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Organizatia sanitari in Rusia Sovietici

- Prof. Dr. I. STOICHITIA

SITUATIA IN EPOCA PREREVOLUTIONARA

Fiecare sistem de organizatie sanitard poartd- pecetea
structurei social-politice si economice a Statului respectiv, si
corespunde deobiceiu cu.stadiul de evolutie al acestei structuri.
Servciul sanitar al Rusiei tariste , sub acest raport, nu se deo-
seheste in mod esential «de serviciile sanitare ale altor tiri eu-
topene din epoca respesctivi. El s'a caracterizat ca si alte
servicti sanitare din State cu o structurd social-politici si eco-
nomicd similard, prin o desvoltare disproportionati la orase, in
detrimentul mediului rural; prin predominenta aproape exclu-
sivi a preccupdrilor de ordin curativ in detrimentul celor pre-
ventive care erau aproape necunoscute si prin o lipsd ide con-
ceptie si conducere unitard in rezolvirea problemelor de sini-
tate publici.

La aceste caracteristice de ordin general, trebue si mai
addugim in ceeace priveste situatia din fostul imperiu tarist
st faptul ¢d pitura conducitoare nemanifestind un interes mai
deosebit fati' de sinitatea publics, serviciul sanitar de Stat a
rdmas intr'un stadiu foarte inapoiat de desvoltare si ca o conse-
cintd, starea sinititii publice era mult mai rea decit aceea din
alte tari europene.

Intr'adevir, dacid facem o reprivire asupra evolutiei servi-
civlui sanitar din Rusia faristi, vom constata ci in epoca pre-
mergitoare domniei farului Petru I, Rusia nu dispunea de nici
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un fel de organizatie sanilard, nu erau nici medici i nu exis-
tau nici spitale. Erau doar cativa medici strdini care ingrijeau de
sinitatea celor dela Curte cum si de boierii mai de seami dela
conducerea {irii,

Abia sub domnia lui Petru [ se infiinteaza primele spitale-
lazarete pentru militari, cum si primele scoli pentru pregitirea
personalului sanitar necesar armatei. Tot sub tarul Petru I se
institue si unele organe de conducere p2ntru serviciul sanitar
farhialerstvo).

In timpul domniei Ecaterinei a Il.a Serviciul sanitar pu-
blic a castigat in desvoltare prin infiintarea de noui spitale,
azile pentru orfani si copiii parisiti si alte aseziminte de asis-
tentd medicald si sociald, iar in 1775 s’au emis ,poruncile su-
pravegherii obstesti” prin care se reglementeazid conducerea si
functionarea institutiilor si asezimintelor sanitare si de ocro-
tire,

Acest sistem dirijat si rudimentar de crganizatie sanitard
se menfine cu carescari ccmplectdri pand pela mijlocul seco-
Iului al XIX lea cand sub presiunea unei grave cpidemii de ho-
lera se introduc forme noui de organizare sanitard obligandu-
s¢ intreprinderile industriale sii infiinteze spitale propril pentru
muncitori, iar pentru populatia rurald se infiinteazd institu-
{ia plasilor sanitare.

Comform ardinelor date. fiecare intreprindere insdustriala
era obligati si amenajeze cite un spital de fabricd socotindu-
se un pal pentru un numar de 100 muncitori, nu se preciza insi
si obligalia precisd de a se pune in functie in mod efecliv aces-
te paturi in interesul belnavilor si astfel multi industriasi au in.
trelisat aceasti obligatie, incit in anul 1907 abia in 307% din
loate intreprinderile industriale se acorda muncitarilor o asis-
fentd medicald efectivd. Dar si in putinele spitale — infirmerii
de acest gen care functionau, asistenta medicali era rudimen-
tard si de cele mai mulie ori numai de scurti durati, cazurile
mai grave sau complicate fiind indrumate citre spitalele ju-
detene sau cele de plasa. )

In anul 1912 sub presiunea crescindi a miscirilor munci-
toresti cu caracter revolutionar, guvernul s'a vizut obligat si
premulde o lege a asigurdrilor sociale potrivit cireia patronii
erau obligati si asigure muncitorilor o asisten{i preventivd
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prin dispensare si policlinici §i o asisten{d spitaliceascid prin
institutiile create si intretinute de asigurarile sociale.

Asistenta medicald a populatiei rurale s'a asigurat prin
organizafia sanitard de plasd (zemstvo), creati dupd desfiinta-
rea iocbigiei in anul 1864. Zemstvele erau organizatii administra-
tive autonome, in ele fiind reprezentati atat curtenii cat i mari
proprietari agricoli si taranii. Conducerea apartinea de fapt
insi numai celor mai bogati, iar mul{imea celor mici trebuia
si suporte in cea mai mare parte sarcinele materiale ale aces-
tei organizatii, sub formid de impozite.

Asistenta medicald care se acorda populatiei prin organi-
zatia sanitari a zemstvelor era redusd si din cauza depértiri-
lor prea mari dela resedinta plisii unde se gisea serviciul sa-
nitar, bolnavii trebuind si parcurgid pandmla resedinta medicu-
lui distante de cite 30—40 km, Pe de alti parte aceste orga-
nizatii sanitare de plasi erau si insuficient dotate cu instalatii
si materialé sanitare din cauza bugetului prea redus de care
dispuneai.

Organizatia zemstvelor era introdusi numai in 74 guber-
nii din Rusia europeani restul populatiei fiind avizata la
asistenta medicald oferiti de citre serviciile sanitare foarte pri-
mitiv organizate ale Ministerului de Interne.

Tctusi, nu se poate nega cid organizatia zemstvelor a imbu-
nititit intrucatva asistenta medicald din mediul rural si cd a
treat o ocarescare retea de spitale si dispensare puse la dis-
pozitia populatiei.

In total existau pe tferitoriul Rusiei tariste in 1913 un nu-
mir de 13 institutiuni de educatie medicald, si nici un institut
de cercetiri stiintifice sau stiin{d aplicati. Au mai existat in
total 227.808 paturi de spital, din cari numai 6824 pentru ma-
ternitati, 550 de paturi de pediatrie si puericulturd si 350 de
paturi pentru tuberculosi. Erau in acelas timp in functiune 2733
de sectoare sau circumscriplii sanitare, iar numdirul infregului
personal medical era abia de 19.785 in intreaga Rusie taristd.
Nu existau deloc dispensare speciale pentru tuberculosi, vene-
rici si puericulturd si inlreg serviciul sanitar de stat nu dispu-
nea de fonduri bugetare suficiente pentru a i se putea asigura
o desvoltare corespunziitoare cu marile nevoi de ordin sanitar
ale tarii
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Cam aceasta era situajia serviciului sanitar public in Ru-
sia taristti in preajma Marei Revolutii socialiste din Octom-
vrie 1917,

ORGANIZATIA SANITARA SOVIETICA. PRINCIPIILE
DE BAZA

Actuala organizalie sanitari din Rusia Sovietici nu s'a
creat deodati, ea este rezultatul unei munci asidue si perse-
verente 5i a unei necontenite evolutii pe linia progresulul. Incd
in pericada revolutionard, imediat dupd preluarea puterii de
citre proletariaf, s'au luat primele misuri pentru asigurarea
unei asistente medicale mai vaste si mai bune pentru clasele
muncitoare ,atat de neglijate mai inainte sub regimurile tariste.
Primele decrete promulgate in aceastd pericada priveau asigu-
rarea muncii si a sinidtit{ii muncitorilor, nationalizarea si eta-
tizarea farmaciilor si a institutiilor medicale; asiguririle de
boald si invaliditate, ocrotirea mamei si a copilului nou niscut
si lupta impotriva epidemiilor, in deosebi a tifusului exante-
matic care luase o intindere extraordinard in acel timp.

In Tunie 1918 ia fiinti Comisariatul Poporului peniru asis-
tenta medicald insdrcinat fiind cu organizarea si indrumarea in-
tregei actiuni sanitare din Uniunea Republicilor Socialiste So- -
vietice si asiguridu-se prin acest organ o conducere centrald
unifard a intregului serviciu sanitar din toate republicile Uniunii
Sovietice.

Principiile de bazd pe care s'a consiruit si care cilduzesc
intreaga organizatie sanitard Sovietici sunt izvorite din ner-
mele fundamentale cuprinse in Constitutia Uniunii Republicilor
Socialiste Sovietice — Constitufia Stalinistd —. amplificata cu
dispozitiile de ordin general din programul Partidului Comunist
Rusesc.

In constitutia adoptati la 5 Decemvrie 1936 in Congresul
al 8-lea extraordinar al Sovietelor U. R. S. S. gisim in capito-
lul X care trateazi despre ,Drepturile si datoriile fundamentale
ale cetidtenilor” urmitoarele 3 articole care stabilesc drepturile
si datoriile tuturor cetitenilor privitor la sanitatea individuald
si colectiva:

wArticolul 119, Cetdtenii U. R. S. S. au dreptul Iz odikng.
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Dreptul la odihnd este asigurat prin scurfareq zilei de
munci pentru majoritatea covdrsitoare a muncitorilor pang la
7 cre, prin stabilirea de concedii enuale cu menfinerea pldfii sa-
farivlui pentru muncitori si Funcfionari, prin punerea la dispo-
zifia celor ce muncesc a unei refele intinse de sanatorii, case
de odihnd si de cluburi”.

Se asigurd deci prin aceste dispozitii constitutionale nu nu-
mai dreptul la recreatie si odihni a celor ce muncesc, dar in
acelas timp Slatul le asigurd si posibilifafea de a beneficia de
acest drept acordandu-le concedii, mijloace normale de exis-
tenti pe durata concediului, cum si o serie intreagi de insti-
tutii de OStat anume create, unde recreatia muncitorilor se
poate face in cele mai optime conditiuni. . .

LArticolul 120. Celdfenii U. R. 8. S. au dreplul la asigura-
rea materiald la béilrdnete, precum si in caz de boald si de pier-
derea capacititii de muncd.

Acest drept este garantat prin desvoltareq largd a asigu-
ririi sociale a muncitorilor si funcfionarilor pe socoteala Staiu-
lui, prin ajutorul medical grafuit acordat celor ce muncesc si
prin darea in folosinta celor ce muncesc a unei refele infinse
de stafiuni balneare si climaterice”.

Prin dispozitiile acestui articol din Constitutie se asigura
mijloacele de existentd a tuturor celor care muncesc pentru cau-
zd de boali, bitranete si invaliditate, fie ea temporari ori per-
manentd, Se asigurd in acelas timp asistenta medicald gra-
tuiti tuturor celor ce muncesc, subintelegindu-se muncitorii
de toate categoriile: industriali, agricoli si intelectuali, fara nici
o deosebire, punindu-li-se la dispozitie institutiile si mijloacele
necesare din partea Statului, in mod cu totul gratuit.

LArticolul 122. Femeia in U, R. S, S. are drepturi egale
cu cele ale bdarbatului in toate domeniile vietii economice pu.
blice. culturale si social-politice.

Posibilitatea realizirii acestor drepturi ale femeii este asi-
guratd prin acordarea unui drept egal femeii cu cel ol bdrba-
tului, la muncd, la plafta muncii, la odihnd, la asigurarea so-
ciald si la invdidmant, prin ocrotirea de cdfre Stat q interese-
lor mamei si copilului, prin acordarea concediilor cu plata sa-
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larului femeilor insdrcinafe, prin organizarea unei refele intinse
de maternitifi, leagine §i gradini de copii”,

Pe langid asigurarea unor drepturi absolut egale femeilor
ca si barbatilor in toate domeniile de viata, se mai asigurd din
partea Statului §i o largd profecfie materno-infantild, o eficien-
g si consistentd ocrotire a mamei si copilalui. :

In alari de aceste dispozitii de ordin constiiuticnal care
stabilesc si decreteaza drepturile tuturor cetitenilor care mun-
cesc la sdnidtate si odihni si drepturile la ocrotire a mamei
si copilului, asigurand in acelas timp ca obligatiuni categorice
pentru Stal. realizarea tuturor mijloacelor necesare pentru va-
lorificare efeclivd a acestor drepturi, programul partitdului co-
munist rusesc stabileste si normele de aplicare a dispozitiilor
constitutionale si fizeazd mijloacele prin care ele se realizeazi.

Din dispozitiile fundamentale cuprinse in constitutia stali-
nistd si din normele sfabilite in programul partidului comu-
nist aprobat in al 3-lea congres din anul 1919, se pot desprinde
cu uzurinta principiile de baza ale organizatiei sanitare Sovie-
tice, care se pot rezuyma in urmaitoarele puncte:

i. Fiecarui cetatean care munceste in U. R. S. S. i se
asigurd din partea Statului dreplul la munca, la asistentd me-
dicald gratuiti, la odihni si la mijloacele de existenta pen-
tru caz de hoald, bitrinete sau invaliditate,

2. Se asigura din partea Statului cea mai largi si mai
eficientd ocrotire a mamei si copilului

3. Se asigura o vasti si cuprinziloare actiune sanitara de
ordin preventiv prin:

a) ameliorarea iglenei suprafetelor locuile;

b} masuri eficiente de igiend alimentara;

c) prevenirea si combaterea bolilor infecticase;

d) organizarea luptei de prevenire si combatere a bolilor
snciale;

¢) crearea unei legislatii sanitare.

4. Se asigurd o asistentd medicald gratuiti pentru caz de
boalad, accesibila tuturor cetitenilor.

5. Realizarea unui comandament unic, dupid norme sani-
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tare unitare, prin Com’sariatele Poporului pentru ocrotirea si-
natatii '

6. Asigurarea unei siranse si armoniocase colaborari in do-
meniul sanitar intre diferitele sectoare ale organizatiei sanitare
si intre diversele autorititi care au atributii de ordin sanitar.

7. Incadrarea actiunei si a organizaiiei sanitare in planul
de ansamblu al vietii si activititii de Stat.

8. Participarea activi a populatiei la actiunea sanitara si
chiar la conducerea institutiilor si asezimintelor sanitare.

9. Asiguriri sociale generale pentru tcti ocetidtenii care
muncesc, organizate, intretinute si controlate de Stat.

10. Aprovizionarea tuturor institutiilor si a particularilor cu
medicamentele necesare din partea Statului.

Predomini deci, dupd cum se peate edea din succinta enu-
merare de mai sus a principiilor de bazi, in intreaga ordani-
zatie sanitard sovietici preocupirile de ordin preventiv si ca un
colcrar trebuie sd subliniem caracterul de complectd gratuitate
a oricirui actiuni sanitare, toate cheltuielile in acest demeniu
* fiind suportate de Stat.

Conditiile pentru realizarea integrald a principiilor de baza
atat de largi si de generoase, sunt date in Rusia Sovieticd prin
lichidarea efectivd si se pare definitivd a somajului, prin intro-
ducerea unei legislatii foarte avansate de proteclie a muncii,
prn sistemul sovietic al asigurarilor sociale, prin ridicarea stan-
dardului de viati a munciterilor, si in fine, prin ridicarea nive-
lului de culturi generali si culturj igienici a populatiei, una
din conditiile esentiale pentru realizarea unui progres optimal
in domeniul sanitar.

ORGANELE DE CONDUCERE

Potrivit dispozitiilor articolelor 76 si 78 din Constitutie,
Comisariatul Poporului pentru ocrotirea sianititii intri in com-
punerea Comisariatelor Uniunii Republicelor Socialiste Sovie-
tice §i este organul suprem de conducere pentru problemele sani.
tare din U. R. S. 8. Acestui Comisariat ii apartine controlul ge-
neral al tuturor institutiilor medicale si sanitare; el stabileste
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normele imitare de organizare si functionare pentru toate ser-
viciile si institutiile sanitare si fixeazd metodele stiintifice si
tehnice care se intrebuin{eaza la rezolvarea diverselor probleme
de s&natate publici.

De Comisariatul Poporului pentru ocrotirea sinitatii de-
pinde direct industria chimico-farmaceutici si a instrumente-
lor si aparatelor medicale, cum si editura medicald. Tot de
Comisariatul U. R. S. S. depind in mod direct si unele institu-
{ii sanitare mari avand un caracter regnicolar. institutele de cer-
cetari stiintifice si stiintd aplicatd, cum si unele statiuni bal-
neare si climaterice regnicolare.

In fiecare Republicd Unionali sau Autonoma Sovietici dea-
semenea existi cite un Comisariat al Poporului pentru ocroti-
rea sinitatii avand in subordinea lui institutiile si serviciile
sanitare de pe feritoriul republicei respective si lucrénd dupd
normele generale unitare stabilite de Comisariatul Poporului U.
R. S. S. pentru ocrotirea sinatitii, de care depind din punct
de vedere jerarhic.

Ca oragne de conducere provinciale si judetene (Oblaste),
functicneaza Departamente provinciale sau tinutale si departa-
menfe judefene, iar in plisi (raion) conducerea apartine depar-
tamentelor sanitare ale Sfaturilor locale ale deputatilor mun-
citerilor,

Anumite grupe de populatie care prin functia ce indepli-
nesc si activitatea ce depun depind cu toate interesele lor de
muncd si vieatd colectivi «de alte Comisariate, s'a admis din
motive de oportunitate, ca in mod exceptional aceste grupuri
de populatie si apartind si din punct de vedere sanitar de Co-
misariatele respective, Astfel s'a admis ca in cadrele Comisa-
riatelor Poporului pentru apirarea naticnald, Afacerile Interne
si Comunicatii si existe si si [unctioneze Direclii Sanitare
aparte, care insi totusi se gisesc in raport de stransi colabo-
rare si intr'o carescare suberdonare fati de Comisariatul U. R.
S. S. pentru ccrotirea sinititii, si lucrand dupi normele gene-
rale unitare stabilite de acesta.

La fel s’a admis, din acelcasi motive de oportunitate, ca in
cadrul Coimsariatului Poporului pentru industria alimentard
si functicneze pentru fiecare Departament special (Industria
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pestelui, industria cirnii, industria laptelui) cate o inspectie sa-
nitard care depinde de Comisariatul Poporului pentru ocroti-
rea sinitatii. (Vezi schema grafici).
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INSTITUTIILE DE MEDICINA CURATIVA

In domeniul asistentei medicale curative deosebim in orga-
nizatia sanitard sovietici 3 forme bine definite: asistenta spita-
liceascd, asistenta de dispensar sau pcliclinicd si asistenta la
domiciliu,

1. Organizarea spitalelor.

Spitalul este considerat ca o institutie curativid de o cali-
fate supericard, avand la dispozitie intreg utilajul stiintific
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modern pentru diagnostic si tratament, avand posibilitati de
observare a bolnavului, iar activitatea medicala [iind sistemati-
zald si bine diferentiati pe diferitele ramuri de specialitate.
Spitalele mai sunt chemale sid constiluie si baza principalsd pen-
tru instruirea si pregatirea practici a medicilor si a persona-
lului sanpitar auxiliar si astfel imporfania ce li-se atribuie este
cit se poate de mare.

Mai avand in vedere si faptul cé asistenta spitaliceascd
apare ca cel mai costisitor sistem curativ, iniretinerea spita-
felor din Rusia Sovietica consuménd cca. 40% din totalul buge-
lului afectat sindtdtii publice, este natural ci s'a ciutat si se
cautd mereu a se gisi si aplica cel mai bun sistem de organi-
zare a spitalelor pentru ca ele si corespundi optimal din toate
punctele de vedere, dind un randament maximal in folosul si-
natitii publice.

Din aceste motive in Rusia Sovielicd s'a abandonat siste-
mul de constructii in pavilicane separate care s'a dovedit din
multe puncte de vedere nepractic si foarle costisitor si s’a adop-
tat sistemul spitalelor-bloc care s'a devedit superior celui pa-
vilionar din multe puncte de vedere.

In sistemul de spitale-bloc intr'o singura clidire gasim ur-
métoarele compartamentle:

a) Hall sau ¢ald dea steplare.

* b} Asa numitu] ,stationar” compus din saloanele de bol-
savi, sufragerie, coridoare, cameri de triaj, bulet, camera me-
dicului de serviciu si a sorei de caritate saldi de tratamenle
si dependeniele necesare.

¢) Compartimentul serviciilor tehnice-stiintifice pentru
diagnostic si fratament: Roentgen, Fizio-lerapie, Laborator, Far-
macie, Necropsii efc.

d) Compartimeniul administrativ — gospoddrese compus
din cancelaria adminislrativi, bucatirie, magazii, spilitorie,
etuvi, ete.

Dupa caracterul asistentei medicale care se oferd in dife-
ritele spifale construite dupd normele de mai sus, deosebim:

a) Spitale mixfe pana la 50 de paturi primind bolnavi de
toate categoriile fird o diferentierz pe specialitati;

b} Spitale de fip general pe specialitdti cu servicii sepa-
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rate — in cadrul ,stationarului” — pentri boli medicale, chi.
rurgie, maternitate, copii etc.;

c) Spitale de specidalitate, construite dupd acelas sistem,
pentru: boli infectioase, pediatrie, si puericulturd, oftalmolo-
gie, tuberculozi, maternitate, boli mintale etc.

In spitale de tip general serviciile speciale pentru boli in-
terne, chirurgie, maternitate si boli infectioase, ocupd deobiceiu
2/3 din totalul paturilor, aceste specialititi avind cea mai mare
frecventi de bolnavi.

La intocmirea planurilor de constructie a spitalelor se are
in vedere cifra pcpulatiei pe care ar trebui si o deserveascd
spitalul, rata de morbiditate a populatiei si posibilititile de co-
municatie si acces la spital si de aceea spitalele mari cu peste
1000 de paturi se construiesc numai in or®ele foarte dens popu-
late. jar in mediul rural gisim tipurile de spitale mixte cu capa-
citate redusi pénd la maximum 50 de paturi.

Observam deci ci in ceea ce priveste sistemul de construi-
re a spitalelor cum si compunerea lor, sistemul adoptat in Ru-
sia Sovieticd nu se deosebeste esential de acela existent in Ro-
mania, gidsim insd deosebiri mai importante in privinfa numaé-
rului de spitale si de paturi necesare populatiei, cum si in ceea
ce priveste conducerea, aprovizionarea si in general vieata in.
traspitaliceasci.

In Rusia Sovietici s'a acceptat ca normi generald necesi-
iatea de a dispune de cel putin 8 paturi pentru o cifri de 1000
locuitori, sau un pat pentru 125 de cameni. Aceastd cerin{i s'a
realizat in U. R. S. S. aproape complect prin munca depusd in
cele 3 planuri cincinale ajungindu-se inca in 1937 la o medie
de 7,13 paturi pentru 1000 locuitori la orase si 2,50 paturi pen-
tru mediul rural. In general numirul paturilor de spital a cres-
cut formidabil sub regimul scvietic dela cifra de 227.808 cat era
in 1913 1a 732.400 de paturi in 1939.

In Rominia dispunem abia de un numir de cca. 37.000
de paturi de spital pentru o populatie medie de 13.563.830 lo-
cuitori, mediul urban si rural intrunit, ceea ce ne di o pro-
portie de 2,7 paturi pentru 1000 locuitori. Daca separim insd
paturile de spital din mediul urban de paturile aflitoare in
mediul rural, vom avea 29.985 de paturi in orase la o popula-
tie de 2.931.127 delocuitori, adici o proportie medie de 10
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paturi pentru 1000 locuitori (fatd de plafonul de 8 paturi sta-
bilit ca norma in Rusia Sovietici pentru 1000 locuitori), pani
cand in mediul rural dispunem de numai 7067 de paturi pentru
o populatie care se cifreazd la 10.732.703 de locuitori, ceea ce
ne di o proportie de abia 0,7 paturi pentru 1000 locuitori din
mediul rural. Rezultd si din aceste cifre comparative ci la nol
in tari serviciul sanitar public s'a desvoltat in moed dispropor-
tionat, aproape inlreapa organizatie sanitari de Stal functio-
nind in mediul urban.

In ceea ce priveste conducerea, administratia si gestiunea
spitaliceascd, deasemenea gisim importante deosebiri intre si-
tuat'a din Rusia Sovieticd si aceea din Romainia.

Ca si la noi conducerea tehnici apar{ine medicuiui primar
director care este raspunzidtor de bunul mers al spitalului din
tcate punctele de vedere. Pe linga medicul primar director
existi in Rusia Sovietici in locul consiliului spitalului dela noi,
un .Sfal al spitelului” in compunerea ciruia intrd medicii spi-
talului, admininstratorul si reprezentantii organizatiilor ob-
stesti.

Spitalele din Rusia Sovietii dispun de un foarte numeros
personal auxiliar, care lucreazi sub conducerea cidte unei su-
reri de caritale — sefd pentru fiecare 50 de paturi. Este in-
trodus sistemul de 2 si 3 persoane care vin in contact direct
cu bolnavul si anume medicul si sora de caritate sau medicul,
sora de caritale si infirmiera, tofi avind atributii foarte bine
delimitate. Mai rispandit, cu deosebire in spitalele mari, este
sistemu! de 2: medic si sora de caritate, restul personalului
avand atributii secundare de curdtenie. gospodirie, elec. —
Este fearte bine organizat serviciul persenalului sanitar auxi-
lar si sub raportul schimbului, lucrandu-se cu 3 si cu 2 echipe
care fac alternativ serviciu in aceiasi sectie.

Autopsierea celor decedati in spitale este obligatorie si se
face in prezenta medicului curant. Le esirea din spital se in-
tccmeste pentru fiecare bolnav cate o fisa cu toate datele nece-
sare asupra bolii. aceastd [fisd se trimite dispensarului sau poli-
clinicii in care domiciliazi belravul cu indicatia de a se conti-
nra observarea lui si eventual a se asigura completarea tra-
tamentului si in afard de spital. Aceastd dispozitie o gisim de
altfel introdusd si in Ledea noaslrd pentru organizarea sanitari
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a Statului din 1943 unde in articolul 119 se prevede un ,carnet
medical” obligator pentru fiecare bolnav care piriseste spitalul.

In spitalele sovietice se acordd o deosebiti atentiune ali-
mentajiei rationale a bolnavilor §i in acest scop pentru spita-
lele cu peste 250 de paturi existi cite un medic diefefician, iar
in spitalele mai mici cite o sord specializati in dietetici.

O deosebiti atentie se acordi si inregistrarii activititii care
se depune in spitale i a randamentului muncii spitalicesti care
deasemenea se inregisireazi dupi norme foarte ingenioase ela-
borate de citre Comisariatul Poporului U. R. 8. S. pentru ocro-
tirea sanatatii.

2. Dispensarul §i Policlinica.
L

In cadrul organizatiei sanitare sovietice un rol insemnat
revine dispensarelor si policlinicilor care sunt insfifufii mixte
cut atributii Eurative si preventive. Criteriile de organizare a aces-
tor fel de¢ institutii sunt cele teritoriale, fiecare institutie avand
o razd de activitate bine definitd, impirtiti pe sectomre. Me-
dicul terapeutic de sector este obligat ca o parte din zi si lu-
creze la dispensar sau policlinici, iar restul timpului el cerce-
teazd si aplicd tratamente bolnavilor la domiciliul ler. Prin
aceastd dubld functie, medicul are posibilitatea de a observa
bolnavul acasd in mediul sdu obignuit de vieatd s§i astiel el
este in misurd si aprecieze mai just cazul care i-se prezinti,
putindu-i indica in baza unei mai ample decumentiri cele mai
potrivite mijloace pentru vindecare. Acest sistem mai are si
avanfajul c¢i medicul de sector poate utiliza peniru diagnostic
si tratament utilajul tehnic al dispensarului sau policlinicei §i
are posibiliatea de a face si consulturi cu specialistii dela aceste
institutii,

In orasele mari, un merdic de sector are in grija sa 2000—
2500 cameni adulti pec are-i poate cunoaste i observa cat mai
bine din toate punctele de vedere.

Dispensarele fiind institutii mixfe cu atributii-curative si
preventive, tin in evidenti intreaga populatie a regiunei pe care
o deservesc si care cuprinde in medie 6000—10.000 locuitori.
Dispensarele sunt uneori generale primind orice fel de bolnavi
sau sunt diferentiate pe principalele specialitdfi medicale: in-
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terne, chirurgie, ginecologie si stomatologie. Ele trebuie si fie,
suficient de bine inzestrate cu utilajul medical modern necesar
pentru diagnostic si tratament.

Exisla si dispensare speciale pentru cate o singurid spe-
cialitate; tuberculoza, boli venerice, neuro_psihiatrie, malarie
stomaiclogie, pediatrie si puericulturd, etc., la aceste dispensare
primindu-se numai bolnavi de specialitate respectiva,

Policlinicile sunt institutiuni mai complexe avdnd cel pu-
tin cate 7 servicii de specialitaie, deservind o populatie de
50.000—80.000 locuitori si Wdispunand de intregul utilaj modern
necesar pentru diagnostic si tratament,

Activitatea dela dispensare si peliclinici este intotdeauna
complectald cu wvizitele la domiciliu care se fac de medicul te-
rapeutic de sector sau de sora de ocrofire,

Dupid cum vedem organizatia dispensarelor corespunde in
mare parte cu aceea a ambulatoarelor pcliclinice previzute in
Legea noasira penlru organizarza sanitard a Statului, iar po-
liclinicile sunt in mare parte echivalente cu centrele noastre de
sandtate din orasele mari.

