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Diagnosticul precoce al tuberculozei a-
dultului in lumina cunostintelor actuale

de
Prof. Dr. LEON DANIELLD

Problema diagnosticului precoce al tuberculozei pulmonare
este aproape fird intrerupere la ordinea zilej de mai bine de
o sutd de ani. In cursul acestei lungi pericade de timp i_au fost
gisite 0 serie intreagi de solutii provizorie fiecare dintre ele.
devenind caducd pe misuri ce medicina ficea un pas inainle
in domeniul tehnicej de investigatie a aparatului respirator sau
al cunostintelor generale asupra tuberculozei. Nu dorim si fa-
cem un istoric aménuntit al acestei chestiuni. Vom aminti nu-
maj in treacit ci discutia a fost deschisi odati cu aparitia
faimosului ,,Tratat de auscultatie mediata” al lui Laénnec, ca-
re, prin semiologia creiatd de el, a dat pentru intala oari pu-
tintd medicului si recunoasci ,in vivo" alteratiunile parenchi-
mului pulmonar si, servindu-se de o altdi metody a aceluiasi
genial inainfas, sd le verifice existenfa pe cadavru,

De sigur ci prin percutie si auscullatie n'au putut fi puse
in evidentd decat alteratiuni relativ extinse pe care azi nu le
mai incadrim printre formele Hiziei incipiente. Incercarza .de
a perfectiona aceasti tehnicd pentru a putea descoperi gi le-
zluni minimale, intreprinsid cu multi ardoare de Grancher si
dupi el de o pleiadi intreagi de clinicieni din toati lumea,
s'a soldat cu un rezultat mediocru si a dus la conceplia, in

multe privinte eronats, ci tuberculoza adultului incepe totdeau- -
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na insidios, in varful plamanului, cu leziun; de tip folicular si
poate fi descoperitd prin semne ascultatorii.

Perioada aceasta a ,apicitei” a durat pani cand medicii
au invatat si se serveascd convenabil de epocala descoperire a
razelor X. Cu ajutorul acestora lumea s'a convins incetul cu
incetul cd in majoritatea cazurilor de tuberculozi incipientd
existi leziuni parenchimatoase evidente inainiea aparijiei pri-
melor simptome subjective, generale sau stetacustice, ca in mul-
te cazuri inceputul bolii poate si aibi un caracter mai mult sau
mai putin acut iar nu insidios, ci cele dintdi leziuni ale ftiziei
nu trebue si fie totdeauna localizate apical iar aspectele lor pot
si fie foarte variate. Dupi constatirile facute dela 1920 incoace
de scoala germana {Assmann, Redecker, Simon, Braeuning s.
a.), ca si de cea francezi (L. Bernard, Sergent), s'a ajuns la
‘concluzia, valabili in buni parte si astizi, ci tuberculoza fi-
brocazeoasd a adultului se manifestd in faza ei incipienti prin
Jeziuni cu caracter infiltrativ, unice sau multiple, localizate mai
cu seami in portiunea dintre claviculd si hil a lobului superior.
Aceste leziuni, cu aparitie adeseori brusca, au fost botezate cu
termenul sugestiv de ,Frithinfiltrat” si se cunoagte revolutia
pe care aceasti nofiune a produs-o in gandirea medicala asupra
debutului ftiziei, fiindca cei mai mulfi am avut prilejul sa o
vedem desfiagurandu-se,

Dar medicii n'au fost preocupafi numai de intrebarea cum
se manifestd tuberculoza adultului in faza ei incipientd ci con-
comitent au incercat si elucideze si modul cum se produce acea-
sta tuberculozd. Deci alituri de problema diagnostica, cea mai
importantd din punct de vedere practic, gi-au pus si problema
patogeniei, nu numai pentru a-si satisface o curiozitate stiinti-
fici ci fiindcd si-au dat seama ci elucidarea ei contribue in
mare masuri §i la facilitarea diagnosticulul. Daci sti cum se
desvoltd o afectiune poti fara indoiald s'o recunosti mai degraba
§i cu mai multd usurinti,

Pind la descoperirea lui Koch palogenia tuberculozei a fost
obscurd. Dupi ce natura infeciioasi a bolii s'a precizat, im-
bolnivirea a fost evident explicati prin patrunderea bacilului
in organism, dar foarte curand s'a vdzut ci infectiunea nu este
echivalenti cu imbolnivirea, ci multe infectiuni riman laten-
te, fard si duci la boald in sens clinic. S'a constatat apoi, — si
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Behring a fost printre cei dintii care a aritat-o —, ci indivizi
care fac o ftizie in varsta adulti de cele mai multe ori au fost
infectafi in copildrie. Introducerea in practici a cutireactiunii
lui Pirquet a venit si confirme aceasti pirere, ardtand ci in
marile aglomeratiuni urbane aproape tofi indiviziii contracteazi
pani la varsta de 15 ani o primoinfectie bacilars. Din aceste
constatiri s’a tras in chip logic concluzia ci ftizia edulfului este
o tuberculozd de reinfecfie si este datoriti fie redesteptirii unui
proces tuberculos mai vechi, fie unei noi infectii venite din me-
diul extern. Majoritatea autorilor inclini pani in ultima vreme
spre cea dintai ipotezd firi si poatid exclude insi pe cea de-
a doua.

Daci am vrea si formulim pe scurt pirerea pe care marea
majoritate a medicilor si-o fac actualmente despre tuberculoza
fibrocazeoasi incipients a adultului am p®ea spune urmitoa-
rele: o

Aceastd tuberculozd este datoriti afari de rari exceptiuni
unei reinfectii de reguld de origind endogend. Leziunile ftiziei
isi fac deci aparitia pe un teren allergic tuberculizat anterior.

Problema care i se pune practicianului nu este de a desco-
peri infec{iunea tuberculoasi in organism, care nu este identici
cu imbolnivirea, ci de a surprinde momentul cdnd aceasti in-
lectiune veche, sau alta noui veniti din afari, incep si evo-
lueze in sens clinic, dand nastere primului puseu ftizic.

Din punct de vedere anatomo_patologic leziunile ftiziei in-
cipiente au un caracter infiltrativ si se localizeazid mai ales in-
tre claviculd si hil, dar si in alte regiuni (periscizural, bazal,
apical), iar din punct de vedere clinic debutul aparent poate fi
unecri asimptomatic (tuberculosis inappercepta), insidios sau mai-
mult sau mai putin acut, realizand sindrome aseminitoare cu
gripa, congestia pulmonars, brongsita, etc.

Aceasta este conceptia pe care o gisim in ultimele tratate.
Dar ea nu mai este pe deaintregul valabila, fiindci intre timp
au intervenit alte constatiri care ne obligi si incercim astizi
o nou#i punere la punct a problemei. Schimbérile survenite pri-
vesc atat patogenia cat si simptomatologia ftiziei incipiente.
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Si vedem infai ce s'a modificat in conceptia patogenicd.

Inci din 1929 autorul norvegian Heimbeck a atras atentia
asupra faptului c¢i printre populatia orasului Oslo primoinfectia
tuberculoasi nu se face atit de precoce cum rezulty din cer-
cetiirile pe care le intreprinseseri cu ajutorul cutireactiunii Ham-
burger si Monti la Viena (1909) precum si alti autori din di-
verse centre europene. La acea dati (1929) proportia cutireac-
tiunilor pozitive se prezenta astfel:

vdrsta cutiredeliuni pozitive
la 5 ani 15%
- 100 . 25%
w 13, 45%
o 20 . 0%

Cercetirile de acest fel au fost atunci reluate pe o scara
intinsd in toate tarile si constatirile lui Heimbeck au fost pre-
tutindeni confirmate. In Franta Courcoux si colaboratorii sai,
Bezancon, Troisier,- Bariéty si altii au aritat ci situatia este
aproape aceiasi ca in Norvegia. La noi in tard Védja si Pefrescu
au constalat la ucenicii si elevii scolilor militare cutireactiuni
pozitive 38.7% la 11 ani si 70.9% la 19 ani.

Comparand statisticele mai vechi privitoare la frecventa
cutireactiunii pe grupuri de varste cu cele recente, E. Bernard
si 1. Weil ajung, in 1938, la concluzia ci indicele de tuberculizare,
adici proportia indivizilor care la o anumitid vérsti prezinta
cutireactiunea pozitivi, nu este fix. In ultimii 30 ani el se de-
plaseazi progresiv dinspre prima copilirie citre pubertate. lata
in aceasti privinti cateva date semnificative, la copiii supra-
veghiati de asistenfa publici din Paris:

viirsta cutireaetiuni pozitive
in 1934 in 1944
5 ani 27.5% 23.5%
10 ., 46.1% 38.3%
14 ., 73.3% 51.9%

In 10 ani s'a inregistrat deci o scidere a procentelor de
cutireactiuni pozitive intre 15 si 38%. In mediul scolar dela
Trondjem (Norvegia) sciderea este intre 33 si 65%:

m."



vdrsta - cutireaepiuni pozitive
in 1914 in 1930
7 ani 23% 8%
1¢ 38% 20%
15 ., 60% 40%

Acest fenomen a fost constatat §i in numeroase alte tari
§i el se explicd prin ameliorarea situatfiei igienice, prin actiunea
educativd a dispensariilor in genere si prin educatiunea de pro-
filaxie anfituberculoasa familiala, .

Care este semnificatia practici a acestui fenomen? El in-
semneazi ci perioada de laten{d dintre varsta medie la care.
se produce primoinfec{iunea si varsta medie la care apare ftizia
devine din ©e in-ce mai scurti. Noi stim de mult ci varsta la
care incepe si apard in mod curent ftizia coincide cu puberta-
tea. Inainte de 14 ani ea este cu totul exceptionald, dupd cum
ne-o demonsireazd toate statisticile. Asa spre ex. in Franta in-
tre 5 5i 9 ani se inregistreazad 6 ftizij la 100.000 de indivizi de
acelasi varstd, intre 10—14 ani 13.5, pe cand intre 15—19 ani
proportia este de 83 la 100.000, iar intre 20—40 ani de 136.
Pubertatea modifici terenul individual creind o pronunfati pre-
dispozitie pentru tuberculoza pulmonari, pe citi vreme indi-
vizii subt aceastd varsti fac mai ales tuberculoze ganglionare,
osteoarticulare, seroase, meningeale, adicd forme diseminate he-
matogen. -

Modificarea raportului intre indicele de tuberculizare si
varsta ftiziogena este redat plastic printr'un grafic al lui E.
Bernard (fig. 1). Din el rezulti ci in Franta in 1922, 82% a in-
divizilor ficeau primoinfectiunea bacilari inainte de varsta fii-
ziogend, pe cati vreme in 1945, 55% din indivizi contracteazi
primoinfectiunea dupd ce au intrat in aceasti varsti. In baza
datelor statistice E. Bernard a calculat ci in 1922 durata me-
die dintre primoinfectie si aparitia ftiziei era de 7 ani si 9 luni
pe cild vreme in 1945 ea n'a mai fost decat de 2 ani si 11
luni. De aici el trage concluzia ci daci inainte cu 20—30 ani
eram indreptititi si afirmim ci majoritatea ftiziilor adultului
sunt datorite unei reinfecfiuni endogene, adici redesteptiril

* vechi latent ] < - dunil 14
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téndr se poate desvolta in directd continuitale dupd primoin-
fectiune, deci infectiunea poate fi echivalenti cu imbolnivirea.

Aceste deductiuni teorelice sunt in ultimii ani din ce in ce
mai mult confirmate prin fapte clinice. Inci de multi vreme
{Lemierre, L. Kindberg, E. Bernard 1924) au fost semnalate ca-
zuri izolate de adulti care facuserd la foarte scurti vreme dupd
- primoinfectiune o tuberculozi evolutivi cu caracter ftizic. De-
monstratia peremptorie a acestui fapt o fac insi Heimbeck si
mai ales autorii suedezi Malmros gi Hedvall') in 1938. Urmarind
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Fig. 1. — {Dupia Bernard).

prin cutireactiune in serie timp de mai wmulti ani 10.000
de indivizi ei au putut descoperi ¢i studia 151 cazuri
de primoinfectiuni bacilare la adul{i. Dintre acestea 104 au
evoluat asimptomatic, infectiunea ramanand latents, iar in 47
cazuri, in legiturd cu virajul cutireactiunii, au putut fi consta-
tate alteratiuni patologice, mai ales cu ajutoru]l examenului ra-
diologic. Ceiace este insi si mai important pentru noi, in 19
din aceste cazuri s'au desvoltat in directd continuitate cu pri-
moinfecfiunea procese pulmonare cu caracter ftizic. Proportia

) M, Malmros—E. Hfedvall, Studien iiber die Eastehung und Entwic-
klung der Lungentuberkulose. J. A. Barth, Leipzig, 1938.
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este considerabila (12,5%). In 14 din aceste cazuri inaintea apa-
ritiei leziunilor pulmonare de tip fibrocazeos n'a putut fi pus
in eviden{d un complex primar, dar in 5 cazuri el a fost con-
statat radiologic. Intervalul dintre aparifia acestuia si debutul
ftiziei a fost in medie de 10 luni, deci foarte scurt.

Faptele enumerate mai sus ne obligi si ne revizuim in
parte conceptia patogenetici despre debutul ftiziei adultului gi
sid admitemn ci el nu reprezinti in absoluta majoritate a cazu-
rilor redesteptarea unui vechi focar de tuberculozi latents, ci
poale fi destul de frecvent un proces ce se {désvolté in directd
continuitate cu o primoinfectiune contractati recent dupd pu-
bertate. Acest fapt constitue o loviturd puternici adusi teoriei
lui Ranke despre evolutia trifazici a infectiunii bacilare, la
aceste cazuri lipsind pericada secundari sau de generalizare.
Din el derivd doui importante concluzii wctiw, una de ordin
diagnostic a doua terapeutic si preventiv:

1. Cutireactiunea la tuberculini are o valoare practici in
diagnosticul ftiziei incipiente a adultului, fiindci in multe ca-
zur virajul ei dela negativ la poziliv ne indicd si debutul apro-
piat al unui proces pulmonar evolutiv. ‘

2. Oridecateori constatim cu ajuterul cutireactiunii o pri-
moinfecjiune tuberculoasi la un adolescent sau la un adult,
trebue si-1 supunem pe acesta, dupid recomandairile lui Malm-
ros si Hedvall, Bezancon, E, Bernard si mul{i al{i autori, nunu.
mai unel spuravegheri radiologice curente dar st unei cure de-
repaus de 3—12 luni pentru a-i da posibilitatea si-si vindece
primoinfecfiunea, inainte ca aceasta si se transforme in tuber-
culozi pulmonard evolutivdi, Momentul primoinfectiunii repre-
zinti prima perioadi critica in evolutia tuberculozei (a doua
fiind faza infiltratului pfecoce) iar soarta ultericari a unui ba-
cilar depinde in cea mai mare misuri de modul cum isi cica-
trizeazd primoinfectiunea. ,Repausul profilactic” dupi virajul
cutireactiunii a fost introdus prin lege in armata francezi inci
dinaintea ultimului rdzboi mondial (E. Bernard). In cursul lui
se vor evita eforturile fizice, bdile de soare, interventiile chi-
rurgicale care nu sunt de urgentd, vaccinirile preventive care
declangeazi reactiuni febrile, cisitoria si orice alte circumstan-
te care ar putea diminiua rezistenta organismului fati de infec-
tiunea tuberculoasi. Acest repaus este obligator mai ales pen-
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tru acei indivizi care din cauza profesiunii lor sunt supusi unor
eforturi mari sau expusi unor contagiuni repetate: studenti in
medicini, eleve infirmiere, muncitoare de fabrici apoi femei
gravide, tineri cu tuberculozi in familie.

II.

Urmeazi si ne ocupim de achizitiile noi in domeniul simp-
fomatologiei §i diagnosticului fliziei incipiente. Progresul rea_
lizat in aceastd privinti se datoreste unei nci melode de ceroe-
tare aplicati aproape simultan dar independent e citre sme-
dezii citati deja, Malmros si Hedvdll, si de ftiziologul german
Braeuning'). Acegti autori si-au spus pe buna dreptate ca noi
nu vom putea cunoaste adeviratele manifestiri radiologice si
clinice ale ftiziel incipiente panid cénd nu vom poseda un mare
numir de serii de radiografii pe care si se inregislreze pas cu
pas evolujia procesului tuberculos. Primul dintre aceste clisee
trebue ficut.inainte de aparitia celor mai neinsemnate leziuni
si trebue si aibi un aspect normal, iar ultimul si prezinte ima-
gina tipicd a unei tuberculoze fibrocazeoase active. Numai pe
baza unui singur cliseu facut intr'o fazi oarecare a imbolnivi-
rii nol nu putem stabili totdeauna un diagnostic de ftizie inci-
pienti, filndcd adeseori leziuni bacilare involutive (regresive)
dau aspecte radiologice identice cu cele incipiente. Nici des-
pre vechimea procesului, despre modul cum s'a desvoltat si a
evoluat noi nu putem face, dupi cum foarte just afirma Braeu-
ning, decat presupuneri, mai mult sau mai putin probabile.

Urmérirea unui mare numir de persoane cu radicgrafii in
serie facute la infervale de cel putin sase luni, incepand din faza
de perfecti sdnitate panid ce la unele dintre ele se desvolia
intampldtor o tuberculozi pulmonari, este o metodd de cerce-
tare foarte costisitoare si care reclami conditiuni speciale de
muncd. Malmros si Hedvall si-au intreprins cercetirile pe 3336
persoane, dintre care 2902 studenti ai Universititii din Lund si
434 eleve infirmiere. Durata observatiei a fost de 5—7 ani.
Braeuning a lucrat la un dispensar model pe care I'a condus.

1y H. Braeuning, Der Beginn der Lungentuberkulese beim Erwachsenen,

ll|:.ﬂinu | L 1330
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Ei au avut la dispozitie fonduri importante pente aceste studii.

Cercetirile lui Malmros si Hedpall sunt mai complete si
mai valoroase fiindcd acestia nu s'au muliumit si execute cli-
" gee in serie celor 3336 persoane ci si cutireacfiuni cu tubercu-
lind. Cazurile lor au fost clasificate dela inceput in trei gru-
puri: ,
e} cei neinfectali cu tuberculoza,

b) cei infectati dar cu aspect radiografic normal,

¢) cei infectafi dar care in momentul primoinfectiunii pre-
zentau micl semne radiologice de tuberc.ﬁ]@é inactiva.

Am vizut deja ed din primul grup 151 indivizi au contrac-
tat o primoinfeciiune in timpul observatiunii si dintre acestia 47
au prezentat -manifestari clinice si radiologice, si anume: in 21
cazuri s'a pulut pune in evidenti radiologic complexul primar; in
26cazuri el n'a putut fi descoperit, leziunile fiind probabil foarte
discrete, in 6 ¢azuri cea dintdi manifesiare clinici a fost o
pleurezie exudativd; in alte 5 pleurezia a apirut dupi diag-
niosticarea complexului primar; 2 cazuri au ficut adenopatii tu-
berculoase (cervicald si abdominald); un caz a facut la scurta
vreme dupd virajul cuotireactiunii o tuberculozi miliara mor-
tald, in 9 cazuri virajul a fost urmat de un eritem nodos si in-
tr'un caz de conjunctiviti flictenulara. Se vede din aceste date
cd formele periferice si generalizate sunt incomparabil mai rare
in perivada postprimara, la adulti, decat la copii.

‘In majoritatea cazurilor de mai sus au existat pe langi
eventualele semne radiologice si simptome clinice: febrid, jun-
ghiuri - toracice si tuse. Reacfia de sedimentare a hematiilor a
fost de reguld exagerati.

Pentru noi prezinti insd un interes cu totul deosebit cele
19 cazuri la care dupi primoinfectiune s'au desvoltat in inter-
val-de 10 luni tuberculoze cu caracter ftizic, fiindcd la ele au
descoperit Malmros si Hedvall primele manifestiri als ftizied
adultului, Aceste manifestiri sunt exclusiy rodiologice, semnele
clinice sau simptomele subiective lipsind cu desiivarsire, chiar
gl viteza de sedimentare fiind normali. Din punct de vedere
radiologic Malmros si Hedvall constald in aceste cazuri drept
" prime manifestiri umbre nodulare mai mici sau mai mirisoare,

de reguld multiple, cu aspect de mici nourasi (wolkig). In ma-
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viculard, fie in spatiul intai intercostal. In cazuri izolate au fost
gasite gl aspecte apropiate de cele infiltrative, daforite proba-
bil confludrii elementelor nodulare. Nu s'a constatat niciun
o Frithinfilttat” tipic. Malmros si Hedvall numesc aceste leziuni
nodulare ,.focare initiale” {Inizialherde].

Printre indivizii grupului doi, care la inceputul cercetarii
prezentau cutireactiunea pozitivi cu aspect radicgrafic normal,
Malmros si Hedvall gisesc 37 cazuri la care se desvolti o tuber-
culozy pulmonard. In 28 dintre ele boala incepe tot cu focare
initiale de acelasi aspect si localizare; in 9 cazuri se constata
dela inceput infiltrate precoce tipice.

Evolutia ultericard a cazurilor in care flizia s'a desvoltat
din ,focare initiale'' a fost mai adeseori maligni decat a celor
desveoltate din infiltrate tipice.

