasd sanitard trebue s se sesizeze fidrd intrarziere.

In fine problema igienei infantile, rect> mortalitatea infantild,
nu poate fi separzti de aceea a igienei prenatale, una fiind coro-
larul celeilalte,

i) Date de comparafie.

Dédm aldturat citeva date comparative cu privire la numirul
mamelor moarte, de cauze purperale, la WO nascuti vii.

Dupd un tablou intocmit d2 ,Children’s bureiu of Dept. of.
Labor U. S. A.“,'in anul 1923, mortalitatea maternd in 22 {iri se
prezintd dupid cum urmeazi:

Danemara (192 ) 20  Australia ( 921) 4.7
Olanda (1921) 2.3  Germania (1918) 49
Suedia (1917) 2.5 Noua Zelandi (i919) 5.1
Italia (1917) 3.0 Spania { 915) 5.2
Norvegia - {1917) 3.0 Irlanda { 920) 5.5
Uruguay (1910) 34 Elvetia (1915) 5.5
Japonia (1921 3.6 Frarta (1914) 5.7
Africa Sud (1924) 3.9  Scotia (1919) 6.2
Anglia, Wales (1919) 30 Statele U. A.  (1921) 6.8
Ungaria (1915) 4.0 Belgia (1919) 7.2
Finlanda (1918) 4.4  Chile (1920) 7.5

In State'e Unite ale Americei, din grupa femeilor intre 15-—45
ani efate, mortalitatea de pe urma accidentelor si maladiilor puer-
perale, e mai mare decit pentru oarecare alti boa'i exceptind
tuberculoza, _

O distinsd igenistd americani spune, ca incheiere a listei de
mai sus, cd mortalitatea maternit in Statele Unite, este o pati
pentru civilizatia acestei {4ri, cu atit mai mu't cu cit se cunosc
prea bine mijloacele prit care ar putea fi redusi si mai ales cid
pentru lipsa de suficiente ingrijiri prenatale a femeilor gravide si
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in timpul nagterei, este responsabild societatea §i nu mama sau
familia, individual.

Din studiile intreprinse in Statele Unite asupra cauzelor mor-
talitifii materne, reese ci aceste cauze se pot grupa sub trei capi-
tole: 1. practica obstetricei care nu pare a fi la iniltime; 2. lipsa
de ingrijiri prenatale §i 3) marele numir de moase firi nici o
educatie in arta mogitului. '

5. Ciiséitoriile gi divortarile.

Proportia sau rata casitoriilor, se afld impartind numirul per-
soanelor cdsidtorite la populafia datd, exprimati in mii, Pentru a
evta orice confuzie, vom adopta dela Whipple termenul de ,per-
soanele cisitorite la miia de locuitori“.

a) Ratua in gencral §i pe nafionalitdfi. Distribufia pe varstd.

Dam mai jos un tablou cu numirul cisatoritilor, pe nationa-
litdfi §i cdsditorifi in total, dupad vérstd si sex.

oo |52 5 5| Gasdtoni[i_pe mafionalitali | Casatorile_pe_varsia
13%‘;- o B sl £ 16-205'21-25[26-30|l31-4041-;
Anal} G IBEIEC| & 28 B TR 8] SIS TR
plagii |E4| 52| B a2 5| 22v8| 2502 ! | |
Gitda [E2| 82| E e #1 0= | Eip 1. B E B FIB |B
ZTjas|e |22 = Esﬂmfésﬂ oo l
| !I i i' 4
1924 | 27143 67424-9 492961182925 2141~ 7 92 86118 147| 70 50‘34 1324
1925 | 27619 [59821-7 442‘229156190*—: ~ ——2511786 971234842 28 23! 9
1926 | 27963600215 43022'1'17020'5]—| — —[27 114:81. 09129463022 331
1927 28324 65({5294582321%234 6414’ 8 13¢/98 108/161|46,34 2224 13
1928 | 28.64 |62021'5 458 228]16219.81—| — |—[20 11593 121]135/32 37,24 25 1

Date comparative.

Inainte de 1916 proporfia cédsatoritilor la miia de locuitori era
de 18,5 pentru Regat, mai ridicatd decdt in oricare alti tari.
Pentru restul Europei aceastd proportie oscila infre Irflanda cu 1074
(cea mai joasd) gi intre Ungaria cu 17°8 (cea mai ridicati dupi
RoméiniaY. Dupid rdsboi proportia cdsétorifilor a variat fnfre
164 (Elvelia) si 256 (Belgia); in Franta s’a mentinut in jural
fui 115
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In Statele-Unite §i anume in statul Massachussetts, cisito-
toriile au avut urmitoarele fluctuatii: .

1910 . . . . 182
1911 . . . . 186
1912 . . . . 176
1913 . . . . 176
1914 . . . . 1789
1915 . . . . 170
916 . . . . 182
1917 .. . . 198
1918 . . . . 140
1919 . . . . 179
1920 . . . . 197

Dim mai jos un tablou de proportia cisitoritilor la 1000 lo-
cuitori in Romania pentru anii 1900—1920%

Proportia Proportia
Anii clisdtoriiior Anii cisitoriilor
1900 . . . . 134 1910 . . . . 184
1901 . . . . 145 91 . . . . 210
coz . . . . 181 1912 . . . . 172
1903 . . . . 177 1913 . . . . 183
1904 . . . . 162 1914 . . . . 168
1905 . . . . 160 1915 . . . . 143
1906 . . . . 203 1918 . . . . 176
907 . . . . 210 1919 . . . . 220
1908 . . . . 180 1920 . . . . 250
1909 . . . . 187

b) Fluctuatia dela an la an.

Tabeld de numiral cisitoritilor dupi nationalitate §i de proporiia 1a 100 ciisdtorifl
dupi virstd §i sex in plasa GilAu, 1924—1928,

lgal;;t';’}lfﬂgrl Proportia la 100 cisatorii dupd varstd gl sex

pe nafionalititi{ 16-20 21-25 ° 26-30 \\ 31-40 i 41—» |
Anul [z .y | Fo T s

E ;5%B'F B F'B  F|B F|BIiF]|2

s 22 dE| | " | a

! il |

1924 492!]82 2—|ro418 36,814 503 6:36| 355|100
1925 [442/156|— 4181957 148816 22 2057| 827! 702 468 385|134 100
1926 430170/~ —[4:30'19-00 13-50 1650 2150, 767500 3Fg‘ib'50i 307|100
1927 (458,186 6--(1-23 2092 1507 16:60 2473, 708 530 338 369, 200100
1928 98\162—“— 393.18:55. 15001962 21714 518 597 387‘} 403 290} 100
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Divorfurile in plasa Giliu nu formeazi o problemi sociali
ca in multe din {drile mai inainiate in civilizatie. Ne mirturisim c4-
teva lipsuri si in aceastd chestiune — aceea de a nu avea date
asupra repartizdrii divorfurilor pe nationalitdti §i asupra cauzelor
divorturilor.

aY Rata divorturilor tn general,
Ddm mai jos un tablou privitor la cifra absotutd a divorfu-

riior i proporfia la 1000 locuitori precum gi proporfia la 100 cidsi-
toriti pe anii 1924 —1928:

1at:a | NO. brut |Prop. div. | Prop. la
Ama [Povwatia) e von }ia 1000 (VO S383-1ag casi
in Gildu [ turilor |locuitori | toriflor | " torigi

19241 27.143 i3 048 676 385
1925¢ 27.619 12 043 398 402
19261 27.963 7 025 600 233
19271 28.324 8 028 650 2'49
1928} 28.764 1t 038 620 355

b) Dafe de comparafie dela noi §i de afurea.

Dupd rdsboiu, in 1929, numirul total al divorturilor pentru
Roménia intregitd, a fost de 7716, cu o proportie de 0°47 la 1000
de locuitori, ceeace revine la 1 divort pentru 50 cdsdtorii. Pentru
Transilvania avem 0°57 la 1000 locuitori, adicd aproximativ 1 di-
vorf la 40 casitorii.

Astizi divorfurile in Romdénia manifesti o tendintd la crestere,
in aceeas masurd ca §i cisatoriite.

Didm mai jos citeva date asupra divorfurilor in Statele-Unite
ale Americei, pentru perioada 1905—1920.

1905 . . . . 0358 In ultimii ani, divorturile au crescut in
1910 . . . . 056 aceastd fard in proportii ingrijitoare. Pentru
1915 . . . . 062 unele state, cum e Massachussets s'a vorbit

1920 . . . . 095 in 1928 de 1 divor} la 7—8 cisdtorii.
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6. Sporul populatiel, Indicele vital al populatie!,

In Giliu, unde emigririle sunt un element cu totul neglijabil
(din comuna L#pustesti au plecat 32 familii cu 155 membrii in jud.
Satu-Mare, in 1928 insd pentru un moment ei au comptat cu se-
diul tot in comuna Lipustesti, in afard de acestia mai sunt putine
cazuri cari se -duc fa oras din interese economice $i mai pufine
cari fsi fac domiciliul stabil acolo, — sporul real al populatiei este
aproape sinonim cu sporui natural, asa fiind, vom compta in datele
ce consemnidm mai jos cu sporul natural, ca echivalent cu spo-
rul real.

a) Excedentul natural al populafiel pe sex, rg(ionalitate si religie.

Didm aldturat un tablou .cu excedentul natural al pop. in plasa
Gildu, pe sex si nafionalitate pe anii 19241928,

£5|3 Populatia §i . Populatia §i excedentul natural
S5 | 2] excedentul pe sexe pe nationalitéti
A Y P _ T
'é‘ %5 3 B. : F. Romani | Maghiari| Evrei Altii
=1 & FPopu- Exce- Popu- [Exte.| >apir- [Exce| Popu-tExce-| Popa-|Exce Popi Exce.
< | B | | O (Gent | bt |aons. | 120 | aenc] s | desi] Vg | destl bona | doai]
192427143 — [18611} — i]:-Sl&‘E’;2I — [18860; — |B080 | — 142 | — | 56 | —
192527619476 13755( 224 113884 252119224) 364 (8196 1111|143 ¢ 1] 46 | 0
192627963 3414]138921157 14071 187 [19480| 256 (€24 | 88| 143 | — | 56 | ©
192728324 361[14080] 156 14276 2519758, 278|8365} 81| 14p | 2| 66 | ©
1160 O

1926(28764.440/14488, 440 14276, — [20106| 847{8457 | 92| 146

Tabloul de mai sus se complecteazi cu un altul, privitor la
nrul populatiei pe religii si excedentul pe religie.

Greco-ort, Greco-cat. Rom.-cit.'Reformati Mozaici | Luterani-| Alfii
- -l . Sl -1 d . 85 S sl
HE IR IR IR IR LB

R AT N Bl B - N - Bt E 1 Ll

1 ‘ [

1924111253 — | 661, — 1412 —’6629§ —|t52 — | 10| — 136'—
1925111473) 220 | 1687 . 136 1438i 26 | 6722 093] 153 | 1 10 | — |136. O
1926 11643"170 T8 11465 27.67771 Al 183 | € 10 [ — l37:l 1
]92?11828‘185 833107 | 1479 14 6829| 621156 | 2 11 i 1 137 0
1928|1208, 260 ] 1989 1041488 41,6945 116 106 | 1 | 10 | = 137, 0
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Ddm mai jos un tablou cuprinzind propotiia 1a 100 de lo-
cuitori a sporului natural al populatiei in plasa Giliu, in total si
pe nationalititi.

© | Romani Maghiari Evrei
ol U NP N DA v R B -
—R] - - = [~ - =] - = 'F B
5| [EE[EE M lgiieE| tgEE| T s
- G|z §) spor ’ < B2 E|spor| La| o a|Spor \_';j%i&g
o - @ -] ‘o' ‘o
=, " o Lo el
19251172 o | = | 189 | o w 136 @ | & 1069 v |
el 5[ S 1136 B | S e 35 (o |BIE
1927} 1 27 141 ; 0.97 j 138 |
j 1928] 153 1.73 | 109 | 068 |

b) Date de comparatie,

Pentru anul 1924, sporul natural in Roménia intregiti se dis-
fribue astfel: :
Vechiul Regat . . 1°76°,

Basarabia. . . . 1529,
Bucovina. . . . 1219,
Ardeal. . . . . 094,

Nagterile si excedentul natural in Roménia, pentru perioada
1919—1924, au fluctuatille wrmitoare :

Ani _Natalitatea % Excedent % loc.
1919 . . . . o229 . . . . . . 023
1920 . . . . 337 . . . . . . 077
92t . . . . 381 . . . . . . I'5]
1922 . . . . 372 . . . . . . 1'44
1923 . . . . 30 . . . . . . 1'37
1924 . . . . 36 . . . . . . I'4

Excedentul mare al nasterilor asupra deceselor, revin in cea
mai mare parte a populatiei rurale a {drii. Cifrele de mai jos ilu-
streazd, nu se poate mai bine, acest fapi, pentru anii 1911--1915
{nu avem date penfru o pericadd mai recenta):

_Anii Exced. %/, loc. rurali _Exced. %, loc. urbami
11, . . . 196 . . . . . . (87
912, . . . 220 . . . . . . 097
913. . . . 18 . . . . . . (O3
94, . . . 200 . . . . . . 081

95, ... 180 . .. . ., 068



¢} Indicele vital al populatiet din plasa Gildu.