La aceste institutii se depune o intensd activitate curativa,
in acelas timp insd se face si o vastd operid profilactica prin exe-
cutarea vaccinirilor preventive, descoperirea purtitorilor de
germeni si o largd acliune de educatie in igiend. La aceasta acti-
vitate parlicipd intreg personalul tehnic al dispensarului sau
policlinicei, dar mai ales activeazid medicul de secler si sora de
ocrotire, care prin vizitele la domiciliu indeplinesc ¢ reala si
folcsitcare operd de medicind preventivi in deosebi in do-
meniul combaterii epidemiilor si a mortaltitii infantile. Tot prin
dispensare si policlinici se fac si examinirile periodice ale anu-
mitor grupuri de populaiie sau chiar a populatiei intregi din-
tr'un anumit secior. Esle importants in activitatea acestor in-
stitutii colaborarea strinsi care existi intre ele si posturile
sanitare dela intreprinderile industriale si spitale spre care se
indrumd bolnavii care necesiti ospitalizare.

O decsebitd important4 se acordi in activitatea dispensa-
relor si policlinicilor colaboririi cu sfafurile sau comifetele de
colaborare de pe lingi aceste institutii in compunerea cirora
intrd medici, reprezentantii organizatiilor cbstesti si de partid,
reprezentantii comitetelor locale a fabricilor si atelierelor, de-
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legatii asigurarilor sociale, cum si reprezentantii internatelor i
a blocurilor mai importante din sectorul respectiv.

Pentru lupta de prevenire si combatere a. tuberculozei func-
fioneazad cenfrele antituberculoase dispunand de dispensare spe-
ciale bine organizate cu laboratorii si instalafii pentru radio-
diagnostic. La dispensarele antituberculoase se stabileste diag-
rasticul §i se face tratamentul ambulant al tuberculosilor utili-
zandu-se toate mijloacele moderne de diagnostic §i tratamet.
Tot aici se face examenul periodic al populatiei, selectionarea
cazurilor pentru cura de sanator si se executi anchete familiare
prin surorile de ocrotire.

Inainte de revolutie Rusia Tarista dispunea deabea de 350
paturi de sanator pentru tuberculosi, iar in 1932 numadrul lor
s'a ridicat la 35.000 pe langi cele 12.008de paturi din sanato-
riille de zi si cele de noapte. '

In sanatoriile de noapte sunt internati bolnavii tuberculosi
capabili de munca si cari in decursul zilei muncesc in intreprin-
deri, iar in sanatoriile de zi se interneazi bolnavii capabili de
munci care Jucreazd in una dn cele 3 echipe care roleazid cate
8 ore la uzinele cu regim continuu de muncd. Numai in Moscova
existau in 1932 un numir de 24 dispensare antituberculoase in
care functionau 226 demedici specialisti tip fulltime.

Este impresionant pentru orice sirdin numarul extrem de
mare de case de repaus §i case dv reconvalescenfi care in mare
parte sunt puse tot in serviciul luptei antitubzrculoase. Pala-
tele, casele si vilele din statiunile climaterice care au apartinut
fostei aristocratii rusesti, au fost confiscate si puse la dispozi-
tia populatiei sirace. In 1932 in aceste case deodihni si pentru’
reconvalescen{i se giseau in fruncliunc un numir de 724.000
de paturi.

Datoriti luptei antituberculoase, mortalitatea prin aceasti
boald a scdzut considerabil in Rusia Sovieici. Astfel, in Mos-
cova dela o mortalitate prin tuberculozi de 280%ves, s’a inre-
gistrat o sciidere pand la 120"wono in 1931, iar in Leningrad dela
300" wen, in 1913 mortalitatea a scazut la 130%000 in 1931,

Lupta antivenericd deagemenea este foarte bine organi-
zati in Rusia Sovietici prin dispensarele antivenerice si prin
obligativitatea tratamentului care este complect gratuit. Cer-
tificatul prenuptial nu este pretutindeni obligator, daci insa
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cineva care nu a prezentat la cisatorie un asemenea certificat
se dovedeste ulterior ¢i a transmis o boald venericd se pedep-
seste cu inchisoare foarte gravi.

Numirul prostituatelor este intr'c continud descrestere,
Pentru prostituatele gisite bolnave s'au infiintat asa numitele
wprofilactoria” unde pe lingi tratamentul medical, prostitua-
tele primesc si o instructie in diferite meserii practice capabile
sid le asigure o existentd onorabild prin munci.

In contra veneriilor se duce o infensi propagandi prin
toate mijloacele posibile: cinematograf, teatru, ziare, brosuri
de propagandi.afise, conferinte, etc., cu cel mai bun rezuliat.
Bolile venerice s'au imputinat considerabil §i se pare cd se va
ajunge cu timpul la complecta lor lichidare. In 1929 se mai
inregistra numai urmitcarele cazuri de boli venerice pe intreg
teritoriul Rusiei Sovietice:

354.295 cazuri de sifilis,
13.841 + sancru moale,
411.015 .+ de blenoragie,

desi in epoca taristd numirul bolilor venerice si indeosebi a si-
filisului era extraordinar de mare. Astfel, in Rostov inci in
1924 morbiditatea de sifilis era de 45%,,, iar in 1930 propor-
tia a scizut pani la 0,5%,,

3. Posturile sanitare din intreprinderile indusiriale.

Un loc decsebit ocupd in organizatia asistentei extraspita-
licesti posturile sanitare din intreprinderile industriale, Aceste
posturi sanitare se infiinteazd cu deosebire pe langid intreprin-
derile industriale, la transporturi si la uvzinele de constructii
de masini si tractoare. Pentru inireprinderi cu 400—1000 mun-
citori se organizeazd posturi sanilare conduse de personal sa-
nitar mijlociu (surori, agenti sanifari) dela 1000—5000 se or-
ganizeazd posturi cu 1—3 medici avind si un dispensar, iar la
intreprinderile cu peste 10.000 de muncilori se organizeazi poli-
clinici complete cu cel putin 7 servicii de specialitate, La intre-
prinderile mai expuse din punct de vedere sanitar se pot in-
filnta posturi sanitare si pentru un numir mai mic de munci-
tori, iar la industriile masi pe langd posturile centrale cu poli-



229

clinici, se infiinfeazd posturi secundare mai mici pe langi di-
versele ateliere. :

La posturile sanitare din intreprinderi se destiscari o ac-
tivitale curativd si preventivd in acelas timp acordandu-se o
atentie deosebiti misurilor de igieni industriald si salubritate
publici. Dup3 normele stabilite de Dr. Solomonov la posturile
sanitare se face o pregitire si educatie sanitari si muncitori
lor ca astfel initiati fiind in acest domeniu, ei si se poatd ajuta
reciproc cu deosebire in cazuri de accidente.

Postul sanitar lucreazi in strinsi colaborare cu adminis-
tratia intreprinderii si cu organizatiile ei sindicale si de par-

tid.
4. Asistenta medicald la d®hiciliu.

Organele dispensarelor si policliniciler, dar mai ales me-
dicul de sector este obligat si dea asistengd medicald gratuita
si la domiciliul bolnavilor. Medicul stabileste daci este cazul
ca bolnavul sd se interneze in spital sau si urmeze un trata-
ment ambulant la policlinicd, sau daci trebuie tratat la domi-
ciliul siu. Medicul de sector poate chema pentru consult la do-
miciliul bolnavului pe medicii de specialitate dela policlinici
si are drept sid utilizeze peniru precizarea diagnosticului utila-
jul tehnic al policlinicei.

In caz ci bolnavul nu se poate interna in spital, se face
spitalizarea lui la domiciliv asigurandu-se conditii bune de in-
grijire si punandu-i-se la dispozitie toate cele necesare ca: in-
firmierd, medicamente, lingerie si chiar hrand, cheltuiala su-
portindu-se din bugetul policlinicii care are afectate sume in
acest scop,

ORGANIZATIA DE MEDICINA PREVENTIVA

Activitatea de prevenire a bolilor si indeosebi combaterea
boalelor ‘infectioase este sirans legati de actiunea de promo-
vare a culturii igienice a populatiei si de opera de ridicare a
igienei si salubrititii publice. Nu se poate concepe o lupti
eficace impotriva bolilor infectioase firi participarea activi si
constientd a populatiei la aceastii actiune si firi creearea de

2
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conditii igienice optimale pentru munci §i pentru medial de
vieati a populatiei.

In Rusia taristi nu exista un sistem unitar de organizatie
in acest domeniu, legislatia sanitari fiind lacunard, iar mi-
strile care se luau fiind numai intamplitoare si adeseori pro-
vocate de aparitfia unor grave epidemii.

In organizatia sanitari sovietici a luat fiintd in cadrul Co-
misariatului Poporului pentru ocrotirea sinititii U. R. 8. S. un
serviciu special in acest scop o asa numitd ,inspecfie sanifard
de Stat” cireia ii revine dreptul si indatorirea de a indruma
intreaga operd de igiend si medicind preventivi de pe terito-
riul Uniunei Sovietice. Asemenea servicii functioneaza ca organe
de conducere si indrumare descentralizate si pe 1angd Comisa-
riatele Poporului pentru ocrotirea sin&titii din Republicile Unio-
nale si Autonome, avand organe speciale pentru:

a) Igiena locuintei si salubritatea publici,

b) Igiena alimenlatiei.

¢} Igiena industriala.

d} Igiena scolard.

¢} Prevenirea si combaterea epidemiilor.

La fel gisim acelasi servicii de igieni si medicina preven-
tivd pe langi departamentele sanitare provinciale si cate un in-
spector igienist si medic epidemiologic la fiecare plasa (raion)
sanitari.

Medicului (inspectorului) igienist pentru locuinfe si salu-
britate publicd ii revine indatorirea de a supraveghea igiena lo-
cuintelor, a instituiiilor publice, salubritatea publici, alimen-
tarea cu apid potabili, canalizarea, asanirile igienice, baile pu-
blice, spilitoriile, frizeriile etc. Ei isi dau avizul la intocmirea
planurilor de sistematizare si constructii si in general in tot
ceea ce priveste igiena edilitara.

Medicul igienist pentru alimentafie, exerciti controlul in-
dustriei si a comerfului cu alimente si se ocupd de rationaliza-
rea alimentafiei in general.

Igienistul indusirial are sub supravegherea sa intreprin-
derile industriale si igiena muncii. El lucreazd in stransi cola-
borare cu posturile sanitare din intreprinderile industriale.

Medicul igienist insdrcinat cu igiena scolard, se ocupi de
igiena localuriler de scoald, de igiena invatimantului in gene-
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ral si se ingrijeste de sidnitatea elevitor si a personalului di-
dactic. . '

Rolul medicilor specializati in diferite ramuri ale igienei
este foarte important gi puterea lor de a dispune si a impune
misurile pe care le gisesc necesare este foarte mare, putind
aplica si amenzi in caz de neconformare,

In centrele republicane si provinciale se giisesc deobiceiu
medici igienisti pentru toate ramurile de activitate mai sus ari-
tate, avand la dispozitie si instalatiile necesare pentru o buni
functionare ca: laboaratoare de analize, statiuni de desinfectie
si deparazitare, bii, etc,

In centrele de plasi toate aceste functiuni se indeplinesc
numai de 2 medici din cari un medic igjenist, ca si in pligile
sanitare roménesti, si un medic epidemiolog pentru actiunea de
combatere a bolilor infectioase.” La posturile sanitare rurale,
toate aceste- functiuni preventive revin medicului de sector.

In 1937 5 existat in total 9109 medici igienisti (inspectori
de igiend) in U. R. S. S., iar in 1942, la sfarsitul celui de al
treilea plan cincinal, numirul lor a crescut la 18.500 ceea ce
denotd un pragres remarcabil in domeniul pregitirii cadrelor
necesare de specialisti pentru acfiunea de medicind preventivi.

Misurile de combatere a bolilor infectioase comstituie una
din cele mai importante atributii ale serviciului sanitar public
din Rusia_ Sovietici. Realizirile in acest domeniu intr'o {ari
in care epidemiile aveau intotdeauna o mare intindere si unde
existau numeroase endemii, — sunt intr'adevir impresionante
si denotd o perseverentd liudabild in executarea planurilor de
actiune stabilite,

Lupta anti-epidemici consti din misuri generale igienice
si mésuri speciale. In prima categorie intri misuri de ridica-
rea culturii igienice a populatiei si ameliorarea conditiilor igie-
nice ale mediului ambiant la realizarea cirora colaboreazi pe
langd organele serviciului sanitar propriu zis si crganele Co-
misariatului Poporului pentru gospodiriile comunale, cum si
organele altor Comisariate cum ar fi acelea ale Industriei Ali-
mentare, Afacerile Interne sau Comisariatul Poporului pentru
Agriculturd, in ceea ce priveste misurile impotriva bolilor trans-
misibile dela animale la om. :

Ca misuri speciale antiepidemice amintim diversele vacci-
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natiuni preventive contra variolei, difteriei, dizenteriei, tifu-
sului exantematic §i tusei convulsive. Tot intre masurile spes
ciale trebuie enumerale: diagnosticul precoce, determinarea si
eliminarea sursei de infectie, izolarea bolnavilor, depistarea si
tratarea purtitorilor de germeni. O deosebitd atentie se acordi
propagandei sanitare in scop de a se asigura colaborarea ac-
tiva si constienti a populatiei la Iupta in contra boalelor epi-
demice. '

Ca organizatie antiepidemici gidsim pe lingd Comisaria-
tul Poporuliwi 1. R 8. S. pentru ocrotirea sinatitii cite o
directie antfiepidemicd, avand la dispozitie toate organele teh-
nice necesaie de specialitate. La fel existi cite o asemenea di-
rectie pe lingd departamentele provinciale pentru ocrotirea si-
nititii, inzestrate cu institutele necesare, de bacteriologie, sta-
fiuni de desinfectie si deparazitare medici epidemiologi, etc.

Un rol important in actiunea pe teren revine in aceasti
directie medicului epidemiolog de pe langa plasa (raionul} sa-
nitard avand la dispozilia sa o sfafiune de combatere a epide.
miifor compusi din laborator, statiune de baie desinfectie si
deparazitare, fixd si mobild cum si statiuni pentru vaccinare.

Intreaga actiune de iegind si medicind preventivid este di-
rijati de medici igienisti specializaii care dispun de instalatiile
tehnice necesare §i au asigurate colaboririle necesare cu ce-
lelalte sectoare care depind de cele mai multe ori de alte Co-
misariate, intreaga actiune fiind astfel bine inchegati si fi-
cind parte dintr'un plan de ansamblu bine intocmit.

Din rezultatele practice obfinute prin lupta antiepidemici
din Rusia Sovietici amintim lichidarea pestei, holerei si a vir-
satulvi, sciderea extraordinari a morbidititii de tifus exante-
matic care prezinti o scidere dela o medie anuali de 4 milicane
in anii 1920—21, la o medie anualdi de maximum 40.000 de
cazuri in anii 1926—1929.

OCROTIREA MAMET $1 A COPILULUI

Atat constitutia stalinisti cat si diferitele legiuiri sovie-
tice asigurd din partea Statului o larga ocrotire pentru mater-
nitate, consideratd ca o ‘mportanti functie sociali a femeii si
pentru copilul mic, corsiderat ca cel mai valoros capital al na-
tiunei. T
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Ca organizalie sanitard si de ocrotire pusi in serviciul pro-
tectiei materno-infantile amintim: serviciile de consultatii pen-
tru femei, maternitifile, dispensarele de puericulturi, leaga-
nele de copii si ciminele de zi pentru copiii prescolari.

Consultatiile pertru femei au ca scop observarea femeii in
fimpul gravidititii, asistenta medicald necesard in aceasti pe-
rioadd, pregitirea ei din toate punctele de vedere pentru actul
nagterii si supravegherea si asistenta medicald a femeii in tim-
pul lehuziei.

Serviciile de consultatii pentru femei sunt conduse de me-
dici specialisti (mamosi) si ele funclioneazi fie ca dispensare
speciale, fie in cadrul policlinicilor, fie impreuni cu serviciile
de consultatii pentru copiii sugaci. Consulfatiile pentru femei
tind a avea in observatia lor 100% a feeilor gravide din sec-
torul sau regiunea pe care o deservesc. Legitura necesard intre
dispensar si uzini se face prin posturile sanitare din intreprin-
deri, iar intre dispensar si familie se face prin vizitele la do-
miciliu a surorilor de ocrotire. Femeia insdrcinati luati odata
in evidenta dispensarului riméane obligati ca cel pulin odatd
pe luni si se prezinte pentru control medical la consultatiile
dispensarulul. Cu ocazia consultatiilor se face femeilor o edu-
catie adecuatd pentru nastere si in spre o bunid ingrijire a co-
pilului nou niscut si se face o intensi propagandi ca actul nag-
terii si se petreacd inir'o institutie de maternitate. Tot cu aceas-
ti ocaziune se face o propagandi bine susiinui si impotriva
avorturilor.

Pe langi dispensarele de femei axistd si functioneazi ca-
binete de drept social puse la dispozifia femeilor pentru con-
sultatii juridice si pentru concursul juridic necesar in toate ches-
tiunile de stabilire a paternititii, de cerere de alimente in plus
si pentru premii de nastere. Tot prin aceste cabinete juridice se
face plasarea mamelor la munci mai usoare potrivite cu starea
lor sanitard, cum si plasarea copiilor, in caz de nevoie, in insti-
tutiile Statului. In legiturd cu activitatea acestor cabinefe un
rol deosebit revine surorilor de ocrofire care fac vizitele la do-
miciliu §i intreprind o operi de educatic 2 mamelor,

Femeile muncitcare primesc pentru nastere pe langi sa-
larul intreg, concedii de cate 28—35 zile inainte si dupi nas-
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tere, in plus primesc 25% din salar ca adaus de nagtere si un
spor de 1/4 din salar timp de 9 luni dupd nastere.

Numairul serviciilor -le ccnsultatii pentru femei si copii au
crescut dela 9 cale erau in 1914 la 5352 in 1940.

Maternititile au luat o desvoltare foarte mare in Rusia So-
vieticd, Pani cand in Rusia taristd au existat in total abia
6800 de paturi pentru nasteri in 1914, numarul lor a crescut la
141.600 in anul 1940. In mediul urban s’a ajuns ca 1007% a nas-
terilor si aibd loc in maternititi, iar pentru mediul rural pro-
portia a trecut de 20%.

Fiecare maternitate dispune de cdte 2 despirtiminte dis-
tincte si anume unul pentru nagterile normale ingloband 80%
din paturi si altul pentru nasterile complicate, reprezentind
20% din totalul paturilor. Fiecare despartamant dispune si de
cite o camerd de triaf, o sald de nastere si un salon pentru copii.
noui niscuti. In afard de aceasta existd salcane separate pen-
iru izolarea cazurilor septice.

Maternitatea este obligati a notifica dispensarelor de pue-
ricultura din raionul respectiv fiecare copil nou niscut trimi-
tand fisa individvald a copilului care urmeazi a fi luat in ocro.
tirea dispensarului.

Dispensarele de pediairie §i puericulfurd, sunt institutiile de
bazii pentru ocrotirea copiilor si pentru combaterea morlaliti-
fii infantile. Este o cerintd ca dispensarul de puericultura si
aibid inregistrati absolut toti copiii din regiunea pe care o de-
serveste, fiecare copil avind un camet sau fisd personala cu
ioate datele asupra desvoltirii sale. O atentiune deosebili se
acordad copiilor prematuri, debili si gemenilor,

Mamele sunt obligate a-si aduce copiii la vizitele perio-
dice dela dispensar in primele 3 luni cel pulin de doui ori pe
hma, pand la un an odati pe luni iar dupd varsta de un an
la doui luni odati. Lipsa dela vizitele periodice se controleaza
la domiciliu prin sora de ocrotire.

Pe langi dispensar funclioneazi si o bucdfdrie de laple,
cum si servicli de colectare a laptelui de mami care se distri-
hue prin dispensa: copiilor indicati de medicul puericultor.

Consultatiile de puericulturi servesc si ca mijloace de edu-
cafie pentru mame in domeniul ingrijirii si alimentatiei co-
pilului mic.
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Copiii bolnavi primesc tratament medical gratuit gi in caz
de nevoie sunl indrumali spre spilale sau spre alte ageziminte
de copii. In caz de imbolndviri grave copilul este vizitat la do-
miciliului prin medicul de sector respectiv.

La dispensarele de copii sunt despirtiminte separate pen-
tru vizitele periodice ale copiilor sinitosi si altele cu intrari
si iesiri separate pentru copiii bolnavi.

Si pe langa dispensarele de puericulturd funciioneazi ce-
binete de drept social care dau consultatii juridice si intervin
direct la autorititile in drept pentru orice chestiune care inte-
rescazi protectia copilului.

Dispensarele de puericulturid indeplinesc o insemnati operd
de ocrotire a copilului si se gésesc intr'un numir impresionant,
in intreaga Rusie Sovietici functiondndgin 1940 un numir de
5.352 de asemenea institulii bine organizate.

Leagdnele de copii, sunt institutii in care se plaseazi copii
pani la varsta de 3 ani si anume copiii provenifi din familiile
ii care mama este muncitoare in fabrici, in agriculturd sau in
altd profesiune si astfel nu are posibilitatea de a se ocupa in
bune condifiuni de ingrijirea si educatia copilului siu,

Leaginele de copii sunt inslitulii corganizate dupd princi-
pii sociale si biclogice si mai putin dupd principii medicale, La -
intrefinerea lor contrbuie Statul, colhozurile, asiguririle sociale
si chiar parintii copiilor.

" Deosebim leagine de copii permanenfe §i sezoniere. Cele
sezoniere se infiinteazd la tard pe durata muncilor agricole in
decursu] verii cind mamele sunt ocupate la munca campulul.
Cele permanente sunt de fabrici sau de raion, dupd locul de
munci al mamei. Leaginele de copii primesc copiii dela vérsta
de o lund pani la varsta de trei ani.

In leaginele de copii, ocrotitii sunt impirti{i pe grupe de
cite 20 dupd varste, sub conducerea céfe unei surori sau ingri-
jitoare de copii. Pentru fiecare grup de 50 de copii maij existd
si cite o sord care se acupd de educatia lor iar pentru un nu-
mir de peste 100 copii leaginul dispune si de cate un medic
puericultor. '

Alimentatia copiilor din leagine pani la varsta de 5 luni
se face obligator la sanul mamei. care din 3 in 3 ore primeste
cite ¢ ord permisie dela fabrici pentru alimentarea copilului.
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Pe langa fiecare leagin de copii functioneazi si cate o in-
firmerie de izolare pentru copiii bolnavi.

Leagénele de copii se gésesc in striansi colaborare cu dis-
pensarul de puericulturi din raionul respectiv.

In Rusia faristi au existat abia 550 de locuri in leaginele
de copii permanente, iar in Rusia Sovietici numdirul locurilor
s'a ridicat 1la 843.400 in anul 1941, jar in leaginele sezoniere s’a
ridical in acelas an 1a 3.620.800 de locuri.

Cdmirele de zi primesc copiii prescolari dela varsta dela
3—7 ani. Aceste institutii la fel ca si leaginele de copii sunt
permanente sau sezoniere. Caracterul lor si modul lor de func-
tionare nu diferd esential de acela al institutiilor similare din
alte t&ri.

Opera realizati in Rusia Sovietici in domeniul ocrotirei
mamei si copilului este formidabili si poate fi dati ca exemplu
pentru orice tari civilizatd. Cu deosebire, meriti si fie urmat
de noi exemplul sovietic, mai ales ca structura poporului no-
stru are numercase aseminari cu aceea a populatiei din Rusia
SovieticA.

ORGANIZATIA SANITARA RURALA.

Serviciul sanitar rural in Rusia Sovietici este adaptat im-
prejurdrilor specifice din mediul rural, poarti insd caracteristi-
ca gencrald a organizatiei sanitare sovietice: gratuilate absolu-
td peniru orice interventie de ordin sanitar, calitatea bunid a
serviciului si accesibilitate usoari pentru toti cetiitenii.

Pentru activitatea de medicing preveativd din mediul rural
s'a creat dupid cum am vizut plasa sanitard {departamentul de
raien) cu un medic igienist si un medic epidemiolod, cum si cu
personalul sanitar auxiliar mecesar si avand la dispozitie in-
stalatiile necesare pentru o intensi activitate de ordin pre-
ventiv.

Ca organizatie cu atributii mixte de ordin curativ si pre-
ventiv, dgidsim in subordinea plisii sanitare secfoarele sanitare
(circumscriptiile) si posturile sanitare sdfegti,

Un sector sanitar deserveste in medie o populatie de 6000 —
10.000 locuitori pe o raza de 10—35 km. si are ca atributii
prevenirea boalelor infectioase acute. ameliorarea starii igie-
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nice a sectorului, asigurarea asistenfei medicale a populatiei,
reducerea morbidititii si ridicarea culturii igienice a populatiei.

Sectorului sanitar sitesc if aparfine de obiceiu si un spifal
mixt cu 25—50 de paturi pentru cazurile de urgenti, bolnavi
infectiosi si gravide. Aceste spitale nu sunt prea bine utilate din
punct de vedere tehnic medical si din aceasti cauzi pentru
diagnostic si tratamente mai complicate bolnavii se trimit la
spitalul de plasi sau la policlinicile din orase. '

Spitalul de sector este condus de medicul de sector care
are ca ajutor un agent sanitar (feldser). Agentul sanitar ajutd
pe medic in toate atribuliile sale, executi tratamente, prepard
medicamentele din farmacia spitalului si in caz de absenti in-
locuieste pe medic,

Nu toate sectoarele medicale sitestimdispun de spitale si
in aceste cazuri asisten{a medicald se face in mod ambulant la
dispensar, la posturile sanitare. sitesti sau la domiciliul bol-
navului. ’

Numirul sectoarelor sanitare sitesti a crescut dela 2723
cét era in in Rusia taristd in 1913, la 12,500 in Rusia Sovietici,
in anul 1940. Numé&rul spitalelor mixte deasemenea a crescut
simtitor, dela 2016 in 1913 la 6959 in 1939, iar numirul paturi-
lor din aceste spitale a crescut dela 38.600 la 159.519. Refeaua
de dispensare rurale a sporit dela 1053 in 1913, la 15.405 in
anul 1939, Cea mai mare crestere se observi in Republicele Na-
tionale,

Pe langd dispensarele si spitalele de sector mai functio-
neazd in comunele rurale si asa numitele posturi sanitare sd-
testi conduse de agenti sanitari si moage, care insi lucreazi sub
controlul si dupd indrumarea medicului de sector care le vizi-
teazi in anumite zile fixe, dand cu aceste ocazii consultatii
medicale populatie! si instructiuni personalului auxiliar privi-
tor la aplicarea tratamentelor prescrise.

Medicului de sector si personalului auxiliar li se asiguri de
citre colhozuri sau de citre ;selsoviet” mijloacele necesare de
transport in naturd. Cite un post sanitar deservesete populatia
din 1—2 selsoviete (sfaturi comunale).

Agentii sanitari indeplinesc atributii curative si preventive
deopotrivi si participd si la opera de educatie sanitard a popu-
latiei.
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O desvoltare deosebitid au luat in Rusia Sovieticd casele de
nastere de pe langd colhozuri care dispuneau in 1939 de 25.066
paturi pentru gravide. In aceste case de nastere se primesc nu-
mai cazurile normale si ele functioneazi sub conducerea moa-
sei. Intretinerea lor se face din fondurile colhozului respectiv.

Casele de nastere de pe langi colhozuri se aseamind mult
cu maternititile rurale care functioneazi pe lingi dispensarele
sau casele noastre de ocrotire din mediul rural.

Posturile sanitare sifesti lucreazi intr'o foarte stransi co-
laborare cu organizatiile gospodiresti locale si cu organele de
partid. Din sanul populatiei se aleg pentru cate 20 de cur{i cate
un impufernicit sanifar, barbat sau femele, care sunt primele
ajutoare ale medicului si ale personalului sanitar auxiliar in
toatd munca sanitari pe care o depun. Prin mijlocirea acestor
-‘imputerniciti se asigurd participarea activi a populatiei la ac:
titnea sanitard din sector. Imputernicitii sanitari sunt obligati
si raporteze asupra muncii pe care o depun si a rezultatelor pe
care le obtin in fata adunirii generale a colhozului.