In ce priveste rezultatele cercetdrilor lui Braeuning ele se
refery la 86 cazuri. Am vizut ci acest autor nu {ine seama de
momentul primoinfectiunii ¢i executi numai serii de clisee dela
normal pani la ftizie. Rezultatele sunt urmitoarele: in 497%
a cazurilor constati drept primi leziune infiltrate precoce ti-
pice; in 21% a cazurilor aspecte infiltrative atipice (wolkig);
in 14% aspecte infiltrative nodulare; in 10% leziuni nodulare
mici; 1 caz prezinti la inceput umbre nodutare si peribroncho-
vasculare; 3 debuteazi cu pleurezie exudativd si 1 cu tubercu-
loza hilara.

In ce priveste localizarea initiald a leziunilor 21% sunt
situate supraclavicular, 7% retroclavicular, 23% in primul spa-
tiu intercostal, 2% in al doilea spatiu intercostal, iar restul mai
jos; 73% din totalul leziunilor sunt situate intre varf si hil.

Evolutia clinica a fost favorabili in 22% a cazurilor si s'a
terminat prin vindecare; in 25% a fost gravi sau mortali; in
53% s'au produs procese bacilare cu caracter mai mult sau mat
putin cronic, dar cu mers relativ favorabil. Simptomele subiec-
tive si fizice in faza initiald a ftiziei au lipsit sau au fost cu to-
tul necaracteristice.

Existi la prima vedere o discordanta destul de mare intre
Malmros si Hedvall pe deoparte si Braeuning pe de alti parte
in ce priveste leziunea incipienti a ftiziei. In realitate ea este
poate numai aparenti si datority interpretirii diferite a ima-
ginilor si diferentelor de nomenclaturi. Ambii autori recunosc
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ci in multe cazuri (aproximativ 50%) ftizia incepe prin le-
ziuni nodulare, destul de frecvent situate in varfuri, Modul cum
se produc aceste leziuni. (hematogen, bronchogen) precum si
structura lor anatomo-patologici sunt incd necunoscu’oe‘] Ele
se manifestd numai radiologic.

Prin lucririle lui Malmros si Hedvall i ale lui Brauwening
se deschide o noui cale si se indici o moud orientare
in studiul tuberculozei adultului. Din ocercetirile lor se des-
prind mai ales trei notiuni noi de importan{i fundamentals, pe
lingi o serie de altele de ordin secundar, asupra cirora nu
pulem insista aici: _

1. Intr'un mare numir de cazuri, mai ales in acelea la
care flizia se desvoltd in directi continuitate dupid o primoin-
fectie, cele: dintai manifestiri ale ei sunt mici umbre ncdulare.
Nu este exclus ca aceste umbre si represinte o ,,fam preinfil-
treiivd” a tuberculozei adultului, infiltratele desvoltandu se c2-
va mai tarziu prin confluarea nodulilor.

2. Localizarea celor dintai leziuni ftizice este intr'un ma-
re numir de cazuri supraclaviculari si nu aproape exclusiv in-
tercleido_hilari cum se credea pani in ultimul timp. Prin aceas-
ta ne reintoarcem intr'o anumiti misuri la conceptia clasici
a lui Grancher.,

3. In faza ei incipienti ftizia adultului nu poate fi recunos-
cuti prin semne fizice, generale sau subiective, ci numai cu
ajutorul examenului radiografic.

IV.

Cunoscind cele de mai sus si vedem cum se pune actual-
mente peniru medicul practician problema dzagnostimlu! pre-
coce al tuberculozei adultului,

Stiind ¢i multe ftizii se desvolti in continuitate dupa o
primoinfectie tardivi, medicul va avea tot interesul si cuncas-
oi momentul acesteia. Toti medicii de familie, medicii gcolari,
militari, de uzine i in genere to}i aceia care au in griji sina-
tatea tineretului vor trebui si se serveasci de metoda cutireac-
tiunii, repetati in serie, ficuti intradermic cu /e—1 mgr. tu-

1y v, Zeitschr, f. Tuberknlose, Bd. 81, H. 6, 1939,
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berculind bruti. Toate cazurile la care se va constata virajul
acesteia vor fi supuse unei cure de repaus profilactic si unei
permanente observatii clinice si radiologice. Este Ioarte util ca
acestor indivizi si li se execule din sase in sase luni cite o ra-
diografie pulmonari, fiindci de multe ori leziunile foarte in-
cipiente nu pot i constatate cu ajutorul radicscopiei.

La interpretarea aspectelor radiologice se va avea in ve-
dere cd multe tuberculoze de tip ftizic se manifesti la inceput
prin mici umbre nodulare supraclaviculare care pot fi foarte
asemanidtoare cu cele realizate de anumite scleroze apicale.
Mai tarziu si aceste leziuni ajung insi intr'o fazi infilirativa.

Atit din punct de vedere terapeutic cat si profilactic este
indispensabil ca tuberculoza adullului si fie diagnosticati cel
mai tarziu in aceastd fazd. Dacd leziunile se excaveazd si se
extind, prognosticul bolii devine foarte sumbru, mortalitatea
atingand 80% a cazurilor,

Principala dificultate a diagnosticului precoce in practica
este imprejurarea ci in faza ei incipienti tuberculoza adultu-
lui in majoritatea cazurilor nu produce simptome generale sau
subiective care si determine bolnavul si se prezinte la medic.
In cazurile cand existid totusi unele simptome ele sunt necarac-
ristice. De aceia trebue si ne nizuim a descoperi tuberculogii
incipien}i printre populafia care se pretinde sinitoasi, execu-
tand controale radiclogice in masd. Medicul practician va pu-
tea depista numeroase cazuri dacd va executa controlul radio-
logic sistematic al membrilor familiei in care existi un caz de
tuberculozi manifesti. Deasemenea daci va conirola radiolo-
gic pe toti indivizii, mai ales tineri, care vin si-1 consulte pen-
tru gripe, stiri febrile nelimurite, bronsite, junghiuri, gutura-
iuri prelungite, dispepsii, anemii, cici in dosul acestor sindro-
me vagl se ascunde foarte adeseori debutul ftiziei.

Astizi.este o greseald inadmisibild si afirmim integrita-
tea pulmonari a cuiva numai pe baza unui examen stetacustic,
cici esle definitiv stabilit, dupi cum spune Hofbauer, ci ,tu-
berculoza incipientd nu se aude ci se vede".

Dupi cele expuse este oare caducd si doctrina despre ,,Friih-
infiltrat?" In parte desigur ci da. In practici, in majoritatea
cazurilor, nu, findci cele mai multe ftizii inciniente itrec in



tru tratament si profilaxie este destul de precoce dacs depis-
tém boala in aceasti fazi. S4 nu uitim insi ci sunt si cazuri la
care din ,focare initiale” nodulare se desvoltd flizii cu evolu-
tie descendents 5i mers grav, firs si avem, intre faza incipients
§i cea manifests, un infiltrat precoce tipic.

Acfiunea sanitara mobila la sate

de
). STOICHITIA

1. Necesitatea acfiunii

Sinitatea publica din Romania evelueazi in mod nefavo-
rabil si profund ingrijordtor, dovedind cu prisosints carenta si
lipsa de eficienti a serviciuluj nostru sanitar, '

Intr'adevir, serviciul sanitar al {arii, alcituit si desvoltat
gresit si unilateral, activand aproape excllisiv numai in dome-
niul curativ §i asezat in covirsitoarea lui majoritate la orage,
nu a putut influenta aproape deloc mersul sidnititii publice,
dupid cum se poate consfata cu usurints din cadteva date sta-
tistice, care ne ilustreazi situatia demografici si sanitard gra-
vd in care ne gisim in momentul de fati. -

Natalitfatea, marea si mult liudata noastrd natalitate, care
se pirea cd ne dispenseazd de orice misurdi de preveders pri-
vitoare la evolutia cantitativd a capitalului uman, a scdzut in
mod vertiginos in ultimii ani. Dela proportia de 35.0%e cat era
media nagterilor pe tard in 1930, a scizut pani la 19.5%o in
1945, inregistrand deci o scidere de 15.5%0 in decurs de numai
15 ani.

Mortalitatea generald, barometrul eficientii muncii depusa
de serviciul sanitar public, inregisireazi in acelasi timp, in loc
de o sciidere cit de neinsemnatd, din contra o urcare de 0.5%0
dela 19.4%0 in 1930, la 19.9%» in anul 1945,

Rezultatul acestui trist bilant demografic este ci exceden-
tul natural de populatie a scdzut in ultimii 15 ani dela 15,6%e
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la 0.4%o, inregistrindu-se pentru prima ocari in Romainia, in loc
de excedent, un deficift de populatie, Fenomenul care pani
acum era o tristi caracteristica doar a Banatului si Criganei si
a citorva judete din Ardeal, a devenil o ingrijoritoare realitate
pentru tara intreaga.

In acelasi interval mortalitatea infantilg continui sia con-
stitue problema centrald a sanititii publice romanesti, inregis-
trand in ultimii 15 ani, in loc de scadere, o urcare de 1.4,
dela 17.6% in 1930, la 15.0% in anul 1945,

Daci mai addugim la aceste constatdri triste si ingrijo-
ritoare §i pe aceea ci din toate popoarele europene, la popo-
rul romin gisim cea mai scurfd medie de vieatd, si ca princi-
palele cauze de deces din tara noastra sunt reprezentate prin
boli care se pot preveni usor printr'o actiune sanitari preven-
tiva bine organizati si perseverent execufati, — ne putem da
seama de condamnabila insuficienti a organizatiei noastre sa-
nitare si de ocrofire si de ineficacitalea aproape totald a acti-
vititii pe care ea o depune in domeniul sanitar. '

Tot agsa de nelavorabile si de triste sunt constatirile pe
care irebue si Je facem si in domeniul evolufiei califative o
capitalului nostru uman. Suntem printre primele tiri din Eu-
ropa, cu cea mai mare proporlie de morbiditate si morfalitate
de tuberculozd; veneriile si in deosebi sifilisul, continua si con-
stitue pentru noi o formidabila plagai medico-sociald; malaria
ne riapeste anual, in timpul sezonului agricol un numar de peste
300,000 de perscane din campul muncii; pelagra prin cele circa
80,000 de cazuri care se inregistreazi in fiecare an, rimane
pentru noi o plagi medico-sociald dintre cele mai rusincase, iar
gusa endemicd prin cele citeva sute de mij de cazuri care exis-
ta, continui si produci o lenti dar neintrerupti degenerare a
capitalului nostru uman din cele mai frumoase i mai valoroase
regiuni ale tarii. Adiugand la acestea si efectele dezastruoase
care se inregisireazid mereu, de pe urma pligii alcoolismului,
precum si numarul mare de invaliditdfi, provenite de pe urma
bolilor reumatismale si a recentului rdzboi, ne putem face o
imagine reald despre sifuafie sanitard exfrem de gravd in care
ne gdisim si despre perspectivele atdl de infunecoase ale viito-
rului,

Concluzia care se impune in mod categoric din aceste Iriste
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dar reale constafdri, este, c¢d problema sanitard trebue asezatd
in viifor in centrul preocupdrilor noastre de stat ca problema
fundamentald, de o cdrei rezolvire depinde insdgi existenfa si
viitorul poporului roman,

Cu organizatia sanitard insuficientd, gresit alcatuiti si ne-
drept asezati de care dispunem, nu vom putea rezolvi insi gra.
vele probleme ale sinititii publice romaunegti, Nu vom putea
face fatd mai ales marilor necesititi din mediul nostru rural,
unde serviciul sanitar public este cal se poate de redus si insu-
ficient inzestrat cu personal si cu utilajul tehnic indispensabil
unei actiuni viguroase si_bine susfinute. Dupi datele oficiale
ale Ministerului Sanititii, publicate recent intr'o lucrare apa-
rutd sub egida acestui Minister') dispunem in total de 7426 de
circumscriptii sanitare rurale pentru 12,799 comune si o cifra
de populatie de cca 13.000,000 locuifori. Se revine deci o pro-
portie medie de 9314 locuitori pe ¢ cirCumscripfie sanitara,
compusd in medie din 9 comune rurale, Avand insi in vedere
ci o parle a- circumscriptiilor sanitare rurale este aproape in
permanentd’ neocupati de titulari, proportia la 1 Aprilie 1946
era de wn medic pentru 9747 locuifori. Faia de aceasti me-
die generald, pe singuraticele provincii si judete, proportia
variazi foarte mult, Astiel, in Banat, media este de 1 medic
pentru 7381 de locuitori, iar in unele circumscriptii din -jude-
tele Mehedinti, Baciu sau Dambovita, gasim medii intre 10—
17,000 de locuitori pentru un meldic de circumscriptie. Pentru
a avea insi o imagine completid asupra insuficientei cantitative
a organizatiei noastre sanitare rurale, trebue si observim ci
circumscriptiile existente sunt cat se poate de slab inzestrate,
cu utilajul tehnic necesar si insuficient incadrate cu personal
auxiliar. Dupd datele oficiale ale Ministerulai Sinatitii, din
totalul circumscripfiilor sanitare rurale, numai 466, adica
35.2% dispun de dispensare in localuri proprii; in 8% de cazuri,
serviciul sanitar al circumscriptiei functioneazi in incinta spi-
talului mixt; in 491 de cazuri, sau intr'o proportie de 37.1%
functioneazi in localuri inchiriate, iar in 365 de cazuri (31.7%)

Y Dr, Alexa, Dr. C. Augeleseu: Problemele fundamentale -ale sindtipii

publice rurale din Roménia. Bucuresti, 1946.



functioneazi provizoriu, in cite o camers a primiriilor comuv
nale,

In ceea ce priveste dofareq, situatia este si mai rea, abia
437 (33%) din totalul dispensarelor fiind bine inzestrate, iar
restul neputind face faii nici celor mai elementare cerinte de
ordin tehnic sanitar.

Incadrarea circumscriptiilor existente cu personal sanitar
auxiliar este tot asa de insuficientsy ca si dotarea materiali.
La cele 1426 de circumscriptii sanitare rurale existente in bu-
getul Ministerului Sanititii, figureaza numai 2563 de posturi de
moase, 2658 de agenti sanitari si abia 357 surori de ocrotire,
acest personal trebuind si satisfacd cerintele de ordin sanitar
din 12,799 de comune rurale.

Pldsi sanifare, ca unitdti rurale de medicina preventivé,
sunt previzute in buget numai 19, in realitate funciioneaza efec-
tiv insid abia 4—5, dar si acestea sunt insuficient dotafe s slab
incadrate cu persenalul tehnic necesar. .

Consecinfa acesfor grave insuficiente de organizofie este lip-
sa aproape totald a unei activitdfi preventive si o foarfe nedusd
§i rudimentard activitate in domeniul curativ. Aclivitafea pre-
venlivid se rezumd dear la acfiunea de prefilaxie a bolilor in-
fecficase, iar cea curalivd, la o osistenfd medicald elementard,
care dupd datele oliciale din anul 1939 s'a putuf esigura cbic
pentru 43.8% a tuturor persoanelor care au decedat in acel an.

Este fari indolald cd in aseémenea conditiuni nu se poate
vorbi de un randament sau chiar de o eficientd a serviciului
nostru canitar public din mediul rural si suntem convinsi ci nici
in viifor nu se vor pulea obline rezultale rozitive, fard o reor-
ganizare radicali a acestui serviciu, Se fmpune in mod imperios
o reformd structurald a organizatiei noastre sanitare gi -de ocro-
tire, care trebuwe tfransformald infr'un organism viu §i puternic,
capabil sd intreprindd cu folos o vasfid si viguroasd acfiune de
medicind preventivd si de ocrotire nafionald §i socialg. Este mai
ales necesar, ca sd se creeze pentru mediul rural o orgarnizafie
sanitard cat mai bine inzestratd si incadratd cu personalul nece-
sar, capabild sd facd fafd in mod compelent si cu depling efi-
cicntd futuror cerinfelor curafive si preventive deopoliripd.

O asemenea organizatie nu se poate injgheba insi dela o
zi la alta. Ea nocesitd un numeros personal tzhnic de speciali-
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tate, pe care incd nu il avem in numir suficient §i necesiti in
acelasi timp §i o serie intreagd de institufii §i instalatii' tehnice
adecvate acestui scop, care de asemenea ne lipsesc. Crearea unei
asemenea organizatii reclami, mai ales in imprejuririle de azi,
timp destul de indelungat §i importante sacrificii materiale pe
care va trebui si le aducem in folosul sinititii publice. Si to-
tusi ‘o acfiune trebuje intreprinsi chiar de pe acum, decarece
mersul catastrofal al s#nititii noastre publice reclama impe-
rios acest lucru, Va frebui ca cel pufin in judefele in care putem
dispune de un numdr suficlent de personal tehnic de speciclitate .
in capitala judefului §i unde ne putem procure §i utilajul feh-
" nic necesar, sd mobilizdm aces! personal §i sd organizdm prin
- echipe mobile o actiutne preventivd i curativd in ccele locali-
tdfi rurale in care nu dispunem incd de o organizafie sanifard

permanentd si unde o asemened actiune ar ggttea }i bineldcdtoare,

Actiunea pe care o propunem, nu ar avea si prejudicieze

prin nimic activitatea obignuiti sau programul obligator al ser-

viciului. sanitar public permanent. Se tinde doar spré¢ o com-

plectare si intirire substantiald a acestei activitdji la care ar

contribui, intr'un spirit de armonioasi si rodnici colaborare,

diferiti factori dinljuntrul §i dinafara serviciului sanitar pro-

priu zis, fiecare venind cu partea sa de contributie la realiza-

rea actiunii comune intreprinsi in folosul s#natitii colective.

2. Scopul acfiunii

Oblectwele precise pe care le urmireste actmnea propusi
de noi, sunt urmitoarele:

a) Studiul conditiilor de igiend ale mediului in care frd-
este populafia rurald. Stabilirea standardului de sdndtete si
boald al acestei populatii; .

b) Depistarea cazurilor de boli infectiouse, boli soclale si
boli intercurente obignuite;

c) Asistenfa medicald necesard celor gdsifi bolnavl;

d) Aplicarea primelor misuri de profilaxie i combatere a
bolitor epidemice §i sociale;

) Asistenfa soclalid a celor gdsifi dependenti fizici, psihici
sar sociali;

f) Propagandd sanitard §i educatie spre zgtena si sdng-
tate a populafiunii.
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Printr'o buni organizare a echipelor mobile proectate de
noi, obiectivele de mai sus vor putea fi atinse integral sau par-
tial, potrivit posibilititilor locale §i amisurat perseverentei care
se va manifesta in fiecare loc, in decursul actiunii,

3. Organele de colaboraré

Actiunea propusi peniru ridicarea sanitari a populatiunii
din mediul rural, este o acfiune de colaborare intre mai multe
‘orpane unite in dorinta de a contribui prin munci comuni la
progresul sinitifii publice si de a intari prin fapte concrete
sentimentu] de solidaritate si ajutorul reciproc care trebue si
existe intre populatia urbani si cea rurald, intre intelectuali si
tirani, Mai ales medicii de specialitate dela oras, sunt chemati
sd participe benevol, in mod activ gi in numir mare la aceasti
activitate, ficand dovada altruismului lor si a interesului vin pe
care il poarti problemelor sanitare si sociale.

Dupia imprejuririle speciale din fiecare judef, ar partici-

pa la aceasti actiune, intr'o strinsi $1 armonloasa colaborare
urmatoarele autoritati, institutii si servicii:

a) Serviciul scnitar judefean, cdruia i-ar apartine in con-
formitate cu decizia ministeriald Nr. 64395 din 2 Dec. 1946,
initiativa, organizarea si dirijarea actiunei. In afarid de aceasta,
Serviciul sanitar judetean ar participa la actiune prin medicii
sit sanitari, surorile de ocrotire si personalul sanitar auxiliar
necesar. Ar avea de suportat din Fondul sanitar judetean o
parte din cheltuielile efective impreunate cu organizarea §i exe-
cutarea actiunei, Tot Serviciul sanitar judetean trebue si exe-
cute si misurile necesare de ordin igiemic preventiv sau cura-
tiv, indicate de echipele mobile care lucreazi pe teren.

b) Facultdtile de Medicing vor participa la actiune in ju-
detele in care igi au resedinta, prin personalul de specialitate
dela clinicile si laboratoarele universitare.

c) Institutele de lgiend gi Sdndfate Publica din centrele
universitare, vor pune la dispozifia echipelor mobile, medici
igienisti si medici epidemiologici necesari; vor executa anali-
zele necesare de laborator si vor colabora cu serviciul sanitar
judetean la executarea pe teyen a misurilor de ordin tehnic
din domeniul ridicirii salubrititii publice. Tot Institutelor de
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Igiend si S#nitate Publici le-ar reveni insircinarea de a pre-
lucra din punct de vedere documentar si stiintific intreg mate-
rialul care se colecteazd in decursul actiunei de pe teren.

d) Sindicatele sanitare judefene vor ajuta acfiunea prin
mijloace de transport a ezcl'upelcrr si prin alte ajutoare mate-
riale.

e} Organizathle judetene ale Astref in Ardeal si ale Fun-
datiilor Regale Mihai I in Vechiul Regat, vor colabora prin
cercurile §i cidmineld culturale de care dispun, indeosebi la
actiunea de propagandid sanitari §i de educatie spre igiend i
sidnitate a populatiei prin: editarea de broguri potrivite pen-
tru popor, publicarea de articole in foile sale populare si or-
ganizarea de gcoli 51 cursuri de igiend pentru femeile din me-
diul rural.