Indicele n:'i:‘j‘ﬁl — 100 Y Numirul nasterilor
(sau raportul o= Numiarul morfilor
Popul. totali Roméni _ Maghiari Indicele vital
Anul - . - .| Nag- .{ Popu- 1 Ma-
I\z:}i Morti l\lési Morti tg?i Morti tloatglaa Romani ghi:ﬁ

1924 | 1000 | 628 | 805 | 440 | 282 | 186 | 1736 | 1830 1616
1926 | 990 | 650 | 712 | 467 | 277 : 182 | 1623, 1625 1622
1926 F 1014 | 654 | 747 | 476 | 262 ; 177 | 1554 | 1669 1480
19271 987 | 664 | 722 | 488 | 262 | 154 | 1530 1479 1701
1928 | 1009 | 563 | 81 | 394 | 247 | 169 | 1792} 1951 | 1461

Media pe 5 ani | 1626 166-7'i 1522

Din datele de mai sus privitoare la indicele vital al populatiei
din plasa Gildu ar reesi ci aceasti populatige este in general sini-
toasd i prosperd din punct de vedere biologic. Usor se poate
desprinde si faptul cd populatia maghiard cu un indice vital mai
mic, departe 'de a fi decadentd este cu ceva mai inferioard celei
romdnesti din punct de vedere biologic.

Cap. V. — Bolile sociale.

a\ Morbiditatea si morfalifatea, rata penfru principalele boli ttdInite.
Date de comparafie.

1. Tuberculoza,

In arhiva serviciului sanitar judefean nu am gisit date asupra
morbiditdfii i mortalititii in tuberculozi, decit pe ultimii doi ani
(1927 si 1928). Dar si acestea sunt lipsite de preciziune in pri-
vinta repartizdrii cazurilor §i deceselor pe etate, nationalitate, pro-
fesiuni, nu reese clar dacid cazurile raportate in anii respectivi in-
clud si cazuri vechi, sau-sunt numai din cele depistate in anul
in curs. Nu am gisit nicderi date asupra suspeciilor de tubercu-
lozd si nici asupra contactilor la aceastd boald; nici nu am putut
afla vre-o mentiune precisi asupra activitdfii terapeutice §i preven-
tive in legdturd cu cazurile d2 tuberculozd si implicit cite vizite
s'au ficut la domiciliul bolnavilor de citre medic.

Asupra segregirii bolnavilor in spitale sau in sanaforii nu
gdsim decdt mentiunea laconici: s’au internat in spital atdfia, fdrd
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a se arita ce-au devenit acei bolnavi. In fine nu am gésit nicieri
consemnat dacd si cite examene de sputd, sau alte examene de
de laborator s’au fdcut in legdturd cu cazurile de tuberculoza.

Dam mai jos 2 tablouri ce am putut alcitui din datele gasite,
reprez:ntdnd primul, distributia pe varstd a cazurilor de tuberculozd
pulmonard pe anul 1927 si 1928, in ccle 3 circumscriptii medicale
Gildu, Sdvidisla si Cdpusul-Mare, cu ratele de morbiditate pentru
toate virstele si proporfia la 100 cazuri, pe grupe de virste. In
al doilea tablou consemndm cifrele absolute ale deczselor pe etate,
rata mortalititii pantru toate vérstele, mortalitatea proporfionald si
ratele letalitatii.

Grupele Cifra absolutia N Rata morbidit#fii
de varsti cazurilor U, cazuripe etate | "o o4 aret,
1927 1928 | 1927 | 1928 | 1927 | 1928
04 1 — 0.7 0 z 'z
25 1 7 0.8 6.6 £ | 2
6—10 14 11 10.8 105 3 | 3
11—15 17 7 13.0 66 s . &
16—20 11 16 8.4 150 2 s
21—350 37 22 b 208 3 2
31—40 12 23 93 216 EN &
41—50 32 12 246 11.3 % =
50 B 8 3.9 7.6 = S
_B._F. ! B_F| |
Total | 74 b6 | 59 43 100 100
130 107
LT lutd a mor- | tfal. pentrn (h:.afc s de o de teate moriilor de | pe cei
E"J; tilor loate varst. véﬁ'sti letalititii cauzele toate cauzele] 2 ani
s ‘ T i _
S 7 [1927 1928] 1927]1928) 19271928 1927(1928| 1927:1928) 1927]1928
! I . | 1 i
01 | 0 1|5 -z _0j4b| 0 1001220178 0 1061 03
g5 | 1/ 10= £&125 45|1w0143] 78 27| 13|37 25
610] 1 3[F T|25137] 7 27a| ‘2| 12| 52'950] 151
-5 1,112 28|25 45| 59143 97| 9| b9 '1L1]| B85
1620 6: 1 5| L1150 451545 lg.g 21| 13 286 27| 182
2130 7] 4|8 £]t1e51182]190 182 4| - .
sidol 407 |% o |100[319)853 304 59 52186 21.1) 198
41-50] 6 3 {2 |15.0157(18.7 25 - ‘
ool 1011 | S € [250; 45] 200 125| 286|272] 67 14] 40
B. F_lB' F. n Letalitatea 9y pentra Media
Total [21 1514 8 100" 100 " Virice | 645 [563| varsate | Sarstele
36 | 22 27.6 205 55 39| 50

ST

r ey

L pan
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Din cei 130 bolnavi de tuberculozd pulmonard, din plasa Gi-
liu, pe 1927, 36 aveau o situafie materiald bund, 55 mediocrd i
39 rea.

In spital au fost tratafi 2. Aproximativ 39 de indivizi aveau
bacilozd deschisd.

Pentru anul 1928 din cei 107 bolnavi, 28 aveau o stare eco-
nomici bund, 58 mediocrd si 21 rea. La spital au fost fratati 30,
tofi cu formid deschisd. Analiza tablourilor de mai sus, pe langd ca
ne di un indiciu, cel pufin, asupra locului pe care it ocupd tuber-
culoza pulmonarid printre celela'te probleme de sdnitate publica in
plasa Gildu, dar ne oferd si prilejul sd semnalim lipsa din rapoar-
tele medicilor a cAtorva date statistice importante pentru studiul si
cunoagterea temeinic# a acestei probleme in plasa noastri.

Raportajul cazurilor de tuberculozd pulmom@.

(Cazurile de tuberculozd nepulmonard au fost aga de putine,
incat am preferat s4 nu le ddm; noi am observat §i — numai in-
timplator prin plasi — mult mai numeroase cazuri).

Dacd compardm ratele mortalitatii si morbiditdfii cu acelea din
restul {#rii, am fi inclinati sd credetn cd tuberculoza pulmonard nu
comportd in plasa Gildu, gravitatea cu care suntem obignuiti s3
privim aceastd maladie sociald in {ara noastrd.

Comparati cu ratele altor tiri, care ail o mortalitate mic,
situatia in plasa Gildu incd ar fi satisficitoare; credem insid ci
boala e mult mai rdspanditd decdt o arati datele de mai sus.

Astfel dacd socotim cd, pentru fiecare mort de ftizie ar fi si
avem aproximativ 5 cazuri confirmate, atunci pentru cei 2 ani 1927
si 1928, ar trebui si avem respectiv 200 §i 110 cazuri, sau daci
acceptim cota americani care cere ca pentru fiecare deces din anul
-precedent si fie declarate 2 noi cazuri (de orice formi clinicy), tot
pe anul precedent, ar urima si avem in cazul nostru circa 170—
180 cazuri pentru anut 1928.

Mai e un fapt care poate fi un indicin a} inexactititii repor-
tajului cazurilor dz tuberculozi: este mortalitatea 5i morbiditatea
penfru grupa de virsti 50 in sus, pe 1927; aci vedem ci la 10
decese corespund 5 cazuri de aceeag boald, in acelag an. Acest
lucru $’ar mai putea explica siprin aceea ci cele 5 cazuri au fost
depistate in cursul anului 1927, iar majorifatea deceselor, ar putea
fi dintre cazurile inregistrate cu un an in urmi, (1926 pentru care
nu am gésit date statistice).
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Repartizarea eazurilor si deceselor pe efate.

In giupa de varstd 0—1 an gidsim declarat un singur caz de
tuberculozd pe anul 1927 si un deces pe 1928, probabil acelas caz,
iar in grupele 2—5 ani §i 6—10 ani giisim respectiv 1 si 14 ca-
zuri pentru 1927 si 7—11 cazuri pentru 1928. Aceastd situatiune
contrazice vadit aserfiunea clasicd cd atdt morbiditatea cit si mor-
talitatea la tuberculozd sunt mari printre copiii mici §i mai scizute
in a doua copildrie. Faptul s’ar explica fie prin dificultitile mult
mai mari ale diagnosticului tubercslozel la copii mici, la cari for-
mele acute, ugor de confundat cu oricare maladie febrild, sunt celz
mai fregvente, fie cd e vorba numai de un hazard statistic, al anilor
1927 si 1928. Lipsa de date pentru o perioadd mai lungd ne im-
piedecd a formula vre-o concluzie,

Tot din tabloul distribufiei cazurilor i in parte si din acela
al deceselor, se confirmd faptul, cd aceastd boald se intalneste cu
frecvenfa cea mai mare intre 20—40 ani (cdnd avem si letalitatea
cea mai urcati).

Dacd am avea si repartizarea cazurilor gi deceselor pe sexe,
am vedea poate, cd pentru varsta de 21—30 ani, elementul feme-
nin plateste cel mai mare fribut boalei in cazuri si decese, pe cind
la bidrbati intdlnim cele mai numeroase cazuri in grupa de vArstd
30—40 si cele mai multe decese in grupa 40—50 ani.

Se intelege usor importania considerabili a unor date exacte
in aceastd privintd pentru organele sanitare cari in lupta pentru
controluf tuberculozei si-ar concentra atentia cu precidere asupra
unor anumite grupe de vérstd (diferite pentru cele doud sexe) cele
mai amenintate de aceastd boald. Rubrica mortalitidtii proportionale
(%, din numirul morfilor de toate cauzele) din tabloul al doilea,
ne arati locul pe care il ocupd tuberculoza pulmonard printre ce-
lelalte cauze de moarte in plasa Gilau, pe anii 1927 si 1928; din
cetirea ei se vede cd pentru grupele de virstd 16-——20 ani si 20—40
ani, media pe cei doi ani, a mortalitatii proportionale, este respectiv
de 182 si 198, reprezentind pentru fiecare din grupele de efate
mai sus mentionate, aproximativ a cincea parte din numirul total
al mortilor ce apartin acelor grupe; tot din aceeas rubricd se vede
cid numai 5%, de morti de toate varstele apar{in fuberculozei, adici
abia a doudzecia parte din totalul deceselor sunt daforite tubercu-
lozei. Din datele comparative ce prezentim la sfarsitul acestui ca-
pitol, se va vedea situatia din Rominia i din alte fdri in aceasti
privinta.
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Tuberculoza §i ocupatiunen,

Ocupatiunea este unul din factorii de cdpetenie in studiul
tuberculozei. Pentru populafiunea din plasa noastra care e com-
pusii in mare majoritate din agricultori, ea nu joacd dzcit cu mici
exceptii rolul covirsitor pe care il are in cercetarea acestei probleme
la orase. Asa in comuna Viaha, din plasa administrativd cu acelas
nume, medicul de circumscripfie respectiv, se intreabid de ce, in
potriva unei sidri, social-economice si culturale a locuitorilor, mai
mult decét satsfdcitoare, sunt atdt de mulii ftizici. Cauza, credem,
trebue cdutatd in conditiunile de viatd pe care le aduc acesti lo-
cuitori in atelierele lor de tAmplérie, dulgherie, ferdrie etc. din orasul
Cluj, unde o buni parte din ei lucreazi.

Credem c& majoritatea cazurilor de tuberculozd pulmonari in
plasa noastrd, aparfine agricultoritor, desi nu avem distributia lor
precisd pe ocupatiuni. ®

Ocupatiunea locuitoridor in plasa Gilda.

