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Principii de baza ale organizafiunei sanitare.
de
1. MOLDOVAN.

Judecind dupi felul cum se peirec lucrurile la noi, se pare ci
problema organizafiunei sanitare incd n’a ajuns sdssi aibe principii de
bazd precise, acceplate in general si hofaritoate pentru evolufia pros
gresivd a sanatdfii  publice. De fapt la noi programul de muncd a
conducerei sanitare se schimbd dupd pdrerile personale ale ministrilor
sau secrefarilor generali sau dupd imprejuriri in "nlervale foarte scurte.
Odafi se crede, cd prin creiarea de dispensarii cit de mulle se
salveazd sdndfatea publicd, de alti dati s¢ pune foafd greufatea pe
creiarea a cat de mulle posturi de medici de circumscripfie in spes
ranfa sau chiar convingerea, ca prin aceastdi misurd se va reduce in
modul cel mai sigur posibil suferinfa §i mortalitatea. In alte epoci
atenfia si mijloacele conducerei sanitare suni absorbite de problema
fuberculozei, sau a tifosului exantematic, sau a consfrucfieci de spi-
fale sau sunt dominate de alte necesitdti parfiale, pe cari imprejurds
rile, o infamplare sau un capricin le ridicd la suprafaji. Aceiasi lipsi
fofali a unei conceptii unitare §i de ansamblu, a unei infelegeri a rea~
lif3fii 51 a confinuilifii o consfatdim si la ramificdrile serviciului sanifar
pendinte de alte ministere sau de instifufii aufonome, Ceeace insi
cu foatd diversifatea concepfiilor si programelor uneste foate aceste
capefe intr'c dureroasi armonie, este unanima lor opunere sau indi~
ferentd fafi de realizarea c¢@l de urgentd g sistemafici a serviciului
preventiv, Aceastd incdpifinald perseverare pe un drum gresit, cu
foatd dezastruoasa cifcd a morlalitifii, nu se poaie dafori decil unei
lipse a simfului rdspunderei sau lipsei de a infelege rostul serviciului
sanitar §i indeosebi a celui preventiv, Suntem singura {ari in cate con~
ducerea sanifari aratd o complecti indiferentd faji de indicafiunile
atit de calegorice ale realitifii sanifare si nu vrea $i injeleagd, ca
existd principii i norme de organizare fird a ciiror respecfare un
progres al s3nitdfii publice nu este posibil. Vom ingira citeva dinire
aceste principii consfinfite prin o indelungatd experienjd, si acceptate
aproape infegral in foate tdrile civilizate, in afard de noi.
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1. Sanjtatea publicd esfe o problemd de inferes general. in
ansamblul ei o unifate pentru foafi fara, conducerea si rispunderea
tehnicd ca si fixarea normelor pentru evolufia ei revenind unei sins
gure autoritdfi cenfrale, Ministerului Sidndfifii publice. Pesie servi-
ciile sanitare parfiale deci, cari deservesc scopuri specifice organizas
fiunilor aparfinitoare armatei, asiguririlor sociale, CFR., Casei Muncii
CI'R., scoalei efc., sid serviciul cerut de inieresul general al populas
fiunei, de sdnilatea publici, miasurati in parlea ei fizicdi prin cifrele
mortalitifii. Acest serviciu al sdnitifii publice, priveste indcosebi pros
blemele prevenirei si combaterei bolilor infecfioase, a bolilor sociale,
problema profecfiel mamei st a copilului, a salubritdfii publice si a
educafiunei igienice, probleme deci, de a ciror rezolvire depinde evos
lufia prosperd din punct de vedere sanitar atdt a generafiei actuale
cit si a celor viifoare a populafiunei, Spre acest scop principal frebue
sissi infegreze eforlurile foate organismele sanitare, ori de cine ar de-
pinde ele din punct de vedere bugetfar, iar chiezdgia infegririi opfime
este conducerea unicd din punct de vedere fehnic, care asigurd divie
ziunea muncii §i coordonarea eforturilor,

2. Organizafiunea sanifard si de ocrotire trebue si fie cuprins
zifoare, respectind foate cerinfele privind sinatatea publics, adici
integritatea si prosperare biologicd (fzicd si psihicd), califativa si
canfifafivi a generafiilor actuale si a celor viitoare ale populafiunei, Realis
zati in asa fel ca sd poaid corespunde in modul cel mai petfect pos
sibil cerinfelor curative, reparatorii, organizafiunea sanitard trebue si
respecte in loale compartimentele ei, incepdnd cu Ministerul sinatifii
si pAnd la circumscriptia rurald, pe plan de egalifate si permanent,
problemele principale, reprezentind sdnafatea publicd si anume: pres
venirea si combaterea bolilor infecficase si sociale, salubritalea publica,
ocrofirea — cuprinzind indeocsebi profecfia mamei gi copilului §i In genes
ral igiena nafiunei — 5i educafia igienicd, Niciuna din aceste probleme
nu poate si fie neglijatd, nici chiar temporar, nici una nusi permis s3
hipertrofieze, absorbind afenfie si mijloace in dauna celorlalte, cici abia
din rezolvirea simultand a acestor probleme gi dupd un plan comun de
acfivitate rezulti progresul sdnitatii publice.

3. Organizafiunea sanitari si de ocrotire trebue si fie in pris
mul rand preventivd i nu atdt individul bolnav, ci populafiunea si»
nitoasd din infreaga razd de acfiune a serviciului, pasfrarea sanififii
prezente si viitoare a acestei populafii in ansamblul ei trebue si fie
principala preocupare a setviciului,
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4. Organizafiunea sanifard gi de ocrofire f(rebue si se bazeze
e cunoagterea permanenfi a realitifii, pe urmdirirea si laregisirarea
neconteniti a stdrii st miscdrit populafici 5t a futuror fenomenelor si
Hactorilor, capabili sd influinfeze in bine sau in rdu sdndtatea.

5, Activifatea serviciului sanitar frebue si fie programaficd,
sisfematizatd si acomodati imprejurdrifor. Stiinfa si experienja ne ine
dicd afdt pentru problemele parfiale (tuberculoz3, venerii, boli infecs
ticase, mortalitate infantild, efc.), cit si pentru problema sdnatafii publice
An ansamblul ei, solufiuni programatice cari fixeazd atit finta de urs
mirit cit si felul si mersul realizirilor necesare. Solufiuni, cari in cadre
Hargi sunt aceleasi peniru orice loc de aplicare, in defalii insd ure
meazi 83 fie acomodate cerinfelor specifice locale, A nu respecta acest
postulat inseamnd riscul unei zidarnice cheltueli sau tisipiri de eners
gii 5i material. Programul de munci frebue @ prevadd cadrele in
.cari 83 se desfisoare aclivitatea, inslifufiile si servicille de realizat, ors
dinea realizarilor, felul esalondrii lor, personalul necesar si pregitirea lui,
 plasarea fiecdrui serviciu, inshitufii, persoane la locul ce isse cuvine,
ipentruca coordonarea §i infegrarea eforturilor spte scopul urmdrit s3
fie cu deplin succes posibile. Programul de muncid stabileste indeosebi
activitalea care frebue intdi realizald si care trebue si serveascd ca
bazd pentru toati acfiunea.

A incepe d. e. lupla conifra tuberculozei cu creiarca ciforva
-ganaforii §i a limifa foatd acfiunea la aceasld misurd, neglijind cerces
tarea rispandirei reale a boalei, depistarea cazurilor, creiarea dispens
-sarelor de specialifale fie stabile, fie ambulante, intervenfia principali
preveniiva §i de combatarea in familia celor bolnavi sau primejduiti
gl in general imporfanta acfiune educativd, foate acesle nesocofiri se
eizbund tot atit de crud, ca si limifarea acfiunei conira morfalitifii cos
pillor la infimplitoare consultafiuni peniru copiii bolnavi si la creiarea
.de citeva insfitufii pentru asistenja copiilor abandonafi, fird a fine
.seama de imporfanfa §i necesitatea ocrofirel prenantale, a infervenfiunei
educative in sinul familiei prin surori de ocrofire, auxiliar de covérs
.gitoare importanid, fird a organiza confrolul preventiv al noilor niscuti
si al copilior mici, vaccindri si alle mdsuri de ordin preventiv.

O luptd contra boalelor venerice limitatd la citeva consulfajiuni
gratuite, fird a incerca i usura prin foate mijloacele generalizarea tras
famentului sistematic, fird o educafie sexuald prevenfivi si lisind
problema prostitufiei in voia Domnului, evident ci nu poate duce nici
am rezulfal, asa cum nu poate duce lz nici un rezultat o combatere
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a boalelor infectioase limitatd la mdsuri fardive si adeseori gresit aplis
cate de desinfecfie si izolare, fird lmurirea prealabili a situafiel epis
demiologice si a filiafiunei infecfiunilor, fird diagnosfic efiologic si des
pistarea purtitorilor, excreforilor si a bolnavilor frusti, unde e cazul.

Trebue insd s3 intre in programul de munci si prevederea cu
ani inainte a personalului tehnic necesar serviciilor gi pregitirea lui si
evident, pregitirea in primul rind a acelui personal, de care se simte
mai urgenti nevoe. Avem azi d. e, vreo 250 surori de ocrofire in
functiune, Ne frebuesc cel pufin 3—4000, st ne trebuesc urgent, cici
ele sunt acele, cari descentralizeazi ingrijirea bolnavilor, activitatea pres
ventivi si educativd pini in casa fdrineasci; de funcfiunea lor
depinde prevenirea si combatarea mortalitifii infantile, a boalelor
infecfioase si sociale. Insfitufele actuale de surori de ocrofire poi elis
bera anual vreo 70 absolvente. Cu aceste resurse niciodati nu vom
ajunge la un numir suficient de surori, Va trebui si se creieze de
urgen}d incd céteva scoale in centrele medicale mai importante (d. e.
Timisoara, Craiova, Galafi sau Briila, Chisindu si Cerniufi} pentru
a spori mai repede efeclivul acestor auxiliare indispensabile pentru
progresul sindfdfi publice. Nu mai insistim asupra cafegoriei medicilor
igienisti, care in loc si fie promovati a fost chiar suprimatd printr'o
modificare a legii sanifare!

Inainte de toate Ministerul sinitafii frebue s3 dispund de un
program de ansamblu, un fel de catechism al sanitifii publice, alcituit
de comun acord cu resorfurile si administrajiile cari au in grija lor colecs
fivitifi de oameni, cointeresindusle pe foate la realizdrile necesare, un
program accepiat de foate partidele, execulat in confinvare indifereni
de schimbdri de guverne si modificabil numai atunci, cind noui ex~
perienfe permif sau cer o ameliorare a planului de munci, In cercul
lor de compefin{d, acele autoritdfi impreund cu reprezentantii lor sanie
fari trebue s¥~gi alcdtuiascd programe proprii de muncd mai detaliate,
pe ani inainte, cointeresind la discufia si realizarea lor toate adminiss
trafiunile, obligate sau capabile sd confribue la progresul sindtifii pus
blice. Prezenfarea §i discufia acestor programe este un admirabil prilej
de educalie sanitard a auforifdfilor publice, ca si a publicului in general
gi un imbold pentru infelegerea si adancirea problemelor de ordin
sanifar si de ocrofire.

Activifatea serviciilor sanitare frebue si fie si sisfematizatd, ime
pirtind energiile disponibile si fimpul, repartizind inferesul pentru
variatele probleme in raporf cu imporfanfa gi urgenfa lor in asa fel,
ca activifatea sd se poatd desfisura, coordonati, la fimp, sd nu se



137

piardid firi rost nimic in timpul de serviciu, &3 nu se depuni nici un
efort fird a corespundd unei realizdri utile, oricit de modeste, Si in
sfarsit esle necesar, ca afdl programul de muncd, cit sisistemul care
orindueste aclivitatea, s3 nu fie prea rigide, ¢i s3 dea posibilifalea
aunei acomodiri cerintelor dictate de fimp si loc.

6. Serviciul sanitar si de ocrofire frebue si he descentralizal,
ceea ¢e inscamnd ¢3 desceniralizate trebue si fie, in cadre limitate
de inferesul general, resurse financiare, gospodirie, autonomie, inifias
tivd, colaborare, competinid §i raspundere. Descentralizare inseamnd
orinduirea in asa fel a serviciului ca fiecare necesitate de ordin sani-
tar si de ocrotire sissi poati afla o solufiune la fimp, acomodatd
rurali. Descentralizare inseamni deplasarea principalei activifati, a acelei
preventive si deci educative, chiar pand in sinul familiei tiridnesti.
Centralismul actual, exageral pind Ia extrem™$n ultimul fimp, care
elimina libertafea de acfiune, inifiativa si raspunderea si crede, cd prin
interventiile ocazionale administralive ale inspectorilor sau medicilor primari
poate inlocui autocontrolul, autodisciplina gi chiar compefinja organelor
medicale in subotdine, este o serioasi piedici pentru progresul sini-
tifii publice.

7. Serviciul sdnitifii publice nu este un atribut exclusiv al
medicilor si al organizafiunei pendinte de Ministerul S3nitatii publice.
Toate Ministerele, toate autorififile si chiar fofi cefitenii frebue si
participe activ in permanenti cointeresare la bunul mers al sinéfifii
publice. Aceasta nu atit pentru mofivul obligatiunei la contributii de
ordin material, c¢i indecsebi pentru faplul, ¢i grija penfru prosperarea
biologicd, prezentd st viitoare, a populajiunei este principala obligatiune
a statului in toate compartimentele sale, este chiar justificarea existentei
si scopul menirei Statului. Fard aceca colaborare permanentd si fard
generalizarea raspunderei pentru sdnidtatea publicd, aceasla nu poafe
progresa. A elimina d. e. adminisirafiile locale dela participarea efece
{ivd cu un imediaf si intens inferes la ireburile sanilare, inseamnd a
nesocolt o colaborare dintre cele mai necesare gi mai importanie.

Deasupra activitifti si programului de munci al Ministerului
sandifi si al serviciilor sale, frebue s3 cerem o preocupare permas
nentd penfru vigoarea numeticd §i calitativd a cetdfenilor si un program
de muncd biopolitic al Statului, care s3 vegheze la evolufia biolos
.gicA prosperd, a populatiunei, Un plan biopolitic care este mai important
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peniru existenfa si validifarea statului si a neamului, decal foate plas
nurile economice.

8. Variatele inferese si confribuifii, cari trebue si concure la
progresul sdnadtafii publice, cer in mod firesc o prudenti coordos
nare a eforturifor, pentru a evita coliziuni si suprapuneri, pentru a
fixa fiecirui locul cuvenit si felul confribufiei in marele mecanism, care
deservesfe sinifatea publicd, peniru a asigura infegrarea opfimi a-
acelor eforturi -fie ele de ordin material sau fehnic, spre atingerea
scopului suprem urmdrif, 51 pentru a se pufea realiza cu mijloace cos
mune insfilufii, cati servesc un scop comun,

9. Sarcinele maferiale, necesare peniru repararea defectelor de
ordin sanifar sau penlru asigurarea pasirdrii si prosperdrii s3natafii,
se vor repartiza intre individ, colectivifate, sociefafe si stal, dupdcum
dicleazi rispunderea penfru ivirea defectului gi in raport cu inferes
sul sau beneficiul fiecirei categorii in rezolvirea variatelor probleme
de ordin sanifar si de ocrofire. Medicina_ curativi, recunoasferea si
fratamentul boalelor, cade in primul ririd in sarcina indivizilor bolnavi,.
cici de obiceiu ¢i poarid vina defectului ivit i ei au in primul rind
inferesul, unui frafament adecvat. Prevenirea ca si combaterea boalelor ins-
fecticase cade in sarcina materiald a colectivitijii locale ca si a statului,.
ambele aceste unitdfi fiind in primul rind inferesate in solufionarea.
acestor probleme si ambele purfind vina lipsei misurilor de apirare,
Vina individului beluav sau periclifal  este aici disparenti fajd de:
aceea a unitdfilor amintite, L.a combaierea pligilor sociale trebue sissi:
dea confribufia maferiald sfai, sociefate i colectivilale locali purtind:
solidar rdspunderea raspandirei sociale a acelor pligi si fiind in mod
egal inferesate in prevenirea §i combaterea lor, Vina individului bolnav
sau periclifal este si aici in general disparentd. Profecfia mamei si a
copilului este o obligafiune material - a familiei in primul rind, a
nafiunei organizate in societdfi de ocrofire maternosinfantild, dar trebue
sd cadd covirgilor si in sarcina stalului, obligal s3 vegheze la evolufia
prosperd a generatiilor viifoare ale populafiunci.

10. Pentru salarizarea personaluluvi trebue si fie hotiritoare:
calitatea pregitirei legale, Iimportanfa funcfiunei, vechimea in sers:
viciu gi faptul, dacd i=gi devoteazd fof timpul serviciului sau are
liberfatea unei aclivit#{i profesionale colaterale, aducitoare de venituri
{d. e. clientela particulard), sau insfirgit dacd pe lingd aceasta chiar
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si funcfiunea oficiald asigurd in mod normal un spoer de veniuri
profesionale.

Am schifat mai sus céfeva dinfre principiile pe cari frebue s3
se bazeze organizafiunea sanilard si de ocrofire si a cdror respectare
este obligatorie. Ele s'au desprins din o atentd observafic si indeluns
gaid experientd din alte firi si sunt in mod afit de .dureros verificate
prin frista stare a sinadftifii publice la noi, datoriti in primul rdnd
nerespectirii lor. Lle nu se leagd de numele unei persoane sau a
unei singure fari, ¢i sunt produsul anonim al serviciilor sau al condus
ciforifor, cari in munca lor devofatd sindtd{ii publice au fost
capabili si sesizeze realitifile si si le acomedeze in mod obiectiv si
pricepul mi3surile prevenfive sau reparatorii necesare. Peniru cunoss
ciforii realitifilor sanifare, inarmafi si cu simful raspunderii, acele
principii par firesti si nu recer un deosebit efort peniru recunocagierea
imporianfei lor. A nu recunoaste aceasta imporfanfd si a nu incerca
— in post de conducere — aplicarea lor, doazdegte deci sau lipsa
sentimenfului de rdspundere sau incapacitaiea de a sesiza realifatea gi
de asi rispunde cu cele mai pofrivite misuri; defecfe, cari in mod
regretabil nu se resfring asupra persoanei care greseste, ci se plifesc
dureros de scump, prin atdfea zeci de mii de viefi pierdule anual
fira rost,

Legea sanitard i de ocrofire din 1930 a incercat sd bazeze
ofganizafiunea noasird sanitard pe aceste principii de bazi, din aplie
carea cidrora toate firile Europei, fie cd sunt mai mult sau mai pufin
civilizate decat noi, isi fac o fireascd si nediscutatd datorie.
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Test individual pentru masurarea inteligentei.

de
L. FACAOARU

Cifeva fimuriri, Institufu! nostru simfea de mult nevoia unui fest verbal in-
dividual pentru toate eiifile. Intdi, ca un mijloc de control asupra subieclilor examixs
nali cu festele verhale si neverbale de grup ale Institutului de Psihologie din Cluj.
Al doilea, testul individual se apropie mai mulf de mivelul mintal real al subiectului
ca cel de grup. Dacd pentru grupe mai mari de indivizi — scolari sau adulji —
suntem neapiral avizafi la festul de grup, pentru cercetdrile noastre de genefici uman3,
cu speciald privire asupra eredififii inteligentei, aveam neapiral nevoe de un fest
individual.

Dintre testele existente, ni s'a pirut ¢ cel mai potrivit este testul elaborat de psis
hologul american Terman g numit de el ,Revizvirea dela Slanford a festelor
Binetr»Simon* Acum cifiva ani {in [932) am publicat un tesi individual dupi
Binet~Simon in prelucrarea lui Bobertag. Avaniajele ca 51 dezavantajele acesiui
fest le cunogteam dela lucririle practice din Insfifutul de Psihologie din Miinchen,
care lea aplicat mai mulfi ani. Varianta ,Bobertag® nu se deoscbeste in esentd cu
mult de v. ,Terman® dar are neajunsul ci desi incepe iof dela 3 ani, fermind cu
11~12 ani, pe c¢ind festul Terman se poate aplica si adulfiler superiori. M3 socos
fesc obligat s3 menfionez exac! schimbirile gi adiogirile ce miram ingdduit 83 aduc
festului fui Terman:

1. Am adiogat festul pentru efatea minfali inire 3 luni si 3 ani. Am luat
aceste teste din ,Revizuirea lui Kuhlman®, care este foarte aseminifoare cu Revir
zuirea lni Burf,

2. Terman inglebeazi intr'e singurd categorie pe adulfi inzestrafi. El numeste
aceastd clasi adulli superiori. Din malerialul nostru obtinut pe baza testelor de grup
stim, cd [otul elementelor din regiunea plus se diferenfiazd Inir'un numir de categorii
corespunzitor categoriilor din regiunea minussvariantelor, :

3. Pentru primele teste, inire 3—~6 luni inclusiv etate mintald, valoarea unui
test este de o luni. Intre 3—10 ani, valoarea unui fest {punct) este de 2 luni. Dupi
11 ani inclusiv aceasti valoare ¢ de 3 luni, iar dupd 14 ani, testele peotru adulfi au
fiecare o valoare de 6 luni, cum de altfel T erm an insusi lisase alternativa.

4. Am adiogat festul XI si XIII pentru etifile de 11 §i 13 ami, cari lipsese
din seria lui T erm an. Testele excluse leram inlocuit cu alicle luate din varantele lui
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Terman insusi, din seria celor dale in ,(eist und Torheit auf Primanerbinken*®
{W. Hartnacke u. E. Wohlfart), din ,La DPratique des testes mentaux® (O.
Decroly et R. Buyse) si citeva (pufine) alcituile de mine.

5. Am ficut din categoria ,adultul superior™ a Iui Terman 3 diviziuni:
adultul destept, f. destept si eminent.

6. Am seleciionat exclusiv festele cari nu implici un material greu de purtat
infi'c ciliforie de studii §i mai ales greu de procurat pentru cercetitorii fird suficiente
mijloace materiale. A#it testul publicai de mine dupd prelucrarca Bobertag, cit si
toafe tevizuirile streine au neajunsul de a obliga la confeclionarea unui material auxis
liar; desene, greutdti, tablouti, eic. DPentru ca materialul si tie unitar, trebue coman~
dat [a anumite firme speciale din str¥infate.  Ori, pufine scoli si insfitufii, pufini
cercetitori si dascdli dispun de mijloacele materiale necesare unor asemenca comenzi
in striinitate. Materialul necesar peniry aplicarea testului in forma dati aici, se¢ limis
teazd la: creion, hirtie, un aliment (o b. de zah#r), citeva obiecte casnice si familiare,
{chee, lingurd, furculifi), toate monezile noasfre si citeva bucifi de hirtie sau de
stofd colorate in rogu, gatben, albasiru si verde. Modelele celor 3 desenuri lineare,
cum si gradina circulari sunt date chiar in caetul nostru, @

7. In sfirsit, am eliminat festele card presupuneav antrenamentul scolar. Cers
celirile noastre personale privesc nu numai gcolarii si persoanele adulte cu sliintd de
carte, ¢i si analfabefii, fie copii, fie adulfi. Occidentul n'are a se ocupa de analfabefi,
«cari aproape nu exisid, dar noi frebue si {inem seami de aceasti imprejurare. Pene
tru a determina importanfa celor doi factori, eredifafe §i mediu este necesar separa«
rea lor. De aici nevoia cercetdrii insugirilor iniscute despuiale cit mai complet de
cunogfinfele dobindite. Condifta se impune si fird a {ine seamd de imprejuririle
proprii populafiei noasire rurale. Infilnim de pildd o familic foarte numeroasd, cazuri
ideale pentru studii genmetice. Cu teste neadaptate analfabefilor ar rimine necercetafi
pe lingd membrii eventual nestiutori de carte si toli copiti In elalea pregcolari.

Accentudm, ci festele peniru adulji sunt aplicabile in primul rind adulfiler
analfabeli si adulfilor fird studii supericare. E de asteptal ca fermenii din testul 91
si fic greu de infeles de ciire ocamenii fard culturd deosebits. Acesgtia in virlutea
insdst a inteligenfit lor supericare sunt aulodidacti. Testele ~ cum observi Terman —
nu implicd scolaritatea. Chiar festele de ,intelegere a relafiilor fizice”, cu toati apa-
renta contrarie, depind pe ascufiunea spiritului de observatie in viata de toate zilele
si nu de cunesfinje fizice. Cu toati adaptarea acestor leste, ele nu vor fi prea ugoare
nici penfru adulfii ,cu carfe®, incdt vor putea fi folosite si peniru discriminarea
intelectualilor superiori. Testul ¢ propriu si arale in ce misurd ridspunsurile emului
inteligent fird carfe sunt mai adecvate decdt raspunsurile omului cu carte dar neins
teligent. Testul nu va fi usor nici pentru celefalte virste, cu toati potrivirea lui pens
tru examinarea analfabefilor. Mai degrabi va fi prea greu, cel pufin pind la ctatea
adultd inclusiv. Adiugim acest lucru, pentruca cei carl ar aplica testul de fajd sd nu
fie surprinsi cnd ar constata preponderenfa distribufiei frecventel in regiunea minuss
variantelor. Din totalul de 36 chestiuni confinute in cele 8 teste pentru adulfi, 27
sunt luate din Terman, 5 din Hartnacke (80/b, 94/a, 95/asbesc), 1 din
narafiunile neasire populare (80/c), iar 5 adiogate de mine, silit fiind de lipsa altora
mai bune (80/a, 94/b<c).
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Test individual pentru masurarea inteligentei.

Testul | Cofa Numeledefamilie: . . . . . . . . . . . . ..
asnaxl % ;'g g N.debotez: . . . . . . . ... Sexul: B. F,
I 3 | Data nagteriiz . . . . . . . Locul nasferii: saful:
----- % g:g W.............orasul......
IR CE 217 I 1o O S
II |3]15
JHI6 21 7777 7 Felul scoaleisiadresaei: . . . . . « . + « . .
..... IVielzel W ... .. ... ... ....clasa .
\\/]12 gg 1 Analfabet.  Scoli absolvite: . . . . . ...
\\//}}I 2 gf —-| Etatea cronologicd; ani: . . luni: . , . Efatea
X 6 57 f mintald; ani: . . luni: . . Inftdrziat cu; ani; . .
}}{{I 2 2? B Iuni: . . Inaintaf cu; ani:. . . luni:
;(%II : .g fffff Coefic. de inteligenta: . . Cafcgoria mine
XIV[“ 79 faldi: . ... ... Data examindrii: . . .
)?:\YI g 2:15 """ Locul examindrii: . . . . . . . . .
}}éxﬁl g 2? ——————— Ordinea nagferii subiectului: Etatea périne
XIX 2 89 filor la nasterea subiectului;fata: . . ., ., mama:
}}({;{{I g 3:15 Nastul frafilor gi surorilor; in viati: . . des
%LI 2 gg ------- cedafi: . . N-rul copiilor; in viatd: . . decedafiz
Tabela Nr. 1 . totalulnast: . . . Efalea;la care a mers:. .

la care a vorbit: . . .