Misura in care urmeazi si cola‘borezg fiecare din aceste
institutii si autorititi, se va determina de necesititile reale de
pe teren si se va stabili de citre ,,comifetul de delegati”,

4, Organizareq i fehnica actiunel

. Comitetul de delegati conduce actiunea, intocmeste pro-
gramul detaliat al activiti{ii pe teren; se ingrijeste de procu-
rarea mijloacelor materiale necesare §i supraveghiazi execu-
tarea actiunei pe teren. _

Urmirindu-se o acfiune substantiald de profunzime si nu
una extensivi de suprafati, se va lucra, cel pufin la inceput,
pe o razd mai redusi, alegindu-se comunele rurale cele mai
expuse din punct de vedere sapitar.

Propunem urmitoarea tehnicd de lucru pe teren:

a) Dupi ce comitetul de delegati va fixa in ordinea urgen-
tei si importantei lor satele in care se va actiona, medicul sef
de ]ude; sau un alt delegat al comitetului, se va deplasa in lo-
calitatea respectivi unde va pregdfi ferenul si va stabili co-
laboririle necesare cu organele locale (primirii, corp didac-
tic, cercuri §i cdminuri culturale, etc.), va informa lumea asu-
pra scopului ce se urmireste yi asupra metodelor de lucru ce
se vor utiliza de echipe si va scoate in evidenti foloasele reale
pe care le va putea trage populatia de pe urma acestei acfiuni
sanitare. Cu alte cuvinte, delegatul dela centru va ciuta si
creeze climatu] prielnic necesar pentru actiune, cointeresand
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in cel mai larg mod initiativele locale si intreaga populatiun
a localitatii, . '

b) Dupi ce terenul este astfel pregitit, se va deplasa in
comund prima datd echipa de anchetd si triaj compusi din:

1 medic igienist_conducitor;

5 medici sanitari;

5 _surori de ocrotire,

Aceasta echipi se va complecta cu personal din localita-
te, in deosebi invatitori, invititoare, comsilieri comunali, etc.
si va executa urmitoarea lucrare:

1. Comuna se imparte in mai multe sectoare, formandu-se
pentru fiecare sector cate o echipd resirdnsd compusi din: 1
medic sanitar, o sorid de ocrotire si un insotitor din comuni.
~ Aceste echipe restranse vor vizita gi vor cerceta, conform pla-
nului intocmit, foafe gospoddriile din sectorul respectiv. Consta-
térile ce se vor face de echipe se inregistreazi in fisa familiard
§i figa senifard individuala respectivd, avandu-se in vedere in-
deosebi urmditoarele chestiuni:

a} Situatia igienicid a gospodiriei si a dependentelor sale;

b) Situatia igienicd a locuintei;

c) Numirul, varsta si situatia sociali a membrilor fami-
liei; -

d) Starea generali sanitari a membrilor din familie si a
oelor apartinitori familiei;

e) Specificarea in fisa respectivd individuali a cazurilor
in care este necesari o interventie de ordin sanitar sau social
(boald infectioasd, boald sociald, dependentd fizicd, psihicid sau
sociald, boald intercurenty gravi).

In caz de urgenfd extremd (boli contagioase, imbolnaviri
intercurente grave), se vor lua mdsuri imediate, iar in cele-
lalte cazuri se va face indrumare spre echipa de medici spe-
cialisti care va sosi in comuni, pentru complectarea examenu-
ui meldical, sau pentru eliberarea, in caz de nevoe, a medica-
mentelor necesare, din farmacia echipei de specialigti.

2. Concomitent cu aceasta activitate care se executi pe te-
ren, in interiorul fiecirei gospodirii, o echipd redusd, formata
dintr'o sord de ocrotire, ajutati de invifitori si inviiitoare, va
face in localul scoalei, colectarea dafelor antropomtetrice nece-
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sare dela grupele de copil pregcolari si copii scolari, inregis.
trandu-se in fisa fieciruia constatirile ce se fac.

Echipa de anchets si triaj se deplaseazi in comunele ru-
rale in zilele de sirbitoare sau Dumineci §i va lucra in fiecare
luni cate 1—3 zile dupi necesitate, vizitand foate g!)spodarzzle
si toate familiile din comuna respectivi. :

3. Dupéd terminarea lucririi dintr'o comuni, echipa se va
intruni in complectul ei, va discuta constatirile ficute de fie-
care membru al echipei si va intocmi un raporf scurt in care
se vor relata constatirile de ordin gemneral si se vor mrita ca-
zurile in care este necesard o infervenfie a echipei de medici
specialigti, laborator, Roenigen, asistenti sociald, etc. selec-
{ionand in acest scop fisele respective. Tot acest raport va cu-
prinde si observatiile si propunerile in legiturd cu mdsurile
necesare pentru ridicarea igienei si salubrjfitii publice din co-
muma, cum si misurile care se vor gasi ulile si necesare pen-
tru ridicarea stirii igienice a institufiilor si localurilor publice
din comuni.

Echipa -de ancheti si triaj, dupi ce astfel gi-a terminat in
mod complect lucrarea intr'o comuni, se va deplasa intr'o altd
zi in alti comuni stabiliti de comitetul de delegati, unde va
executa aceeasi lucrare, dupd aceleasi norme,

¢} Dupi echipa de ancheti si triaj, in proxima zi de Du-
minec sau de sirbidtoare, avand la dispozitie datele informa-
tive si indicatille ficute de echipa de anchetd §i triaj, se pre-
zinti in comuns, echipa de medici spefzﬂll§ft, compusi din:

1—2 medici puericultori;

1—2 medici gcolari;
medici stomatologi;
medic internist;
medic ftiziolog;
medic chirurg;
medic oftalmolog;
medic dermato-venerolog;
medic gynecolog;
medic neuro-psihiatru;
medic radiclog;
medic de laborator;
farmacist;
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6 laboranti si alt personal auxiliar,

Aceasta echipd, dupi imprejurari, se imparte in dous parti,
lucrdnd eventual chiar in doui localurj deosebite si anume se-
parat echipa radiologicd si separat echipa medicilor de specia-
litate impreund cu laboratorul si farmacia. Este necesar ca pen-
tru aceste echipe si existe un local corespunzitor, care si
dispuni de mai multe inciperi separate. De cele mai multe ori
localul scolii primare din localitate corespunde acestui scop.

Lucrarea echipelor se va desfdsura dupa urmitoarele
norme:

1. La echipa radiologicd, se prezinti mai intaiu, in grupe
constituite si sub conducerea invititorilor, tofi copiii de varsta
prescolard din comuni. Se va face fiecdruia cite un examen ra-’
dioscopic sau cite o micro-radio-fotografie a toracelui, in scop
de a se depista cazurile evenluale de tuberculozi pulmonari si
orice alte afectiuni ale organelor toracice. Constatirile medicu-
lui radiolog se vor inscrie in figa sanitard individuali respec-
tiva.

Dupi terminarea examenului grupelor de copii pregcolari
si scolari, echipa radiologici va examina cazurile izolate care
sunt indicate de citre echipa de anchetd si triaj, sau care sunt
trimise pentru examenul radiologic de citre medicti din echipa
de specialisti.

2. La cabinetul medicilor puericullori, se prezinti mai in-
taiu grupul copiilor pani la varsta de 2 ani cu mamele lor. Ei
vor fi misurati §i cantiriti de personalul auxiliar respectiv si
apoi vizuli si examinati de citre medicii puericultori, Toate
constatirile ce se vor face, se inregistreaza in fisa sanitard in-
dividuali a fieciirui copil. '

In caz ci este nevoe de vreun examen de laborator sau de
o alti examinare de specialitate, cazul se va indruma la spe-
cialistul respectiv din echipi.

Medicul puericultor va da mamelor sfaturile §i indrumai-
rile necesare si va prescrie in caz de nevoe, medicamentele ne-
cesare dela farmacia echipei. Tot cu aceasta ocazie se vor dis-
tribui de cdtre medicii puericultori mamelor sdirace si cu copii
mulfi mici ajutoare in pachete cu alimente pentru copii (gris,
orez, zahir, paste fdinoase) sau mici truse cu albituri pentru
copii sugari,
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. Dupi terminarea examinirilor grupului copiilor pan¥ la
varsta de doi ani, medicii puericultori vor primi §i vor examina,
dupd aceleagi norme grupul copiilor de varsti pregcolaré dela
3—7 ani.

3. In acelasi timp, la cebinetul medicifor ;colan se pre-
zinti, deasemenea in grupuri constituite sub conducerea invi-
fatorilor si invititoarelor, copiii gcolari cirora 1i s'au facut
misuritorile antropometrice necesare de cite echipa de an-
chetd si triaj.

Copiii scolari vor fi vizuti de medici, iar constatirile ce
se vor face, se 1nreglstmaza in figa sanitarg individuald a
fiecaruia.

Cazurile in care se va oonstata necesitatea unui examen

medical de specialitate, se vor indruma, dimpreuni cu figa res-
pectivd, la medicul de specialitate respectiv din echipa.
. 4. Intreg grupul copiilor prescolari §i al copiilor gcolari
va trece apoi la cabinetul medicilor stomafologi §i oforino-la-
ringologi, unde se va face un examen sumar de specialitate, in-
registrandu-se constatirile in figa flecirui copil. Tot aici se
vor executa §i eventualele extractii dentare necesare.

5. Restul echipei de medici specialigti, plasati in 2—3 in-
céperi separate, vor primi si vor examina cazurile ce lise tri- .
mit direct de echipa de ancheti gi triaj sau de citre medicii
puericultori si medicii scolari, Vor primi deasemenea si pe ori-
ce alt bolnav care se prezinti direct din proprie lmp,atwa,
pentru vre-o consultatie de specialitate.

Medicii specialisti vor putea face consultatiuni medtcal‘e
in cazurile indicate; vor putea cere complectarca examiniri-
lor prin analize de laborator sau prin examene radiologice §i
vor prescrie in cazurile indicate, tratamentele necesare.

Medicii specialis,ti vor inregistra deasemenea, toate con-
statirile lor, ca si masurile luate sau prescrise, in fisele sani-
tare individuale respective.

6. Medicul de laboralor va executa analizele cerute de ci-
tre medicii specialisti sau cele indicate de echipa de ancheti si
triaj, insemnand rezultatul analizei in fisa sanitari respectivi.
Deasemenea medicul de laborator, va recolta probele necesare
pentru analizele care urmeazi si se facd in laboratorul dela
centru,
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1. Farmacistul din echipd va distribui medicamentele pres-
crise din farmacia mobili a echipei.

8. Dupa terminarea lucririi dintr'o comuni, o comisie mat
restrdnsd, compusd din medicul sef al judetului, un medic igie-
nist din echipi §i medicul sanitar al circumscriptiei sanitare
rurale respective, va totaliza si va face o primd prelucrare a
intregului material documentar recoltat. Va extrage toate ca-
curile in care este necesara o interveniie sau o misuri ulte-
ricard (internare in spital sau sanator, plasarea dependenti-
lor in ageziminte de ocrotire, lucriri locale de asaniri igienice,
infiintarea de leagine ori de cimine de zi penfru copii, etc.) si
va proceda la executarea urgenti a acestor masuri,

9. Dupa ce materialul documentar a fost utilizat astfel in
mod practic pentru executarea misurilor de asanare si indrep-
tare necesare, el se va preda Institutului de Igiend si Sdndtate
Publicd respectiv care este chemat si-1 studieze si sd-l prelu-
creze din punct de vedere stiinfific sau didactic.

5. Uklitatea acfiunii

Foloasele de ordin practic si gtiintific care se pol irage de
pe urma aciiunei sanitare mobile la sate, sunt mai presus de
Jrice indoiald. Inainte de toate, s'ar cistiga o evidenfd pret*
oasd asupra stirii generale de igiend si salubritate a celor mai
variate si mai neglijate localitdti rurale si s'ar putea inifia
lucrdrile necesare de asanare in acest domeniu. In al doilea
rand, am putea avea o evidenti mai precisi, mai documeniata
asupra standardului de sdndtate §i de boald al populapiei nogs-
ire rurale §i indeosebi am putea avea la dispozitie date infor-
mative cit mai precise asupra standardului de sinitate al co-
pidor sugari, prescolari gi gcolari, circra actiunea noasiri le
acordd o atentiune decsebiid. In acelasi timp, prin depistarea
majoritafii sau chiar a totalititii boltlor infectiouse gi sociale
din comunele anchelate, se va putea castiga o evidenta mai
precisid si asupra acestor boli. La fel, se vor putea depista. si
lua in evidentd majoritatea, sau chiar ioti dependenyii sociali
de orice naturd.

In afari insi de valoarea documentari si stiin{ifici a ma-
terialului recoltat cu ocaziunea acestor anchete este deosebit
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de important folosul practic care poate si trebue si urmeze de
pe urma aciiunei. Ne gandim in primul rénd la mdswrife de
profilaxie si combatere, care se pot lua imediat la fata locului
in cazul bolilor infecficase descoperite; la masurile de izolare,
tratament §i asistenjd sociald, in cazurile de boli sociale; la nu-
meroasele mdsuri de indreptare care se impun ca o consecin-
14 fireascd a constatirilor ficute de echipe pe o masi atat de
impunitoare de copii sugari, copii prescolari §i elevi scolari
si in sfarsit, chiar la asisfenfa medicald imediatd care se acor-
di celor bolnavi de boli intercuremnte printr'o interven{ie ime-
diatd sau prin prescrierea unui tratament medical §i adeseori
si prin eliberarea in mod gratuit a medicamentelor necesare
din farmacia echipej mobile. Nu trebue pierdutid din vedere nici
valoarea pmpagandtsftca si educativd a unei asemenea actiuni
de profunzime §i urmirile bune pe care le pot avea in aceasti -
directiune actiunile pe care societitile cﬁurale nAstra” si

wFundatiile Regale” le vor organiza in comunele respective toc-
mai ca o urmare §i continuare a muncii de asanare inceputd de
echipe, :

6. Mijloacele necesare acfiunei

Pentru a se pitea executa in condifiuni bune actiunea pro-
jectatd, sunt necesare urmitoarele mijloace: .
a) Personal:
\. Pentru echipa de ancheld si triaj:
1. medic igienist conducitor
5 ‘medici sanitari
5 surori de ocrotire : ,
5 persoane din localitate (invitatori, consilieri comu-
nali, studenti; etc) :
In total 11 perscane dela centru.
2. Pentru echipa de radiologie:
1 medic radiclog
1 sord de ocrotire
1 laborant
1 sofeur mecanic
1 ajutor de gofeur
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2 persoane din localitate
In total 5 persocane dela centru.
3. Pentru echipa de specialigti.
10—14 medici de specialitate

1 farmacist

6 laboranti

10 persoane din localitate

In total 17—21 persoane dela centru,

b) Material:

1. Cate un autobus de transport pentru fiecare echipid, sau .
dacd este incdpidtor un singur autobus mare pentru toate echi-
pele.

2, O instalatie radiologicd transportabili montati pe ca-
mion, si avand grup eleclrogen propriu.

3. Cite 4—6 panere cu medicamente, pansamente si instru-
mentar.

4, O mic4 instalatie de laborator mobil pentru analize cu-
‘rente. ' '
Un cantar pentru adulii.

Una masurdtoare de iniltime pentru scolari.

Doua cantare pentru copii sugari.

Dous masuritori de lungime pentru copiii sugari,

9. Pachete cu gris, zahar, orez, paste fiinoase si truse cu
lingerie pentru copil.

10. Auto-etuva, cuptor de deparazitare sau instalatii mici
de desinfectie, dimpreuna cu materialul consumabil necesar.

11. Imprimate (fise familiare, fise sanitare individuale, etc.).

® N>

* Kk *

Comitetul de delegati se va ingriji de procurarea tuturor
materialelor necesare si de asigurarea completirii echipelor cu
personalul indicat.

Fondurile financiare necesare se vor procura din fondul
sanitar judetean, administrat de serviciul sanitar al judetului;
dela Sindicatul sanilar judeiean si eventual gi din alte surse
care se vor putea procura.

Actiunea va coniinua firi intrerupere, ficandu-se depla-
siri pe teren dupi posibilitate, in fiecare zi de Duminica si
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sirbitcare, asigurandu-se de citre comitetul de delegati, o ro-
tatie echitabily a person.alulm care participd la exécutarea ac.
tiunei.

Desigur, <i organlzarea si executarea unei asemenea ac-
tiuni si mai ales pe o durali mai lungi, se va pirea dificily
daci nu chiar imposibilda din mai multe cauze, in primul rand
din cauza lipsei de pe teren a instalatiilor tehmice necesare si
in al doilea tand, din cauza lipsei unui numir suficieni de
medici de specialitate care s'ar angaja si participe in mod be-
nevol la o asemenea actiune obositoare. '

Suntem insi convingi ci prin stiruinfa comitetului de de-
legati si prin bunivointa cu care Ministerul Sanatitii, Liga Na-
tionald contra Tuberculozei si Societatea Nationala de Cruce
Rosie a Romaniei, care dispun de instalatiile tehnice necesare .
actiunej vor rdspunde solicitirilor ce li s vor ‘face, va fi po-
sibili si invingerea acestei dificultati.

Ne dim seama cd nu in fiecare judet va fi posibila execu-
tarea intocmai a programului schitat de noi, care necesiti un
personal tehnic de specialitate destul de numeros, §i o zestre
de inventar tehnic destul de importanti, In asemenea judete se
va putea modifica §i reduce programul schitat, activitatea res-
trangandu-se numai la unele din obiectivee fixate cum ar fi: an-
cheta si triajul prin echipa de medici sanitari care se poate
executa oriunde, sau activitatea in mediul scolar, care dease-
menea este maj usor de organizat si de executat, cu mijloace de
personal si de material mai reduse.

In orice caz, cu multi ani in urmé, in Inspectoratul Gene-
ral Regional Sibiu, dar mai ales in judetul Sibiu, s'a putut rea- ~
liza o operi pozitivi si folositoare printr'o actiune similara,
ficandu-se dovada nu numai a utilitatii si a eficacitatii ei, dar
si a posibilititii de executare, chiar pe o durati mai lunga.
Credem cd foloasele de ordin practic §i stiinfific care se pot
realiza prin aceastd acfiune, meritd efortur) §i sacrificii de mun-
cd §i timp oricat de insemnale din partea celor ce au ca misiune
principald: promovareg sdndtdtii publice. :
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Consideratiuni in legiturd cu epidemia
recenta de febra tifoida din
Municipiul Bragov

: de
Dr. W. MAIER, Dr, V. RUSSU, Dr, G. NEGUS

Alaturi de celelalte boli infecticase intestinale, ca hdlera.‘
enteritele 51 disenteria, de sigur c¥ febra tifoidd ocupd si astizi
un loc insemnat. Persislenja ei endemicid in unele regiuni i
localitdti dela noi si mai ales rispandirea ei epidemici ulte-
ricard, este strans legaty de conditiunile insalubre ale mediului
fizic exlern.

Epidemiile colectivititilor noastre, urbane sau rurale, pre-
cum si originea diferiti a acestor epidemii, fac ca febra tifoida
sd aibd aproape permanent un caracter endemo-epidemic.

Prin o larga intelegere si competinii in problemele de si-
nitate publicd, dar mai ales prin imbunititirea conditiunilor de
salubritate si aprovizionare cu api potabili, s'a ajuns in unele
state, ca frecventa acestei infeciiuni si fie considerabil redusa.
In atari state, febra tifoida prezintid o curbd normald, care nu
recunoaste in originea ei apa, solul sau alimentele infectate, ci
contactul direct sau indirect al individului sanatos, cu o sursd
accidentali de infectie. Cazurile endemice nu provoaci in atari
conditii accentuiri epidemice mai remarcabile, decat in epocile
favorabile infectiunii, respective vara si toamna.

S'a ajuns astfel, ca in aceste colectivitati organizate, mor-
talitatea prin febri tifoldd si fie indicele gradului lor de ur-
banitate si salubritate, ca rezultat indiscutabil al unei aprovi-
ziondri cu api ireprosabild si al unui sistem de indepirtare a
rezidiilor cat se poate de perfect.

In conditiuni insalubre, persistenta endemici a infectiumi
tifice este intretinuta de purtitorij si excretorii de germeni creati
de epidemiile anterioare, care prin o duratd lungi in eliminarea
bacilului infectant, dau caracterul permanent si continuu in apa-
rifia cazurilor sporadice. Pe aceste stari endemice se grefeazi
destul de frecvent, epidemii maj mici sau mai mari, datorite
fie vietil in comun sau promiscuitidtil, care favorizeazi rispan-
direa infectiunii prin contact direct, fie contamingrii accidentale
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a unej surse de alimentatie, a solului si in sfarsit a surselor de-
alimentare cu apd potabild. '

In funclie de acesti factori amintiti, caracteral si evo]utm

epidemiilor de febri tifoidi este diferiti.