Dim aldturat un tablou, reprezentdnd repartizarea populatiei
din plasa noastrd pe ocupatiuni, desi nu pare tocmai potrivit a in-
sera aceasti chestiune aci. Dupa cum se va vedea clasificarea
ocupatiunilor- asa cum am gasit-o in statistica agricold a judefului
si pe care o dim ca atare nu este deloc fericiti.

No. . Fard ocupa-
com- Alg”' Mese- | Comer- | Functio- | Luetd- 1 seryi- i 11(; g,t_,?:gl
cultori | riagi cianti nari " tori  |(copii, temei -LILO~
nelor § ziua bateani)y | rilor

27 1 15.162| 464 101 237 | 4111 | 391 8134 26764

Dupd tabloul de mai sus, ma' mult de a 4-a parte din po-
pulatia plasii Gildiu nu Jucreaza nimic, nu se ocupd nici micar cu
cersitul,

Tuberculoza si nationalitatea.

Tabela de mai jos ilustreaza, nu se poate mai bine, infiuenta
nationalititii asupra curbei mortalitdfii la tuberculozd. Ea reprezinti
dupa studiul- lui Dublin dn 1920, mortalitatea la tubzrculozi
printre cetdfenii newyorkezi, de diverse origini, dar cari acum
trdesc unii 1dngd altii in aceleasi condifiuni de viatid.
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Nascuti in Rata mort. birbati _Rata mort. femei

Statele-Unite . . . 1709 . . . . . 1096
klanda-. . . . . 5893 . . . . . 2761
Germania . . . . 2674 . . . . . 1153
Anglia . . . . . 2152 . . . . ., 1233
Austro-Ungaria . . 1660 . . . . . 1026
Italia, . . . . . %121 . . . . . 1601

Rusia. . . . . . 1147 ., . . . . 746

Studlul cronologic al tuberculozel

Cum rezultatu! unet organizdri metodice a luptei impotriva
acestei boale, nu se poate aprecia decat prinfr'o contabilitate exacti,
an de an a cazurilor §i a deceselor, insistim cu riscul de a ne re-
pefa de-atdtea ori, asupra importanfei unei anchete minuficase
pentru a sti, cu oarecare preciziune, care e numdiral cazurilor si
deceselor de tuberculozd in plasa Gildu, cari apei vor fi urmdirite
an de an.

Aceasta va fi incd una din preocupdrile de cipetenie ale
plagii sanitare de demonstratie.

Tuberculoza pulmonard in Romdnia.

Neavand la indem&nd date exacte privitoare la morbiditatea
si mortalitatea in tuberculoza pulmonard pentru populafia rurald din
intreaga fard, ne mulfumim a da cifra absolutd a mortilor si pro-
portiei la 100.000 locuitori pentru 34 orage din vechiul Regat (ca-
pitale de judet) pe anii 1905—1921 incl,

Anal { 1805/1906[1907 l908|1909 1910{1911§191211913 1914:1915{ 1919{ 1920] 1921
b

Ia‘g;';{*m 3043I3105 2959%569 3012| 2873]2852:2594|2818]2464{2771] 8576 2075] 2213

1 waa
o 00 (2595 2450 286{8049,253'6]188°7

fa 'uiori

Atragem atentia, cd ratele mortalitdti ce am dat mai sus nu
sunt exacte, fiindcd au fost calculate pentru tofi anii, folosind
aceeag populatie, aceea din 1922; se poate deci lesne deduce, ¢d
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aceste rate au fost in realitate mai mari, deoarece populafia pentru
anii 1905—1910, 1915—1919 si 1921 a fost mai mici.

Cu aceastd rezervd privite, aceste rate ne dau un pretios
indiciu despre intinderea tuberculozei in populatia noastrd urbani.
Se poate vedea din tabloul de mai sus cum mortalitatea in tuber-
culoza pulmonari, de 3 ori mai mare decit in tarile apusului gi in
America (unde oscileaza in jurul lui 100), era in continud scidere
dela 1905 pind la 1919 cind s'a urcat brusc (datoritd relei stdri
economice postbelice gi epidemiilor ce au bdntuit atunci, in parti-
cular gripa) pentru a scidea iardgi in 1920 si 1921.

~ Mai interesante sunt datele de mai jos privitoare la mortali-
tatea la tuberculozi in judetele din Transilvania si Banat in “anul
1915 (Statistica maghiar3).

Rata' mort.
Judete - la 10000 loc. -
i. Figiras . . .. .. 170
2. Trei-Scaune, Tlmls—'l‘montal .o 220
3. Bragov, Blstrlta-Nésaud Sibiu, Hunedoara 250
4. Bihor, Turda-Aries . . . . . 300
5. Ciuc, Alba-de-jos, Arad . . . 320
6. Odorhel Téarnava-Mare, Cojocna, ‘Mara-

mures si Caras- Severin . . . . . 350
7. Tarnava-Mici, Silaj, Sitmar . . . . 400
8. Mureg-Turda, Solnoc-Dobdca . . . . 450

Media . 307

Din tabloul aliturat ar reesi, ci mortalitatea la tuberculoza
pulmonard cel pufin pentru anul 1915, e mai urcati in Transilvania
decit in vechiul Regat, aceasta cu atdt mai virtos, cu cit datele
pentru Ardeal privesc numai populafia rurald, unde in genere tu-
berculoza e mai putin frecventi ca la orase,

2. Sifilisul.

Morbliditatea.

Nu am gésit date utilizabile decdt pentru anii 1927 si 1928;
pe acest din urmd .an lipseste gi repartizarea pe etate a ca-
zurilor. '

Repartizarea cazurilor de sifilis, din cele 3 circ. medicale ale
plasii Gildu, pe anii 1927 i 1928 e aritatd in tabloul aldturat.

30
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Anul ) 1929 1928
S ‘ Plasa £ Plasa | €
Grupele 1 < ls. o‘n-zo 21-30 31-40 41-6)’ inireagi ' 2| imecagt | 2
de varsta ! - : = ] 8
R 61 B. F. Totat & IB_F, Totl &

| YN

Circ.Gilm| 3| — 1 3 | 29! 32| 10 1—5522 77 | Ehglas 61 | &
Cic. i | \ Bl 18
Sividisla 1= ! 22132 b6|g
Circi Cépu- P J ‘ Ig__ | 3
sul Mare | 4| 41 3 | 7| 8 82321/ 44 [ 3 22116, 38 3
\ [ i Tota] 7944 123 | = 6341104 E

In total, s'au depistat, pe acesti 2 ani, 227 cazuri de sifilis,
142 barbati 51 85 femei, cu o raid medie de 3945 sau 039 la
100 locuitori. Din insdsi spusa medicilor de circumscriptii, boala ar
fi mult mai rdspand.td, insd lipsa dc educatie, prejudecitile popu-
latunei si absenta unei asistente med.cale metodic organizati, fac
depistarea cu deosebire dificild. Dupd formele clinice, cazurile se
distribue astiel pe anul 1927 : Sifilis primar 1 caz, sifilis secundar
4, tert'ar 117, sifilis nervos 1 caz.

Pe anul 1928 am gi#sit urmitoarea repartizare: sifilis primar’
5 cazuri, secundar 55, terfiar 40 si sifilis hereditar 4 cazuri.

Pentru tratameniul cazurilor, ’a folosit mai cu seami arsenicul
si bismutul sub diverse forme; nu am giisit nicderi mentionati
cantitatea, rezultatele si dacd tratamentul s’a facut sau nu regulat,
la toate cazurile. De asemenea nu s'a specificat daci si de cite ori
s’a folosit laboratorul pentru d agnosticarea st urmdrirea cazurilor.

Mortal’tatea.

In anu! 1527, au murit in circ. Gildu 2 birbati si 3 femei,
in Sdvidisla nu §'a inregistrat nici un deces de cauzd lueticd, iar
in Cdpusul-Mare 2 bdrbati si 2 femei; total 9 decese cu o ratd a
mortalititi de 31°6 %y, locuitori pe acest an.

In anul 1928 nu s’a raportat serviciulal sanitar nici un mort
de sifilis,

Dund cum spuneam, dupd impresia noastrd confirmatd de
relatidrile med'cilor, numdrul sifiliticilor e mult mai mare decit cel
aratat in tabloul de mai sus. Cercetarile clinice insotite d2 Reactia
Wassermann, ficutd de medicul circ. Giliu intr'o circ. medicald
aproy até unde funcfionase mai inainte au dat la iveald 0 pr0partie
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situafie similard in plasa noastrd, a cdrei populatiune are aproape
aceeas stare social-culturald si aceleasi moravuri.

Ancheta intreprinsd de serviciul exterior al policlinicei ambu-
latorii de sub conduzerea dlui Dr. Stanca — in 2 comune din ju-
detul Alba-de-jos — cu toatd nota de exagerare care i-se imputd
de multi, incd ar veni in sprijinul bdnuelilor noastre.

Asa in cursul anchetei din comuna Polana-Ampiiului, au fost
vizitate 493 persoane inscrise pe 132 foi familiale, dintre acestea,
~ 74 de indivizi au fost gisiti sifili.ici, adicd o proporiie de 151a sutd

sau o morbiditate de 15.000 la 100.000 locuitori.

Dar oricare ar fi realita‘ea, o an_h2ti mnutioas#, cu examzne

_de laborator este absolut necesari, peatru a scoate ac astd ches-
tiune din domeniul literaturii gazetdresti (sunt prea cunascate stri-
gitele de alarmé, ci cea mai vrednicd populaliune romineasci,
Motii, se stinge, roasd dz sardcle, sifili®i a'cholism) si a-i da
suportul i autoritatea stiinifici, in senzul unei confirmiri sat des-
minfiri. :

Cu aceasta va avea sd se ocupe plasa sanitari dz demon-
stratie Gildu.

Nu avem date precise asupra mortalitdfii in siflis nici in
restul {drii, pentr1 anul 1922 se di o cifrd ay o xmativd dz 40.000
pentru intreaga tard, care ra -ortatd la o posulatie de 16.570.000
locuitori ar reprezenta o morbiditate de 250 la 100.009 locuitori
sau 0.25%.

Nu am gdsit nici o datd privitbare la celelalte maladii vene-
rice, in arhivele serviciului sanitar jude‘ean.

3. Pelagra.

Putine’e cazuri de pelagrd inregistrati in plasa Giliu, vin sj
confirme un lucru deja cunoscut: raritatea acestel boale in Ardeal
§i in genere in provinciile alipite, ca constituind tristul apanagiu al
vechivlui Regat, C1 toate acestea, tindnd seama de alimenta‘ia re-
lativ sdracd si pufin variatd a locuitorilor din comunele de munte
ca Mdguri, Mirigsel, Muntele-rece si Lidpustesti unde zarzavaturile
ni cres¢ aproape de lac — ne-am fi asteptat ca boa'a s fie ceva
mai rdspanditd in aceste comune. Raritatea cazurilor nu ne-o ex-
plicdm decat prin aceia ci locuitorii gisesc in lapte's pe care-l
consumd tn cantitdti satisfdcid'oare — prncipiile alimentare necesare
§i vitaminele antipelagroase.
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Mai notim si faptul ci populatia acestor sate consumi rela-
tiv putind fdind de porumb.

Cazurile de pelagrd inregistrate, in plasa Gilau au fost urma-
toarele : Doud in circ. Gildu in 1925, unul in 1926 in aceeas circ.
Cu alte cuvinte, in decursul a 5 ani, s’au declarat 5 cazuri de pe-
lagrd in plasa Gildu.

Nu s’a inregistrat niciun caz letal in tot acest interval de timp.

Date de comparafii.

Pentru intreg judejul Cluj, cu populatie de 307.000 locuitori
la 1921, s’au inregistrat 220 cazuri de pelagrd pe o pericadd de 10
ani (1912—1921), iar in judetul Tecuci cu o populatie de 150.000
locuitori, s’au declarat 14.361 cazuri de pelagrd pentru acelag in-
terval de timp.

4. Alcoolismul.

Cifrele consemnate in cazierele sanitare ale comunelor, nepre-
zintdnd nici o garantie de adeviar, am cdutat si ne informam dela
vanzitorii de bauturi alcoolice, asupra cantitdtii anuale desfdcute;
rezulfatul a fost tot asa de nesatisfdcitor: ni-s’au dat cantitati, cari
dupd impresia noasird nu reprezintd nici pe departe, realitatea.

In schimb toate autoritdfile, medici, pretori, preoti, invititori,
notari ete. cu cari am stat de vorbi, au fost de acord in a re-
cunoaste cd in plasa Gildu alcoolul sub foate formele se consumi
in proportii ingrijorétoare.