I dinfe:, . . DPigmentafia: f. blond, blond,

intermediar, brun, f. brun, F.muse. dr.. . . st . . . Dreptaciu,

stdngaciu, ambid. Armonia fizici: . . Rasa: . . .. ... .. :



= = m—— T T
- Originea | Confesia } Profesiunea Inteligenta | Scolaritatea. Calitifi | Boli sau de:
etnicad i i Starea economica . . | eminente || fecle grave
Subiectul : | | ] | I
| Tata , L | i
= | Mama ! | l
=R st SRR | DOV | DUV NN [| r=mm e | e e e e
< | T. fatei ;
2 Y S - [P [ —
g | M. fatei ] S | —
A | T. mamei ol e I
| M. mamei DU N NSRRI RN R |
{ I ITVICTSILY Lnirary JJiu) 0
:-:;; .................................................................. | .........................................................................
- - . R, W [N NI W N—
3 i
O [ -
-------------------------------------------- - Y O R—
A_.E‘ __________________________________________________________________________________________
o
= B et JUEUS SRRSO USRS | RSO | PR ) | | B | B | e S,
=
L)
3 _____________________ NPV | RO UNU [OOSRV VUV (PP | [PV SO OUUPPGY | PSPPI upuyvuppuyuon | NSOy pUpy R | PSP PSSP
[
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\ Ny, |Etalea mintald | | . | Etatea mintald | | p | Etatea minfala
puncie~ =1 lpunctes][ lpuncte~ = ]
lor J|Anisiluni | Inluni lor “jjAnisiluni}In lunir; | for | Anisiluni|Inluni
3 3luni| 3 34 5.2 62 65 | 106 126
4 4, 4 35 5.4 64 66 1 10.9 129
5 5., 5t 36 5.6 66 6T | 1t 132
6 6, 6 37 58 6811 68 || 11.3 135
7 8 ., ] 38 510 | 0| 69| 116 138
8| 10, 10 30 6 72 70 119 141
90 12, 12 40 6.2 74 71 12 144
o 1.2* 14 41 6.4 76 72 12.3 147
11 1.4 16 42 6.6 W@ 73| 126 150
12 1.6 18 43 6.8 8| 74| 129 153
13 1.8 20 44 610 | 82| 5 || 13 156
14 1.10 | 22 45 7 84| 76| 13.3 159
15| 2 24 46 2 | sof| v | 136 | 162
16 2.2 26 47 7.4 88 78 | 139 165
17 2.4 28 48 7.6 o0 9| 14 168
18 2.6 30 49 7.8 92 ; 80 14.6 174
19 2.8 32 50 700 94| 81 15 180
20 2.10 | 34 51 8 96 82 | 156 186
21 3 36 52 8.2 98 .|| 83 | 16 192
22 3.2 38 53 8.4 100 | | 84 | 16,6 198
23 34 40 54 8.6 102 85 | 17 204
24 3.6 42 55 8.8 104 8 | 17.6 210
25 38 44 56 8.10 | 106 87 | 18 116
26 3.10 | 46 57 9 108 | | 88 186 | 222
27 4 48 58 9.2 110 |, 89 | 19 228
28 4.2 50 59 9.4 112 90§ 196 | 234
29 4.4 52 60 9.6 114 | - 91 | 20 240
30 4.6 54 61 9.8 116 02 | 206 | 246
31 4.8 56 62 910 118 | 93 | 21 252
i; 32 4,10 | 358 63 1 10 120 94 | 216 | 258
33 5 60 64 | 10.3 1230 95 | 22 264

* Deniru simplificare, nu mal adiogim ani dupd intreg, sau funi dupd

cifra Junilor,
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Tabela Nr. 3,

0-9
10—~19 } Idiofi } Idiofi

20—~29
?,g:f;g }Imbecili

F. prosti
50—-59 (F. gabg

60—~ 69 } Moroni

70~79 } Deficienti D
iafi rosti
8089 ) aboel | o

188:?39} Normali } Normali

110—119} Buni

Destepti
120—129} F. buni } esteph

130—139} Superiori

F. degtepti
140—149} T7. superiori} stepl

igg:}fg} Eminenfi } Eminenfi

Notd. Subiectii cu C. L. de 140 sau peste sunt considerafi de
Terman ca ,geniali* sau ,aproape geniali“. Evaluarea lui esfe,.
credem, prea optimistd. Am finut seamd in alcituirea sciri noasire
mai ales de ,revizuirea lui Kuhlman®., Dacd fotusi nesam abatut-
foarte pufin dela foate scirile existente, este penfru a avea infervale:
de clasz egale, de 10 unitdfi, in vederea calculdrii paramefrilor stafise-
tici, Mijlocul intervalului este 4.5; 14.5; 24.5: cfc.
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E- | E T | EZ | E 3=y EC | B Tom
e* | E_ | Ee)|E®| BV EELET | Ez | EE
cE| gE|22| 5| B2 8B
E g 8 o g = T = E o g 2 ® e = w2
o i} [ = S5 [ 25N = - (G
140 | 168 | 100
141 | 169 | 101 Lize | 211 | 126 |21.1 | 253 [ 151
142 | 170 1 101 | 128 | 212 | 126 [21.2 | 254 | 151
143 { 171 | 102 {179 | 213 | 127 {213 | 255 | 152
144 | 172 | 102 | 17.10| 214 | 127 [214 | 256 | 152
145 1173 | 103 p17.11| 215 | 128 {215 | 257 | 153
146 | 174 | 104 | 180 | 216 | 129 | 216 | 258 | 154
1a7 | 175 | 104 }18.1 | 217 | 129 | 217 | 259 | 154
148 | 176 | 105 | 18.2 | 218 | 130 21.8 | 260 | 155
149 | 177 | 105 | 183 | 219 | 130 J21.9 | 261 | 155
14100 178 | 106 [ 184 | 220 | 131 (2110} 262 | 156
14.11] 179 | 107 | 185 | 221 | 132 2111 263 | 157
50 | 180 | 107 | 186 | 222 | 132 J220 | 264 | 157
151 | 181 | 108 |18.0 | 223 | 133 |22.1 | 265 | 158
152 1182 | 108 | 188 | 224 | 133 | 222 | 266 | 158
153 1 183 | 109 | 189 | 225 | 134 | 223 | 267 | 159
154 | 184 | 110 | 18.10| 226 | 135 |22.4 | 268 | 160
155 | 185 { 110 | 1811 22¢ | 135 {225 | 269 | 160
156 | 186 | 111 190 | 228 | 136 | 226 | 200 | 161
157 1187 | 111 | 191 | 229 | 136 |22.7 j 271 | 16l
158 | 188 | 112 | 192 | 230 | 137 | 228 | 272 | 162
150 1180 | 113 }10.3 | 231 | 137 [ 229 | 273 | 163
15.10] 190 | 113 | 194 | 232 | 138 |22.10| 274 | 163
t1511] 101 | 114 195 | 233 | 139 f22.11| 275 | 164
160 | 192 | 114 | 196 | 234 | 139 | 230 | 216 | 164
161 | 193 | 115 [19.7 | 235 | 140 [23.1 | 20 | 165
162 | 104 | 115 } 198 | 236 | 140 | 232 | 2t8 | 166
163 | 195 | 116 | 199 | 237 | 141 [233 | 279 | 166
164 | 196 | 117 110.10| 238 | 142 1234 | 280 | 167
165 | 197 | 117 | 19.11| 239 | 142 | 235 | 281 | 167
166 | 108 | 118 | 20,0 | 240 | 143 |23.6 | 282 | 168
167 | 199 | 118 201 | 241 | 143 [ 230 | 283 | 168
168 | 200 | 119 | 202 | 242 | 144 | 238 | 284 | 169
160 | 201 | 120 1203 | 243 | 145 |239 | 285 | 170
16101 202 | 120 | 20.4 | 244 | 145 [23.10| 286 | 170
16111 203 | 12t 205 | 245 | 146 §23.11| 287 | 171
170 | 202 | 121 | 206 | 246 | 146 [24.0 | 288 § 171
171 | 205 | 122 | 20,7 | 247 | 147 |24.1 | 289 | 172
172 | 206 | 123 |20.8 | 248 | 148 242 | 290 | 173
173 | 207 | 123 | 209 | 249 | 148 |24.3 | 291 | 173
i7.4 | 208 | 124 |20.10| 250 | 149 |244 | 292 | 174
175 | 200 | 124 |20.11| 251 | 149 [245 | 293 | 174
176 1 210 | 125 1210 | 252 & 150 )246 1204 | 175




I, 13 luni. 3 feste a cile o lunid fiecare.
1. Si ducd un obiect la gurd: . . . .
2. S3& reacfioneze la sgomote brugfe: . . . . . . .
3. Sa clipeascd la apropierea unui obiect: . . . .

I 4—6 luni. 3 tesfe a cite o lund fecare. .
4. (1) Si-si infoarcd faja citre un sgomof: . .
5. (2} Sa prindd un obiect cu ména: . . . . .
6. (3) Si find un obiect in mind: . . . . . . .

Iv 8—12 luni. 3 teste a cife 2 luni fiecare.

7. (1) Si poatd rimine agezal (nu culcaf) i sla
picicare fard a B sustinut: . . . . . .

8. () Si poati pronunta primele cuvinfe: .
0, (s) S4 tragi liniicu un creion: . . . . . .

I 14—18 luni. 3 feste a cite 2 luni fiecare.
10. (1) Si bea dintt’'un pahar sau dintr'o ceagcd: .
11, (:) S3 minuiasci lingura pentru a manca: ., .
12. (s) S4 repefe cuvinte: (2 din 3): . . . . . .
Tata: ..... Mama: ... Fafa: ..
II. 20—24 luni. 3 teste a cite 2 luni fiecare.
13. (1) Si excute un ordin simplu: . . . . .

in

Ex. 53 infindi mdana la cerere, si infoarcd la chemare

capul in direcfia respectivi, etec.

14. (s) Si copieze un cerc: . . . . . ..

E suficientd schifarea cercului dupi modelul de mai jos.

15. (s) 53 gdseascd un alimenl invelil in hirlie: .

IHI. 2—3 ani. 6 teste a cite 2 luni fiecare.

16. (1) Si arafe pirfile corpului (2 din3): . . . .
(a) gura: .. ... (b) ochii: ... {¢) nasul: ...

17. () Si spuni numele de botez si de familie: .

147
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18,

19.
20.

21,

22,

23.
24.

25.

26,

27,

(3) Se repete o propozitie de 6—7 silabe. (1 din 3).

(a) Eu am o pisici:

(b} Noi avem un ciine:

(¢} Vara scarefe e cald: ...
(4) S3 gtie de ce sex este: . o ¢ . 0 . 0 0 .

(s) Sa recunoasca obieciele familiare: . .
(a) lingura - .
(b} chgia:
{c) un basten :

(5) Sa repete 3 cifre. (1 din 3. Ordinea corecla)
Se pronunti (a) 6—4—1: o
o cifrd pe ) 3—-5-2:. .
secunda. (¢) 8—~3-7:

IV. 3—4 ani, 6 tesle a cite 2 luni fiecare,
(1) Si compare 2 linii inegale (3 din 3 sau 5 din 6):

(a) I se arati desenul cu 2 linii de 4 1 3 em.: ...
(b} Se intearce desenul : R
(¢} Se revine la pormal: L.
Efe.
(2} S3& numere 4 monezi de un leu. (Nici o gresald):

(3) S3 copieze un patrat. (Creion, 1 din 3 incercdri.
Si spund care desen este mai bun): . . .
b0 2 03

(4) S3 rdspundd la intrebdri; infelegere de Isiul
gad. 2din3): . .. ... ...,
(@ Ce faci tu cénd jiei sonm ? .. .
by Ce faci fu cind fei fig?
(¢) Ce faci fu cind fti=i foame? ...

(5) 53 repete 4 cifre: . . . . . . ... ...
Se prenuntio cifs (a) 4—7—3-9: ...
i pe sccundi, {by 2—8—5-—-4:

() T—2—6—1: o

(s) Sd repete 12—13 silabe. (1 din 3 absolut co-
rectd sau 2 cu céte o gresald):
{a) DPe biiat il cheami lon. E bdiat bun:
{0y Disica mizund $i ciinele latrd : .
(¢) Cind frece frenul vreau s3 aud flueratul: ...




28.

29.
30.
31.

32.

33.

34.

35.
36.

37,

38,

39,

40,

V. 4—5 ani. 6 teste a cite 2 luni fiecare.

(1) Si stie 4 culori principale. (Nici o gresald): .
Rosu: ...... Galben: ___.. Aldbastru: ... Verde: ...
(2} Si deosebeascd dimineata de seard: . , . . .
(s) Si stie ce efate are: . . . . . . . ... .
(4) S# defineascd obiecte familiare prin intrebuinjarea
lor sau mai bine. (4 din 6): . . . . . ..

lingura: ... calul: ... pipusa: ...
scaunul: ...... crefonul; ____. casa: ...

(s) S3 execute un ordin alcifuit din 3 acte. (Nici o
gresald. Ordinea corectd): . .
{(2) Pune cheia pe scaun: __.___ (b) Deschlde USA: —oomee
{c) Adi-mi cvlivfa de pe masi:

(s) Si repete o propozifie de 14— 15 silabe (2 din 3):
(a} Jarna este frig. Noi pe jucim cu sinidl: ...
(b) Din toate fructele, strugurii imi plac mai mulf; _..._.
(c) Dasarile califoare se inforc primivara: ...

V1. 5—6 ani. 6 leste a cite 2 luni fiecare.
(1) 53 stie care e sldnga gi dreapta (3 din 3 sau
5diné}: . . . .. 00 0000w
(2) mina dreapii: ...... (b} wrechea stingi: ____._
(c) ochiul drept: ......
(2) Sa numere 13 monede a cite 1 leu:
(s) Si priceapi chestiuni de al 2slea grad (2 din 3)
Ce trebue si faci:
(a) cind esti gata s pleci [a gcoald si incepe a plona?.. ...
(b) cidnd casa incepe si ardi? T
(c) cind frebue si pleci intr'un oras si scapi frenul? ...
(«) Sa recunoasci 4 monezi (3 din 4): . . . .
de 1leu:....._de2lei. ... de Sleiz....__ de 10ei:.._._
(5} Si repete 16—18 silabe (1 die 3 absolut cos
recti sau 2 cu cife o gresald): . . . .

(a) Drietenul meu a venit la mine. Vrea 53 mi vads: .. ._
(b) Azi este vremea rea §i cind plovd nu ne mai due
cem la camp:
(c) Azi facem o plimbare mai lungi. lau pdlirfa
de pae:

(s) S3 faci deosebirea infre dimineafd si dupd amiazi:

VII. 6—7 ani. 6 fesle a cite 2 luni fiecare.
(1) S3d numere degetele dela miini, (Nici o gresalad):
(@) L.a mépa dreapti: .. _ (b) L& mana stingi: .
(c) La ambele maimi; ...

149
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41.

42.

43,

45,

46,

47,

48,

(s) Si repete 5 cifre (1 din 3. Ordinea corectd): .
Se pronunta (@) 5—1~9—4-2: ...
1 pe secund3 h) 6—4—8—-5-2:
© 6—4—T—1—8: ..
(s) Si numeasci zilele sdptimdnii. (Ordine corecid.
15 secunde): . . . . . . . .. 0 e

(«) Si facd deosebiri din memorie. (2 din 3):
Inire: {a) Fluture si masi:  -eel

(b) Piatrd si om: s
{c) Lemn si sticla: el

(5) 34 repete 3 cifre in ordine inversd: . . . . .
Se pronunti (a) 2—-8-3:

1 pe secundd. (b} 4—2-—7: .-

{c) 5—9—-6: I

(s) Si copieze un romb. (Din 3 incerciri si reus
seascd in doui. Din cele 2 desene sid spund
caresi mai bun. Copiii de gcoald deseneazd cu
cerneald, analfabefi cu creion): . . . . . .

/

VII. 7—8 ani. 6 feste a cife 2 luni fecare,
(1) S3 numere dela 20—0. (40 secunde. 1 gresala

¢ permisd):
() Injelegere de al freilea grad. (2 din 3): . ..
Ce faci:

(a} Cind ai stricat un lucru care aparfine altcuiva? ... .
(b) Cénd esti pe drum citre scoald st observi €3 esti in

pericol 38 infirzii ? s
() Cand un camarad de joc te lovesfe firi si vrea? 7 -

(s) Si giseascd aseminiri intre doud lucruri. (2 din 4):
Ce aseminare esfe intre :
(a) lemn § c¢itbune?
(b) mir i piersicaz
{c) fier i argimt? -~
{d) corabie si automobil ?




49.

350.

51.

52,

53.

54.

33,

56.

5¢.

358,

(1) Si dea o definific superioar3 intrebuintarii. (2 din 4):
(&) Balon:
by Tigew:
(¢) Automobil:
) Soldat:

() Si cunoasci 20 de cuvinfe. (A se vedea lista
cuvintelor la urma caefului): . . . . . . .
Totalul cuvintelor cunoscute : -

(s) Si cunoasci 6 monede. (Nici o eroare. Se pis«

freazi ordinea indicatd): . . . . . . . . .
1lew: ... 2 lei: ... Sleit coee. 10 fei:
100 lei:...... 250 lei: ...

IX. 8—~9 ani. 6 teste a cite 2 luni fiecare.

(1) Si stie data (esfe permisi o gresaldi de 3 zile
in (c) dar nici una in (a), (b) sag (d):
(a) Ziua siptimdnii: ... (b) Luna: _.___.
(c) In a citea zi a lunii?_.___. (d) Ce an? ...

(z) Sd schimbe bani din minfe (2 din 3, 15 se~
cunde. Nu se ingiduic hairtie, creion sau

MONEZT o w v 0 4 4 v o e
(a) 10—4: ... () 15=12: .. (c)25—4: _...

(3) S repete 4 cifre in ordine inversi. (1 din 3):
Se pronunti (a) 6—5—2—~8:

1 pe secundi. (b} 4—9—3—7: .

(O 8—6—2—-9:

{¢) S3 formeze o propozifie din 3 cuvinte, (2 din 3.
1 minut pt. flecare parte. Oral): . . . . .

{a) Baiaiul, girfd, mingea: e

(b) Muncs, cameni, bani: ...

(¢} fonel, smeul, cimpie: .

(s) Si formeze rime, (3 rime pentru fiecare cuvént,
1’ pentru fiecare parte. Se iustreazi cu: Nis
coard, miocard, licrimioard. 2 din 3): . . .

(@ mg&e:

(b) gridiniji : S

{c) soare: S

(¢) S3 enumere lunile anului. (15" in tofal): . . .

X. 9—10 ani. 6 teste a cite 2 luni fiecare.

(1) S& cunocascd 30 de cuvinte, (A se vedea lista
Ia finele caetului):
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59, (z) Si crifice absurditifi. (4 din 5): . . . . ..
(a) Un om spune: ,eu cunosc un drum din satul meu
pand in oras, care este numai la vale i fot la vale
este acest drum si fnapei acasdi®: 0 eeeel
(b) Un inginer spunea, ¢i cu cit are mai multe vagoane
la masind (locomotivi), cu aldt trenul merge mai
repede:

(c) Jandarmii au gisif jeri cadavrul unei fefe tiiat in 18
bucafi. Dupd pifrerca lor fata s'a omorit singurd: ..
(d} Ieri s’a intimplai wn accident cu trenul pe [inia...
(Gazeta spune ci accidentul n'a fost grav: au murit
numai 48 de persoane: ...

(¢) Azi dimincaji un tinir biciclisl a fost cilcat de un
camion si a rimas mort pe loc. A fost dus la spie

tal indat¥, dar doctorii n'au nidejdea s3 se mai facd
sindtess
60. (3) Injelegere de al 4slea grad. (2 din 3. Intrebas
rea poate fi repetatd): . . . . . . . . . .
(@) Ce irebue si rdspunzi tu, dacd cineva ifi cere pas
terea fa despre o persoand pe care n'o cunosti
bige?
(b} Ce frebue si faci fu inainfe de a incepe un lucru
foarte imporiant ?

(¢) Cum frebue si judeci o perscani, mai mult dupi
fapte sau mai mult dupd vorbe?

61. (4 33 pronunje 60 de cuvinte in 3 minute: . . .

62. (5) Sd repete 6 cifre. (1 din 2. Ordinea corectd.

Pronuntarea 1 cifrd pe secundd): . . . . .
(a) 3—V—4—8—-5-9. .
(b} 5~2—-1—7—4~6:

63. (s) Sd repete 20—22 de silabe, (1 din 3 sau 2 cu

cite o gresald): . . .. . . ... ...
(a) Vara este mai frumoasd decdf farna §i mé duc la
plimbare :
(b) Vara zilele sunt lungi sisi cald; iarna zilele sunt
scurfe si=i frig: e
{c} Esfe ora unu dupi masd; trebue s plec numai
decit acasd: ——

XI. 10—11 ani. 4 teste a cife 3 luni fecare.
64. () Sd repete o frazd de 24—25 de silabe. (1 din 3):

(a) Azi vreau s§ fermin de cetit pe Robinson Crusoe.
DPe urmd lucrez in gridini: R
(b) Cefe frei ginfi mai insemnate din Furopa sunt:
Jatinii, germanii gi slavii:




5.

66,

o7,

69.

70,

7l

72,

o npng (ine cel mai plicut anofimp esfe vara: md
plimb gi lucrez in aer fiber: ..
(2) S3 repete 7 cifre. (1 din 3): . .
(a) 4—2~6—8—-5~7-9: I
® 3~5—-1—4—-7-9-10:
(€) 1—4—-7—-3—-6—9-7: R
{(s) Si faci deosebiri infre nofiuni concrete. (2 din 3):
(2} balti — pdrde: L
{b} copil — pific:
(¢) vizuind — pegleri; .
(1) S4 facA deosebiri inire nofiuni absiracte. (2 din 3):
(a) sgircenie — economie: ..
(b) minciund — pirere gresita : S
(c) imprumut — cadou {prezent sau dar): s

XII. 11~12 ani. 4 feste a cdie 3 luni fiecare.

(1} Vocabular de 40 de cuvinte. (S#se vadi lista
dela finele caetubui): . . . . . . . . ..

(3) Si defineasci cuvinte abstracte. (3 din 5): .
@ms: .
(b) razbunare : Lln
(c) dreptate:

(3) S3 constitue fraze in dezordine. (2 din 3. 1 mis
nut de fiecare): . . . . . . . .. . ..
(a) Frig iarpa este: L.
(b) Sboard aier pisirile prin: S
(¢} Nopfii in camenii se timpul odifinesc : -

(s} Si gdseascd mingea pierdutd intr'un teren de forma
unei arfi. (Sd facd un plan desdvarsif) :

XIII. 12—13 ani. 4 tfeste a cite 3 luni fiecare.

(1) Si interpreteze fabule. (2 din 3. Si se cifeascd
fabulele dela urma caetului}: . . . . ., . .
(a) Fetita cu oudle: ..
{(b) Vulpea si calul: R
() Carutasul si Hercule:

153
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73. (z) SH repefe 5 cifre in ordine inversd. (1 din 3. Se
pron, 1 pe secundd): - v .
(a) 3—1—8—T—9: . (0) 6—9mhm B2t e
(c} 5—2—9—6—-1: __

74, () Si giseascd asemidniri intre 3 lucruri (3 din 5):
Prin ce se aseamdnd :
{a) sarpe, vacd, vrabie?

(b) carte, invitdtor, jurnal? ...

(© land, aff, panza? e

d) sulifs, puscd, fmm?

(e} carutd, automobil, fren?

75. (&) S& rezolve probleme de calcul minfal. (2 din 3.
1 minui de fiecare problemé, fara limpul de
enunfare) . . . . . . . . . .
{a) Ce dobidndi aduc 300 fei in 3 ani cu 5"/0 T
(b) Sase lucrdfori au nevoie de 3'/s ore pefru ferminarea

unui fucru, De cédt timp au nevoe 3 lucrdtori? ...
{c} Dac3 1/ kg, cirese costd 15 lei, cat costd 7 kg 2. _.

XIV. 13—~14 ani. 4 teste a cite 3 luni fiecare.

76, (1) S3 cunocasci 50 de cuvinte, (S se vadi lista la
finele caefului): . . . .

77, (2) Sd rdspundi la intrebiri (2 dm 3): .
(a) In fimpul diminefii, cAnd ¢ soare, umbra copacnlor s€

scurteazd sau s¢ lungesle ? I

(b) Ce ori arald ceasul daci schimbim accle intre ele

a oras?2 .

(¢} Cum cintiresti pe balanfi o marfi de 3 kg daci

n'at la indemdnd decit doud greutifi, una de 2 kg. |

gi atade 5kg,?2
78, () Sd facd deosebirea intre rege §i presedinie de
republicd, (2 din 3): . ., . . . . ..., .
() e
) e e
(© s e
9. () S3 dea solufii logice: . . . . . . . ..
{a) Un om care se plimba prin pidure in preajma unui
orag, se opri deodatd, foarte speriat i apoi alergi




repede citre cel mat apropial polifist spupdndu~i c3 a
vizut spAnzurat de craca unuicopac un — unce? ..
{b) Vecinul meu a avui nigle vizitatori foarte ciudati.
Inidi a venit un medic, apoi un avocat gi dupd aceea
un preot. Ce crezi ¢i s'a infimplal in casa ves
ciaului ? I
{c) Un cicbinas crescut cu oile hui in munde nu vizuse
in viata lui nici sat nici oras. Coborind in oriselul
din campi¢ a vizul un firgovej cilarind pe ceva;
Atunci isi spuse in sine ciobinasul: lenes mai este
tirgovetul dsta: Se plimb3d pe siradid sezdnd. Spune~
mi pe ce se plimba tirgovetul gezind? ...
XV. 1415 api. 2 feste a cite 6 luni
80. (1) Si giseasci explicafia unor fenomene si solufti
practice: . . . . ¢ . . . e 4 . . o
(a) Cind ne frigem la un deget suflim ca s3 ricorim
locul rinit. Cand ne ingheajd degelgg iama suflim
ca si le iIncilzim. Cum se explici faptul ci aceeas
actiune are efecte diferite 7 -
(b) Suftim pe un cirbune aprins si acesfa incepe L¥1
ardi cu flicki. Suftim int’o luminare si aceasta se
stinge. Cum se explici faptul ¢ aceeay acfiune are
efecte diferite?
(c) Un sifean cumpirase dela tirg o capri, un lup si o
varzi. In drumul catre casd frebuia s3 freacd pe o
punte ingustdi, Cum irebuie si faci penfru a~si trece
cele cumpirate dincole de apd, tindnd seamd cd lus
pul mindnci capra si capra mindncd varza. Peste
punte nu poate duce decdt un singur animal sau
werw:
81. (s} Si faci un rafionament matematic. (1 minut de
fieccare problem3. 2 din 3): . . .. . . .
(a) Salariul unui lucritor este de 200 lei pe s3piimini;
din acesti bani el cheltueste 140 lei pe sipiamina.
De cét fimp are el nevee spre a economist 3000 lei?__.___
(b) Dacd 2 creicane costd 3 lei, cite creicane pofi cume
para cu 50 de i?
{c) Daca un metru de stofd costd 600 lei, cit va costa
vewm,?

XVI 15—16 ani. 2 teste a cite 6 luni.

82. (1) Si spuni ora cu acele inversate. (2 din 3. Eroas
rea sd nu freaci de 4 minute):. . . . . .
(a) 6.22: —
wseos:
) 246:.
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83.

84.

85.

87.

38,

39.

(2) Sa repefe 7 cifre. (1 din 2 corectd): . . . .
Se pronunfi cam (a) 2—1—-8—3—4—-3-9: ____.
1 pe secunda. (b) 0= T—~2—=8-4-—-7T=5: _.._.

XVIE 16—17 ani. 2 feste a cile 6 luni.

(1) S cunoascd 65 de cuvinte, (53 se vadi lista
cuvintelor de la finele caetului): . . . . . .

(2) Si interpreteze fabule: . . . . . . . . . ..
(a) Hercule si cirufasul:
(b) Fefifa si ouile: R
(c) Vulpea si corbul: N
(d) Plugaru!l si barza: .
(e} Meorarul si migarol: ..

XVII. 17—18 ani. 2 teste a cite 6 luni.

(1) Sa faci diferenfa infre cuvinte abstracte. (S
defineascd 3 confraste reale din 4): . . . .
{a) siriciesmizerie : S
(b} caractersfaimd (reputatie: ..
{c) invidiesgelozie:
(d) evolufiesrevolugie: .

(s) Si repete 7 cifre in ordine inversi. (1 din 3)°

Se pronunii (2) 4=7—~1~0—-5=2: I
1 pe secundd. (b) 5—8—-3~2—9.~4: .
{¢) {—5—=2—-6—3—-8: ...

XIX. 18—19 ani. 2 a leste cile 6 luni.
(1) Sa repete 28 de silabe (1 din 2 absolut corect3) :

(a) Nicolae merge de multe ori in vizitd fa bunica luf,
penfru ca si asculfe povesti: .
(b) leri am vizul un céine drigul: avea pérul lung si
negru, picioare scurfe si o coadd lunga: ...

(3) Sa injeleaga relafii fizice (2 din 3): . . . . .
(a)} Si presupunem c3 aceastd linie orizontali mai fungd
(desenatd in prealabil) e piméntul. Cealaltd linie pers

fect orizontali mai scurti e un tun. Acum, presus

punem ¢i slobozim tenul si obuzul va cidea pe camp

in acest punct {examinaforul reprezinfd planul pimdns

tului printr'o linie lunga, jeava tunului printc’una scurti

ambele perfect orizontale i punctul de cidere a proecs

filului). Ta creionmul si trage drumul strdbitut de proecs

til dela gura fevii pini la ciderea lui: R
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(b} Dvs stifi, ci apa fine la suprafati un peste  aruncat
in ea. Avem aici o problemd. Si presupunem ca
avem o cildare mare aproape plind cu api. Cintir
rind gileata gisim ci atirnd exact 45 de kg. Apoi
aruncim in cildare un pesfe mare de 5 kg. Acum,
Cit va cintiri cildarea cu peste cu tot?

{¢) Dvs sfiti ce inseamni ca pusca sd bati 100 m. [n~s
seamnd ¢i gloanjele merg mult mai departe decat finta
ce voim s3 impuscim. Cu o asemenea pusca ce bate
mult peste 100 de melri este mai ugor si lovim finta
la 100 m. decat finta la 50 m.7 ..

(Raspunsul nusi deajuns, frebue si exp]ice' Tucrull,

XX. 19—20 ani. 2 feste a cite 6 luni fiecare.
00, (1) Si repete 8 cifre. (1 din 3. Ordinea corectd): | ————o

Se pronunji (&) (~2—~5—-3—4—-8-9—-6: ____
1 pe secundd (b)) 4-9—-8=5-3-T7T—-6-2: ...
(c) 8—3—-7T—9—5—4 2. __ .

91. (2) Sd redea ideile principale dintr'c bucald cititi.
(1 din 2. Examinatorul citeste fiecare bucati
cam inir'o jumifate de minut): . . . . . . |
(a) ,Testele asa cum Je aplicim noi au o dubli valoare:

pentru progresul stiinfei §i pentru informafia persoanei
testate. £ de mare inferes peniru stiinfd, si stabileasci
in ce masurd se deosebesc camenii gi carl sunt facs
torit de cari depind aceste diferente. Dacd putem se~
para influenja ereditifii de influenfa mediului, am
putea atunci 83 aplicim cunoglinfele noaskre in asa
fef, incat si cilivzim evolufia umani. Am pulea ine
drepta defecte in unele cazuri 51 am putea desvolia
aptitudini pe can noi altfel lesam neglija.” O
(b} wDespre valoarea viefti sunt multe pireri. Unii spun
c3 ¢ bund, alfii ci e tea. Ar fi mai aproape de ade-
vit 53 spunem ci viaja este mediocrd, pentruci pe
de o parie, fericirea pu este niciodati aga de mare
cum am dorieo noi, iar pe de alti parle nenorocirile
noasire nu sunt niciodati asa de mari precum ni lesar
dori dusmanii nogtri. Aceasti mediocritate a vietii o
apird s3 nu fie cu lotul neconvenabili pentru noi,*. ___.

XXI. 20—21 ani. 2 fesle a cile 6 luni.

92. (1) Si repete 7 cifre in ordine inversi (1 din 3):. | .
Se pronunti (@) 4—1—=6-2-5-9-3: ..

1 pe secunda b} 3—8-2~6-4~7~5: R

(€ 9-4—5—-2—-8-3~7: ...
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93, (2) S3 giseascd solufii la chestiuni de agerime mine
tald. (2 din 3. Prima 5 minute, Celelalte 2
cite 1 minut. Dacd subiectul n’a injeles I»a

chestiune, examinatorul explicd): . . . . .
{a} O mamd Igi frimite bdiatul la ria ca s3-1 aducd exact
T litri de apd. Ji di o'cani de 3 1 i o cand de
5 1, Sdsmi spui, daci ai fi in locul biiatului: cum ai
pufea misura exact 7 L. de apd, neinirebuinfind nis
mic aliceva decit cele 2 cani g1 fard si incerce pe
ghicite. Trebue si Incepi prin a umplea cana de 3 L
mai intii. Amintestesft cd ai o cand de 3 1. si una
de 5 1. si trebue s3 aduci inapoi exact T L@ ...