In toati activitatea lor preventivd sectoarele sunt indruma-
te pe teren de citre medicul igienist si medicul epidemiolog al
plisii sanitare.

Organizatia sanitard rurald din Rusia Sovietici este orga-
nizatd dupd aceleasi principii ca si organizatia sanitari ruralid
din {ara noastri, se intelege, cu unele deosebiri rezultate din
structura soctald diferiti a satelor romanesti fati de cele din
Rusia Sovieticd. In orice caz organizatia sanitard rurala sovie-
ticd este mai sistematizatd in activitatea ei si din acest motiv
munca personalului sanitar dd un randament mai mare decat in
Romania.,

Aprovizionarea cu medicamente,

In Rusia Sovietici medicamentul fiind considerat ca un
bun social. fabricarea si comercializarea lui a trecut din mana
particularilor in grija si administratia Statului

Statul dirijeazi fabricarea, repartizarea si difuzarea medi-
camentelor prin directia superioari a farmaciilor din cadrul Co-
misariatului Poporului U.R.S.S. pentru ocrotirea sinatitii. Comi-
sariatul aprovizioneazd institutiile sanitare cu medicamentele

T achuitied
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necesare si tot el controleazid prin organele sale comertul cu
medicamente care se face in farmaciile publice unde farmacistul
este un simplu salariat al Statului,

In 1934 erau in total in' Rusia Sovietici 2916 farmacii pu-
blice, pe langi foarte numeroase farmacii de pe langd spitale,
dispensare, policlinici, sectoare si posturi sanitare.

Autarhismul introdus in Rusia Sovietici a adus dupa sine
o desvoltare foarte mare a industriei nationale de produse far-
maceutice, a eftinit in parte costul medicamentelor si a creat
in acelas timp o noud si importantd sursi de venituri pentru
biigetul Statului.

I‘armaciile publice sovietice se deosebesc de ale noastre
pe de o parte prin aceea ci suni cu mult mai mari si mai com-
plese si dispun de un personal numeros®ar pe de alti parte
prin aceea ci ele nu numai cd prepari si distribnie medicamen-
te publicului, dar in acelas timp indeplinesc si rolul de posturi
de prim ajufor pentru accidente si cazuri de urgent{d si fac si
opcri educativi sanitari si igienicd pe scari intinsi.

Asigurdrile sociale,

Prima noti caracteristici a asigurdrilor soclale din Rusia

Sovieticd este cid asigurarea este generali si se face total si
integral pe socoteala Statului,

' Asigurarea se face pentru boali, bitrinete si invaliditate,

sau incapacitate temporari de munci.

Muncitorii si functionarii primesc in caz de boali pensia
sau alocatia de boald prin intreprinderea sau serviciul in care
lucreazs, pe toatd durata bolii. In cazul in care incapacitatea de
munci este durabild, muncitorul respectiv primeste dupa indi-
catia medicului pensia cuveniti de invaliditate.

Ajuterul de boald este egal cu salarul pe care il primeste
lucritoru]l sau functionarul respectiv.

Tratamentul medical al bolnavului asigurat se face in mod
gratuit in contul institutiei asiguririlor.

Pensia de invaliditate este plititi tot de citre Stat prin
institufia asiguririlor. Ea variazi dupid gradul de invaliditate
stabilitd de medic.

Prin decizia guvernului din 20 Ianuarie 1943 se stabileste
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¢ invalizii de razboiu vor primi-pensie de invaliditate indife-
rent de faptul dacd muncesc si independent de veniturile lor din
colhozuri, In afard de pensie, invalizii de razboiu care au nevoie
de proteze sau incidltiminte ortopedicd, le primesc gratuit dela
organele asiguririlor sociale. .

Mirimea pensiilor variaza intre 50 si 100% din salarul lor
mediu pe o lund de zile. Pensiile se plitesc lunar fiind aduse
invalizilor la domicilia,

O alts masurd importanti este obligativitatea intreprinde-
rilor cum si a autorititilor de Stat de a da o munci corespun-
zitoare invalizilor care pot si munceasci, cum si de a organiza
scoli i cursuri speciale in care invalizii invati meserii noui
compatibile cu starea lor. In felul acesta invalizii sunt ajutati
s4 rimand membri de aceeasi valoare cu semenii lor din colec-
tivitate, imbunititindu-li_se si starea materiald, Pentru invalizii
care nu pot si munceascd imediat, se creazd internate unde
invalizii cap#ti intretinere completi si iratament pe socoteala
asigurdrilor sociale, pensia de invaliditate primind-o in aceste
cazuri familia invalidului.

Pensia de bitranete se acordd indiferent daci respectivul
a pierdut sau nu capacitatea sa de muncd. Multi preferd si ri-
méani in functie si dupd ce au devenit pensionari. In acest caz
ei primesc retributia normali fird si li se micsoreze pensia.
Pengiile de bitranete variazd ca mirime, ele insd nu pot fi mai
mici ca 507% din salarul avut,

Pentru pensionarii care nu mai pot munci si nici nu au
posibilitati corespunziloare de vieatd in sanul familiei, asigu-
ririle socale au creat ,case de invalizi” unde pensionarii dispun
de tot confortul si de o buni intretinere.

Guvernul Sovietic a afectat din bugetul Statului in anul
1941 suma de 12.000.000.000 de ruble pentru sinitatea publica,
iar asigurdrile sociale au cheltuit in acelas an si pentru acelag
scop suma de 32.500.000.000 de ruble, Aceste sume impresio-
nante vorbesc dela sine si ne aratid sacrificiile mari pe care le
aduce Statul Sovietic pentru sanitatea publica.

Invdatdmantul medical si sanitar,

Numirul personalului medical si sanitar auxiliar din Rusia
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faristi era foarte redus in raport cu marile nevoi sanitare ale
{irii, incat a fost nevoie de eforturi serioase si pe acest teren
in scop de a se pulea asigura organizatiei sanitare sovietice
concepute pe baze largi, cadrul necesar de personal tehnic bine
pregatit. - .

Datoriti acestor eforturi perseverente, numdrul institutiilor
medicale supericare (Facultiti ‘de Medicini) a fost sporit in
Rusia Sovieticd dela 13 cite erau in 1914 la 72 in anul 1940, iar
numirul Institutelor medicale medii in acelas interval a sporit
dela 124 la 1147. In acelas timp numdrul institutelor de cerce-
tiri stiintifice si stiinti aplicati s'a ridicat la 265.

Prin sporirea Institutelor de invitdmant medical a sporit
in mod simtitor si numirul medicilor si anume dela 19.785 in
1914 la 117.377 in 1940, iar numirul pemsonalului sanitar au-
xiliar a sporit in acelas timp dela 35.000 1a 460.000.

Invitimantul medical este complet gratuit, toti studentii
in medicini fiind bursieri ai Statului. To{i absolventii Facult-
tilor de Medicini devin medici oficiali si rdman obligati ca din
3 in 3 ani si urmeze cursuri de perfectionare. Somajul medical
este necunoscut in Rusia Sovieticd, iar practica medicali par-
ticulari este extrem de redusi.

In prezent giasim in Rusia Sovietici 3 tipuri de Facultiii
de Medicind si anume: Facultatea de Medicini si profilaxie;
Facultiti sanitare, de igiend si de stiintd sanitard si Facultiti
pentru protectia materno-infantils.
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Cresterea staturii si greutitii copii-
lor roméni dela nagtere pani
la 4 ani')

de

P. RAMNEANTU, T. ILEA i T. BALASIU

Dela fecundatia celulei sexuale pani la maturitatea fiintei
omenesti, fenomenul principal care caracterizeazi vieata il con-
stitue ,.cresterea’’. Acesta este un fenomen complex. Liniile
cresterii, care depind mai ales de insusirile ereditare si mai
putin de factorii mediului extern, nu sunt egale la toti copiil
Se observid diferente pe rase, neamuri, regiuni geografice si
chiar dela un copil la altul. Cu cat fiinta umand creste in etate
cu atit se observd mai multe diferentieri pe forme si functii
Astfel in cursul vietii embrionare si mai ales la inceputul aces-
teia intre un concept si altul aproape cid nu exista diferente
Fizice sau fiziclogice. Iar diferentele existente la nastere, pe
misurd ce copiii inainteazi in varstd, se manifestd tot mai
pronuntat, Cu cat intrd in functie mai mult glandele endaocrine,
ca numdir si ca secretie, cu atit diferentierea e mai accentuati.
Campul de variatie al diferitelor caractere, fie ele de orice na-
turd, morfologice, fiziologice, psihice si morale, imbraci pentru
fiecare din ele, din momentul nasterii pana la maturitate, forma
unui fascicol conic. Punctul de plecare al acestuia e celula fe-
cundatd, iar campul maxim atins de razele care pleacd din el
il intalnim la maturitatea vietii.

Tiiate razele conului de-a-curmezisul lor ne dau o serie
de suprafefe cercuale cu diametre a cidror lungime creste trep-
tat dela punctul de plecare spre extremitatea opusi, adici spre
bazi. Densitatea razelor in campul cercurilor nu e uniformi, e
mare la centru si redusi spre periferia acelora. Cu alte cuvinte,

T DI Vasilin ne-a pus la dispozitie date din Venetia-de-Jos. jnd.
Fiagaras, relativ la 60 de copii misnrati de mai multe ori. Domnisoarele su-
rori de ercrotire (in Plasile sanitare Saliste-Sibin si Arpasel-de-Jos—igiras.
in arcasta din wrmi s DL Do 1. Ambrug, ne-au ajutat la miisuratori si la
seaaterea datelor existente iu arhivele acestor Jdoud plisi. Pentrn concursol

aferit, tuturar le aducem cildurouse mul{nmiei.
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in raport cu un caracter oarescare cei mai mulfi copii, dintr'un
numir mare, tind spre ceniru. Aceasta constitue linia normali-
titii. Cei deviati dela aceasta, mai ales spre extremele perife-
rice, imbraci desvoltiri mai mult anormale decat sinitoase.
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Fig. 1. — Evolupia greutdyii alor 10 copii delg nagtere pand la 1 lund.
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In realitate consideratiunile acestea pot fi exemplificate, prin
evolutia, in raport cu etatea, a oricarei insusiri, fie aceasta fi-
zicd sau psihica. _

In grafica aceasta, cu toate ci am redat evolufia greutatii
numai in curs de o luni, totusi lirgimea cAmpului de variatie e
evidenti. Normalitatea ideald e reprezentati de linia trasia pe
baza valorilor mediei aritmetice.

Parintii, pedagogii, surorile de ocrotire si mai ales medicii,
avand una din insemnatele lor obligatii de a observa devierile
copiilor dela normalitate si natural de a interveni pentru a-i rea-
propia de ea, in desfisurarea acestei activititi, au nevoie de
asa numite standardiari, Indrumarea cresterii neputindu-se face
numai pe simple inspectii, standarduri aseminitoare au fost
construite in cele mai mulfe {ari. Ele nu se pot aplica si la noi,
firdi si nu dea nastere la greseli, deoarece din cauzele deja
amintite, copiii nostri nu pot fi identici cu cei din alte tari
Dinamica cresterii copiilor romani cu siguranti isi are speci-
ficul ei propriu. Prin urmare construirea de standarduri nafio-
rale pe material uman romanesc ¢ o necesilate, care nu poate
intarzia mult. Armamentul luptei contra mortalititii infaniile
si a copiilor de toate c¢titile de altfel, trebue si dispuni si de
acesfe date.

Tabele pentru evolutia staturii si greutitii copiilor dela
5—15 ani si pentru determinarea stdrii de nulritie a acestei
categorii de copii avem deja'). Urmeaza si le intregim si rela-
tiv la celelalte etati, Datele pe care le publicam aici sunt un
inceput modest, deoarece ne este stiut, ci standarduri nationale
de asemenea naturi se pot obtine numai pe esanticane mari,
reprezentative ale populafiel «din mediul rural, din cel urban,
din toate provinciile tdrii si din cele mai importante straturi
sociale.

Asa cum rezultd din studiile ficute de Stratz, Godin,
Matthias, Pende si altii, reiese ci indicii de crestere sau auxo-
logici nu sunl uniformi in toti anii copildriei si adolescentii. Ei,
fiind determinati de antagonismul dintre sislemul glandular ex-

P, Ramueantu. Tabele peatru indltimea. grewtatea si determinarea
strii o 'ritie w copiitor romdni. de 3—15 ani. Buletin Euzeuie i Biopo-
Htie. 1€36, VIL p. 220 .27,
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citcanabolic st cel excitocatabolic, impart cresterea in anumi-
te faze. Astfel pe baza legii antagonismului ontogenetic, pon-
deral-morfologic, formulata de G. Voila, raportul intre cresterea
staturii si greutdtii imprim& vietii copilului anumite faze.

1. Pericada dela nastere pani la un an si jumitate. Pe
aceasta noi o numim faza echilibrului neurovegetativ-endocrin
labil. Toate manifestirile vietii copilului din aceasti perioadi
poartd pecetea celor mai multe crize vegetative si endocrine.

2. Pericada dela inceputul jumitifii a doua a celui de al
doilea an pani la 3 ani si jumitate. Aceasta e caracterizati
printr'o crestere mai pronunfati a greutitii fafd de staturi.
N. Pende numeste perioada aceasta a primului turgor. Ea e con-
siderata egald la ambele sexe, Siratz susfine cid pericada aceas-
ta tine panid la etatea de 4 ani, iar Malihias o desconsiders.
Crede ci pani la etatea de 6 ani copilul e dominat mai ales de
cresterea in lungime.

Relativ la celelalte faze nu ne oprim aici. Revenim asupra
lor cind vom publica date definitive, atdt pentru anii de varstd
care ne ocup# aici, cit si pentru celelalte faze ale copiliriei.

Valorile staturii si greutitii copiilor romani, dela data nag-
terii si cele care descriu cresterea acestor caractere pand la
etatea de patru ani, le redim in tabela de pe pagina urmitoare.

Statura. Aceasta la nastere e de 50.1 cm. pentru biteti §i
de 49,0 cm. pentru fete, Variatia baietilor se intinde dela 45
pand la 61 cm., iar a fetelor dela 44—59 cm. Comparind cifrele
de mai inainte cu cele din tabela urmitoare, gisim locul ocupat
de Romani intre alte neamuri.

Acest loc e langi al neamurilor latine.

Din momentul nasterii pand la etatea de 4 ani statura co-
piilor roméni prezintd doud faze deosebite: una de creslere
accelerats si alta de evoluiie mai lents. Varsta la care se pro-
duce incetinirea cresterii e la 18 luni, Aceastd comportare a
staturii, in raport cu etatea, se observd mai bine in grafica ur-
mitoare,

In tot cursul acestei pericade baietii sunt mai inalti decat
fetele. ’

Greutatea. La nastere greutatea bilietilor ¢ in medie de
3,280 kg, iar a fetelor de 3,140 kg. Primii au inregisirat un camp
de variatie dela 2,450—5.250 kg.. iar cele din urma dela 1,850—

3
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Evolatia staturii gi greatdtii coplilor roméni dela nastere pini 1a 4 ani')

m
Biieti Fete Biieti Fete
" -
-ERI IR | £, g

Etatea Sl 5 ‘Jg ! Z El Ne 22 | Nr 25

cElmT|2E & | 22 ie

ZEIGILZE  nE | o A
Sub 1 zi 95 50,1 53 49.0 95 | 3,280 83 3,140
" a1 50,1 61 492 85 1 8,250 65 3,100
2 zile 31 | 50,2 55 | 495] ot {3200 48 | 3,020
3 ¢9 50,3 19 49,7 74 1 3,190 b6 3,050
4 37 | oua] 89 | 1981 61 | 3170 B4 | 3,080
B, 64 | BOG Y 48 | AOI] 65 | 32100 51 ) 3,100
6 g2 | 507 | 50 | 50,3 35 | 3,270] 63 | 3,140
7. 65 | 509 ] 37 | 051 6> | 2330| 51 ) 3,190
8—14 | a3 | 81,2 68 | 508 | 95 | as10[ 72 | 3,340
1621 | 87 | 5207 64 | 51,1 | o1 | 3780| 68 | 3,580
2230 96 | 26| 73 | at,0| 110 [ 4010] 77 | 3790
1—115 lund tn h32 77 62,3 | 123 | 4,390 HE! 4.180
1Y5—2 luni 98 h4hH ] 104 53,2 | 193 | 4,880] 158 4,610
o—3 ot | 55,81 54 | s48] 263 | p870| 179 | 5,320
i—4 90 B7.1 76 Hh B | 241 | 6,100) 23 5,420
4—-h 66 49,0 44 a6 | 224 | 6,580 238 6,340
h-6 . 36 | 612| 54 | a8z | 222 | vos0| 246 | 6730
68-7 . 48 | 63,2] 46 | s10| 242 | 7460| 212 | 7100
-8 32 | 65518 46 | 6101 205 | 7820 203 | 7510
8.9 28 | 67,74 37 | 653 | 219 | 8120 198 | 7,800
4—10 29 69,1 26 6801 1R | 8,460) 204 8,060
w—11 , 21 | 70 28 | 7001 | 181 | 8150] 184 | 810
11-12 31 73,1 B 7241 59 | 8960] 197 8,610
1—1155 an 78 78,0 91 76,0 | 870 | 9,470] 394 9,010
13/,—2  anj B4 832 49 79,4 | 392 N0,810] 328 |10.250
291, 41 | 852 43 ! 832 365 [12240] 431 |11,640
2/e—3 h3 | &r3 | 33 | a4 324 [13810] 311 [13240
3317 | oa | 915 | 26 L 90,0 | 123 15,020f 113 | 14,760
3t —417, 37 1 964 B3| YA 7 #h 116,380 39 16,070

"l Avrasté tabeld e construiti pe cifra copiilor misnreati pénd la 15
Decermnric 194, La emprinde 558 biiieti si 523 fete, niscuti la termen. Snnt
romini de ambii parinti. din wmedinl rorgl. Parintii lor sunt agricnltori si
nu an fost selectionatl in nicinn fel. Cu toule ca ¢ vorba de o cercctare re-
lativ lu evalutia wnor Fenomens, tolnsi masordtorile e axemenea naturd
un se fac pe aceiasi subiveli, la diferitele Tor ctidti. 0 asemenes cercelure ar
necesita no timp foarte lung Din aceastd canzi milswritorile s fae o singurd
data, pe copii de etati diferite. Noi, in cercefaren de fatd, um proecilay mixt
Pe un acelagi ecopil l-ar mdsucat de mui mulie ori, se Tngelege. la etiti di-
ferite, Aya se explicd de ee in loe de 558 haieti i 523 lete. rezulistele, in
ce privegte statura. le rediimn pe 1719 Ldieti st 1500 fete, jur pr eele penlra
grewtate pe 1929 hiieli i 1608 fete. In medie deei, peutru stalnrd, acelagi
copil a fost miisnval de aproximaliv 3 ori, iar pentrn greswtate e 8 oriz

Copili misurati sun? din Plasile sanitare Siligtle (eomunele Siliste, Os.
lat, Sicel, Sibiel, Garbova, Tilisea, Micvenrea, f-\pumlll—l]c'-]oa o ¥Valed &1 Ar-
pasul-de-Jus  {comuuele  Arpasulale-Jos. Porvambacnl-de-Jos. Vaoila. Vigtea-de-
Jos s Cineul) i din comuua Curticic jud, Arad
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Neamul Baieti Fete
Annamiti 474 46,4
1]‘\’apc:mezi ! 49,3 47,8
usi {Harcov) 49,5 483
Englezi 49,6 44,1
Francezi {Paris) 49,9 492
Belgieni 50,0 494
Malorusi b0,b 49,5
Evrei 50,8 50,0
Germani 51,2 50,3
<.
100~
a0 i—
25 l—
a0 ;
75}
|-
&0 —
5
50~
45 |- q
£ 17
0 [~ qs
25{ = - -; 5
15 - | j 3
ol 2
5[~ 4 1
Oi 11‘ AL 1 N ] M . I N 1 | ‘ 0
.é?'ﬂl. 6L 9ui2t. 18l 2ami 3ani 4ani
E T A T E A
Fig. 2. — Evolutia staturii si greutidtii pe sex dela nastere pind la 4 ani.

3,750 kg. Pentru comparatie cu greutatea copiilor de alte nea-
muri reddm tabela urmitoare:

¥ischer, vol. I, p. 281

1y R. Martin, Lehrbueh der Anthropologie.

Jena.

1928,

Fd. Gustay
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Greutatea la nastere la cditeva neamuril)

Neamul Baieti Fete
Japonezi . . . . 2,940 2760
Belgieni . . . . 3,100 3,000
Malorugi . . . . 3,230 8,160
Germani (Bonn) 3,360 3,291
Danezi . . . . 3,387 3,280

Dupi nastere in primele 3—4 zile, atat baielii, cat si fetele,
isi reduc greutatea. Apoi cresterea continui, dar nu in mod
uniform. Pini la etatea de 4 ani deosebim doui perioade, intre
care limita e tot la 1 si jumaitate, ca si la staturd. In perioada
intaia cresterea e mai accentuatd decdt in a doua. Evoluand
greutatea astfel, in comparatie cu cele descrise la talie, consta-
tim cd in perioada dintai aceste doud caractere fizice se inde-
pirteazi. Aceasta se datoreste mai mult staturii, care relativ
creste mai mult. In a doua pericada ele converg, decarece sta-
tura isi reduce indicele auxolodic mult, iar greutatea si-l urca,
nu insd atit ca si devini egal cu cel din prima pericadi. Pe
aceasti crestere accelerati a greutitii se considerd perioada a
doua a copiliriei, epoca primului turgor.

Mai detaliat cresterea copiilor in greulate o observim in
tabela urmitoare:

Cresterea relalivd a greutatii

Biieti Fete
LEtatca -
in Cresterea Cresterea
trimestre kg | Re]?tiva In ka iRe]zoativé
! (1] o é
I trim. 2290 (9,8 2180 £9,4
n o, 1470 26,1 M1 25,5
i, 1110 15,8 1070 15,9
v oo 810 99 710 01
v—vi[ 2hh 28 250 29
Vi VI 6870 71 620 6,9
IX-X , 715 8,6 695 6,8
X! -XII 785 #,4 800 6,9
Nill--X1V 605 44 660 5,0
XV-VIIL, 340 23 378 2,6

1} R. Martin, op. cit.. p. 307
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Din aceasta citim, atdt in cifre reale, cat si in cifre relative,
¢i pana la sfargitul primului “trimestru, cregterea greuti{ii e
cea mai pronuntati, iar dela aceasti dati scade treptat péni
la sfargitul trimestrului sasi cand e minimi. Apoi urcd din nowu,
nu insi asa de mult ca in primele trei trimestre, ca in urmi,
ciitre etatea de 4 ani si jumitate, si devini egalid cu cresterea
dela 1 an si jumaitate.

Fiinded in practica de toate zilele se simfe nevoia obser-
virii cresterii copiilor in greutate, in curs de o zi, de o sipti-
méini si mai rar in curs de o luni, in tabela urmitoare am cal-
culat si cifrele acestea. Le exprimim pe trimestre si in grame.

Cresierea greutitii in unitw de timp

Etatea Cregterea greutifii in gr.
in * Baieti Fete
trimestre 7 -
Pe zi |FPe siipt. | Pe lund | Pe 7i | Pe sipt. | Pe luni
I 26 176 763 24 168 -7
11 16 113 490 15 108 470
11T 12 86 370 12 82 367
v 9 62 270 8 bb 237
V—VI 3 20 85 3 19 83
VII—VII 7 52 223 7 48 267
IX-X 8 b 234 8 63 232
Ni1—=XII 9 60 262 9 62 267
XNI=X1v 7 46 202 7 51 220
XV—-XVIII 4 26 113 4 29 125

Cu ajutorul acestei iabele usor se poate observa daci evo-
lutia unui copil supravegheat urmeazi linia normalitafii sau nu
Tabele de asemenea naturd se folosesc in toate institutiile care
ocrotesc copii. Redim, de ex. una francezi, dupi Odier.

Comparand ocrotirea copiilor romani cu a celor francezi,
reiese, ci intre ei, in primul irimestru, nu existi nicio deosebi-
re. Dupi acela, pan# la 1 an si jumitate, romanii in continuitate,
atat biietii cat si fetele, cresc zilnic cu ceva mai putin decat copiii
francezi, Numai dupi acea varsti copiii nostri castigi o greu-
tate egald sau cu ceva mai mare decit cei francezi. Din acea-
std cauzd copiii romani la sfarsitul unui an sunt apreciabil mai
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Cresterea noului nascut in greutate dela nastere pind la 24 de Iunil)
. —_—

Cregterea C Cresterea
Etatea Greutatea pe zi Etatea reutl:?ltea pe zi
in kg in gr. n kg in gr.
Nasterea 3,000 Xt 9,400 8
I'luna | 3,750 25 XV 9,680 ]
o, 4,500 23 XV 9,920 8
a o, 5250 23 X VI 10,160 8
v ., ¢,000 23 X VI 10320 6,5
v . 6,500 20 XV 10,580 6,5
VI ., 2,000 20 NIX 10,680 6,5
Vit , 7,600 18 XX 10,880 6,5
Vi, 7,900 17 XXI 10,980 6,5
X , #,400 12 XX 11,130 6,5
X . 8,660 12 AXIH 11,280 h
X1 , R9R0 10 XX1v | 11,430 5
Xu 9,280 | 8 |
i

usori decat copiii altor neamuri, dupd cum citim si din tabela
urmaitoare,

Greutatea copiilor francezi si germani la citeva etiti

Francezi®y — |~ Belgieni®) =
Etatea in ani . TR
Baieti Fete Baieti i Fete
1-2 ani ah 9,3 9,0 8,6
23 11,7 114 11,0 11,0
3-4 13,0 125 125 124
-5 14,3 i 13,9 140 139

Dela sfarsitul celui de al treilea si jumitate an, Romanii
tncep sd-si recupereze din dreutatea cu care au rdmas in urma
copiilor francezi si belgieni, ba chiar ii si intrec. Astfel la
3/>—4Y> ani Romani sunt mai grei decat copiii de 4—5 ani
ai neamurilor de care ne-am servit in aceasti comparatie.

1y Odier, din P. Authonv. Anthropologie. Hvgitne individuelle. ete, L
Martin. G Brouwardel, Paris. 1930, vol. TIL p. 78,

%) R. Martin, np. cit., p. 311,

3) P. Authawy, op. eit., p. 79,
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CONCLUZIL

1. La nastere statura Romanilor e de 50,1 cm. la biieti si
de 49,0 cm. la fete, iar greutatea e de 3,280 kg. la cei dintai
si de 3,140 kg. la cele din urmi.

2. Dela nastere pani la etatea de 4 ani, atat valorile sta-
turii cat si ale greutitii biietilor sunt mai mari decat ale fe-
telor,

3. Etatea de un an si jumitale imparte cresterea staturii si
a greutitii in doud faze: cea dinfaia de cregtere mai accelerafi;
iar a doua de crestere mai lenti. In prima fazi predomini to-
tusi evolutia staturii fati de a greutitii, iar in a doua compor-
tarea e inversi.

4. Cresterea staturii si a greutitii dela nastere pani la
4 ani se supune legii antagonismului cntogenetic ponderal-mor-
folegic, formulati de G. Viola. 7

5. Valorile staturii si greutitii copiilor roméani dela nas-
tere pani la 4 ani sunt apropiate mai ales de ale copiilor de
alte neamuri latine.

6. Cresgterea greutitii copiilor in unititi de timp, redati in-
tr'una din tabele, se pcate aplica la orientarea asupra evolu-
{iei greutatii oricirui copil romén.

Infectiunea inaparenta in febra tifoida

Contributiuni epidemiclogice

de
Dr. i. ARDELEAN sl Dr, T. ILEA

Unul din principalele scopuri a epidemiologiei este deli-
mitarea suprafetei de ridspandire a agentului etiologic si sta-
bilirea gradului de intensitate in care terenul este contaminat
st infectat,

Agentul patogen dupi natura infectiunii poate fi prezent
la un moment dat, in medinl extern fizic, in insecta vectoare
in mod activ sau pasiv si in omul sau animalul contaminat
sau infectat.

Dupa raportul si reactiumea ce o prezinti indivizii din-
tr'o colectivitate fati de agentul patogen, putem si-i impér-
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tim in 6 categorii; 1. Cazuri de imbolnadvire manifeste, clinic
tipice. 2. Cazuri de imbolndvire, clinic atipice, fruste. 3. Ca-
zuri de infectiuni inaparente, subclinice. 4. Purtitori sinitosi
de germeni. 5, Indivizi imuni, neinfectati 5i 6. Indivizi receptivi,
neinfectati.