Epidemiile de contact debuteazi si evolueazi in general
lJent, imbolnivirile se esaloneazi pe-o durati mai lungi de timp,
iar pericada de incubatie a bolii si legitura intre cazuri, poate.
H ugor recunoscutd dela individ la individ, ¢i in sfargit declinul’
este tot atdt de lent cum a fost §i debutul,

Epidemiile hidrice prezints caractere’ mai deosebite si un
aspect care le diferen{iazi de acelea care recunosc alti origini.
Totusi pand la un loc sunt carecum identice in ce priveste evo-
lutia si anumite caractere, cu epidemiile de sol si alimentare.

 Debutul este de obiceiu brusc si explosiv, Dela inceputui
epidemiei apar cazuri multiple, a ciror digiributie se limiteazi
precis numai la o parte din populatia unej localiti{i sau cartier,
la un grup care se alimenteazi cu api dela o anumiti sursi sau
refea de distributie, cu toate ci restul populatiei din localitatea
respectivi, ‘care de fapt nu este interesati in epidemie, impar-
tigeste in general aceleasi conditii de ordin teluric, economic si
de igieni generali.

 Puseul hotiritor care caracterizeazii atari epidemii este pre-
cedat printr'un numir de cazuri izolate care nu imbraci tot-
~deauna aspectul clinic caracteristic, simptomele unui deranj in-
testinal si in special enteritele fiind manifestirile principale care
pot fi puse in evidenti cu aceste ocazii, Numirul imbolnivirilor
creste din zi in zi, ca in foarte scurti vreme cifra cazurilor si
se ridice pani la un maxim, dand astfel epidemiei un curs si
un caracter masiv. Din acest punct de vedere o singuri conta-
minare a sursei de apd potabili este in stare si determine in
grupul de indivizi interesati o serie de cazuri care apar in etape
oarecum variabile, maximul evidenfiindu-se totusi in momentul
cand pericada de incubatie a bolii este spre sfarsit. Aceasta are
loc atunci, cand de fapt s'a epuizat complet distan{a dintre mo-
mentul consumirii lichidului contaminat §i timpul necesar in-
multirii agentului patogen in organism, ca el si devind capabil
‘a produce primele simptome de boali.

Aparitia in etape a cazurilor de imbolnivire este explica-
bili pand la un loc si prin, faptul i este exceplionali impre-
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jurarea ca o contaminare a unei surse de api si fie strict limi-
tatd in timp: aceasta dureazi de obiceiu citeva zile, ceea ce
di posibilitatea unej infectii prelungite care de sigur va cu-
prinde astfel un numir mai mare de persoane in infervalul
respectiv. Chiar in ipoteza unei coniaminiri simultane, rezisten.
ta naturald a individului si mai ales cantitatea lichidului viru-
lent ccnsumat, sunt factori care pot interveni, ca aparitia ca-
zurilor de imbolndvire si se facd in anumite reprize.

Declinul epidemiilor hidrice, intocmal ca si debutul este re-
lativ brusc §i inceteazi odati cu suprimarea sursei de contami-
nare. Luind drept criteriu de apreciere, pericada de incubatie
a bolii, declinul epidemiei incepe si ia sfarsit aproximativ la
15—20 de zile dela suprimarea surszi care a produs infectiunea
specifici. ’

Grosul exploziei epidemice este urmat totusi de cazuri de
imbolndvire care se esaloneazi pe una sau mai multe sdptimini
si care se datoresc fie contactului inter-uman direct, fie unei
contagiuni indirecte care urmeazd mecanismul de transmiters
obisnuit in atari imprejuriri,

Sursele centrale de api potabili care in principiu se ca-
racterizeaza printr'o puritale ireprosabild, pot si fie uneori cau-
za principald a unor isbucniri tifice care pot periclita sinitatea
unui numdir insemnat de persoane. Atari surse de api care par
a oferi toate garantiile unei purititi impecabile, nu rare ori pro-
voaci accidente, caré nu au o alta cauza decaf o neglijent{i sau
o insuficienti prolectie, ambele imprejuriri favorizate de un
control necompetent, si mai ales nespec:.allzat

O astfel de epidemie face de altfel si obiectul co::s!dera-
tiunilor de fati.

Febra tifoidd in municipiul Bragov péang la isbucnirea
recenfei epidemii

Este indiscutabil ci in municipiul Bragov febra tifoids se
mentine intr'o stare permanenty endemo-epidemics, cu isbucniri
epidemice ca aceea recentd, sau altele similare semnalate de
Institutul nostru la momentul oportun.

Dupd cum am remarcat si cu aceste ocazii, aceastd situatie
endemo-epidemicad este intretinuti de o serie intreagi de fac-



31

tori, dintre care in cele ce urmeazi ii inregistrim pe cei mai
importanti:

a) lipsa instalatiilor de canalizare in aproape toate cartie-
rele periferice ale municipiului Brasov, fapt care aduce dupi
sine o indepirtare defectuoass a rezidiilor;

b) numerosi excretori si purtitori de germeni creati de
epidemiile  antericare, nedepistati si necontrolati;

c) izolarea defectuoasi a bolnavilor, care in majoritatea
cazurilor se face la domiciliu in conditiuni cu totul necorespun.
zatoare;

 d} insuficienta declaririi, care intotdeauna este tardiva, asa
incdt organele sanitare oficiale sunt surprinse adesea de epide-
mii in plind desfisurare, fapt care de sigur le pune in situatia
de a nu putea lua din vreme, cele mai potrivite misuri de pro-
filaxie si combatere. ' LY

- Se intretine astfel o stare endemicd permanenta cu ocazuri
de imbolndviri repartizate difuz pe intreg cuprinsul municipiu-
lui Bragov, caziiri sporadice in toate carlierele esalonate pe tot
decursul unul an, fird ca boala si mai tind seama de um sezon
prielnic sau nu.. '

Epidemia actuald

In prima jumitate a lunei Decemvrie 1946, apare in muni-
cipiul Bragov o epidemie masivi de febrd tifoidi. Dela inceput
ne-a surprins numirul mare de imbolndviri intr'un interval
destul de limitat si ne-a ficut si presupunem existenta proba-
bils a unei alte surse de infeclie, in care prezenta exolusivid a
factorilor mai sus amintiti nu putea oferi o explicatie suficienti.

Investigatiunile noastre epidemiologice din 20, 21, 22 si 23
lIanuarie 1947 au confirmat intr'adevir aceasti presupunere.

Dupi cum se poate observa si din grafica alaturaty (Fig. 1),
epidemia a apirut relativ brusc intre 15 Dec. 1946 si 7 lan. 1947,
peatru ca dupi aceasti dati si intre in declin, care are aproape
aceeasi tendin{d ca si debutul. Pani la data de 15 Februarie
1947 numdrul cazurilor cunoscute si depistate de serviciul sa-
nitar se ridici pani la 329 imbolniviri i 26 decese, grosul ca-
zurilor fiind cuprins in siptimanile dela 15 Dec. 1946 pani la
15 Januarie 1947.
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Faptul cel maj important de remarcat este ca aceasti epi-
demie intereseazi aproape exclusiv un cartier limitat din ve-
cinitalea girii, numirul cazurilor declarate din acest cartier
reprezentand 73.7% din totalul imbolnivirilor cunoscute pe mu-
nicipiul Bragov in acelasi interval de timp. Frecvenja imbolni-
virilor este mai accentuati in siptimanile dela 15 Dec, pani la
7 lanuarie, ca dupi aceasti dati s3i inceapd declinul relativ
destul de rapid al epidemiei. Grosul epidemiei este caracterizat
prin aparitia in etape a cite unui lot insemnat de imbolniviri,
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Faptul se datoreste probabil contaminirii mai indelungate a
sursei de api potabild, care in imprejuririle descrise de sigur
nu a putut fi limitatd la o unicd reprizi.

Analizand curba evolufiei epidemiel amintite, am putea ob-
serva dela inceput cii ea este caracteristicii epidemiilor de febry
tifoidd care recunosc o sursi comunid de infectie, alimentari.
teluricd si in sfargit hidrici.

Posibilitatea unei infectii alimentare se exclude dela ince-
puf, deoarece populatia cartierului este diferiti atat ca profe-
siune cat si ca sursi de alimentatie. Pe de alti parte pimantul
inghetat si acoperit cu zipadi, elimina eventualitatea unei in-
feciii masive de sol. Rdmane astfel o unici posibilitate, conta-
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poate explica daractersl masiv al epidemiei prezente.

Urtiirind reteaua publici de distributie a apei pofabllé se
poate constata ci municipiul Bragov este alimentat de trei surse -

centrale de api, Ciucay, Valea Cetitii- i Pietrile i Solomon

fiecare din acestea furnizand api pentru un anumit cartier din -

municipiu, - Secei:a excesivi din ulfimul an a ficut ca sursele

amintite si- si micgoreze debitul, ceea ¢e a detemnna.t Serviciul

tehnic si intrerupi ih mod intermitent aprov:z;onarea cu apa

AY

" a populatiei din diferitele cartiere si mai ales a acelora all- o

mentate din sursa Ciucay.

Dacd cercetim - distributia imbolnivirilor de febri tifoida -

pe toabe cartiercle municipiului Bragov, in ﬁmctle de aceste trei

surse centrale de apd, se constati dela inceput ci populatia’

interesati in- epidemie este alimentatd cu®ps din conducta

. Ciucas. Populatia celorlalte cartiere, aprovizionats de alte sur-

ce, mf este interesati in epidemio decit in misura in care apar

obignuit in mumclplul Br.asowr cazurile sporadwe de febra ti-

foidi.
Sursa de api. Cmcas este sltuaté. la 60 km. de Brasov $i

dupd cum reiese din schita aliturati [(Fig. 2), este captati-

intr'un tezervor de 100 mc. pe dealul Melcilor, de unde apoi
este distribuiti, prin conducte mari, pani la un loc firi. bran-
samente, in doui cartiere invecinate ale municipiului, Una din

aceste ¢onducte mari, care ne intereseazid in cazul de fati, ali- =

menteazd cartierul girii, respectiv strizile din dreapta si din
stanga strizii Gen. Mosoiu, gara si pavilicanele C.F.R.

T N, :
Yot pe str. Gen, Mogoiu in fata garii (locul incercuit de pe

schiti) conducta publici de distributie este racordati cu o con-

ducti industriali, instilati cu. scopul de a furniza apid pentru -
depoul C'F.R..in vederea alimentirii locomotivelor. Aceasti con-.

ducti industrials printr'un dispozitiv de pompe primeste in mod
obisnuit api din canalul Timis, api care apoi se colecteazi in
cele doud rezervoare instalate in depoul garii.

In momentul in care aceasti posibililate de a alimenta re-

‘zervoarele din canalul Timis nu este dat3, fie din cauza se-

_cetei, fie a inghetului, prin racordul mai sus amintit, se recurge
in acelagi scop la apa din reteaua publici, care prin acest chs-
3
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: y 3% .
pozitiv pitrunde in conducta industriali §i umple aceleasi re-
zervoare instalate in depoul de locomotive, ,

Urmirind acum distribufia topografici a cazurilor de im-
bolndviri in functie de refeaua publici de alimentare ou api,
se constatd in mod precis ci aceste cazuri sunt localizate dea-
lungul conductelor care alimenteazs str. Gen, Mogoiu, strizile
colaterale din dreapta §i din stinga, in mod masiv, strizile
alimentate de conducta din strada Magaziilor si in sfarsit pa-
vilicanele C.F.R.

Dela acest fapt epidemiologic incontestahil, fac exceptie
doar strizile care primesc apd direct din conducta de pe goseaua
Sf. Petru. De altfel incidenta cazurilor de imbolnaviri pe aceste
strizi este neinsemnati, aceste cazuri fiind in majoritate im-
bolnéviri tardive, care au la bazi un contact ou bolnam din
strizile invecinate, alimentate din str. Magmaziei.

De sigur c3 ar pirea paradoxald imprejurarea ci, degi con-
ducta de distributie de pe str. Gen. Mosoiu se continui ¢i din-
colo de nodul Sf. Petru spre centrul oragului, totusi nu gésim
cazuri de imbolnivire. Aceasta se explici, daci f{inem seami
de faptul ci dela acest punct conducta urcd, datorita diferentei
de nivel, far pe de altid parte strizile situate in aceasti parte a
oragului primesc apid §i direct dela conducta principali, in care
existi firi indoiali o presiune incomparabil mai mare.

Acestea fiind faptele se impunea de sigur ipoteza contami-
nirii conductei de pe str. Gen. Mosoiu. Am luat imediat con-
tact cu Serviciul Tehnic al municipiului Bragov pentru a. obtine
date in ce priveste eventualele pierderi de apd, reparafiuni,
spiarturi de canal, efe. care ar fi putut contamina aceastd por-
tiune de conducti. Controlind toate registrele de reparafii, ce-
rand toate informatiile dela persoanele de specialitate, n'dm
" putut constata nici un defect tehnic, care ar fi putut explica o
atare contaminare. Aceleasi investigatiuni le-am intreprins si in
ceea ce privegte conduotele din interiorul Girii, rezultatul fiind
acelasi.

Epuizand aceste cercetari, atentia noastri s'a indreptat
spre racordul dintre conducta publici si conducta industrialy,
respectiv canalul Timis. '

Intr'adevir la fata locului, am constatat faptul -paradoxal
c& refeaua publics de alimentare cu apd de pe str. Gen, Mogoin
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a lost racordafd pind lo data de 19 Dec. 1946 cu conducta in-
dustrialy CF.R. In acest fel, conducta industrials (canalul Ti-
mig) & putut primi dupd necesititi api atit din canalul Timig,
care confine toate rezidiile a trei labrici, locuinte, d unor foste
spitale militare de contagiogi efc., cdt §i din refeaua publicd.

Cercetand sistemul de instalatie a acestui racord, am con-
statat c& este defectuos, prin faptul c¢i apometrul intercalat in-
tre cele dous robinete de inchidere nu are ventil, care si im-
piedece eventuala regurgitare de api din conducta canalului
Timis, in spre refeava publici de pe sir, Gen. Mosoiu. In mo-
mentul cand cele doui robinete de siguranti sunt deschise pen.
iru a introduce apa din reteaua publicd in conducta industriala
(canalul Timig), existi posibilitatea certi, ca apa din canal
(chiar dacd ar fi in cantifate micd) si patrundi in reteaua
publica.

In cazul de fati aceasti piatrundere a fost si mai mult fa-
vorizati la un moment dat, de faptul ci serviciul tehnic, din
cauza debitului redus de ap#, a fost nevoit si inchidi in repe-
tate randuri conducta de apid care aprovizioneazi str. Gen.
Mosoiu, realizind astfzl o presiune negativi in aceasti con-
ducti.

Regurgitarea apei contaminate din conducta industriali [ca-
nalul Timig) a putut fi in acelasi timp favorizati pe langi pre-
siunea redusd atit de diferenta de nivel dintre cele doud re-
zervoare de pe teritoriul Depoului C.F.R. §i locul racordului,
cat si de diferenta de nivel dintre statia de pompe de pe malul
Timisului si acest racord.

Apa contaminati, patrunsid la acest nivel in conducta de pe
str. Gen. Mosoiu a fost impinsi ulterior de apa din conducta
Ciucag, in cele dous direciii in care cireuld de altfel in mod
obisnuit, respectiv cartierul interesat in epidemie si Pavilica-
nele C.F.R.

Este interesant de altfel si faptul, ci acest moment al con-
taminirii apei potabile a fost semnalat de intreaga populatie .
a cartierului in a doua jumitate a lunei Noemvrie, remarcind
cu totii o turbiditate neobignuiti a apel si un gust desa-
greabil, bl

Tot din cauza debitului redus de api, Serviciul Tehnic al
- municipiului Bragov, a fost nevoit ca la data de 19 Decemvrie
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1946 sd supnme racordul amlntmt maj sus, Depoul CFR ur:

mand ca pe viitor si-gi alimenteze locomaotivele exclusw dm
oconducta industriald, respectiv canalul Timis.

Conclu-zr'i

1. Epidemia de febri tifoidi "din municipiul Bragov din
Iunile Decemvrie 1946—lanuarie 1947 este de origine hidrici,
avind ca sursd de infectie apa potabili din conducta de pe str,
Gen. Mogoiu, contaminati aproximativ in a doua jumitate a
tunei Noemvrie 1946 la nivelul racordului cu conducta indus-
triald {canalul Timig).

2. Din punct de vedere sanitar posibilitatea existentei unui
atare racord nu poate fi considerat decit ca o -aberafie teh-
nicd. Montat §i manipulat in condifiuni tehyjge ireprogabile, el
poate constitui totusi la un moment dat, un pericol pentru si-
nitatea publici, Intdmplarea a ficut insi ca la data de 19 De-
cemvrie 1946 si se suprime aceasts legatura, depoul CF.R;, ur-.
mand ca pe-viitor si-si alimenteze locomotivele, exclusiv prin -
conducta industriald respectiv canalul Timisg,

3. Dacd tinem seama de pericada de incubatie a bohlv
{15—20 de zile), este evident faptul ci declinul epidemiei coin-
cide cu suprimarea racordului dintre conducta publicd si canalui
Timig, respectiv cu data de 19 Decemvric 1946, '

4. Faptul ci o atare epidemie a fost suprimati nu insem-
neazi ci problema febrei tifoide din municipiul Bragov a fost
rezolvati; starea endemici amintitd riméane ca atare, putind
chiar si devind §i mai accentuatd, prin numirul nfare de ex-
cretori §i purtitori creati de epidemia recenta. )

5. Este necesari o actiune de asanare a municipiului, la ca-
re si colaboreze pe langi serviciul sanitar, atat autorititile
administrative, cat i serviciile tehnice prin organele compe-
tente si specializate, In aceeagi misurd este necesar ca izolarea
si declararea bolnavilor si fie reglementaty, iar anchetele sa-
nitare si fie continuate cu stiruinti pentru a depista toate
sursele si posibilititile de rdspandire a infectiei tifice. Prin
examene minufioase de laborator, este necesar si se identifice
_ numerogli excretori si purtitori de bacili tifici creati de epide-

mia recenti si acele anterioare, .
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6. O masuri care se impune imperios este ca distributia

apei si fie verificatd, iar instalatiile de canalizare §i sistemele -
_ de indepirtare a rezidiilor si fie realizate cat mai curand, per-

sistenta lor ca atare constituind un peficol permanent pentru
sinitatea publici §i in acelasi timp un isvor inepuizabil de in-
fectie tifici.

Diagnosticul eredqpatologic

de
Dr. M. SULICA

Din cauza numerosilor si variatilor factori de care depinde
manifestarea unei gene patologice, fenotipul nu este totdeauna
expresia fideld a genotipului, Daci prezenta unei boli ereditare
manifeste implici existenta in genotipul acelui individ a genei
patologice corespunzitoare, absenta bolii ereditare manifeste nu
insemneazd in mod obligatoriu normalitatea genotipului. Pentru
a pune un diagnostic eredopatologic nu este prin urmare sufi-
cient si se constate ci un individ manifesti sau nu o boald ere-
ditard, ci trebue si se precizeze daci fondul ereditar al indi-
vidului este sindtos sau bolnav, Din acest punct de vedere se
pot distinge:

a) indivizi care cuprind in genotipul lor o geni patologici
si care o si manifesti sub forma bolii ereditare corespunzitoare:
bolnavi ereditari;

b) indivizi care cuprind in genotipul lor o geni patologici,
dar care nu o manifesti in fenotip, acesta apidriand sinitos:
farafi ereditari;

¢} indivizi care nu cuprind in genotipul lor nicio gend pa-
tologicd si prin urmare nu vor manifesta nici fenotipic vreo boa-
14 ereditara: sdndfogi eredifari. :

A pune un diagnostic eredopatologic insemneazd q stabili
dacd un individ este bolnav ereditar, taral ereditar sau sdndfos
ereditar.

Diagnosticul eredopatologic implici un diagnosfic clinic si
un diagnostic eredologic. Primul stabileste existen{a si natura
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speciald a bolii" cu ajuturul obignuitelor metode clinice i de .
laborator, Ultimul precizeazd caracterul ereditar §i felul eredi.
tatii bolii pe baza metodelor de cercetare ale eredologiel uma-
ne. In general diagnosticul eredopatologic cuprinde doui faze:
exarninarea probandulii si cercetarea genealogicd, rezultatil
ambelor investigatii fiind interpretat in lumina cunogtintelor ere-
. dopatologice existente, reprezentate prin cazttistica genealogicd
§i cazuistica gemenilor,

a) Examinarea probandului este primul pas in stabilirea
unui diagnostic eredopatologic. In unele cazurj ea poate pune
in evident# o-boali despre care se gtie, pe baza cunogtintelor .
exigtente, ci nu poate fi decat ereditard, cum este de ex. schi-
zofrenia tipicd, ciclofrenia, coreea Huntington, ataxia Friedreich,
epilepsia  mioclonici, hemofilia, albinismul generalizat, dalto-
nismul. In asemenea cazuri diagnosticul eredopatologic se im-
pune §i cercefarea genealogici este superf®X, .