(b) Aceeas chestiune, numai ci biiatul capitd 2 cini de
5L si 7l sitrebue si aduci inapoi 8 1 Incepe cu
cmade 5L

{c) Aceeas chestiune, Cele 2 cini sunt de 4 L si de
9 I si trebue s3 aducd inapei 7 L. Incepe cu cana
de 41

XX, 21—-22 ani. 2 feste a cile 2 lunt,

04, (1) S3 rezolve mintal unele probleme. (2 din 3.
Pentru (2) 1 minul. (Pentru (b) si (¢) cite 3

minute}: . . oL oL . . a e e e e e e e

(a) Presupuneti ¢i s'ar descoperi un medicament, care
aplicat unui om, n'ar mai avea senzafia de durere
pentru restul viefii. Ce efect ar avea aceasid dess

copetire 7
(b} Intt'o adunare erau 110 persoane, dar barbafii erau
cu 100 mai mulli ca femeile, Cife femel erau in
adenare? .
{c} Un biiat spunea: eu am tot atifia fraft cite surori,
Sora lui spunea: en am de doud ori mai mulfi frafi
decat surori. Cafi copii de fiecare sex erau in acea
familie ?

95. (1) Sa raspundi la infrebarile: . . . . ., . . . .
{a) Teava unei pusti militare nu este pe dinjuntru ne-
12da, ci are sipate niste finii in formi de spirald sau
surub. Ce avanlaje are feava cu linii in spirald fajd

de teava care ar fi neledi, de vreme ce feava netedi

nu opune glonfului nicio rezistenja” ...
(b) Inir'o cutie se giseste un mare numir de gloante
cam de 8 mm. diamefru. In parte sunt de ofel, in
parte de arami. Ambele feluri sunt nichelate, incit
nu se pot deosebi pe dinafard. Dvs, frebue si ses
patafi gloanjele de aramif de cele de ofel. Aritafi
cum afi pufea face asorfarea asta cit mai simplu si
mai repede: .

(¢) Presupunefi ¢i apa ar avea numai a zecea parte din
greutatea ei reald, Ce urmiri ar avea acest lucru? .____
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I. Zeul Hercule si cirufasul, Un om mercg'za cu e¢iruta pe un drum de fard,
cind deodati roatele se infepenird intr'un hogas. Cirufasul nu ficu altceva, decit isi
privi cirufa si implord pe zeul pufernic Hercule sisi ajute. Hercule veni, privi pe
om §ici spuse: ,pune umdrul la roatd omule si di biciu beiler*. Agpoi se ficu
nevazuf,
Invijamintea

IL. Liptireasa si planurile ei. O fetiti ducea pe cap o gileatd cu laple la
otas. Pe drum isi ficea planuri: ,cu banii de pe lapte voi cumpira 4 gdini; giinile
vor face ce! pulin 100 de oud; ouile vor produce cel pufin 73 de pui; cu venitul
din vidnzaraa puilor, am si-mj cumpdr o rochie noui in locul celei sdrenjoase de pe
mine“. In clipa aceea privi in jurul ei incercind siesi inchipue cum irar sta cu noua
rochie ; in aplecare, cildarea i-a alunecat de pe cap, rasturndndu-se tof laptele pe jos.
Din toate planurile ei nu s’a ales nimic,

Invitimintea: e

III. Vulpea si cotbul. Un corb furase o bucald de brinzd, pe care o linea
in cioc, agdjat de ramura unui copac. O wvulpe care trecege pe acolo ii veni pofti de
branzd si grdi cifre corb: ,ce frumos eslhi! m auzit ca frumusetea voch dsfale nu
este mai prejos de frumusetea formelor §i a peneler. N'ai vrea si cinfi pulin ca si
vid daciri adevirat?® Corbul a fost aga de incintat de ateasfd lingugire, incar
deschise ciocul s3 cinte, scipand imbuciiura, pe care a infulecal«o indata vulpea.

Invatimintea: e

1V, Plugarul gi barza. Un plugar asezi citeva cipcane 83 prindd ciorile cark
ii ciuguleau sdminja de pe ariturd, Printre ciori s'2 prins in laj $i o barzi. Barza,
care inir'adevdr nu furase nimic, implord plugarul sd- crute viata, zicind ¢i ea este
o pasire cu un caracter foarfe bun, ci ¢a nu se aseamani deloc cu ciorile g ca
plugaru) trebue si aibd mild de ¢a. Dar plugarul ii rispunse: ,tesam prins impreuni
cu aceste tilhdroaice, cu ciorile, frebue sd mori mpreuni cu ele®.

Inviigmintea: ___________________________

V. Morarul, fiul sau si migarul. Un morar cu fiul sdu se duceau cu miga~
rul lor la tirgul din apropiete, ca si«l vindi. N'au mers mult, cind auzird pe un biiar
spunind: ,ce oameni natingi, merg amandoi pe jos, <ind unul dinire ei s'ar pulea
sui cilare®. Datrdnul auzind acestea fisi urcd copilul pe mégar, el riminind pe jos.
Peste putin Intilnit3 nigle cameni. ,Jac3 o pozni“ spuse unul dintre @i, ,lenesul cek
de biial merge cilare, pe cind fatdl lui, om bitrdn, merge pe jos®. Awuzind acesiea,
mararul isi didu jos bdiatul §i se urcd el pe migar. Nu merserd mult asa, cénd
intalnird niste femei, cari strigard: ,Cum pofi, om lenes ce esfi, 53 mergi cilare fird
sisfi pese de bietul copil, care abia line pasul alituri ?* Auyzind astea bupul merar,
igi sui copilul aldturi de el si pornird la drum. ,Ho, ho, cdini de ocameni ce suntefil
Mai degrabd voi amdndoi pufefi duce In spate pe sdrmanul animal, decdt sd va ducd
el pe voi amindei“. ,Foarte bine®, zise morarul, ,si incercim®. Sirird jos amandoi,
luari o fringhie, legard picicarele migarului 5i incercari si~l duci. Dar cind si
freacd peste un pod, mdgarul a inceput s3 se shati speriat §i cdzu in riu.

Invititura: .
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VOCABULAR.

1. hainid 1. portocald _______ e
2. robinet _ 2. peltic

3. 3. pace ...

4, 4. a urla

5. S.ograbd e
6. 6. plutire

T sdndfate ... 7. ghitard

8. clipeald L =~ <1 S,
9, arami . 9, nepohticos
10, curs e 10, sondagiu e m

1 porC e 11. inleresant

12.afard______ oo 12. sgardi -
13 sud 13, cutremur .
14, lecturd o e, 14, receptie

15. inchisoare ... 15. majestate ____ ... -
16. dibdcie_____________ . 16. comoard

17. excursie 17. abuz

18, vl e, 18. scarfdire e
19. a asigura ______ . 19. amendi _

20, nerv : 20. spochiv________ ...

21. scamator I 21, maimubesC e,
22. respect 22. a fosni

23. doaga 23. sgarcit

24. brunet 24, arepune _____ ..

25. istericale 25, partficularitate

26. Marte 26. constiincios
27, mozaic _ 27. prisos

28. avplinge_________ . 28, moneda

29. neprefuit - 29. delapidat -
30, disproporfionat _______________________ 30, promeontoriu ... .-
31. tolerat 31. avaritie

32. neindeminatic 32. gelafinos .

33. pradare ________ 33. sediment o
34, lotus 34, filanfropie .

35. a pigubi __ 35. irenie
36. scorpie e 36. incorporat -

37. obraznicie 37, ainfdsa oo
38, ros.. . 38, exaltare

30, sapun ... . ainfura
40. incrustare 40, nobil

41. refroactiv. . 44, adancime

42. sur 42, laic

43. acromafic 43. mocirla

44. neglijenta 44. intelept

45. cazuisticd ..o . 45, bared ..

40. pescar, . - 46. teosofie

47, suderific o 47. precipifare __

48, podium _________.____ 48, paleologie _______

49, supdrare 49. homunculus

Q. complol 50, scolcd s
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Instrucfiuni pentru aplicarea §i cotarea testelor.

}. Practica festelor mintale cere mult fact si este anevoioasd mai ales in
examinarea copiilor. Aici nu putem da norme priviteare la atitudinea examinatorului,
nici reguli privind aplicarea fiecdrui fest in parte, asa cum ar fi necesar. Din lipsd
de spaliu amdnim pentru un nr. viitar al B. publicarea unor asemenea norme.
Neapirat necesare sunt raspunsurile si solufiunile corecte pentru fiecare test, mai ales
incepind cu testul XIT sau XIIL

2. Examinatorul trebue s3 gtie singur cu ce an va incepe aplicarea testelor.
Cu un copil de 5 ani sau cu un adult, de aparenfi normald, nu vom incepe cu
testul de 3 luni. Principial nu trebuie ocoliti oboseala de a aplica subiectului feste
foarte usocare cu 2, 3 si chiar mai mulii ani in urm3 s1 vom confinua sisl intrebdm,
chiar daci nu mai rispunde corect, din lestele pe 2—3 ani inainte. Se infelege dela
sine c3 in cazul unui copil excepfional inzestrat, — lucru pe caresl deducem repede
din rispunsurile exacie depigind efatea cronologici — ¢ste necesar sid-] intrebam din:
toati seria fesielor {deci si ale adultului superior), chiar dacd copilul este sub 11
sau 12 ani.

3. Cofarea se face nofdnd in coloana din dreapta testelor cu - sau — dup¥d
cum iesiul a fost sau nu rezolval. Am aritat la fiecare ¥, la cdte intrebiri frebue
si raspundi subiectul, pentru ca lestul 33 se considere rezolval. DPunctele obfinute la
flecare test se frec in fab. 1, se totalizeazd si se cileste in tab. 2 elalea minfali co-
respunzitoare nerului de puncie obfinut. Se calculeazd coeficientul de infeligentd dupa

E. M. X100 | . 1 L v (1
formula : TRy, dise citeste apoi in lab. 3 calegoria mintali corespunzie

toare, Peniru simplificare transformdm anii in luni.

4, Exemple: (a) Un copil de 7 ani ¢i 11 luni (implinite) a cobfinut 41 de
puncte. Am inceput cu testul IV, unde a rispuns la toate intrebirile: & punce ;
testul V, idem, & p.; din festul VI ia numai § p.; din festul VII, 2 p.; jar din
testul VIII nu ia decit 1 p., in total 20 p. Din fab, 1 vedem, c3 pind la testul III
inclusiv, sunt iotalizate in coloana 3 deagata 2t de puncle, pe cari le considerim
obfinute, inirebarile. respective fiind ugoare pentru etatea subiectului i pe cart le
adiopim la cele 20 de puncte ca rezultat al examindrii, deci 41 de puncte.

Citim in fab. 2, c3 etatea lui minfali corespunzifoare acestui nr. de puncte

este de 6 ani si 4 luni. Inidi, subiectul ¢ un ,intirziat mital* cu 1 an si 7 luni
6.4 > 100 76 <X 100
Coeficienful inteligenfei nial di formula: C. L = ?>§1 = >9<5 =80, Din

cifitea fab. 3 vedem ci aparline categoriei ,intdrziat minial*, ,prost* sau ,slab (pt.
adult, inapoiaf).

(b) Un aduli de 56 de ani cbfine 84 de puncte. Tab. 3 ne di elatea mintals

198 X 100
de 16 ani i 6 luni. C. I. = "—'1%— = 118. Categoria lui mintald ¢ ,bun* sau

»degtept”. Pentiu adolescentii dela 14 ani in sus ca §i peniru adulfii de orice etate,
numiforul rimdne acelas: 4 ani sau 168 de luni, Asta, pentru molivul ci indeobste
infeligenta creste numai pdnd la 14 ami. Dupi aceasti efale se acumuleazd doar ex~
perienja personald si se Imbogifesc cunostinfele, dar functiunile infelectuale rimin
stafionare.

Materialul necesar aplicirit testului: creion, hiriie obisnuifd, un alimeni (o
bucati de zahir cind avem de examinat copii mici), obiecte casnice si familiare ca:
o chee, o furculifd, o lingurd, 4 bucdfi de steff sau hirtie coloraid in rosu, galben,
albastru si verde si cite una din toate monezile noastre.
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Zusammenfassung, ~ Wi brachten in ruménischer Sprache den , Stanford
Levision® genannten individuellen Infelligenziesi, den wir in manchen DPunkien
abgeindert haben, Von den Varianfen, die Terman in seinem Teste einigemal
doppelt angefiihrt haf, haben wir diejenigen beibehalien, die den folgenden Bedins
gungen entsprechen: . Keine Schulbildung voraussefzen und so auch bei Kindern
im Vorschulalter und bel erwachsenen Analphabefen anwendbar sind. 2. Ohne
kostspieliges Material (iiberhaupt ohne Material) angewandf werden kdnnen. 3. Der
Test in der von Terman angegebenen Form, war auf das Infelligenzalter zwischen
3 und 18 Jahren beschrinkt, In der von uns gegebenen Form, die mil Hilfe der
Kuhlman'schen Revision erginzi wurde, kana die Infelligenzprifung bereils.
bei einem Infefligenzaiter von drei Monaten begonnen und iiber 18 Jahre hinaus
bis 22 Jahre angewandt werden. Der Test enthill den Text und die notwendige
-(Febrauchsanweisung und eine von uns berechnete Tabelle, in der die Intelligenzs
koeffiziente fir Erwachsene von 14 bis 22 Jahren enthallen sind.

LCauzele mortalitafii copiilor de 0—14 ani, la diferite
varste, pe sex si mediu

de
Dr. PETRU RAMNEANTU

Collins D. S., distinsul stafistician al serviciului sanitar din
Sfatele Unite ale Americii, intr'o lucrare oficialdl, a scris, ci mortas
litatea infanfild si cauzele ei confinui si ocupe un loc insemnat in
discufiunile de sinitate publicdi de acolo, Aceastd consfatare a exs
primateo, dupd 1924, cind mortalitatea infantili la ei, deja a fost
redusd, dela 100, cdt era in 1915, la 71, adicd cu 29", Spiritul de
observatie a fost just, flindcd de atuncd pind in 1935 sciderea a
confinuat, ajungind ca proporfia morfalitdfii infantile 53 fie de 522
Compardnd afil scdderea, ci! si proporfia din urmi la care a ajuns
morfalifatea infanfili in Statele Unite, cu mersul morfalitifii infantile
dela noi, care in 1881—85 (Vechiul Regat) a fost de 179,54, iar
pind in 1931 —35 (fara intreagd) s’a urcat la 182.1%, ne dim seami,
cit de frecvent ar trebui si fe discutatd aceasti problemd la noi.
Fird indoiali, ea ar trebui 83 fie, in orice imprejurare, preocuparea
principald a organelor sanitare, flinded in materie de sinifate publici
nu ¢ permis si nu prevedem inainte cel mai pufin cu 25 de ani.
Qri, dacd privim viitorul nosiru demografic prin fendinja descrisi de
declinul accentual al nafalitdfii si°' de menfinerea constanti a mortalis
tafii infanfile din ultimii 5 ani, observdm, c3 afunci vem avea o forf3
de inlocaire foarte redusi a sfocurilor de populatie imbatriniti.
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Natalitatea si mortalitatea infantili din Romania in anii 1934—35%).
Tabela Nr. 1.

N | . | Mart. infant.
ANI n Natalifatea 12 100 o, v,

| o

1931, 334 18,0
932 | 359 18.5
1933 | 320 17.4
193 4 324 182
1935 | 300 18.2

DPrelungind iendinfele acestor 2 fenomene din ultimii 5 ani,
prin ajutorul [liniilor de regresiune dreaptd, dupad cum am si procedat
in grafica urmifoare, penfru proximii 5 ani, observim, ci, deja la
sfirgitul anului 1940, nafalifalea va alinge un nivel care abia va mai
permite faji de morfalitatea generali de astizi, un excedent natural
foarte usor, iar morfalitatea infantili are fendinti chiar de o urcare
foarte ugoard. Aceasta denoti, ci proporfia fifrefului din populafia
folald, va scddea incurind, -jar pufin dupd aceea, cind generafia
aceasla va ajunge in plind virstd de procreare, nafalitaleca se va res
duce atit de mult, incit instalarea deficifului natural devine o cons
secinfi de neinliturat, cit cid se va reveni la o ferfilitale normald.

Natalitatea si mortalitaica infantili dela 1931—35 si tendinja lor in 1936-1940
Cirafica Nr. 1.
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Faji de aceasti perspectiva neplicutd, noi nu numai, ci nu
nesam obisnuit, ca 8i frimantdm aceastd problemi, dar nici nu avem
prea mult maferial documentar prelucrat, desi dupd cum hotdrit s'a
pronunfat Dl Dr. Manuild, aceastd lipsi nu mai consfiluie o cauzi
acceplabild, deoarece material statistic crud avem din belsug.

Astfel, avind la indemini datele statisfice din anul 1934—35,
publicate de citre Instifutul Cenifral de Stafisticd, lunar gt defailat,
pentru prima datd in fard, nesam propus, ca in urma unei analize a
morfalitifii infantile si a copiilor dela 1—14 ani care va observa rigus
ros mefodele sfafistice, si desprindem unele concluzii cari ne indica
solufii de realizare practici pe ferenul combaferii, atdt a mortalitdfii
infantile, cit si a moralitdfii celorlalfi copii care la noi incd e foarte
urcata.

Idealul ar fi fost ca si analizim cifrele unui an scutit de orice
abatere dela norm3, dezideral care se va putea ajunge numai dupi
ce vom avea date publicate in defaliv pe mai mulfi ani.

Ne vom servi numai de datele anului 1934, deoarece in cursul
anului 1935 am avut epidemia de gripi care dupd cum stim® a
atacat in special varstele mici ale populafici. Anul 1034, a fost cas
racterizat, dela inceput pini la sfirsit, prinir'o exacerbare a rugeolei,
prin proporfii mai urcate ca de obiceiu a mertalilifii de scarlating,
difterie, febrd tifoidd si paratifoidd in lunile de toamnd si iarni si mai
ales prinir’o torfalitate foarie pronunfati de diaree si enferiti a cos
piitor sub 2 ani, in cursul lunilor de vara. .

Pentru ca concluziille la cari vom ajunge s fie inferprefate la
justa lor valoare, era nevoie s3 aminfim aminuntele de mai sus, la
cari mai adiogdm urmiloarele, referifoare la temperatura din ulfimii ani,

Temperatura aeruhui in C* in anii 1931 —-34.

1931 1932 1933 1934
Mijlocie 10.5 109 9.2 11.5
Maximi absolutd 38.6 358 363 3r.4
Data cind s'a produs 16, VIIL — 21, VIIL 5. VIIL
Minima absolut3 —~17.7 —189 —23.8 —18.2
Data cind s'a produs 3.XI1L — 28. L 4. IL

A) Variatia mortalitéfii copiifor dela 0— 14 ani in raport cu
sfarea civild, vérsta, sexul gi anotimpul.

Starea civild e un factor, care are influentd importanid asupra
favorizirii sau impiedecdtii mortalitdfii copiilor.
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Datele de cari dispunem sunt numai penfru virsia dela 0—1
an. Calculind morfalifatea infantili pe stare civild, adicd raportind
decesele sub 1 an, de o anumitd stare civili, la 1000 de nidscufi
vii de aceeasi slare civild, am obfinuf urmdtorul rezuliat, reprezentat
grafic:

Girafica Nr. 2.
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Fiari excepiie, in orice lund din an, atdt in mediul rural, cit
si cel urban, nelegifimii au avut o mortalitalifate mai urcati, decit
legitimii. Aceastd deosebire ¢ demonstrati si de proporfiile calculate
numai pe ani (nu si pe luni), referitoare la Vechiul Regat pentru
anii 190183,

Diferenta, dintre tnorfalitatea nelegitimilor i a legitimilor, ¢ mai
pronunfati in mediul urban, decaf in cel rural. Aceasta dovedeste, ¢
nelegitimifatea predispune la ocrofire insuficienti sau tofald, mai ales
copiii din orase. Din lipsd de cercefdri, nu ne pulem pronunfa, daca
mortalifatea mai ridicali a nelegifimilos, se datoreste numai unei lipse
de ocrofire post=natali sau fine si de factorii preconcepfionali si pre«
natali, cum ar fi in ptimul rdnd bolile venerice, cari in acest caz, ar

frebui ca in familile cari fr¥iesc in concubinaj si le gisim mai
frecvente,

3
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Tot din acesle diagrame, mai observim un fapt destul de im~
portant. In pericada de vard, cind mortalifatea infantili a crescut sub
influenta diareei si enteritei, urcarea a fost paraleld intre legitimi si
nelegifimi,. atit in mediul rural, cit si in cel urban, desi nesam fi
asteptat, ca nelegilimii, fiind mai expusi, si prezinte o morfalifate
mai ridicati. Paralelismul acesta, demonsireazd prin cifre, fapiul suss
finut de D! Prof. Moldovan, ci diareea si enterita are la baza dess
voltirii ei o modificare a florei microbiene infestinale, care se instar
feazi deopotrivd la orice categorie de copii. Imprejurdrile sub care se
produce aceastd modificare a florei, e un capitol din patologia infans
fili, care la noi merifi cele mai ample studii. Numai dupi o cunoasg-
fere precisi a acestui momenf, vom reusi si combatem cu succes
urcarea exiraordinar de mare a gastrocenteritelor copiilor sub 2 ani
din cursul verilor,

Forja mortalitdfii copiilor dela 0-—14 ani, variazd foarfe mult si
dela o varsti la alla. Variafiunile sunt reale numai atunci, cind
decesele de o anumitd vArsld si sex sunt raporfate la populajia de
aceeasi categorie, adicd cdnd calculim mortalitatea specifici pe vdrsta
si sex.

Pentru anul 1934, rezultatele le redim in fabela gi grafica

urmatoare.

Mortalitatea copiiler sub 15 ani pe virsta ¢i sex in Romdnia in anul 1934%).

Tabela Nr. 2.
‘ A n u l 1 9 3 4 i
! Virsta in ant l
MToate v. J0—1an | 1—4 | 5-9 | 10-14

Sex

J Populatia Biarbafi || 3,331,774 342,592| 1,056,132 1,161,803| 771,247
Pola 1L VIE* Femei | 3,261,865 333,066 1,034,449 1,144,898| 748852

Decese din Birbati | 111,422 61,472 39,087 7,193 3,668

infreg anul Femei 98,867 50,048 38,024 6,923 3,872

Mortalitatea Bairbati 334 179.4 37.0 6.2 48
| la 1000 Femei 30.3 150.0 36.8 6.0 5.2

* Populatia dela 1, VIL 1934, am reparfizat-c pe virsii, conform proporfiis
lor dela 1930.

Mortalitatea copiilor sub 1 an, e de 4 ori mai urcati, fatd de
a copillor de 1—~4 aniside 30 de ori fajd de a copiilor de 5—14 ani.
In primul an de vieajd, are urmifoarea variafie, calculati prin
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raporfarea numdrului deceselor de orice védrsti adjustate la un an, la
num3rul niscutilor vii din anul 1934.
Forfa morlalitdfii sub 1 an pe sex la diferite virsie in 1934%).
Tabela Nr. 3.

Nr. nisc=vii=B.: 314,747; F.: 297,377.

| N [ Nr. deceselor sub 1 an
1l ‘ Media pe zi .o | La 1000
| VARSTA || Observate do varsts Pe 1 an de virsti syl

] Biiefi | Vele | Biieti | Fete Biieti Fete Biieti | Fete

| Toate varstele | 61,472] 50,048 168.4] 137.1| 61,472 | 50048 | 195.3] 1683

0—1 zi 1,509 1,091 1,509; 1,091 550,?% 398,215 | 1730.0] 1339.1
| 1=6 zile 11,051 7,986[1,841.8/1,331.0] 672,257 | 485,815 | 2135.8) 1633.7
D T—29 zile 112,545)10,243) 5454 44541 199,071 | 162,571 | 632.5] 546.7)
i 1—6 luni | 24,967}20,655 164.3| 1359 359,970 49,604 | 1905 1668
i T—11 loni 11,400/ 10,073] 62.3] 55.0] 22,740 20,0735 €221 675

1
i
|
|

Calculati forfa morfalitifii varstelor sub un an, in acest fel,
desi nu este atit de corect ca prin procedenl fabelelor de vieatd, obe
servam, ca morfalitatea copiilor de 1—6 zile se prezinti mai urcatd,
decit a celor de o zi, iar copiii de 7—12 luni o au cea mai redusi,
fati de toate varstele primului an, Rezulfatul acesta diferi funda-
mental, de inferpretdrile cunoscute pdnd de prezen!, cari pe baza
distribufiei pe vérsti la 100 din tofalul deceselor sau chiar prin ra~
porfarea lor la numirul ndscufilorsvii, ne arifau, ci cele mai multe
decese se produc infre luna 1—6 de virstd si in cea dela 7~12
luni. Lroarea in inferprefarea din urmd a provenit din cauza ci nu
s'a finut seamd, ci decesele dela 1—6 luni, cuprind copiii din 152
de zile de varstd, iar grupa dela ¥—12 luni confine decese din 183
de zile, pe cand grupa dela 0—1 zi, spre ex., cuprinde numai copiii
decedafi dintr'o singurd zi de varsta.

Forfa mortalitdfii copiilor dela 0—14 ani pe sex §i varstd in
Roménia in anul 1934. (Proporfile sub 1 an sunt calculafe la 1000
de nisc.evii dupidce au fost adjustate la varsta de un an, conform
tabelei Nr, 3; pentru celelalte virste sunt dupd tabela Nr. 2; hartia
< semilogaritmici).
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Graﬁca Nr, 3.
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Mortalitatea copiifor sub 1 an atdt de diferitd, dela varstele mic
inspre cele mari, ne demonsireazd pasii reali cari trebue si sfea la
baza luptei contra morfalitafii infantile, Astfel orice striduinjd, care
va neglija in ansamblul ocrofirii prenafale, inregisirarea gravidelor sk
care nu inregistreaz3 §i preia sub ocrofire pe copilul nou ndscut inca
din ziva nasterii, va obfine acelasi insucces in reducerea mortalitdfii ins
fantile, ca si epidemiologul care descoperd cazurile de boale infectos
contagioase la 3—4 sipldmani dupa debutul lor. Cifrele de mai sus
ne evidenfiazd, ci ¢ absurd si sperim, obfinere de rezultate in coms
baterea morlalitiii enorme din prima lund a copiilor, atdta fimp, cat
serviciile sanitare, iau cunostinii de o nastere la sfarsitul lunii sezo~
nicte, cind trebue si-si informeascd raportoale. Colaborarea dintre ofi=
ciile comunale de stare civili si servicile sanifare gi trecerea celor
judefene si municipale sub auforifafea sanifard, o credem necesard
unui inceput de acfivilate sanifard sericasd pe acest tardm,

In raport cu sexul copiilor de 0—14 ani, in general, biielii aw
mortalitatea mai urcati decit fetele. Dela o varsid la alta, constatim:
insi si o inversare: dela 10—14 ani, proportional mor mai multe fete
decat biiefi. Diferenja in favonul fefclor ¢ mai accenfuatd in primut
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an de vieald, maximi find imedial dupd nastere, conform proportiilor
din ultimele doud coloane a febelei precedente. Aceasta reiese si din
grafica de mai inainfe,

In etiologia diferenfei dintre mortafilatea pe sexe, la virsta sub
1 an, avem convingerea, cd facforit ereditari si consecinfele injuriilor
din timpul nasterii joacd rolul cel mai de semd. In sprijinul acestei
afirmin, vine raporful dintre valoarca diferenfei pe sex §i vdrsta coe
piilor. Diferenfa e mai urcati la virstele mai mici. Ori, dacd ea s’ar
datori unor faciori cari survin in cursul viefii, cum ar fi avitaminoza
pe care dl Popoviciu®, o crede mai frecvent prezentd la biiefi, decat
la fefe, atunci inseamnd, c¢3 aceastd diferentd ar trebui sd creasca pa-
talel cu vérsta, La fel, in raport cu mediul, dacd diferenja s'ar datori
lipsei de vitamind antirachiticd, mai manifestd la baiefi, atunci copiii
-din mediul urban cari profiti mai pufin de razele uliraviolete, ar trebui
.83 dea o diferentd pe sex mai urcatd, decdt cei din mediul rueral,
Dup3 proportiile calculate, aceasta, insd, nu are loc.

Rezultatul obfinut aici si inferprefarea pe care iro dim, e de
.acord cu cele exprimate de Woodbury” si Pinard si Magnan. Asupra
acestei probleme, in cursul lucrdrii de fafi vom mai reveni.

Mortalitatea biiefilor se menfine mai urcatd fafd de a fetelor si
la virstele de 1 —4 ani si 5—9 ani. E gi firesc s3 fie asa deoarece la
aceastd varstd, in vigoarea fizicd aproape ci nu existd diferentd intre
sexe, tar baiefii prin felul viefii lor sunf mai expusi decit fetele.

La varsta de 10—14 ani, fetele prezintd morfalifate mai urcatd
decat biiefii, desigur ca o consecinfi a debilitdfii lor fizice mai pros
nunfati fati de a biiefilor. In capitolul care urmeazi, vom vedea caus~
zele de deces cari confribuesc la formarea acestei diferenje pe sexe.

Mortalifatea copiilor de 0—14 ani, variazi foarte mulf si in ras
pori cu anofimpul, Mortalitatea infantili si a copiifor de 1—4 ani, a
fost mai urcatd in lunile de vard, in cursul toamnei st la inceputul
iernii, Mortalitatea celorlalte virste a fost aproape egald in fot pare
cursul anului.

In raport cu temperatura din anul 1934, urcarea mortalitafii in=
fantile si a copiilor de 1 —4 ani din timpul lunilor de vard e dispro=~
porfionat de accentuatd, ceea ce inseamnd, ci morfalifatea copiilor de
aceste varste, ¢ in funcfiune si de alfi factori climafici in afard de
caldura.

Tindnd seami si de sex, constatim in raport cu anofimpul, cd
‘mortalitatea infantild a béietilor, in orice lund, a fost mai urcald decat
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Mertalitatca dela 0—14 ani pe virsid, sex si anolimp in Romania fn anul §934%)..
(Proporfiile dela 0—1 an sunt calculate la 1000 nisc.evii, jar celelalfe sunt la 1000
Ioc. de aceeasi categorie.)