Aspectul si caracterul epidemiclogic prin care se manifesti
si evolueazd o infectiune, este determinat in afari de particu-
larititile biologice a agentului patogen si conditiunile speciale
a mediului extern. de proportia in care se gisesc acesle ca-
tegorii de indivizi in colectivitate.

S'a incercat aproape in fiecare boalid infeclicasi si se
stabileascd proportia dintre aceste categorii, care in esentd
constituie raportul dintre numdrul surselor de infectiune fatd
de numirul receplivilor si imunilor sau cu alte cuvinte a agen-
tului patogen infectios fati de teren. Astfel in rugeold agen-
tul patogen se giseste aproape exclusiv in individul bolnav
clinic, tipic; imbolnaviri atipice, infectiuni inaparenie si pur-
tatori sdndtosi aprcape cd nu exista. In difterie si scarlatind
cazurile de imbolnavire tipice sunt putine in comparatie cu
imbolniivirile atipice si purtdtori sdnidtosi. In tilosul exante-
mat'c Rickettsiile nu produc numai forme tipice de imbolni-
vire ci si cazuri uscare , atipice si infectiuni inaparente. lar
in menindita cerebrospinald, pclicmieliti si encefalita epidemicd,
formele fruste, larvate. infectiunile inaparente si purtitorii asa
zisi sdnitosi sunt in exces incomparabil formelor clinice tipice,
care survin aproape numai in mod sporadic.

Tn febra tifoidd in afara de formele clinice obisnuite, intal.
nim mai ales la copii forme tipice usoare, apoi purtitori sini-
tosi si excretori de bacili tifici, a cirer impertanld ca sursd
de infectiune este bine cunoscutdi in epidemiologie. Nu este
insd definit si suficient de precizat rolul infectiunilor inapa-
rente,

Dupa Ch. Nicolle infectiunile inaparente sunt procese in-
fecticase care se produc si evolueazd fdrd nicio manifestatiu-
ne clinicid evidentis. Formele acestea fiind subclinice si apar-
tinand patologiei fird simptome, nu se pot stabili decat numai
prin reactiuni si probe de laborator.

Din punct de vedere epidemialogic fcrmele inaparente for-
meazd ca si cele manifeste 'zvoare si rezerveare de infectiune.
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caracterul lor latent gi tdcut ficandu-le indeosebi de pericu-
loase in ridspandirea infectiunei.

Ramsey, Benning si Orr, intr'o ancheti epidemiologici de
febri tifoidid cercetind prin probe de laborator 250 persoane
din colectivitalea ccntaminati, gisesc pe langa 35 cazuri oli-
nice de imbolnivire 6 persoane cu reactiunea Widal pozitiva,
fira si fi prezentat simptome clinice de imbolnivire.

Scheller intr'o epidemie de origind alimentari pune in evi-
dentd la 18 persoane aglutinine in singe si bacili tifici in scaun
firid semne evidente de imbolndvire. Dennesmark publici re-
zultate similare,

Existenfa cazurilor atipice si subchnlce in febra tifoidi re-
zulta si din analiza antecedentelor purtitorilor sanitosi (tem-
porari} si excretorilor (purtitorilor) ®ronici de bacili tifici.
Astfel la un total de 431 purtitori cercetati de Klinger s'a
gisit: .

Purtiteri temperari, elimind cel mult 3 luni:

a} In antecedente f. tifoida 92 (31 birb. 61 femei).

b} Fara f. tifoidid in antecedente 119 (58 birb. 61 femei).

Purtitori cronici, elimind mai mult de 3 luni:

a) In antecedente f. tifoidd 176 (33 birb. 143 femei}.

b) Fira {. tifoidd in antecedente 44 (5 birh. si 39 femei).

Serftner si Coughlin intr'un studiu asupra purtitorilor de
bacili tifici din statul New-York gisesc din 287 purtitori cro-
nici 60 adici 20,97 care neagi in antecedente febra tifoidi.

Este admis azi de majorilatea cercetilorilor ci elimina-
rea hacililor tifici la purtitorii cronici se face prin bild, din
ciile si vezica biliard. Tar calea prin care bacili tifici au ajuns
la acest nivel nu este cea ascendenti din duoden, ci hemato-
gend, in urma unei bacleriemii tlfloe din cursul boalei sau unei’
infectiuni Jatente,

Experlentele lui Orskov. Jensen si Koboyeshi ficute pe
scareci cu bac, tifi-murium administrat per os, explici pato-
genia infectiunei tifice in felul urmator: bacilii tifici introdusi
pe cale bucald, dispar in scurt timp din continuiul intestinal,
in mare parte prin distrugerea lor de citre flora microbiani
din acest mediu; un numir de bacili pitrund insi in reteaua
limfaticd a intestinului si ganglionii mezenterici. De aici ajung
in circulatia sanguind preducandu-se o primid bacteriemie. Ce-
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lulele reticulo-endoteliale in special din splind si ficat curata
insi repede sangele circulant de bacili, retinindu.i in acest
sistem de apirare. Dacd organismul nu dispune de rezistentd
suficientd, bacilii tifici in acesle organe se inmultesc si trec
in sange producindu-se o noud bacteriemie, o generalizare cu
o localizare predilecti in vezica biliard si plidcile lui Payer, de
unde sunt eliminati in intestin. Debutul clinic al infectiei cores-_
punde de obiceiu cu producerea aceslef generaliziri.

Purtitorii asa =zisi sinitosi cari sunt eliminatori tempo-
rari de bacili tifici, cidteva siptimani sau cel mult 3 luni, nu
pot fi considerati toti exclusivi ca si contaminati, ce elimini
numai germenii ingerati atita timp cat sunt in contact cu un
izvor de infectie. In conditiunile fiziclogice din tubul digestiv
bacilii tifici rezistdi cu mare dreutate si firi posibilitati de
inmultire. Ar trebui si presupunem ci acesti indivizi rdman
reiractari timp de sdptiméni sau luni la doze masive de ba-
cili tifici ce trec prin tubul digestiv fird a-l infecta. In reali-
tate majoritatea purtitorilor sinitosi ca si belnavii sunt iz-
voare de infeciie nu prin germenii ingerati c¢i prin bacilii cari
se inmultesc in organele emato-poelice si sunt eliminati prin
bild in urma unui proces patclogic de infectie latents, inapa-
renti. De fapt, s'a pus in evidenti in sangele purtitorilor in
multe cazuri aglutinine anti-tifice, anticorpi ce nu puteau fi
formati decit numai prin actiunea microbiand la nivelul ce-
lulelot retieulo-endoteliale.

Ci purtitorii nu sunt cazuri de simpld contaminare, re-
zulti si din distributia lor pe varste si sex. Purtitorii sini-
tosi sunt mult mai frecventi la copii si femei. Daci ar fi o
simpld contaminare in urma contactului cu o sursi de infec-
tie, numarul celor care ar deveni purlitori ar fi proportional
cu numirul persoanelor de contact din populatie. inditerent
de varstid si sex.

Billef, izcleazi bacili tifici din sange la 7 cazuri din 39
suspecti cari prezentau clinic simptome foarte sterse de febra
tifoida.

Din aceste observatiuni si constatari clinice si de labo-
rator concludem cd majoritatea purtatorilor cronici si o buna
parte din purtitorii sianitosi care n'au in antecedente clinic
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febra tifoidd sunt imbolnaviri fruste sau cazuri inaparente de
infectie.

Rezultatele gercetyrilor ce le-am fiacut cu ocazia unei
epidemii de febrd tifoida intr'o institutie inchisi de copii aduc
cateva contributiuni la aceasti problema.

Epidemia de tebra tifoidd din Asezdmdntul
Vatra Copiilor Orlat.

Asezamantu] , Vatra Copiilor” este o instituie destinati
ocrotirii si educatiei copilelor orfane sau lipsite de grija pa-
rinteascid dela varsta de 4 ani in sus, exceptional copii din am-
bele sexe sub aceasta varsti.

Ocrotitii in numar de 210 sunt impggtiti in patru grupe:
@) copii mici si defectivi; b) copii de gradini{ad; c) copii de scoa-
14 primard si d) copii de scoald industriali, Dupi aceastid gru-
pare sunt repartizati in clase de invidtamant si educatie, in
dormitcare si sala de mese, Inafari de acestea mai sunt. 16
ocrotiti cari frecventeazid diferite scoli in alte localitdti si vin
in asezdmant numai in vacantele scolare.

Personalul didactic incredintat cu educatia si instruciia co-
piilor, personalul administrativ si de serviciu in numir de 32
locueste in aseziimint. _

Asistenta si ingrijirea medicali este asigurati de citre
medicul de circumscriptie si periodic de medici specialisti, In-
firmeria se giseste intr'o clidire izolati, bine dotati.

Institutia cuprinde mai multe pavilioane. Aprovizionarea
cu apd se face dintr'o fantini printr'o retea proprie de apa-
duct. Un sistem de canale si W. C. asiguri indepirtarea re-
zidiilor si murdériilor in puturi de absorbtie. Bucitiaria si spa-
litoria se afly fiecare in clidire separati,

In general condiiiunile sanitare si igienice din agezdmant
sunt satisficdtoare afarid de fapiul, ci ocrotitii din lipsi de in-
cdperi si paturi sunt aglomerati mai ales in dormitoare, fiind
obligati s& doarmi si doi intr'un pat.

In antecedentele apropiate a asezimanfului, imbolniviri
de febri tifoidd nu sunt semnalate, la fel nici in comunai.

In 16. X. 1941, e primits in asezamanteleva L. E. de 13 ani
(1) dintr'un orfelinat din Bucuresti. (Tabelele I, 2 si 3). Din
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cauza starii ei bolnavicicase si debilitdtii, din 22, X. 1941.—4, I,
1942, este internata in trei randuri in infirmerie. Din aceleasi
motive nu poate fi incadrati regulat in programul de educa-
tie cu drupa elevelor corespunzitoare varstei ei si in timpul
cind nu era in infirmerie se atasa mai mult grupei copiilor
mici,

La 10. XI. 1941 se imbolnaveste V. N. 14 ani (2) biiatul
spalitoresei. Cu o stare febrild este ingrijit in locuinta aces-
teia. pand la 12. XIT cénd se interneazd in spitalul de boli con-
tagivase Sibiu, unde i se stabileste diagnosticul de febra tifoida.

La 14. XI. se imbolndveste eleva D. O. 10 ani (3). Este
izolatd in infirmerie cu o stare febrili pani la 16, XII cand
fard diagnostic pariseste infirmeria si isi reia lecul la grupa
elevelor de scoald primari.

La 11, XIL. se imbolndveste C. M. 16 ani (4) eleva de ser-
viciu in infirmerie din luna Octomvrie. Este izolata in infir-
merie pand la 23. XII, cand din cauza agravirii boalei se in-
terneazd in spital. La 24. XII sucombs. Hemocultura si sero-
reactiunea Widal fadcuty in preziua mortii este pozitivd pentru
bacilul tific.

La 17. XIL. cade belnavd M. M. A. 10 ani (5) elevd care
in repetate randuri inainte de imbolnivire a dormit in infirme-
rie, La 23, XII. este transporiatid la spital.

Pani la 29. XII. se mai imbolndvesc incd 7 eleve izolate
toate la spital. Cu aceastdi dati medicul de circumscriptie ra-
porteazi cazurile de febrd tifoidd medicului iglenist de plasd
care in 30. XTI. face o ancheti epidemiologicd preliminari si
ia primele misuri de profilaxie, incepand vaccinarea anti-tifo-
paratificd a intregei colectivitati.

Seria imbolnivirilor se termini la 20. I. cu un numir de
23 cazuri plus unul sporadic imbolnivit la 10. IV 1942,

In cadrul anchetei epidemiclogice ce intre timp a fost com-
pletati cu o serie de investigatiuni, s'a ciutat si se stabileascd
pe langd factorii epidemiclogici care au determinat raspandi-
rea epidemiei, masurd in care infectiunea a interesat colectivi-
tatea indiferent de forma aparenti sau inaparentd sub care s'a
manifestat. In acest scop pe langd un contrcl medical rigurcs,
luind temperatura zilnic, izoland si tinand in observatie fie-
care copil ce parea suspect, intrzaga colectivitate a fost supusi
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la o seric de examindri de laborator, ficandu-se in total 377
sero-reactiuni Widal, 438 copro-culturi, 61 hemo-culturi, 45 uro-
culturi si 22 analize bacteriologice de apa. '

A) Imbolnaviri clinice,

Din ancheta epidemiologica si cercetirile de laborator s'a
constatat ci infectiunea tifici a fost importati in agezdmant
de citre L. E. (1) la data de 16 X. elevd ce a sosit bolnava
de fcbra tifoidd dintr'un orfelinat din Bucuresti. Forma ugoard
ambulatorie a boalei insd, nu a fixat-o de pat si nici nu a dat
banuiala ci ar fi vorba de febra tifoida. A fost izclatid in repe-
tate randuri pe durate de timp variate in infirmerie pentru de-
bilitate. Aici a venit in contacl cu grupa eepiilor mici si perso-
nalul ingrijitor ce in buni parte i-a contaminat. In ristimpul
cind nu a stat in infirmerie dormea in dormitorul elevelor din
grupa IV, jar in cursul zilei neputand urma programul grupei
din care ficea parte, isi petrecea timpul impreuni cu elevele
din grupa II. Astfel pelegrinind timp de mai bine de doui luni
dela o grupd la alta, fird a fi banuiti de febri tifoids, a ris-
pandit infectia printre ocrotitii din asezamént, La 30. XII si
22, I. cu ocazia cercetdrilor epidemiologice a fost gisitd cu reac-
t'a Widal si copro-cultura pozitivi pentru bacilul tific, rezultat
ce retroactiv a pus diagnosticul de febry tifoidd si excretoare
convalescentd de bacili tifici.

Dela aceasti sursd inifiald infectiunea s'a rdspindit prin
contact la alii copii care la randul lor contaminundu-se si in-
fectaindu-se au devenil noul izvoare de infectie.

Numirul cazurilor de imbclniviri clinice a fost in total
de 24, Primele 10 cazuri inainte de internmarea lor in spital au
fost tinute in observatie in infirmerie timp de mai multe zile
sau chiar tna pani la doui siptimani fard a li se preciza diag-
nosticul. Restul cazurilor ce au apirut dups 28 Decemvrie datd
la care a fost pus diagnosticul etiologic au fost depistate si
diagnosticate la aparitia primelor simptome si izolate imediat in
spital sau la dispensarul comunal. {Tabela 1. 2 si 3).

Faza epidemcd a infectiei a durat dela 10. XI. pani la
10. 1V,

Cazurile dela inceput au apirut la intervale mai mari de
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sdptimani, apol intr'un ritm mai frecvent la 1—2 zile, pentru
ca masurile de combatere in special efectul vaccinirii sa imprime
un declin rapid si stingerea epidemiei propriu-zise la 3 sipta-
méni dela data instituirii lor .

Imbolnavirile au survenit in toate grupele de copii. In
grupa I—II, copii mici sub 6 ani, au fost 3 cazuri plus ingri-
jitoarea acestui grup in virsta de 16 ani; in grupa III, copii din
primele clase a scoalel primare 5 cazuri; in grupa IV, copii
mai mari de gcoald primard 11 cazuri; iar in grupa V, eleve
de scoald industriala 3 cazuri. Un caz din personalul de ser-
viciu s'a produs la baiatul spilitoresei, din personalul didac-
tic nu s'a imbolnavil nimeni,

il

Repartizarea in dormitcare a cazurilor este semnificativi
prin imbolnivirea elevelor cu paturi vecine sau ambelor eleve
din acelasi pat, o indicatic a rdspandirei infectiei prin contact,
mai ales ci imbolnivirea acestora s'a produs in mod succesiv.

Forma si evolutia clinica a cazuriler in general a fos! usoa-
ra, cu pufine complicatii. Din totalul de 24 cazuri manifeste a
decedat unul singur cu miocardits.

Vaccinarea anti-tifo-paratifica inceputi la 30. XII a gasit
unele cazuri in perioada de incubatie, Astfel s'au imbolnivit 3
copii la 2—3 zile dupi prima dozd; b la 14 zile dupd a doua
dezd; 2 cazuri de imbolnivire la 4 zile respectiv 7 zile dupi a
treia dozid; 1 caz, ultimul din epidemie, s'a imbolnivit la 4 luni
dela data vacciniirii complete, Reactia Widal la acest caz
ininte de imbolnidvire a fost pozitivd. Nu sa constatat vreo di-
ferentd semnificativi in evolutia clinici a boalei la cei nevacci-
nati sau vaccinati incomplet sau complet.

Diagnosticul etiologic s'a ficut prin emo-culturd, sero-reac-
tiune Widal, copro si uro-culturd. Emocultura a fost pczitiva in
16 cazuri, E de remarcat rezultatul pozitiv al emo-culturilor la
ultimii 10 bolnavi, la care am avul posibilitatea sa facem culturi
odati cu manifestarea primelor simptome de imbolnivire.

Reactia Widal a confirmat diagnosticul clinic in toate ca-
zurile, titru aglutininelor anti-tifice H §i O variind intre
1/40—1:2560, dupi stadiul boalei. Copro-cultura repetati a fost
pozitivd cu bacili tifici in 9 cazuri. Uro-cultura a rdmas peste
tot negativi.
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B) Purtatorii sdndtosi.

Prin copro—culturd ficutd in doua randuri la toli ocrotitii,
personalul didactic §i de serviciu, s'au descoperit 10 cazuri gdin-
tre copii, care prezentau bacili tifici in scaun, fira si fi mani-
festat vreun simptom clinic de boald., Copiii au fost gisiti pur-
titori in majoritate la prima examinare ficuti in perioada de
declin a epidemiei, Reexaminirile ulterioare in trei randuri la
interval de 7 zile au .dat rezultat negativ ne mai gisind purti-
tori la 2 siptimani dupid aparitia penultimului caz de imbolna-

vire din epidemie. (Tabela 1 si 4).

Distributia purtitorilor pe grupe este interesanti fiindca
8 dintre ei apartin grupei 1 si I, adici copulor mici si de gri-
dinitd intre 4 si 8 ani.
In antecedentele a 3 cazuri (1, 2, 5) s’a constatat o stransd
relatiune cu infirmerie, focarul principal al infectiunei. Ca dati
epidemiclogici este de notat si contactul intre purtitorii 3 si 6

Tabela 4. Purtitori sinatosi
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si 4 si 8 prin faptul ci sunt dintre acei care dorm cate 2 in-
tr'un pat.

Cu ajutorul sero-reactiunei Widal calitativ s'a pus in evi-
denti aglutinine anti-tifice H si O la 5 din 10 purtitori, Doi
dintre acestia (5 si 6) prezentau aglutinine la titru mic péana la
1/80, purtitorii 2, 9 si 10 aveau insi aglutinine la titru mare
1/640—1/1280, o

Prezenta aglutininelor la unii dintre purtatori este cunos-
cuti. Ledingham si Arkwright gasesc reactiunea Widal pozitivd
la 5 din 9 purtitori. Unii autori recomandi chiar reactiunea
Widal ca un mijloc simplu de a descoperi purtitorii de bacili
tifici. Intreaga colectivitate din studiu este supusi sero-reactiu-
nii Widal. Cei care au aglutinine anti-tifce in sange la un titru
de cel putin 1’5 sunt cercetati prin copro-culturi repetate.
In felul acesta se reduce mult numirul celor care trebuesc
examinati copro-logic, procedeul izolarii bacililor tifici din scaun
fiind destul de laborios, Nu toti purtitorii reactioneazi insi cu
aglutinine si daci ne-am folosi numai de metoda de mai sus in
selectionarea lor, ar scidpa nedescoperili un mare procent de
purtitori.

Teti copiii din epidemia noastrd gasiti purtitori au fost
dintre cei vaccinati complet anti-tifo-paratific, ultima dozi fiind
administratd cu cateva zile inainte de data cand au fost desco-
periti ca purtitori. Imunitatea conferitd prin aceastd vaccinaré
poate ci a impiedecat desvoltarea infectiei tifice. unii dintre ei
fiind deja contaminaii si se aflau eventual in pericada incubatiei
in timpul vaccindrii. Rezultatul poeitiv a sero-reactiunei la 5
dintre purtitori ar putea fi interpretat in parte ca fiind datorit
vaccindrii si nu consecinta conditiei de purtilor. Intervalul de
timp intre data vaccinfrii cu prima dozi si recoltirii sangelud
pentru reactia Widal, 5—13 zile, este insid prea scurl pzntru
desvoltarea aglutininelor la un titru d= 1'640—1,280. Lar daci
aceste aglutinine ar fi datorite vaccinului s'ar fi produs la un
nivel carecare si fati de bacilii paratifci A si B si nu numaj
fatd de bacilul tific cum a fost cazul la acesti purtidtori.

Aceste motive fac sid considerdm purtétorii 2, 9 si 10 din
chservatiunea ncastrd nu ca simplii contaminati ci cazuri sub-
clinice, 1a care procesul de infectiune s'a produs inaparent cu
¢ suficientid reactiure serolodicd insd pentru a putea [i pusi in
evidentd prin metede d= labo ator.
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C) Cazuri serologic pozilive, clinic fird simptome de
imbolndvire.

Cu ajutorul sero-reacfiunii Widal calitative s’'au gisit 12
copii, tofi ocroti{i, care prezentau aglutinine numai fatd de ba-
cilul tific la titru ridicat. Acesti copii nu au manifestat in cursul
epidemiei vreun simptom clinic de boali si nici in antecedentele
lor, ce se pot riguros controla pe o pericadi de 3—6 ani nu s'a
gisit o infectiune febrild ce ar fi putut fi febri tifoidi. Reac-
tiunea s'a ficut intre 10—14 lanuarie, deci in plini epidemie,
aproximativ la 3 luni dela data introducerii infectiei tifice in
Asezimant. (Tabela 1 si 5).

Tabela 5. Cazuri serologic pozitive, clisi fira simptome
de imbolndvire

— —— =5 —
. " Sero-reactia Widal _ a:;‘:zcé}tlélﬂ“r:t
E N.N. & accinat ol -
. £ . . o anti-T. A. B. 5 g
= ; Data | Tif. H | Tif. O |Tif. Vi 55 %
IIP.E |6 14, 1. 1,:’1230 1/40 1/40 30. XII, 6 si 13. L. 11. 1L
20C. M. | 8,14, L | Yeye — 10 . o, 11, 1i.
3 0. C. [ 14, 1. 1{’1250 — 1/.10 n » ll. 11.
4IM M6 |14 1§ Yo | Yo - » » 1, 1.
Bl C.S5. | 7|14 1| e | Va0 | Yoo [ . . iL, il.
6 M.L.| 7{13. [.] Yoo | Yazg - . " Il i1l
TG E | 9]11 L[| Ya Ve + Yo 0 il 1.
8[A. L. (11113 1. | Yew — 1fan 30. XII, 6 si 13, L e V.
QC A |13 1| Ve | Y | Yaze » " V. 1V,
160 1.1 12113, 1| Yyese | — 1160 » . 1V, V.
11/B. M. [13{10. 1. | Yewo — LTIPN . » V. V.
12/D.M. (14 {18, L | Yo Vg — O V. V.
O = nu s’a ficut; — negativ.

Cazurile sero-pozitive 7 si 12 nu primise nicio injeclie de
vaccin anti-tifo-paratific inainte de data recoltdrii sangelui pen-
tru reactiunea Widal, fiind exclusi la acestia ori ce influentd
in formarea aglutininelor din partea vaccinului. Restul cazurilor
au fost inoculate cu doud doze de vaccin, prima doza cu 10—1t1
zile inainte de data executiirii reactiei serologice. La acestia
posibilitatea formiii anti-corpurilor prin vaccin este discu-
tabili. '
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Anticorpii ce se desvoltdi dupid inoculare pe cale subcuta-
nati in doze progresive de 0.5 cmc., 1,0 cmc. si 1,5 cme., la
5«7 zile interval, de vaccin anti-tifo-paratific A si B, preparat
prin incilzire dupd metoda Kolle, sunt aglutinine fati de toate
3 speciile de Salmonele, antitifice, paratifice A si B forma H
si O. Aglutininele antifice sunt la un titru mai ridicat, urmeazi
antli-paratifice B si apoi A. Forma H a aglutininelor este ceva
mai frecventd si la un titru mai ridicat decat O. Dupid 3 doze
de vaccin in a 16-a zi dela data primei doze, am gisit intr'o
cercetare antericard, aglutinine antitifice in 78,879 din totalul
vaccinatilor, anti-paratifice B—H in 73,3% iar cele anti-parati-
fice A—H in 54,47 . Prezenta concomitentsi si nivelul titrului
aglutininelor de specie ne ajuti intr'o misurd ocarecare si pre-
cizim daci un individ prezinti o reactiune serologici dalorita
vaccindrii si nu infectiei, Astfel la un vaccinat vom intalni pe
langs aglutininele antitifice si aglutinine anti-para B si para A,
pe cand un individ infectat sau un purtitor de bacili tifici va
prezenta numai aglutinine anti-tifice exceptional o coaglutinare
a paralificului B sau A,

Cele 12 cazuri din epidemie ce le considerdm sero pozitive
in urma unei infectiuni latente si nu vaccinului, sunt toate ca-
zuri care aveau aglutinine H numai faia de bacilul tific la un
titru de cel putin 1/320. Pe langi aglutininele forma H,7 cazuri
au prezentat si aglutinine forma O la titru ce a variat intre
1.40—-1/320.

S'a preconizat de cidtre Felix si aplicat in practici de
Bhatnager, Eliot si altii, intrebuintarea unei sero-reactiuni cali-
tative care pune in evidentd aglutininele forma Vi anti-tifice,
corespunzitfoare antigenului Vi, pentru a diferen{ia pe cale se-
rologicd un vaccinat de cei infectatl, Fractiunea Vi este com-
ponenta anligenicd de care este legafd virulenta bacilului tific.
O prezintd numai sursele vii de bacili tifici recent izolate din
organism si mentinute in anumite conditiuni de laborator. Este
fcarte labil si se distruge la temperatura de 56" C. cilduri, care
se intrebuinteazi la inactivarea vaccinului cbisnuit anti-tifo-pa-
ratific. Din acest motiv aglutininele anti-Vi se desvolta numai
in cazuri de infectie, la bolnavii si purtitorii de bacili tifici st
nu se produc la cei vaccinati.

Am cautat si noi aglutininele Vi la cazurile aflate sero-po-
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zitive prin reactiunea Widal calitative. Tehnica reactfiunei e
fost cea intrebuinfati de cidtre Eliot. Dupa absorbtia completd
a aglutininelor H si O din ser cu antigenul corespunzitor, o
emulsie vie de bacili tifici bogat in antigenul Vi, culturs de 4 ore
in bulion, se pune peste dilutiile de ser absorbit, Dupi o incu-
bare de doud ore la 37°C. si 16 ore la ghiata se citea rezultatul
aglutindrii. Prin aceasti metodd in 9 cazuri din 12 am pus in
evidentd aglutinine Vi la un titru 1/20—1/320, o dovadi in plus,
¢a reacjiunea serologici ce o prezinti acesti copii este datorit
unui rispuns fatid de infectie si nu vaccinului.

Nu pot fi socotite nici aglutinine agg, zise normale, ce se
intalnesc la unii indivizi sindtosi si nevaccina}i, fiindci titrul
aglutininelor antitifice la acestia nu trece peste 1/160 excepfio-
nal 1/320 pentru forma H si 1/80 pentru O,

Cazurile sero-pozitive sunt toti ocrotiti, intre 6—16 ani
distribuite pe toate grupele. Nu au fost intalnite astfel de reac-
tini printre membrii personalului didactic, de serviciu si grupa
elevilor veniti in vacanti in asezdmant, vaccinati in aceleasi
conditiuni ca si ocrotitii, care insi nu au experimentat infectia
lifica din epidemie. '

Considerand dalele epidemiologice, antecedentele, starea
prezentd si rezultatele obtinute prin cercetirile de laborator,
reactiunile serologice gisite pozitive pentru bacilii tifici la 12
cerotiti, nu pot fi explicate decét numai prin admiterea unei in-
fectiuni subclinice, inaparente cu bacili tifici. Aceasti afirmatie
pentru doud cazuri (7 si 12) ce nu au fost vaccinate este in afard
de orice indofali; restul cazurilor se incadreazi in aceasti ca-
iegorie cu rezerva si misura in care reactiunile serologice, cali-
tative, intrebuintate, diferentiazd infectia tificd de un vaccinat.

Corncluziuni.

1. In patologia clinici a febrei tifoide, formele ugoare,
frustc de imbolnivire sunt frecvent intdlnite in special la copii.

2. S'au descris in colectivititi cu epidemii de febri tifoidi,
cazuri de infectie subclinice, la care procesul patologic s'a sta-
bilit numai prin probe de laborator (sero-reactiune Widal, he-
meculturi).