Nu am géasit nicdiri consemnate date asupra numirului abso-
lut al alcoolicilor si nici asupra repartizdrii ‘lor pe forme clinice,
Dédm mai la vale cateva date numerice privitoare la aceastd pro-
blemi in plasa Giliu, avind cunostintd c¢d nu facem mai mult decit
sd satisfacem zicala: Mai bine pufin decadt nimic,

Numdérul restauratorilor in plasa Gildu este de 2,

Numérul carciumarilor este de 72, revenind la 1 cdrciumi
pentru 400 locuitori.

Dupd datele inregistrate in cazierele sanitare ale fiecirei co-
mune, pentru anul 1928, s’a consumat in plasa Gilau cam urmi-
toarele cantitdfi de alcoolice:

Diverse rachiuri . . . 140944 |,
Bere . . . . . . . 33393 1.
Vin . . . . . . 25888 1

Licheur-uri . . . . . —
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Aceste cantitdfi distribuite pe cap de locuitor revin la:

49 |
1.3 L

Rachiuri
Bere
Licheur-uri

Date de comparafie din alte fdrl:

Dam aldturat un tablou de cantitifile medii anua'e de alcoo-
lice consumate in diferite {3ri, pe cap de locuitor, pe anii 1901—
1905, exprimate in htri:

Tirile B:re Vin Rachiuri 50 /
1. Franta 36.0 139.0 7.0
2. ltala . 98.0 214.0 1.3
3. Belgia 2180 4.6 7.0
4. Elvefia 64.0 4.0 7.0
5. Danemarca . 65.0 1.5 14.1
6. Anglia, Irlanda 133.0 1.6 5.2
7. Germania 118.0 6.6 8.1
8. Austro-Ungaria 420 17.7 10.3
9. Bulgaria . . 1.7 51.4 1.3
10. U. S. America 67.0 1.8 5.3
11. Suedia 59,0 0.6 7.6
12. Roménia . 1.0 21.0 4.0
13, Rusia . 4.5 4.0 5.2
14. Norvegia. 15.7 1.8 3.2
15. Filanda . 19.2 0.5 2.8
5. Cancerul.

Pentru anii 1924—1925 nu am aflat date referitoare la mor-
biditatea in plasa Gildu,

Puiinele date ce am cules pentru 1926—1923 suant consem-
nate’ in tabloul aldturat:

Morbiditatea Mortalitatea
Anul \ 1927 | 1928 ‘T otal; Rata | 1927 # 1928 | Tolal | Rata
. | | |
Circ. Gildu - l - - === -1
Circ, Sdvidisla 3 & 4 | 7 | 243 3 4 7 : 24.3
Circ. Cip-Mace | — | 2 l 2 | 69| — l 2| 2 l 69
o .
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Bdnuim ca cifrele de mai jos sunt mult inferioare.

Luate ca atare, ar insemna cd cancerul e destul de rar in
plasa Gildu; in tot cazul frecventa acestei boale nu se poate com-
para cu acea din alte tari, cum sunt Statele-Unite, unde cancerul
reprezintd in ordinea frecvenifei, a ll-a cauzd de moarte, cu o ratd
a mortalitdtii de 130 la 100.000 locuitori.

Date de comparatie. Cateva cifre. In Anglia la 100.000 locui-
tori au murit de cancer 33 indivizi (1893}, iar mai tirz'u in 1903,
au murit 85 indivizi 1906—1907. Decese p. 100.000 locuitori.

Danemarca . . . . . . 136
Olanda . . . . . . . 101
Norvegia. . . . . . . 100
Anglia . . . . . . . 9N
Franta. . . . . . . . 76
Itahla . . . . . . . . Bl
Spania. . . . . . . . 48
Algeria (europeni) . . . 32

Frecventa crescdndd a deceselor de cancer este astazi bine
stabilitd, mai ales [a populafia urband; doui exemple vorbitoare:

Paris: 1876—80 . . . . . . 94
1881—85 . . . . . . 95
1886—90 . . . . . . 99
1866—1500. . . . . . 99
1896—1900. . . . . . 105
1901—1905. . . . . . 109
1906—1910. . . . . . 11.3

Londra: 1851—1860. . . . . . 4.2
1861—1870. . . . . . 4.8
1871—1880. . . . . . 55
I881—1890. . . . . . 6.8
1801—1900. . . . . . 85
1901--1909. . . . . . 94

6. Gusa.

Dupd cum se va vedea din tabloul de mai jos, gusa repre-
zintd pentru plasa Gildu o problemd destul de proeminenta. Din
examenul somatic ce am facut printre copiii de gcoald din comuna
Somesul-Cald, care are numérul cel mai mare de gusati,” nu am
gasit nici un caz aparent. E posibil sd h existat gusi mici sau
fruste, dat fiind faptul cd nu ne-am ocupat in special de aceastd
chestiune. In tot cazul mésurile preventive pe cari eventual plasa
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sanitard le-ar lua impotriva gusei, ar trebui sd vizeze in primul
rdnd populatia scolard. : :

- ] Rata morbi-
Anul 1927 1928 Total 1928 ditaii 1928
Sexul | B | F. | B, F
|
Circ. Gllau 1060 ) 96 98 | 91 189 .
Circ. Savidisla 13 | 26 | 13 | 21 34 5
‘ -+
Cirg, Cip.-Mare 17 8 11 l g 20 =

Total pe intreaga plasd Gildu . .. 503.

Media cazurilor de guse pentru 1 an este de 251.5.

Cazurile cele mai numercase de guse le gisim in comunelg
Somesgvl-Rece si Somesul-Cald. Dupi rela&rile potabilitatilor d'n
aceastd din urmd comund, gusa ar fi scdzut simiitor in ultimii ani,
de cdnd locuitorii au inceput sd se alimenteze cu apd din fantdn’,
renuntind la cea de riu. '

E de regretat lipsa de date pe mai mulfi aniin urmi, pentru
a vedea daci spusele locuitorilor se confirmi; in tot cazul aceasti
chestiune este demn# de atentie.

In rapoartele serviciului sanilar nu am gdsit mentionate for-
mele clinic: ale gusei; dupd observatile noastre insd, credem ci
gusa parenchimatoasd si chistica predomina.

7. Alienatii-cretinii-surdo-mutii-orbii.

Referitor la aceste infirmitati nu am gisit date decit pe doi
ani (1927 si 1928). Nu am gasit nici 0 mentisne asupra forme-
lor clinice ale alienatilor si nici asupra cauzelor cari au produs cr-
birea. Urmatoarele 2 tablouri rezumd datele asupra infirmititilor
anuntate mai sus, pe cei 2 ani -— asa cum au fost gisite in arhiva
Serviciului Sanitar.

e Attemati | Cretiai
_ Aml 1927 | 1928 | Total Tota | 1927 | 1928 | Totar]
Sexul B.F.|B. F.|B. F. Bk !p/r'B |7
1 =
Circ. Giliu 7118 2(13(3] 13 5!2 4,2 10"4 14
|
4 1

Circ. Sivadisla ololo|ojo| o (0
0

0t0] 00 0 [al2:6

0
Circ. Cépugul-Mare| 0
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Numai doi dintre- alienati sunt iternafi in ospiciu. Dintre
cretini no s'a internat nici unul.

Surdo-muti
— 1 1927 | 1 = i 27 | 19
Anul 71928 Total *E Ojbl 1927 _9? Total | Total
Sexul BiF.|B. F|g.IF|T| B | F |BE B. |F.
[ { : !
Circ. Giliu 5;4 414 9]8 17 6 3 6,8 12; 18
I .
Circ. Sdvidistal 21 By —1 B 2!6 8 1 1 2!1 372) b5
Circ. Ciip. Mare] 9 [14]10]15 19{29 48] 12 p 11617 27“19 39
!

Deasemenca nici dintre surdo-munti 81 orbi nu s’a internat
nici unul.

Nu am gasit nicdiri nici o menfiune asupra debililor mintali.
Raportul de fatd cuprinde insd, rezultatele investigatilor fdcu'e
printre o mare parte (peste 1000) din copii de scozldi — d2 ciire
dl profesor Rosca, dela Institutul de psichologie din Cluj.

Dr. 1. Gomoiu.
Dr. P. Ramneantu.

Dispensarul psihiatric.

Intiinfarea unui dispensar psihic, unei instifufii de asistenta
psihopatilor, ar putea sd para, ‘n stadiul actual de popularizare al
concepiiilor noud in psihiatrie si in igicna mentald, ca un ce fara
rost si fird folos. Un lux pentru niste ,bolnavi incurabili“, despre
cari, ca penfru a ardta cum era conceputd nebunia pe timpul ante-
rior ‘ui Pinel, unii, dinire contimporanii nostrii, nu se skesc si
spuna, cu oarecare mild ocazionald, cd ar fi mai bine si fie omo-
riti ; iar alfii, in curent cu termenii alesi, sustin, in numele eutha-
nasiei, aceeag monstruozitate, ca si cum ei ar fi in stare sid tragd
o linie de demarcatic strictd, separdnd net pe normal de ancrmal.

Acestor exterminatori inversunafi ai ,anormalifor® — cari de
cele mai multe ori an devenit nevrozati pentrucd in lupta viefi an
fost fortati sd batd in retragere, sd regreseze, pentru ca alfi sd
progreseze — nédddjduind ca le-ar putea domoli intrucdtva tendintele
lor omucide, imi ingdduesc sd le amintesc doud randuri din Ana-
tole France: ,Qui peut se flatter de n'étre fou en rien?,.. Nous
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disons qu'un homme est fou quand il ne pense pas comme nous.
Voild tout. Philosophiquement, les idées des fous sont aussi légi-
times que les notres“. — (La vie littéraire).

De fapt, toata chestiunea aceasta se limpezeste ugor, dacd ne
ddm seama cd sunt mai multe categorii de psihiopafi.

Din cercetarea activititii psihice umane s’a ajuns la concluzia
- existentei unor facultifi in acest psihism. Unele, intelectuale, alcd-
tuesc psihismul superior ; altele, morale, formeazi psihismul inferior.

Didactic, aceste facultiti au fost separate. Necesitdtile metodei
de invitimant au ficut ca aceasti izolare sd fie §i mai adanca,
asa ci se vorbeste deosebit de perceptii sensoriale, de memorie,
de ideatie, de rationament i de voin{#, ca facultdfi intelectuale;
de instincte, de emotii, de efectiuni si de sentimente, ca facultiti
morale. De fapt, toate aceste facultdti sunt asociate, ceeace face
ca activitatea voluntard si fie determinatd in parte si de psihismul
inferior, iar activitatea reflexd, la rindul i @i fie determinatd in
parte si de psihismul” superior,

Pe baza valorilor facultdfilor psihice — valori de cahtate, de
cantitate si de echilibru, — psihiatrii au clasat psihismele in patru
mari clase:

Schematic, in jurul unei stiri normale teoretice, sunt supra-
normalii, camenii superiori, fie intelectual, fie moral.

In jurul acestora sunt normalii, cel mai numerosi, ale ciror
facultiti au valori mijlocii. _

Apo’, anormalii, sau subnormalii, intelectuali si normali cu fa-
cultdti calitativ si cantitativ infericare sau dezechilibrate.

In jurul anormalilor se gisesc psihopatii, cu turburdri mor-
bide in echilibrul, cantitatea si (,ahtatea facultdtilor lor psihice.
Acegtia sunt, deci, cei mai depirtati dé centrul schemei — de starea
normald teoretici. Cand psihopatu! e nesociabil si e periculos so-
cietatii e socotit alienat. Termenul ,alienatie mentald® are, asa dar,
i o valoare sociologicd: ,se aplici numai acelora dintre bolnavii
mentali a ciror sechestrare e obligatorie impotriva vointii lor, fie
pentru a proteja societatea impotriva lor, fie pentru a-i proteja pe
ei fnsugi impotriva incapacitatii lor de a trdi in libertate®.

Prin urmare sunt psihopati alienati, cari sunt internati ca pe-
riculosi pentru ei si peniru societate, si psihopati nealienati, cari
trebuie sd fie tratati ca cei ce sufir de oricare altd boald — si,
cum pentru acestia sunt dispensare, policlinice i consultatii externe,
e, deci, nevoie sd se intemeieze institutii similare $i pentru psiho-
patii nealienati, : :



44

Ce este un dispensar psihic ?

»O consultatie pentru psihopati — zice doctorul M. Potet —
unde se prezintd, fie singuri, fie adugi de vreo rudi, indivizii a
cdror stare mentald nu-i normaki, al cdror caracter si ale ciror
reactiuni par sfrdine celor din jurul lor®...