Tabela Nr. 4.
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a fetelor. Aceasti diferentd, o citim, de alifel, fird excepfie in intreaga
perivadd dela 1932—35, dupd cum reiese si din grafica urmatoare.

Cirafica Nr. 4.

Morfzitartos /)yf?ﬂ;{é'})e sex

2 rgpart o sezomd) in RomSng inani 7932-35.

2 r
2 [J"’ . c:-(c:.;?ena’a
10 rons - . RBEes
Ey y
t ———— =l
280 %
20
Zso | o
- S50
240
230
2é0 ¢
. h
2 A i
Zor s H
L Tepo ] A :
780 ! [ \/ LS
| 77 ~7 N} Yoo
ré0 ™~ ;
5 \/r N e
\
ECR - TN
ef-74
720%
e
70 I bt b bbb s b e e N
2 A i e WV N et p 8 X R dnds o ar av w w w weid X R AP o moay W g 7O A llt/ HooR A SRS Mok R XM lﬁl
~ TP32 7433 TG 34 7935

Clar, in nicio lun3, morfalifatea biiefilor nu a devenit egald cu
a fetelor. O lipsd a vilaminelor, care in sezonul de vard ar interveni
mai ales la biiefi, iar in timp de iarnd si posturile refigicase la am=
hele sexe, egalindu-le morfalitatea sau chiar urcindu-o pe a fetelor
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deasupra celei a biiefilor, dupd cum susfine dl Prof. Popoviciu, —~
bazat pe 26 de decese, 12 biiefi si 14 fefe — ci ar avea loc, nu se
poate observa din sutele de mii de decese pe cari ni-le oferd fara ine
freagd in curs de patru ani.

Mortalifatea biiefilor se menfine mai urcati decit a fetelor in
orice lund de sezon si peniru copiti dela 1—4 ani, cu excepfia luni-
lor August si lanuarie, care nu ne dau dreptul si stabilim vreo
reguld,

Dentru varstele 5—9 ani gi 10—14 ani, in legiturd cu anotim=
pul, nu putem sfabili, Infr'un senz sau altul, o diferentd in mortali=
tatite sexelor,

B) Cauzele de deces a copiilor de 0—14 ani in Romania
in 1934,

Cauzele de deces la copiii sub 15 ani, variazd aga de mult in
raporl cu virsta, anofimpul, dela un an la galtul, cu sexul, situafia
geografici, mediul fiizic, rasa si alfi factori, in cat orice analizd care
nu fine seami de acesti factori, ugor poate si ne dea rezultafe false.
Tatd cdfeva deosebiri provenite mai ales din cauze geografice gi me~
diul social., Cele trei anchefe, ficute la noi in acelasi an, in 1931, s
dupi acecasi metodd propuse de organizafiunea de igiend a Societdtii
Nafiunilor, ne dau cauzele principale de deces din primul an al cos
piilor, sub trei ordine diferite. D1 Prof. Popoviciu® lesa gisit in ors
dinea urmitoare: alte boli infectioase, turburdri digestive, debilitate
congenitald, boli infecfioase specifice. DI dr. Alexa™ lesa ingirat asifel ;
debilifate congenitald, boli ale aparatului respirator, turburiri diges~
five, boli infectivase, iar Ds dr. Negrescu!? lesa gasit in felul urmaitor:
alte boli infecfioase, maladii infecfioase specifice, turburiri digestive,
debilitate congenitala, :

Noi in ancheta prealabili organizarii pl3sii sanitare model din
Giliu'®, pentru anii 1924 —28, am obfinut, tot in ordine descrescindi,
urmdtoarele cauze: debilitate congenitali, turburdri digestive, maladiile
aparatului respirator,

In aceeasi plasd, in anii 1931—33"3, principalele cauze de de=
ces la varsta de 0—1 au fost: boli ale aparatului respirator, debilitate
congenitald, tulburdti gastrice.

Pentru a avea o orienfare pe infreaga fard am infocmit pentru
anul 1934, cinci fabele fin cari finem seami de factorii cei mai ime
porfanfi de varstd si anofimp. Din lipsi de spafiu am renunfat si
dim date si pe mediu rural, sau urban. Ca si explicim mecaniss
mul producerii diferenfei pe sex, am prelucrat datele si in rapor cu
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acesta. Pentru a ugura orienfarea in afitea proportii, dela inceput, dim
o schemd prin care evidenfiem, variafia cauzelor de deces in raport

cu vdérsfa,

Cauzele de deces pe virstd in ordine descrescandi.

Tabela Nr. 5.

T —— —_—————
i' 0—1 2 1—6 zile 7—29 zile 1—6 luni
I — —
| Debilitate con- Debifitate cons Debilifate cons Debilitate con-
X genit, (158) genitald genitald yenitali

Nagterez premalurd

(159)

Censecinfele
nagterii (160}

Boli infeci. si
parazit, (1 —44)

Nagtere prematurd

Boli infect.
si parazit.

Boli ale aparat,
tesp. (104—114)

Diaree si enteritd

(119)

Vicii de confors

C . matie (157)
auze eXierne - .
(172 -193) (“‘;“as;g‘rﬁ‘e'e

Celelalle cauze

Cauze exlerne
__ Celelalie cauze

Nastere prematurd

f Boli ale aparat.
respirator

Boli infeef. si
parazit.

Diaree st enferifd

Vicii de con-
formatie

Cauze exferne

i Celelalte cauze |

Diaree si enteritd

Boli ale aparat,
regpirator

Boli infect. si
parazit.

Cauze exferne
Nastere prematuri

Vicii de con=
formatie

Celelalte  cauze

Diaree si enteritd

Nagtere prematury

T—11 luni

1—4 ani

5~9 ani

10--14 ani

Bel: ale aparat,
respirator

Debilitate cons
genitali

B

Boli infec). si
parazit,

Cauze externe

Vicii de cons
formafie

Celelalte cauze

Boli ale aparat,

respirafor

Diarce si enteritd

oli infect, i
parazi.

Diaree si enteritd
peste 2 ani (120)

Cauze externe

_i Celelalte caure

Boli infect, si
parazit,

Boli ale aparat.
respirator

Diareec si enterifd
Cauze externc

Celelalte cauze

Boli infect. si
parazit.

Boli ale aparal,
respitator

Cauze externe
- i

Diaree $i enterild

Celelalte  cauze

Am crezut ufil,

sd dim cauzele de

deces pe sub diviziunile

ptimului an, decarece gtim ci activitatea sanifard, care se canalizeazi
intr’'o anumiti pericadd pentru combaterca morfalitifii din prima lund,
are nevoie de aceste defalii, cari diferd fundamenfal de cele din lunile
7—12. Cauzele de deces din prima Iund ne orienfeazi asupra ocro=



Cauzele mortalitifii copiilor dela 0—14 ani pe vérstd si sex in Romdnia in 10344,

Tabela Nr. 6.
(lerc crude)

ﬁ ‘!‘ Cauzele de d1nl-iS'Iainiernat..dé.i"ai]ati l
' I
i Virsta : 1—44 I 104 —114 I 119 153 159 _ 172195 | Celelalte cauze
| BT F | B F| B B[ F|B] F|b B| F|B|F
- T T 7 | . [y S N W R WO S
c0—=1 zi ! [ 3 2 3 1,035 732 358 201 11 13 20 15
|| 1 —6zile ‘ 81 105 I 92 90031 6,504| 1,230 943 16 20 404 247
i 7 — 29 zile| 311 468 331 361 10,389] 8,543 509 4035 25 2% 375 3
|| 1-6 ]um 862| 4,532} 3,5837 5,466 12,714 10,830 115 105 130 92 942 666
| 7— lllum 9321 2,934 2,621| 4,446 2,548 2,205 6 13 o7 52 416 295
; 1-4 am‘ 6,767 12,‘016 12,063 10,269 3541 | 5610 | — — 830 739 3,543 3,200
© 50 ani 2,709 2496 2,512 — 456 415 | — — 360 242 1,119] 1,028
1Q 14 ani U852l oes| 1043 1 | _si . 339 126|785 7y
{Propor[u pentru virsta dela 0—1 la 1000 de nascutl—vu (a.dlustate la 1 de virstd), iar pentru celelalie vérste la 1000 din
populatia de aceeasi categorie.)
Yotz 13.5\ A * s |« [1,2002] 898.5 4152 3572 37.1 128/ 160| 232] 184
1—6zile ; 16,60 20.3] 158, 118 J3(9.114.7(1,740.0(1,330.4{ 237.¢@ 1929 3.1 4.1 T78.1 0.5
C T —29 ziled 166! 13.6; 17.7| 18.2 DI1.6]1.1| 5238 4559 25, 21.6 1.3 1.1 18.9 16.6
1—6 luni 7.0, 347 288 417 000.3|0.4)  97.0]  BT.4 9.9 0.8 1.0 0.7 7.2 5.4
i ?Hll]unili 6.3 18.6] 176 28.2 .5|0.110.1 16.2] 148 * Q.1 0.4 0.3 26 2.0
1—4 aniy 6.5 114 117 9T 93(0.00.0[ 5T 59 I - o8 07 34 31
. 5—9 anit 2.4 2.2 2.2 - + [0.0] o4 04 —_ —_ 03 0.2 1.0 0.9
Ll10—14 ani 250 13 14l . 2 s I o1l o -~ 04 02 10 10

X Din ereare in Bul. Demegrafic din Aug. 1934 a fost frecul aici.

* Cifrelor crude mai mici decit 10 nu leram calculat proportii.
a Corespund la cauza 120 (diarec si enferitd peste 2 ani).
la ,,celelalfe cauze”,

Datele

cauzelor 158, 159, 160 la vérstele dela 1—14 ani, sunt cuprinse

€21
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firii prenafale si intranafale, iar cele din restul primului an de vieatd
ne indicd calea apdririi sdnatdfii copilului.

Din schema de mai sus putem spune, in general, ci fiecare
vérstd de copil igi are 2—3 cauze de deces specifice.

Cifrele crude si proportiile pe baza cirora am infocmit schema
de mai sus, le dim in fabela care urmeazi. Tot din aceasia citim st
diferentele pe sex.

Montalitatea infanfild, aproape fird excepiie, in raport cu toate
cauzele, Ja biiefi a fost mai urcati decit la fefe. Cele mai- insemnate
diferente s’au produs datoritd debilitifii congenitale, consecinjelor nasteri
premature si in urmid numai bolilor aparatului respirator, Formarea
diferenfei in acest fel, inci dovedeste ceea ce aminfiam mai inainte, ca
in consfityirea diferenfei pe sex, factorul eredifar gi constitufional joacd
rolul cel mai de seamid. In mortalifatea vérstei de 1—4 ani, diferenja
pe sexe in favorul fetelor ¢ consfituitd de decesele de diaree §i enteritd,
iar la vdarsla dela 59 ani de cauzele extferne.

Varsta dela 10—14 ani, prezinid mortalitate mai urcati la fefe
decit la biieti, datoriti bolilor infecticase st parazitare si celor ale apara~
tului respirator. Cauzele externe, cu toale ci au proporfic mai urcafd
la biiefi, tolusi nu reugesc s3 confrabalanseze proporfiille bolilor de
mai Sus.

Dupid ancfimp, in ce priveste mortalifatea infantild, conform ta=
belei care urmeazs, consfatim, cd proportitle deceselor prin boli infecs
ficase si parazifare, prin debilitate congenitald, prin nasfere prematurd,
prin cauze externe §i prin celelalte cauze nu au suferit nicio modifis
care in cursul anubui. (Vezi Tab. 7).

Diareea si enferita a avut exarcebatiuni # cursul verii, iar dece-
sele prin bolile aparatului respirator in pericada de iarnd si primavara.
Aceste urciri sezoniere, sunt deja destul de bine cunoscufe sila noi
Urcarea proportiilor morfalitdfii prin aceste doud cauze din urma nu a
selectionat niciun sex. Cauzele de deces a copiilor de 1—4 ani in
legifurd cu anofimpul, au suferit urmatoarele modificiri. (Tab. 8).

Decesele prin boli infecticase si parazitare sizau urcat proporfia,
in Iulie si August datoritd in special fusei convulsive si dizenteriei
microbiene, iar in Noemvtie $i Decemvrie daforiti gripei.

Bolile aparatului respirator i cauzele externe s'au menfinut in
intreg anul la acelagi nivel, exceptind Noemvrie si Decemvrie, cind
primele au marcat o usoard tendintd de urcare.

In ce priveste sexul, cu citeva exceptii, la foate cauzele, pro=
porfiile biiefilor au fost superivarc fali de ale feielor.
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Cauzele mortalitifii infaniile pe sex si anotimp in Romania 1934+
(Preportii calcufate la 1000 nisc.-vii.)

Tab. Nr. 7.
RT3 2 || 2 T
eces (Nr = ] = - - i Y W =" - o 5
B s s Ll L Ll o, ~ = = 5 =% ] I
din list, in- I 5 [3} 2] o
temgey | 2|2 2 |4 |21 3 18 (A |wnn |0 |2 ]A

VBoli infecl.l! Bl 72

parazit, | ’
| ba |F | 60

89| 8.1 9.8

2 9. 2 12.2)
5| 88] 83| 80| 88 B3] 71

4
2| 4.8 6.1] 10,0

~ @
[ 7%
e a]
w
o

Bolialeapl o 1300l 32.0! 33.8] 33.922.1] 20.5| 16.8] 12.6] 11.5] 19.0] 31.3| 57.6

esp. | e
“04_“4)@ 30.3| 27.2| 2v.5| 2v.6/202) 17.8] 148] 11.7] 11.4] 16.3] 266 45.?:
Diaree si IB 10.51 9.1| 104] 11.8'23.2| s6.4| 78.0| 67.5] 44.5 30.2] 19.4| 17.5]

.(l‘iglif‘g”fl? 8.5 84 80| 10.3/19.1 50.5| 72.8] 63.1] 40.1| 25.0| 17.8| 15.6
(1190,

I:Deb. cong) B [94,3{104.91103.3111.0,96.0{120.6{126.3{115.4{109.3110.4|120.5|1 59.1'
{158)  F [84.2| 86.8| 82.6] 92.3 80.7) 97.5112.0 1@g3| 21.7| 97.3/105.6(137.0

; Nas‘f“, B| 60| 64 83 8781 vt e6 63 69 53 ez sl
' Pf(“]";g)”” F 57| 58 58l 60 a5 64 61 63| 55 48 52 ”\
; ,

Cauze ex=) B | 08) 08 0.5 08/ 09 09 o1 1.1 06l 09 09 08
terne | F | 0.8 09 06 04 06 08 06 11| 04 07 05 0.6}
(2199 | za| 74 91} 79 68 74l 84 64 66 61l w6 10.3]
e ﬂ 6.3 36| 56| 5345 51 7a] 53| 52| 50 e8| 76

Cauzele mortalitifii copiilor dela 1—4 ani pe sex si anotimp in Romania in 1934*
(Proporiii calculate la 1000 loc. de aceeasi calegorie).

Tabela Nr. 8.

Cauza de deces ‘7_3' | €2 = gl B = 5 3

¢ (N, din list. infern, det.) ljﬁ) E E g 2‘ %‘ E 3 E tg‘ o"‘ :é’ g
o . . | f
EB"‘I‘t'“f‘f"‘;‘jfe si pa< p 36l 49] 6.0| 6.8 6.1] 71| 8.2 76/ 59/ 52 7.1] 8.9
razit. (1--44) . F 4.0 49| 6.0 7.0| 6.1 7.4| 8.2| 86| 58] 5.4| 6.3] 8.6

| Dolle ap. issp- B.[9.3{10.1[12.2]12.5(10.2[10.0] 9.3(10.0] 9.6[11.4|139/18.9
| v - e ezl rali30l0.3/10.4]10.4|10.1| 96l12:3l14.018.1).
i
o B2l 10| 1.3 16 36l12026.8129.820.610.5 4.8 2.6
| Diaree si enteritd (119} |11y 10| 1.3] 1.7] 3.2[11.2|25.3|28.0(19.8 9.7| 48] 2.6
C(";‘;Z; e;‘;f)’“’- 'B.lo.7| 0.8 06| 0.8 0.7] 08| 0.6| 1.0 1.0 1.0 0.8 0.8
- : F.lo.a 0.7 0.7) 0.7] 0.7 0.6 0.8] 0.5 0.7} 1.0] 0.9 O.7
Celelalte cauze . B.|3.2] 3.3] 3.9] a.7| 4.2| 8.9{17.3|121.2{16.8] 9.9 6.3 4.5i
: F 30 3.2 3.4 3.9 4.4 82116.2226'17.0] 9.5 6.3] 44!
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Morlalifatea copiilor de 5—9 ani dela un anotimp la altul, nu
.a suferil decdt schimbiri relativ reduse.

Cauzele morta’itifii copiilor dela 5—9 ani pe sex si anotimp in Roméaia in 19344,
(Proportii calculate la 1000 loc. de acceasi calcgorie),

Tahela Nr. 9

— _ e
Cauza de deces = el BrE| - go| = | - gl 0

(Nr. din list. intern. det. [}% E ;8 g é’ f E | 2 ,%. ou 2 g

: | S e

N . B |14 18 26 28] 26| 2.4 2.2 2] 2.0, 2.6 2.8/ 2.8

Boli infect. parazit, (1~44) || | 1 1’5 19! 57| 28] 216| 2.1] 2.2 1.8, 2.3 2.5] 28| 3.0

‘ 1 (1819270 26[ 19 20/ L6 ml 1.5(2.2127 3.3
Bolile ap. resp. (104 -114) | | 1 555/ g 2.6&3.0 24‘ 1.4 :,5i 1.4] 2.3 28] 3.1
. ‘ B 0.2:0.2)0200.3] 0.3 0.6 0.4] 0.5 0.4 03] 0.2] 0.1
| Cauze externe (122195) - (1] LT 001 o) 2*‘ a.40300.2[02[0.2102( 0.2

| i

| Celelalte ¢ 109,08 10012 1.2, 160 18221181 7] 1.4 1.3
jooeEaecauze . - e L 107109 101,001 2! L6l 1.7 el 1o 1.2] 1.3

Bolile infectivase st patazifare si=au urcat proporfille primdvara
si in ultimele doud luni ale anului. La fel s'a comportat mortahfatea
prin bolile aparafului respirator. ,,Cauzele celelalte” (cuprind si diareea
gl enferifa) si=au urcat proportla in lunile de varai.

Pe sex, observim, ci mortalifatea biiefifor prin cauze externe
si prin celelalte cauze, a fost senzibil mai wurcati fati de a fefelor,
iar pentra bolile infectioase si parazitare si bolile aparatulului respiras
‘tor, propottiile au oscilat neregulat, incit nu le putem preciza nicis
un senz. ,

Considerafiunile acestea, aproape in intregime se suprapun si
pentro varsta dela 10—14 ani.

Cauzele mortalitifii copiilor dela 10.--14 ani pe sex si anotimp in Romaénia in 1934%),
(Proportii calculate la 1000 loc. de acecasi cakgoric).

Tabela Nr. 10

—= S N g ]

I Cduza dc. dcccs cRl e Sl el Ele el ElelE] 9!

1 (Nr. din lista internaj. def.) | U:; .__E- E b ,‘% g _E_; '\E /i, A 5 20'. A i

: | ol Ty TN

C . B 1.4l 2.0 1.9 2.0 2.0 2.0{ 1.3 1.8 2.0/ 2.1] 2.0' 20

[ Bl infect. parazif. (1—44) | 37 | 0250 S0 S5 2.7f 2.0[. 2.0 2.3‘ 2.5 1.9;

| = P |

. PR ] 14) 1.4 1.6 1.30.9/0.9 1.0 1.0 1.3 1.61 1.¢]

¢ ol ap. resp. (103—114) )Ty 45 1.1 2.2.1.2] 1.3‘ 1.1|10.8| il 13l e el

ll ‘ ] I

"B 103 « [0.2 0.4 0.5|0.7]0.8{ 0.8 0.4 0.4[0.3]0.21

Cau;c cxterne (1¢2—195) F bs s le 02 03!0.5]0‘2 i o e
Co i I

¥ Cetealte ca PB 07 111112, 1.0 1.3| 1,30 1.4] 1.3 1.2| 1.0 1.1

e cane - 'F loelos 13 13l 12] gl 03] 11l 130 1.4 1.1]09;

N gaBae e
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Tnica deosecbire pe careso constatim, e c3, fird exceplie, in
orice lund de sezon, cauzele de deces au avut proporfii mai reduse
decét la virsta de 5—9 ani, din fabela precedentd si ci fefele au
avut o morfalitate prin boli infecficase si parazifare intotdeauna mai
urcate decat biiefii.

Rezumat,

Drima parte a studivlui de fafi ne=a infifisat concluzii, cari
ne demonsfreazi, ci:

a) Starea civildi a copiilor sub un an, are o inrdurire insems
natd in menfinerea urcald a morfalifdfii infantile; copiii nelegitimi
dau o proporfic mal urcatd de decese, decdt cei legitimi,

b) Mortalitatea infantili din prima lund dupd nagfere este dis«
propotfionaf mai urcatd, decdt in celefalte luni ale copilului de un an.

c) Mortalifatea infantild a bdiefilor, in Wrice [uni de sezon,
dela 1932—35, infofdeauna a fost mai urcatd fafi de a fetelor.

d) In timpul verii morialitatea infantili si a copiilor dela
1~4 ani a suferil ascensiuni mari, daforifd diareei gi enferitei care
a alacat in primul an de vieafd, absolut egal, atdt copii nelegitimi,.
cit §i pe cei legitimj,

In a doua parfe a lucrdrii, am evidenfial, ca:

a} Ordinea celor mai importanfe cauze de deces, variazd
foarte mult dela o virstd la alfa, mai ales la copiii sub 1 an.

b) Mortalitatea din prima lund a copiilor e aftit de urcats,
mai ales daforid debilitdfii congenitale si nagterilor premature. Cauza
de deces din urmd prezentind o valoare mai urcati in realifatea
ei, decat debilitafea congenitali sub care, cu siguranfd, se ascund
si alte diagnostice, Inseamnd, c¢3 frebue s3 izse dea o importanfi
speciald in problema mortalitdfii infantile, mai ales c3 momentele
primare cari o produc la noi, incd nu sunt studiate.

c) In ultimele 4 fabele ale lucririi, am calculat nivelul difes
rifelor cauze de deces pe virstd, sex gi anofimp.

In lunile Noemvrie si Decemvrie, morfalitatea dela 0—1 si
dela 1—4 ani s'a urcal datoriti bolifor aparatului respirafor si
bolilor infectioase si parazifare. Celelalte varste, nu au marcaf nicio
modificare a proportiilor cauzelor de deces, in rapor! cu anofimpul,

Din acesfe concluzii reies fapfe cari vor servi cu mulli cerr
fitudine canalizdrii luptei contra mortalitafii infantile si a copiilor
sub 15 ani dela noi
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La roful pe care frebue s3=! joace in ocrotirea prenafald, ine
regisirarea gravidelor si deci indrumarea lor si la colaborarea dintre
serviciul sanifar i oficiile de stare civili, pe cari lesam semnalaf
in corpul lucririi, se va adduga o alenfie deosebild variafiei morla=
litdfii in raport cu principalele cauze de deces. Asupra declansirii
muncii pe feren, de acord cu indicatiile acestor concluzii, vom insista
detailat, infr'o lucrare viifoare, in care prealabil vom expune §i
unele din realizdrile obfinute, in cursul cirora s'a finuf seama de
mulie consfafiri confirmate s5i de datele publicate aici.

Summary. — The legal state of the children has an important bearing on
the infant moriality; fthe illegitimafe children give a lhigher morfality, than the
legitimate.

The infant morfality from the first month of life is incomparably greafer,
than in the following eleven months from the first year of life.

The infant mortalily for boys in every season and month of the period
193235 was higher, than that for girls.

During the summer there occured a high infant mortality from enleritis and
diarrhoea mof only for the children under 1 year, buf alsc for those between
I and 4 years of age. The infant mortality due fo enteritis and diarrhoea was equal
among the legitimate ard the illegifimate children.

The high infani mortality From the first month of life is due to congenifal
debility and fo premafure births. The premafure births give a higher morfality than
the congenifal debility, therefore if should be given fo if a grealer imporiance,
because if is sure that we have other causes of death included under this Jiagnoses.

In the last four tables are calculated the different causes of death according
fo age, sex and season.

During the months of November and December the infani mortality for the
ages 0—1, and™t—4 years of life gave a higher morfality due fto the respiratory
diseases, and fo the comuunicable diseases. The other age groups did not show
any marked variation in connection with the season.
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Combaterea specifici simultani a diffriei §i scarlatinei

in Turda.
Situafia dupd 2 ani §i jumdilate dela inceperea campaniei.

de
Dr, TURCU T, Dr. RUSSIJ L, si Dr. C. NAPPENDRUCK

In iarna anilor 1933—34 se manifestd ¢ tendinfi generald de
creslere a morbiditifii prin scarlatind si difterie pe intreaga jard. Sis
fuafia era destul de alarmantd in orasul Turda, indeosebi in ce pris
vegfe scarlafina, cu numeroasele imbolniviri pe care lesa dat in randul
adulfilor.

Sesizafi de acest fapt am intrepring in primavara anului 1934,
o anchetd minufioasd in vederea combaterii scarlatinei s5i a difteriei
in acest oras.

Situafia eptdemiologicd a scarlatinei si difteriei in Turda, era ure
mifoarea: Orasul Turda, important centru industrial si comercial a
evoluat incd dinainfea rizboiului, sporindussi numirul locuitorilor ine
fr'un ritm precipitat. Cu o populatie de 13.455 in anul 1910, ajunge
in anul 1930 fa 19.075, tar in anul 1933 la 20,084, iar azi numiri
22,227 de locuitori.

Spitalu! judefean din Turda ospitaliza, pe 14ngd bolnavii oras
sului, un mare numir de scarlafinosi si difterici provenifi din infreg
judeful, iar izolarea lisa mult de dorit, La acest inconvenient se mai
adaugi si numirul mare al scolarilor provenifi de pe infreg teriforiul
judefului. In anul 1934 orasul Turda avea 16 scoli cu 3273 elevi,
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Cercetind frecutul epidemiologic al orasului pe wultimii 25 ani,
1910—1934 s'a constatat o medie anuald calculatd la 100.000 locuis
tori, o morbiditate de 279.6 pentru scarlatind g1 143.3 pentru differie.
o mortalitate , 27.5 " ., 153 » »
o fatalitate 9.3 » . 108 " »

Aceste cifre indici o stare endemosepidemicd mult mai intens3
ca acelea cunoscute in alte orase similare din tardi. In urma acestei
sifuajii misura vaccindrii a fost luati simultan faji de difterie si scars
lafind, Campania a durat din I—-IV 1934,

Grupul populatiunei supuse anchefei noastre a fost acela al co-
piillor de gcoald, fiinded acest grup de copii prezenta maximul de gas
ranfie penfru o disciplind absoluti, o executare sistemaficd, un control
confinuu si o eviden}d mai indelungafa.

Cele 16 scoli numirau 3273 elevi in varstdi de 4 pand la 20
de ani. Ca misurd imediati s’a interzis inchiderea cursurilor dupi
cazuri de boald. S'a impus controlul continuu si zilnic al copiilor ves
nifi la gcoald, s’au ordonat gargarisme de 3 ori la zi cu hipermanganat
de pofasiu aldt pentru elevi cit si pentru personalul didaclic si persos
nalul de serviciu,

Ca misurd specifici s’au executat la 80% din populafia scolard
cutireactile Dick si Schick simultan, aflind din:

2592 persoane 19% Dick pozitive iar din:

2628 " 27% Schick pozitive. O serie de cutireactii,
executate la virstele de sub 7 ani, aritau o recepfivifate de peste
50% pentru ambele infectiuni. Asifel copiii, in numdr de 263 dela
gridinife au fost vaccinaft fird culireacfii preaiabile, asociat cu ambele
foxine formolate 1—3 doze, Copiii la varsta de 7—10 ani au fost
vaccinafi dupd indicafia cufireactiunilor si anume :

cu anatoxina Ramon 13 doze 679 copii;

cu foxina Dick formolatd 1—3 doze 202 copii, iar asociat cu
ambele toxine formolate 1—3 doze 478 copii.

In tofal s'au vaccinat confra difteriei complet 1060 copii i ine
complet 360 copii, confra scarlafinei complet 205 copii, incomplet
733 copii.

Numirul mare de 738 al celor incomplect vaccinafi fata de
scarlatind, se daforesle faptuiui ¢ pe acele viemi nu era inca precis
zati doza complectd de 3!/ c¢m® foxind Dick formolafa.

Copii de varsti de peste 10 ani au fost vaccinali dupd indicatia
probei Moloney, cu foxine formolate infegrales au diluate cu doze reduse.
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Astfel s'a ficut proba Moloney la 101 pers. cu toxina Dic formolata

n  » » n . 422, anafoxina Ramon
s o » » . 314 L, ., ambgle analoxine,
asociate.

La 5 luni dupd terminarea campaniei in Sepl. 1934 s'au exe~
cutat ambele cutireactii la 675 pers. aflate in primivara anului 1934
Dick sau Schick pozitive st vaccinate in consecintd, cu scopul de a
controla efectul vaccindrii in ce priveste negativarea culireactiilor.

Astfel se constatd dupd o vaccinare asociati 98.8% Dick nes
gativi, La cei vaccinafi cu o singurd toxind formolati reacfia arafi
02.3% Dick negativi i 82.6% Schick negativi; iar cei vaccinaji cu
doze diluate aritau 92.8%p Dick negafivi si 76.5% Schick negativi.

Aceste rezultate de control, cadrau complet cu situafia epides
miologicd din orasul Turda, care a suferit mai mult de scarlafinid si
lamuresc negafivarile muli mai infense la reachw Dick decit Ia reacfia
Schick.