Mai des se intampli ca examinarea probandului si inre-
gistreze o bqald, care, dupi datele eredopatologiei, poate fi
atdt ereditard, cat si peristatici. Asa este cazul de ex. in oli-
gofrenie, epilepsie, surdomutitate, picior stramb, glaucom, atro-
fia opticd. In aceste cazuri diagnosticul eredopatologic este che-
mat si decidi daci boala fenotipici este ereditarid sau casti-
gatd. '

Momertul aparifiei unei boli nu poate servi ca criteriu pen-
tru precizarea naturii ei ereditare sau peristatice. Nu orice
boald care se manifestd chiar dela nastere este ereditari, cici
" multe boli congenitale se datoresc unor cauze peristatice, care
au actionat — in timpul vietii intrauterine si prin intermediul
organismului matern — asupra copilului (infectii, intoxicatii,
malformatii ale mamei, etc.). Un exemplu il avem in sifilisul
numit in mod gregit ereditar, in care boala copilului este con-
secinfa infectiel materne din timpul sarcinei., Existj in schimb
boli ereditare care nu se manifesti decit maj tarzia in viata
individului, Ia 0 anumiti varsti, Asa este cazul coreei Hunting-
ton, care se manifesti abia la 30—40 ani, Existi prin urmare
boli congenitale care nu sunt ereditare, dupd cum existi beli
ereditare cu aparifie tarzie ceea ce insemneazi ci notiunile
ereditar si congenital nu trebuesc confundate. '

Precizarea naturii ereditare sau peristatice a bolilor din
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categoria mentionatd necesiti complectarea examinirii proban-
dului cu cercetarea genealogica,

In sfarsit, examinarea probandului poate fi negativd sub
raport patologic, ceea ce nu exclude posibilitatea unei tare ere-
ditare. $i in acest caz rispunsul il da cercetarea genealogici.

b) Cercetarea genealogicd este necesari atunci cand pro-
bandul prezinta o boald care poate fi atat ereditari cat si cag-
tigats, precum si in cazul cand probandul este fenotipic sini-
tos. Ea urmireste si constate daci in familia probandului bol-
nav se mai gisesc cazuri de boali similare sau inrudite, sau si
stabileascid daci spita probandului fenotipic sinatos este purta-
toarea vreunei boli ereditare a cirei gend nemanifesti ar pu-
tea-6 confine §i probandul. Cu alte cuvinte, ancheta genealogi-
ci are drept scop si inregistreze frecvenfa fomiliald a unei boli.

Prima fazid a cercetirii genealogice infreprinse in scopul unui diag-
nostic ercdopatologic este luarea in evidenii a unui numir cdt mai mare de
membri ai familiei probandului, ascendenti, descendenti si colaterali, cu in-
registrarea felului de imradire. Datele obtinute se consemneazid .in figa ge-
nealogi'cé §i s¢ reprezinti grafic intr'un tablou de spitd {Sippschaftstafel,
pedigree) dupd modelul alitmrat. Nu este nevoe si se forfeze inregistrarea
in prea maulte generatii ascendente, decarece o cuprindere in ancheti a
unui numir cat mai mare de colaterali §i descendenti poate fi tot atdt de re-

Membri aceleiagi generatii sunt asezati intr'un rind si numerotati dela
stinga la dreapta cu cifre arabe. Generatiile sunt di'spuse una sub alta s
sunt notate cu cifre romane, fie de sus in joe, fie marcind generafia pro-
bandului ¢cu P gi numerotind in sus generatiile ascendente (LA, IT A, etc)
si in jos cele descendente (IT), IID, etc.). Sexul, modul de inrudire, geme-
laritatea, legitimitatea sau nelegitimitatea, etc. se reprezimtd prin simbolurile
reproduse, Caracterele nrmirite in familie, in. cazul nostra boala cu varian-
tele ei, se noteazi umplind simbolul persoanei cu diferite haguriari, a ci-:
ror semnificafie trehune explicati in legendi.

Odatid pedigriul alcituit, se procedeazi la examinarea clinici a cat mai
multi din membri cupringi fn pedigrin si la procurarea de date complimentare
din toate sursele posibile: foi de observatie, buletine de analizd, Fise de
sindtate, certificate scolare, etc. Namai, pentru persoancle care dintr'un mo-
tiv oarecare nu sunt zxccesibile unei examiniiri directc (decedate, absente,
ete.) se complecteazi datele pe bazi de informatii sau probe indirecte, dar
valonrea acestor date trebue apreciata cn mare rezervid, Din accst motiv
esle bine ca si in pedigriu 53 se noteze in mod. diferit perscancle examinate
direct si cele neexaminate,

Constatirile de ordin patologic - fiicute cu ocazia acestor examiniri se
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consemneazd pentru fiecare pﬁrsc;ani in figa genealogici sub cifrele cols-
punzitoare (de ex, III—7 sam [-~12) si se reprezintd grafic in pedigrin um.
pland simbolurile persoanelor in chestiuae cu diverse haguriri, a céror sem-
‘nificatie se explicd in legendd (Fig. 1),

Frecventa familiald a unei boli constitue criteriul’ esentlal
peniru recunoa.sterea naturii ei ereditare. Inregistrarea si in-
terpretarea ei necesiti insi anumite pr‘ecautmm

In primul rand frecvenia familiali a unei boli nu trebue
apreciati dupd numirul formelor tipice constatate. Se _ gtie .
cii in raport cu factorii care determind manifestarea unei gene,
expresia fenotipici a acesteia poate devia cantitativ si calitativ -
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Fig. 1. — Model de pedigrin.

dela realizarea ei integrald. Daci gena patologics, practic tot-
deauna polifens, posedi si o oarecare labilitate de manifestare,
rezultatul va fi cd la diferi{i membri aj familiei purtitori ai ace-
Yeiasi gene realizarea fenotipici va imbrica nu numai forma ca-
zurilor tipice de boali, in general putine, tneori chidr unice, ci
$i — sau mai ales — aspectul manifestiritor partiale sau micro-
formelor abia sesizabile. Daci nu se cunosc toate formele sub
care se poate manifesta o anumiti geni patologici sau nu se
tine seamy de ele, se pot comite erori grosolane in inregistrarea
si interpretarea frecventei familiale a unei boli. Cici una este



42

frecventa familiald apreciati dupsi formele tipice de boald, pu-
tine la numir i uneori chiar absente, si alta este frecventa fa-
miliali stabiliti pe baza tuturor formelor sub care se poate ma-.
nifesta o gend patologici. Concluzia este ci in inregistrarea
frecventei familiale a unei boli trebue si se {ini seama de. toa-
te manifestirile morbide care fac parte din cercul ereditar al
acelel boli, _

In al doilea rand criteriul freoventei familiale este valabil
numai daci in prealabil se elimini cauzele externe care ar fi
in stare si determine imbolniviri multiple de aceeagi naturd
intr'o familie dati. Astfe]l — pentru a da un exemplu — gusa,
desi se giseste in anumite regiuni la numerogi membri ai ace-
leiagi familii, nu este ereditarid, existind numai o predispozi-
tie ereditari la producerea ei. Frecvenfa familiali a gusei se
explicd prin faptul ci to}i membri familiei triiesc in aceleasi
conditii de mediu producitoare de gusa.

Daci cercetarca genealogici inregistreazi in spita proban-
dului bolnav inci un numir de manifestiri morbide similare
sau aparfinind aceluiagi cerc ereditar, si daci exogeneza imbol-
nivirilor multiple poate fi exclusa, frecvenfa familiali este o
dovadi netj pentru matura ereditari a bolii. De asemenea cand
— in aceleasi conditii — spita unui proband sinitos viadeste
frecvenia unei anumite boli, avem indicatia ci acea spifd este
afectati de o eredopatie si in consecinti trebue si punem pro-
blema daci probandul nu este si el purtitorul ocult al genei
acelei boli, adici daci nu este un tarat ereditar.

Diagnosticul eredopatologic nu se limiteazi insi la identi-
ficarea naturii ereditare a unei boli pe baza frecventei familiale,
ci tinde si precizeze si felul ereditatii acelei boli, Numai cu-
noscind felul eredititii unei anumite boli, putem stabili dacd
probandul fenotipic siindtos apartinind unei familii eredopate
este sau nu un tarat ereditar, dupi cum tot numai pe baza com-
portarii ereditare a unei boli putem formula un prognostic ere.
dopatologic in ceea ce priveste descendenta unui bolnav sau
tarat ereditar. _

Exteriorizarea fenotipici a unej boli ereditare variazi du-
pi cum acea boali este dominanti sau recesivi, autosomali
sau gonosomali, cu stabilitate sau labilitate de manifestare, Co-
respunzitor acestor comportiri ereditare diferite variazi si frec-
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venta familiali a unei boli, Intr'adevir, frecvenfa familiald nu
trebue infeleasi in sensul ci boala s¢ gisegte in mod obligator
‘la toti membri consangvini ai unei familii. O boali ereditari nu
afecteazd pe toli membri unei spife, iar numirul cazurilor de
boald, precum §i modul de rispandire a acestor ‘cazuri in cu-
prinsul spitei, variazi dupi cum gena patologici in canzi este
dominanti sau recesivd, autosomali sau gonosomald, cu ma-
nifestare régulati sau neregulati. Astfel, asPectul freoventei fa-
. miliale ne ingidue de cele mai multe ori sé precizim nu numai
' caracterul ereditar al unej boll ci i natura specl.ala a ered‘l-
tatii ei.

Pentru a putea interpreta frecventa familiali a unei boh
ereditare in sensul precizéirii dominante; sau recesivititii, auto-
somale sau gonosomale, trebue si {inem seami: 1. de modali-
titile teoretice de transmitere §i manifestare a unei gene do-:
minante sau recesive, autosomale sau goMBsomale, cu aspectul
pe care il imprimi mersului ereditar al caracterului corespun-
ziitor; i 2. de abaterile pe care conditiile speciale ale ereditafii
umane le -determini in raport cu posibilititile teoretice. Nor-
mele mendeliene feoretice, influentate de conditiile inerente ere-
ditstii umane, determini aspecte caractéeristice ale mersului ere-
ditar al unui caracter, care seryesc drept criterii practlce pen-
tru recunoagterea . felulm eredititii acelui caracter.

.a) Comportarea dominantd autosomald), O geni patologi-

- ci dominanti se manifests atat in homozigotie cat §i in hetero-
zigotie, de unde rezulti ci un individ care posedi chiar i o
singuri gend trebue si manifeste boald, pe cand un individ fe-

_ notipic sinitos este §i genotipic sinitos.

Posibilititile teoretice de transmitere si manifestare a unei gene pate-

logice dominante variazi dupd cum pumai unul sau amindoi piringii sunt

~bolnavi §i dupd cum piringii bolnavi sunt homo- sau heterozigoti. Sunt date
in aceasti privinti urmiitosrele cazuri:

1) Antosomi se numese cele 23 perechi de cromosomi ai omnlui, com-
puse din cromosomi omologi ca formi, mirime si continut de gene g¢i care
se prezinti la fel atit la bidrbat c¢@t gi la femeie, Caracterele ale ciror gene
sunt localizate in autosomi se mumesc autosomale, Se intelege din cele spuse
mai su8 ci pentru aceste caractere atat biirbatul cét gi femeia an cite doud
gene, adicid sunt diploizi.



L. Ambii paringi sunt bolnavi.

— dacd ambii sumt homozigoti, toti copiii vor fi bolnavi homozigeti
{Fig. 2, cazul 1);

— dacd wnul este homozigot si celilalt heteroziget, toli copiii vor fi
bolnavi (50% homo- si 50% heterozigoti} (Fig. 2, cazul 2);

— dacd ambii sunt heterozigoti, 75% din copii vor fi bolnavi (25%
homo- 3 50% _heterazigoti) §i 25% vor fi sinidtogi (firdi gena bolnavd)
fFig. 2, cazul 3);

2, Un singur périnte este bolnav, iar celalalt sinjtos:

— daucéd pirintele bolnav este homozigot, toli copiii vor fi bolmavi he- =
terozigoti (Fig. 2, cazul 4);
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(Oss sAMATOS HOMOZIGOT (Oss SANATOS HOMOZIGOT
Fig. 2. — Schema ereditdgii autosomale Fig. 3. — Schemn ereditapi autosomale
dominante, . recesive.

— daci pirintele bolnav este heterozigot, 50% din copii vor [i bolnavi
heterozigoti i 50% vor fi sindtosi (Fig. 2, cazul 3);

3. Ambii pirinti sunt sdniitosi. Aceasta insemneazi cié nici whnl nu are
gena patologicd dominantd, deei gi copiii vor fi genotipic gi femotipic si-
nitosi. (Fig. 2, cazul 6).

Dintre aceste posibilititi teoretice numai putine se intal-
nesc in practici. Homezigotia unei bol dominante este excep-
tionald. Daci frecventa unei boli dominante intr'o populafie
este de 1%, proportia holnavilor homozigoti va fi de 1 la 40.000.
Practic orice bolnav dominant poate fi socotit heterozigot. Pe
de alti parte cisitoria intre doi purtitori ai aceleiasi boli ere-
ditare dominante este de asemenea foarte rari. Astfel, cazul
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. :
cu care avem de a face in mod 0b1§mnt este al unui singur pi-
rinte bolnav heterozigot, ai cidrui copii ar trebui, teoretic, si.
fie in proportie de 50% bolnavi heterozigoii gi in proporfie de ..
50%. sinitogi, si care face el insugi parte dintr'o serie de frati .
cu 50% bolnavi $1 50% sdndtogi. Deoarece insd in virtutea legh -
erorii cifrelor mici proporfiile mendeliene nu se realizeazi ma-
tematic in cuprinsul numérului in general redus de copii, cri-
teriul numeric este mai putin hotiritor §i vom {ine seama mai
mult de alte aspecte in diagnosticu] dominantei. Astfel, dat fiind
ci purtitorul unei gene dominante manifestsi totdeauna boala, -
un bolnav dominant va trebui si aibi totdeauna cel putin un
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Fig. 4. — Boeld autosomald dominantd: mietonia.
(Dupi Nissen, din Baur-Fiecher-Lenz).
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pirinte bolnav si acesta la randul lui va fi trebuit s¥ aibi si el
un pirinte bolnav 5. a. m. d. Pe de alti parte un bolnav poate
avea si frall sau copii sinitosi, si cum acestia sunt lipsifi de
gena patologicd, intreaga lor descendentd va fi séinitoasd. -
Criteriile practice pentru recunocasterea comportirii domi-
‘nante a ‘unei boli intr'o spitd “sunt deci urmitoarele:
" 1. boala probandului se gﬁse$te obligator la cel pulin unul
" dintre pirinti si se poate urmiri in mod nemtrerupt una din
linlile ascendente ale acestuia;
2, praportm bolij intre frafii probandului tinde spre 50%,
3. aoexa$1 proportie se giseste intre fratii parintelui bolnav;
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4, individul bolnav are si frati si copti sanitosi;

5. descendentii unui membru sinitos sunt cu totii sanitosi.

Pentru ilustrarea acestor caractere ale bolilor dominante
reproducem un pedigriu de miofonie (boala lui Thomsen}
{Fig, 4). '

Cand aceste aspecte caracteristice se realizeazi, ele ingi-
due recunoagterea eredititii dominante si constitue dominanfa
regulatd. Se poate insi intdmpla ca fenomenul continuititii ab-
solute a bolii in generatiile succesive si nu se realizeze integral,
un anumit individ din linia filetici bolnavid putand si apari
fenotipic sindtos, degi existenta bolii la pirintele si copilul siu
aratd cd si el confine gena patologici (de ex. daci gena are o
capacitate slabi de manifestare, sau daci este vorba de o boald
cu aparitie tardivi §i purtitorul latent al acestei boli a fost exa-
minat inainte de varsta obisnuiti a aparitiei). Natura dominanti
a bolii se recunoaste si aci din ansamblul celorlalte caractere ale
frecventei familiale, dar — din cauza abaterii mentionate —
vorbim de o dominanfd neregulatd.

b) Comporiarea recesivg autosomald. Gena patologici rece-
sivd nu se manifestd decit in stare de homozigotie, deoarece in
stare de heterozigotie ea riméne latents, fiind dominati de
alela sinitoasi. Consecinta este ci un bolnav recesiv este tot-
deauna homozigot, pe cind un individ fenotipic sinitos poate
fi un heterozigot ocult al unei gene recesive.

terminate de faptul daci gena se gisegte lu unul sau ambii paringi, in siare
de homo- sau heterczigotie. '

1. Cand ambii péringi sunt bolnarvi, ei nu pot fi decit homozigoti, deci
tott copiii vor fi bolnavi homezigoti (Fig. 3, cazul 1).

2, Ciand numeai un pdrinte este bolnav:

— dack pirintele sidnitos este heterozigot ocult al aceleiasi boli, 50%
dintre copii vor fi bolnavi (homozigoti) gi 50% vor fi fenotipie sdmitosi,
svind ins# gena palologici in stare de heterozigotie (Fig. 3, cazul 2);

— dach parintele sindtos estc si genotipic indemn, niciun copil on va
fi bolnav, dar tofi vor fi purtiitori heterozigoti ai gemei patologice rece-
sive (Fig. 3, cazul 3).

3. Cand niciun pdrinte nu este bolnav:

—- daci ambii sunt heicrozigoti ai ‘aceleiasi gene recesive, 25% dinire
copii Yor fi bolnavi (homozizoti) si T5% sinitosi, dar dintre acestia 50%
sunt hcterozigoti si numai 25% genotipic sanitoyi (Fig. 3, cazal 4);
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— dacé un -pirinte este heterozigot gi celilalt lipsit de gena patologica,
giciun copil nu va fi bolnav dar 50% diotre ei vor fi purtitori heterozlgoh
ai genei (Fig, 3, cnzul 5):

—— dard piciun pirinte nu poarti genma, tofi copiii vor fi genotipic 51
fenotipic sinitogi (Fig. 3, cazul 6);

In cazul bolilor recesive posibilitalea cea mai rarid este
aceea a cisitoriei intre doi bolnavi recesivi, In schimb celelalte
cazuri suni relativ mai frecvente, cici homozigotia este insiy
condi{ia de manifestare a bolii, iar heterozigotia este foarte ris-
panditi, Intr'adevir, daci o boali recesivi are in populatie o
frecventd de 0.01%, se poate conta in aceeasi populatie pe o
proportie de 1.98% heterozigoti ai acelei boli. Dacy frecventa
in populatie a unei boli recesive ar fi de 0.1, 1.0 sau 10%, pro-
portia heterozigotilor ar fi respectiv de 6.1 18 5i 43.25%.

Din cauza erorii cifrelor mici proportiile mendeliene teo-
retice nu se realizeazid intocmai nici la bolile recesive, astfel ci
vom firie seama de alte aspecte ale frecveni;el familiale. In pri-
mul rand, cum boala se manifestd numéj in homozigotie si cum
aceasta — implicand doi pirinti pu.r’t‘a’,torn ai genei — se reali-
zeazd mai greu, cazurile de boald intr'o spifd sunt in general
mult mai pufine decdt in cazul bolilor dominante. Pe de alt§ -
parte decarece cazul cel mai frecvent este acela al ambilor pi-
rin{i heterozigoti, bolnavii vor avea de obiceiu pirinti in apa-
ren{s sinditosi. Dacid partenerul marital al bolnavului recesiv
este lipsit de gena patologicd, copiii lui — degi cu tofii purts-
tori heterozigoti ai genei — vor fi fenotipic sinitogi. In schimb,
deoarece boala probandului presupune ambii pirinti tarati,
existy posibilitatea ca si alfi frati ai probandului si prezinte
boala, din care cauzi boala va fi in general maj frecventsi la
fratii decat la copiii bolnavilor. In sfarsit, decarece boala rece-
sivi implici homozigotia §i aceasta se realizeazd mai ugsor cind
se cisiitoresc indivizi din aceeasi spiti bolnavi, se vor intalni -
frecvent in spifele bolilor recesive cisitorii consangvine.

Criteriile practice pentru recunoasterea comportirii rece-
sive a unei boli intr'o spitd sunt deci urmitoarele:

1. Bolnavii pot avea pirinti si copiii sintogi, rezultind o
discontinuitate a bolii in generatiile succesive, adici o alter-
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nanti in aceeasi linie filetici de indivizi bolnavi §i de indivizi
sanitogi;

2. Proportia bolnavilor intre frati este mai mici de jumi-
tate, existind de multe ori cazuri unice de boali; :

3. Boala se regiseste mai frecvent la fratii bolnavului decat .
la copiii sai;

4. Rudele apropiate pot fi lipsite de boald, dar pol avea in
“descendenta lor indivizi bolnavi;

g Q
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Fig. 5. — Boald aulosemald recesivid: epilepsia mioclonicd.
{Dupd Lundhorg, din Baur-Fischer-Lens).