3. Experimental s'a demonstrat ci infectia tificd se produce
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prin inmultirea bacililor tifici ingerati in organele hemato-poe-
tice; intestinul (continutul intestinal) nefiind un loc de inmultire
a bacililer, c¢i numai o cale de eliminare.

4. Purtitorii sindtosi (temporari) si excretorii (purtitorii)
cronici in 56,4 % respective 19.8% neagd si fi suferit de febri
tifoida.

5. Purtitorii sinatosi (temporari) sunt mai frecvent intal-
niti la copii si femei decit la adulti si birbati, distributia lor
nefiind proportionald cu numirul persoanelor dupd varsti si
sex din populatia expusi contaminirii.

6. Intr'o epidemie de febra tifoidd de contact dintr'o insti-
tufie inchisi de copii, am gasit in afardi de 24 imbolniviri cli-
nice, 10 purtitori sinitosi si 12 copii care prezentau o reactie
serologicd pozitivd fird simptome clinice de boald, Trei din cei
10 purtitori au avut si o reactie Widal pozitivi.

7. Cazuri de infectie subclinice, inaparente, se produc si in
febra tifoidi, formind o categorie de surse de infectie de care
trcbue sd tinem seami in epidemiologie.
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Eredologie si patologie
Dr. u.dguucl

Ereditatea este fari indoiali problema centrali a biolo-
giei. Imensa multime de probleme, pe care viata, in diversele
sale concretiziri si manilestiri, le-a pus spiritului omenesc,
si a caror incercare de rezolvare s'a cristalizat in numeroasele
stiinte biologice, cu si mai numerocasele diviziuni, subdiviziuni,
probleme speciale si solufii, — a fdcut imposibili o viziune
globalid si sistematici a tot ce std in legdturi cu viata si a
constrans la o limitare si adeseori la o izolare asupra unor
parcele foarte reduse ale ei. Existi insi gn domeniu al biolo-
giei, care — odatd abordal — stabileste in mod obligator legi-
tura cu toate sectoarele stiintelor biologice, dela marile pro-
bleme ale asa zisei biologii generale pani la miruntele ches-
tiuni ale ultraspecialititilor, — sau la care se ajunge in mod
fatal indiferent dela care din aceste domenii se porneste. Acest
domeniu central al biclogiei este ereditatea. Indiferent de natura
speciald a obiectului biclogic de care ne ocupim, individ sau
specie, formi actuali sau devenire istoricd, organism global
sau manifestare izolati, caracter morfologic, fiziologic sau psi-
hic, normal sau anormal, — considerarea stiintifici — daci
este dusil pand la ultima consecin{d — nu se poate si nu ajungi
la problema eredititii.

Ereditatea, inregistrati empiric in faza sa prestiin{ifici, ca
o aseminare infre inrudifi, atribuitdi mostenirii unor caractere
dela ascendenti la descendenti, — poate fi definiti — pe baza
cunostintelor actuale — ca fransmiferea fileticd a deferming-
rilor ontogenefice si manifestarea lor. Decarece sub forma evi-
denti a unei fransmiteri si manifestiri nemodificate eredita-
tea apare relativ rar (aseminarea intre indivizi filnd o exceptie
in cadrul regulei variabilititii), rolul ei in determinarea onto-
genezei a fost multi vreme considerat nul sau redus fati de
acela al factorilor peristatici, mai ugor de observat si de urmi-
rit in natury, actiunea si efectele lor. Cunostintele actuale au
scos insi in evidentd rolul esential al ereditdtii in desvolta-
rea individuald, subliniind caracterul siu de teritoriu central
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al biologiei. Acest caracter il viddeste ereditatea si in patolo-
gie. Pentru a intelege acest lucru este insi necesar si fim 14-
muri{i asupra raporturilor dintre biologia normald si patolo-
gie Tesp. dintre ceeace in mod obisnuit numim sanitate si boali.
Constiinta cd initre sinitate si boali nu existdi o deose- T
bire de esentd biologica, este un bun castigat al gandirii medi-
cale, iar obisnuita delimitare a patolegiei de biologie a fost
recunoscuti ca fiind relativi. Intr'adevir boala poate fi con-
sideratd atat din punctul de vedere absolut al eseniei sale, cat
si sub aspectul relativ al influeniei pe care o are asupra evo-
futiei si conservirii viefii individuale. Sub primul aspect boala
reprezintd o categorie de manifestiri vitale cu un substrat ana-
tomo-functional caracteristic, §i nimic mai mult. Sub al doilea
aspect — si aceasta este forma sub care se concepe in mod cu.-
renl si constitue obiectul medicinei practice — boala exprimi
o anumiti stare a raporturilor dinltre manifestirile vitale indi-
viduale si mediu, si numai in acest sens ea se deosebeste de
sinitate, desi limita dinfre cle este putin marcatd. In timp ce
sinitatea desdvarsiti reprezinti echilibrul oplim intre mani-
festirile vitale individuale si mediu si totodati existenta unor
vaste posibilititi de deviere si redresare a acestui echilibru in .
raport cu cele mai variate conditii de mediu, cu un cuvant o '
capacitate largd de adaptare, — boala este o stare a organismu-
lui, in care posibilitatile de adaptare sunt considerabil reduse
astfel cd echilibrul organism-mediu nu se mai realizeaza de-
cét in anumite conditii de mediu, orice schimbare a acestuia du-
cand la desechilibrul complet si ireversibil, care este moartea.
Putem spune impreuni cu Lernz'), ci boala este ,starea unui
organism la limita capacitatii sale de adaptare’”. Acecasta este
conceptia care sta la baza aprecierii practice a stirii de boald
si din care derivd tendintele reparatorii ale medicinei.
Pentru cunoasterea stiintificd a bolii nu poate insi servi
ca criteriu decdl considerarea absoluti. Aceasta ne arati ci
manifestarea patologici. intccmai ca si cea normala, este ex-
presia unui proces vital, legat d= o anumitd struclura anato-
mici si de o comportare funclionali dati. Boala apartine ma-

Y Baur -Fischer - Lenz: Mensehliche Frlhilehre nnd Rassenhyeivne, ]_."2
Erhpathofogic. Berlin 1910,
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nifestarilor vitale ca si starea de sinitate, fiind supusid ace-
loras conditii generale cauzale si genetice.

Orice concretizare vitals, cu caracterele morfologice si func-
tionale care o definesc, este rezultatul actiunii combinate a
eredititii si a mediului. Un organism derivi dintr'o celuli ini-
tiald, care cuprinde nu numai siménta noii vieti, ci si factori
care fac ca aceasti viati si imbrace in cursul desvoltarii sale
o formd bine definiti, mai mult sau mai puiin aseminitoare
cu aceea a organismelor din care provine. Factorii care deter-
mind ontogeneza, adici desvoltarea unui individ dela stadiul
de ou pand la starea adulti, sunt de doud categorii: unii pe
care noul organism ii detine pe cale filetici, adicd printr'o
transmitere directd dela generatori, — si altii care apar{in me-
divlui in care organismul nou se desvoltd. Cei dintai, adici
factorii ereditari, concretizali in gene, reprezinti potentialitati
pentru diferitele caractere morfo_fiziologjce ale viiterului or-
ganism, care insi — pentru a se actualiza, adicd pentru a se
transforma in caractere — au nevoe de actiunea declansatoare
a unor anunrite conditii de mediu, adicd a facforilor peristatici.
Aceste dottd categerii de factori sunt indispensahile pentru des-
valtarea unui organism, astfel cd acesta — ca si oricare dintre
caracterele sale — este produsul colaboririi dintre ereditate si
mediu. Nu existd caractere biolegice exclusiv ereditare sau
exclusiv peristatice. Fondul ereditar se manifestd numail cu
concursul factorilor peristatici, iar mediul nu poate acfiona de-
cat asupra capitalului biologic ereditar. Cecace variazd dela un
caracter la altul, ficand sd se vorbeascid in mod obisnuit, desi
gresit, de un caracter ereditar sau de un caracter castigat, —
esle numai proportia contributiei eredititii i a mediului in de-
terminarea acelor caractere. Si luim exemplul a dous insusiri,
dintre care una se considerd exclusiv ereditari, jar cealaltd
exclusiv peristatici: grupele sanghine, mai precis izoaglutino-
genii, pe de o parte, si tesutul grisos pe de alti parte. Se stie
ci grupele sanghine se transmit dupa legile lui Mendel si ci ele
reprezintd o insusire absolut stabili, pe care nici o condifie a
mediului [climat, alimentatie, boald, etc.} nu o poate modifica,
dupi cum este un fapt cunoscut ci abundenta tesutului grisos
este in largd masurd influenfati de factorii peristatici {alimen-
tatie, activitate fizicd, bealid, etc). A sP{Jne insd ci izoagluti-
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nogenii reprezinti un caracter realizat exclusiv de ereditate,
este tot asa de gresit ca a spune ci tesutul grisos este exclusiy
un produs al mediului. Factorii ereditari ai izoaglutinogeniler nu
s'ar putea manilesta, dacd mediul nu ar [urniza materialul care
constitue din punct de vedere fizic si chimic izoaglutinogenii,
dupa cum factorii peristatici nu ar putea produce grasime in or-
ganism, dacé nu ar exista substratul morfo-fiziologic special, con-
ditionat ereditar, care este celula grisoasi. Ceeace deosebegte
aceste doud caractere, este pulerca componentel ereditare si a
celei peristatice, adica limita in care fiecare isi poate exercita
influenta asupra caracterului, In cazul izoaglutinogenilor forta
factorului ereditar este atat de mare, incat ea reuseste si reali-
zeze un caracter [ix pe seama indiferent caror conditii de me-
diu, astfel ca acestea din urmi au o influentd foarte redusa
asupra aspectului ultim pe care il ia caracterul dat. In cazul
depozitelor de grisime forta ereditarid esle mull mai mici. ast-
fel ci variatia factorilor peristatici aduce cu sine o variatie in
timite largi a caracterului manilest, , Mediul, ca sumi a influen-
telor externe, care determini desvoltarea omului, nu poate prin
urmare si desvolte sau si impiedece decat posibililati prezente;
ceva noul — cu exceptia mutatiunilor — nu poate creia, Strict
vorbind, caraclere neeredilare nu existd, dupd cum nu existd
nici caractere pur ereditare”. (v. Verschuer}'). Dela fixilalea
ereditard a izoaglutinogenilor la marea variabilitate peristatica
a tesutului grisos, existd toate gradele de rapotrturi reciproce
intre cele doud categorii de factori ontogenetici, ereditari si
peristatici.

Am vazut cd daci sub aspectul relativ al echilibrului indi-
vid-mediu boala reprezinti o scidere a sanselor de ccnservare a
vietii si in acest sens poate fi deosebiti de ncrmalitate, — din
punct de vedere absolut ea este un fenomen vital ca oricare
altul, adicd manifestarea unet anumite structuri anatomice si a
unei stiri functionale date, Boala, ca si sinitatea, este un as-
pect al vielii. iar patclogia. adici stiinta bolilor, un fragment al
biologiei. Aceasti constatare cuprinde un adevir de o impor-
tantd fundamentald pentru orientarea gandirii si practicei

3y v, Yersehuwer: Dic vererlmngshiologische Zwillingzforschamz. - — Frg-

d. inn, Vedizin, Bd, 31, 1927,
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medicale. Si dacd acest adevar se confirmi ori de cate ori
confruntim o manifestare patologici cu reversul el normal, el
apare cu maximum de evidenti atunci cand luim in considerare
caracterele ereditare, normale si patologice. In nici un alt do-
meniu al biologiei normale si patologice nu se desprinde mai
clar unitatea de esentd a normalului si patologicului ca in cazul
caracterelor ereditare, unde normalul si patologicul se rezolvi
in acelas determinism cauzal si genetic. Intr'adevir etiologia ca~
racterului ereditar patologic este reprezentatd, ca si a caracte-
rului ereditar normal, prin unititile ereditare numite gene.
Transmiterea genelor patclogice se face dupd aceleas legi ca
si a genelor normale. Manifestarea genelor patologice este in
functie de aceias factori ca si manifestarea genelor normale.
Cu un cuvant, boala ereditard ia nasterc®n acelas fel ca si ca-
racterul ereditar normal. $i ca si pentru caracterul normal este
valabil si in cazul bolii ereditare adevirul, ci nu existi o de-
terminare. exclusiv ereditard, dupd cum in cazul bolii exogene
nu existi o determinare exclusiv peristatici. Boala este un oca-
racter hiologic si ca orice caracter biologic ea este rezultatul ac-
tiunii combinate a eredititii si a mediului, contributia celor doi
factori onlogenetici fiind reciproc variabild. Nu existi prin ur-
mare caractere patologice care si fie realizate numai de eredita-
te sau numaij de mediu, ci numai stdri patologice in care predo-
mini cand conditionarea ereditari, cind conditionarea peristati-
ci. Intr'o boali infecticasi rolul etiologic principal il joaci agen-
tu] microbian exogen, pe cand de exemplu in bhrachidactilie pre-
deming rolul eticlogic al factorului ereditar. Si intr'un caz §i
in celilalt infervine insi in mod complementar, pe langa fac-
torul ontogenetic predominant, si celilalt factor, ereditatea resp.
peristaza. Se consideri practic ca fiind ereditare ,bolile la a
ciror producere factorii ereditari joaci rolul hotdritor”, {Lenz).
Aceasta nu insemneazd insi cg factorii ereditari nu intervin
intr'un fel sau altul si in geneza bolilor care — din cauza pre-
dominantei determinirii peristatice — sunt considerate drept
-exogene, satt ci in bolile zise ereditare actiunea mediului este
complet inefectivd. Intre formele extreme ale raporturilor reci-
proce dintre ereditate si mediu. care realizeazd bolile calificate
practic drept ereditare resp. peristatice, existi o dami vastd
de boli, in a ciror conditionare cele doud cauzalititi se com-
bind in mod variabil.



Aceste adeviruri, pe care biologia le datoreaza progrese-
lor eredologiei, au adus puncte de vedere noui si in patclogie.
Pe de o parte conceptul de boald a dobandit in lumina consi-
derarii biologice intelesul sau adevirat si complet. Pe de alta
parte patologia - generald, inregistrand prin prisma criteriilor
sale noile achizitii ale eredobiologiei, si-a extins cadrele pana
la limitele firesti ale obiectului sau. Caci trebue si recunoas-
tem cid panid de curind ignorarea sau minimalizarea eredologiei
a ficut ca patologia — intocmai ca si biologia — sd rdmana la-
cunari intr'un vast si esential seclor al ei. Si in medicing - ca
si in biologie — ereditatea, considerata in mod superficial ca
o simpld aseminare intre inruditi, a fost socotita multa vreme
si conlinud in parte a fi sccolitd si azi ca ua joc exceptional
si curics al naturii si in tot cazul ca un element de minima im-
portanld in determinarea cauzali si genetici a manifestarilor
patologice. Asa se explicd dece in cuprinsul patologiei generale,
ca si in cadrul patclogiilor speciale, alentia cea mai mare a fost
acordatd cauzelor de boald exogene, condijionarii ereditare re-
zervandu-i-se o ccnsiderare minimald si in buna parte eronata.
Pana de curand stiinta bolilor a fost de fapt o patologie exo-
deni.

Importantele repercusiuni, pe care eredologia este menila
sd le aibi asupra patologiei generale si a medicinei practice, nu
pot fi mentionate aci decat in mcd cu totul sumar. O prima
si importantd influentd a eredologiei se face simiiti in con-
ceptiile patologiei generale si in sistematica nosclogicid. Dacd
pentra fixarea sensului real al bolii aceasta trebue privita sub
tn unghiu de vedere hiologic, patologia — ca stiintd fundamen-
lald a2 medicinei — trebue sd rdmana credincicasd menirii aces-
teia si si aprecieze fenomenul biclogic al bolii prin prisma cri-
leriilor sale speciale. In acest sens ereditatea apare in fafa
patologiei ca un generator posibil de boli si irebue consideratd
in cansecintd. Din punciul de vedere al patologiei generale ere-
dilatea se prezintd ca un domeniu capabil si mareasca inven-
tarul factorilor patogeni cu incd o categorie: aceea a cauzelor
de boald endogene. Palologia generals si sistematica nosolor
gica trebue si ia act de existentd unei bogale categorii de boli
dcfinitd printr'o etiologie si o patogenie caracteristici. La cau-
zele de boald exogene ea trebue si adauge cauzele de boala en-



dogene, reprezentate prin unititile ereditare numite gene, iar
capitolul patogeniei trebue si-1 complecteze cu mecanismul de
producere al bolilor ereditare, care in realitate se confundi cu
fenogeneza. Pentru a fi complecte, patologia gemerald si siste-
matica nosologici trebue si inglobeze eredopatologia, ca un
capitol cel putin tot atat de important ca si studiul bolilor exo-
gene. ,Eredopatologia trebue si constitue partea primi si fun-
damentald a patologiei etiolcgice si si se aldture cu egali indrep-
tatire cercetirii cauzelor de boald provenite din mediul ex-
tern” (Lenz). Este adevidrat ci patologia exogend are asupra
eredopatologiei avantajul ci momentele eliologice si patogenice
ale bolilor peristatice sunt mai bine cunoscule decat etiopato-
genia bolilor ereditare, care nu reprezinti in fond decit insis
problemele esentiale ale eredititii si ontogeniei, cu toate lacu-
nele si dificultitile de rezolvare legate de acestea. Aces! fapt
nu constifue insi un motiv de desconsiderare, mai ales cd pro-
gresele de pand acum au furnizat ere®natologiei o bazi so-
lidd si justificd si pentru viitor asteptarile cele mai optimiste
in aceasta .directie. Fapt este ci recuncasterea si individuali-
zarea bolilor ereditare. precum si discernerea, — in cuprinsul
sindromelor clinice aseminitoare ~— a formelor ereditare de
cele neereditare, reprezinti un simfitor aport de ordine si
clarificare in palologia gemerali si in clasificarea nosologica.

Din cele spuse la inceput vom infelege insd ca influenta
eredologiel asupra patologiei nu se reduce numai la individua-
lizarea si inglobarea bolilor ereditare propriu zise. Ea inseamna
totodata luarea in considerare a factorului ereditar pentru toate
bolile si prin aceasta o complectare a viziunii medicale si o
mirire a sanselor de elucidare.

Influenta eredologiei asupra patologiei se resfrange — prin
intermediul acesteia din urmi — si asupra medicinei practice.
Am spus ca boala ereditard are drept etiologie gena patologicd,
mostenitd dela progenitori, Dupid cum se vede, gena patolo-
gicd, acest ,, microb al bolii ereditare', estz preexistenta indi-
vidului si pdtrunde in acesta odatd cu viata. Sub raport noso-
logic eredopatia este o boald cu etiologie preindividuals. Odata
transmisd — prin actul conceptiei — noului organism. gena
patologicd formeazi punctul de plecare al unui complicat me-
canism patogenetic, care nu este de fapt decdt un fragment
din procesul general al cntogenezei, supus legilor imuahilz ale
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acestuia. Fenogeneza caracterului patologic, adicd transtorma-
rea polentialitifii pe care o reprezinta gena, in caracter mani-
fest [fend), se realizeazdi — ca gi lenogeneza caracterului nor-
mal — sub imperiul conditionalititii generale a procesului on-
togenetic. In lumina acestor realititi posibilititile medicinei
practice fata de bolile ereditare ar putea s pari precare, iar
valoarea pozitivi a eredologiei pentru medicina practici ar
putea si fie priviti cu scepticism. $i intr'adevir singura ra-
murd a medicinei practice, care reuseste sid se valorifice in
intregime in fata bolilor ereditare. este cea preventivd. Cici
intocmai dupa cum existd o igiend a mediului, meniti sa lupte
impotriva factorilar patogeni de provenienti exogen#, tot asa
existi si o igiend a eredilidtii, eugenia, care urmireste si im-
piedece actiunea patogeni a factorilor endogeni, adici a ge-
nelor patologice, ceeace — evident —nu este posibil decat prin
intreruperea transmiterii lor, Asupra esentei, rostului si meto-
delor eugeniei si a Iimportanilei pe care o prezinti pentru ea
eredopatologia, nu mai stiruim'l, Ceeace dorim si subliniem
aci, este faptu! ¢ — in ciuda aparentelor — insemnatatea
eredolegiel pentru medicina practici nu se rezumi la eugenie.
Desi in misurd mai redusid, medicina curalivd se poatz consi-
dera si ea beneficiara eredologiel.

Din cele spuse cu privire la influenta eredologici asupra
ratologiei generale. vom intelege ci si medicina curativd, ca
valorificare praclici a patologiei, va benelicia de noile punctz
de vedere ale acesteia. Dinfre momentele principale ale activi-
taiii medicului curativ, stabilirea diagnosticului este in mai mare
misuri serviid prin eredopatologie. In lumina noiler criterii
si sistemalizar: pe care patologia generald si nosografia spe-
ciali, compisctale in latura eredopatologicsd, le oferi ca bazi
taoretici medicului curativ, — crientarea diagnostici a aces-
tuia este in mod simtitor usurats. Pe de o parte diagnosticul cli-
nic beneficiaza de simptomatologia specificd, pe care naosografia
eredopatologici a reusit si pand acum si se stridueste si pe mai
departe si o fixeze rolilor ereditare. Pe de alti parte recu-
noasterea naturii ereditare a unui complex simptomatic nes-
pecific, care in fond echivaleazd cu stabilirea diagnosticului
etiologic, constitue un element hotdritor pentru incadrarea no-

T A se vedea in aceastd privinti seria de oarticole a Jd-loi Dr. 80 P

Cupeca. in colectiv Buletinmlul engenie si hiopalitic,
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sologic a sindromului respectiv. Identificarea eredititii ca
factor etiologic principal sau complementar este in masuri s3
contribue la limurirea multor probleme diagnostice, stiut fiind
cd o incadrare nosologici este cu atit mai precisd, cu cat
merge dela un diagnostic clinic spre un diagnostic etiopatoge-
nic. Caracterizarea clinici pe baza nosografiei eredopatologice
speciale pe de o parte, identificarea etiologiei ereditare cu ajun-
torul metodelor obisnuite ale emedologiei pe de alti parte, —
sunt in stare si canalizeze diagnosticul spre o incadrare netid
si complectd, etiopatogenici si clinicd, cu toate comsecintele
pozitive care decurg pentrn medicul curativ din acest fapt.
De limurirea diagnosticului clinic i etiopatogenic este in
mod fatal legati problema prognosticului si a iratamentului.
Evolutia unei boli este determinati pe d®o parte de natura etio-
patogeniei si a modificirilor anatomo-funcfionale, pe de alta
parte de posibilititile de influentare terapeutici a aceslor ele-
mente. Se intelege cd — in functie de acesti factori — prog-
nosticul bolilor cu etiopatogenie predominant exogeni va fi
in general diferit de acela al bolilor cu etiopatogenie predomi-
nant endogens. In boala exogeni conditionalitatea etiopatoge-
nicd — prin insus faptul ci apartine in mod principal mediu-
lui extern — este in mai mare misuri supusd influentelor aces.
tuia, modificirile anatomo-functionale sunt mai reversibile, iar
evolutia spontand a bolii mai susceptibili de variatiuni. Pe de
alti parte, in misura in care etiologia este cunoscuti si pato-
genia evidentd, existi si posibilitatea unei interventii terapeu-
tice, care si vizeze inliturarea cauzei sau cel puiin intrerupe-
rea mecanismului de producere a bolii. In boala endogeni
etiologia profund ancorati in masa ereditard si patoge-
nia intim impletiti cu desvoltarea ontogenefici, reprezinti ele-
mente mai refractare la influente externe, modificirile anato-
mo-functionale sunt mai putlin sau deloc reversibile, iar evolu-
tia bolii mai greu deviabild. Pe de alti parte problema unei
terapii etiopatogenice nu se pune, cici gena patologici nu poate
fi asanatd, iar impulsurile ei fenogenetice nu pot i impiedecate.
Aceste constatiiri nu au insd un caracter absolut. Cici daci
in bolile zise peristatice interventiile terapeutice adresate etio-
patogeniei exogene esuiazi in parte din cauza componentei ere-
ditare, care scapd actiunii lor, — in schimb in bolile zise ere-
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ditare posibilitatea de influentare nu este complect exclusi,
tocmai penlrucd in geneza lor intra in mod complementar si
factori peristatici. Acestia fiind mai accesibili actiunilor exter.
ne, ar putea i influentati in aga fel, incit manilestarea finalg
a belii ereditare si fie, dacd nu impiedecatsd, cel putin redusi.
Constiinta ci in realizarea caracterelor ereditare patologice in-
fervin -— ca si in genmeza oricdrui caracter biclogic — si facs
tori peristatici, susceptibili de influentare, trebue si atenueze
reputatia de fatalitate implacabili, care se atribue in mod obis-
nuit bolilor ereditare, si impune clinicei obligatia de a apela
la credologie si embriclogie, penlru a stahili conditiile perista-
tice speciale care favorizeaza manifestarea unei potentialititi
patclogice ereditare, in vederea unei evenirale evitiri a lor. Se
poate extinde asupra intregei eredologii, ceeace spune Luxen-
burger') despre studiul gemenilor, ci un aport important al ef
pentru patologic este ,.consolidarea convingerii ci si bolile ere-
ditare sunt prevenibile st vindecabile i ci pu existi nici o jus-
tificare a unui pesimism profilatic sau terapeutic fata de bolile
ereditare"’,

In concluzie putem spune ci elementele de profit, pe care
patologia si medicina practici le pot avea de pe urma eredo-
logiei, sunt: .

pe plan teoretic: desivarsirea si corectarea conceptului de
boalid prin considerarea acesteia sub un dublu aspecl, absolut
si relativ;

remanierea si amplificarea patologiei eticlogice si a sis-
tematicel nosologice prin inglobarea bolilor eredifare;

complectarea viziunii tuturor proceselor morbide prin lua-
rea in considerare a componentei ereditare;

re plan practic: usurarea orientirii diagnostice, prognos-
tice si terapeutice a medicului curativ prin punerea in evidentd
a etiopatogeniei endogene aldturi de eticpatogenia exogeni, cu
aprecierea rolului fiecireia dintre ele si degajarea concluzitlor
corespunzitoare;

inlaturarea scepticismului exageral in ceeace priveste po-
sibilitatea de prevenire si influenfare terapeutici a bolilor ere-
ditare.

Y Luxewburger, Hans! Leistungen der mensehlichen Mehrlingsforsehung

fiir die Medizin, - Zichr. Abstammungs: we Vererhungslehre, Bd. LXIL 1032
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Contributii la studiul debilitatii congeni-
tale si la combaterea mortalitatii ei

de
P. RAMNEANTY

Nivelul mortalitifii infantile din  Romdnia g din
citeva tiri. FEtatea dela deces i cauza medicali princi-
pali care mentin urcati mortalitatea infantilz dela wvoi.
LEste debilitatea congenitald atit de frecventa ciat o aratd
slatistica noastri® Variatia greutdtii dela nastere a copii-
lor romani gi evolutia greutitii lor in primul an de viea-
ta. Combaterea murtalité;i'b de debilitate congenitala.
Coneluzit.

Combaterea mortalitatii infantile, despre care, Sir G. New-
mann, a zis ¢i ,un stat nu se poate asigura cu efect contra
bolii pand ce nu incepe cu copiii sii” se realizeazi, in cele mai
multe tdri civilizate, dupd un program bine cristalizat, care in
timp relativ scurt si-a manifestat si eficienta. Programul acesta,
privit prin prisma experientelor din acele tiri, credem ci il
putem concretiza in patru puncte: inrvegistrarea la fimp a nis-
cutilor-vii si in serviciile sanitare si stabilirea precisi a cauzei
de deces a copiilor sub un an; cunoasterea stirii ide sinitate
a nouilor nascuti si a ambiantei in care ei se desvolti; intemeie-
rea de instilutii pentru formarea personmalului necesar si in fine
legiferarea si finaniarea operei de ocrotire a mamei si copili-
lui. In timp aceste realiziri in parte s'au succedat, dar deseori
au avut si un mers paralel. '

Debilitalea congenitald ca studiu si combatere, ocupand o
buni parte din programul lupfei contra mortalititii infantile,
e natural si fie privitid in plind armonie cu experientele la care
ne-am referit mai inainte, Asa vom proceda si in expunerea de
fati, striduindu_ne si fixim momentul atins si campul rimas
'ca s# fie stribifut de acum inainte.

Nivelu! mortalititii infantile din Romania si din cateva {ari

In urma tehnicii de Tucru din Oficiile de Stare Civilid si din
Institutul Central de Statisticd, toti oamenii de sinitate pu-
blici sunt convinsi si la noi, ci fenomenele vitale, considerate
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ca unitati, sunt precis inregistrate. In consecin{d nu se mai aud
voci care nu ar da incredere desdvargita proportiilor elaborate
asupra evolutiei mortalitatii infantile.