La un an dupd inceperea campaniei, adicd in lan, 1935, se
recapituleazd evolufia postvaccinald a difteriei si scarlatinei in acest
orag, constatind ¢i, desi starea endemosepidemicd se menfine mai
departe st oragul este incontinu alimentat cu infecfiuni aduse de pe intreg
feritoriul judefulut cu cei 88 bolnavi de scarlatini si 9 bolnavi de
difterie, izolafi in spilalul judefean, fotugi dinire cei complet vaccinai
fati de difterie si scarlatind, nu s’a imbolndvit nici unul, dinfre cei
incomplet vaccinafi s’au imbolndvit foarle pufini si fird morfi, fafi de
martorii nevaccinafi, cari dau un numir considerabil de imbolniviri cu
3 morfi in difterie si 5 morfi in scarlatind, In acelas timp se conslafi
cd dinfre cei aflafi in primdvara anului 1934 cu Dick sau Schick
negativ, fimp de un an de zile nu s’a imbolnivit nimeni.

Misura de vaccinare ar fi trebuit continuafd si complefai in
tarna din 1934~—~35, insd n’a putul fi dusd la bun sfirsit din mofie
vul ordinului Min. M. S, O. S, care a oprit vaccinirile antiscarlas
tinoase gi indeosebi cele asociale. Astfel, campania a frebuit si fie
intrerupta.

La 2 ani dela inceperea campaniei, adeci in Ian. si Febr. 1936,
S'a execufat al 2slea control prin cutireactii Schick«Dick aflindusse la
2385 scolari examinafi, indiferent dacd au fost vaceinafi sau nu, 7.6 %
Dick pozitivi si 11% Schick pozitivi. Cu aceasti ocazie s'au cercefat
peste 70% din populafia scolard de 3120 pers. Ambele cutireactii au
fost foarte bine suportate, cu toate ci majoritatea copiilor au primit aceas
std reacfie a 2#a oard, ba unii chiar a 3#a card in inferval de 2 ani.
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Receptivitafea generald a finerimei scolare fafi de scarlatini gi
difterie a descrescut la 2 ani dupi aplicarea mésurii specifice la un
grad atit de redus, cum n’a fost in stare sds] producd starea endemos
epidemicd de cel pufin 25 de ani din acest oras. Sifuafia aceslei
stari endemosepidemice a fost de 17 %o receptivitate pentru scarlatini
si 27 % pentru diflerie, pe cAnd campania vaccinatorie care a cuprins
numai 80 % din populafia scolard a fost in stare si reducd in decurs
de 2 ani receplivifatea fati de scarlatind la 7.6 % iar fafd de difterie
la 11 %.

Al 24lea conirol executat asupra celor aflafi Dick sau Schick po-
zitivi §i vaccinafi in primdvara anului 1934, di urmilcarele rezuliate

) Nr. Incomplect Nr, Complect Vaccinafi cu
Dick, cercetat  vaccinahi  cercefat  vaccinali  doze reduse
Negativat l 84'4%o 90%o 88-9%/
Redus 10°:5% 6% 8.0%

255 233 /

Stafienari ] 27% 3% 0.0%
Intensificat 2:1%o 1% 3 1%
Negative l2 5 luni erau 863% 98%¢
Schick
Negativat 86°4%%0 90°4%0 89.0%

=407, 70/, &0,
Red'us - 419 74 ’,D 397 ar ,n'D 555
Stafionari 43%0 2°9%p 16%
Intensificat 1'0%e 1% Q9%
Negativele la 5 luni eray 58200 §9.6%0

Cei necontfrolati inainfe de vaccinare si vaccinafi direct cu ambele
toxine formolate, dau dupd 2 ani urmitoarele rezulate:

Complect Incompl. Complect Incompl.
Searlat. Nr. cerc. Dilterie Nr. cerc.
Nr. cerc. Nt cerc.
119 179 119 179
Negativ 89.0%0 85-3% 90r6%n 8990/
+ 7 7% 7°3% 69%s 72%
-+ 2:500 2:90fp 2:5% 1200
- o8%e 0'5% 0% 1-2%0
S e Q%0 Q%0 0% 0%

Deosebiti imporfan}3 prezinti insi cufireactille Dick, Schick exes
cufate la 2 ani dupd prima culireactie, fird ca persoana respectivd si
fi fost vaccinati, Persoanele aflate negative cu 2 ani in urmd se pre=
zinti actualmente in modul urmator:



Scarlatina

Din 994 fosti negativi 1a 2 ani
957 = 95'7% rimasi negativi
st 37 == 4'3% devin pozitivi
Din 8 fosti pozitivi

7 devin negativi si
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Difterie

Din 656 fosti negativi la 2 ani
604 = 92% rimdn negativi
si 52 = 8% devin pozifivi
Din 19 fosti pozitivi

13 devin negativi si

1 rdmdne pozitiv. 6 riman pozitivi.

In ce priveste observafiunile epidemiologice pe teren in decurs
de 2 ani si jumitate dela inceputul campaniei s’au constatat urmatoarele:

Fosti Complet Encomplet Martori  Imbolndviri 1a

Difterie negativi vace, vaccin, nevac. ex::-e‘iiacz%arl
Nr.sul 1327 1060 360 526 —
Imboinavifi 2 ; 3 14 33

Morfi — — = . 3 3
Scarlaiini

Nr.xul 1760 205 738 360 —
Imbolnivifi 1 2 12 26 35

Morti — — — 5 5

Numirul scolarilor finufi in evidentid a fost 3273,

Aceste cifre verifici in pritoul rdnd valoarea cutireactilor Dick
si Schick. Asemenea se verificd §i efectul imunizant atat penfru anas
toxina Ramon cét si pentru toxina Dick formolati, efectul menfindns
durse pe fimp de 2'/2 ani dupd cdt ne admite observafia de pini
acuma,

Incomplec! vaccinafii e fmbolndvesc in proporfii mult mai res
duse ca nevaccinatii, fenomenul fiind mai pronunfat la anatoxina
Ramon decit la foxina Dick formolatd,

Numeroasele imbolndviri si cazuri de moarfe pentru ambele ins
fectiuni infre martorii nevaccinafi ai populafiei scolare, cat si la pers
soanele nevaccinate ai populafiel extragcolare subliniazd §i mai mulf
efectul imunizant al ambelor foxine formolate cari isi mentin efectul
fimp de 2%: ani, dar credem §i pe mai mult timp, infr'un focar
endemosepidemic in permanenfd alimenfat de infecfiuni scarlatis
noase §i difterice.

In acelas imp trebue si conslatim, ca vaccinarea anfidifleric,
sau anfiscarlatinoasd nu mireste puterea infecfiunii pentru restul popus
lafiei nevaccinate, cum o prefinde Dudley pentru difterie, ciciin anul
1935 gi 1936 pentru difteric nu s'a inregistrat nici un caz mortal iar
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pentru scarlatind 1 caz la un copil in varstd de 2 ani, penira anul’
1935 si 1 caz, un copil de 2 ani in anul 1936,

Discutie.

Valoarea cufireactiei Schick si a vaccindrii anfidifterice cu ana~
foxind Ramon este recunoscutd de toati lumea. Ea se confirmid din
nou si prin observatiile prezente, cari dovedesc ci vaccinarea asociatd
cu anatoxind Rameon $i foxind Dick formolati nu slibeste intru nimic
efectul vaccinant al anatoxinei Ramon.

Se contestd insd valoarea imunizantd a foxinei Dick formolata.
Acest material se condamnd de cilre o mare parte din medici, cari
fird 83 fi fdcut vaccindri in massd nu pot avea experienfd propric in
aceastd privin{d. Unii trag concluzii dupd pdrert enunfate in streind~
tale, fard si {ind cont de fapitul ¢d situafia st faclorii epidemiologici
din fara noastri diferd de cei din apus. Astfel de pireri se enunfi si
din partea medicilor curanti, indeosebi la spitalele mici de izolare, ca
apoi cercetindusse situatia mai de aproape si se constate cd medicul
a fost indus in ercare de pacient, sau aparfindtorit lui, ¢ acesta
inainfe de boald a primit vreo injeclie de alld naturd sau un oarecare
antiser, sau in cel mai bun caz, a fost vaccinat cu doze insuficiente.

Concluziile trase dupid un timp prea scurt de observajie nu se
bazeazd pe comparalii reale, mai ales cand lipsesc si martorii dovedi=
tori, cum este cazul in recentele lucrdri ale lui Horfopan si Ciulin,
Fati de aceste constatiri Albescu, face constatiri cu foful contrare
desi este votba de acelasi subiect, cercefat in aceiasi capitald (Bucus
resti). Albescu di toate defalile si frage concluzii prin compararea
celor vaccinati fatd de martori nevaccinafi si aduce dovezi safisficis
toare in favoarea foxinei Dick formolate, nu enunfi fotusi o concluzie
definitiva,

Hortopan si Ciulin cu pireri cu totul opuse acelora ale lui
Albescu si piretilor noastre, cu foate cd susfine valoarea absolutd a
reactiei Dick (deci specificifatea maferialului} condamni fotusi valoarea
foxinei formolate. Acesti aulort cred, cd forfa vaccinanti se daforeste
restului de foxind nealleratd din material. Horfopan injecteazd in tofal
2.75 cc. ¢ maximum 3 cc., ori, doza complecid penfru vaccinarea
anfiscarlatinoasd frebue si fie 3'/2 cc. foxind Dick formeolafi. Nici
foxina reziduald fn maferialul formolat de 2000—5000 STD pe cc.
de material, nu mai poate fi identici cu foxina Dick originald, cicila
noi fiind injectat, la peste 45.000 copii, n’a produs dupid prima dozd
de /s cc. ci confinut de 500—2500 STD, intoxicatii scariafiniforme
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asa cum se observd la injecjia foxinei Dick cu ocazia primei doze
de numai 500 STD. '

Horfopan constati la 6870 copii vaccinafi cu cife 2.75 sau
3 cc, (deci vaccindri incomplefe) 13 bolnavi si 1 mort, iar la cei
nevaccinafi 19 imbolndviti si 1 mort. Nu specifici insi numarul
-celor din grupul nevaccinafilor, indispensabil in aprecierea rezultatelor
vaccinatorii  El emite concluzii definiive dupa abia 10 luni de
observatie.

Dupid acelag fimp de observatie avem in alti paste rezultate
foarte incurajatoare, fird a fi insid definifive.

Astfel Nistor in jud. Bragov, observi o morbidifate de 0.11%
intt'un grup de 16.703 copii vaccinafi fafi de 0.92% morbiditate la
un grup de 6338 nevaccinafi martori.

Munteanu, la Timigoara observa la 10.076 copii complet vac-
-cinafi © morbiditate de 1% si mortalitate e 0.049% fati de 4%
morbiditate i 0.2% mortalifate calculat la 1000 copii nevaccinafi
marfori si de aceiasi varsti.

La Clyj, unde s’au vaccinat 11.964 copii, Gavrild observd in
spitalul epidemic intre bolnavii de scarlatind infernafi, cd bolnavii
vaccinafi contra scarlafinei aveau o lelalitate de 8 ori mai micd decat
cei nevaccinalfi. -

Toate acesfe observafii s’au ficut pe un material de peste 40
mii copii, vaccinafi asoeciat cu ambele foxine formolate, Cu toate
acestea, concluziile, din cauza timpului prea scurt de observatie, nu
pot i definitive. Ceea ce se poate constata de pe acuma este redus
cerea absolutd a morbiditafii 5i mortalitdfii in scarlatind la cei vaccinafi
cu foxind Dick formolats,

Vaccinarea anfidifiericd este obligatorie. Dac3 asociem 1a aceasti
vaccinare §i cea anfiscarlatincas3d, nu se cheltueste nici energie si
nici bani in plus.

Intr'un recent articol, Pascal argumenteazd foarfe real, cu pis
rerea lui Debré, in favoarea valorei reacfiei Dick si a vaccindrilor
anfiscarlatinoase cu toxind Dick formolati pe langd alte misuri de
combafere,

Dascal, constati ci ,problema scarlatinel capiti aspectul
unei probleme sociale, in rezolvarea cireia frebue si infervind mij»
loace mai abondente g¢i supericare posibilitifilor actuale ale Minis«
terului Sanatafii”,

Populatia 1a noi incepe s prefindd vaccinarea antfiscarlatinoass ;
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s’au sesizal si sociefafile cullurale penfru execufarea acestei misuri ire
massd oferind fof ajutorul moral si materialul necesar,

Peniru publicul laic, care doreste si scape de plaga scarlafinei
este cu toful indiferent pozifia streptococutui Dick in efiologia scarlas
tinei. Este un adevdr ci vaccinarea anfiscarlatinoasi cu maferialul
caresl poseddm asfdzi, este cea mai bund misurd pentru combaterea
scarlatinel si nimic nu ne indreptifesfe si mai asleptim pin3 la ex«
petimenfarea unui nou maferial cum propune Horfopan, Cu aflarea
unui material mai bun, evident ¢3 cel vechiu se abandoneazi
dela sine.

Concluzii :

1. Efectul vaccininlor anfiscarlatinoase si antidifterice cu toxine
formolate, se menfine pe o duratdi de 2 /2 ani i pare a se mens
fine si pe mai depatte.

2. Negativirile postvaccinale dupd 2 ani dela vaccinare se
menfin pentru scarlatind la 90.4%, pentru difterie la 90% (complet
vaccinati},

3. Receptivitatea generald a populafiei scolare la 2 ani dupi
combaterea specificd a scizut pentru scarlatinid la 7.6% iar pentru
difterie la 11%o.

4. Din cei aflafi negalivi la cufireactii cu 2 ani in urmd  se
pozifiveazd penfru scarlating 4.3%, pentru difteric 8%,

5. Imbolndvirea celor aflafi negativi cu 2 ant in urmi este in
jurul cifrei de 1% pentru ambele infectiuni.

6. Cei complet, sau parfial vaccinafi fafi de difierie sau scars
latini arati o morbidifafe foarte redusi. In situafia din Turda cei
complet sau parfial vaccinafi confra difteriei, sau scarlatinei n’au.
avut cazuri de deces.

7. Contrar pirerii lui Dudley bacilul difteriei in Turda nu s'a
exaltat penfru cei nevaccinafi, Acelag fenomen s'a constatat §i penfru
scarlafind,

8, Rezultatele find salisfifoare si incurajaloare, contfinuarea
campaniei specifice conira scarlatinei gi differici in special campania
asociati esfe jusfificald pe deplin.

Resumé. — La Jutte specifigue simulfaneé contre la diphtérie et Ja scarla=-
tine @ Turda. La situation aprés 2,5 ans depuis la campagne.

Les auteurs donnenf un apercu sfatistique sur fes résultals de la vaccination:
sinulfanée contre Ja diphiérie et Ia scarlafine par la foxine Schick ei Dick fore
molée, lls abontisent & la conclusion que:
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1. L'effef de la vaccination contre la diphtérie ef la scarlafine au moyen
de Iz toxine formolée, se mentiént encore aprés 2.5 ans.

2. La vaccination compléfe rende, aprés 2 ans, 50.4% des cas négafifs
envers le scarlatine et 90%o négatifs envers la diphiérie.

3. La réceptivilé générale de la popuvlation écoliére a diminué aprés deux
ans : 7.6%0 pour Ia scarlatine et 11%0 pour la diphtérie.

4, Le pourcentage de sujels dont la réaction redevient positive aprés deux
ans est de 4.3%v pour la scarlatine el de 8% pour la diphtérie.

5. Darmis les sujels négafifs on ne reconfre la maladie que en I°f des
cas (scarlatine ef diphtérie).

6. Les sujets vaccinés intégralement on partiellement montrenf upe morbidité
irés réduite. On ne renconire parmis eux aucun cas de décés.
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Vaccinarile antidifterice si anfiscarlatinoase in Municipiul
Clyj, in anul 1935,

Primele constatari.
de

Dr. VLAD PETRE,
medic gef de municipiu.
1

Dr., DAV?ID PETRE
In anul 1935 am procedat in Municipiul Cluj, la vacciniri in
masd dupd mefoda preconizatd de Institutul de Igiend Cluj, adicd vac-
cindnd simulfan contra difteriei si scarlatinei cu anafoxina Ramon si
cu foxina formolatd Dick. Ibjectiile au fost, in genere, trei; prima:
1 cc. (0.50 cc.0.750 cc.); a doua injectic am ficutro dupi trei siplis
mant cu doi cm® maferial mixt (1 cc,+1 ¢c); iar a treia injectic
dupa alte doud siptiméni injectind 3.50 cc. din material mixt (1.50
analoxini Ramon s 2 ¢c. anatoxind formolati Dick). Cu condus
cerea operafiunilor a fost insdrcinat DI Dr. P. David dela Insfitutul
de Igiend. Am reusit si vaccinim un total de 16,547 de copii contra
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scarlatinei si 17,477 contra differiei. Deosebirea acestor doud cifre se
explicd prin faptul ci la copii trecuti de 10 ani vaccinarea s'a facui
numal dupi un prealabil control cu reacjia cutanatd Schick si Dick.
La acesti copii am disociat vaccindrile si isam vaccinal pe flecare
numai contra acelei maladii fafi de care s'a dovedit receptiv.

Din totalul vaccinafilor 13,345 au fost vaccinaji complect conira
scatlafinei, iar 14,168 complect contra difteriei, Nesau rimas 3,202
la scarlatini si 3,309 la differie vaccinafi numai eu una sau cu
2 doze. Tot aici am inglobat §i copiii care se prezentan cu cerfificate
defa medici parficulari gi pe care i=zam inscris sub fitlul general de
dubiosi, decarece medici parficulari au vaccinat cu diferite vaccinuri
noud necunoscute, iar unii colegi au eliberat certificate firda ca noi
si avem siguranfa ci vaccinarea intr’adevir s'a ficut. Tofalul bolna-
vilor la aceasti categorie a fost de 23,

Daca incercim si ne dim seama de rezultatele vaccindrilor, ne
lovim de mari dificultdfi in exprimarea statisticA a acestor rezulfafe.
Dificultifile sunt produse de doud imprejurdri: 1. Nei am lucrat din
Februarie pand in Mai 1935 mai cu seamd la gcolile primare, iar in
a doua etapi de vaccinare (Noemvrie—Decemvrie) am lucrat cu
varstele prescolare. In acest timp s'a ivit in Municipiul nostru o
vehementd epidemie de scarlafind, care siea ajuns culmea in Octoms
vrie, Noemvrie si Decemvrie 1935, Aceastd epidemie a inceput a se
potoli numai din lanuarie 1936, jar valurile ei dureazd pénd azi
Cum noi nu vaccinasem inainte de epidemie decit o parte a copiis
lor: cei dela 7 ani in sug, a trebuit si despirfim in doud, in calcu~
latille noastre, inbolndvirile ivite in acest an, ca nu cumva si fragem
concluzii necomplect fondate, suprapundnd doud epoci de o intensis
tate epidemici asa de diferitd, Operafiunea aceasta s'a impus mai cu
seamd din cauza ci numirul celor vaccinafi pani la fnceputul epidemiei
a fost mic chiar la acele varste, care sunt mai expuse epidemiel.
(Stim cd scarlatina atacd copii dela 2 ani in sus si in spcmal infre
4~6 ani frecvenfa inbolndvirilor este foarte mare),

2, Cealalta imprejurare, producitoare de dificultfi, ¢ urmis
toarea: vaccindnd noi in doui etape s'au produs suprapuneri de
virste, In sensul ¢ pind toamna, un mare numir de copii inamiind
in virstd au ajuns sd fie declarafi s clasali la vérstele mai mari,
Exemplul cel mai bun nisl da clasa I. primard, unde primavara am
avut o serie de copii de 7 ani, iar toamna o altd serie in majoritatea
lor declarati tot de 7 ani. De aici dificultdfile foarte mari in calcus
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farea copiilor rimasi nevaccinafi, Peste aceastd greutate pufeam trece
usor, daci inglobam in fabelele noastre virste foarte diferite. Cum
ins3 infensitatea scarlatinei variazd asa de considerabil la an la an,
am grupat copiii in afari grupuri de varste care ni se par a avea o
importanfd epidemiologicd mai insemnatd gi care fofugi nesau permis
s3 ingtobim un numir mai mare de persoane in o coloand, redu~
cénd riscul gregelilor,

Cifrele care le publicim aici variazd intrucitva fajd de acele
publicate in raportul nostru anual’, decarece in acel raport am lucrat
cu foate inbelndvirile ivite dela 1 Ianuarie 1935, pand la 1 Ianuarie
1036, iar contingentele vaccinate in toamnd, le eliminasem cu totul
din calcule, deoarece terminarea vaccindrilor coinchidea eu  sfarsitul
anului calendarisfic.

Tabela Nr. 1.

Imbolnaviri si decese de scarlatind dela 1 V. 1998 paoni la 31 TV. 1936,
Scharlach:Erkrankungen und «Todesfille vem 1. V, 1935 bis 31, IV, 1936.

VACC]NATI COMPLECT |
Vollstindig geimpfie
Girupuri de - dela | dela Decese
virsic von I* V. 1935 von V- I 1936 Todeshilie
Pandlagy Xir, 1935 PAREla gy 1y, 1936
Altersgruppen bis )
Cifr. abs. Pro mile | Cifr. abs. Pro mile| Cifr. abs.
- Abs. Zahl. .iAbS‘ Zahl, Abs. Zahl
C e | . \I ‘ N
0—=1 an ‘ — — — — _
1—3 ani — — 2 — —
4—6 ani 5% 11,0* 14 4.0 —
' 7-10 ani 49 . 12,5 15 2,8 2
' 11—14 ani 10 6,0 8 3,7 1
: 15--19 ani 1 — - — - '
20—29 ani i - | — — _ f
: pesfe 30 ani - — — — —
’ [ ;
\ Vdrstele dela 1—14 ani 64 10,5 . 30 3 3t
Von 1 bis 14 Jahren ’ I 39 3 j
Toul 66 } 39 3

* Llfre mici.

In tabela 1. si 2. dim rezultafele la vaccinafi, si la cei nevacs
cinafi dupd gerupuri de virsi. Proportiile [a mie se referdi — de sine
infeles — la mia de copii din varsti si categorie.

! Dr. Viad Deire: Probleme demografice clujene si raport de activitate in
anul 1935, Cluj 1936,
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Tabela Nr. 2
Imbolnaviri i decese de scarlatind dela 1 V. 1935 pani la 31 IV. 1936,
Scharlach= Er]{rankungen und = Todeskille vom 1. V. 1933 bis 31. IV. 1936.

! .
: NEVACCINATI 1] i
: Nichtgeimpfie i Decese
Grupuri de dela — von dela — von ‘ Pe anul inireg ’ Iodes-]
virste 1. V. 1935 1. V. 1936 | dela — von | fille
1. Vo 1935 |
| pinila — bis I} pandla — bis pini la ~ bis I Cifr. i
Altersgruppen’_31- 1¥. 1936 i 31. 1v. 1936 31 IV, 1936 e “t
[ Cifre abs. ... 1 Cifte abs. . Cifre abs.  Abs.
' Pro mile P I ;
|@bs Zant) " " jabs Zant) " | Abs Zanl | PO |
0—1 an 3 _ z — 5 J 2
1—3 ani 49 11,2 16 7.1 65 12
4—6 ani!| 100 26,1 17 11,5 7 l 8
7-10 ani 38 16,5 9 23.3% 47 ' 1
{1—14 ani 28 7,9 5% 2,2% 33 hoo2
15~19 ani 20 1,5 1 — 31 || 3
20~29 ani 24 A AT — 34 I =
peste 30 ani 28 - - — 28 i 1
Varstele dela I
1~14 ani 215 14,8 47 9.3 262 I 29 ||
“on 1 his 14 Jahren| v |
! Total 290 : 70 t U 360 “

* Cifre mici.

- Din aceste iabele desprindem urmitoarele :

1. Varsta dela 1—3 ani ne d3, in epoca marei epidemii, pentru
mia de copii mevaccinafi din acel grup 11,2 imbolndvini, si 7,1 in
primefe patru luni ale anului 1936. La vaccinafi numirul imbolni-
virilor este de 2 cazuri, cifrd care nu admite calcularea proportiilor.

2. La varsta de 4—6 ani avem 26.1 si 11.5 in cele doui
epoci la copii nevaccinafi gi 11.0 respective 4.0 la cei vaccinafi
complet.

3. La urmitorul grup de varste (7—10 ani), diferenfele intre
cele doud cafegorii sunt mai pufin accenfuate, In epoca marei epidemii
avem o deosebire de 4.0 la mie intre cele doud categorii, Proportile
mari, care le gasim la nevaccinafi, penfru anul 1936, trebuesc cifife
cu multd reservd, decarece se sprijinesc pe o cifrd de bazd foarfe mica.

4, 3i mai micd este deosebirea inire proporfille vaccinafilor st
nevaccinafilor la varsta cea mai mare cu care lucrdm aici: [1—14
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ani {abia 1,9 ia mie). Nici de data aceasta nu tragem concluzii din
cifrele mici al epocei postepidemice (4 luni din 1936),

5, Chiar si dacd ludm lofalitatea virstelor intre 1—14 ani,.
consfatim o diferentd in favorul copiilor nevaccinafi.

Din cele expuse pdnd aici, concluziile noastre, frase cu cea mai
mare precaufiune, nu pot i decdt in favorul vaccinirilor anfiscarla=
finoase. In acest fel ne aliturim la cele publicate de Dr. Turcu
pentru Turda, Dr, Munfean pentru Timigoara si Dr. Nistor pentru.
judetul Bragov. Dar cifrele noasire ne indreptitesc si deducem si un
fapt nou, pe care ceilalfi colegi .nu leau sublinial si anume: eficacis
tatea vaccindrilor in scarlafind pare a fi mai mare in virsfele ti=
nere; deosebirea infre copii vaccinafi si nevaccinafi se reduce
paralel cu vérsta.

Aceasta cadreazd foarle bine cu impresia, pe care din obsers
vafiile de pdni acum, am avut-o impreund gy Profesorul Moldovan,.
si anume cd vaccindrile sunt mai eficace, acolo unde epidemia este
mai gravd, cfectul vaccindrilor fiind in primul rdnd antitoxic. Deci si
varstele mai finere, care fac, dupd cum e cunoscut, forme mai grave
vor fi mai cu efect apdrate,

Aceasta concluzie pare a mai fi confirmala si prin imprejurarea ca
cele trei decese ivite la copiii vaccinali, sunt foale cazuri de virstd
mai inainfafa: 9, 10 gi 11 ani. Epidemia din acest an nu a fosi
numai extinsd, ¢i i destul de malignd. dand o letalitate considerabild
Ia copiii nevaccinafi: 8,0 la suld. La copili vaccinali nu pufem cale
cula lefalitatea, numirul lor fiind prea mic. Ne mulfumim s3 punem
fatd in fafd cifrele brute: 3 decese la copiii vaccinafi si 29 de de=
cese la copiii nevaccinafi.

Teza pe care o susfineam mai sus pare a se mai intdri §i prin
observafiile Drsului Muntean din Timisoara publicate in Buletinul
Eugenic s Biopolitic Nr. 3 si 4 din 1936. Gasim intr'adevar c&
Timisoara a avnt in acest an si ea o epidemie de scarlatind, care
a fost insd si ca infensitate $1 ca malignitate mai redusid decit aceea
din Clyj. Timiscara, cu un numir de locuifori aproximativ egal cu
Clujul, a avut in tolal 150 de belnavi, cu 7 decese, la noi insi
numirul imbolndvifilor a fost de 491 cu 32 de decese. Or ei au
avul 5 decese la vaccinafi, fald de 3 ale noastre. Deci in epidemia
noasfrd mal gravd, rezulfatele vaccindrilor sunt mai favorabile decét
la ei. Regret ci nu am repartizarea dupd virste a cazurilor lor..
Ar fi bine ca pe viitor publicarea rezultatelor s3 se facd dupd cate-
gorii pe varste unilare.
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Tabela Nr, 3.

Imbolndviri §i decesz de scarlatind dela 1 V. 1935 pan3 fa 31 IV. 1936,
ScharlachsErkrankungen und »Todesfille vom 1. V. 1935 bis 31, IV. 1936,

u

1
Cate luni au Vaccinali incomplect |

i trecut dela Vaccinafi complect st dubiosi [ Nevaccinati
: vaccinare \ o i o \ . ,
i Volilsiindis Geimpfte Unvollstindig ' Nichigeimpite
i Von der Geimpfte M
i Impfung |
g;;ECh;l:f, Imbolnaviti| Decedati |Imbolnaviti| Decedati . Imbolnavifij Decedati
nafe: Ertkrankte | Tofe Erkrankte| Tofe E Erkrankte| Tote
: fl
| pana la 2 luni ! 22 ~ 12 - b 4
i 3-4  , | 11 — 2 - 36 1
D ‘ 9 - 1 — 102 i
boT-8 , 1 35 1 5 -~ 108 6 |
; e—10 , 20 — : 3 — I 40 4
| 11=12 ., f 7 1 1 - } 44 a4
ioz-1g | 1 1 1 - 0 = -
L T - i —~ - —
Total 105 3 26 - 360 29 |l

La reparfizarea imbolnavirilor dupd timpul trecut dela vaccis
nari, vedem in fabela Nr. 3 ci valul epidemic la cele doud categorii
de copii nu se suprapune in mod precis. La vaccinafi se pare ca
.epidemia a fost intirziatdi cu una pind la doud luni, fafd de cei
nevaccinafi, Subliniem aceasti constatare, insi ne ferim a frage orice
concluzii, deoarece fermenul dela care am calculat fimpul scurs, nu
-este uniform la ambele calegorii: pe cdnd la cet nevaccinali am
pornit dela data de 1 Mai 1935, la vaccinafi am calculat fotdeauna
timpul dela ultima injectie.

O concluzie se desprinde insi si din aceasti fabeld si anume
cd la vaccinati in primele doud luni dela vaccinare am avut, relativ
foarte mulie imbolnaviri.

Epoca pe care o considerim c¢a cea mai proprice din
punct de vedere al desvoltirei imunitafei: 6 luni dela vaccis
nate, s'a suprapus marelui val de epidemie din acest an, aga
incét era fatal ca in aceste luni si avem si cele mal multe imbolndviri.

In ce priveste differia rezulatele vaccindrilor se vid in tab. Nr.
4. Constatim din ea. ci am avat 6 cazuri de imbolndviri la vaccis
nafi st 77 la nevaccinafi. Cifra micd nu ne permite a face proportii.