5. La pirintii bolnavilor recesivi se constati adeseori con-
sangvinitate, iar in pedigriurile bolilor recesive ciisitoriile en-
dogame videsc o frecventi supr.anu]lome {in raport cu popu-
latia generald);

6. Bolile recesive sunt mai frecvente in regiunile endoga-

I

mice,

Citim ca exemplu de boald recesivd epilepsia mioclonicd

(Fig. 5).
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c) Ereditafeq recesivd gonosomald). Gena patologics rece-
sivd localizaty in gonosomul X, ca orice gend recesivi, se mani-
festd in homozigotie si rdméne latenti in stare de heterOzigotie.
Ea se deosebegte de gena recesivi aitosomalsi prin faptul ca
din cauza formulei gonosomale diferite la birbat si la femeie,
conditiile de manifestare la cele doui sexe vor fi inegale. La
femei, cu formula gonosomali XX, ea se comporti ca gi gena
recesivi autosomalid, adicid se manifesti in stare de homozigotie
si ramane latentid la purtitoarele heterozigote, La barbati insi,
cu formula gonosomalid XY, care sub raportul caracterelor go-
nosomale sunt haploizi, gena recesivi se manifesti totdeauna,
ciici — gonosomul Y fiind lipsit de gene —— ea nu va avea nicio-
dati in fajd o aleld sinitoas# care si o domine. Din acest mo-
_ tiv, ori de céte ori un birbat primegte gena recesivi gonosomali,
_ el va manifesta boala corespunzitoare. Pedg alti parte, deoa-
rece birbatul — prin insugi mecanismul citologic al determinirii
sexului — primegte gonosomul X, deci si genele cuprinse in el,
numai dela mems §i niciodatsy dela tati, rezulti ci o boald
'gonosm:nala‘i recesivi nu se transmite niciodati dela tati la fiu,
ol numai dela tats, prin fiica sinitoasi heterozigoti, la nepot,
de unde §i numele de conductoare ce se di femellor heterozlgate
ale unei gene gonosomale recesive. )

Posibilitigile ~-teoretu:e,de transmitere gi manifestare a unei gene go-
nosomale recesive, determinate de particularititile pe care le-am amintit,
vor depinde de faptul daci gena se giseste la mami (in stare de homeo- sau
heterozigolie), san la tati (haploid), precum si de sexul copiilor, gi vor fi ur-
matoarele

1. Cand ambii paringi sunt bolnevi (mama ca hemozigoti si tatal ca
haploid), toyi copiii vor prezenta boula, atdt fetele {ca homozigote), cit ¢
biejii {Fig.-6, cazul 1}; '

1) Gonosomii sau cromosomii sexuali sunt a 24-a pereche de cromosoms
ai omului, care se prezinti in mod diferit la cele doud sexé, in sensul i 7
la femeie ea este formati din cromosomi omologi (XX), pe cénd la biirbat
ea este constituiti din cromosomi heterologi (XY). Dintre gonosomi, cro-
mesomul X coniine genc ca gi autosomii, pe cind cromosomul Y este lipsit
. de genme. Caracterele ale cliiror genme sunt localizate in gonosomul X, se nu-
mesc gonosomale. Rezulti i pentrn fiecare caracter gonosomal femeia (XX)
are cité doud gene, ca si pentru -cele autoscmale, adici este diploidd, — pe
cand birbatul (XY} penlrn aceleagi caractere nu are deciit cite o lmgura

geni, adicii este haploid.
4
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2. Cénd numai un pdrinte este bolnav:

~— daci mama este  bolnavid (deci homozigotd) si “tatil sindtos (deei -
hpslt de gena patologicd), toti bdetii vor prezenta hoala, in timp ce fetele
wvor fi aparent siniitoase, dar toale vor purta gena patologicid in stare de
heterozigotie (conducitoare) Fig. 6, caznl 2);

— dacii tatil este bolnav gi mama heterozigoti a aceleiagi boli (con:
ductoare), jumitate din fete vor fi bolnave (homozigete) si jumitate fexo:
tipic sinitoase, dar purtitoare heterozigote ale genei; dintre bie{i jumitate
vor fi bolnavi §i jumitate genotipic gi fenotipic sanidtosi (Fig, 6, cazul 3);

— daeii tatil este bolmav, iar mama lipsitdi de gena patologicd, niciun
copil nu va fi bolnav, dar fetele vor fi heterozigote nemanifeste ale acelei
boli (Fig. 6, cazul 4).

OO0 O O

@x:x: BOLMAVA HOMOZIGOTA

%Y soLMAvy HAPLOID

@XS Xo SAMATOASA HETEROZIGOTA
(COMDUCTOARE)

XoXo XY XeXo  XsY  [(OXsXs SANATOASA HOMOZIGOTA

l . . D [JXsY SAMATOS HAPLOID

Fig. 6. — Schema ereditipii gonosomale recesive.

X Xs

3. Cénd niciun périnte nu este bolnav, nu este dati decdt posibilitatea
unei mame heterozigote, in care caz nicio fatd on va prezenta boala, dar ju-
mitate din ele vor fi heterozigote, pe cind dintre biiefi jomiatate vor primi
gena, deci vor manifesta gi beala, iar jumiitate vor fi genotipic §i fenetipic
sanitogi (Fig. 6, camul 5).

Deocarece homozigotia mamei, care este insdisi conditia ma-
nifestirii bolii la aceasta, se realizeazi greu, presupunind o ci-




sitorie mtre un birbat bolnav §i 0 femeie heterozigoti a aoa-"
leiasi boli, — boala se prezinti mult mai rar la femei decat-la:
barbati, care o manifesti ori de cate ori primesc o geni.. Acest
fapt, precum §i mecanismul. d’fOloglc al transmiterii _gonosomiler;
furnizeazi criterifle practice dupi care se rwuno&ste el'endlta—
tea gonosmnala recesivi mtro spxta : :
1. Caracterul gonoaomal rezults dm faptul ci bosala. nn se .
transmite niciodats direct dela tatd la fiu, ¢i oumai dela, tata '
prin descendentele sale la nepoti sau strinepoti; ~
' 2. Natura recesivi o denoti proportia diferiti dintre sexer
cazurile de' boali -sunt: reprezentate in aceeagi- spiti- aproape

Flg 7. — Booli gonosomeld recesivi: -hemofilia.
(Dupi ~Schloessmann, din’ Baur<Fischer-Lenz).

numai prin birbati i in foarte mici méasurd sau de loc prin
femei. Se vorbeste de aceea de o. ereditate legald de sex.
Exemplul tipic al ered:tatu gonosomale recesive il Tepre-
zintd hesmofilia (Fig. 7). - .
* d) Ereditatea dominantd gonosomala este mai rari d@cat
cea recesivd. Gena fiind dominanti se va manifesta si-in hete-
rozigofie, deci §1 la femei, dar localizarea i in cromosomul: X

determini si aici o deosebire uﬁtregeﬂe doua sexe, in alt sens
BN iy
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fnsi decat in cea recesivd. Decarece sexul femenin are doi oro-
mosomi X fati de numai un cromosom la birbat, probabilitatea
de a primi gena gonosomali este de doui ori mai mare la fe-
mej decat la barbati. In consecinti — contrar bolii gonosomale
recesive — boala va fi in aceeasi spiti mai frecventi la femei
ca la birbati. Natura gonosomald se recunoagte insi si aici prin
faptul cid ea nu se transmite niciodati dela tati la fiu.

Exists insi si gene autosomale, adici gene localizate in alti
cromosomi decat cei sexuali, a cidror manifesiare prezinti deo-
sebiri dela un sex la altul, in sensul ci este mai frecventy la
birbati sau la femel, Aceasti deosebire nu tine insd de locali-
zarea genei in cromosomul X si de disimetria acestuia la birbat,
ci se datoreste faptului ci conditiile de mediu genotipic si in-
tern specifice fiecirui sex, influenteazi in sensul favorizirii sau
inhibirii manifestarea acestor gene, Acest fel de ereditate, ca-
racterizat tot printr'o disproportie numerici a cazurilor la cele.
doui sexe, trebue deosebitid de ereditatea gonosomald sau legatd
de sex pe care am cunoscut-0, Ea se desemmeazi ca ereditate
Pmitald la sex, iar diferentierea de ereditatea gonosomaly se
face pe baza constatirii ci in cazul eredititii limitate la sex
boala se transmite — ca la orice geni autosomaldi — si dela
tati la fiu, pe cand in ereditatea gonosomala aceasti posibili-
tate este exclusa.

In schematizarea de mai sus a diferitelor feluri de eredi-
tate, si mai ales in formularea condifiilor numerice de realizare,
s'a presupus ci gena in chestiune se manifesta integral sub for-
ma bolii respective ori de cale ori ea se giseste in denotip in
conditiile in care teoretic ea trebue si se manifeste (cea domi-
nantd in stare de homo- si heferozlgotle cea recesivi in stare de
homozigotie sau — penfru cea gonosomali — intr'un singur
exemplar la birbat). Se stie insd cd manifestarea unei gene
depinde nu numai de raportul ei cu gena aleli, ci si de con-
junctura genotipici si peristatici in care se giseste si aceastd
dependenti este variabild dela o gend la alta. Sunt unele gene
a cidror manifestare este influentatd in misurd maj mare sau
mai m’ci de citre factorii amintiti, astfel ci exterlorizarea lor
suferd abateri cantitative sau calitative dela fenotipul integral
si tipic, putand {i chiar in intregime impiedecati. Existi in
schimb alte geme, care videsc o rezistenti remarcabild la ac-
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{iunea variabili a mediului genic 5i extragenic. Primele se ca-
racterizeazi printr'o manifestare fenotipici neregulati, in sen-
sul une exterioriziri atenuate sait al unei latente totale, pe cand
ultimele se ilustreazi printr'o realizare fenotlplca. mtegra.la i
regulati.

Se infelege 05 neregularitatea de manifestare a unei anu-
mite gene va putea denatura in misurd mai mare sau mai mici
aspectul caracteristic al comportirii ereditare. De pildi, o boali
dominanty poate si rimani nemanifesti sau si imbrace o formi
frusti, care scapid neobservaii, in care caz individul va. trece
drept sinitos, cind de fapt estel un tarat ereditar, El va trans-
mite gena la urmagi, la care ea se va manifesta din nou sub
forma bolii respective. In pedigriu un asemenea individ va de-
termina o intrerupere a liniei filetice bolnave, care caracteri-
zeazi dominania, realizdnd asa numita dominan{i neregulati.
Dar neregularitatea de manifestare poate al;ﬁta si aspectul unei
eredititi recesive sau gonosomale §i in general ea ingreuncazi
cunoagterea unei situatii- eredopatologice reale. Va trebui de’
aceea sid refinem aceasti posibilitate si sd o luim in conslderare
la inregistrarea si interpretared frecvenfei familiale 'a unei boli.
Labilitatea de manifestare a unei boli o putem recunoagte pe de
o parte dupd anumite neregularititi pe care le constatim in.
insdigi spifa pe care o vercetim, pe de alti parte — dupi cum
vom vedea — pe baza cazuisticel eredopatologice. :

S'ar putea crede ci — odats stabiliti boala probandulul
prin examenul clinic # natura ereditari a boli prin constatarea
frecventei familiale 5i excluderea exogenezei — felul special al
ered1t5tu nu mai prezinti interes pentru dlagnOStmul -eredopa-
tologic. Intr'adevir, odati boala prezenti, nu mai are pentru
proband nicio importan{s daci ea este dominanti sau reesivi,
autosomali sau gonosomali. Dar — dupd cum am spus — ina-
fard de bolnavii ereditari manifesti existf gi tarati aparent sini-
togi, iar diagnosticul eredopatologic in sensul sidu larg trebue
si-i identifice §i pe acestia, deosebindu-i de indivizii sinitogi
din punct de vedere ereditar. Acest lucru nu este insi posibil
dacd nu se cuncaste — pe langi legile fundamentale ale eredi-
tatii — si felul special al eredititii bolii constatate. Si luim ca
exemplu urmitorul caz: un proband fenotipic sindtos are un
pirinte bolnav, si aceasti boald a fost recunoscuti — prin
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constatarea altor cazuri in familie i prin excluderea exogene-
zei — ca fiind ereditarid, Pentru sinitatea ereditari a proban-
dului nu este indiferent daci boala piriritelui este dominants
sau recesivd. Dacid boala este dominanti §i cu manifestare re-
gulati, probandul este genotipic siniitos, cdci — cunoscand
proprietatea genei dominante de a se manifesta si in heterozi-
gojie — lipsa bolii fenotipice denoti lipsa genei patologice. Daci
insi boala pirintelui este recesivd, probandul sinitos este cu
toatd siguranta un heterozigot nemanifest al genei patologice,
cici pdrintele bolnav nu poate fi decat homozigot, iar proban-
dul a primit in mod obligator o geni patologicd, rimasi insi
latents in urma recesivititii sale. Se vede deci ci daci un indi-
vid aparent siindtos poate fi tarat ereditar, nu orice persoani
sinitoasi apartindnd unei familii eredopate trebue considerati
— prin acest simplu fapt — ca fiind taratd ereditar. Este nece-
sar de aceea ca in fata unui individ sinites apar{inand unej fa-
milij in care s'a constatat o boals ereditari si' facem uz de toate
cunostintele i calculele eredobiologice pentru a formula, dacd
nu cu certitudine, cel pufin cu oarecare probabilitate, un diag-
nostic de tari sau sinitate ereditari.

In unele cazuri se poate formula cu certitudine un diagnostic
de tari ereditari. Astfel:

1. Copilul unui bolnav recesiv este sigur heterozigot al ace-
lei boli; '

2. Parintit unui bolnav recesiv sunt sigur heterozigofi ai
bolii; _ ,
3. Fiica unui bolnav gonosomal recésiv este sigur hetero-
zigoti a bolii (conductoare}:

4. Un individ care are un pirinte §i un copil afectati de
aceeasi boald dominanti, este sigur purtitorul ocult al genei res-
pective, care a rimas latenti datoriti capacititii slabe de ma-
nifestare. \ '

Alteori diagnosticul de tard ereditard nu se poate pune de-
cit cu titlu de probabilitate, calculati pe baza posibilititilor
mendeliene teoretice, Astfel de ex. fratele sinitos al unui bol-
nav recesiv are o probabilifate dei 2/3 de a fi heterozigot al bolii
gi de 1/3 de a fi sinitos din punct de vedere ereditar. Diag-
nosticul de probabilitate al unei tare recesive se poate dealtfel
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populatie §i socotind proporfia heterozigotilor — se calouleazi
probabilitatea ca acea persoand si fie heterozigoty a acelei boli..

Diagnosticul sigur de sinitate ereditari poate fi de ase-
menea formulat in unele cazuri, Astfel:

1. Copilul sinitos al unui bolnav dominant es’te gMP‘c
sdnitos, bine inteles daca este vorba de o boald cu manlfestare
regulats; .

2. Fiul unui tats care prezmta o boalé gonosomall reoeslvi _
este sigur sinitos din punct de vedere ereditar. =~

Alteori — dupa cum am viizut in cazul fratilor sanatogl a:_
~unuj boinav recesiv -~ nu se pot face decat aprecieri de proba-:
bd'tate, in raport cu posibilititile mendeliene. O rezervi se
. impune in formularea dlagnosl.‘bculul atunci cand este vorba de

_copiii fenotipic sinitogi ai unui bolnav af‘tat de o boal_é do-
minantd cu mare labilitate de manifestare, cand chiar §i purti-
- tori ai genei pot rimine aparent sinitosi, In sfarsit, tot atat de
precaut trebué si fie diagnosticul cind avem de a face cucopil -
ai unor pirin}i afectati de o boali: caracterizats printr'o apari-
tie mal tarzie, dacd acesti copii sunt éxaminati inainte de vérsta
aparitiei obignuite a bolii, :

Nu putem incheia problema 1nLerpretar11 frecven’;el faml-
liale a unei boli fird si mentiondm ci existi boli ereditare re-
cesive care apar sub formi de cazuri unice intr'o spity. Acest
lucru se intampld cand este vorba de o boali foarte rari si
cind in afari de intalnirea genelor la pirintii bolnavului nu
s'a mai realizat nicicdati aceasti condifie in cele doui spite.
~ Frecventa familialy fiind negativd, nu existi decat dous criterii
pentru recunoasterea caracterului ereditar al belii si care sunt
~ cu atat mai hotiritoare cu cat beala este mai rari:

1. Exoiuderea condltlonénl externe;

-2, Experienta eredopafologlca anterioars, care ne spune
" ci acea boali este sau nu poate fi decat ereditars.

- Un diagnostic implici pe langs constatarea bolii si apre-
cierea gravititii ei. $i pentru boala ereditari individuali gra-
_vitatea se stabileste pe baza diagnosticului clinic si a prognosti-
cului legat de acesta. Dat fiind insi ci diagnosticul eredopato-
logic individual devine in cele din urmi, prin insdgi calea pe
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care se stabilegte, un diagnostic de spit3, — suntem pusi in si-
tuatia de a ne pronunta asupra gravititil bolii priviti din
punctul de vedere al familiei, In aceastd privinti trebue si men-
fiondm ci nu suntem indrepiififi si extindem concluziile dela
proband la spifd, in sensul ci daci probandul prezinti o boald
ereditard mai usoars, boala familiald poate fi considerats i ea
ca fiind de gravitate redusi. Intr'adevir, in urma labilititii de
manifestare a multor boli ereditare, existd posibilitatea ca ace-
cagl gend patologici si imbrace in manifestarea ei la diferiti
membri ai familiei forme de gravitate diferiti. Dacd prin urmare
probandul manifesti o formi relativ usoard de boali, aceasta nu
insemneazi ci la al{i membri ea nu poate imbrica forme mai
grave §i ci deci — sub raport familial — nu este o boald gravi.
De aceea, dacil voim si facem o apreciere asupra gravitatii bolii
familiale, trebue si {inem seama de manifestarea cea mai gravi
inregistrati in familie, precum si de gravitatea maximi cu-
noscutd in cazuistica existenta.

3. Cazuistica eredopafologicd. S'a putut infelege chiar si din
cele spuse pani_ acum importanta pe care indicatiunile eredopa-
tologiei teoretice si ale cazuisticei eredopatologice o prezinta
pentru elaborarea diagnosticului eredopatologic intr'un caz dat.
Intr'adevir, datele furnizate de examinarea probandului si cer-
cetarea genealogicd nu pot fi just i definitiv apreciate decit in
lumina experientei eredopatologice existente, concretizati in
cazuisfica genealogica si cazuistica gemenilor, '

Am cunoscut valoarea si semnificatia datelor pe care ni le
furnizeaza studiul unui pedigriu patologic. Rdmine si amintim
in cateva cuvinte rostul gi importanta studiului gemenilor pen-
tru problematica eredopatologiei umane. Cei mai pretiosi din
acest punct de vedere sunt gemenii uniovulari (GU), la care
— ereditatea fiind identici — orice deosebire sau — cum se mai
spune — discordantd in privinfa unui caracter se datoreste ac-
tiunii diferite a mediului §i ca atare proportia discordantei GU
misoari rolul mediului in determinarea acelui caracter, dupi
cum nivelul concordanfei GU arati participarea conditionarii
ereditare. Deoarece insi — in functie de frecventa bolilor ere-
ditare si a GU — numirul de GU afectati de boli ereditare este
foarte redus, se utilizeazd si compararea concordaniei resp.
discordantei unei boli la gemenii uniovulari si la gemenii biovu-
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lari (GB), ereditar diferifi, considerindu-se ci bolile pen-
tru care concordanta la GU este net supericari concordan-
fei la GB sunt predominant ereditare, pe cand bolile care ‘pre-
zintd aceeagi concordanfi resp. discordanti atat la GU cat gi la
GB, sunt predominant peristatice,

Combinand indicaiile patologiei familiale si ale patologiei
gemenilor se pot- achizifiona cu vremea ounostinte importante
asupra diferitelor boli ereditare, la care trebue si ne referim
totdeauna cand stim in fata unui caz nou. W

Plecand dela boala. inregistrati intr'un caz dat prin exame-
nul clinic st eredologic, si cercetand cazuistica familialj si geme-
lard a aceleiasi boli, putem infelege si interpreta mai usor da-
tele cazului prezent, Astfel de exemplu:

- @) Daci boala constatati la proband este crunoscuta pe ba-
za pedigriurilor anterioare si a oonomdan';@a. GU a fi exclusiv’
eredl’ta_ra, diagnosticul eredologic se impune si cercetarea ge |
nealogici devine superflui; '

b) Daci patologia familiald gi gemelard ne spune ci bpala’

poate fi atal ereditars cat si perlstatwéi este necesari. oompdec-
tarea cercetirii eredopatologice cu ancheta genealoglca. e
¢) Frecvenja familials pozitivi -interpretati in lumina pe-
digriurilor - anterioare ‘confirmi diagnosticul de boald ereditara;
' d} Chiar si un cdz izolat de boali in familie poate fi recu-
noscut ca fiind ereditar, daci patologia familiald si gemelard
ne indici acest lucru si daci boala este rari; "

e) Tot cazuistica genealogici ne spune daci o boali eredi-
tari este dominanti sau recesivi, autosomali sau gonosomali,
sau dacd — cum se intampli adeseori-— aceeasi boald poateavea
atit forme dominante cit §i forme recesive, autosomale sau
gonosomale, adic¥ este heterogeni din punct de vedere ereditar.
In lumina acestor cunostinte frecvenia familiald a cazulul in
cercetare poate fi ugor interpretati; :

) Labilitatea de manifestare a unei boli ne este de ase-
menea indicati de cazuistica eredopatologici existenty, rezul-
tand pe de o parte din variabilitatea cantitativi si calitativi a
bolii in una §i aceeasi familie, pe de alti parte din discordanta.
gemenilor uniovulari. Pe baza acestei experienfe, §i comporta-
rea ereditard a bolii actuale (felul eredititii, gravitatea bolii
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familiale, calitatea de tarat sau siniitos ereditar a unui mem-
bru oarecare din familie, etc.) poate fi mai just apreciati;

¢} Comportarea diferitd a aceleiasi boli fenotipice in dife-
rite pedigriuri dominanti in unele familli, recesivid in altele,
cu caracter uneori autosomal, alteori gonosomal, cu manifestare
regulatid in unele spife, meregulati in altele), ne arati ci sub-
stratul ereditar al acelei boli nu este unitar, ci la baza aceleiagi
boli fenotipice pot sta gene diferite, cd& — eu un cuvint —
" boala in chestiune este heferogend. Aceste cunostinfe sunt de
asemenea de naturd si ugureze diagnosticul eredopatologic ac.-
tual si si explice cazuri care se abat dela posibilitatile men-
deliene teoretice. Astfel de ex. cazurile cunoscute cénd doi
surdo-mufi (obligator homozigoti) au avut copii sinidtogi (dest
ar fi trebuit si aiba numai copii surdo-mui) se inteleg daca
slim cii surdo-mutitatea este heterogeni si cd in cazurile amin-
tite aceeasi boali fenotipici a pirintilor a avut de fapt la bazid
gene diferite, nealele, care — evident — nu se comporti una
fati de alta dupi normele mendeliene cunoscute.