Examenul unui psihopat usor, ficut cu multa prudenti si in-
grijire, i dupd o metodd deosebitd de cea intrebuiniatd fati de
psihopatii adeverifi, hotidrdste distinctiunea intre psihopatii cari pot
prin munca lor folosi socetdtii si aceia cari trebuie sd fie internati
ca antisociali. Tinidnd seama de influenta mediului social & moral
asupra psihopatilor in special, cunoasterea acestui mediu e de o
mare importan{d pentru fratarea unei afectiuni, deaceea e nevoie
de un servicin social care s3 facd legitura intre medic si psihopa-
tul lasat si se ingrijeasca acasid. Tot astfe!, activitatea profesio-
naid, cind ea nu corespundz capacitifei virtuale, ci numai celei
actuale, a unui individ, poate determina agravarea unei boli.l)
Deci, cercetarea aptitudinelor, precumn si sarcina de a plasa pe cei
apfi de muncd, revenind tot dispensarului, opera lui isi intinds si-si
largegie cAmpul de activitate, care de drept ar trebui sd cuprindd
si educatia sexuald, educalia sociald in inchisori si penitenciare,
lupta impotriva imoralitatii in artd si in publicatii, lupta impotriva
toxicomaniilor de tot felul, efc.

Dispensarul psihiatric a luat fiintd intdia datd in Statele-Unite.
Exemplul minunat a fost curdnd imitat de America latind si de
Europa: Anglia Franfa, Elvetia, Spania ax aproape in toate orasele
mari dispensare psihice si servicii deschise pentru psihopat’. In
Germania s’au infiinfat deasemenea numeroase institute psihiatrice®,
jar la Berln, din anu! 1920, funcfioneazi prima policlinicd de
psihanalizi. ‘

Cunoasterea adanca prin psihanalizi, a psihopatilor sau a celor
predispusi, aduce reale servicii sociale, deoarece psihanalistul sco-
borindu-se in intunecimele de nepitruns prin altd metedi, ajunge
si gdseascd origina rdului §i astfel il ta'e dela rdddcina; iar pe de
alta parte, descoperind in timpul psihanalizel tendintele afectivititii
primitive ale unui individ, echilibrarea psihismului dezechilibrat, rein-
tegrarea personalitdiii dezintegrate prin psihonevroze se poate face
prin psihosintezd, nu in cadrul traditional, ci dupa structura intimi
a fiuntei individuals,

1Y) Vezi ,,Spiritul contrariant si orientarea profesionaif” d- Dr. G.
Retezeanu, Buletinul eugenic i biopolitic in 11—12 1929,
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Acéeas neguri invilueste toate conflictele care vin in atingere
¢u constiinta, atat la normali cdt si la psihopafi; foate tendinjele
ofriului, geniu, om d2 rdnd, nebun sau criminal, pornesc din ace-
leasi profunzimi smdércoas: ale incongtientului: deaceea prin lumina
psilanalizei in aceastd beznd, si prin adiacirea proceselor primare,
ni se deschid drumuri noud de invest gatiii si de gésirea adevarului.

Din noroiul ancestral, in continud frimintare, tdsnesc p2rae
negre care, dupd cum sunt straturile strdbitute, ajung la suprafatad
ca izvoare cristaline, sau rimdn infunecate, asa cum au pornit.

Dupa psihanalisti tendintele incongtiente au in fa{a lor patru
drumuri, adicd sunt patru feluri de procese, prin care aceste ten-
dinfe pot fi satisfacute: indbusite, refulate, tendinfele se preschimbd
in simptome patologice; transmutate in activitifi socializate, ajung
astfel prin sublimare la eficiente morale si estetice; satisfacute
erotic, duc fa perversiuni; iar satisfacerea @r ipocritd, in paguba
societatil e pedepsitd de codul penal. Prin urmare, aceleasi tendinte
il pot duce pe om la ospiciu, la academie, la inchisoare sau la ocnd.

De obiceiu, la dispensarul psihic, se prezinti cei din categoria
intdia, uneori si cei din a trefa; cei din a doua isi gasesc, de
multe or’, singuri drumul cel adevdrat; iar cei din categoria a
patra, sunt numai cateodatd trimisi de judecdtorul de instructie.

Aceste mecanisme de satisfacere sunt separat expuse peniru
o mai usoari intelegere, in realitate ele lucreazi laolalti, Tocmai
pentru aceasta, cdnd la baza unei afectiuni nu sunt leziuni orga-
nice, singura metodd de cercetare i de terapie e psihanaliza, cici
are posibilitatea de a urmiri pas cu pas procesele secundare ale
preconstientului, pe c:le primare ale incongtientului si, descurcind
firele din fascicolele de tendinte, poate sd desfacd toate complexele:
indepdrtind astfel incetul cu incetul reactiunile periculoase pentry
societate i intdrind reactiunile de sublimare,

In general, dispensarul psihic, pentru a corespunde cerinfelor
igienei mentale, trebuie, in primul rdnd, sd faci diagnosticul unei
turburdri psihice cat mai precoce, tinzind la facerea diagnosticului
chiar al predispoziiei psihopatice, pentru a preveni, prin tratament
si prin masuri de profilaxie sociald, neajunsurile atat individuale,
cit si sociale.

Examenul psihic ar aduce reale servicii bunului mers obstesc,
mai ales dacd ar fi legiferat: Sefii de servicii civile si militare, ca
unii cdrora le incumbd datorii sociale de seama, ar i bine ca din
cinci in cinci ani sd fie obligati a se prezenta la dispensarii psi-
hiatrice pentruca certificatul acestor dispensarii si consfinteascd



46

drepturile pe care legea le di capacitatii intelectuale si morale a
reprezentantilor autoritd{ii publice. Cerdnd umil iertare, amintesc ci
inalta situatie sociald nu scuteste pe nici un personaj de eventuale
afectiuni mentale, cum nimeni nu-i crutat de ailte boli, Dar in
vreme ce multe boli diminud puterea de muncid a celui atins, unele
boli mentale fi miresc activitatea, 1l indeamni sd facid lucruri exfra-
ordinare, care se intelege cd vor duce la un rezultat dezastros pen-
tru institufia in fruntea cireia se giseste.

Ca s ilustrez printr'un exemplu cele sugerate, imi ingiduiu
si povestesc o intdmplare, pe care mi-a spus-0 un medic ilustru,
despre un mare demnitar dinir'o tard oarecare.

Un presedinte de consiliu de ministri, ajuns de unele turbu-
rari mentale, a fost convins mai cu voie, mai firi voie, sid cedeze
locul altuia. Dupd vre-o doud-trei luni agravindu-i-se simptoamele
morbide, urmasul siu l-a intoviirdsit in fata unui specialist. Cu
acest prilej, ludndu-i-se datele anamnestice, dialogul dinfre specia-
list si succesorul presedinte de consiliu a fost cam urmdtorul

— De cind afi observat dumneavoastrd, cd prezinfi aceste
turburéri ?

— Nu de muit.

— (Mirat). Cum nu de mult?

— Da, céci pand acum trei luni a fost presedinte de consiliu
la noi in f{ard.

— Extraordinar! Domnule prim-ministru, aceste simptome du-
reazd de cel pufin cinci ani. Ele s’au agravat zi de zi, i ceeace
ati observat ulterior, numind-o inceperea boalei, e desfdsurarea
optimi a acestor semne morbide.

Ar fi care nepotrivit ca inainte de a depune jurdmintul, vii-
torii ministri si fie supusi unui examen medical psihic, ficut de o
comisiune de specialisti ? Ar avea, astfel, confirmarea cd vor con-
duce tara nu numai pe temeiu electoral, ci i ca reprezentanti a
tot ce are ea mai sdndtds la minte.

Probabil cd s’ar fi vdrsat mai putin singe in trecut; rdzboaie
si revolufii albe si rogii ar fi fost poate evitate, daca certificatul de
integritate mentald ar fi constituit prima cnndi;ie pentru a fi numit
sau ales conducdtor.

Pldcerea ugoarei sforfdri de a ingira numele personalititilor,
cdrora certificatul medical le-ar fi limitat activitatea, spre binele
omenirii, o las eetitorului pentru a se convinge, in acest fel, cd la
rdddcina ambltiilor politice de tot soiul, dorinfelor de dominare si
de mirire, rod mai intotdeauna niste vietdfi atdt de mici, incat nu-
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mai cu greu le poti vedea chiar la microscop. Convingerea aceasta
il va face apoi pe cetitor, dacd a ajuns la conceptia cd statul tre-
buie si intervind pentru prosperitatea biologicd a neamului, il va
face si lupte pentru introducerea carnetului medical individual $i
pentry examinarea obliga‘orie, fizicd si psihica.

S’ar putea obiecta cid aga ceva e ne mai pomenit, cd nu se
intdmpli in nici o tard. Dar cele ce se fac aiurea s’au facut tot-
deauna ? Atunci de ce si agteptim ca numai noi sd imitdm?

Dr. G. Retezeanu.

Consideratii generale asupra cauzelor
prostitutiei.

Am fi prea putin exacli, dacd am crede, ci in cadrele rezu-
mative ale unui astfel de articol, s’ar putea analiza toate cauzele,
pe cari s’a clddit problema ce tratdim. In articolul precedent, cind
vorbeam de evolufia prostitufiei privitd sub aspect istoric, am schi-
tat unele dintre cauzele ei. Am ardtat cum ea a urmdrit pas cu pas
evolufia omenirei si avandu-si inceputul incd in cele mai primitive
conditii de existenti.

Moravuri primifive, apoi motive religioase, stau la baza pro-
stitutiei antice. Din acestea se desprinde, pentru o scurtd epoci,
prostitutia spartand, practicati din interese superioare de Stat, sau
dupd cum am spune azi, din riguroase motive eugenice.

Inainte de a expune cauzele cari determin prostitutia timpu-
lui nou, va trebui si precizim notiunea de prostitutie. Vom aban-
dona pentru moment, definifiunea complects, datd prostitutiei in
articolul precedent; aceasta pentru a simplifica lucrurile §i pentru
a evita eventualele confuzii. Vom fintelege deci prin prostitutie,
promiscuitatea sexuald profesionald a elementului femenin. Din
punct de vedere practic, aceastd limitare a problemei este perfect
justificati.

Problema prostitafiei ne apare astdzi, ca fiind sub depen-
denfa unor cauze, desprinse dintr’un ansamblu eterogen, ansambiu
compus din elemente variate de ordin ereditar-patologic, psiholo-
gic, social st moral. Nici unul dintre acesti factori, actionind izo-
lat nu va putea duce la prostitufie, Totusi in evolufia concepfiei
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asupra problemei, a figurat citva timp, teoria eredititii patologice
a lui Tarnowsky. Dupd acest autor, prostituata e predestinati din
nagtere, de catre alc#tuirea ei biologicd deviatd dela normal, deci
de cétre factori pur endogeni, fatd de cari foate celelalte momente,
reflectate asupra femeii din ambianfa sociald si morald, n'ar avea
prea mult de medificat. Cercetdrile antropometrice a Pauline’i Tar-
nowsky, transpune in domeniul prostitutiei ideile lombroziene din
celebrul womo deliguente. Dupd aceasta doctrind!)) prostituata
prezintd o serie iIntreagd de malformatiuni anatomice, carac-
teristice degenerdrii ereditare. Aceste malformafiuni de ordin
fizic, ar implica i o devitatie dela normal al facultdfilor psihice,
caracterizate in particular prin absenta simfului moral i modifica-
rea funcfiunilor sexuale.

Deviatiile antropologice ale craniului si fetei, acestei categorii
de femei, ar consta inir'o micgorare a diametrelor fundamentale
craniene, o diminuare deci, a cutiel craniene §i consecutiv si a
massei creerului. Aceasta ar fi explicatia anatomicd a sciderii in-
telectuiui si a simtului etic. Intre modificdrile fefei se remarcd proe-
minarea arcadelor zigomatice si dimensiunile mdrite ale maxilarului
inferior. Asimetriile craniene si faciale, incd nu ar constitui o rari-
tate, dupd cum nu censtitue nici malformatiunile dentare, ale pa-
vilionului urechii, ale extremititilor, strabismul etc.

Stigmatele de degenerare, ar fi numeric, invers proportionale
cu starea sociald, Numercase in pdtura de jos, ele se reduc consi-
derabil in conditiile sociale superioare. Statistica dati de Prof.
Tarnowsky,®) aratd, ci prostifuatele sunt dotate cu astfel de semne
de degenerare fizicd, intr'o procentuatie ce ar atinge cifra de 82,
64%/,, in timp ce procentul acelorasi stigmate e numai de 149, in
mediu rural gi abia de 29/, la femeile din pétura cultd. Dupd doc-
trina autorilor Tarnowsky, prostituata ar ocupa cea mai de jos
treaptd a scérei sociale.