Eficacitatea vacinarii antidifterice nu mai este discufald si pu=
tem afirma cd procedura vacindrii simultane nu reduce eficacitatea
vaccindrii antidifterice ci poafe chiar o stimuleazi., Pare §i aici cd
véarstele finere sunf relafiv mai cu efect scutite de imbolndviri, de cit
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Imbolndviri si decese de difterie dela 1 V. 1935 panad la 31 IV. 1936.

Difterie=Erkrankungen und =Todesfille vom 1. V., 1035 bis 31. IV. 1936.

i
Girupuri de Vaccinaji complect Nevaccinafi i
Bl
o
virste Volistindiy geimptie NichigeimpHe f;
Allersgruppen Imbolnaviti Decedati Imbolniviji Decedati
Frkrankfe Tote Erkrankte Tote
Q-1 an — _ | 1 _
1—3 ani - — 14 2
4—6 ani 2 — 18 1
T—10 ani 3 — ‘ 7 1
11—14 ani 1 — { 9 —
15—19 ani — — i 10 1 ¥
20—29 ani - - i 12 -
! peste 30 ani o - 5 1 :
| -
n Total 6 —_ :a 76 6 ;

cele inainfate. Intr’adevidr, din tabela de mai sus, putem constata ci
pe cind la nevaccinati varstele sub 4 ani dau 15 imbolniviri, la vacs
cinafii din acest grup de varsti nu avem nici o singurd imbolnavire.
La virsta infre 4—6 ani cifrele sunt: 17 nevaccinafi si 2 vaccinali.
Decla 1 1a 14 ani am avut la nevaccinafi 2.9 imbolniviri la mia de
copii din grup. Decese la copii vaccinafi nu am avul nici um sin=
gur caz, iar la nevaccinafi 6.

Tabela Nr. 5.

Imbolnaviri gi decese de difieric dela t V. 1935 pdnd 1a 31 IV, 1936,

Cite Iuni an
frecut dela

Vaccinafi complect

Difteries Erkrankongen und =Todesfille vom 1. V. 1935 bis 31. IV, 1936

Nevaccinati

vaccnare Vollstindig Geimpfle Nichigeimplte
Von der
Impfung
gs}edﬂ;e{. Imbolnaviti Decedati Imbolniviti Decedati
Honate: Erkrankte Tote Erkrankre Tofe
0—2 luni 1 ~ 14 2
i—4 ~ - 16 !
5"‘6 13 4 - 18 1
7-8 1 - 17 !
9-10 ., - - 6 -
1t—12 . - — ? :
Total 6 - % 6
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In ce priveste distanta, in fimp, care s'a scurs dela vace
cinare pind la imbolnivire, ne este greu $i ne pronunfim, din
cauza cifrelor mici de care dispunem. Doar atit putem afirma ci
5—7 luni dela vaccinare am avut o frecventd mai mare de imbolnis
viti la ambele categorii. Aceasti periodd corespunde epocei de sfarsit
de toamni, in care totdeanuna aveam ingrimidiri de cazuri in orasul
nosfru,

Concluziuni:

1. Vaccindrile simultane antidifterice si aniiscarlatinoase nu
- prezint3 nici un inconvenienf, Reacfiile postvaccinale nu sunt mai
mari decil la vaccindrile antidifferice. Nici unul din cei 17.000 copii
vaccinafi nu a prezentat vr'un accident mai serios.

2. Ambele vaccinuri isi p3streazd puterea antigenici, poafe
chiar s sfimuleazi intre ele.

3. In difterie rezulfatele sunt foarte favorabile,

4. Si in scarlatind vaccindrile s'au dovedit a f eficace. Efis
cacifatea lor se pare a fi cu atit mai mai mare cu cdf epidemia este
mar gravd gi cu cit individul vaccinat este mai tanir.

5. Daci eficacitatea vaccindrilor anfiscarlafinoase nu este egald
cu cele antidifterice, fotusi ele meritd si trebuesc si fie ficute deoarece
prin ele ajungem la aménarea imboludvirii, dela vérstele mici Ia
vérstele mai inainfate §i reducerea letalifdfii la copiii vaccinafi,

6. Preconizim vaccindri mixfe si din motivul c3 ele nu reclamd
o munca in plus fafd de cele antidifferice, azi declarate obligatorii,

7. Vaccindrile s se facd la vdrste mici, incepdnd cu al 2-lea
an de vieafa.

Zusammenfassung. — Im Laufe des Jahres 1935 wurden in Cluj 1T.000
Kinder gleichzeitie gegen Scharfach und Diphtherie geimph,

Die Impfsioffe, d. i. das Anaioxin Ramon und das formolisierte Dicktoxin
wurden gemischt und derart dosiert, dass fir die erste Impfung je 0.50 cm®, fir
-die zweife — nach 3 Wochen — je 1.0 co® der Impfsioffe, fiir die dritfe Impfung
— nach weiteren 2 Wochen — 1.50 cm® Anafoxin Ramon und 2.0 formolisiertes
Dickfoxin simultan injizierf wurden,

Die Einspritzungen wurden gui vertragen; die unmitfelraren Reakfionen
waren jedenfalls nach den Simulfanimpfungen nicht grisser, als nach isolierter Ins
jektion mit dem einen oder dem anderen Impfstoff.

Die vorliufige Beurteilung des Resulfates nach Ablauf eines Jahres ergibi
insofern ein gitnstiges Resultal, als Diphthericerkrankungen bei Geimpften 6 (mit 0
Todesfillen), bei Nichigeimpften T6 (mit 6 Todesfillen) beobachtet wurden. Im
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gleichen Zeifraum kamen Scharlacherkrankungen vaor: bei (eimpften 105 (mif
3 Todeskillen), bei Nichtgeimpften 360 (mit 29 Todesfillen).

. Der Schutz gegen Scharlach war bef Kindern bis zu 6 Jahren ausgeprigter
als bei Glteren geimpften Kindern.

Die Impfungen wurden in zwei Elappen, in einem Abstand von ca 6 Mo~
naten durchgefiliri. Die Erkrankungen erfolgten vorwicgend in diesem Zeitraum von
& Monaten innerbalb dessen die Zahl der geimpften Kinder annibernd die gleiche
war.

Calificarea medicilor de spitale.
de
Dr. CORNEL RADU

Insdrcinat fiind de a face astizi in fa[a.D:Voasirﬁ 0 expunere
sumard asttpra problemei calificirii medicilor de spifale, md voi nizui
sa schifez in linil generale modalififile pe cari le cred in stare de a
facilita o apreciere justi a califdfilor personalului medical din slujba
asezdmintelor noastre spifalicesti. Necesitafea unei cunoasteri exacte a
personalifdfii si activitifii fiecirui element din cadrele organizafiei
noastre sanifare, nu poate suferi nici o discufie. Ea se impune nu
numai pentru a ne inlesni o dreapli judecati asupra activilifii fie~
cdruia dinfre noi ci mai ales penfru a ne permite o echitabili distris
butic a funcfiunilor, sarcinilor, ba chiar gi a ,onorurilor® -~ cici in
viafa inslitufiunilor sanitare, asigderea in aceea a tuturor ageziZminielor
omenest, califafea malerialului uman joacd un rol cu folul covirsitor,
Dar stim cu fofii, ¢3 pinid si cea mai echilibrati rafiune adeseori
numai cu multi greufate reuseste s8I se purifice de sgura influenfelor
de ordin senfimental. Asemenca influente subiective sunt cu deoser
bire manifeste la noi, unde pasiunile polifice exalfate de un tempera~
ment orienfal si grefate pe o organizafie politico-sociald pufin consolis
dald isi imptimd necontenit stigmatele lor patimage, suprimind aproape
cu desdvirgire judecata obieclivd asupra oamenilor si lucrurilor deo-
poftriva.

Calificarea excesiv de subiectivi a medicilor e apreciabil facili=
tatd si prin faptul ¢ in prezent — cum foarte bine constati DI Agr.

* Referat cetil in ziva de 20 Iunie 1936, in sedinja subsectiei de eugznie si
biopoliticd a Astrei, Cluj.
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Dr. Zolog in studiul siu din No, 1—2/936 al Bulefinului eugenic si
biopolitic — nu avem norme fixe i uniforme pentru acest scop, cici
foile calificative ce se infocmesc astizi desi impun sgefilor de serviciu
sd aprecieze: a) cunosfinfele profesionale, b) apfitudinele personale,
¢) zelul si congfiinciozitatea in serviciu si d) purfarea in serviciu fafi
de funcfionari i public, lasi totugi la discrefia acesfora alegerga cris
teriilor cari sd le serveascd la acordarea notelor de f. bun, bun, sufis
cient, etc.

Asifel fiind, este firesc ca foile calificafive redactate in asemenea
conditiuni 83 nu ne poald servi nici micar la cunoasterea aproxima~
fivi a personalifitii si activitafii celor calificati si cu alat mai pujin la
sfabilirea unei judecifi comparative inire funcjionarii fechnici de acest
grad sau categorie. Or in cazul cind admifem si cerem ca in selecs
fionarea corpului medical fisa individuald a concurenfilor si aibd o
egala influintd cu aceca a examenelui de capacitate — care in ulfima
analizi ne permite abia o relativisobiecfivd apreciere a cunostin-
telor teoretice profesionale si nu ne serveste nici pe departe o icoani
fideld a personalitilit medicului — sunlem nevoifi sd insfifuim o serie
de norme fixe si uniforme peniru calificarea medicilor de aceiasi ca-
tegorie.

[nstituirea unor norme diferife pentru diversele categorii de me-
dici se impune din cauza diferenfierei din ce in ce mai pronunfati a
funcfiunilor sanifare, cari la rdndul lor reclamd dela medici nu numai
cunostinfe profesionale, dar si aptitudini personale deosebite. De aceeca
art. 218 a legii sanitare din anul 1930 ajat de fericit inspirat, decres
teazd si impune slabilirea unor norme uniforme penfru aceleasi cafes
gorii de medici, iar datoria mea de asfazi este ca in spiritul acestui
articol de lege cit si a celor urmatoare sd incerc a intocmi un model
de fs3 individuali pentru medicii de spitale.

Dar corpul medicilor de spifale se diferenfiazi si el in doud
categorii distincte, afdt din punctul de vedere al pregitirii lor profesios
nale cif si acela al apfitudinelor personale pe cari le reclamd func-
fiunile pe cari le indeplinesc.

In prima categorie intrd medicii secundari s auxiliari, iar in cea
a doua categorie medicii primari de specialitate §i medicii primari
direcfori de spitale. Pind ¢ind cei din primul grup au un rol de
preferintd executiv, cei din al doilea grup au chemarea de a fine in
mind conducerea technicd, tespeclive fechnicd si administrativd a ser«
viciilor. In afari condifiuni este perfect logic ca acesfe doud categorii
de medici si fie apreciafi dupd norme cari diferd in anumite puncie.
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Ca principiu fundamental la redactarea modelului de foaie cali~
ficativi s'a impus dezideratul de a evidenfia nu numai calitifile tehs
nice ale profesionistului ci in general foate insusirile, calitdfile si apti=
tudinile caracieristice ale omului, cici, numai astfel vom fi in situafia
fericifi de a ne forma o imagine aproximativ complect3 si reald a pet-
sonalitifii funcfionarilor fehnici. Tocmai de aceia pe langd normele de
judecati a cunostinfelor profesionale am sfabilit incd o altd serie de
criterii pentru apfitudinele personale, insusirile psihice (caracter), actis
vilatea extragpitaliceascd, cit si pentru aceia a concepfiei filozoficos
morale asupra viefii.

Relevarea apfitudinelor personale este imperiog necesard chiar
si pentru grupul I prin faptul, ci medicii din acest grup nu sunt des
stinafi a rimine penfru foldeauna ajutoare simple cu rol exclusiv exes
cutant al medicilor primari, ¢i o buna parte din ei vor fi chemati sa
conduci in mod independenf servicii importang.

Considerind apoi, ci acfiunile omenesti sunt stimulafe in aceias
misurd de rezorturile infime ale sufletului, ca si de acelea vizibile si
invizibile ale mediului inconjurdor, iar o apreciere justi a omului si
a manifestarilor sale exterioare n'o putem face fird evidenfierea in
misura posibilitifilor a unor particulariffi psihice proeminente, inrer
gistrarea acestora este tof atat de ufildi ca si aceia a cunostinfelor pro=
fesionale, sau a apfitudinelor.

Am rezervat un loc de seami in figa individuald si pentru actis
vitatea exiraspitaliceascd, daf fiind cd meriti si acordim foald atens
tiunca acelor elemente ale corpului medical, cari injeleg, ca pe ldnga
indeplinitea indatoririfor legate de functiunile lor, 83 confribue prin pris
ceperea st energia lor la prosperatea §i consolidarea viefii sociale a
finerei noastre organizajiuni de stat.

Deasemenca nu este lipsiti de imporfant3, ne pare gi cunoagterea
conceptiei filozoficosmorale a medicului, cdci prin aceasta se pot pres
veni mulle intimpldri cu repercusiuni nefaste asupra bunului mers ale
serviciilor sanifare.

Condus de aceste principii am compus urmitorul model de fisa
individuald pentru Isul grup de medici, Peniru a economisi timpul
necesar cu revenirea la calificativele, ce urmeazd sile aplicim futuror
puncfelor din fisa individuali, in formularele fip pe care imi permit
a le prezenfa in fafi Dsvoastri, voi fixa inci de acum si calificativele,
pe care cred cd le putem adopta, uwrmdnd ca lamurirife recerute s3
le dim mai farziu.
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Fisd individual# si foaie calificativi pentru medicii secundari

I. Cunostinte
profesionaie :

1. Aptitudini
personale :

II1. Insusiri

psihice, caracier:

IV, Activitatea

extraspitaliceasca:

V. Cenceplia
filozofici morala
asupra viehi:

1

si auxiliari de spifal.

L Practice :

. Condifimile in cari examineazi bolnavul si fixeazid diagnos

sticul : precis_.. ... , corespunzitor... ... , superficial..__._...

. Condifiunile in care sunt redactate foile de observajie :

precis ... , corespunzdtor.._.._... » superficial_____.___

. Condifiunile in care sunt execulate lucrdrile de laborator:

precis ... ..___ , corespunzafer ... , superficial. ...__...

II. Teoretice :

1. Lucririle sfiinfifice : DPublicajiuni, comunicdri, eonferinje.
(Se va alitura lista lor))
1. Inifativd: puternici......_. , mediocrd .. .___ , slabd .. .
2. Capacitatea de organizare : puternici.....__. , mediocra. ... ,
slabd......... _
3. Putere de munci: pufermica......... , mediocra__..._.. yslabia. .
4, Autforitatea in serviciu: puternicd . , mediocrd... . s
slabd _____._.
fati de serviciu: ferm._ ._.___. , labil._ ..
1. Devotament ;
fatd de gef si colegi: ferm__.__.___, labil......__.

—

. Temperament : {

. Sociabilitate : {

. Cari sunt societifile in cari activeazi: .._......_.__..
. Ce rol define in aceste societdfi s ..o
. Activitatea desfaguratd s ...,

Calm.

impulsiv,

sociabil ...._._.

. In ce domeniu a viefii sociale acliveazd de preferinta:

politic......... , economic...._. , cultural ... , religios.....____

{ a) Idealistad.. .._........_....... B}

b} materialisti

. Manifestdrile practice ale acestei conceptii :

a) desinteresat .__
b) interesat ..._.......
¢) darnic
d) cumpitat ...
€) Avar .. ..o
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Rispunsul la capitolele IsIl.IIl si V se dau cu da, sau nu,
dar la punctele 2 si 3 a cap. IV se vor inregisfta cu numele socies
tifile in cari acliveazd si fitlurile pe cari le define in aceste sociefdfi,
iar la punctul 4 a cap. IV se vor anexa cerfificatele de acfivitate
-eliberate de ciitre sociefifile, sau organizatile in care acfiveazd. ’

In ce priveste grupul medicilor primari de specialitafe putem
:menfine in infregime capitolele Il-III—IV si V din figa individuals,
.aducind modificiri numai punctelor din capitolul I. Acestasva primi
-0 redactare cu fotul diferiti, din mofivul ¢i alte sunt preocupirile res
gulamentare ale medicului primar i ca urmare altele trebue si fie si
criferiile de judecatd, dupid care va f apreciat. Pentru acest grup
propun urmatoarul formular a cap. I din foaia individuali:

1. Cunostinfe profesionale :
1. Practice . _......__..
a) Este in cureni cu noile metodz de investigafiqgelinica ? ... .
Le 5i aplied 7ot
b) Cunoaste noile metode de tratament 7 ... __....._...
Te aplici? ..o
<) Ce eforturi a depus penitru adapfarea serviciului la progresele sfiinjei
medicale ? oo
Ce rezultate a obfinut, (realiziri) ? —ooooocemoemeeoee-
2. Teoretice : Lucriri shiinfifice, comuniciri, publicatiuni, iratate, conferinfe etc.

Se va alitura o listd cuprinzind fiflurile lucrarilor, revistele in
<ari s’au publicat, societatea in cadrele cdreia s'au finut comunicirile
sau conferinfele si data acestora.

Medicii primari, directori gi conducitori mai frebuesc apreciafi §i
din punctul de vedere al calitifilor de gospodar. Deaceea formularul
adoptat pentru medicii primari se va complecta cu:

1. Cunoaste legile i regulameniele sanitare cari privesc
serviciul siu 7 ..
2. Cum se prezinti ordinea si disciplina infernd?._.___.__

VI Cunogtinje deordin | 2) DPrin ce mijloace le menfing: e ... -
aulorifate personali ?
sanetiond ? ...
persuasiune 7. ...

3. Realiziri si progrese de ordin gospodiresc in faptuf
siin cursul analai .o

administrativ, cali~ {

titi de gospodar.

4. De ce prestigiu se bucurd institufiunea in afari? -

Prin aceasta am ferminat lucririle privitoare la intocmirea fors
mularclor fiselor individuale (sau foilor calificafive). Evident n’am pres
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tenfiunea de a fi redactat ceva perfect si ceace n'ar putea suferi mos
dificdri. Am incercat si imbrac in o haind mai mult, sau mai pufin
bine croifd citeva principii si norme de judecati asupra calitdfilor
profesionale, spirituale §i morale a colegilor mei.

Unul din obiectivele principale urmirite de mine si anume de

a lumina din toate laturile personalifatea insului, eliminind astfel o
judecatd unilaterald, cred cd a fost in intregime ating, In schimb am
suferit o infringere in lupfa pe care am datro in c3ufarea unor for~
mule matematice, cari sd ne permitd eliminarea definitivi a influenjes~
lor de ordin subiectiv la acordarea notelor calificative. Tocmai pentru
a corecta aceasta infrAngere am ales asemene norme de apreciere
unde furisarea elementului subiectiv, si poatd fi observat si controlat
de o ter}d persoand, iar calificativele lesam cautat si fie cit mai
simple, dar in acelas fimp si expresive.
_ PFormulate in majorifatea lor sub forma unor intrebiri ele pris
mesc un rdspuns precis, da, sau ba si ca urmare pot servi de criferii
sigure pentru o apreciere comparativi, Dar chiar in ciuda influentelor
subiective, cari se pot exercita la complectarea fiselor individuale, cres
dem c¢a la selectionarea medicilor ne va putea servi cu referinfe foarte
prefioase asupra personalitifit concurenfului, in fof cazul mult mai
complecte, decii acelea pe cari le poate furniza examenul concurs
penfru medici secundari st primari. Deacea fisa individuald in aceste
cazuri trebue $d joace de aci incolo un rol mai hotirdtor chiar decat
examenul, la numirea in aceste functiuni. S’ar putea sfabili chiar unele
norme fixe privitoare la pozifia pe care trebue si o aibd fisa indivie
duald in fata examenului.

(De ex. un medic, care la examen obfine media 18 in schimb
la capitolele celelalfe mai ales la cap. II si III se prezintd c¢u fotul
mediocru, va trebui s3 cedeze in faja concurenfului care la examene
a obfinut abia nofa 16 in schimb are apfitudini personale deosebit de
favorabil concurate efc.)

Nu pot incheia expunerea de fajd fird ca si nu mi opresc si
dacd numai in freacdf, asupra persoanelor chemaie a aprecia acfivi-
falea personalului medical in discufie. Conform legilor si regulamens
telor in vigoare, foaia calificalivd o redacteazd anual geful de serviciu,
in specic pe aceea a medicilor secundari medicul primar de seclie,
iar pe aceea a medicilor primari gi a medicilor primari directori ins
spectorul general sanifar al regiunei. In ce priveste medicii secundari
st auxiliari, ¢ firesc 83 fie asa. In schimb in aprecierca medicilor pris
mari g1 medicilor primari direcfori frebue 83 ne oprim la alte solufii.
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Am convingerea ci inspectorii generali sanitari de regiune orice
pregitire enciclopedicd ar avea, nu au posibilitatea de a verifica cu~
nogtinfele fechnice ale medicilor primari, Deasemenea nu pot aprecia
nici celelalte aptitudini si insusiri personale, cici confactul siu cu mes
dicii primati se rezumi deobiceiu la o scurti infilnire in cursul unei
inspectiuni. Or se poate cunoaste un om dupi o singurd intrevedere?
M3 indoiesc.

Avind in vedere aceste considerafii, cred ci aprecierea cunostin~
felor profesionale a medicilor primari trebue date fn sarcina unor
inspectori generali sanitari fechnici — alegi dintre profesori de specias
litate ¢i medicii primari cu o activitate recunoscutid in domeniul spe~
clalififii sale ~— iar capifolele celelalte ale formularului si fie coms
plectate de citre medicul ptimar director, zilnic in contact direct cu
‘medicii sii primari si astfel mai in masurd s3-=i cunoasci mai bine.

Inspectorul general sanitar al regiuncigin schimb va avea de
.constatat gi de judecat calitifile de gospodar gi apfitudinele personale
ale medicului primar director cu care este mereu in contact apropiat
atit prin corespondenfa oficiald, cit si personal cu diverse ocaziuni
Jprilejuite de interesul serviciului.

Concluziuni.

1. Actualele foi calificative in uz sunt cu foful insuficiente
penfru caracterizarea personalifafilor si cunostinfelor profesionale a unui
medic de spital de orice grad.

2, Foile calificative, care ar putea fi numife si fige individuale
se¢ cere ca s3 fie infocmite pe baza unor norme fixe si uniforme,
cari numai astfel ne permit o apreciere comparafivi.

3. Acesfe norme folugi — asa cum ne impune art, 218 al
legii sanitare din 1930 —, frebue s3 difere dela o categorie de medici
la alta, decarece este firesc, ca funcjiuni cari cer cunostine gi aptitudini
‘personale diferite, si fie apreciate dupa criterit depsebife.

4, Normele sau criferiile de judecatd din foile calificative vor i
stabilite astfel, incit si exclud3d in limita posibilitifilor, influentele si
aprecierile subiective.

5, Formularele intocmite de mine, cari evident pot suferi inci
modificini §i refugeri, corespund infocmai principiilor enunfate, avind
fotusi sciderea de a nu fi putut elimina complect elementul subiectiv.

6. Complectarea formularelor pentru medicii secundari si auxis
liari si fie dati in sarcina medicilor primari respectivi, pani cand cus



202

nostinfele profesionale ale medicilor priman si medicilor primant di=
rectori nu pot fi judecate decdt de medicii inspectori generali de spe~
cialitate. In rest foaia calificativi a medicilor primari va A redactati de
cifre medicii primari directori, iar a acestora de citre inspeclorii ge=
nerali sanifari de regiune.

7. Fisa individuala intocmiti pe baza unor asemenea criterii va.
frebui si joace un rol mai covirsifor ca examenul concurs la numire
tn funcfiune, avansiri elc. '

Summary. — Considerafions and propesals, are discussed, for the apparaisal”
and selection of the stafe hospital physicians. The appraisal is fo be adapted for the
different fypes of physicians. The appraisal must lake in considaration the medicor
fechnical knowledge of the physician, as his personality.

Constatari si discufii in jurul vaccinarilor asociate antir
difterice si antiscarlatinoase in municipiul Cluj
in anul 1935,

de
Dr. PETRI DAVID si Dr. PETRE VLAD

DParfea L

Fata de recrudescenfa geniului epidemic tot mai ameninfifor
al scarlafinei si peniru a preinfampina, in periodicitatea ei, valul epides
mic al differiei, Serviciul Sanitar al Municipiului Clyj, la indemnub:
Institutuiui de Igiend si Sandtate Publici, in anul 1935, a pésitla
imunizatea aclivi antiscarlatincasi i anfidiflericd cu anatoxini Dick.
si Ramon, furnizate de citre Institutul Dr, I. Cantacuzino, condus
citorilor cdruia le exprimim mulfumirile noastre pentru felul cum am
fost servifi,

S'au vaccinat copiii si elevi, in efatea dela 2 pind la 18 (20}
ani. Hotirirea s’'a luat indeosebi in baza experienfelor favorabile obs
finute de D] Dr. T. Turcu, cu ocazia vaccindrilor asociale an=
fidifierice si anfiscarlatincase in oragul Turda, in 1934,

Obiectivele operajiunilor de vaccinare au fost esalonafe in ure
mitoarele efape:
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1. Categoria varslei de 7—1Q ani: vaccinarea mixfd direcia
(asociata) fari altd probid de selectfionare.

2. Caftegoria varstei de 11—18 (20) ani: selectionare cu ajus
forul probelor imun-biologice Dick si Schick, sfabilirea foleranfei in~
dividuale fati de flecare anatoxini in parte, prin reacfiunca Moloney,
fixarea dozelor individualizate si apoi vaccinarea, '

3, Categoria varstei (prescolare) de 2—6 ani, vaccinarea mixtd
directd (asociats), fard alii prob3d prealabild,

Probele Schick si Dick.

La elevii din categoria a doua, adicd la cei de 11—18 (20)
ani, s’au provocat cite 8961 probe Schick si Dick. Technica a fost
execufatdi cu cea mai mare rigoare, iar cefigga lor la 24; 48; 72
ore, ba uneori chiar si la 5 zile, pentru a se elimina posibilifafea
erorilor subiective, a fosf inferpretati de aceiasi persoani. La cefirea
de 24 ore s'a acordat o deosebild atentie probelor Dick, cati evolus
iazd si dispar repede, iar la 48 ore s'a insistat mai mult asupra pro~
belor Schick. Dupid 48—72 ore i mai firziu 8'a clarificat si valoris
fical falsele reactii.

Dentru a putea studia in raport cu virsta, frecvenja probelor
gisite pozitive, aliturat dim reprezentarea lor graficd, (Girafica Nr. 1).
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Tabela Nr. 1.
Repartizarea reacfiilor Schick si Dick obtfinute se prezintd astfel :

Réaclions Schick el Dick chez les enfants de 10—18 ans, avant la vaccination,

| R E A € T I 1

‘ SCHICK DICK

1 DENUMIREA

% cifr. abs. "o | cifr. abs. o
Negative 3769 42,1 5090 56,8
Neg. pseudo 55 0,6 69 0,8
Tofal negative 3824 427 5159 57,6
Dubicase {de graniji) 125 1,4 109 1,2
Pozifive 4007 45,7 3269 36,5
Poz, combinate 915 10,2 424 47
Total pezifive 5012 559 : 3693 41,2

Aceste 8961 persoane in ce privegle rezultatul probelot, au
presentat urmdtoarea reparfizare:-

D4 8 -+ : 2007 (22,4%0)
D4+ 5 — 1686 (18,6%¢)
-D —~ S 4 - 3005 (33,7%0)
D — 5 — : 2138 (23,8%0)
Dubiocase : 125 (1,5%0)

Daci elimindm probele negative repartizarea celor 6698 probe
pozifive, se prezinfe asifel:

D+ S 4 : 2007 (30,0%0)
D+ S — : 1686 (251%0)
D — S 4 : 3005 (44,8%0)

Desi, prin cercetirile noastre nu dispunem decit de un sector
(10—~20 ani) dintr'o infreagd grafic3, care si prezinte frecvenia gi evor
lufia probelor in toate virstele, totusi, credem necesar de a face unele
constatdri, in legiturd cu experienta din Cluj.

a} Frecventa probelor Schick si Dick pozitive este invers pros
porfionald cu viarsta,

b) Media probelor Schick pozitive (55,9%0) e mai ridicatd decit
a probelor Dick pozitive (41,2%0).

c} Frecvenfa probelor pozitivescombinate, este numai ugor ins
fluenfali de cresterea varstei.
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d) Probele Schick pozitivescombinate sunt in medie de 10,2 %o.
Prezinta fatd de totalul probelor pozitive o proportie de 18,3.

e) Probele Dick pozitivescombinate fiind in medie de 4,7% acess
tea, fafi de tofalul probelor pozitive prezini o proporfie de numai 11,4.

f) Deci probele Schick pozitivescombinate, prezinti un plus de
7,0% frecvenia, fafd de probele Dick pozitivescombinate,

g) Probele dubicase — neclasificabile — numite si de granits,
sunt rare si de o proporfic aproape egald (1,4% la Schick si 1,2% la
Dick). Pentru orice eveniualifate persoanele cu reacfii dubicase au
fost supuse vaccindrii.

h) Probele pseudosnegative, fiind la Schik de 0,6% sila Dick
de 0,8%, au frecventa aproape idenfici.

Coincidenta ambelor probe (Dick si Schick) pozitive, raportati
la tofalul (8961), a probelor, are o proporfic de 22,4 si raportati nus
mai fati de cele pozitive (6698) ea s ridicigla 30,0%.

Daci rezulfatele noasire nu ar avea darul de a fi la unison cu
cele obfinute in fard sau shdinitate, molivele pot fi multe:

In inferesul cercefdrilor am esclus orice posibilitate dera se lucra
fird rufinid si experienti,

Am evitat ufilizarea de foxind Dick, al cirui fermen de intres
buinfare se apropia de expirare, infrucit acesl material rimdne deficie
far in provocarea reacfiilor pozitive si fiindcd favorizeazi producerca
reactiilor false. . .