Rezuméand, vom spune ci un diagnostic eredopatologic se
pune pe baza examinirii individuale gi familiale si a interpre-
tarii datelor obfinute in lumina experientei eredopatologice exi-
stente., Coroborand rezultatele acestor irei etape si interpretan-
du-le unele in lumina celorlalte, putem ajunge la concluzia —
care constitue insugi scopul diagnosticului eredopatologic — de
a stabili dacd un individ este bolnav, tarat sau sinitos ereditar:

a} Un individ este bolnav ereditar cand manifesti o boald
despre care se gtie cii: nu poate fi decat ereditard, sau cénd pre-
zinti o boald pe care frecventa familiald § iexcluderea exoge-
nezei o arati a fi ereditari;

"b) Un individ este tarat ereditar cand — degi fenotipic
sinitos — cercetarea genealogici pune in eviden{i o boali
familiald st previziunile mendeliene indici cu siguranti sau cu
mare probabilitate ci probandul este purtitorul ocult al genei;

t£) Un individ este sinifos ereditar cind fenotipul siu este
indemn §i cercetarea genealogici este negativi, sau cand —
degi frecventa familials este pozitivdi — previziunile mende-
liene exclud posibilitatea ca acel individ si fi primit gena bolii.

Rezulty din cele spuse pani acum cid daci eredopatologia
_este astizi un studiu cu bine inchegate baze stiin{ifice, teoretice
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§i pfac’uée. rezolvarea diferitelor ei probléﬁlé nu este usoard: .

Din acest motiv elaborarea unui diagnostic eredo-patologlc te-
bue si facd apel la sericase cunostinte de ordin tecretic, expe-

rimental §i cazuistic. Pe de alti parfe orice caz nou, bine stu-
diat si rezolvat, constitue o contributie . important fa oonsoll-;

darea si progresul noii stﬂnt,e care. este eredOpatologxa
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Problema inrudirii intre fiii a-c,el_uia’s -n"eam
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Daci”am presupune ci fiecare ins al unei colectlwtatl pre-
zente s'a niscut din 2 parinti, 4 bunici, 8 stribunici, 16, 32, 64,
128... 5. a. m, d., stri-stribunici diferiti, am afla ci in'a X-a
'generatle‘ antécesoare' mmilirul global al strimosilor unui .ast-
fel de ins ar fi de 1024; in a' XV-a generatie’ acest numir s'ar
ridica la 32,768 pentruca si ajungi, in a XX-a generatic de

inaintagi, pani la 1,048,576. $i daci am evalua colectivitatea

noastrs la un total de 3000, ar trebui si admitem, in mod obli-
. gator, ci aceasti mici grupare de persoane, aproximativ de
mirimea unui sat romanesc fruntag, a avut cu 20 de generatii
inai inainte (cca. 6 secoli, socotind in mijlociu 3 generat.u la un
sacoll un numir dz strimcgi de peste 3 miliarde, adici o cifra
. care intrece cu multe milioane populatia actuali a globulul,

Se intelege chiar §i fird o documentare specidli cX luc;;ti—: -

rile nu s'au putut petrece aga; cici daci ele s'ar fi petrecut in-
tocmai, planeta noastri nu ar fi putut addposti, cu 6 secoli in
urmi acel numir colosal de oameni ce ar fi reprezentat pe
stramogii celor 2,200,000,0000 de pimanteni contempm'am

v .
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Ci este gi istoric §i statistic constatat ci la toate popoarele
lumii — atafa vreme cét ele au avut o evolutie normali — aceas-
ti evolufie a fost crescitoare de-alungul generatiilor succesive,
celace insemmeazi ci la inceputuri aceste popoare au avut un nu.-
mir mai mic de membri decit in oricare dintre fazele ulterioare
ale existentei §i evolujiei lor normale.

In virtutea acestor realititi este clar ci fenomenul desvol-
tarii numerice a unei colectivititi se petrece tocmai invers de-
cit presupunerea cu care am deschis problema si care nwmnai prin-.
cipial ar putea fi apreciati ca justdi; cu alte cuvinte, in cazuri
normale, unei generatii de descendenti ii premerg generafii nu-
mericeste din ce in ce mai restrinse de ascendenti pentruca la
originea spitei respective — pierduti in negura vremurilor —
si stea cateva familii de intemeietori. Aceasti comprimare pro-
gresivi a strimosilor se datoreste faptului ci in ficcare genera-
tie precedenti o parte din membrii ei sunt comuni pentru mem-
brii diferiti ai generatiei urmitoare.

Schemele de mai jos au menirea de a prezenta mai con-
cret fenomenul:

Fig. 1. . Fig. 2.
(dupd Péoschl).

Schema Nr. 1 ne demonstreazi cum ipoteza unei ascenden-
te (sau descendente) fira inrudire colaterald conduce; prin di-
vergenta continuii a singuraticelor linii ereditare la valorj infi-
nite, lucru ce nu este exact; schema Nr. 2 incearci si reprezin-
te mersul verosimil al lucrurilor prin periodice innodari gi des-
pletiri, ca intr'o plasi, a numitelor linii. :

Tesitura de fire ereditare ce rezulld, aseminitoare cu o
tefea capilari, reprezinti fondul ereditar comun al spitei. Prin-
canaliculele acestei retele, intocmai ca prin capilarele unui orga-
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_nism, circuls un acelas singe pulsat din aceleasn inimi ances-
trale; o sevd de caractere ereditare comune transmise dela o
radicind comund, prin trunchiu, la coroana de frunze,

Aceasta este comunitatea de singe care alituri de comtini-
tatea de spatiu, traditie §i destin incheagi trupul unui neam:
comunitatea de singe sty la temelia transformirii biologice a
unei spife in neam; comunitatea de spafiu, tradntle §i destin
asigur¥ permanenta lui 1s‘lor1ca

Inrudirea intre fiii aceluiag neam poate fi priviti ca un fe-
nomen bi-dimensional. Una dintre dimensiunj se desfigoari lon-
gitudinal. — d¢-alungul neamului in evolutie — si se poate mi-
sura in timp; cealalti se desfigoari transversal si se situiagi in
spatiul einic, reprezentand, ca pe-o sectluﬁ conﬁgu;ra’ga inru-
dirilor colaterale.

In sens longitudinal — dinamic — sunt rude toti aceia cari
descind unul din celilalt in linie directi; in sens transversal, — .
static — sunt rude toti acei membri ai unei generatii-ce au unde-
va in asoenden’gé.un strimog comun, Aceasti inrudire colateralsd
este cu atit mai stransi cu cit strimogul comun este maj- apro-
. piat in linie ascendenti si devine cu atit mai laxi cu cat el
- este mai mdepartat pe aceasty linie. Gradul de inrudire colate-
rali nu este in nici un caz in functie de distanfa spatiald ce.
desparte pe cei dei inruditi ci este exclusiv in funclie de dis-
tanta pani la strdmosul comun.

Ciand se afirmi despre fiii neamului nostru, in sens spa-
tial, static, cd sunt toti inruditi nu trebuie si infelegem prin
aceasta ci unul i acelas individ este rudé apropiatd cu tofi cei-
13.11;1 membri ai neamului; aceasti situafie ar pretlnde ca res-
pectivul individ si aibe in fiecare familie rom.é.neasci cel pu-
tin un unchiu sau o mituse, un frate sau o sord, un vir sau o
verigoari, ceiace este o imposibilitate. _

Inrudirea generali despre care se vorbeste se datoregte
in special eredititii comune. Romanul maramuregan nu ¢ rudd -
cu roméanul dobrogean in sensul comun al cuvantului; dar aman-
doi sunt ,nepoti” ai lui Traian si Decebal, cele dowd nume istori-
oe mtruchlpﬁ.nd conjmutul ereditar al marilor familii din ameste-
cul cirora s'a ndscut neamu! romanesc. Din acest confinut ere-
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ditar toti Romanii pOSedé.nd o farami, ei sunt legati unul de
cellalt prin aceias legituri de singe. _

Inrudirea colaterald ca si cea longitudinala sunt functii con-
tinue: asa cum dela ascendenti la descendenti se coboari din
treapis in treapta, fird ca vreodali si se poati siri peste vre-
una, tot asa intre romanul maramuresan si cel dobrogean, con-
siderati in spatiu si ficand parte din aceiag generafie, existi un
fir sinuos si neintrerupt de inruditi, aseminitor verigilor in-
termediare ce unmesc, intr'un acelag tot, extremititile unui lant.
Acest fir sinuos stribate in lung si'n lat spatiul etnic, legamd'
pe toti fiii neamului unul de celilalt.

O problemi conexd cu inrudirea de singe este problema in-
rudirii prin aliantia. C4sitoria este aceia care asigurd continuarea
inrudirilor; prin ea, persoane complectamente striine devin rude
dintre cele mai apropiate; prin ea doui linii ereditare separate
se incruciseazd pentru a descinde apm, intim impletite, in tofi
. ‘urmagsii ce rezults.

De felul cum se contracteazi cdsitoriile, in sensul ci ele
pot interesa parteneri apropiat inrudifi sau strdini, depinde in
mare misuri pastrarea legdturilor de stransi inrudire intre fiii
aceluiag neam, 7

. Rimane de vizut daci existi vreo reguli care- si holi-
rasci mersul normal al inrudirilor intre fii aceluiasi neam.

#*#

Autorul german Arnold Péschl, in lucrarea sa intitulati:
wDas Gesetz der geschlossenen Blutkreise”, ajunge, printr'un
calcul de aproximatie la o relatie matematici a sistemului ge-
nealogic, relafie care, dupd pirerea autorului, s'ar identifica cu
realitatea.

Acecasti relatie:

AZ=2xGZ

arati c¢i numirul stramosilor, AZ [Ahnenzahl) dintr'o anumitd-
generatie de inaintasi este egal cu de doud ori numirul res.
pectivei generajii, GZ (Generationenzahl),

Aplicand aceasti relatie asupra alor sapte generai,n, de
strimosi, rezultatele ar fi urmitoarele:
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. |Genes| Numirul calcalat | Numrul real . Plerderea de
rafii al strdmogitor al strdmogilor '} " str&mogi
7 128 , 14 114
6 - B4 “o 12 : B 52
L 32. .10 . 28
4 16 . 8 8
3 8. 6 "2
2 4 4 —
1 2. 2 - -

" Diferenta dintre numérul calculat al strimosilor, in cazul
cand ei ar fi toti diferiti, si numirul real al lor este o cifri ce
se elimind prin inrudirea inaintagilor. Aceastd cifrd reprezinti,
dupd Péschl, cifra strimosilor teoretici ce s'au pierdut prin in-
rudire (Ahnenverlust).

" In ceea ce privegte inrudirea intre fiii aceluiasi neam, auto-
rul o subliniazi ca pe o lege §i o numest®  legea confluentei”
" (Konfluenzgesetz). In virtutea acestei legi legitura de sange este -
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Fig. 3 (dupi Poschl)

atit de stransa incat cisitoria intre rude nu ar fi o exceptie, aga

cum am fi predispusi si credem, dat fiind canacterul intramsi- .
gent al interdictiilor de ordin leglslatlv sau religios relativ la _
aceasti categorie de.cisitorii, ci din contra o regula, o reguld
pe care schematic autorul ¢ prezintd in felul ‘de mai jos (Fig. 3},

ceeace, in cele din urmi, nu este altoeva decat un sistem de cd-
‘sdtorii infre veri §i verigoare de gr. 1. Si deoarece acest sistem
de inrudiri. respectd relatia matematici refentoane la progresiu-
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nea reald a numirului de strimosi, autorul il ageazi la baza sis-
temului siu genealogic,

Ceeace se petrece in realitate in vieata de ’coate zilele in s&-
nul colectivitifilor, nu ar fi decat variante ale acestei scheme
(Fig. 4) si pentru a dovedi acest lucru autorul di exemple din
diversa timpuri, la diferite popoare.

Astfe]l la Indieni este mentionat in Zend-Avesta cj legatu-
ra de cisitorie intre veri si verisoare este cea mai plicuti zei-
lor; in vechea Chini acest soi de unire conjugald era conside-
rat ca forma normald de cisitorie.

La Egipteni sunt cunoscute cisitoriile intre frate si sora;
ele nu erau un obicei exclusiv al familiilor regale sau nobile
(vestita Cleopatra VII Philopator a fost cisitorita pe rand cu

4E5 Es Er Es - Eze £3 Es Es Es E7 Es
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Fig. 4 (dupa Paschl).

doi frati ai ei: intai cu Ptolemaios XII (51—47), apoi cu Pto-
lemaios XIII (47-—44), ci erau deopotriva raspandite in toate
straturile sociale.

La Asirieni §i Persi cisitoriile intre frate si sori sau rude
apropiate erau deasemenea frecvente.

La Evrei endogamia era puternici, aproape o reguli: dous
semintii intregi, Moabitii si Amonitii derivi din incestul lui Lot
cu fetele sale; Sara, sofia lui Awvraam if era sord dupi tatd;
iar atunci cand Avraam, bétran, trimite un om de incredere si
caute o sotie pentru fiul siu Isac, ii pune in vedere, sub juri-
mant, si meargi in tara lui de bastini si si-i aducid o femee
dintre rudele lui, ,din casa tatilui siu”,

La vechij Eleni cisitoria intre rude, linige curald, era in
mare stimi. Homer prezintj in Odiseea, un descendent de acest
gen, pe frumoasa Nausicaa, fiica lui Aikinoos si Arete, si care
era atat de aproape de perfectiune, incat Odiseus, atunci cand
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o intalnegte pentru prima dats, nu stie daci se afli in faja unei
femei muritoare sau a unei zeite. Incestul insi, era interzis gi
dezaprobat, iar triunghiul Oedip era considerat ca un blestem
al zeilor. _

In ceea ce priveste pe stramogii nogtri, Romani gi Daci, la
primii, cdsédtoria dinire ascendenti §i descendenti, precum si cea
intre frati §i surori, erau cu desdvarsire interzise. Deasemenea,
existau legl severe, cari impiedecau casidtoria intre colaterali
pani la al 6—7-lea grad de rudenie. Numai dupi al doilea
rizboi punic, in urma unor modificiri legislative, s'a permis
contractarea casitoriilor intre veri §i verigoare de gr. I. Tendin-
ta de inmulfire a acestei categorii de cisitorie a condus la
misuri de ingridire a lor (Teodosius cel Mare, 379—395), pen..
truca ulterior (Justinian, 527—565]. acestg, misuri si fie dm
nou ridicate, '

Dinspre partea strimogilor nogtri Daci refermtele la acea-
sti problemi -sunt pufine §i incerte. Se pare cid, cel putin in
‘ceeace priveste pe Agatirsi (locuitorii din acea vreme ai Tran-
silvaniei), endogamia nu le era cu totu! striinid si ci adeseori
se intalneau cisitorii intre frate si sora.

Din aceste exemple, precum. si din altele pe cari le mai
citeazd, autorul trage concluzia ci fenomenul cdsitoriei intre
rude apropiate este o consecin{i directy a inrudirii puternice ce
existi intre fiii aceluiag neam; i daci acest fenomen a fost
universal in trecut el trebue si fi persistat ca atare gi in prezent.
Legiuirile civile, dar mai ales cele ale bisericii crestine, chiar
daci le-au impuiinat, prin ingridirile ce le-au impus, nu le-au
putut elimina cu desidvargire. Dealtfel, autorul vede in aceste
legiuiri un argument in plus in favoarea temej sale: masurile
de restrictie indreptate in contra unui fenomen social oarecare,
‘demonstreazd tocmai existenta acelm fenomen sociall

Cu toate acestea, in lipsa unor exemple culese din comu-
nitifi de vieati moderne sau contemporane, valabilitatea siste-
"mului genealogic conceput de acest autor pare indoelnicy. Cici
daci fenomenul endogamiei era extins in trecut, in epoci cénd
o mentalitate pagani era dominanti (moravuri, superstifii, spirit
‘de castd), cu totul alta este situatia astdzi, dupi 19 veacuri
dela Christos.

Deabia dupid ce prin cregtinism cisitoria a devenit o sfaa-

‘ ]
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14 taind, s'a ajuns la reglementarea casatoriilor intre rude, du-
pi norme apropiate pentru intreaga lume crestind. Aceste nor-
me, opresc unirile intre rude pani la al 7-lea grad de rudenie
colateralé inclusiv, atat pentru biserica catolici cét si pentru bi-
serica ortodoxd. Si deoarece, dupd cum spune canonul, ,.cu ast-
fel de ticere gi prin necuncagterea cisitoriilor oprite, se tul-
buri firea insisi')”, ingradirea bisericeascd a acestor cisitorii
oprite, a trebuit si fle permanent gi vigilent suslinutd; con-
cluzia ce se impune este cii o astfel de actiune continui 2 tre-
buit s4 micsoreze in mod esential, dupid aproape 2000 de ani,
tendinia spre ci#sdtorii intre rude.

Dealtfe!, chiar cifrele pe carl le di autorul, demonstreaza
frecventa relativ micd, a acestor cdsitorii,

BAVARIA PRUSIA FRANTA
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Fati de cele de mai sus suntem in situatia de a alege in-
tre douid alternative extreme: prima alternativid (conceptia lui
Poschl) afirma o inrudire atat de strinsi intre fiii aceluiasi
neam, incat cisitoria intre veri si verisoare de gradul I, cons-
titue o reguld; cealalti alternativi, impusd de legislatia bise-
riceascd ¢i civila, ne arati ca toate césitoriile se incheaga in-
tre persoane ce dcpagesc al 7-lea respectiv al 4-lea grad de
rudenie colaterali, deoarece numai exceptional, pe bazi de dis-
pensd, se contracteazi casdtorii intre rude mai apropiate.

Realitatea nu poate i decat undeva intre cele dous ex-
treme. Vom incerca sid ardtdm acest lucru in cele ce urmeazi.

Problema inrudirii la Roméani. Firi a ne putea referi la

') E pohabil c¢a hiserica a ohservat grave nereguli morale, eventual
chiar gi hiologice de pe urma unirilor conjugale intre rude foarte apropiate.
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cifre precise (din lipsid de date) trebue si admitem ci problema
- inrudirii la roméani se prezinti, sub aspectul particular, carac
teristic al asezirilor rurale: orice comunilate de oamenj de
acest gen a trebuit si aibe cindva la bazi o colonie restrénsd
formatd din cateva familii de agricultori ce s'au desprins din-
- tr'o alti comunjtate agrari deja inchegati. Motivul unei astfel
de coloniziiri nu putea fi niciodati altul, decat nizuinta dupa
un petec de pimint mai mare, mai roditor §i eventual dupi o
vieatd mai buni §i mai usoard. $i e logic, deasemenea, si ad-
mitem ci acel ce consimtean si-si lege destinele de un acelasi
vlitor problematic, si fie cointeresati nu numai prin identitatea
nevoilor lor, dar si printr'un puternic sim{ gregar, provenind
din comunitatea lor de sange. Dar chiar si firi aceasti comuni-
tate de singe initiald, cele cateva familii dg colonisti, odati oe
se vor fi fixat de noua lor glie, se vor inrudi intre ele prin co-
piii lor ajunsi in virsta matrimoniald: cédci acegti tineri numai
arareori vor peregrina prin satele vecine penfru a-si cauta pe-
reched; de reguld ei, ca oameni ce triesc din pimant, se vor
ataga piméntului pe care au crescut §i pa care I'au muncit si
li se va pirea firesc si se statorniceascd acolo pentru tot restul
vietii lor. Orizontul lor, hotarul lor cel nou, este suficient de
intins pentru a nu se simti inci stramtoraii; iar fetele de sea-
ma, lor, pani mai eri, tovarisele de joacd copilireasci au de-
venit pe nesimtfite fete mari, atrigitoare, sprintene la hori si
harnice acasi, intr'un cuvant bune de miritat, $i tanirul, cat si
tiniira, preferi si continue vieata in mediul in care s'au nis-
cut si au crescut, mediul care le este drag si la indemani, in
loc si devie niste pripisiti prin locuri streine. '

Pe baza unei astfel de presupuneri, pe cat de logici pe
atat de valabild, in curand toate familiile nouei comunitiiti vor
fi legate intre ele prin sange si alianti. Citeva nume de familie
vor umplea tot satul §i toti se vor sti cd sunt peamuri, Satul in-
susi va purta numele familiei celei mai numeroase, respectiv
al mogului care l-a ctitorit agezindu-se prin partea loculul.