La fel suntem cu totii de acord, cd la noi in ultimii 50 de
ani, mortalitatee inlantild s'a mentinut la un nivel constant urcaf
sau s'a izbutit si i-se imprime numai reduceri cu totul neinsem-
rate, dupd cum observdm din labela urmatoare.

Mortalitatea infantili in Romania dela 1896 pind la 19421)

. Mort {nf. Mort inf, Mort inf. | Mort inf.
Anit 1a 100 Anul 1a 103 Anul 1a 100 Anul fa 100
niisc. — Vi nisc.—vii nasc. — vii ndsc.—vii

18961900 | 21,2 | 1928 194 1932 185 {19381 183
1901—1905 | 20,2 | 1927 20,8 | 1933 174 1939 1 176
19061910 | 202 | 1928 14 1934 182 | 1940 1 189
19111915 | 194 | 1929 19,7 1935 19.2 | 1941 17,1
19211925 | 200 | 1930 176 | 1938 176 | 1342 183
1931 18,0 l 1937 17,5

De altfel un efort mai deosebit si sustinut nici nu s'a in-
cercat pentru combaterca acestei plidgi nationale.

Al ireilea fapt de remarcat, e ca mortalitatea infantild in
acest interval, in foate tdrile europene, Idrd excepfie, a scd-
zul simfitor.

Mortalitatea infantila in unele tiri europene, la doud momente deosebite?)

- Mort. inf, Ia f Mort, inf. la
STATUL 100 nasc -vii in STATUL | 100 nasc. wiiin
1921-25 1939 P 1921-25 l 1939
Olanda 6,4 3,4 Italia 12,6 ‘ 9%
Statele Unite Cehoslovacia 15,5 o121
{America) 7,4 55"
Anglia si Galia 7,6 b5 Ungaria 187 125
Germania 12,2 60 Bulgaria 15,6 13.8
Franta 9,5 6,7 lugoslavia I 16,7+ 14,4*

*) Anul 1937, *) Anpul 1938, ***) Anul 1932,

1) Anuaral statistic al Romdoiei, Anii 1923--1930. Buletinnl demogra-
{fiv al Romibiei. Ami 19321942,

o F. ' . .
1 Anuarele stabistiee alc sStatclor respeelive.
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In tarile mai inainte ingirate, intre care sunt si cele limi-
trofe noud, chiar dela 1921—25 — ciand mortalitatea infantila
deja ajunsese la un nivel apreciabil de sciizut -— pénid de prezent
s'au inregistrat scdderi mai pronuniate decit in Roménia. Re-
ducerile au avut Joc si in Jugoslavia, Bulgaria si Ungaria, tiri
cu un standard economic si social egal cu cel dela noi.

E de refinut ci reducerea mortalititii infantile nu e egala
la toate varstele copilului sub un an. In Plasa sanitari model
din Giliu s'a observat ci mortalitatea copiilor sub o luni e mai
sensibild la mésurile de ocrotire, decat a copiilor care au depi-
sit aceastd varsta.

Mortalitotea copiilor sub 1 lunid si a celor dela 1 lnnd pana
la {1 an in Plasa sanitari model din Giliu®ela 1925—19361)

N ]
Proportiila 100 ndscuti-vii
Media anilor Mort. sub Mort. dela
1 luna tlundlalan
1925 —1930 33 11,3
1931—1936 6.4 10,1

Sciderea ei dela 1931—1936 a fost mai mare decat a gru-
pei de copii dela 1 luni pand la 1 an. Prioritatea scidderii mor-
talitatii copiilor sub 1 lund se observd mai ales in colectivitatile
cu mortalitate infantils urcati. '

Etatea dela deces si cauza medicald principald care mengin
urcata mortalitatea infantild la noi

Etatea dela deces, in materie de organizare sanitard, con-
stitue, aldturi de cauza mortii, una dintre pietrele fundamentale,
Fiindci, la inregistrarea etitii copiilor decedati sub 1 an, dupd
experienta pe care o poseddm, nu se fac decit greseli de prea
mici importantdi, avem convingerea cd de acest factor ne pu-

By M. Zolog #i I. Produn. Plasa sanitard model Giliu (Raport dv ae-
tivitate pe anii 1931 -1936). Buletin Engenie si Bionolitie. 1937. VIIT. Nr,
1—2—3.
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tem folosi direct in tragerea anumitor concluzii care ne infere-
seazd. lati procentele si cifrele oferite de etate.

Distribulia deceselor sub 1 an la diferite varsie
in Roménia (Anii 1936--1937)1)

Nr. deceselar ’ 0’0 deceselor
Etatea sub 1 an sub 1 an
Total 213.467 100,0
01 zi 5.789 a7
1-6 zile 37.227 17,6
7--29 , 45.338 21,3
1—6 luni 78.395 36,7
711, 46.618 21,8

Din totalul deceselor sub 1 an, in medie, 41.57, au loc in
prima fund dupd nagfere, Aceasti distributie nu poate f con-
siderati decat ca normals, intr'o tard care aproape ci nu are
niciun program de luptd contra mortalitiitii infantile. E aga de
natural ca fiinta umani si *cada victimid mortii imediat dupi
nastere cind, dupi cum vom vedea, isi are rezistenla Fizied
destul de scizutid. Cu toate acestea nu e imposibil si fie comba-
tutdi si aceastd mortalitate. Am releval succesul dela Giliu st
il putem citi si din rezultatele urmitoarelor tiri, relativ la care
am putut gisi cifre.

Mortalitatea copiilor sub 1 luna si dela 1 luna péni la 1 an,
in cédteva tari?)
e S, S ——"

_ Proportii 1a 100 ndscuyi-vit
STATUL Anui Maorti sub Morti dela 1
1 Jund lund Ia 1 an
Belgia 1935 24 5,0
Bulgaria 1936 5,5 8,9
Frania 1934 2,8 3,6
Romania 1636.7 7,3 10,3
Statele Unite
(America) 19529 3,7 3,1
T Buletinal demografic sl Rombuici, Avii 1935- 37,

» L - .
=) Anuarele statistiee ale Statelor ennsiderate,
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Cu exceptia Romaniei, in aceste tiri mortalitatea infantild
a fost redusd la proportii mici. Unele le au chiar reziduale. Cu
toate acestea mortalitatea copiilor dela 1 lunid pani la 1 an,
in multe tiri inci se mai péastreazi superioari fatd de cea a
lunii intdia de vieatd, exceptand in Statele Unite. Cu alte cu-
vinte nu este decit o proporiie redusd de copil care si se nasci
in mod fiziologic cu debilitate congenitaly. Prealabila reducere
a mortalititii copiilor sub 1 luni, fati de a celorlalte varste
mai mict de un an, e o indicafie plini de speranfi cd mdisurile
de ocrotire aplicate gravidei, parturientei si noului niscut vor
eradica la un moment dat cu desivirsire ceea ce astizi consi-
derim mortalitate de debilitate congenifala.

Ocrotirea la care ne referim presupune insd, dacd nu o in-
registrare si supraveghere a tuturor gravidelor, micar o inre-
gistrare imediat dupd nastere a tuturor ndscufilor-vii. Accen-
tuém ed, in lupta contra mortalitatii infantile dela noi. atét timp
<it 41,5% din decesele sub 1 an sunt copii mai mici de 1 lund,
fdrd o inregistrare si ingrijire cdt mai apropiatd de nagtere, nu
ne putem agfepfa decdt la succese neinsemnale. Acesta e si
motivul ci intre imprimatele noui ale Ministerului am intro-
dus si cile o copie de pe buletinele de miscarea populatiei, Cu
ajutorul acestora Oficiile de Stare Civili vor informa Serviciile
Sanitare, despre orice fenomen vital produs, inci in ziua cand
ele il inregistreazd, adici la maximum 3 zile dela momentul
consumarii lui.

Cauzele principale de deces care mentin la noi mortalitatea
infantild, in raport cu diferitele etiti ale copilului sub 1 an,
sunt urmitoarele:

Procentele principalelor cauze de deces pe citeva grupe de virsti
sub 1 ag, in Rominia Anii 1936 — 19371}

Sub 1 zi:

Malformatii cong. si bol. primei copil

(157—161) . . . . . . o549
Dela 1—6 zile:
' Malformatii cong. si bol. primei copil. 93,827

1 P. Ramuecantu, Flemente de biomeirie s statisticd vitali. Bueuresti
1939, p. 203.
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Dela 7—29 vile: .

Malformatii cong. si bol. primei copil 87,59 %
Bolile ap. respirator (104—114) . . 367%
Alte boli . . . . . . 8,714 7%

Dela 15 luni:

Malformatii cong. si bol. primei copil.

(157—161) . . ... 5437%
Bolile ap. resp. [104—114] . . . 19,22%
Diaree si enterita (119) . . . 1896 %
Alte boli . . . . . . 7.45%
Dela 6-—11 luni:

Diaree si enterita (119} . . . 36,44%
Bolile ap. respirator (104—114) . 29.40%
Malformatii cong. si bol, primei copil.

(157—161) . . 23197
Boli infect. si parazltare 1—22 33—34} 521%
Alte boli . : ! ( ) ( 576% .

Daci am lua diagnosticul de debilitate congenitald ca real in
toate cazurile atunci am trage concluzia ci, debilitatea conge-
nitald sub etatea de o luni, ar determina decesul intr'un pro-
cent mai mare decat 88, infre 1—35 luni in 534% si chiar in a
doua jumitate a anului de vieati ar produce moartea in mai
bine decit infr'o proportic de 23 la suti din toate decesele de
aceeasi etate. In medie generald, conform datelor din anit
1937—1942, din 100 de decese sub un an, 63.5% au drept cauzd
de moarte debilitatea congenitald. Pe plan international aceasta
proportie esle cea mai urcati care pani in prezent a fost inre-
gistratd, Frecventa aceasta a deceselor sub 1 an de debilitate
congenitald o considerim insi exagerati.

Este debilitatea congenitala atat de frecventa cat o aratd
statistica noastra ?

Intrebarii de mai sus i s'a mai ridspuns si de altii. Ii ras-
pund insi mai ales toti medicii sanitari, care isi dau seama ca
buletinele de deces, din comunele neresedintid de circumscrip-
tie sanitard, relativ la cauza de deces, in cele mai multe cazuri,
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continand un diagnostic medical pus dz un laic, numai din in-
tamplare poate corespunde realititii, Cu toate acestea, buleti-
nele respective se prelucreazi si publicatiile oficiale ne dau cifre
relativ la cauza de deces a tuturcr mortifor. Institutu] Central de
Statisticd e obligat sd publice niste date false, din cauzd ci or-
ganizarea lui, — normali si corespunzitoare cu cea din alte
tari — a depasit munca de rutini a Serviciilor sanitare, ramase
mult in urmi chiar fatd de cele din firile Sud-Estului Europei.

Dar ca s d&m acestor consideratii si fondul stiinfific ne-
cesar vom rispunde intrebirii puse si cu argumente care nu pot
fi contestate.

Ancheta internationals, initiatd de Sectia de igiena din Ge-
neva, relativ la cauzele de deces ale copiilor sub 1 an si reali-
zatd la noi in 1931, in Plisile sanitare gode! din Gildu si To-
mesti si in Circumscriptia X-a sanitari din Bucuresti, dupi o
minutioasi cercetare pe teren a tuturor copiilor decedatii de
aceastd etate, a ajuns la stabilirea unor ordine a cauzelor de
deces, in' ce priveste importanta acestora, si a unor procente care
infirmi pe cele date de statistica oficiali.

Cauzele de deces ale copiilor sub | an, pe baza datelor
anchetei internationale din 1931,

T — - ]
Gilaal __Tomcsti?] Bucu_resti3)

Cauzade deces 9 | Cauza de deces| 9 Cauza de deccs | %,
Alte boliinfectioase; 30,8 | Debilit. cong. | 38,8 | Alte boli infect. . | 31,1
Debilitate cong. .| 248 | Pneumonie 342 | Boli inf. specit. .| 24,8
Turburdri digest, . | 24 2 | Gastro-enterita | 3,5 | Turburiri digest. | 21,8
Boli infectioase .| 5,7 | Eredo-sifilis 3,6 | Debilitate cong .| 10,0
Boliinf spec. . . 3,2 | Alte cauze . .| 20,0 | Alte canze . . .| 125
Alte canze . . .| 11,h

Din aceslea reiese ci, debilitatea cengenitali, desi consti-
tue o importanti cauzi de deces, totusi nivelul ei e inferior celui
din statistica tarii si cd nu intotdeauna e pe primul plan.

N Gh. Popoviciu, Mortalitatea infantild in Ardeal. Ed. Tnst. de Tgiend,
Cluj. 1933, p. 20.

1 I. Alexa, Ancheta internationald asupra mortalitipii, ete. Revista de
Ixien: Sociali 1932, 11, p. 338.

3y 8t Negreseu, Ancheta internationald asnpre mortalitifii. ete, Revista
de Tgiend Sociald, 1932, IT. p. 325.
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Din datele relative la asistenta medicali, acordali celor de-
cedatli in perioada cat au fost suferinzi, deci inainte de deces,
sunt de retinut, relaliv la decesele sub 1 an, urmatoarele pro-
cente'):

Procentul deceselor sub 1 an cu asistentd medicali, in Rominia,
in anii 1935—1939

Procentul deceselor sub 1 an cu

Anii i asistentd medicald in mediul
Rural | Urban
19356439 % 15,0 50,6
1935 16,8 61,9
1936 17,9 b9,3
1537 13,6 47,1
1038 11,7 37,9
1939 15,3 ‘ 46,9

Constatirile care se impun din aceasti tabeld, mai ales cele
care privesc mediul rural, sunt doud: prima confirmi ca diag-
nosticul de debilitate congenitald nu poate fi intotdeauna cel
real, corespunzitor bolli, §i ¢ in ce priveste lupta contra mor-
talitatii infantile, in mediul la care ne referim, Ministerul si-
nititii nu s'a striduit pand in prezent si faca decit foarte pu-
{in. Am cuprins in concluzia trasid si pericada dela 1939 incoace,
deoarece nici in acest interval, activitatea sanitari. daci nu a
fost mai redusd, la niciun caz nu a fost mai urcata.

Evolutia pe sezon a mortalititii de debilitate congenitald
incd ne aduce contributii la intrebarea pusai.

In grafica construitdi am expus valorile mortalitatii si le-
talitatii de debilitate congenitala si pe medii. Citind grafica re-
ies urmitoarele concluzii.

Mortalitatea de debilitate congenitald (mortalitatea primei
copilirii). care in intreg intervalul 1937—1942 isi pastreazd un
nivel de bazi constant, e mai urcatd in mediul rural fati de cel
vrban. In cel dintaiu ¢ apreape de doud ori cat e in cel din
urma.

YW Radu, Ocrotivea coptlulut. Tn Probieme de sinigrate publicd, Sibiu,
1943. Cap. VL p. 16,
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1. Peulrn o mai nseard intelegere in text am folosit motiunea de de-
hilitate congenitali in loe de .bolile primei copilirii”. De fapt, in general,

¢ vorba d¢ suma acestora, adicd de debilitatea congenitald {sub 1 an), nag-

Evolujic pe sczon a mortelitiii §i letalitifii de debilitate congenitald in Romdnia dela 1937 péni la [9421), %), %)..
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Letalitatea de debilitate congenitald incid e mai urcatia in
sate decat in orase. Diferenta intre acestea e un succes atlit al
medicinei preventive, cat si al celei curative din centrele urbane,
decarece aici nu ne referim la [afalitate, care e o proporiie la
100 de decese din totalul imbolnavirilor, si care aratid aproape
numai rezultatul interventiei factorilor de ordin curativ.

In mediul rural, mortalitatea de debilitate congenitali sub
un an la sfarsitul primiverii, in cursul verii si la inceput de
toamni, prezinta proportii mai scdzule decit in sezonul rece.
In timp de iarnd mortalitatea are chiar un carlig ascendent des-
tul de pronuntat. Orasele incd imitd aceasta evolufie sezonieri,
dar fluctvatiile amintite in sate aici le constatam numai in minia-
turd, Ondulatiile atat de pronuntate din mediul rural, au douid
substraturi principale. Unul e ca diagnosticul de debilitate con-
genitali iarna, cind scade interventia asistentei medicale, se
atribue mai usor si deci mai frecvent in mod necorespunzitor
si alttl care me arata interventia ambiantei, Aceasta in timpul
sezonului rece fiind mat rea. determind atdt urcarea mortalita-
tii copiilor cu greutate subnormalid, cat si a celor care sunt la
limita intre normal si debilitate, Cd acestia sunt factorii care
prenuntd urcarea mortalititii din timpul iernii ne-o arati si evo-
lutia acestela in mediul urban. Acesta e apiroape lipsit de
fluctuatiile descrise decarece populatia din orase, cu toate ci
si ea suferd de multe neajunsuri, fiind insi mai instruiti reu-
seste cu mai multd eficacitate sa implineascd eforturile cerule de
ocrotirea unui nou ndscut. Evolutia sezonierd a mertalitatii de

terea prematacd (sul 1 an), consecintele nastecii (sub 1 an) s de alte holi
{sub 3 Twmi} ale copiluloi sub 1 an, Acestea, in cadul intcrnational al can-
zelor de deeces (lin 1929 poartd numercle 158, 139, 160 si 161, Vieiile de
sonformatic rong(‘ni!ah”a.‘ canza 157, nu am cuprins-o. e acecasta deed nu ne
ocupim. Am crezut i putem folosi aceastd simplifivare deowrsoe maren ma-
joritate a deceselor de bolile primei copilirii ¢ formati de debilitaiea comn-
geniteld, adicd de rcanza 138. iatii un ex.. in 1937 din 66471 de decese de
bolile primei copilarii 62051 an fost de delilitale congenitald, OO de
nastere prematurd, 91 de ronserintele nasterii o 226 de alie boli (subh 3 lnnidh

2. Suh wmaortalitates primet eopilirii fetelezem suma dereselor de cau-
zele 138 161 raportatd la 100 de niscutbi-vii.

3. Tetalitatey primei ('cnpil:’n‘ii poogali en eifra deceselor de dehbilitate
congenitald {158--161% raportatd 1a 100 de copil morti piud lu etates de um

Jan
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debilitate congenitald mai ne di dreptul si afirmim ci rezis-
tenta fizici a femeii roméne, — despre care cu drept am pu-
tea presupune cid vara este incercati la maxim —, intervine
in producerea acestei mortalititi cu mult mai pufin decat lipsa
arati cd, in lupta contra mortalitifii de debilitate congenitala,
ageniii educatiei sunt mai importan{i decit urcarea standardu-
lui economic al populatiei si respectarea repausului fizic al
mamei, dinaintea si in urma nasterii,

Printre argumentele care demonstreazi relativitatea sta-
tisticii noastre, asupra deceselor de debilitate congenitald, ere-
dem ci nu hazardim daci luim in considerare si datele din alte
tari. Acestea, dupi cum stim, isi au astiizi mortalitatea infan-
tila redusi. Reducerea a avut log, la incqgut printr'o comprima-
re a mortalititii de debilitate congenitala, apoci in urma comba-
terii cu mult succes a gastro-enteritelor si cu mai putin randa-
ment a afectiunilor pulmonare si a bolilor infectioase nespeci-
fice. Dela, jumitatea drumului acestui succes, combaterea mor-
talititii de debilitate congenilali a intampinat tot mai multe
dificultiti'). In Statele Unite ale Americii, de ex., cind mor-
talitatea infantild, in 1929, a atins proportia de 6,8 la 100 nis-
cuti-vii procentul deceselor de debilitate congenitald (bolile pri-
mei copildrii) a fost de 39,9 din totalul deceselor sub 1 an. A
fost deci mult inferior celui dela noi, din epoca aceasta ciand
mortalitatea infantild nici nu a inceput s aibi o tendinti de
scidere. Ori, debilitatea congenitals filnd una dintre stirile
patologice mai dificil de combitut, decat multe alte boli din
vieata copilului de sub un an, ar urma ca tirile cu mortalitate
infantild mai redusd si aibd un procent mai urcat fati de cel
din Romania. Cu toate acestea, dupi cum observim din pro-
centele ummiitoarelor tiri, faptele nu stau asa.

Proporiia mai urcati a mortalitiitii de debilitate congeni-
tald in Romania, fatd de a altor tiri, inci serveste ca un se-
rios indiciu, cd la noi intervine si o gresali de diagnostic. Argu-
mentul acesta, corcborand pe cele descrise mai inainte, ne di

Y Tn erasnl New York, dela 1916 pani 1a 1935, mortalitatea de debili-
tale congenitald a scdzut in medie anuali ea 057, dar cea de gastro-eule-
ritdi cn una de 0,77 la 1000 de ndscuti-vii.
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Mortalitatez si letalitatea de debilitate congenifali
(157—161) in cateva {ari?)
- ] — pn __
Nr. coduiut | Morlalitalea Letalitatea de

STATUL Anul cauzelor | de debilltate debilitate conges

de deces | cong. la 1000 | Dilald fa f00 de

din 1329 1 nasc. vil decese sub 1 an
Belgia 1435 Deb. cong. 18,2 23,6
Bulgaria * 1936 i 157 —164 416 54,2
Cehoslovacia 1935 157 —161 458 ’ 380
Franfa 1936 | 127—161 26,0 417
(Germania 1935 | 158—161 13,4 19,5
Olanda 1936 107161 21,8 54,7
Romadnia 1937 —42 | 158-—161 1138 63,5
5t. Unite America 1934 157 —161 399 516
Ungaria 1936 | 158 - 161 £0,1 36.0

* Medial urban.

dreptul si fragem in mod sigur concluzia ca cilrele noastre, re-
lativ la decesele de debilitate congeénitald, sunt exagerafe. De-
bilitatea congenitald e numai o elichetd care ascunde in dosul
¢i, afdt lipsa asistenfei medicale céf si o condamnabild superfi-
cialitate in ce priveste examenul medical.

Variatfia greutatii copiilor romani la nastere si evolutia
greutdtii lor in primual an de vieata

O apreciere exacta asupra participarii debilitatii congeni-
tale la mentinerea ridicatdi a mortalititii infantile de sigur ne
oferd si starea de sdndtate a copiilor dela nastere si din primul
lor an de vieatia. Flindcd criteriul cel mai insemnat, in determi-
rarea stirii de sindtate, il constiiuie greutatea vom oferi pro-
blemei noastre si contributii care izvorasc din analiza acestut
factor. Importanta acordatid greutdtii merge atat de departe in-
cit prematuritatea nu este apreciata dupd durata sarcinii, ci in
raport cu greutatea copiilor dela nastere. Un copil prematur, ca
durati de gestatie, e considerat normal dacid atinge greutatea
medie cbisnuitd la nastere. Iar altul, chiar daca e nascut la sfar.
situl lunii a nova de sarcinad, dacd nu atinge greutatea normald
e privit ca un deficient si trebuie ingrijit ca oricare prematur.
Mortalitatea pe care o dau acesti maturi deficienti este egald
cu a prematurilor. Proportia ei, in functie de greutate, dupa da-

Tt Din Vinwarcle statistice ale Statelor Insirate,
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tele germane, pe care le avem la indemind, are urmitoarea
tendinta:

Mortalitatea prematurilor in raport cu greutatea lor dela nagtere!)

Procentul deced;:gilor din 100 de
Greutatea copilului nascufi-vii prematuri, dupa
la nagtere
1z ’ 5 zile | 1 lun3 6 tuni i 1 an
600—1000 gr. 37,8 72,9 83,9 89,2 044
1001 —1500 15,3 31,1 48,1 60,6 65,1
1501—2000 6,6 10,8 23,3 34,0 44,8
2001—2500 1,9 4,8 149 23.1 33,5
Corelatia intre greutate si mortali e evidentd. Copiii

care la nastere nu ating un kg nu supraviefuiesc un an decat
intr'un procent cu totul neinsemnat. Chiar copiii cu greutate dela
nagtere intre 2,001--2,500 kg, in primul an dau o mortalitate de
33,5%. E -deci evident ci populatia, care di nastere la o in-
semnatd proportie de copii in stare de subgreutate, si aibd si o
mortalitate infantild urcati., In cele de mai jos vom ciuta sd
vedem dacd nci Romanii intrim in aceasti categorie,

Curba de frecvenfd a greufdtii copiilor romdni la nastere.
De problema aceasta s'au ocupat A. Iancu si I. Voicu pe un
material suficient de mare, colectat in Clinica ginecologici a
Universititii din Cluj, in anii 1919—1935%), Malerialul acesta
pe langs faptul ci intruneste condittile unel mésuritori pre-
cise mai oferid si rezultate care din punct de vedere statistic
sunt semnificative. Autorii distribuind n#scutii-vii, pe baza greu-
titii dela nastere in patru categorii, dupa I. Marfan, considerd
cd din cei 6.658 de copii cantiriti 41,.8% sunt in stare de debi-
litate. Din acestia murind in primul an de vieatd 33,5% (con-
form procentului din tabela precedenti) inseamnd ci numal

N A, Ylppd, Héufigheit und Mortalitir der Frihgeburien. Beitriige
znr Physiologie, Puthologic 1nd =zoxialen Hygiene des Kindesalters, Berlin,
J419. Fi. Kaiserinu Angusta Vietoria Haus, p. 218.

2 A, Tanen si I Voicu, Debilitatea congenitald si prematuritatea la
Maternitatea Universitdtii din Cluj pe 17 ani (1919—1935). Darc de scami
asupra sedintelor Seeletitii romine de antropelogie din Cluj pe anul 1937—
1638, pag. 9.
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mortalitatea de debilitale congenitala intretine la noi o morta-
litate infantila de 140 la 100 nascuti-vii.

Clasificarea propusi de I. Marfan nu e insa stiintifics.
Conform ei sunt considerati normali copiii cu 3 kg. si peste,
cu debilitate usoard cei dela 2,500—3,000 kg, cu debilitate se-
ricasd cei cu 2.000—2,500 kg si cu debilitate gravd cei cu mai
pufin de 2,000 kg. Copiii cu greutatea intre 2,500 si 3,000 kg,
conform acestei impartiri artificiale, intrd in categoria celor cu
debilitate congenitald. Cu alte cuvinte clasificarea propusi cal-
cd peste una din legile fundamentale ale vielii care este variatia.
Tot ceea ce este in jumitalea stanga a curbei lui Gauss ¢a con-
siderd ca anormal Ori se stie, ci numai procentele care inirec
de 2 ori valoarea deviatiei standard, scazuti din media aritme-
ticd, sunt ancrmale. C3 legea nu face exceptie, nici in raport cu
greutatea dela nastere, ddm cifrele de mai jos, care ne-au servit
la stabilirea greutitii normale a copiilor romani la nastere.

Curba de frecventd a greutifii dela nastere I)

i T e P ———
Badieti F et e
Gregtatea in gr.
e Cifre 0 Cifre o
1850 — 1030 2 3,8
1950—2230 2 3,8
22h0 — 2550 4 1.2 3 h.7
255)—3800 1t 11,8 9 17,0
2850—3150 25 263 12 22 6
3150 —3450 16 15,8 12 226
34h0—3750 15 178 13 24,5
3750—40580 20 : 21,1
4050—4350 4 2.1
4350 — 4660 2 21
4650 —4950 0 —
4950 ~ 5250 1 10
Total . . . . 9 1000 | 55 | 1000
Media aritmetica: 3,370 kg; 3,001 kg.
Deviatin standard: -+ 0,018 + 0476 .

Evolutia greutafii copiilor in primul lor an de vieafd. Cu
teate ci greutalea dela nasterz pledeazi penlru o frecventa de
debilitate congenitald mai redusa decat cea datd de statlistica

1y P, Tanmeantu. T. Tlea »i T. Balasiu. Buletic Tugenie s Biopolitie,
1041 p. 216
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mortalititii, totusi aceasta incad nu inseamni cd rezistenta fizica
din primul an de vieatd nu ar contribui la mentinerea urcati a
mortalititii infantile. Posibilitatea diminuirii starii de nutri-
fie si prin aceasta a urcirii susceptibiliti{ii de imbolna-
vire persisti, lar decesul sub aceste circumstante, intr'un
stat numai cu 16% de asistenti medicali inainte de moarte,
nu poate fi atribuit decat debilitatii congenitale. Nu putem
deci interpreta nivelul moraliti{ii de debilitate congenitali, la
justa lui valoare, fird si urmdrim si evolutia greutatii copiilor
dela nastere pani la etatea de un an. Intr'adevir cifrele urma-
toare ne duc la concluzii destul de preticase.