Apoi, nu credem ca bund technica, care prevede volumul de
0,1 s5i nu 0.2 ¢c. pentru provocarea probelor. Infrucit cantifatea de
0,1 cc. este atdt de micd, incit, dacd numai o singurd piciturd se pierde,
canfifatea antigenului si reduce cu 50%. O aceasta neplicere ¢
foarfe posibili., Cauzele: mai ales lipsa de elangeitate a pistonului sau
o technicid gresiti in fimpul executdrii, cind se incalecd epidermul,
ori intrebuinfarea acelor model mare No. 14 sau 16, care la scoa-
tere (mai ales cidnd varful ¢ furtif), produc orificiu mare, prin
care, in lipsa unei acfiuni de elasticitate a pielei, dilufia de toxind se
scurge in afard; apoi o anumiti cantifafe rdmdne chiar in lumenul acului,

N'am crezut nici odatd infr'o analogie infre timpul de aparific
si disparifie acelor doud probe imunsbiologice si de aceia nu am
prefins o evolufie si infensitafe egald, simultan interprefabild, Deoarece
in timp ce probele Schick in medie se menjin 2—3 zile, ori §i mai
mult, probele Dick, numai dacid sunt infense, le mai gisim la acest
fimp. Prin urmare, pentru o bund valorificare a probelor, tratamentul
in interprefarea lor va fi deosebit.
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Deobicei, pe un feren vaccinat ori 5i dupi epidemii, reacfiunile
false devin mai numeroase, In cazurile acestea, in lipsa cefiforului cu
rufind, valoarea unitdfilor stalistice colectate, devine dubivasi, Fiindci
in afari situafii nu e vorbd numai de extindere sau de rosaji, ci si de
acel imponderabil care se numesie experienta.

Reacfiunea Moleney.

Elevilor de 10~20 ani — inainte de a~i vaccina — lesam
provocal reactia Moloney. Datoritd acestei reaclii, a fost posibild de~
ferminarea foleranfet individuale, fati de fiecare anatoxind in parte si
ferminarea operafiunilor de vaccinare, frd vreun accident intr'un
mediu social relafiv sensibil, cum e cel din Cluj.

Reactia Moloney, consti din administrarea subcufand a unei !f2-a parte din
prima dozid (0.50 cc.) de anatoxind, care ar urma si fie administraty la vaccinare.

Tehnica: la serul fiziologic repariizat in eprubele In cantitifi de cile 9 sau
18 cc., addugdm cu ajutorul seringei, fiecireia cife unul, respective doi cm.” de ana=
foxind si amestecim. Prin aceasta se ‘obfine o solufie de '/w, bine omogenizati,

In manopera de preparare a solufiei se ver respecta regulele de sterilitate. Din
dilufia aceasta se va injecta cite 0.2 cc. subcutan, Seringile vor fi cele de 2.0 cc.
Locul de injecfie va fi, fie brajul, fie regiunca scapulosvericbrali, Conduita
recomandatd in repartizarea anafoxinelor va fi; Ramon la dreapia si Dick la stinga.
Ca desinfectant al pielei, inainte $i dupid administrare, se va intrebuinfa alcool sau
benzind iodatd si nu finciurd de iod, decarece finclura de iod mascheazd interpretarea.
reactiilor, Controlul reactiilor se va face dupi trecerea alor 2 zile libere, adicd la 72 ore.

Criteriile dupd care reaciiile, la cetirea lor, au fost clasificate in cele patru cates
gorii de grade sunt dupd clasificarea ficili de noi:

Gradul I sau lipsd de reacfie; cind in locul de injecfie nu se prezinti mnici
un semn.

Gradul Il se exprimi printr'un erifem superficial pini la 333 cm. diametri.

Gradul JII se manifestd printrun eritem cu substrat edematial §i ugor infilirat,.
cu o intindere, care ajunge la 5 X 5 cm. diametri.

CGiradul IV, este un infilirat eritematos, a cirui mirime frece peste 5 (5 cm.
diameiri, Are edem exprimat, jar ca fenomene generale, persoana prezinti: subfebris
litate, greafi, virsituri, efc.

Dup3d cefirea reacfiunilor Moloney, elevii sub raporful sensibilititi lor fafi de
anatoxine, au fost reparfizati in patru grupe. Fiecirui grup, ii corespunde un anumit
grad, care indicd toleranfa individuala.

O reactie Moloney pronunfati, denotd o sensibilitate mare,
deci o foleranfi individuald mici a persoanei fafi de anafoxina
respectivd. Tar lipsa tofali a reacfiei demonstreazi, ci organismul va
suporfa administrarea dozei complete.

Prin urmare, lipsa ori prezenta reactiilor, ierarhizate prin gradele
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intensitdfii acestora, nesa permis ca peniru fiecare elev, s pufem des
fermina si fixa doza oplimi si individualizafi, care trebue si isse ads
minisfreze. Doza este opfim3, cind define o pufere anfigeni dos
rifi gi individualizatd, intrucil acomodatd fiind organismului respectiv,.
va elimina socurile brutale ale reacfiunilor mari.

Cu toate acestea, valorificarea reacfiei Moloney nu a fost
usoard, Deoarece Ramon mult anferior, fixase canfitatea minimni de an~
figen necesard penfru conferirea imunitifii si anume : cel pufin 60 unitdfi
anatoxine. Desigur, ¢ dochina lui Ramon, rimine lege bine stabis
litd, dar cu valabililatea numai in anumite imprejurdni, Dat flind, c3
valabilitatea este legatd de starea de sensibilifafe a individului, care
are o frecventd si intensifate progresivd cu virsta. Dovada o oferim:
prin reprezenfarea graficd aldfuratd:
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Cirafica Nr. 2.

Examinidnd numai elementar inregistririle de mai sus, se dess
prind urmdioarele :

1. Sensibilitatea fajd de anatoxine, este progresivd cu virsta,

2. Sensibilifatea este mai frecvendd fafd de anatoxina Ramon,
decat fafd de anatoxina Dick.
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Revenind la valabilitalea celor 60 unitifi anatoxice, din cele de mai sus re-
zulti ci3 prin vaccinarea cu doze integrale, a unei persoane care are de cx. 18 ani
si care la proba Molonev, prezintd o teache exprimald de gradul IV,, am acfiona cu
tisc si inutilitate. Riscul, ar rezulta prin obfinerea unei reaclii mari, nedorife, consecufivi
un organism care define o alergie celulari, pentru asi conferi imunitatea, nu se recer
doze infegrale. Intrucdt in aceste cazuri, toleranta dificili a anatoxinei, este cu prisosinti
-compensatd prin pulerea reacfionantd a organismului, ceeace are dreplt consecin}i tot
protecfia individului.

In fixarea dozelor integrale st la nevoie fracfionate, care urmeaza
a fi administrate, pe lingd gradul reacfiei Moloney, — ca indicatoare
de toleranji — am mai finut cont si de diferenfa de 0.5 cc in plus,
pe care o are anafoxina Dick la doza Ill=a, fajd de anatoxina Ramon.
Diferenta aceasta se datoreste faptului, cd in vederea unei potenfiri
a imunififii anfiscarlatinoase, la doza [ll=a, in loc de 1.5cc ana=
foxind Dick, am administrat 2.0cc.

In fabela care wrmeazd reddm dozele adequate gradelor de
folerantd, infocmite de unul dintre noi (Dr. David P.) in urma exs
perienfelor din Cluj. (Vezi tab. Nr. 2).

Desi dezele din tabeld revenife gradeler IV sau Il Moloney, defin numai un nu=
m3r redus, de 16 U. A, sau 19500 5, T. D. respecfive 30 U. A, sau 45500 S. T, D.
Ramon gi Dick, totusi aceastd cantitate esfe capabild, ca persoanei sensibilizate §i cu
o stare de imunitale pofenfialdi sisi confere o slare de Jmanifate activd, fajd de
toxinele respective. Spre deosebire de persoanele hiposensibile, la care procesul de
imunizare este o problem3 dificild, persoanele cu sensibilitate celulard ar putea § cons
siderate ca unele, care fac parte din caegoria de trecere dela starea de receptivitate, spre
imunitate, Daci acestor persoane sensibile faji de anafoxind lisse administreazd minima
Ior dozd de antigen, sau asa zis«a dozd de declangare, organismul lor dotai fiind cu o
sfarc de fmunitafe pofenfiald, va trece intr'o sfare de imunifate acfiva.

Deci, in stabilirea dozelor fracfionate, am avuf in vedere exis=
‘tenfa unor persoane sensibile, dar ierarhizabile cu ajutorul reacliei
Moloney.

Tehnica vaccinasilor.

Sub 10 ani fiecirui- copil i»s’a administeat simultan, in trei etape, cdle 3 injecii
subcutane, analoxini (diftericd) Ramon, amestecatd cu anatoxini (scarlatincasi) Dick,
primind acest procedeu numele de vaccinare mixtd sau asociald.

Dozajul este urmitorul : a) La anatoxina Ramon :

I-a infecfic . . . . . . 0.5 cc

a [f.a e e e v .. LD e

a Ill-a e v e . . . L35ce
b} La anatoxina Dick:

Tea injecie . . . . . . 05 cc

a Il-a S B4

a Ilf-a , e e e e . 20 ce



Tab. Nr. 2.

Tableau pour doses fractionnées el individualisées au dessus de I'age de 10 ans

Tabel indicator de doze pentrut vaccinarea individualizata.

I DOZE DE ANATOXINE IN CC. T . ,
{ Metodi asociati ori disociati 3 Unitati anafexice
Simiomele probei Moloney Clasificarea j=mewme | S .Tf D
provocate dreazciuloa Doza 1 Doza II Doza III Doza IV | revenite dozei globale
|
prin injectarea subcut. ups grace |
A . . 1 ’ :
a 0,2 cc. din dll.fi ,"110 de Ceiirea la
anatoxind si ser fiziologic 7 g 5 g g 1=
il 2|l Al 2|l 8| A |82 | A =
Lipsd de reactie, cdnd in locul 751 A,
d_e.lmecne nu se manifestd i* 0,50] 0,50| 1,00( 1,00] 1,00| 2,00 1,50 2,00| 3,50 nu este 75 | 105,000 -+
niciun semmn. 105,000
5. T. D
Eritem superficial cu dimensius 63 1. A.
neal pana la 33 cm. dia~ IL** 0,251 0,25 0,50 0,50( 0,50] 1,00 0,70{ 0,90; 1,60/ 1,10{ 1,407 2,50 63 91,500 91_+60
metri. ,
S. T. b
Eritem edematiat si usor infils . 30 U. A,
trat, cu infinderea intre 333 L= |o,10]0,10]0,20] 0,20 0,20| 0,20} 0,30| 0,40] 0,7¢| 0,60 0,80( 140 30 | 450001 7+
si 5X5 cm. diametri, ’ 45,000
S. T. D.
Infilirat, eritematos si edematiat 16 Ii A
de mirimea peste 5 > 5 cm. " '
diametri, iat ca fenomen? generale: 1v. O,IOi 0,10] 0,20, 0,10, 0,10 0,201 G, 15] 0,20/ 0,35 0,30, 0,40| 0,70 16 | 19,500 19,500
subfebrilitate, greati, virsituri efc, | [ S. T. D,

¥*
*k

Injectarer cu doze infegrale.
Injectare cu doze fraciionale.

Un ce. = cu 25 U, A.
' Un cc. = cu 30,0005, T, D.

€02
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Intervalele de vaccinare au fost: intre prima §i a doua injectie 3 sipiimini,
iar intre a doua st a freia, 2 sipHimdni, (In ce priveste dozcle fraclionate : vezi dosas
jul in tabela N1. 2 ; a 4-a injectic dupi 2 siptamdini).

Badijonarea s'a executat numai cu finctura de jod. Locul de injectie fiind
bratul sting, la jumitafe distantd pe linia acromiorolecraniand.

Nu s'au vaccinat copiii suferinzi de: nefritd, turburiri cardiace, tuberculozi,
coree, histerie, fetanie, epilepsic, piodermii, febriciiantii, deasemenca si cei care anterior
au fost vaccinafi cu anatoxini, daci acestia au Ficut devada valabila.

In executarea operafiunilor de vaccinare am finut cont de urmitoarele:

a) Ficlele confinitoare de anatoxini, inainte de infrebuinfare s’au controlat,
dacl sunt ermetic inchise §i dac3 prezintd claritatea necesari.

b} Seringile si acele s'au sterilizat numai prin fiertbere. £ coniraindicati sterilix
zared prin finerea lor in alcool (precipitafiuni [

c) Se recomanda a lucra cu seringi mari. Amestecul se face in baloane
Erlenmayer — prealabil sierilizate — pe lingd al cirer dop de vatd se introduce un
ac made! Douglas lung de 18—20 cm., avind biseausul tiiat. Datoriti acestui ac
incircarea seringilor se face expedifiv si steril. Pentru evitarea oricirei posibiliti)i de
infeclie a maferialului, armatura exfernd a acului se acopere — dupd flambare —,
cu capacul obtinuf din deschiderea ficlei.

d) Pentru doza a Ill«a, in care administrim 2,0 cc. anatoxind Dick faji de
1,5 cc. Ramon, amestecul se face: 3 fiole Ramon si 4 fiole Dick.

¢) Accle cele mai potrivite dozelor I si IT, vor fi de INr. 14, iar pentru doza
IIT, Nr. f2. .

Copiii dupi vaccinare nu vor face eforturi fizice timp de 24 ore. Pentre cals
marea eventualelor reactii: comprese reci.

Deniru a ne convinge de avantajele vaccindrilor asociale, prezentdm urmitoas
rea situatie: (Vezi Tabela Neo, 3).

Tab. Nr. 3.
Totalilatea dozelor de anatoxind Ramon §i Dick admivistrafe gi repartizate dupi
procedeele de executare.
Nurmero des dozes administrées pendant la vaccination.

’ o . DOZE |
Denumirea CA LI’I‘.ATEA ; | Il
;| materialului © numdarul | infegrale (fractionate
: dote mixle de anatoxine | ' "
| Asocial - - 42,654 || 38846 3.808
i soca ‘ Ramon si Dick |
| 3
f P |
i anatoxina "
] ! Ramon 8.157 3.249 4908 |
Disociat 4
anatoxind 4709 | 2609 | 2,100
Dick i « i 2 ’
i Y L, m—
|
| Doze total general 55,520 44,704 10.816




Tabela Nr. 4.

Copii i elevi de 2—20 ani, vaccipaji direct cu doze integrale st cu doze fracfionate,

Cni éi& vaccinés complétement el incomplétement :

Vaccinali complet

Vaccinafi incomplet

! (-;:G'Pii . 3 4 doze integrale doze fracfionate
' nire "
! Procedeul urmat 229 Tota! doze doze Total R ] . ,
I | ani integrale fracfionate
j C. %o C. %a C. G | C.|% | C |%|C |%|C|%|C |%]}C |%
‘“ep‘t‘i‘;ing;’f""“' (3059 11524| saz] 11524 1000] — | — |is3s| 11| 70| 51| 74 85~ |~ =-1~1~
.'g receptivi selecfior || 1
@ | nafi, prin probele| 2.043) 1803; 832 963 957 840 | 4,3 | 240 11,8{ 500 20,8 10 4,2| 11347, 421 17,5 25 [ 10,4
« | Dick si Schick . . L
Total 15.102( 13327 _88,2 124877 93,7 840 6,3 |1775] 11,8 840, 47,3| 755/ 42,51 113| 6,6) 42| 23| 25| 1,3
fidifferi )
antidifteric cu pros
= [ba Schick pozitiva 2,375 21421 90,2| 1029 48,01 1113 | 52,0 || 233| 9.8 .50 21,51 10 4,3 10| 47,2 42]118,0; 21 | 9,0
g antiscarlatinos cu || ?)
A proba Dick 1.445| 1330 92,0 B41| 63,2 489 | 368 | 115 8,0 34| 29,6| 118|157 32278 17148 14 | 12,1
pozitiva
Totolul
copiilor si elevilor 18.922| 16799| 88,8% 14357 83,5 2442 | 14,5 2123| 11,2 924| 43,5 783| 36,9 255t 12,0 101| 4,8, 60| 2,8
vaccinafi :
B, 9 si ¥ aparfin varstei de: 10~20 ani.

11
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Tabelz Nr. 5.
Cifra totald a vaccindrilor antidifterice si antiscarlatinoase repartizate dupa maladii.
DVaccinations par maladie,

|7 _ ' Vactiniri complete
\ i ! -
| . Cifa R 3 4
Felul vaccindrilor  * Total
elul vaccinirilor vaccinrilor ! ofal 1} doze doze
4 integrale fractionate

C. o u C. }_ 0o C. %o

Anfidifferice 17477 | 15469] 855 | 13516] 87,4 | 1953 | 12,6

13328; 90,9 | 1329 9,1

|
| Antiscarlatinoase 16547 | 14567| 88,6 |
|

Total anfidifterice ‘ B
isi anfiscarlafinoase i 34.024 l‘ 301260| £3,5 || 26844| 89,1 | 3282 | 10,9 :

I V a ¢ ¢cinidri ingcom@pleitie

i i deze integrale doze fracjionate

i 2 1 3 2 1

| 1 r 3
C. % 5 C.| Y% | C.| G C.f % | C.| % | C | "

2008 11,5 [[ 890 1443|765 1381 223 | 11,1 | 84| 42| 46 2,3

1890 11,4 || 874 | 46,2773 1408 145 | ©.8| 39| 311 39! 21 _.

3898 11,5 |[1764 | 45,3 |1538 | 394 ‘ 68 | 94| 143 | 37| B5| 2.2

Dupi cum se vede din tabeld, vaccindsilor asociate le revine un numir de 42,654
injecfii prin cari s'au administrat 84,708 doze din anatoxina Ramon si Dick.
Aceasla jnseamni o economie de muncd de 100 /o,

*

Dentru a putea aprecia valoatea organizirii vaccindrilor din Cluj, precum si a
pierderilor inregistrate prin  neprezeniarea elevilor la dozele wrmitcare, prezentdm

tabela No. 4.

Concluzia este, ¢I din cei prezenfati la prima dozd am reugil si vaccinim

complef 88,8%°, incomplet 11,20/,
h %
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Tabela No. 5 ne arali reparfizarea vaccindrilor efectuate dupd felul ma~
ferialului.

Vaccinarea antiscarlatinoasi mai redusi e datority receptivitifii mai scizute.
(Vezi si tab. Nr. 1).

Concluziuni.
Probele Schick si Dick inainte de vaccinare (la selecfionare)

1. Infrucit, pesle virsta de 10 ani, cifra imunilor fafi de difs
teric e de 42.2%, iar la scarlalind 57.6%, in vederea vaccinirilor
peste accastd varstd, si recomandd o prealabild selecfionare a receptis
vilor, prin probele imun=biolopice: Schick gi Dick.

2. Frecvenfa probelor pozitive Schick si Dick diminud direct
proporfional cu vérsta; sciderea ¢ mai mare la Dick.

3. Proportional, probele Schick poz#vescombinate sunt mai
numeroase, decét probele Dick pozitivescombinate.

4, Probele pseudosneg. au frecventi aproape identicd, (Schick
0.6%v iar Dick 0.8%).

5. Proporfia ambelor probe (Schick si Dick) pozitive, raportatd
la tofalul probelor pozitive e de 30%o.

6. La probe se recomandd utilizarea unei toxine cit se poate
de proaspata.

7. Si se intrebuinfeze numai ace fiine (Nr, 18—20) si cu
ascufig perfect,

8. S. T. D. s3 se cuprindd in 0.20 cc. si nu in 0,10cc.

9. Cetirea s se facd de una i aceiasi persoand, rufinafi,

10, DPeniru a avea rezultate precise e nevoie ca probele si se
citeascd la 24, 48 si 72 de oare. Pentru eliminarea reactiilor false se
indici — uneori — cefirea la Schick, chiar si mai tirziu. Dick apare
si dispare repede, Schick apare mai farziu gi perzisti.

Reacfia Moloney.

11. Dupice copii de peste 10 ani s’au selecfionat prin probele
Schick si Dick in recepfivi si imuni, in vederea operafiunilor de vacs
cinare, ¢ neapdratd nevoie ca s3 se procedeze la depislarea sensibilis
fatii individuale — fati de analoxine — prin reacfia Moloney.

12, Sensibilitatea fatd de ambele anatoxine se mireste direct
proporfional cu varsta.

6
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13. Se di o tabeld {(Dr. David), despre dozele optime individua=
lizate si fractionate, la sensibilii cari nu pot fi frafafi cu doze integrale.

Résumé. — Les aufeurs ont vacciné dans fa ville de Cluj, contre la ficvre
scarlatine el la diphtérie plus de 17.000 enfants de 2 & 1§ (et vingl) ans. Ceux qui ne
surpassaienf pas encore les 10 ans recevaient la vaccination simmultate ef mixte ;
ceux qui élalent plus agés Furent selectionnés par épreuves cufanées Schick et Dick.
Les Schick et Dick positifs on regu fe vaccin mixte; aux positifs unilatéraux on a
inoculé a chacun anfigéae respectif. Les Schick et Dick se montrent négatifs pro=
gressanf avec Fage: les Dick positifs sont moins fréquents que les Schick (voir e
graphique), Les Schick positif combinés sont aussi plus nombreux.

Les aufeurs insistent sur la nécéssité de conifrdler trois fois les épreus
ves: 4 24, 48 ¢f T2 heurs. Les épreuves Schick sont plus persisianfes que les
Dick qui le soni beaucoup moins.

- Dés 10 ans on est obligé de faire une nouvelle séléction par l'épreuve
Moloney, pour évifer les réeactions frop graves,

Aussi, ceffe épreuve permeielle de fixer des doses fractionées ef individuelles.

La sensibilisation s'accentue avec ['ige el elle est presque parailéle pour les
deux anfigénes.

Ensuite les auvteurs donnent les détails sur la technique des épreuves Schick,
Dick et Moloney ef sur I'organisation de la vaccination en masse. Ils recoman=
dent de faire la mixture dans des balons Itrlenmeyer siérilisées pourvus dune
canule Douglas de 18 cm., pour pouvoir aspirer directement dans la seringue.

Familii degenerate si costul lor pentru sociefate si stat,

de
L FACAOARU

Intr'un articol anferior' ne-am ocupat de ,Inmulfirea disgenici
lor si costul lor pentru societate si stat®. In randurile ce urmeazi
privim un aspect al aceleagi probleme si infdfisgdm cateva familii infe~
rioare celebre, in cari un mare numdr de degenerafi, citeva sute sau
cateva mii, se reduc uneori la o singurd pereche in care unul din
parinfi sau ambit sunt ereditar farafi. Reproducerea nestingheritd a doi
degenerajt este punctul de plecare al unui convoi nesfirsi de fiinje
condamnate fird vind la o existen{i inumanid plind de suferinte pentru
i, inulild sau primejdicasd pentru comunitate,

Familia Kallikak, este dintre cele mai bine studiate famili dis~
genice. Este poate cea mai indicaid familie pentru studiul ereditdfii
deficienfii mintale si constifue prin exactitalea dafelor si a originei

! Bul. Eug. si Biop.”. 1935, Nr. 4~6.



215

acestei familii o vastd experienfi de genefici umanid. Studiul acestei
familii s’a ficut sub directia i (Goddard, directorul unui Institut de
Anormali din Vineland (New Jersey). O imprejurare intimplitoare
ficu si se descopere familia Kallikak. Scoala de debili mintali voia
sd afli date precise asupra unei fete anormale infernate in 1897 la
varsfa de 8 ani. In acest scop instifufia si-a pregifil un personal fes
menin cu vii inferese sociale si cunoastere de oameni. Aceste ajuti~
toare — ,field workers sau ,rechercheurs® — au identificat rudenia
unui mare numdr de familii atinse de anomalii mintale, Cercetirile au
fost extinse in frecut asupra mai mulior generafii: se binuia anume
existenfa vreunui strimos comun afins de o anomalie similari, care
ar fi limurit fenomenul din p. d. v, eredifar. Ajunse la cite un punct
mort, cAnd orice alii informafic pirea imposibild, asistenfele erau nes
voite si-si intrerupd invesfigafiile. Ajutate de vreo infimplare, ele gis
seau un nou drum. S'au luat cu mare grijf¥date aminunfite despre
fiecare persoand, despre fofi indivizii unei generafii; consfitufia, ascens
denta, descendenfa. ,Surprinzitor §i spdiminiior® — raporfeazi o
echipd — ,era faptul, cd ori incofro nesam indreptal pasii, in spelune
cile marclor orage, in care unii erau aciuafi sau in munfi indepirtafi;
indiferent dacd era vorba de a doua sau a gasea generafie, — peste
fot s’'a gisit o ingrozitoare defectivitate®. Cercefirile au sfabilit exise
tenja aceleasi famili cu doud ramuri: o ramurd normald ai carei
membri s’au disfing in domeniul cultural s politic si o altd ramura
infericard cu membri disgenici in foate generatiile,

Sirdmosul comun al acestor familii este Martin Kallikak. In
fimpul rizboiului american de independentd (1775) Marlin —~ care
era un findr normal si sdndtos — avu relafii nelegifime cu o defis
cientd mintald, fiica unui carciumar. Copilul nelegiim rezultat, primi
numele intreg al fatilui sidu natural. Acest Marfin Kalhkak junior era
imbecil ca si mama lui si a fost identificat ca rassstrabunicul imbe-
cilei, care a servit ca punct de plecare al cercefarilor, Dupd termis
narea rizboiului, Martin senior s'a cisatorit cu o tinird dinir’e familie
buni. Ramura normali cuprinde 496 de urmasi in 6 generafii., Tofi
sunt cefifeni cu vazd, pe foate freptele viefii sociale, Sunt printre ei:
comercianfi, avocafi, mogieri, medici, pedagogi si magistrafi. ,Printre
aceglia nu se gdseste niciun imbecil, niciun copil nelegitim, nicio
prostituald, niciun om depravat, niciun epileptic, niciun criminal, nici=
un proxenel®, Din acesti 496 descendenfi, 15 copii au murit [a o
efate fimputie, 2 indivizi erau dedafi biuturei, iar unul a suferit de
manie réligioasa.
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Din cisdtoria lui Martin junior cu o femee normali, au rezulfat
10 copii, dintre cari normali erau numai 2. Alfi 2 au murit de fim-
puriu, iar despre unul nu se stie nimic. Ceilalfi 5 au fost deficienti
mintali', imbecili, alcoolici, depravafi sau epileptici. Unele din familille
ramurei degenerate au fost foarfe mari — intr'un caz 15 copit. Din
cei 480 de urmasi din ramura degenerali s'au obfinut dale privind
378 de indivizi. Din acestia 72 (21.7%) au murit de timpuriu, iar
46 (12.2%) erau normali, Restul, adic 250 (65.1% indivizi erau
degenerafi.

143 (57.2%) imbecili 8 (3.2%) proxenefi
36 (14.4%) nelegitimi 3 (1.2%0)} epileptici
33 (13.2%) prostituate 3 (1.2%0) criminali

23 { 9.6%) alcoolici

“Interesant peniru infensitafea ereditdfii deficienfii mintale esie
faptul sfabilit de Goddard din 222 de copii, cari proveneau din
41 perechi cu ambii pdrinfi deficienfi mintali, numai 2 erau consides
rafi normali; aproape fofalilatea copiilor (99.1%) erau deficienfi mins
fali (2).

Familia Jukes (Statele Unite) a fost studiati de Dugdale
pand in anul 1877, iar dupd acest an pand in 1915 de citre Esta~
brook. Punctul de plecare al acestei familii de degenerafi este Ada
Jukes — ,mama criminalilor®. Doi frafi Jukes au lvat in cisitorie
5 surori degenerate. Printre cei 2094 de urmasi in 9 generafii gisim
toate simptomele degenerdrii. In acest numir infrd gi cei 726 indivizi
de singe x ~ sireini de clan, Disfribufia membrilor clanului este
urmifoarea :

' Limurim conceputul ,deficientd mintali“, care ar pulea si fie neclar penfru
nespecialigti. Nojiunea nu se referd numai la nivelul intelectual, ¢ si la fiinja morala.
Echivalentul englez este ,tmoral insanity”, cel german este ,meralischer Schwachsinn®,
Nicke — citat de Gudden, inglobeazd in ,moral insanity” imbecilifalea, anoma~
lile dispozifionale ciclice si debilifalea mintald propriv zisd caracterizald prin: slibisr
ciunea judeciti, superficialitate, gandire fantastic3 si o pronuntald inclinare pentru min-
ciunj ; irascibilifale exageratd, determinabililate wgoard, lipsa afecfiunei si devotamens
tului pentru pdrinti si frati, lipsa sentimentelor supericare: a sentimentului datoriei, a
simjului peniru bundsfatea comunitdfii, a simfului pairiotic, a compatimirei. Apoi-
egoism, vanitate, hiperirofiati conyfiinji de sine §i needucabilifate. Multe din aceste -
tedsdturi se intdlnesc la negrii din StatelesI]nile, jar persomal am gisit ¢i ele caractes
rizeazd majorifatea liganilor dinir'e colonie de langd Cluj.
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378 (25.5%) morii in copilirie
366 (24.9%) pauperi profesionisti
282 (19.0%) depravafi
272 (18.4%0) prostifuate
171 (11.5%) criminali
__10 ( 0.7%) ucisi de alti criminali
1479

Scolarifatea a 974 indivizi din familia Jukes era: 62 bine
6.4%0), 288 (29.6%0) suficient, 458 (47.0%) erau intirziafi mintali
ot 2 sau mai mulli ani, iar 166 {17.0%) n'au frecvental deloc nicio
-gcoald, Jumitate din indivizii acestei familii sunt anormali, incapabili
de a viefui in mijlocul societdfii, rdspunzind scopurilor ei, lipsifi de
ambifii si ideal in viatd. Tofi criminalii din aceastd familie sunt deh«
cienfi mintali si influenja insfitufilor penghe esle neinsemnati, In
schimb sunt de refinut concluziile privitoare la influenfele de ordin
educativ: prin schimbarea mediului intervine oarecare ameliorare. Din
‘4 copii educafi in insfifufile publice, 1 se indreapti: este un rezultat
foarte bun, in comparafie cu alte incercdri asemanitoare complet nes
gative, Dugdale evaluiazi la peste 1000 dolari suma cheltuitd de
stal cu fiecare din membrii familiei. Statul NewsYork a cheltuit in
75 de ani peste 1,700.000 dolari cu acesti degenerati.