Insi aceastd teorie, pe care as numi-o feoria ereditdfii pa-
tologice a prostitutiei, nu s’a putat impune ca factor etiologic in-
dependent. Ea confine desigur, un graunte de adevdr, — dupi
cum se exprimd Blaschko — insd cdruia i-s’au atribuit amplori
ireale. Numirul degeneratelor ereditare sortite dela inceput carierei
desfraului remunerat, e prea mic, pentru a justifica generaliziri
excluziviste, Sunt si ,prostituate ndscute”, adeseori membre ale

7‘) Blaschko A.: Syphilis-v. Prostitution. — Berlin 1883. V. v, 8. Karger.
) Tarnowsky B.: Prostitution u. Abolitionismus, — Hamburg u. Leip-

zig V. v. L. Voss, 1890.
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familiilor prospere din punct de vedere material, cari indiferent de
conditile in cari sunt transplantate, recad cu grabid in murdaria
promiscuitdtii. In aceste cazuri izolate, responsabilitatea o au ex-
clus'v determinaniii ereditari. Mizeria, lipsa de muncd, impreund cu
ceilali factori de ordin social, ai complexului etiologic, sunt inexis-
tenti in exemplul amintit.

 Marea majoritate a cifrel prostituatelor, e compusid din ele-
mente culese din pitura de jos a societitii. In f{drile agricole, ele-
mentul rural di cel mal mare contingent, pe cind in tdrile cu viatd
industriali, majoritatea fetelor cu condicutd sau pensionarele cési-
lor de tolerantd, sunt dz provenienid proletard.

Astfel ancheta oficiald rusd, dela 1880, aratd, cd 47 3%, au
fost fete dela tard, pe cind o si mai veche statisticd berlinezd (1872)
relevd ca procentuatie a provenienfei proletare a prostituatelor, cifra
de 699%,; 144Y, au fost fice de functiona@nferiori gi abia 4'1%,
fete dela fard. Anchetele asupra motivelor cari au determinat pe
femee la prostitutie, trebuesc conduse cu multi sagacitate si anam-
neza prostituatei, date fiind preferinfele acesteia pentru minciuna,
trebue privitd cu multi rezervd, dacd nu chiar cu neincredere. Din
acest motiv nu ag putea atribui proportii reale, clasicei, statistici
a Jui Parent-Duchatelet'), care dintr'o anchetd ficuti asupra alor
5.183, prostituate inregistrate, dd cifra de 1.441 cazuri (27:8%,)
pentru cele ce profeseazd desirdul, din exireme lipsuri materiale ;
1.255 s’an prostituat din motive de orfanaj si abandonare, iar 89,
din necesitatea imperioasd de a procura hrand alor sii.

Dupd altd statistica datd de Baumgarten (Voss), contigentele
fetelor de sub control din Viena, se repartizau astfel : servitoare 58/,,
lucrdtoare manuale 16%,, casierite 14%/,, ‘ucrdtoare din fabrici 55/,
contort ste 0°38%/,, iar bone 0°36°,. Restul pina la suti se intre-
geste din cintirete, friseuse, modele si altele,

Cifrele lui Schnapper-Arndt (Voss), ficute pentru Frankfurt,
aratd procentuatia de 30%,, pentru servitoare, 218, chelnirite,
13¢/, tucritoare, 76, cusitorese.

Si celelatte statistici ar pleda pentru aceeasi contribufie ridi-
catd a servitoarelor, la cifra prostitutiei. Analiza acestor fapte ne
descopere o altd lature a complexului de cauze. Majoritatea servi-
toarelor o formeazi fet:le dela tard, "cari complect lipsite de expe-
rientd, sunt abandonate tentafiunilor urbane. Tocmai asupra acestui

) Cit. din: Fiirt H.: Dic Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten ete.
p. 16. V. H. Minjon, Frankfurt a M, 1922,

4
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clement se concentreazd cele mai viguroase seductii, iar cedarea
— datd fiind calitatea adeseori de marcid, a seducitorului — le
apare irefuzabila. Odati infrintd castitatea si inlocuiti prin con-
stiinta inutilititii ei, viitorul acestor fete va depinde numai de in-
tdmplare. Mai ales dacd primul ,pas gresit* va fi tragic complicat
de o eventuald sarcind, care expune pe femee la o nemeritatd de-
sarmare morald §i sociald. Familia si societatea o respinge, postul
i-se abzice, iar femeia ajunsid in stradd nu mai are prea mult de
ales. Aceste cauze de prostituare isi au rddicina in culisele me-
diului social, in lumea lui de ipocrizii §i prejudecdti morale.

latdi un moment determinant, care s’ar putea preveni, sau
odatd efectul produs, e susceptibil de reparat. Dacd ar fi si res-
pectim punctul de vedere didactic al expunerei, ar trebui sd grupdm
aceste cazuri in capitolul prostitutiel ocazionale. Cat priveste
numdrul prostituatelor recrufate din clasa proletard, el pare a fi
scdazut simtitor in timpul din urmd. Blaschko, atribue aceasta unei
fortificdri economice si morale a muncitorimei industriale femenine
(Voss). Nu cred ca explicarea lui Blaschko sd fie motivul primor-
dial al ameliordri acestei situafii. Si iatd pentruce.

La inceputul erei industriale, adecd timpul cidnd s’au alcituit
statisticile cari tradeazd procentul ridicat al contingentului prostitu-
tiei de origine proletara, aceastd castd nu reprezenta decdt trans-
punerea in mediu urban al aceleasi element rural neexperimentat
cu viata de oras. In plus, muncitorii industriali erau tocmai elemen-
tele mizere ale societdtii rurale, elemente poate ridu dotate, cari nu
au reugit sd-gi asigure existenfa prin lucrarea pdmantului. In mre-
jele de tentatii, fetele acestor familii cideau cu ugurintd.

A urmat apoi stabilizarea muncitorimii, concretizarea ei intr’o en-
titate sociald pdstrand insd un aspect cu fotul particular. In convietuirea
indimd a sexului slab alituri de birbati in fabrici si ateliere, intr'un
mediu cu alt crez si altd mentalitate, s’a sters intdi simtul eticei
convenfionale. Bérbatul gi femeea infritili de duritatea muncii, pen-
tru cagtigarea aceleagi pdini, se intereseazd prea pufin de calea pe
car: se cagstigd. Morala acestui mediu admite tacif, escapadele
remun .rate ale fetelor §i amorul extraconjugal al sotiilor, fiicute in
scopul unei achizitii materiale, mai ales in perioadele de gomaj.
Virginitatea, de cele mai multe ori precoce pierduti, nu atit in
seductii galante din ,lumea bund® cit mai ales in insdgi imorali-
tatea mediului proletar, nu reprezintd deloc echivalentul moral al
feminitdfii. Sarcina extraconjugald e mai mult un accident neplicut
decét o rugine, si nime in mediul proletar nu se gandeste sd atri-
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bue acestui fapt proporiiile unei nelegiuiri, O astfel de femee, ne-
intimpindnd nici o dezaprobare umilitoare in ambianfa ei sociald
si morald, nu e forfatd sd se inregimanteze In armata desfraului
inregistrat.

Acesta cred, e primul motiv pentru care statisticile si-au re-
dus procentuatia referitoare la contingentul de prostituate, dat de
societatea muncitoare, Efectele nu vor putea fi deci ciutate intr'o
sanare morald si economicd, ci mai degrabi in disparitia ipocri-
ziei si a prejudacafilor morale. '

Statisticile amintite, dau astfel numai cifrele unei imbunititiri
aparente, in realitate insd, promiscuitaiea existd, ea e doar impinsi
spre spatele scenei, feritd de vdzul public,

Fapt e, ci prostitutia ca promiscuitate profesionald si-a dimi-
nuat cadrele, in urma d'sparifiei unei stiri de spirit iezuit morale.
Prin aceasta totusi societatea nu a inregisi¥t un profit real, intru
cit imoralitatea deghizati era inlocuitd prin alta fitige. Asupra ace-
stui punct voiu reveni cdnd vou vorbi de combaterea prostitutiei.

Face exceptie dela aceste consideratii, muncitorimea marilor
industrii modern organizate. Infr’adevir, aceasta a atins un inalt grad
de ,aristocratizare® si ca atare, igi identifici fizionomia sociald cu
aceea a claselor supertioare.

Nici Bonger nu s’a putut emancipa de prea multd unilatera-
litate in momentul cind a afirmat, cd prostitufia e ,,complementul
inevitabit al legalelor cdsnicii in doi“.}) If contrazice insusi as--
pectul prostitutiei din era pre-cresting, apoi sistemul poligam, care
se desfisoard incd inaintea noastrd. Prostitufia e aceeasi, atdt in
Orientul poligam cit gi in lumea monogama.

S’a mai vorbit incd de excedenful femeilor asupra elementului
masculin, ca de altd cale ce duce la desfriul plitit. O astfel de
presupunere nu mai trebue combitutd, intru cit inexactitatea ei e
evidentd. Strohmberg ¥}y ardta incd inainte cu 30 de ani, cd e vorba
mai mult de o echilibrare numerici a sexelor. In Eurcpa, cel pufin,
excedentul femeilor, nu e deloc hotdritor. Tara europeand cu cel
mai urcat numdr de femei e Norvegia, cu proportia de 1000: 1060 /"~
in favoarea femeilor. In alte {iri cifrele se inverseazd, asa spresvg
exemplu Belgia are numai 985 femei la 1000 barbati. N ﬂ

) Cit. dupd Voss: Einfluss der sozialen Lage auf die Prostitution."’v%
Mosse-Tugendreich : Krankhzit u. soziale Lage, p 461. F.Lehmanns Verlag,
Miinchen 1913,

) Stréhmberg : Prostitution — Stuttgart. V. v. F. Enke 1899 — p. 84,

4
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Nu se poate admite nici presupunerea, ci o femee ar alege
viciul din simplul motiv cZ a rdmas nemdritatd. Cu toate acestea,
pentru autorii femenini cari analizeazi problema prostitutiei, ca spre
exemplu Fenriette Firth'), tocmai acest lucru e motiv de efuzii
sentimentale, de compitimire la adresa femeei si de revoltd impo-
triva barbatului,

Hirsch, (Voss) semnaleazd influenta conditilor economice
asupra numirului prosttuatelor: scumpirea vietli augmenteazi nu-
mirul, pecand ieflinirea il scade. Statistica e ficutd asupra prosti-
tuatelor berlineze, inregistrate.

Dim aci o tabeld alui Hirsch:

Nrul pro- Nrul pro-
Anul stituatelor Anud stituatelor
1874 1966 1884 3724
1875 2241 1885 3598
1876 2386 1886 3006
1877 2547 1887 3063
1878 2707 1888 3392
1879 3033 1889 3713
1880 3186 1-90 4068
1881 3767 1891 4364
1882 3900 1892 4663
1883 3769 1893 4794

Din aceastd tabeld reese, cd dela anul 1874—1892, prostitutia
e in urcare gradatd. Dela acest an incepe o scddere, care atinge
minimul la 1886, pentruca dela aceastd datd sd se urce iarasi.
Interpretarea curbei cu minimul in anul 1836, s'a fiacut com-
pardnd-o cu aceea a scumpirei alimentelor pe piafd. Intr'adevir,
in acel an painea, cartofii §i carnea, ajunserd la cele mai mici preturi.

Mai amintim, a'coolismul, ca moment adjuvant al prostitutiei.
Roful alcoolului se resumi la diminuarea vointei §i a simfului etic,
pe de alti parte, accentuiazd dorinfele sexuale.

Fdcind o reprivire sinteticd asupra cauzelor ingirate mai sus,
recuncastem ca importanta fiecdreia nu e decdt partiala. Piatra
unghiulard a acestei constructii de patologie sociald trebuie ciutati
in insdgi particularitiile fiziologice ale sexelor; in caracterul pasiv
al sexualitifii femenine §i in impulsivitatea bdrbatului. F&rd aceastd
particularitate de fiziologie sexuald, promiscuitatea ad libitum, in
scop profesional, a femeei, ar fi pur iluzoric. Caracterul pasiv al

% Op. cit.
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functiunei sexuale femenine, dd femeei posibilitatea unei promi-
scuitdti sexuale aproape nelimitatd, in comparatie cu ceeace rolul
sdu activ, poate permite unui birbat. In schimb dsrinfele sexuale
sunt un apanaj aproape exclusiv at naturei masculine. Astfel in
mod normal, pe feren sexual, birbatul e acela care provoacd, pe
cind femeea, doar, se supune $i cedeazi.