Evolutia greutdlii copiilor dela nagtere pana la un an pe sex,
la cateva neamuri,

= __ N ) A
Romanil) [ talieni? Germanid
ETATEA -

Baieli Fete Baieti Fete : Baieti ‘ Fete

" 7820 | 7510 | 792 | 7800 | 8480 | 8,230
8160 ( 7.800 | 800 | 7682 | 8su | 8060

Nou niscut - | 3,280 | 3,140 | 3248 | 3119 | 3500 | 350
1 lund 4010 | 3790 | 3679 | 3653 | 4400 | 4,150
2 funi 4880 | 4610 | 4510 | 4,320 | Bz4u | 4990
3, 85,570 | 5320 [ 4839 | 4,660 | 594G | 5,740
o 6100 | 5920 | 5810 | 5406 | 6650 | 6400
5o 6580 | 6340 ! 6206 | 9070 | 7,220 | 6,970
6 . 7010 | 6780 | 6730 | 6106 | 7700 | 7450
7. 7460 | 7100 | 7325 | 6970 | Rlw | 7,570
8
g

16 % 8,460 8060 | 8600 | 8120 9,080 8830
1, 9750 | 8310 | 8930 | 850z | %320 | 9,070
12 8960 | 510 | 9169 | £193 | 4h00 | 9.250

Intervalul greutitii normale la biieti e deci dela 3,350—

2 X 0,518 pand la 3,350 -+ 2 3< 0,518, adicid dela 2,314 péna la
-4,386 kg, iar pentru fete dela 2,099 pani la 4,003 kg. Luind in
considerare suma procentelor din extrema stingd a curbei lui
Gauss, mai mici decét valorile 2,314 pentru bdieti si 2,099 pen-

1 P. Ramneantu, T. Hea yi T. Balasiv, Cresterea staturii si greutdfii
copitlor romini dela nastere pand la 4 ani. Buletin Engenic :i Blopelitie,
1844, p. 244.

2y N. Pende, Scienza dell’ortogenczi, Bergamo. 1939, p. 95.

Yy C. H. Stratz, Der Korper des Kindes und seine Pflege, Foke, Stutt-
gart. 1941, p. 138,
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tru fete, reiese clar ci debilitatea congenitaldi la Romiani e
mult mai rard decat in mod abisnuit e considerati. Rectificand,
pe baza acestei legi unanim aplicatd in biologie, rezultatele pu-
blicate de A. lancu si [. Voicu, obtinem pentru copiii niscutt
cu debilitate congenitald 15,81% sau chiar mai reduse. De alt-
fel si proportia mortalititii confirmi aceasti concluzie. Din cei
148 de copii, relaliv la care se referi tabela precedenti, fiind
urmiriti in cursul primei lor luni de existentd, am constatat ci
numai 2 au sucombat, Intre acestia ! avea greutatea mai scizutd
decat extremele campuluj normal de variatie, iar 1 avea greuta-
tea peste media aritmeticd. Cu toate ci cifrele copiilor examinati
de noi sunt mici, deci usor ar putea fi influentate de hazard, to-
tusi curba dz frecventd sprijind destul de serios pirerea ci debi.
litatea congenitald printre copili ndscuti-vii nu este atat de frec-
venld cat o arati mortalitatea. Americanii consideri ¢a prema-
turi tot numai copiii care au la nastere mai putin de 2,500 kg.

Valorile indicelui de plenitudinea corpului propus de
Rohrer’) ( #7882 {10a%)  incd vine si confirme aceasti pi-
rere. Acesta la nastere nu arati ci Rominii ar avea o robusti-
citate fizici mai redusi decit alte neamuri.

Valoarea indicelui lui Rohrer

Neamul Biieti Fete
Romani (Ramneantu ete 2,61 267
Francezi (Bouchaud) . . — B4 -
Ttalieni {Pende) . . . . 2,78 2,9
Crermani {Stratz) . . . . 2,80 2,60

" (Broek) . . . . — 248 -

Ele ne demonstreaza ci desi copiii romani la nastere au
o greutate medie foarte apropiati de a neamurilor latine si cu
ceva inferioard fatd de a copiilor germani, totusi ei nu urmeaza

" . ; - . . .
b Indicels tni Rehrer a suferit i nltimnl timp eritici severe, Plaunds

ler 11 considerd ai muelt wn raport al staturii decat al plenitudinii ecorpu-
Ini. Cu toate acestea fucd wmai sunl astori eave il apled. Noi apelim M
valerile Tui deoarece. fitnd in feuctie 5@ de wreutate, credem ed introcatva

reprezintd siorobusticitatea corpulud.
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evolulia acestora. In permanenti greutatea lor e sub a copiilor
de alte neamuri. Deci independent de valoarea fizicid inascutd,
copiii romani, datoriti ambianfei social-economice nefavorabile,
nu-si pot declansa cresterea meritati. Evolutia aceasta subnor-
malid, de sigur isi croieste drum liber si gratie lipsei de ingri-
jire igienicd si de ocrotire a copilului mic. Prin urmare, copiii
romani desi la nastere au o greutate normali, totusi, neizbutind
si si-o mentind ca atare si in cursul primului an de vieatd, un
stoc mai mare dintre ei sunt predispusi si moari de debilitate
congenitali, decit sunt destinati si piari la alte neamuri, Aces-
ta constitue inci un puternic argument , care ne relevd ci nu
conditii de inferioritate fizici, din partea mamei, iniretin mor-
talitatea infantili urcati dela nei, ¢i factori de naturd sociald,
economicd si mai ales lipsa de ocrotire » g:-pilulaui.

Ca nu este vorba de un surmenaj fizic din partea mamelor.
ne mal servesc si cifrele urmitoare,

Variatia greutatii dela nastere in raport cu ordinea
de nastere. (95 baieti si 53 fete)

i At st e Aol
t in kg.

Ordinea de Greu a,f;:té:ekg la
nastere 2

Baieti | Fete

I 3,237 2,943

-1 3,265 3,019

V-V 3,324 393

V si mai multi 3,414 3,248

Total 3,280 | 3,140

Din ele vedem cd multiparele, mai ales mamele care au
niscut deja de 4—5 ori, au copii cu o greutate medie mai ur-
catd decat cele care au avul numai una sau doud nasteri. De
altfel sensul acestei variatii, a greuti{ii in raport cu ordinea
de nastere, e confirmat si de alte cercetiri. J. Brock da urmi-
toarele cifre, publicate inci in 1913 de Gutfeld).

Acestea infirmi asertivnea ci femeea romani, suportand

N I Broek, Biologische Daten fiir den Kinderarzi, Berlin 1932, Sprin-

-

ger, Vol [, p. 5.
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Ordinea de nagtere, statura si grenlates
copiilor germani.

|
Ordinea de Statura Greutatea
nagtere in cm. in gr.
I 44,74 3223,4
I 50,10 3373,2
-1V 50,16 34006,9
V—VIlI 50,16 3443 9
IX—XX 50,55 3044,3

foarte mulie sarcini §i adeseori an de an, ar naste copii din
oe in ce mai subnormali.

Combaterea morialitatii de debilitate congenitala

Intr'o tard ca a noastrd in care natalitatea, dela 1901 pana
fa 1942, a scazut dela 39.8%s la 24,4%o, jiar mortalitatea infantila
s'a mentinut la un nivel constant urcal, combalerea mortalitatii
de debilitate congenilala, care constitue 63,5 din proportia mor-
talitatii infantile, ccupd cea mai insemnati parte din progra-
mul pentru ocrotirea mamei si copilului. Acesta trebue si fie
considerat ca ¢ problem3 nationald. Indiferenta si apatia gene-
rald fati de sinitatea publici trebue sia dispard. Statul este
obligat sa garanteze ocrotirea si promovarea sianita{ii intregei
patiuni. Ast¥zi nu se bucurd de aceastid garanfie decét o infima
parte din populatia tarii: intelectualii; muncitorimea din asigu-
riri si tdranii instiriti. Restul de 70—80% din cetidtenii tarii,
mai ales cei din mediul sitesc nu cunosc aproape de loc binefar
cerile medicinii si ale sdnititii publice in general. In special
copiii sitenilor cad victime unei mortalitati si morbidititi nene-
cesare.

Din aceste motive fira intarziere, credem ci trebue accep-
tatd una din urmitoarele sisteme sau planuri.

Si se aseze sindtatea publicid pe o bazd comund cu instruc-
tia populatiei. Conservarea si promovarea séndtitii si devind un
drept si o cbligatie pentru crice cetitean.

A doua posibilitate. 5S4 se extindd asigurdrile sociale la
intreaga natiune').

_ﬁﬁ\ Pupers. Panod Berorilze co solutie a concepiului de secpritate

soctali. Bucwresti. Veenea 1844, p. 927,
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A treia, sd se liberalizeze practica medicald actuald, coor-
donand.o cu serviciile de sidnitate publici si cu cele de medicini.
Adicid sa se acorde medicilor particulari institutii, zestre si per-
sonal, iar ei si fie obligati si-si ofere serviciile lor popula-
tiei').

Acceptarea unuia dintre aceste trei planuri e pentru Ro-
minia insdsi piatra de unghiu pe baza cireia poate si-si men-
{ind, in configurafia internajionald, si in generafiile viitoare,
locul pe care-l detine astizi. Numai supravegherea sinitatii si
acordarea de ingrijire medicald complet gratuite, prin organi-
zatiile sanitare ale Ministerului Sanatitii, pot da vieats, largi in
suprafatd si aprofunda in adancime incercirile ficute pani de
prezent, Odati planul realizat, crganizar@h sanitard noui va
ageza interesul fatid de capitalul uman deasupra celui economic.
In urma intronirii acestei mentalititi noui de sigur ci in primul
rand vor profita copiii, generatiile viitoare.

In detaliu, organizarea aceasta biopolitici se va fundamen-
ta pe experienta din striiinitate si pe inceputurile modeste dela
noi.

Fiindca, din ansamblul problemelor de sinitate, aici ne in-
tereseazi combaterea mortalitifii de debilitate congenitald, ex-
punerea noastrd actuald se ocupd mai ales de ocrotirea mamei
si copilului,

Reforma va incepe cu invitiméntul medical. Acesta din
teoretic va deveni practic, corespunzitor cu realititile noastre.
Cursurile de specializare in igiena si sdnitate publici vor de-
veni cbligatorii pentru to{i medicii sanitari, iar clinica infantild
§i puericultura vor ocupa in programul acestora una din mate-
riile principale.

In general personalul medical si auxiliar va i instruit ca
si cunoascdi cit mai bine sinitatea si bolile tirinimii noastre.
I se va impregna sentimente de pretuire si jubire fatid de aceastd
clasd, admirati pe campul de luptd, dar oropsitd acasd, factori
absolut necesari ca si-i riméani atasat si devotat. Migratia per-

1} Th. Parran, Social Sccurity Act, American Journal of Public Health,
1936, vol. 26, p. 329.
6
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sonalului sanitar si fie rdu calificatd, iar stabilitatea in acelasi
loc s4 fie prilej si conditie de inaintare in grad pe loc. Se vor
largi si inzestra potrivit Institutele de igiena si sianatate publica,
Clinicile de pediatrie, se vor inmul{i Institutele surorilor de ocro-
tire si se va amelicra invdtamantul mositului, Rusinea ca Clini-
cile si Spitalele de copii si fie cele mai neinsemnate intre in-
stitutiile surori, iar neintelegerea cu care sunt tratate Institu-
tele surorilor de ocrotire trebuie si dispari. Ca si avem surori
de ocrotire, de cite fara are nevoie, ne mai trebuie inci cel putin
15 institute pe langd cele 5 actuale.

Organizarea sinititii publice, in ce priveste ocrotirea ma-
mei si a copilului, va dispune la centru, in Ministerul Sanatatii,
de o directie proprie. Atribuiiile acesteia vor fi financiare gi
tehnice. In municipii si orase ordanizatia va fi incredintata Ofi-
ciilor de ocroftire, iar in Serviciile sanitare jude{ene se vor creia
sectii pentru ocrotirea mamei si copilului, conduse de medici
puericultori. In sate nu vor lipsi Plisile sanitare, cu ro} preven-
tiv, si casele de ocrolire, cu functii polivalente, preventive si
curative, Acestea din urmi vor exista in fiecare ccmuni admi-
nistrativd sau cel putin una la 3000 de locuitori. In toate servi-
ciile sanitare dela periferie insirate si in dispensarcle prenatale
si de puericulturd vor functiona specialisti. La fel, alaturi de in-
treprinderile industriale si comerciale, in care sunt angajate
si femei, infiintarea dispensarelor, a leaginelor si a cimine-
lor de zi nu mai poate intarzia. De altfel, acestea sunt previzute
si in Jegislatia actuald, nu functioneazi insi din o condamnabild
dorinti de urcare a capitalului societatilor, in dauna capitalului
omenesc. In toate serviciile amintite vor functiona numai medici
igienigti, in plind colaborare cu cei de puericulturi.

Si ca tehnicd de lucru ocrctirea copilului va fi legata de a
mamei, decarece cauzele de deces ale copilului din pericadele
prenatale, infranatald st neonatald (o lunid dupid nastere) sunt
aproape acelasi si au chiar prccente apropiate. In majoritate
acestea sunt asfixia, prematuritatea, debilitatea congenitali, he-
moragii intracraniene, malformatii congenitale majore, sifilis,
etc. Ocrotirea mamei va incepe cu problema avortului. T se va
face femeii din uzini si celei din satele amenintate cu denatali-
tatea o educatie patriofici, unica in misurd si combatia avor-
turile criminale. Numai prin educatie se va putea indeplini lilera
Jegii, ca avorturile medicale si fie executate intotdeauna in ma-
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ternititi publice. Ocrotirea femeii insircinate trebue si inceapi
inainte de luna V-a de graviditate. Ea are la bazi activitatea
sorei de ocrotire in familii. In New-Haven (Statele Unite din
America) 56,5% din totalul gravidelor, dupi ce au fost de-
pistate, au urmat la consultatiile prenatale’).

Gravidele dintr'o unitate sanitari, in care se depune zel,
pentru a fi indrumate la consultatiile prenatale, vin si si nascd
in maternititi. In orasul american amintit 58,3% din gravide
nasc in spital. Cum e natural, si copiii din astfel de unit&fi in-
tr'un procent mare sunt adusi la dispensar. In New-Haven
60,0% din copii au trecut prin dispensar.

Consultatiile prenatale detin deci cheia mistericasd a com-
baterii mortalititii de debilitate congenitaf si infantild in ge-
neral. De aceea depistarea gravidelor, educatia lor de citre
surorile de ocrotire si obignuirea lor de a consulta dispensarul
prenatal constituesc imperative care dacd sunt descensiderate,
orice interventie ultericard de ocrotire, in cele mai multe ca-
zuri, e sortitd si esueze. De altfel acesti pasi de ocrotire trebue
sd fie legafi de concediul cu salar, de 8 siptimani dinaintea si
in urma nasterii, care in UR.S.S, de exemplu, se acordi tutu-
ror femeilor care presteazi munci fizice®). Ocrotirea mamei, in
cazuri de nevoie, e completati cu adipostirea ei in casa mamei
si a copilului si natural in maternititi si spitale de ginecologie.
Institutia casei mamei si a copilului noui ne lipseste, am avut
una in Cluj si pare-mi-se a functionat una in Bucuresti, Ori,
institutia aceasta, intr'o tard rurald cu femei putin educate, ar
trebui si joaoe in ocrotire un rol insemnat. Pe langa adiposti-
rea femeilor gravide, lipsite de comforl potrivit acasd, in ele
si-ar putea face educatia igienici si fetele tanire, viitoare mame.
Maternititi avem aproape suficiente, ele sunt insi lipsite de ran-
damentul cuvenit, asa cum am arétat in alti parte®). In loc ca
in ele si nasci 10% din totalul gravidelor, cite ar putea fi adi-
postite, nu nasc decat 2,129,

1 K. Stouman, Indices de vcanté pour In ville de New-Haven, Con-
necticnt. Bul. Teim. de POrg. CHygiene de la S, des N, vol. V, No. 33.

) G. Ichok. La protection de Uenfance en U. R. 5. §_ Revue d’Hygitne
el de Méadieine Préventive, T. 61, p. T34,

3) P. Ramneantu. Probleme de sindrate publicd, Sibiu, 1943, p. 5.
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Ocrotirea copiilor, in primul loc necesiti prevederi de or-
din administrativ. Acestea sunt doui: declararea obligatorie, in
birourile serviciilor sanitare si de ocrotire, in primele 24 de ore
dela nastere, a prematurilor niscuti-vi si inregistrarea la ace-
leasi servicii, in primele 3 zile dela nastere, a niscutilor-vii cu
greutate normali. Raportarea prematurilor este legiferati in
Statul Massachusetts din Statele Unite, iar inregistrarea niscu-
tilor-vii si la serviciile sanitare se face in mod curent in toate
statele de cultura.

In a] doilea tand, ca ordine de timp, ocrotirea copilului in
prima luni si in general in anul dintiiu se realizeazi prin: wvi-
zite la domiciliu; conferinte cu mamele lor la dispensar; consul-
tatii medicale la dispensar si prin masuri de asistenti in leaga-
ne, relativ la alimentatie, la mentinerea stirii de igiena si in
alte privinte. Toate acestea sunt suficient de bine cunoscute,
incit ar fi de prisos si le mai descriem modalitatea realizirii.
E important insi de relevat ingrijirea care a inceput si se¢ dea
prematurilor si in afard de maternitdji. Incubatoarele sau cou-
veuse-le simple sau electrice, transportate la domiciiiul copiilor
cu greulatea subnormali, au dat in unititile sanitare care le fos
losesc rezultate bune'). In multe state sunt firme care ie-au pus
in comert.

Intrebuintarea lor la noi, unde avem mortalitate de debili-
tate congenitali atat de mare, de sigur ar fi dintre cele mai indi-
cate. S'ar putea folosi, daci nu la domiciliu] copiilor, cel putin
in plasile sanitare si in casele de ocrolire.

Ca incheiere amintim c&, in Statele Unile ale Americei, un-~
de se aplicdi Actu!l de Securitate Sodiald incid din 1936, pe un
plan larg in cAmpul de ocrotire a mamei si copilului, rezultate-
le obtinute, in reducerea mortalititii maternale si infantile, au
fost incoronate de un succes care a intrecut cele mai deosebite
pretentit®).

1) E. C. Dunham. The Care of Premature Infants. Am. Journ of. Publ.
Health, 1939. V. 29, p. 846,

%) M. M. Eliot, Progres in Maternal and Child Welfare under the So-
riul Security Aet, Am. Jowrn. of Publ. Health, 1936, V. 26, p. 1155,
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Concluzii

1. Mortalitatea infantili in Roménia in ultimii 50 de ani
s'a mentinut la un nivel constant urcat.

2. In toate {irile europene, inclusiv Iugoslavia, Bulgaria ¢
Ungaria, limitrofe noud, mortalitatea infantili, chiar dela 1921—
1925 incoace, a scizut simiitor, desi deja la acea dati o aveau
destul de redusi. o

3. In pericada cind mortalitatea infantili e foarte urcati,
primul inceput de sciidere se remarci la copiii sub 1 luni.

4. Din iotalul deceselor sub 1 an, in medie, 41,5% au loc
in prima luni dupi nastere.

5. Debilitatea congenitalid, conform cu statistica oficiald a
Romaniei, din anii 1937—1942, are 63,5 %’bdin totalu! deceselor
sub 1 an, '

6. Diagnosticul de debilitate congenitald la not e o etiche-
13, care ascunde in dosul ei lipsa de asisten{d medcali si o com-
damnabild superficialitate in ce priveste examenul medical.

7. Oscilatiile sezoniere ale mortalititii de debilitate conge-
tald din mediul rural aratd ci aceasti stare e in funclie mai mult
de educatia mamelor decat de retinerea lor in munci.

8. Debhilitatea congenitald printre nascutii-vii nu este atat
de frecvents, cat o arati statistica mortalitatii. Copiii romani se
nasc cu greutate subnormald numai intr'un procent relativ mie.
1.3 nastere in medie au indicele de robusticitate fizici (Rohrer)
egal cu copiii altor neamuri.

9. Copiii romini desi la nasiere au greutatea e¢gali cu co-
piii altor neamuri, totugi in cursul primulul an de viza{i riman
inferiori acelora. Ambianta contribue deci la reducerea greu-
titii si la determinarea stirii de debilitate mai mult decd! sta-
rea fizicd a mamelor din timpul sarcinii.

10. Ci debilitatea congenitaly este mai putin un produs al
surmenajului fizic al femeilor, decat o consecinti a lipsei lor de
educatie si confort, o justificd si greutatea copiilor in raport cu
ordinea de nastere. Copiii care sunt in ordinea nasterii ai IV-leg
sau mal mult, au greutatea la nastere mai mare fa{ad de copiii
care sunt primii in aceasti ordine.

11. Combaterea mortalititii de debilitate congenitald face
parte din programul general al ocrotirii mamei si copilului, iar
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acesta nu poate da roadele scontate decat alunci cand se rea-
lizeazi intr'un plan care cuprinde intreaga nafiune.

12. Urmaitocarele planuri de largi comprehensiune pentru
sdndtatea publici pot avea aplicare la noi: sinitatea publici
si fie asezati pe o bazd comuni cu instructia publici; asiguri-
rile sociale sd fie extinse la intreaga natfiune; si se liberalizeze
practica medical4.

13. Lidrgirea si adancirea interventiei sanitare si de ooro-
tire in intreaga naliune necesiti reformarea si méirirea capaci-
titii invatimantulul medical, igienic, sanitar si al personalului
auxiliar.

14. Populatia rurali si se bucure si ea de binefacerile evo-
lutiei medicinei, si i se acorde si ei deci numirul cuvenit de
medici specialisti in igiend si puericultura.

15. Pentru ca institutiile de ocrotirea mamei si copilului,
pe care le poseddm astdzi si al cidror numiar trebuie urcat con-
siderabil, si-si dea randamentul cuvenit in combaterea morta-
litafii de debilitate congenitald, ele vor primi dela Oficiile de
stare civild mapoarte relativ la ndscutii-vii prematuri in timp de
24 ore, iar pentru cei cu greutatea normali in 3 zile, dela produ-
cerea fenomenului vital.

16. Pe langi activitatea de rutini din campul ocrotirii, bine
cunosculd astizi si la noi, serviciile acestea isi vor completa
zestrea si in vederea unei ingrijiri mai adecvate a copiilor cu
debilitate congenitali.

17. Statele Unite ale Americii, unde se aplici intregii na-
tiuni Legea de Securitate Socialid inca din 1936, a obfinut in do-
meniul ocrotirii mamei si copilului rezultate incoronate de um
deosebit succes.
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Biologia teoretica gi aplicata in U.R.S.S:

de .
S. P. CUPGCER

1. Preocuparile biologice in URSS.

Cu ocazia Sesiunei a patra a Academiei de Stiinte Agricole
Lenin, consacrati culturii plantelor si animalelor (20—27 De-
cemvrie 1936), interesul publicului din URSS fatd de desbate-
rile biologice — mai ales fati de cele de genetici — a fost atat
de mare, incit un autor american (J. W. Pincus) si-a intitulat
referatul siu: The ,,Genetic Furore’ in URSS. In cursul acestei
sesiuni s'au intalnit intr'o interesantd lupti stiinfificd scolile
biologice din Uniunea Sovietici, si aceasti intalnire a atras, pe
langd cei 450 de invitati, peste 3000 persoane care au urmirit
zi de zi desbaterile savantilor. Intreaga gyesi si mai ales ziarul
nAgricultura Socialistd" a publicat in amanunte rapoariele si
discutiunile, $i nenumdirate scrisori de-ale cultivatorilor au venit
s4 confirmé sau si infirme teoriile sustinute in Academie.

Problemele biologice in URSS au trecut de mult de zidurile
laboratoarelor si au devenit preocupiri fundamentale ale opiniei
publice. In cirti cu caracter literar, de mare circulatie, gisim
deshitute adesea probleme de biologie. Ne-a cidzut in man3 una
din primele traduceri: Se preface lumea, de M. Ilin. Aceasti
carte care descrie lupta planificati a Poporului Sovietic pentru
stipénirea naturii, coniine si o expunere — care desi e populari,
nu face nicio concesie de precizie stiintifici — a tuturor marilor
probleme de biologie vegetali: ereditate si mediu, genetici, hi-
bridare, cromosomi, gene, etc.

Cum se explicd faptul cid problemele de biologie, care in
cele mai multe state sunt rezervate unni cerc restrans de cerce-
titorl, au ajuns si fie intelese si si intereseze cercuri atat de
largi in URSS? Raspunsul acestei intrebiri credem ca il putem
gisi in mai multe fapte:

1. Invitamantul in URSS, avand un caracter realist, a pla-
sat preocupirile biclogice intr'un loc de frunte. Materialul di-
dactic -— muzee scolare, colectii, laboratoare — era intr'c mare
misurd organizat in vederea promovirii cunostintelor de bio-
logie animald si vegetald. Intre lectiile filmate am vizut, in ca-
drul cursurilor clasei 7 si 8 (ceeace ar corespunde aproximativ
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clasei 3 si 4 secundara la noi) — desvoltate principalele ches-
tiuni de citologie si embriologie: diviziunea celulari, fazele ca-
riochinezei, comportarea cromosomilor, cromosomii la Dreso-
fila, etc.

2. Stiinta in URSS a devenit din ,stiintd formalad” o ,stiin-
{4 aplicatd”. Tot ce dau laboratoarele si institutele de cercetiri
isi giseste o imediatd aplicare in cimpul practicei. Orice desco-
perire si orice teorie biologici este supusd probei realitatii, si
in aceste apliciiri sunt cointeresati mii de cultivatori de plante,
de animale, mii de medici, etc. Tendinta fundamentali a Or.
ganizatie Socialiste este de a pune stiinta la baza oricirei ma-
suri si a oricirui plan de activitate. Prin stransa colaborare a
Cercetirii Stiintifice cu Aplicarea practici s'a realizat acel me-
tabolism de idei care asigurd stiintei o circulajie generali,

3. Institutele de Cercetari Stiintifice in URSS nu sunt con-
centrate in céteva cenire urbane mai importante, ci sunt repar-
tizate infr'un mod omogen pe intreaga suprafati a Uniunii. Fie_
care colt de tard, fiecare provincie, care inainte abia daci avea
citeva scoli primare si secundare, astizi are Institutul propriu
de Cercetidri, care studiazi problemele in special sub aspectul
lor local, si care sunt pepiniere de noi cercetitori si indruma-
toare de fiecare pas ale nenumiratelor Institute si-Laboratoare
cu caracler aplicativ.

In acesfe conditii este explicabil cd in Uniunea Sovietici s'a
niscut o miscare biologicd de mare amploare. Vom incerca, in
cele ce urmeaza, sd schitam principalele ei aspecte tecretice si
aplicate. utilizdnd materialul informativ american si rusesc, in
limitele posibilititilor de a-l studia. Desigur ci expunerea noa-
stri este departe de a fi completd. tolusi credem ci vom putea
arunca o oarecare lumind asupra principalelor curente biologice

din TURSS.

2. Curentele stiintifice in Biologia contemporana
'J

Problema centrald a biologiei este problema raportului din-
tre ereditate si mediu. Organismul se naste cu o serie intreagd
de caractere si insusiri, care formeazid echipamentul siu ere-
ditar, dar trdeste intr'c continud interactiune cu medinl si se
adapteaza neincetat conditiilor din afara.
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Unii dintre autori au accentuat in special studiul ereditatii,
in timp ce alfii au accentuat mai ales influenfa modelatoare a
mediului asupra organismului. S'a ajuns insi astizi la pirerea
aproape unanimi ci amandoi factorii formeazi o unitate, si cd
organismul individual este rezultanta interactiunii neincelate
dintre dispozitiile ereditare si influentele peristatice. Dispozi-
tiile ereditare reprezintd potenfialitatea din care mediul reali-
zeazd mai mult sau mai pufin. Mediul deci poate modela or-
ganismul pani la limitele potentialitafilor si plasticititilor ere-
ditare. Plantele sau animalele crescute intr'un mediu favorabil
(bogat in substante alimentare, femperatumi optimi, etc), se
vor desvolta mai mult — adesea mult mai mult — decét intr'un
mediu nefavorabil. Limitele desvoltirii vor fi fixate de ereditate,
dar in aceste limite mediul va putea modifica simtiter caracte-
rele si intensitatea lor de manifestare,

Pand la acest punct nu existii divergenfe intre diferitele
doctrine biglogice. Ea incepe insi atunci cind ne punem pro-
blema ereditatii caracterelor dobandite sub influenta factorilor
de mediu. Nimeni nu contestd cd mediul influenteazi si meodi-
fici organismu! intr'o misuri mai mici sau mai mare. Dar oare
aceste modificiri produse de medin devin ereditare, se transmit
generatiei urmitoare, sau riméan simple modificiri personale ale
individului supus influentelor si nu se transmit descendentilor?
In conformitate cu raspunsul dat la aceasti intrebare, biologii
s'au grupat in doudl scoli stiintifice principale.