Famifia Zero din Xand (Elvetia), studiati de J&r ger, dess
cinde din morarul Andreas Zero, niscut in 1639. Sofia [ui era o
qudd de sdnge cu el si descindea dinir'o familie, in care exista o
alienatd prin 1713, care a sfirgit prin sinucidere. Din cele frei liai
ale acestei familii, doud sunt normale, iar a freia este degenerati prin
.cisiforii cu persoane de calilate biologici infericard. Din casitoria
unui birbat cu o ifaliancd, vagabondi degradati, rezultd un fu, care
mogtenise defectele mamei si care la rindul siuise cdsdloreste cu o
femee dinfr'e familie germand vagabondi. Aceasti pereche de defecs
tivi este punctul de plecare al mai mulior generafii cu’ peste 300 de
degenerafi: vagabonzi, cersefori, alcoolici, criminali, imbecili si alienafi.
In 1905 erau in viafd si cunoscuti 190 indivizi din aceasti familie.

Sunt inclinafi cdtre nomadism, cosmopolifi, fard simjul onoarei,
neprevizitori, lenesi, dedafi cergeforiei, alcoolismului §i excesetor
sexuale. Lipsifi de simjul de familie, copiii n'au afectiune si respect
penfru pirinfi, iar mamele isi neglijeazd copiit. Mincinosi §i lipsifi de
ciintd in urma unei crime. Din cei 300 de indivizi, 62 (20%) sunt
<opii nelegitimi. Morfalitatea infanfild prinfre copiii nelegitimi este de
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50%. De rejinut este experienta educativd ficutd cu copiit din famis
liile Zero. Prin 1861—63 un energic preot din ordinul Capucinilor
intrepringe ¢ radicald indreptare a lor. El a adunatl doud cafegorii de
copii: unii erau copii de sifeni siraci, sau rdmasi orfani gi alfii eran
copii din familia Zero, pe cari el isa luat uneori cu forfa dela parinti,
dinduwsi pentru crestere locuitorilor mai instrifi din parohia lui, sau din:
satul vecin.

Rezultatul : copiii din prima calegorie au rimas la pdrintii adops-
tivi devenind buni gospodari. Copiit famililor Zero, sau au fugit dupi-
scurfd vreme, sau au fosi ademeniji de ai lor. ,,Unul singur din acesti
copti (Zero) adopfafi rimase panad la iesirea din scoald la pirinfi lui
adopfivi, dar nu s'a ales mai pe utmi nimic din el*. Nu existd un.
singur caz de indreptare in aceasti familie (3).

Familia descrisi de Poellmann provine dintr'o befivd, care
in 5—6 generafii a produs 834 de descendenfi. Din acestia esfe cus
noscutd istoria a 709, Acesfi 709 erau:

107 (15.4%c) nelegitimi;
162 (23.4%) cergetori;
164 (23.6%0) prostituate ;
130 (18.7%) criminali;
64 (9.2%) internafi in azile;
60 (8.7%) holi;
7 (1.0%) ucigasi.

Niciunul dinire ei n’avea scoala primard, Numai 20 invijasersd
o meserie, iar 10 dintre ei invifaserd meseria in iuchisoare. Acestt
degenerafi au pricinuit  slatului  american  cheltueli de peste.
1,250.000 dolari (4). '

Familia ,L* (Pennsylvania) indici aceeas dispozifie nomadicid
st iresponsabild. Despre nici unul din membrii acesfei famili nu se
poate spune ci esfe pozitiv riu, sau ci e un furburdtor al ordinei in
regiunea in care locuesie. In schimb, unii sunt epilepfici si imbecili.
Perechea inifiald era inferioard : talil era befiv, iar mama era incapas
bild si se ingrijeascd de copii. Ei si cei 12 copii ai lor au ftrdit din
ofrande publice. Din acesti copii, 10 au devenif adulfi; 9 s’'au cisis
forit avand la rdndul lor numerosi urmasi. Nimeni dintre ei n’a avut
ocupalie statornicd: au friit din mila publicului, avind griji, ca in
peregrinitile lor s3 se sfabileascd in regiunile cu o populafie milostiva.
Prin moartea fiului mai in varsta (din cei 9) au rdmas 7 copii orfani..
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Toti au fost luafi in ingrijire de cétre streini generosi. Desi au fost
dati la scoald, niciunul din ei n’a ficut progres: frei din ei n’au putut
invita sd citeascd, iar restul an ajuns si citeasci cu mare greufafe.
Dinfre ei numai doi au rimas celibatari, ceilalti au produs a 4ea
generatie. Copiii celotlalfe familii sunt intirziafi, defectivi sau bolnavi,

iar familia celui de al 4slea fiu era in momentul cercetdrii in sarcina

districtului.

Stocul biclogic inferior al familiei ,L* constilue un exemplu
de acumularea unor defecte, cari fird a face din purtitorii lor o ames
ninfare penfru societate, fac din ei un balast social. Cei doi depens
denti din prima generafie au produs 32 de dependenfi si semirdes
pendenti pédnid in a 3sa generafie. Sociefdfii ii rdméne perspectiva
desa vedea mirindusse numdrul defectivilor dela o generajie la alta
cu cresterea corespunzifoare a sarcinelor materiale ce i se impun (4).

Lista familillor degenerate ¢ lungi. Menfionim dupdi Sodler
(4) tribul Iui Ishmael, cu 1692 de indivizi W 6 generafii: vagabonzi,
ucigasi, hofi i 121 prosfituate cunoscute. Esle acelas tablou al ,de~
generdrii §i parazitismului social® extins infre strimosii criminali din
sec. X VII si ,hoardele de criminali vagabonzi si descendentii defecs
fivi de azi“. ‘

Familia Owen numird 1750 de indivizi disgenici printre cari
121 prostituate cu un mare numdr de delincventi si ucigasi.

Familia Nam -- studiati de Estabrook si Davenport
~ cuprinde 1795 de indivizi. Jumitate din. acestia sunt tarafi eredie
far: deficien{d mintald, diverse boli, criminali, etc. Degenerafii acestei
familii au impus statului NewsYork pani la data studiului , cheltuiala
de 1,500.000 dolari.

Familia Hill — studiatdi de Danielson si Davenport —
trieste inir'o regiune minoasd, imprejurare care nu amelioreazd pau~
perismul membrilor ¢i: Cam 50% din indivizi sun! deficienfi minfali
si delincventi: /s din fofalul delictelor infregului district sunt fapluite
‘de citre indivizi din aceastd familie.

Tablouri aseminitoare ne oferd numeroase alte familii disgenice
ca Dacks, Hickory, Piney, Sixty, etc. Dacd s'ar intreprinde
cercetdri aminuntite si in alle {3ti, s’ar gisi situatii analoage acelora din
Statele Unite si Elvefia. Lundborg a descoperit un trunchiu de
377 familii in Suedia cu 2232 de indivizi disgenici, pe cari isa ure
miril in saple generafii (1)

Din cercetdrile personale ficute asupra delincventilor dela inchis
scarea fribunalului din ‘Cluj (ale cdror rezultate parfiale au fost cos
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municate in Congresul national de psihiatrie din 1934) reiese, ¢i in
aproape lofalifafea cazurilor, un criminal periculos (recidivist) nu este
singurul disgenic intr'o familie. (G3sim siptome patologice variate sila
ceilalfi membri din familile inrudite colateral. In citeva cazuri, in
cari era vorba de famili domiciliate in Cluj, nesa fost posibil si
urmirim 5—6 generafii in ascendentd. Cu cat simptomul degenerdrii
¢ mai grav {mai primejdios) cu atdt numdrul rudelor disgenice este
mai mare §1 simptomele acestora mai grave.

Urmirind tarele ereditare si proporfiile de disgenici in familiile
delincventilor din inchiscarea Cluj (constatiri comunicate la congresul
nafional de psichiafrie 1934) si in familile infericare celebre, reies
clteva concluzii de refinut:

1. Din considerarea celor trei familii disgenice, Jukes, Zero si
.L% cu ai ciror copii s'ay ficut fird infenfia autorilor lor adevirafe
experienfe pentru a slabili forfa factorului mediuseducafie fad de
forta factorului ereditate, rezulti, ci ereditatea este intr’o mult mai
mare masurd ca mediul, factorul determinant al individualitifii i al
soarfei omului. Asupra copiilor din ulfimele doud famiki, schimbarea
mediului n'a avut nicio influentd. O usocard ameliorare avem in
cazul copiilor din familia Jukes: 25% dinfre ei s’au indreptat’.

2, Cum ¢ si firesc, toate familile disgenice — fird exceptie —
constitue un balast social, care impiedicd progresul ptin aceea
ci: Ihdesc pe socoteala comunitdfii, impun statului sarcini financiare
grele, sustrigindusle allor scopuri de inferes nafional §i micsoreazi
eficienfa si vitalifatea nafiunii, deferiordnd corpul etnic.

3. Cu toati mortalitatea mai mare in aceste familii, prolificitatea
lor este cu mult mai mare faji de aceea a familillor inzestrate, jar
inmulfirea lor este mai acceleratdi ca a populafiei generale si cu foful
disproportionafi fati de inmulfirea familiilor bine inzestrate. Dar despre
prolificitatea disgenicilor — care va constitui a freia parte a problemei
disgenicilor ~ ne vom ocupa cu alt prilej.

' Dupi pirerea mea aceasti ,indreptare* nu trebue inferpretati in sensul ci
copiii desi erau purtitori de dispozifii ereditare antisociale educafia i-a schimbat totusi
in clemente sociale. Dacid acest fapt ar corespunde adevirului, ar fi trebuit ca fofi
copiti 53 se fi indreptat. In realitate, cei 25% copii indreplali n'aveau dispozitii na=
turale inferioare si sau erau buni din capul locului sau ,riuiatea™ lor era aparents,
urmare a mediului riu. In mediul normal de mai apoi — reacfiune normali,
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4, Simpiomele prinire urmagi sunt similare simptomelor inain=
tasilor, In familiile Kallikak si ,L* spre pildd, nu sunt ¢riminali, cum
e cazul cu familia Jukes, sail cu aceea descrisi de Poellmann,
Lucru pe deplin explicabil: in primele doud cazuri capii liniilor diss
genice sunt deficienti minfali, in celelalte doud cazuri strimosii suni .
criminali.

5. Eugenisfii, cari au studiat familille disgenice menfionate con=
siderd ca o pald a civilizatiei noastre incapacitatea statului modern de
a stivili inmulfirea acestor desmostenifi ai soartei. Ocrotirea disgeni-
cilor este de asa naturd, incit socielatea si statul le inlesneste direct
inmulfirea. Pentru remedierea acestor stiri de lucruri nu existd decif
o singurd solutie: sd se facd imposibili reproducerea degencratiilor
indiferent pe ce cale, prin izolarea lor sau prin sterilizarea lor
eugenica.

L

Zusammenfassung. — Der Verfasser bebandeli das biologische und soziale
Schicksal einiger beriihmter minderwertiger Familien. Er fithrt die Anzahl der erbs
lick belasteten Mifglieder an, das Wesen ihrer Minderwerfigkeit und die durch sie
werursachien Kosten fiir Staat und Allgemeinheit.
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O aunchetd sociald asupra frecvenfei tuberculozei in me-
diul scolar rural din Judeful Mures,

de
Dr. BECULESCU-PASCU MARGARETA
$i
Dr. PASCU DUMITRU

Alarmafi de numirul mare al copiilor bolnavi cu tuberculozi ce
s’au prezental la consultafiile noastre ca medici de circumscriptii rus
tale, am hotdrit s& facem o ancheld sociald printre copiii de scoald,
spre a vedea dacd in infreaga circumscriplic sunt acelasi procent de
copii bolnavi, sau numai in anumite comune,
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Ancheta s’a ficut pe un numir de 222 copii, cari frecventeazs
scoalele primare din comuna Sincai si Réaciu jud. Mures. Mijloacele
prin cari am depistat copiti cu focare active sau latente de tubercu~
lozd au fost: Reacfia Mantoux, examenul radiologic si clinic.

" Reacfia Manioux am ficul~o cun fuberculind, ce am primitso
dela Insfitutul de Igiend din Bucuresti, in stare bruti, am folositeo in
solufie de 1: 6000, injectind fiecirui clev 0,2 cm., infradermic, Solufia
a fost preparati proaspdt si cifitul rezultatului s’a facut dupd 24 si 48
ore. Drept martor am folosit bulion concentrat si diluat in solufie de
1 ; 6000.

LExamenul radiologic leam ficut impreund cu Dr. Ursache spes
cialist in radiologie si radiolog al Spifalului de stat din TgeMures,
aducdndusi prin aceasta mulfumirile noastre. Transportul copiilor s'a
ficut cu masginascamionetd, cu care deobiceiu se fransporti bolnavi la
Spitaltl epidemic, bineinfeles ca prealabil a fosl desinfectatd.

Solutia de tuberculind 1 : 6000 credem ci a fost prea concen=
fratd ¢ ar trebui la punerea in evidenfd a focarelor latente si se ins
frebuinteze o solufie mai dilulatd, c3ci la cijiva copii am observai
exacetbiri al focarelor latente de fuberculoza.

In acelas fimp s’au ficut si examindri asupra gradului de nu=~
trifie al copiilor.

Reactia Mantoux la geolarii din comuna Sincai in 1935,
Tabela Nr. 1.

Nr. copiilor 1

Pasitivi Sexul !5 Posifivi

it
it
i
i VARSTA ;I‘ Tt

i y Cifral Wo . Buieti | Fete iBﬁie[i | Fete
= T —
‘ 1—6 y 10 4 | 40,0 9 1 4 —
\ 7 4 2 | 500 2 2 1 {
J‘ 3 10 4 | 400 3 7 1 3
J 9 15 8 {5331 8| 7 6 2
; 10 -1 7 (333 10 | 10| 5| 2
i1 22 |14 | 890 12 10 9 s
; 12 15 I B | 533 10 5 6 2
13 14 10 | 714 9 5 8 2
14 ; 8 L6 | 1500 6 2| 4 2
i} ! ! | 4
i ‘ e
Total . . . . { 119 63 | 529 69 | 50 -u 44 19
\L ! ’
Z ————— R e :ﬁ——-
i 69,8%0] 30,2%0

|
|
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Privind fablou! cu reacfia Mantoux Ja scolarii din comuna
Sincai, observdm un procent de 69,8 reactii Mantoux positive Ja
biiefi si numai 30,2 reacfii positive la fete. Explicatia acestui fapt 11
¢dsim privind fabloul cu subnufrifia acestor copii.

Reacfia Mantoux la gcolarii din comuna Riciu in 1935,

Tabela Nr. 2.
[ C Nr. copiilor
VARSTA ' Total Dositivi Sexul Dositivi
[s}
‘ Cifra | % | Baiefi | Fete |Baieti | Fete ||

1—6 li 5 1 | 20,0 1 4 — 1
7 8 3 | 375 7 1 3 -
’ 8 7 4 | st 3 4 2 2
g 16 1 | e37 | 10 6 6 5
10 16 6 | 3t5| 7 9 3 3
1t 21 15 | 71411 11 10 9 6
12 16 13 | 81,2 8 6 8 5
13 9 6 | 666 5 3 3
14 | 5 4 800 4 1 3 1
Total . . . . 103 | 83 letge| 5t | 46 | at | 26

lntral | o

58,7%0| 41,3%0

Acelas fenomen il gisim privind si tabloul cu reactia Manfoux
la elevii din comuna RAciu. Aci gasim intre baieti un procent de 57,7
reaclii positive si inire fete 41,3.

Daci totalizim rezultatele din cele doui comune vom avea
pentru Infreaga grupd de copii cercetali, un procent de 64.2 reactii
Mantoux positive peniru biiefi si 35.8 peniru fete. '

Dr. Tatireanu in arficolu! siu ,Studiul infecfiei tuberculoase
infr'o comund rurald de munte® a ajuns la alte rezuliate, ca: Pros
centul reactiei Mantoux positive ¢ mai mare la fefe ca la biiefi, tot
astfe] si Godias—Drohlet in New~York a constatat la copii intre
0~—15 ani procentul reactici Mantoux positive la fete de 14,9, iar
la biiefi de 12.7.

Cu ajutorul calculelor asupra subnutrifici la aceiasi seolari din
comunele Riciu si Sincai am constatat, cd baiefii sunt mai subnutrifi,
decit fetele.

S’a considerat subnutrit copilul, care are sub 10%0 greufate dela
normal. Greutatea normali am luatso dupi tabelele americane propuse
de Baldwin si Wood.
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Daci studiem sfarea economicd a sitenilor din aceste doud cor
mune, observim, ¢ ei sl pun biiefii la munci grele (arat, prasit), pe
<dnd fetele sunt ldsate acasd sd vadd de fritiorii mai mici si casi. In
aceste regiuni un baial de 9—14 ani lucreazd la rind cu adulfii, iar
firana ce o primeste este minimd, chiar si bdiefii de 5—9 ani sunt
frimigi cum se desprimavireazd la cAmp cu oile, gistele si vitele des
parte de casd §i dinduslirse drept hranid o bucatd de pdine, sau mis
miligh fird altd hrand mai substanfiald sau felurifi.

Numai asifel neram explica procentul de reactii Mantoux posis
tive mai mare la bilefi (64,2), decét la fefe (33,8).

Copiii fiind subalimenfafi si pusi la munci necorespunzitoare
-varstei lor, sunt expusi infectiei hacilare.

Tablou cu gradul de subnutrifie §i reactia Mantoux la geolarii
din comuna Siucai.

Taheta Nr. 4.
T - - = i B -__ = ¥ — 1]
i | i Reacq. Mantoux posi.
I Baiefi |l Fete i Tolal == 1 £
i 9% " o ; N * Baiefi H Fete ‘rTolal
' - L Me i e M
i Supranutrifi . 16,3 ! — M 8,7 “ — || — JJ -
“ Normali ., . 55,8 1 72,9 63,8 50,0 |[ 3707 431
, Subnutrifi . 27,9 1 271 27,5 | 7501 80,0 | [
I i i |

Observand fabloul la aceiasi copii din comuna Sincai vedem c3
biiefii sunt mai snbpulrifi decdt fefele, asemenea se vede § privind
tabloul din comunid Réiciu.

Elevii din grupa subnutrifilor au reacfionat la tuberculing intr'un
‘procenf majmate, decit din grupa celor normali sau supranutrifii. Noi
am observat o corelafic iutre gradul de subnuirifie si procentul infecs
fiei fuberculoase. Susfinem aceasta privind ficcare tablou separat din
fiecare comuni.

Tablou cu gradul de subnutrifie si reacfia Mantoux la scolarii
din comuna Riéciu,

Tabela Nr. 5.

f - Reac}. Mantoux posit. |

- Biieti Fete Total *T':._ E

1 g s oo Biieli rFeic Total

| ! | % o oly |
| Supranuirifi . 2,5 2,6 2,5 — =1 ~ |
} Normali . . 0.7 71,1 70,9 620 || 555 | 589
4 Subnutrifi 26,8 26,3 26,6 E], 2,7 00 L4
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Dr. Rimneanfu in arficolul siu ,Subnutrifia la copiii de scoald
si infectia fuberculoasi®, giseste biiefi subnufrifi 24,3%b si fefe 45,1%-
si infre ei 52,1% cu tuberculozd latentd.

Noi dupd cum reese din tabloul alifurat gisim intre subnutrift
biiefi un procen! de 73,9 cu tuberculozd latenid si intre fete 75,0, in
total un procent de 74,4, iar Ja cei normali si supranutrifi un procent
de 51,4 st 44,4.

Tablou cu gradul de subnuirifie si reactia Mantoux la scolarii
din comunele Sincai si Réciu,

Tabela Nr.

o e =

P Bilef Fete | Total joead At ,p“&‘

Y !l ofa oy Biiefi | Fete || Total
— _ 0!0 “fﬂ njl) 1
' T I i i
Supranutrifi . 9,5 i 1,3 i 5./q — — 44,4 &
Normali . . 63,1 ” 20 | 673 56,6 | 46,3 51.4[
I Subnutafi . T4 i 26,7 ” 27,0 739 | 750 744 F

Din tfablourile noastre mai reiese cdt de mare este frecvenfa
tuberculozei la scolarii din mediul rural. Compardnd cu alie rezultate.
ca cele ale lui Godias—Drohlet (the indice of tuberculosis infection
among children in NewsYork Cily) am constatat ci la noi proceniul.
reactiei Manfoux esfe mai ridicat (56,6).

Prof. Dr. Hafieganu si Dr. Danicllo la Liceul de Fete dm Cluj-
la eleve intre 12—17 ani gdseste cuti reactii positive 92,5 %o,

Dr. Banu da:
36,6% reactii positive la ‘copii intre 10~~11 ani
64,1 » » s » 12—13
75,2 » » o . 14=22

Din fabloul copillor cu feacfie Manfoux positivd 27 elevi aw
avut in famili confact sigur fuberculos.

Examenul radiologic al cdmpurilor pleuro-pulmonare la fotalul:
elevilor il ardtim mai jos specificAnd leziunile gisite:

Focare cu The, si anume:

Tabela Nr.
————— . - —
|3 g .| Reaci \ Reacfii || Tubercus
E | 5 | Reactii | bilare ' Chilare | sk fibres| Scipunts | Cardiopati
ZO A Fori dcu sclerozd || cazeoasd

|

m i
} i i
50,4%0] 3,1%0 ‘ 20,57% 15% 55% 1| 3,9% 1,6%0 4,80

S ! 1l i
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Din acest tablou rezulti ci avem 49,6% reacfii radiologice de
tuberculozid, din care o cifrdi de 3,9 cu tuberculozd evotulivi,

Dr. Igna in o anchetd ficuti la Liceu) Mihai Viteazu din Albas
Iulia giseste in medie 39,7%0 leziuni radiclogice de tuberculoza latents,
infre copiii de 11 —19 ani.

Drof. Dr. Hafieganu st Dr. Daniello !a Liceul de Fete din Cly
giseste 39,09% din eleve cu leziuni radiologice de tuberculoza. -

In anchefa sociald intreprinsd am recurs la reacfia Mantoux
deoarece am avul impresia, cd ¢ mai sensibili. Aceasta parere nesa
fosf confirmaid dealifel prin compararea rezultatelor noastre cu cele
-obfinute din anchota ficuti in comund Banloc din TimissToronial de
.citre dr. Rimneamju cu reacfia von Pirquet.

Concluziile anchetei:

1. Se constatid intre elevii scoalelor primare din regiunca Campiei
Transilvaniei un procent de 56,6 reacfii Mantoux positive si 48,0 tus
berculoze pleurospulmonare la examenul radiologic, dintre cari 7,9%
in evolufie.

2, Procentul reacfiei Manfoux positive in aceasta regiune este
mai mare la biiefi (64,2) ca la fete (35,8), daforitd subnufritiei gi
efortului fizic la care sunt supusi baiefii.

3. Existd o corelafie infre gradul de subnufrifie si procentul res
acfici Manfoux positive.

4. Peniru punerea in evidenti a infecfiunii tuberculoase reactia
Mantoux este mai sensibild i mai practicd decit reacfia von Pirquet.

Résumé. — L'aufeur a examinée 222 enfants d'école rurale afin de se
rendre compte de linfection iuberculeuse. Le pourcenfage des reactions Mantoux
positives a é1é de 56.6"s, cefui des tuberculoses pléuro=pulmonaires dépisté par
Lesamen radiviogique, de 45.6%, parmi lesquelles 7.9%0 en état evolutif.
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Cronica Eugenica.

* Nupfialitatea profesionistilor. Cum se glie, este ¢ mare pierdere pentru
patrimoniul biologic nafional, faptul c3 locmai profesionigiii, cari implici o inzestrare
naturali deasupra mediei populatiunii generale, rimdn celibafari. Spranger a stabilit
ci cei mai mulli celibafari sunt printre medici, artisti, actori si ofiferi. Cam /4 din el
timdn necisiterifi, Printre funclionarit superiori sunt 17%0 celibatari, prinire dascali
sunt 14.6%0. Cei mai pufini celibatari sunt printte conductori de framvae, auiobuze,
etc. cu 3.21%.

* In Suedia se infrodusese de mulfi ani eugenia, ereditafea si antropologia in
invifimintil secundar, (Guvernul social~democrai actual a scos de curind aceste
-cbiecte din tnvifimint. Profescrii de biologia rasei cu ajuforul savaniilor suedezi din
aceste domenii au incepul o vie actiune pentru reinfroducerea acestor obiecle §i
Airgirea cadrelor lor,

* Eugenia in Letonia. Directorul oficiului stif® civile din Riga a supus
Ministerului de justifie planul unei cartoteci familiale. Intr'oc asemenea carte ar urma
sd se find evidenfa candidafilor la cdsdtorie cum §i datele genetice asupra pdrintilor §i
a viitoriler for copii. :

* Marile orase suni cavoul pafiunii. In Octombric 1935 cifra morfalitifii a
fost in Viena de 2'f2 ori mai mare ca cifra nicufilor vii.

* Adevirata politicd a populafiei esfe aceea aplicati de (Germania in deoser
bire de aceea aplicati in Franfa i ltalia. In ambele {iri si cu deosebire in Franfa,
polifica de incurajare a2 pasterilor se iuspird exclusiv din neveia mumirului, a canfis
{atit in detrimentul calitifii. Se impart ajuioare binesti fixe in raport cu nr. copiilor,
fara a se considera aparfinerea etnicd, valoarea sau non-valoarea biologics a pirintilor.
Ori e gliut ci asemenca ajutoare fixe au un efect cu atit mai mare cu cit e vorba
de familii mai sirace, dar tocmal familile sirace §i cu deosebire familile degenerate
sunt’ in mod normal mai prolifice decdt populajia generald i cu mult mai prolifice
fajd cu clasele superioare, (Germania merge pe all drum. Prima condifiune este oris
ginea ariand a parinfilor; a doua, absenfa in familie {nu numai la pirinfi) a oriciror
defecte ereditare, incdl cei tarati sunt din capul locului cu des3véarsire exclusi, Un
examen eredo=biologic sever premerge fiecirui caz.

DPentru ajutorarea familifor prokifice s'au previzut sume importante de 3—35
‘milioane lunar peniru anul 1936, In prezent se ajuti familile cu 6 sav mai mulfi
copii, in curdnd ins3, ajutorul se va extinde si asupra celor cu 4 s 5 copit. Cu ins
-cepere dela 1 Julie 1936 se va acorda un ajuter de 10 mirci de flecare copil, inces
pind cu cel de al -lea, dacd venitul parinfifor nu trece de 150 mirci lunar.

* Comunele ajutd familiile sindtoase prolifice. Autoritifile comunale din
Mittenwald au ordnduit ca familiile sinZtoase cu 6, sau mai mulfi copii si fie sculife
de feate impozitele si darile cdire comund, dacd venitul lunar nu trece de 400 mérci.

* Niirnberg iniroduce eredoteca familiald cu fncepere dela 8 Aprilic prin
oficiul stirit civile.

* Dovedirea ascendengei ariepe. Dupi cum se sfie funcfionarii de stat din
Ltermania sunt obligati si faci dovada originei lor aricne, pin3 la 1800, firi de cari
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sunf concediati din serviciu. In cazurile cind o asemenca dovadi este incompletd prin
lipsa documenielor, oficiul nafional pentry studinl vifei biclogice poate crdndui ca
cercetarea s3 fie inlocuiti prin avizul fntemeiat al unui Insfitul antropelogic din oragele :
Berlin, Minchen, Preslan, Tlamburg, Frankfurt $i Oficiul rasial din VW eimar.

* Congresul Medicilor din Kowno a hotdral s3 propund guvernului steriliza~
rea forfatd a criminalilor, a alceolicilor si a dementilor,

* ,Kommentare zur deuischen Rassengesetzgebung”, de Stuckart si
Gilobke a apirut in editura C. H. Beck. Lucrarea confine regulamentul, [Fmuririle
§1 comentariile privitcare [a aplicarea legii pentru apdrarea sangelui german i a
8RoArci garmane.

* Demografia Statelors1Inite. Cu incepere din anul 1945 se prevede o sci~
dere a numiruhs locuilorilor din StafelesUlnite. Din 1921 la 1934 numirul noilor
niscufi vit a scizut dela 3,000,000 anual la 2,300.000, In ullimii 5 ani numirul
copiilor mici a scizui cu 10%, pe cind numdirul adulfilor de peste 65 de ani a
crescut cu 1780,

* Expedifia germand in Hindukus a stabilit prin Dr. Herrlich, conduci-
torul secfiei aniropologice, existenfa in Nuristan a unui mare procent de locuitori cu
pirul blond ¢ ochii albagtri,

* Investigafiile antropologice inireprinse in Silezia de citre Institutul antros
pologic din Preslau de sub conducerea Prof. Egon Baron de Eickstedt sunt
in progres. Silezia superioard este complet ferminald, jar din Silezia mijlocie cam !
Materialul de pdnd acum cuprinde 20 de districte cu 365 de sale i 32.500 de
persoane.

* Antropologia in alte firi, Prof. Dr. K. O. Henckel, Concepfion, a fost
insircinat de guvernul sfatului Chile cu cercetarea antropologicd a insulei Oster.

!
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* Conducerca Institutului de Anatomie din Vargovia a decis ca studeniit
evrei si disece numai pe cadavre evreesti. Pentruci asemenea cadavee sunt insufir
ciente, s'au redus lueririle practice.

* Evreii iyi pisfreazd puritatea rasel. Dupi ,Berliner Lokalanzeiger" din
8 lanuarie 1936, rabinalul din Vargovia a inlerzis casiforia unei evreice cu un polos
nez catelic, desi acesta s’a declarai dispus sid treacd la judaism,

* Chemare. Prof. J1. Mandel a primit insircinarea unor cursuri despre
wiStoria spivituald a stiinfei raselor”.

* UUn pou iosfituf pentru igiena rasei §i igiena ereditapi a fost creiat pe
Yingdl universitatea din Ciiessen sub conducerea Prof, Dr. Kranz.

* Mortalitatea in urma maternitifii esle foarte ridicati cu 6.7%vw printre
indianele din Pueblo, daci tinem seama ¢i mortalitatea albelor din aceleasi cauze este

de numai 1.6%00.
’ L F.