Cedarea e insid limitatd de anumii factori: consecinjele bio-
lozice ale actului sexual (sarcind, nastere etc.) si rigoarea legilor
morale, Anestezia sexuald, inldturarea simfului efic sau pzrvertirea
lui, — fie in urma unei ecreditdti patologice, relei educatii -sau
exemplului rdu, solidarizat cu trinddvia, superficialitatea — apoi
impulsivitatea sexuald a birbatuhy!, vor constitui ansamblul endogen
de cauze ale prosfitudrii.

Sub acest colorit, prostitutia — in senzul restrins al cuvin-
tului — ne apare ca echivalentul femengn al vagabondajului, al
excrocheriel si pand la un anumit punct, al criminalitaii.

Ansamblul exogen, constituit din confluenfa unor factori de
ordin social, economic sau accidental, nu e propriu zis determi-
nant, produce insad fluctuatiuni cantitative ale cifrei prostitutiei.

Ovidiu Comgia,

Istoria sifilisului.

I
De unde a piatruns sifilisul in Europa ?

Teoria americanistd.

Scurt timp dupice Fernando Corlez subjugd Mexicul, in-
trd in {ara cuceriti pdrintele franciscan Bernardino da Saha-
frun. Repede invatd graiul poporului aztec la perfectiune; fon-
deazi o scoali clericald la Santa-Cruz-Tlateloleco, pe care o
conduce timp de patruzeci de uni, unde indigenii mexicani, _
foarte inteligenti, isi Insusesc cultura Europei apusene, iar pe
de alti parte cilugdrii spanioli studiazi si descrie tara cuce-
ritd, cu poporul si civilizatia ei.
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Sahagun fixeazd rezuliutele cercetirilor urmate timp de
patru decenii intr’o monumentald ,,Historia general de las cosas
de Nueva Espana”, care e un izvor prefios pentru orice cerce-
tator al trecutului Americei si pentru istoriograful medicinei,
cu atat mai autentic, cu cat stim cid Sahagun a scris-o adesen
direct dupad dictatul indigeniler azteci.

Intre alte ramuri ale civilizatiei lor, trebuie mentionati
medicina. Fa avea un caracter exprimnat savant, si trecuse de
mult peste faza medicinei populare, demoniace-empirice.

Mirturia medicilor azteci, cuprinsi in unele capitole ale
cartii lui Sahagun, ¢ de mare valoare pentiru istoriografia sifi-
fisului. Ei cunosteau boala la perfectiune sub numele de nana-
vatl si fdcean prognosticul dupi intensitatea fenomenelor cu-
tanate. Afectul primar, — ceeace numim wuzi sancrul dur, —
e exact descris de ei si nu ignorveazid nici legitura intre el si
afectiunile secundare, Ce-i mai important: ei aveau noliunea
clari a sifilisulvi ca boald constitufionald, si stiau cid el nu
raméne localizat numai asupra organului infectat, ci atinge
intreg organismul, Un medic spaniol Benavides, care triise mult
timp intre autochtonii din America, spune in 1562, cd ,indi-
genii cunosc aceastd boald mai bine decit mine”. Dupd mérturia
Spaniolilor, Aztecii vindecau boala prin cure lungi si compli-
cate, cu tratament intern, medical si extern, yparte halneclogic,
parte chirurgical.

La Azteci sifilisul are chiar si zeul propriu, pe Nanauatzin,

Antropologul american. (Ceh de origind) Hrdlicka, care
4 studiat mii si mii de schelete precolumbiane din America,
afirmi cd nu a aflat intre ele oase cu leziuni sifilitice, pe cind
intre osemintele de mai tdrziu, de indieni si albi, ele abundai.
Alti antropologi insd, afirmi cid auv giisit oase sifilitice preco-
lumbiane si o mulfime de ceramice peruane, foarte fin si nu-
tural executate, reprezinti figuri de oamenl cu leziuni cari
seamind foarte mult cu cele sifilitice.

Argumente imporlante din douad izvoare istorice, scrierile
Tui Diaz de Isla i Oviedo, contimporani ai Tni Cristofor Columb
gi o muljime de alte mirturii de importuntd secundarid, ple-
deazd si ele pentru originca americand a sifilisului. Dupd me-
dicul spaniol Diaz de UIsla, marinarii lui (olumb s’au infectat
in insula Espanola, — azi Haiti, — cu grozava molimi. Islo
a tratat de aceastii boald in 1493 in Barcelona mai mulfi ma-
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rinari reintorsi din prima expedifie a Iui Columb. DTatele fur-
nizale de Isle corespund pand in amidnunte celor spuse de cro-
nicarul Oviedo si mai tarziu de nobilul Las Casas.

Cu un aparat critic formidabil, istorn medicinei moderne
a cernut toate datele contimporane despre origina americond
a sifilisului. Majoritatea istoriografilor medicali o admite, —
atdt scoala francezi cit si cea germans. Opera cea mai recenid
si fundamentald, in care se apiard originea americani a sifi-
lisului, ¢ carten lui Jwan Block ,Der Ursprung der Syphilis?,
{Jena, Fischer, 1901 si 1911). Nu-i cu putinti si infrim in
vasta argumentare a americanistilor: ar trebui si scriem mai
multe volume ca si epuizim intrucitva subiectul. Marturisim
ins#, ci urgumentele americanistilor ne par mai tari, si, pand
Ja. proba convingiitoare, contrard, admitem si noi originea ame-
ricand a acestui grozav flagel. o

Ce spun anlicviglii?

Cbhiectivitatea stiinfificA nn ne permite insi, si nu didm
acl si unele din principalele idei ule ,,Anticvistilor”, a acelei
grupidri de cercetitori medico-istorici, care afirmi ci sifilisul
a cxistat in lumea veche din Antichitafe, si ¢i numai medicina
mali simplistd a timpurilor dinaintea renasterei n'a fost in stare
s8-1 deosebenscd de alte boale ale pielii.

In privinta aceasta avem mai de curdand o eleganti si vioae
lucrare a unui medic din Miinchen, Gasfon Vorberg, ,,Uber den
Ursprung der Syphilis” apirutd in 1924, in care se argumen-
teazid cu multd dibdicie impotriva americanigtilor. Pe langd ar-

gumente negative, — de ex. ale lni Hrdlicke, cari insd nu sunt
de tot convingitoare, si o critici a celor afirmate de Isla si
Oviedo, care ¢ mai mult subiectivii decat obiectivd, — antic-

vigtii aduc un bogat ursenal de date, cari, in orice caz, chiar
daci nu sunt in stare si riastoarne din primul moment teoriile
americanistilor, totus meritd o discutie obiectivd si atentd, dis-
cutie care de fupt se si poarti azi in lumea medico-istoricd si de
bun#seami inci mult timp nu va fi transati definitiv. Infre
ncestea amintim osemintele preistorice din valea Petit Morin,
in Franta, Ia cari o sectiune a unui os cubital are leziuni cari
ar puotea fi considerate ca sifilitice. Ar putea, — numai; dar
Asehoff. anatomo-ratologul de frunte din TFreiburg, se exprimi
foarte rezervat asupra naturii sifilitice a acestor leziuni. Un
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alt argument al anticvistilor, foarte plausibil, e bustul lui Socrate
din muzeul national din Napoli, cu stigmate de eredo-sifilitic:
nas in gea, strabism intern al ochinlui stang, asimetrie faciald.
Insd Socrate poate sit fi fost s numai rahitic; asta ar explica
nasul in sea. Iar strabismul si paralizia faciald nu irebuie s&
fie numai si numai o urmare a sifilisului mostenit, ci pot fi
puse si in socoteala unei usoare hemoragii cerebrale: Socrafe
era btrdn si iubea vinul, — n’ar fi de mirat <a-1 fi lovit o usoara
dambla, - , *

In sfarsit Vorberg citeazid cu o extraordinari erudifie o
multime de pasaje din poefil, prozatorii, istoriografii si medicii
antici, asupra boalelor venerice, care crau extrem de rispindite
in urma destribilirii sexuale, la modd in imperiul roman.
El ghseste in acesle citate tablouri clinice si simptome, care
dupd parerea 8a ar dovedi existenfa infectiunii sifilitice in an-
tichitate. Interprelarile lui Vorberg, la prima vedere sunt su-
pestive. Insd ele nu rezisti la o anulizd mal amdanuntitd, Si
aceste analize au fost ficute de medico-istoviei si clinicieni de
cca mai mare competingd. Rezultatul acestel discalili este: o
parie din citatele lui Vorberg din capul locului trebuesce elimi-
nate, deoarece e elar cid nu se referd o sifilis, ci la alte boale
vencerice §i ale piclii. O parte mai micid ar putea si contini
unele elemente pentru diagnosticul retvospectiv al sifilisului.
ele totusi ramin afit de neclare si neprecise, incat niei unul
din ele nu ne indreptiteste de a spune hotarat: a existat in-
tr’adevar sifilisul in antichifate.

Astfel cartea lui Vorberg, care a starnit atita zarvd, a avut
darul sd destepte din nou indoeli asupra teoriei americaniste,
n’a putut insd s’o sdruncipe pand acum. .

Karl Sudhoff despre sifilisul medieval.

Mult mai greu decat cuvantul lui Vorberg, trage in cuam-
panid pircrea celui mai mare medico-istorie german, profesorul
de Tstoria Medicinel dela Universitatea din Lipsca, Karl Sudhoff.
Intr’o serie de corceldri exiraordinar de precise, facute dela
1911 incoace, Sudhoff v adunat toate acele date care ar putea
indica existenta sifilisului in Furopa inainte de descoperirea
Americei. E] isi.punc doud intrebidri:

1. Existd documenle care si dovedeascd existenta boalel
inainte de 14937
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2. In caxz ci da, cum se intamplid ci boala devine cunoscutd
abia dupd nceasti data?

Jatad in linii generale argumentarea savantului  medico-
istoric: Antichitatea nu ne-a lisat o descriere medicald a sifi-
lisului. Medicina medievald, care 1'a indrésnit si jasd din limi-
tele mostenirii dela cei vechi, tocmai de aceea n'a putut si isi
formeze ¢ idee proprie asupra sifilisului si sid-i dea tabloul
clinic. Daci boala a existat in evul medin, stadiul ei primar
era confundat cu celelalte boale vencrice cunoscute, stadiul se-
cundar cu boalele pielii, — mai ales lepra si rdla, — iar stadiul
terfiar, dupi cum se manifesta, cu diverse boale interne si ale
pielii. Totusi avem unele indicii indirecte. Medicii medievali
invitaserd si aplice mercurul. Acest medicament se folosea
boalele pielii. Simplomatologia lor era foarte simplistd si sub
denumirea de ,scabies”, de ..grosse vér%e”, ,.gros mal”. se in-
telegeaun o multime de afectiuni cutanate. In descrierile nozo-
logice medievale gisim o mulfime de cazuri care sc vindeci.
uimitor de repede, dupid aplicarea mercurului, pe cind altele
riméin refractare. Din efectul mercurului Sudhoff crede cd poate
si tragd, prin diagnozi refrospectivi ,.ex juvantibus’, concluzia
asupra existenfei sifilisului medieval. Dar Sudhoff mai pro-
duce si alte documente si mai puternice. Tntr'un proces din
anul 1463, in Dijon, se spure explicit ¢i le ..gros wal® a fost
transmis prin raport sexual, Pe la 1440 aceensi boald e numitd
in Ttalia .mal franzoso”, iar la 1489 niste mercenari elvetieni
nu fost stigmatizati e sunt ..frantuii”. adici. e suferi de . boala
frantuzeased”. Cand dupi 1493, sifilisul devine general cunos-
cut, tot sub denumirea de .bhoald frantuzeascd”. veronezii
Giorgio Sommeariva «i Nalale Monfesauro afirmi clar e boala
cea noud era cunoscutd mai de mult de nonor sub acelas nume.
In sfirgit in 1495 impiratul german Maximilinn promulgi un
edict, prin care ameninti cu cele mai grele predense ne toti cei
care blasfemiazi. deoarece in urma obiceiului de a injura pe
Dumnerzeu, §a 18tHt, o1 pedearsi. o boaldl grozavd in tard. pu-
mitd ,morbus francicus”. Ori. dupi pirerea americanistilor.
boala cea noud in 1495 incd nu apdrvse in Cermania, Deei
cdictul lui Magemilian ar fi memit sa& infirme acest argument
principal al teoriei introducerii sifilisului din America.