Cu progresiunea in timp si paralel cu desvoltarea numericd
a membrilor comunititii, gradul de inrudire va suferi o ugoari
diluare, ca urmare a sporitelor posibilititi de combinatic a pe-
rechilor de sofi. Dar aceasti diluare nu va putea intrece o anu-
miti limitd, atita vreme cat comunitatea noastrd se va pastra



68

izolats, in virtutea acelei mentalititi speciale pe care am in-
cercat si o schitim mai sus.

O diluare mai accentuaty se va produce abia in clipa cand
va incepe segregarea: din comunitatea noastri, ajunsi acum la’
maturitate economicd si sociald, se vor desprinde grupe de fa-
milii, mai mult sau mai putin inrudite, cari vor pleca si se
aseze prin alte pArt, punind astiel bazele unor noi colonii si re-
petind din aproape in aproape povestea strémosilor proprii.

Considerand cd toate aceste noui ageziri se vor desvolta
separat §i cd membrii lor se vor amesteca numai intre ei, in
curand se va ajuhge, in sinul fiecdrel wunititi, la amestecul com-
plect al singelui initial, adici la acel stadiu in care marea ma-
joritate a persoanelor vor fi strins unite prin legituri de rude-
nie de sange si alianti. Este clar ci intr'o atare situatie nouile
legituri de cisdtorie vor trebui si infereseze in cele mai multe
cazuri parteneri inruditi.

Urmirind concomitent ce se intampli cu inrudirea dintre
diversele aseziri considerate in totalitate, vom constata ci le-
gitura de sange dintre ele suferi o diluare progresivi cu atat
mai accentuati cu cit mai puternici este izolarea una de cea-
laltd a comunititilor comparate. O segregare continui gi pre-
lungitid a acestor comunititi poate conduce aproape la o instrii-
nare in sensul comun al cuvintului. Cici descendentii unor frati
se'gregati devin' in generatia intaia veri primari' in generatia X-a
veri de gradul 10, in geteratia XX-a veri de gradul 20, si aga
mai departe.

Practic vorblnd, o frecven{i prea mare a cisitoriilor in-
tre rude apropiate conduce la segregare din ce in ce mal accen-
tuati si implicit la endogamie in sanul unititilor segregate.

li*ﬁ

Incercand si facem o comparatie intre schemi si realitate
trebue si admitem din capul locului ci realitatea, cel putin in
cazul neamului nostry, este alta decit schema prezentati de noi.
Dupi cum alta trebue si fie si in ceeace priveste consideratia
canoanelor bisericesti cari vid, dacd nu pe toatd lumea, cel pu-
tin pe cei doi viitori soti la o distan}i de minimum 7 grade
de rudenie colaterali, Realitatea, cum am mal spus trebue sd
fie undeva la mijloc; céci daci e adevirat cd legislafia civild
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i bisericeasci nu admite endogamia, nu e mai putin adevirat
cd structura rurald a neamului, micile lui unititi de vieats, fa-
vorizeazd tendinfa spre segregare si endogamie,

Intre misurile legislative cari ingridesc unirea prin casi-
torie a rudelor, pe deoparte, si mentalitatea ruraly specific se-
gregationists, pe de alti parte, existi un fericit echilibru dina-
‘mic: atunci cdnd legiturile de singe se vor stringe prea tare,
indivizii singuratici sau grupe de indivizi se vor vedea fortati
a-gj ciuta perechea maritald in afara comunititii proprii, In ast-
fel de cazuri, cei doi sofi nu vor mai fi rude si deci nu vor mai
contraveni legilor in vigoare; in acelasi timp, prin ei gi prin des-
cendentii lor se va impiedeca segregarea de singe a comuniti- -
tilor resipectiw Cu cit mai dese vor fi asemenea cisitorii, cu
atit mai puternici va fi imixtiunea de san@ a adestor comuni-
tati si deci inrudirea dintre ele.

Acest echilibru dinamic asiguri leges confluentei mai sus
pomenitd, Pe baza acestei legi diferitele comunititi de vieatd
" ce constitue’ celulele marelui organism al neamului, sunt una
fatd de cealalty in acelasi raport ca si verigile unei zale, sau
ca, §i nodurile unei plase, adici intim legate intre ele, fari so-
lutii de continuitate, fird zone de separatie.

Cit de stranse sunt aceste verigi ale rudeniei intre fiii nea-
mului nostru, este o problemi care poate fi solufionati numai
printr'c minufioasid ancheti pe teren.

Cauzele de dependenti sociala din
Municipiul Cluj

de
Oir. EMIL BOTA gi ALEX. SUHACIU

Prin dependent social se infelege individul care din dife-
rite cauze este in imposibilitate de a se sustine pe el insusi
precum si pe familia sa, fHind in consecinta nevoxt a recurge la
ajutorul societatii,

Prin urmare, existenta acestm individ precum si a familiei
sale depinde de mijloacele cu care il ajuti societatea.

Aceste ajutoare nu trebue si fie accidentale si izvorate
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dintr'un spirit de mild si caritate, care nu contribue cu nimic
la ameliorarea situatiei celui avizat }a acest ajutor.

Societatea trebue si studieze de aproape cauzele care au
dus la dependenti si din acest studiu va trage concluziile
stiintifice prin care va ajuta eficace pe cel in cauzi.

Dependenta poate si fie totald ori numai partiali. Depen-
denta: totald este atunci cand individul este avizat la sustinerea
completd din partea societitii, el nefiind in posibilitatea de a
contribui cu ceva la sustinerea sa.

Dependenta partiali este atunci cind individul este avi-
zat numai la un carecare ajutor din partea societatii, castigand
cea mai mare parte singur pentru susfinerea sa. Societatea tre-
bue doar sd-i completeze ceea ge ii lipseste, in baza unui stu-
diu de aprecieri adecvate, pentru a-i ridica standardul de viea-
td si pentru a-1 face recuperabil pentru societate,

De asemenea dependenia sociali poate si fie permanenti
ori temporari. _

Dependenta permanenti este atunci cand individul se ga-
seste intr'o situatie datoriti unei cauze care il face incapabil
de a-si cdstiga existenta toati vieata.

Prin dependenti temporari se intelege acea stare care este
legatd de o anumiti cauzi trecitoare in existenta individului
si care bine studiatid si cu un ajutor eficace la timp isi poate
reface starea economics, restabilind un om normal din punct de
vedere social. ‘

Deci iati importanta mare a studiului social care urma-
reste cauzele care determini cele mai frecvente cazuri de de-
pendentd sociali.

Totodati acest studiu este util pentru faptul ci societatea
are obligatia de a ajuta pe acesti indivizi nu numai pentru fap-
tul ci sunt semeni ai sii, ci si pentru faptul ci insdsi alcitui-
rea defectucasi a societifii este in mare parte cauza care de-
termind starea de dependenti.

Pe de alti parte societatea este vinovati ci nu ia misuri
fatd de cauzele care duc la dependentd si nu contribue cw ni-
mic pentru indreptarea lor.

Deci inci un capitol important al studiului cauzelor de
dependenti este capitolul asistentei sociale preventive,

Importanta cauzelor de dependenti este justificatd prin
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faptul ci inmultirea stirilor de dependentd este in functie de
evolufia societiifii si de toate evenimentele mai importante ale
vietii sociale.

Deci in primul moment, cadrul de aclivitate al a,sistentei
sociale se imparte in doud directii distincte §i apume: in pri-
mul rand ramuh care cuprinde indivizii cu tare ereditare si cu
‘leziuni psiho-fizice, iar cealaltd ramuri, aceea care cuprinde in-
divizi cu alteriri cauzate de mediul familial i social defectuos.

In Municipiul Cluj, munca de asistenti a luat, dupd cum
era de asteptat, alti infijisare dupi anul 1945, in care s'a
reinceput reorganizarea romaneascid a seryiciilor, deoarece in.
nainte de anul 1940, problemele de dependenti ce se puneau in
Municipiuy erau altele, mai putin variate. '
" Acest lucru se datoreste razboiului, gare a desechilibrat
atitea familii i indivizi din punct de vedere economic, fizic si
psihic.

In intervalul dela 1 Sept. 1945, data la care s'a reinceput
lucrul de asisten{d in cadrul Oficiului de Ocrotire, nu putem
vorbi propriu zis de ,muncd constructivi”, decat la cazuri izo-
late. :
S'au cercetat insa cazurile pentru a se vedea ce probleme
se pun, pentru ca pe viitor si se vadi care anume probleme
trebuesc combiitute, pentru o remediere a lor, deci pe:ntru re-
cuperarea indivizilor.

Piani la data de 1 Sept. 1946, deci mtrun an de activitate,
am strins materialul documentar, care ne serveste la cerceta-
rea acestor factori, care au dus la dependenti §i care eviden-
fiazd o situatie speciald existenti.

La asistatii care s'au prezentat la Oficiul de Ocrotire i au
fost anchetati la domiciliu pana la data de 1 Septemvrie 1946,
la un numir de 1073 de persoane i familii, s'au gisit o serie
de probleme, care pot fi repartizate in VI grupe mari §i sub-
impariite in alte subgrupe. ,

Din tabelul aliturat care reprezinti grupele mari de pro-
bleme cu subimpartirile lor, constatim ci grupa care reprezinti
problemele Fiziologico-sanifare, cu un procentaj de 32.89%, este
cea mai mare, .

Procentul cel mai ridicat in aceasts grupa il dau ,boli di-
verse’’ de 12.67 %, majoritatea cazurilor fiind cei ce se prezinti
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Probleme i cauze de
dependenta sociala

Nrul asistatilor

Cifrc.
absolute Procente
1 2 8
TOTALUL ASISTATILOR 1073 100
Probleme economice-sociale 237 22.08
Lipsd de castig 16 1.49
Lipsd de lncru . 13 121
Castig insufictent . . 143 13 32
Lipsd de locuinfd . . 3 0.27
Lipsd de imbricdminte . 8 04
Familie numeroasd 54 5.08
Probleme de desorganizarea familiei 174 16.21
Viduvie . . . . a7 9.04
Divory . . . . 8 0.74
Pardsire . . . . 28 260
Concubinaj 40 392
Neintelegeri in familie . 1 0.0%
Probleme fiziologice-sanitare 353 32.89
T. B. C, . .. b2 4.84
Boli venerice . .. 10 0.53
Infirmitdfi . e . 36 3.36
Senflitate . . . . 119 11.09
Alte boli . . .- . 136 12.67
Probleme psiho-sociale 62 575
Neuro-mintale . . . . 27 251
Alcoolism. .+ . . . 10 0.98
Cergetorie e e .. 17 1.68
Vagabondaj . . .. 1 0,09
Vicii de caracter . . . 7 0.6
Probleme cauzate de razboiu 200 18.63
Invalizi . . . . . 17 1,58
Orfani v e e . 1 0,09
Viaduve . 21 1,95
Accid. ¢l morti in "bombard. 8 0,74
Prizonieri §i dispdruli . 129 12,02
Lua}i la muncd in U. R. S. S 18 1,67
Concentrati . . . 6 0.65
Probleme de dependenti'minoti 47 438
Orfani v e 11 1.02
Copii nelegitimi . . . 23 2,14
Copii nesupraveghlatl .. 3 0.27
Viel . . . . 1 0.09
9 0.83

Copsi pardsift . . . .
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la Oficiul de Ocrotire si solicite interndri tn clinici san trata-
ment medical gratuit, Acest procentaj atit de ridicat se ex-
plicd prin faptul cid bolnavii de pe intreg cuprinsul terntonulul
Municipiului, cad in sarcina Primdriei.

Un procent de 11.09% il dau cei ce prezinti problema: seni-
lita4ii, dealtfel foarte frecventi in Municipiu]l Cluj. Aici tre-
bue si aritim constatirile noastre ci in majoritate sunt bitrani
pirasiti de copii sau rude, lisati firi nici o sursi de existenti.
Foarte multi din sus{iniiorii acestor batrani sunt plecati in alte
localititi din Ardeal si chiar in Ungaria.

Tuberculoza di un procent de 4.48%. Trebue luat in con-
siderare faptul ¢ din aceasti categorie de indivizi fac parte
cei mai pauperi locuitori ai Municipiului, la care factorii eco-
nomici, sociali si culturali etc., sunt de conditiile cele mai mizere.

Procentul de 3.35% il dau cei ce preginti diferite infirmi-
titi, in special orbirea. '

Bolile venerice dau un procentaj de 0.93%. Procentul mic
al acestora se datoreste faptului ci aici sunt cuprinse numai ca-
zurile accidentale, cei ce se prezinti singuri la Oficiul de Ocro-
tire, pentru a solicita, fie interndri, fie tratament medical gra-
tuit.

In ordinea regresivi urmeazi grupa problemelor econo-
mrice cu 22.08%.

Aceasta cuprinde toate aspectele -paupensmulux oa! llpsa'
de cigtig; familie numercasd; lipsi de lucru, eic. Pare para-
doxal¥ existenfa ,lipsei de lucru” cand dupi rizboiu, ar tre-
bui si se resimti lipsa . ménei de lucru”. In Cluj aceasti ano-
malie, se datoreste faptului ci o serie de indivizi nu-si pot jus-
tifica prezenta lor in Municipiu. '

Ca importanti numericd in aceasti grupi urmeazi cagti-
gul insuficient.

Procentul acesteia este de 13.32. Acest fapt se dai‘oreste
urciirii prefurilor, datoritf cireia mul{i salariati nmu pot face
fati nevoilor zilnice. Aceste cazuri au absoluti nevoe in sus-
tinerea familiilor lor si de asistenfi sociali.

- Un procent de 5.03%, il day familiile numeroase. In majo-
ritatea acestor oazuri sunt familii care au intre 5 si 8 copil. Au
in familie apoi si alti membrii: mami, tatd, socri, pe care sunt
nevoiti sd-i intrefini din acelag salariu.
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Lipsa de castig cu un procent de 1.49% o dau familiile al
ciror sotf a decedat, femeia nefiind pregititi pentru munci in
afari de ciamin si indivizi care si-au pierdut capacitatea de
munci in diferite accidente. Lipsa de lucry, in 1.21% a cazu-
rilor, o prezinti majoritatea mu.nmtonlor necalificati reintorsi
din refugiu.

Lipsa de imbriciminte, constatati in 0.74% de cazuri in
majoritatea cazurilor de depend‘enté impiedecd indirect pre-
zentarea la lucru.

La 0.27% cazuri se pun.e problema locuintei. Reintorsi la
locurile lor, familiile gi-au gisit locuinta ocupatd sau cei ee nu
au avut locuinti, nu gisesc din cauza lipsei acestora, datorita
aglomeririi mari de populajie in acest centru.

In a treia ordine se afli ,,problemele cauzate de razboiu’”,
care dau 18.63%. Acesta e ridicat, datoritd situafiei speciale
a Municipiului Cluj in actualul rdzboiu, ca si a intregului Ar-
deal de Nord. Ficand parte dintr'un teritoriu inamic are cele
mai numeroase victime.

Procentul cel mai ridicat in .aceasta grupi il dau prizonierii
de rizboiu si dispirutii, de 12.02%. Majoritatea o formeazi fa-
miliile de nationalitate maghiari al ciror cap de familie a
plecat cu armatele germano-maghiare, lar familia a rdmas fird
de existentid gi fard vreun ajutor sau pensie.

Un procent destul de ridicat il dau viduvele de rdzboiu
de 1.95% dupi care urmeazi apoi, cei luafi la muncsd in U. R.
S. S., cu un procent de 1.67. $i la acestia majoritatea e com-
pusd tot din familii de nationalitate maghiari, care nu au nid
ajutor, nici pensie §i care din aceastd cauzi sunt avizati kg
asistenta publici.

Invalizii de ridzboiu clasati dau un procent de 1.58. Aces-
tia sunt nevoiti' si apeleze la asistenta sociali din cauza insu-
ficientei de céstig sau din cauza altor probleme ce li se pun.

Familiile de concentrati au 0.55%. Acestea sunt familij cu
copii @l ciror ajutor este mult insuficient’ pentru intrefinerea fa-
miliei. Mama, din cauza copiilor care sunt mici si care necesita
prezenta ei in cdmin, este incapabili si contribue §i ea prin
munci la formarea bugetului familiar.

Procentul orfanilor de rizboiu este de 0.09.

 In ordinea patra urmeazi problemele de ,dezorganiza-
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re g familiei”, cu toate aspectele ei, dand un proeent de 16.21.

In aceastid grupi problema viduviei di cel mai mare pro.
cent, de 9.04.

In majoritatea cazurilor sunt femel viiduve, Prin moartea
sotului care era capul familiei, s'a produs desechilibrul buge-
tar. Astiel femeia e nevoiti si apeleze la serviciile aaslstenjel
sociale. Tn mai putine cazuri avem viduvie la ba.rbatl. -ace$tla. ape-
land la servidile asistenfei numai in cazurile care privesc copili.

Un procent dei 3.72 il dau cazurile de concubinaj. Majorita-
tea cazurilor de concubimaj o dau cele ,cu fondare de familie”.
Foarte pufine sunt cele ,fird fondare de familie".

In majoritate aceste cazuri de concubinaje e gasim la ti-
gani, o formi de conviefuire specifici lor. In al doilea rand,
gisim concubinajul la cazurile care intampini dificultiti de or-
din ;undm, produse de cisitoriile anteware Intr'un numir
mai mic sunt concubinajele care din cauza unei situafii mate-
riale precare, la incheerea legiturii lor, nu gi-au indeplinit for-
mele legale. Unele din acestea au fost ingreunate sii ia firul
legal din cauza copiflor, sau din cauza altor greutatl ivite in
decursul convietuirii.

Un procent destul de ridicat il dau cazurile de pirisire de
260. In buni parte pirisirea se datoreste plecirii sofuluj la
Tucru in localititi mai mdepirtate Sunt sofii parisite la data
refugiului al cidror sofi nu s'au mai reintors, devarece gilay cre-
iat cimine noud in lml:téple refugiului, asemenea sunt g sofi
care au plecat inainte de reluarea Ardealului in Ungaria. O
foarte mici parte a pirisirii se datoreste si nepotﬂwnlo-r sexuale.

Cei ce prezinti problema divortului formeazi un procent
de 0.74%, un procent 0.09 datoriti ,neintelegerii in familie”.

In ordinea cincia sunt problemele psiho-sociale, de 5.77%.

Ca importan{i pumerici in acest grup se prezinti proble-
mele peuro-mintale. Acestea comstituesc 2.51.%.

Cergetoria dia 1.58%. Cerjetorii in majoritatea cazurilor
sunt oameni. bitrani de obiceiu viduvi. Acesti indivizi au o edu-
cajie defectucasi, sunt persoane cu anumite defecte fizice ori
mintale. Multi dinfre ei s'au degradat a.pelﬁ.nd la abolul public,
din cauza lipsei de indrumare si de sprijin la timp. ‘

Alcoolismul intalnit la birbati si in citeva cazuri la femei
di un procent de 0.93%.
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Vagabondajul di un procent de 0.09, iar problemele de
caracter un procent de 0.65.

In ordinea gasea sunt problemele dependen{;lor minori.
Acestea dau un procent de 4.38. Ele se prezinti cu o frecven{d
atit de redusa fiindci abia in prezent am inceput si lucram
in problema delicventilor minori, a cersetorilor §i a vagabonzi-
lor. Date mai importante in legiturd cu asistenta infaniild §i a
delicventilor minori, vom avea deci numai in viitor. Totusi atat
cat s'a lucrat, putem spune cd procentul cel mai mare il dau
copiii nelegitimi, de 2.14, urmand apoi problema copiilor or-
fani cu un procent de 1.02.

-~ Copiii parisiti dau o frecventda de 0.83%. In genere ei
sunt produsul fetelor mame cu o situatie materiald foarte rea,
care se gindesc ci institutia sau persoana care va gisi copilul
il va putea creste. Sunt intre ele unele care si-1 pardsesc din
cauza jenei de a avea copil nelegitim,

Copiii nesupraveghiati dau un procent de 0.27. Acestia
sunt copii firi educatie si cu libertate deplini, atdt ziua cat
si noaptea. Sunt in genere copiii maidanelor si ai filmelor de
cinematograf proaste.

Procent de 0.09 il da cazul unuj viol, Este vorba de fiicd
violati de propriul ei tati, care apoi se sinucide din cauza re-
mugcdrilor §i a groazei consecinjelor.

" Concluziuni. 1. Problema dependentilor in Municipiul Cluj.
cuprinde 7.65%¢ din locuitori.

2. Cauzele de dependents aun fost impirtite de noi in 6
grupe mari cu subimpirtirile respective.

I. Cauze economico-socigle 22.08%.

IL. w de dezorganizare a familiel 16.21%
I11, . [fiziologico_sanitare 32.89%.

- IV, .  pstho-sociale 5.77%.
V. . delerminate de rizhoiu 18.63%.
VI. ,, de dependenti minori 4.38%.

3. Complexitatea cauzelor care dau dependenti socialad se
datoreste in buni parte situatiilor speciale produse de ridzboiu.

ERATA. In Fig. 6, pag. 50, cazul 5 reprezinti incrucigarea dintre doi
parinti sindtogi si nm aceea dintre o mami heterozigoti si un latd siindtos;

schema acesteia a fost omisi dinir’e eroare tehnied,