La a doua intrebare, Sudhoff dia un rédspuns destul de
plausibil; sifilisul devine cunoscut in Furopa dupd 1493 in
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urma ubei concurenfe de imprejurari favoiubile. Renasterea
e in floare, lumea se descitusazi cu frenezie de disciplina min-
tald si dogmatismul evului mediu., Incepe o erd noud de liberd
cugetare gi liberd cercetare, care se manifestd in medicind prin-
tr'o rupere bruscid de toate formele traditionale. E epoca des-
coperirilor in toate domeniile. Astfel medicii, care se obisnuesc
a crede numai cceace vild, simt si aud, devin mai simtitori pen-
tru orice finete in diagnostic si au indrasneala si construiasci
noui tablouri elinice. T 25 Noemvrie 1484 planeta Saturn si
Jupiter sunt in conjuncfiune. Acest aspect asfrologic este ex-
plicat de cunosciforii stelelor ca un semn de ,ciumi care do-
min& organele genitale”. Cine cunoaste influenia enormi a astro-
logiel asupra acelei epoci, intelege usor ci aceastd conjune-
fiune creeazi o stare de spirvit, un fel de psihozd a masselor,
prin care se concentreazi toate atenfiunea aspura boalelor ve-
nerice, stare de spirit din care dela sine s’a putut desvolta diag-
cul diferential al sifilisului. Astfel, in mod cu totul firese, lumea
medicald ajunge In mod firese s detaseze din grupul confuz al
hoalelor de picle, tabloul eclinic al sifilisului

Argumentatia lui Sudhoff, masivi si strinsi, poate si sgu-
due teoria americanistd a originii sifilisului. Tnsd si ea poate
fi discutatd. Faptul cd 'n evul mediu multe hoale ale pielii se
vindecan in urma fratamentului cu mercur, inci tot nu permite
o concluzie absolut sigurd ci acele boale erau de naturd sifili-
ticih. Mercurul are o putere antiseptied muare si di rezaltate ex-
celente la o multime de afectiuni cutanate, cauzate de paraziti
animali st de ciuperci. Nici numirea de ,mal franzose™ al unor
hoale de piele, obisnuiti inainte de 1493 in Italia, nu estc un
argument absolut sigur: cuncastem atit de des in Istoria Me-
dicinei faptul ci numele unei bhoale irece asupra altcia asemi-
nitoare. In sfirgit nici edictul Iui Maximilian nu ¢ dovedifor:
El este din 1495, asa dar dupd sosirea lui Columb din cilitoria sa
si nu dovedeste mai mult decit e sifilisul era cunoscut in Ger-
mania eu un an inainte de cum se credea pdnd acum,

Asifel coniroversa infre americanisti, anticvisti si medie-
valisti rimédne si astdzi deschisd. Ceeace se poate afirma, este ci:

1. Sifilisul ajunge cunoscut in Europa la sfarsitul sec. al
XV-lea, cind se iveste sub o formd grava, cu caracter epidemic,
introdus probabil din America.
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2. Dacii ol totus a existat in Europra inainte de aceastd
epocd, in nici un caz n'a fost recunoscut ca atare de stiinja
medicald de atunci si poate cd a avut o form#i mai putin gravd
si apirarea numai sporadic.

Tstoria Medicinei ne araii cu prisosinid ca in totdeauna au
existat astfel de mutatiuni in caracterul calitativ si cantitativ
al boalelor, mai ales al celor infectioase.

Dr. Valeriu L. Bologa.

ACTUALITATIL

Recensdméntul cazurilor de sifilis §i blenoragie
in oragul Philadelphia (® S. A.).

Pentru o mai eficace combatere a bolitor venerice, este necesar
a cunoagte cu o preciziune oarecare numirul cazurilor gi distributia
lor pe diferite categorii ale populatiei. Avind in vedere cid decla-
rarea bolilor venerice nu e incd pretutindeni obligatorie si chiar si
dacd este obligalorie, numirul cazurilor declarate nu totdeauna
corespunde cu numdrul cazurilor reale, un recensidmint al acestor
boli fdcut in condifiuni cari garanteazi exactitatea rezultatufui obtinut,
este foarte util pentru Serviciul sanitar.

Pentru a cunoaste la un moment dat numérul persoanelor tra-
tate ori finute in observajie pentru sifilis si blenoragie, autorititile
sanitare ale orasului Philadelphia, au adresat un chestionar simplu
tuturor medicilor oficiali ori particulari, clinicelor, spitalelor gi altor
institu;iuni sanitare, ca sd declare numdrul tuturor persoanelor sub
tratament ori observafie din cauza acestor boli, pe data de
I Februarie 1929.

Datele s'au clasificat dupa sex si stadiul boalei. Sifilisul s'a
designat ca ,recent’ dacd nu a trecut mai mult de 1 an dela data
infectiunei si ,vechi® dacd a trecut mai muk de 1 an. Blenoragia
a fost clasificatd ,acuti®, dacd nu a trecut mai mult ca 3 luni dela
data infectiunei si ,cronici dacd a trecut peste 3 luni.

O alti intrebare din chestionar a fost declararea tuturor ca-
zurifor noui venite ta tratament ori observatie, in luna lanuarie 1929,
dacd nici odatd inainte nu au fost tfrafate, indiferent dacd infec-
tiunea a fost veche ori recentd.
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Ancheta din Philadelphia nu are pretentia de a fi exacta pand
la ultima cifrd. S'a contat pe faptul cd multe persoane, desi sufe~
rind de una din aceste boli, nu au consultat inci medic, deci nu
sunt cunoscute si nu pot fi declarate. Ancheta are deci in vedere
numai cazurile de sub tratament medical,

Din 3202 medici in practicd medicald efectivi, numai 9, adici
mai puiin de 0'3%, au refuzat orice informatie.

Din restul de 3193 medici 1027, adicd 32, au avut sub
tratament ori observatie, cazuri de sifilis ori blenoragie.

Din 115 institutii sanitare 45%, au avut sub tratament ori
observatie cazuri de boli venerice, iar dintre 158 osteopati (un fel
de subchirurgi cu liberd practicd) 15, adicid 9'5%,.

Pe ziua de 1 Februarie 1929:

din foate cazurile de sifilis s blenoragie declarate 44'8%, au
fost in tratamentul medicilor practicieni, iar 49-2%/, in diferite insti-
tutii sanitare,

din toate cazurile de blenoragie declarate 50°3%, au fost in
tratamentul medicilor practicieni, iar 49'7%, in diferite institutii
sanitare,

din toate cazurile de sifilis declarate 38'9%/, au fost in trata-
mentul practicienilor iar 61719, in diferite institutii sanitare.

Numdrul tuturor cazarilor de sifilis si blenoragie declarate
pe ziua de | Februarie 1919:

De cine au fost declarate Bérbati Femel Total
de medici 5.905 1.418 8.323

, inst. sanitare 6.931 3.453 10.384

» osteopati 69 33 102
Total 12.905 5.904 18.809

Cazuri de sifilis declarate :

De cine au fos{ declarate Barbati Femei Total
de medici 2.353 1.145 3.498

» inst. sanitare 3.067 2,479 5.546

, oOsteopati 23 15 38
Total 7.462 3.239 9.727
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Cazuri de blenoragie declarate :

De cine au fost declarate Biarbati Femei Total
de medici 3.555 1.273 4.825

» inst. sanitare 3.864 974 - 4.838

» Osteopati 49 18 64
Total 7.462 2.265 9.727

Populatia oragufui Philadelphia pe ziua de 1 Febr. 1929 a fost
2,064.200, din care 1,027.972 birbati si 1,036.228 femei.

Totalul cazurilor de sifilis §i blenoragie declarate -pe aceeasi
zi a fost 18.809, adici 9.11 la 1000 locuitsi. Frecventa cazurilor
de blenoragie este de 4.71, iar a celor de sifilis de 4.4 pe 1000
de locuitori,

Frecventa ambelor boli este de 12.55 pe 1000 birbati si de
5.7 pe 1000 femei, deci proporfia de frecventd intre birbati si fe-
mei este 22:1,

Ancheta din Philadelphia ne mai arati ci femeile, atit in caz
de sifilis, cat si de blenoragie, se prezintd intr'un numdr mai mic ca
barbatii 1a tratament in stadiul acut al boalei, si ajung la tratament
numai cind boala este inveteratd, ceeace prezinti un fapt impor-
tant in raspandirea acestor boli.

In al doilea rind ne arati ci bolile venerice in stadiul lor
acut sunt mai mult tratate de medici particulari, iar in stadiul lor
cronic mai mult in insti.ufil.

Numirul eazurilor noui, venite spre tratament ori observatie
in cursul lunei lanuarie 1929, este urmitorul:

Cazuri noui de sifilis si blenoragie:

Tratati de: Birbati | Femei Total
Medici . . . . 1.849 701 2.550
Inst. sanitare . . 1.113 584 1.697
Osteopati . . . 16 7 23

Total . .| 2978 1.262 4.270 l
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Distributia cazutilor dupX stadiul boalei (recent, vechi, acuti,
cronicd) este urmétoarea:

Sifilis | Blenoragie

r
vechi acutjy | cranici
|

|
Barbafi . . . .| 3209 | 68.0% | 384%, | 61.6%
Femei . . . .| 2669, i 7349, | 2120 | 788Y%,

recent

Distributia cazurilor dup locut tratamentului (medici practi-
cieni, instituii sanitare):

Sifilis si blenoragie

Medici practicieni | Institufii sanitare

Femei . . . . 41.50}'9 58.59%,

|
Barbati . . . . 26 3%, i 53.7%

Sitilis

Medici practicieni | Instituii sanitare

Bal’bﬂtl P . 43-701'0 56.30/0
Femei . . . . 31.99, i 68.1%,

Blenoragie

Medici practicieni | Institutii sanitare

Barbati C . 48.2%, } 51.8%,
Femei . , . . 370, ; 4308, l
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Distributia cazurilor noui dupd stadiul boalei §i sexul pa-
cientilor :

Sifilis §i i )
Sex blenoragic Sifilis . Blenoragie

acut | cronic acut | cronic acut | cronic
Birbafi 53.5%, | 46.5%, | 42.4%), | 57,69, 59.2%, | 40.8%,
Femel 41,10, | 58.9%, | 39.7%, | 60.3%, | 42.3%, | 57.7%
Barati st | 49,79, 5030 | 414% | 580, | 348Y | 452,

Din datele de mai sus vedem, ci totalul cazurilor noui de
sifilis i blenoragie venite spre tratament in cursul lunei lanuarie
1929 au fost: 4.270, din care 1612 cazuride sifilis i 2.568 cazuri
de blenoragie.

Ludnd cifrele de mai sus ca medie pe [ lund si multipli-
cindu-le cu 12 (luni} obfinem numdrul cazurilor de sifilis §i ble-
noragie noui pe 1 an, cari sunt: 19.344 cazuri de sifilis, 31.896
cazuri de blenoragie, deci peste 50.000 cazuri de boli venerice nou
venite spre tratament in curs de I an.

Proportiile respective pe 1000 locuitori sunt: 24.82 de sifilis
si blenoragie, 9,37 sifilis §i 15.45 blenoragie.

Tot tabelele de mai sus ne aratd ci numai jumitate (49.7%,)
a persoanelor infectate solicitd tratament in stadiul acut al sifilisu-
lui si blenoragiei, si anume, dintre cei sifilitici mai multi (58.6%/,)
vin la tratament in stadiul cronic, dintre cei cu blenoragie mai
multi (54.8°%,) in stadiul acut al boalei.

Datele obtinute prin acest recensdmint si concluziile ce se
pot trage din datele oblinute sunt suficient de interesante $i im-
portante ca §i alte servicii sanitare sd repefe exemplul dat de
Philadelphia.

(Venereal disease information, vol. XL Nr. 1—1930.)
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Morbiditatea de boli venerice in Germania in anul 1927,

Rata morbiditdfii pe 10.000 locuitori:

Boala Biarbati Femei
Blenoragie acutd 62.7 18.4
" cronicd 3.7 4.7
Sancru moale 2.2 0.3
Sifilis primar 5.2 1.2
» Ssecundar 4.2 5.2
» latent 3.6 4.8
» congenital 1.1 1.2
Total 42.7 35.8

Rata morbidititii pe 10.000 locuitori dupd etate si sex:

0—19 ani 20—29 ani 30—39 ani peste 40 ani
"B 1 r { B | E B. .} B | F
199 | 235 | 2680 f103.4 1257 | 304 | 288 I 8.2
|

(Veneral disease information, vol. XI. Nr. 1. 1930.)

&

M. Zolog.