Nu vom descrie toati filiatiunea acestor scoli, una fiind le-
gatid de doctrina lui Darwin si cealalti fiind legati de principiile
lui Lamarck, ci le vom schita in forma lor actuald, pentru a pu.
tea mai usor intelege atitudinea biologilor din URSS fata de
preblematica lor.

1. Doctrina neodarwinistd completatd cu doctrina mutdfio.
nistd. Dupd aceastd docirind influentele peristatice (de mediu)
care se exerciti asupra organismului individual modifica nu-
mai organismul respectiv, firi a modifica intru nimic caracte-
rele pe care urmasii lui le vor mosteni.

Caracterele determinate de ereditate formeazi genotipul
{tipul genic), iar caracterele sau modificirile produse de mediu
formeazi paratipul. Modificirile paratipice nu produc in acelasi
timp si modificAri genotipice. Acest fapt are ¢ extraordinari
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importantd practici. Specia, din punctul de vedere al caracte-
relor ereditare, nu poate fi modificati, nu poate fi ,educati”,
ori in ce-condifii de mediu o plasim. Sz luim ca exemplu o planti
oarecare, Cultivandu-o in conditii de vieati foarte favorabile,
noi vom gbfine o planti mai desvoltatd decat am fi ob{inut cul.
tivandu-o in conditii de vieatd infericare. Dar prin aceasta nu
vom ameliora genotipul, nu vom imbunatati caracterele ereditare
ale plantel. Revenind la condifii obisnuite de viea{i, planta va
prezenta caractere obisnuite. Insusiriile ei genotipice nu s'au
ameliorat, indiferent de orice conditii favorabile de mediu: spe-
cia a rimas aceeagi, genotipul nu poate fi educat. Ca si obtinem
dintr'un stoc de plante o specie superioard vom avea o singurd
posibilitate: sid selectionam genotipurile superioare. Pentru a
obtine de exemplu grau mai rezistent la frig nu avem decat o
singurd solutie: dintre variantele speciei si selectionam con-
tinuu varianta cea mai rezistenti la frig. Orice incercare de a
influenta insugirile genotipice ale graului prin anumite conditii
de mediu este zadarnici, dupd aceasti doctrini.

Totusgi, dacd speciile sunt fixe, nemodificabile, cum se pro-
- duce evolutia? Speciile nu sunt absolut fixe, ele pot si se mo-
difice genctipic, dar nu treptat prin adaptare la mediu, ci in
mod brusc, prin mutatii, Aceste mutatii pot si fie explicate prin-
tr'o modificare brusci a echilibrului chimic al unei gene dintr'un
cromosom. In general stim prea putin despre factorii care deter-
mini mutatiile. In ultimul timp s'a constatat c¢i anumiti factori
de mediu, actionand asupra celulelor germinale produc muta-
tii; (de ex. Razele X, Colchicina). Dar nu existi o legaturd
finali intre factorul care determind mutatia si sensul mutatiei.
Mutatia nu reprezinti o adaptare la factorul care a produs-o.
Acelasi factor poate produce nenumirate mutatii diferite, vneori
chiar contrare ca functiune, cele mai multe pigubitoare, si unele,
mai putine, folositoare speciei.

O problema importanti incid in aceasti doctrini este le-
gea independentei si segregirii factorilor ereditari. Dupa aceasti
lege atunci cand doi factori ereditari se intilnesc prin incru-
cisare, in acelasi individ, cei doi factori coexistd dar nu se con-
topesc. Un facter va putea acoperi pe celilalt (va putea do-
minal, dar, la prima ocazie, in cursul reincrucisirii, cei dot
factori se vor separa, si vor apare nealteraii, in puritatea lor.
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Hibridizare nu insemneazi contopire de caractere, ci coexisten}q
provizorie, Deci hibridizarea nu ne va produce specii noi dvra-
bile, ci amestecuri de specii care dureazi numai atit timp cat;
priz reincrucigiri, nu au ocazia si-si reia independenia ge-
notipici. ' ‘ C T :
Ameliorarea genetici definitivi a unei specii deci nu se
poate face nici prin ,educarea” ei in conditii favorabile de me-
diu, nici prin hibridizare. Numai selectionarea mutantelor valo-
roase poate duce la ameliorarea speciei. Concluzia practici -a
acestei scoli biologice este: Selectionarea este metoda funda-
mentald stiintific a imbunatitirii §i evolutiei; ,educarea”; tea-
lizarea unui mediu favorabil, utilizarea adaptirii la mediu, nu
aduce o modificare genotipicii, deci nu realizeazi o ameliorare
durabild, orice modificare de acest fel Mirginindu-se la indi-
vidul care a suferit-o, fird a se transmite progeniturii sale.

Acest curent stiingific, prin faptul ci accentuiazid procesul
de selectie la baza evolutiei, prooces care a fost studiat de Dar-
win, se numeste neodarvinist. Nu trebue si uitim insi, ci
Darwin, desi punea punctul de greutate pe selectie, admitea si
ereditatea caracterelor castigate, ceea ce curentul neodarwinist
nu mai admite. De aceea, dupi cum vom vedea, mai multe seoli
biologice diferite se consideri ca fiind o filiatie a darwinis-
muiui, :

2. Doctrina neolamarckistd. Accentul in aceasti docirind
cade pe adaptarea la mediu. Organismele se modificd in raport
cu conditiile de vieatd in care se desvolti. Modificirile insi nu
se limiteazd la organismul individual, ci trec si asupra genctis
pului, devin deci ereditare. Ceea ce castigi un organism’ indi-
vidual prin actiunea conditiilor de mediu se imprimi si in sub-
stanta germinald §i prin aceasta modifici structura intrinseci a
speciei. O planti cultivati in conditii supericare de vieaid se
va desvolta mai mult decat in conditii infericare de mediu. Ea va
fi mai mare, mai bogati in fructe, etc. Dar — dupi doctrina
neolamarckisti — si generatiile urmitoare produse de aceasti
plantd, beneficiazd intr'o oarecare misuri de mediul in care a
trdit generafia parentali. Cici modificarea pe care -a suferit-e
planta sub actiunea mediului, influenteazi la randul ei in acelast
sens celulele ei germinale, si plantele-fiice rezultate din aceste
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celule germinale, vor fi mai robuste, mai mari, decat ar fi fost
dacd pirintii lor nu ar fi triit aceasti ,pericadi de educatie”,
Speciile pot fi deci modificate chiar §i in structura lor genetica
prin ,educare” in condifii variate de mediu, prin faptul ci
insusirile cdgligate prin adaptare devin ereditare. .

Neolamarckistii admit si ei existenta mutatiilor, cred insi
_c3d aceste mutatii bruste, produse de diferiti factori de mediu
prin actiunea lor directi asupra celulelor germinale, nu sunt

intamplitoare ci se produc in sensul factorului care le-a deter-

minat. De exemplu: mutatiile produse de cilduri fac planta
mai rezistenti la cilduri, ete. Deci si mutatiile au un c.aracter
mai mult sau mai putin adaptativ.

Factorii ereditari nu sunt — in spiritul acestei doctrine —
independenti, ¢i se influenteazi reciproc. Ei nu numai coexisti,
ci se contopesc, se modifici unul pe altul, dand astfel posibili-
tatea formirii unor specii noi prin procesul de hibridare. Chiar
dacid se recunocaste carecare tendinti de independenti a carac-
terelor ereditare, niciodati aceasti independentd nu merge pa-
ni la segregarea complets, cici doi factori ereditari care au
coexislat si-au lisat amprenta, mai mult sau mai pulin, unul
asupra celuilalt, influenta reciproci putdnd merge, in unele ca-
zuri, chiar pani la contopire.

Concluzia practicid a acestei doctrine este faptul ci in ame-
liorarea speciilor metoda de bazd este modificarea lor prin
creiarea unor conditii de mediu adecvate, deci ,educarea’ lor.
Speciile nu sunt fixe ci sunt transformabile, Transformarea spe-
ciflor o putem dirija in sensul caracterelor dorite, prin conditii
speciale de mediu. Selectia, in aceasti doctrind, este o metodd

secundard, in timp ce ,,educarea” este metoda fundamentald de

modificare a speciilor.

~

Am schitat cele douid curente fundamentale ale biologiei
moderne. Desigur cd intre aceste doud pozitii extreme existi o
gami intreagi de atitudini docfrinare intermediare. Credem ci
in raport cu aceste doud linii fundamentale vom putea situa mai

bine scolile biologice din URSS.

LT s
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3. Curentele stilnfifice in biologia sovietica,

In linii generale scolile biologice din URSS concretizeazi
oele doud mari curente ale biologiei contemporane, descrise mai
sus. Existi insi deosebiri importante terminologice pe care va
trebui si le limurim inainte de expunerea diferitelor conceptii.

Doctrina care la noi in mod curent este numiti neodarwi-
piand, in URSS se numegte , Morganism Johannsenism" sau
nDoctrina Mendeliani-Morganistd”. Unii autori, bazindu-se pe
faptul ci Darwin admitea si ereditatea caracterelor castigate,
cred cd aceastd doctrini, numitd la noi neodarwinisti este in
realitate, o doctrini anfidarwinisty si utilizeazi deseori numirea
de ,genetici antidarwinistd”, pentru conceptia pe care noi o
cunoagtem sub numirea de neodarwinisme '

In schimb aceiasi autori (Scoala Academicianului T. D. La-
senco), considerd cd adeviratul darwinism admite ereditatea
caracterelor castigate si in consecinti, consideri doctrina lor
apropiati de ceea ce noi considerim o conceptie neolamarc-
histd, ca o doctrind autentici darwinisti. Deci doc’m'nele| fnru-
dite cu neolamarckismul sunt numite in URSS doctrine .cu
adeviirat Darwiniste”. Dupi numele autorilor rusi, premergatori
ai acestei scoli, doctrina se mai numeste si Miciurinism sau
wInvititura Darwin-Miciurin-Timiriazev-Lasenco™, Pentru a nu
produce confuzii, noi vom utiliza termenul de Morganism-men-
delism pentru curentele apropiate de neodarwinismul nostry,
si termenul de Miciurinism-conditionalism pentru doctrinele ca-

' re, prin aseminarea lor cu neolamarckismul nostru, accentuiazi
importanta condifiei de mediu in modificarea organismului. Ter-
menul de Miciurinism se intrebuinteazi in domeniul bioclogiei
vegetale, pe cind cel de condifionalism in domeniul biologie
arimale si umane. :

Biologia vegelald si animald,

Scocla Morganisti-Mendelistd. Reprezentantul cel mai au-
tarizat al acestei scoli in genetica plantelor este Academicianul
Dr. N. L. Vavilov, Vice Pregedintele Academiei de Stiinte Agri-
cole Lenin, Directorul Institutului Unional pentru Industria
Plantelor (VIR) din Leningrad si al Institutului de Geneticd al
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Academiei de Stiinte din URSS, Vavilov este un adept al con-
ceptiilor lui Mendel, Johannsen si Morgan, punind accentul
principal pe selectia naturald si artificials. El crede ca genotipul
nu poate fi modificat prin conditiile de mediu, c& orice caracter
cagtigat rdmane limitat la organismul individual, fird a se trans-
mite descendeniei, si toate varietitile noi de plante au fost ob-
tinute in realilate numai pe calea selectiei, dupa cum toate in-
ctucisirile de variante s'au obfinut numai tinand seama de le-
gile lui Mendel. Speciile noi se produc nu prin adaptare la me-
diu, c¢i prin mulatii. Mutajiile pot fi provocate prin actiuni di-
recte asupra celulelor germinale (raze X), dar noi nu putem sti
directia in care se produc aceste mutatil. Pulem realiza o schim-
hare brusci a genotipului, dar aceasti schimbare nu reprezinta
o adaptare la factorii care au produs-o, acelas factor putind
determina nenumirate tipuri noui, adesea cu caractere absclut
contrare.

Vavilov a dat o atentie deosebiti originii plantelor culti-
vate. El a formulat ipoteza de lucru urmiitoare: Centrele de ori-
gine ale plantelor cuprind si cea mai mare diversitate a for-
melor si caracterelor. Plantele, in regiunea lor de origine sunt
caracterizate prin cel mai mare numir posibil de varietiti si cel
mai mare numir de caractere morfologice si fiziologice. Cu cat
ne depirtim de acest centru spre orice directie, numirul va-
rietafilor si al caracterelor descreste, in asa fel cd in regiunile
indepirtate de cenirul de crigine vom gdsi un numir foarte
redus de varietdti, cu o foarte redusi diversitate de caractere.
Aceasta ipotezd de lucru a fost intru totul confirmati prin cer-
cetdri pe teren. Chiar si parazitii plantelor s'au conformat acestei
legi: cea mai mare diversitate de parazili specializati a fost gi-
sitd. dupd prevederi, in centrele de origine ale plantelor-gazde.
Explicatia acestei teorii nu poate si fie decat morganisto-mende-
listd. In centrul de origine al plantei s'au produs nenumirate
mutatii, care apoi au emigralt spre alle regiuni. Dar nu toate
tipurile au emigrat, c¢i numai unele, duse intdmplitor, sau mai
rezistente fatd de ncile conditii de vieatd. Dacd avem nevoie de
noi varietdtl, cu anumite caractere, va trebui si le ciutim in
regiunile centrului de origine, deci si le selectionim. Dar in
orice conditii de mediu vom plasa o varianii, nu-i vom putea
meodifica genotipul dupd dorintele ncastre. Deci nu prin ,edu-
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carea" plantelor, ci prin selectia variantelor atit de numeroase
in cenirele de origine, vom putea si ne asigm'ém caracterele pe
care le dorim."

Pe de alti parte Vavilov a cobstatat ci existd oarecare re-
gularitate in aparifia’ variantelor vegetale, in aga fel ci, alci-
tuind pentru fiecare familie de planté o tabeld sinopticd cu toate
insusirile mai importante, putem stabili care anume.combinatii
‘de insusiri pot si existe in cadrul acestei familii. Mai mult: pu-
tem prevedea ce anume variante si combinafii de caraciere fre-
buie si existe in naturd, chiar dacd acestea n'au fost descope-
rite incd. El a realizat in botanicid ceva aseminator tabelelor lui
‘Mendelev in chimie, avand locuri goale pentru tipurile nedes-
coperite, si cunoscind dinainie ce putem cere naturii, ce trebue
sd cautdm §i ce putem si gisim. ®

lar tipurile nedescoperite, dar posibile conform tabelelor
Tui Vavilov, trebue si le ciutim acolo unde respectiva planti
prezintd cele mai multe mutafii, cea mai mare variafie: in re-
‘giunea centrului de origine al plantei.

Am amintit in introducere stransa legiturs dintre cerceta-
rea teoretici si aplicarea ei practici in URSS. Teoriile lui Va-
vilov nu au ridmas numai tecrii. Conform prevederilor lui s'au
organizat cele mai mari expedifii stiintifice din istoria biologiei
vegetale, pentru a aduce in URSS — care prin exlensiunea ei
cuprinde absolut toate condifiile climatice — toate speciile si
variantele cunoscute seu incd recunoscufe, care ar putea fi in-
cetitenite pe pamanturile Uniunii. In Afganistan -— centrul de
origine al graului — s'au gasit sute de soiuri de grau purtand
toate caracterele posibile. (La Institutul condus de Vavilov sunt
in studiu 28.000 varietiti de grau). Asia, America de Nord,
Abisinia, Persia, Japonia, Egipt, Italia si aproape toate regiu-
nile lumii au fost cercetate, aducindu-se sute de mii de soiuri si
variante, care apoi, dapi incerciri si incrucisiri, au asigurat
fiecidrui col{ al Uniunii varietatea cea mai potriviti conditiilor
de climi, de sol, etc. (De ex. cartofi care pot creste dincolo de
Cercul Polar elc). .

Din scoala lui Vavilov mai fac parte: Prof. A. R. Jerbae,
Cobelev, Pisareff, Jucovschi, Iusepciuc, Bucasov, etc., care an
fost si unii dintre conducitorii expeditiilor amintite mai sus.

Tn institutele superioare de invitimant ale Unhunii doctrina
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Morganisti-mendelisti este materie obligatorie de invafamant,
utilizindu-se ca indreptar mai deseori ,,Cursul de genetici’ al
lui E. Sinot §i L. Denn (Edit. Medico-Biologica 1934).

_ Scoala biologicd Miciurinistd, Se numeste miciurinism doe-
trina biologica inifiati de Miciurin, Timiriazev, si reprezentati
astizi de Academicianul T. D, Lasencn, Directerul Institutului
Unional de genetici si cultura plantelor din Odessa §i Presedin-
tele Academiei de Stiinte Agricole Lenin. Dupi aceasti concep~
fie experienta practicdi nu justifici diferentierea pe care Jo-
hannsen a ficut-o intre genotip si paratip, organismul reactio-
nind unitar in asa fel ¢i mediul nu modifici numai individul ci
modificd §i descendenta lui, deci modifici caracterele speciei.
In organism nu se intampli nimic fira carecare legituri cu me-
diul, si mutatiile morganistilor sunt intotdeauna reactiuni la
influenta conditiilor de vieati. Lisenco recunoaste existenta mu-
tatiilor, dar crede ci acestea ,au loc adecvat cu conditiile de
vieatd"”, deci adaptativ. Cromosomii nu sunt, dupi pirerea a-
cestei Scoli, singurii purtitori ai ereditdii: celula intreagi este
activd in procesul de ereditate, Legile lui Mendel sunt exceptil
nu regule generale: segregarea caracterelor ereditare si propor-
tiile fixate de Mendel nu sunt gisite in realitatea practici. In
hibridari factorii ereditari nu au o simpli coexistentd, ci se in-
fluenteazd reciproc in mod durabil si adesea se contopesc, dand
nastere la specii nol, care nu au nicio tendinti de revenire la
formele parentale, nu se supun legii segregirii.

Miciurin, considerat de autorii rusgi si americani ca fiind.
aldturi de Burbank, cel mai genial cultivator practician de plante,
care din supraveghetor al ceasornicelor girii Coslov a devenit
practicianul desivarsit al incrucisirilor de specii vegetale, a ari-
tat cd particularitifile ereditare a lor doud organisme pot sd
se uneascd intr'un tot — prinir'o priceputi manevri — in asa
fel incat se modifici genotipul, rezultind o specie noui, stabila.
Aceste noi specii ,hibrizii vegetali" sunt explicate de Miciurin
ca find rezultate prin influenta pe care procesul de asimilatie
reciproc il are asupra substantei eredifare. Miciurin a realizat
nenumirate specii noi de ,.hibrizi vegetali", combinind caracte-
rele unei plante cu alta (de exemplu bogitia fructului si rezis-
tenta la frig in cazul ciresei lui- Micturin, astdzi cultivati in
toate regiunilc mai reci ale Americii de Nord).
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Trebuie si amintim ¢i metoda hibrizilor vegetali a fost utilizats
si de multi alti savan{i sovietici, dar nu toti au interpretat fe-
nomenul in sensul lui Miciurin. Astfel Karpencenco si Scea:
vinscaia care au realizat Raphanobrassica (varza--ridichea),
cred ci aceastd specie hibridad, durabila, firs tendinti la segre-
gare este un fenomen de poliploidie (coexisténta mai multor
garnituri de cromosomi) si poate fi mterprehata, in termem strict
morgano-mendelieni.

Pentru a demonstra faptuI ci procesele de asﬁm].a.tle in-
fluenfeazd genotipul si ci, prin 3chimburi nuiritive douy spe-
cii incrucigate sau unite prin altoire tind sa-si influenteze re-
ciproc genotipul, T. D. Lasenco a ficut unele experiente foarte
interesante, dintre care amintim urmitoarea: Grefand mugurele
unei tomate ,,Albino” pe tomatul , Mexiqg 353", mugurele nu-
trit cu substantele produse de ,Mexico 353" a dat fructe ca si
acesta din urmi (rosii §i rosietice}, nu ca specia din care a
derivat (galbene si alb-gilbuie). Semintele rezultate din aceste
fructe au-continuat s# transmitid caractere ,castigate” intr'o
buni misuri, demonstrind astfel transmiterea unor caractere
castigate prin intermediul numeai a substantelor nutrivite, firi
niciun intermediu celular i cromosomal. Daci aceste expetien-
te se confirmi, ele vor reprezenta o descoperire epocald in bio-
lagie.

Principiile scoalei lui Lasenco sunt rezumate de D. D
Brejnev dela VIR in urmitoarele puncte:

Raporturile Mendeliene 3:1 in general nu existi.

Ocazional numai apar aceste raporturi, dar tot asa apar §i
multe alte raporturi.

Progenitura hibrizilor nu segregheazi in proportii definite
si deci hibridizarea nu poate fi explicati ca o coexistenti sau
mozaic mecanic,

Segregarea in generatia a doua de cele mai multe ori
dispare.

Mediul in care trieste planta influenteaza descenden’;a
acestei plante, contrar pédrerii Morganistilor,

Desvoltarea plantei hibride merge intotdeauna in direciia
pentru care conditiile de mediu si de sol sunt mai potrivite.

Inainte de a aminti rezultatele aplicirii practice a acestei
doctrine trebue si accentuim faptul ci intre conditiile de mediu

7
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adesea Léisenco pune punctul de greutate pe ,microconditii’
deci conditii minore, disparente, care au insi o eficacitate bio-
logicd si genotipicd mai importantd.

Aplicarea principiilor lui Lasenco in agrotehnici s'a ge-
neralizat astizi in URSS sub numirea de ,.larovizatie”. (Ame-
ricanii utilizeazi termenul de Vernalizatie). Sub acest termen
se intelege astizj manipularea factorilor de mediu (lumini, cil-
durd, umiditate) in vederea modificirii unor caractere ale spe-
ciei vegetale. In timp ce Vavilov a initiat opera de ,selectie” a
plantelor, Lisenco crede in ,educabilitatea lot' si initiazi ,,mo-
dificarea intentionati si adaplati unor cerinte specifice” a spe-
ciilor. Ilin spune ci Lasenco a dat plantele la scoali, pentru a
le invita noi obiceiuri. Simanfa graului de farni e supusd unor
temperaturi, umiditati si obscuritdti speciale, si graul va creste
mai repede, va trdi mai repede, devine grau de vari, cici pro-
cesul ierndrii a fosl executat in laborator. Porumbul care are
prea putin intuneric in Nord, este tinut in laborator in intune-
ric, si cand va fi seminat se va desvolta ca si cum ar avea nop-
tile lungi din Sud. Nenuméirate plante au fost adaptate, prin
iarovizare, unor conditii de mediu care inainte le erau ne-
prielnice.

Ceea ce insa este de o mare importanii teoretici e fap-
tul sustinut de Lasenco cd prin iarovizare se modificd genotipul
in sensul factorului iarovizant. Adeseori culturile devin ereditar
iarovizate, ne mai fiind nevoie de repetarea procedeclor amin-
tite, in fiecare generatie. Deci rezultatele educirii se transmit
descendentilor chiar in sensul educirii: educatia prin frig in-
fluenteazi sensibilitatea ereditari la frig, in timp ce educatia
prin cildurd influenteazi sensibilitatea la cidldurd a plantelon
Multatiile produse prin agenti de mediu nu sunt deci intampli-
toare, fird sens, sau in toate sensurile ci, dupd Lisenco, ele se
produc infr'un sens determinal, in stricti armonie cu agentul
care le-a provocat.

Principiile lui Lasenco au dat un avant extraordinar agro-
tehnicei, conditiile de culturi ale plantelor au fost imbunititite
si nemisurate terenuri au fost insiméntate cu simanti ia-
rovizats.

Lasenco completeazi in practici pe Vavilov. Vavilov a asi-
gurat cele mai bune specii §i varietiti vegetale, iar Lasenco a
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dat acestora cel mai bun mediu de desvoltare. Cele doud scoli
biologice opuse, au colaborat la realizarea imensului progres al
agriculturii, '

Din scoala lui Lasenco mai face parte o mare pleiadi de
cercetitori: 1. A. Benediktov (Com. Pop. pt. Agriculturs), L. 1.
Prezent, A. J. Frenkel, 1. C. Eihfeld, K. M, Dmitriev, A, V.
Dementiev, V. K. Kondzow, etc.

In discutiile stiintifice dintre cele doui scoli Prof. Meister
dela Institutul de cultura plantelor din Saratov reprezinti o
tendintd eclecticd, incercind si realizeze o sintezi stiin{ifici.

* *
*

Asupra biclogiei animale din URSS®hu am putut inci co-
lecta un material stiintific suficient care si ne permiti o expu-
nere mai ampli.

O importanti miscare morganistd-mendelistd in - biologia
animali se leagi de numele lui Vavilov, care a studiat ‘problema
animalelor domestice. O parte din Institute au desvoltat o ge-
netici animali de cel mai pur tip morganist, prin organizarea
laboratoarelor pentru studiul Drosophilei, prin contributii la
harta genelor si prin extrem de importante studii asupra muta-
tiilor produse cu ajutorul razelor X. Dintre aceste Institute amin-
tim: Stafiunea Centrald Genetici din Moscova, sub directia lui
N. K. Kolzoff, avand intre colaboratori pe celebrul biolog A. S.
Serebrovsky, si Institutul de Genetici din Moscova, la care dea-
semenea lucreazi A, S. Serebrovsky, Acest Institut are la sec-
tia ,,Genetica Drosophilei” pe cunoscutul cercetitor american
H. J. Miiller, cu care lucreazi A. Prokofyeva, M. G. Zubina,
etc. Tofi acesti cercetiitori accentuiazi problema eredititii si
prin aceasta pot fi grupati in curentul stiintific morganist-men-
delist. ~

Existd insd o miscare cu valoare stiintifici epocals, care
prin studiul actiunii mediului asupra organismului ar corespunde
miciurinismului din biologia vegetali. Aceasti scoalid s'a grupat
in jurul conditionalismului marelui Pavlov. Pavlov nu tigidu-
iegte importanta caracterelor — si in special a caracterelor func-
tionale — ereditare. Organismul privit din punct de vedere din-
namic este un complex de reflexe iniscute. Forta acestor re-
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flexe, modalititile lor de desldntuire sunt legate de constitufia
ereditara a animalului, Dar aceste reflexe pot fi modificate fun-
damental prin procesul de conditionare, deci prin procesul le-
girii lor de alte situatii de mediu decat cele de care au fost
legate in mod ereditar. Cainele prin mecanismele lui indscute
saliveazd la prezentarea hranei. Prin conditionare noi putem
sii-] facem si saliveze la prezentarea oricirui alt excitant: sunet,
culoare, lumind, presiune, etc., dacd acesti excitanti j-am legat
de repetate ori de hrani. Modalititile de reacfiune ale animalu-
lui pot si fie directivate prin conditionare, deci mediul poate mo-
difica mecanismele de reactiune. Chiar si reacfiunile de imuni-
tate au putut fi provocate si modificate prin metoda reflexelor
conditionale, de citre adeptii si elevii lui Pavlov (S. Metalni-
kov, Chorine, Zernoff, Podkopaeff, Saatchian, ete.).

Ceea ce face Lasenco modificand prin conditii de mediu ca-
racterele plantelor este corespondentul in biologia vegetali a
condifiondrilor lui Pavlov, care modifici caracterele functio-
nale ale animalului cu ajutorul creierii unor situatii specifice
de mediu. Ambii au accentuat acelasi proces: educabilitatea or-
ganismului, fie el vegetal, fie animal.

Lasenco a mers mai departe, dupi cum am vizut, sustinind
cd modificirile datorite mediului au devenit ereditare. Nu stim
dacd scoala lui Pavlov a cautat si demonstreze acelasi lucru in
biologia animald. Este insi adevirat ci autorii americani inspi-
rati de doctrina lui Pavlov, au incercat si demonstreze ci re-
flexele conditionale determini modificiri functionale care tind
si devini ereditare. Amintim doar cercetirile lui Mc.Dougall
care sustine cd ,invitiand” in generatii succesive soarecii albi
ca si iasi dintr'un labirint, timpul necesar invitirii scade cu
fiecare generatie, ceea ce ar pleda pentru transmiterea eredi-
tari a unor modificiri nervoase produse prin invitare.

Biologia umand.

Problematica biologiei umane este, prin insisi natura mate-
rialului studiat, mai limitats. In biologia uman3 experimentarea
este mult mai redusi, generatiile cer multe decenii, incit mare
parte din necunoscutele biologiei umane isi asteapti rispunsul
dela biologia vegetali si animali.



313
Problema cardinali a eredititii sau neeredititii caractere-
lor castigate, nu poate fi studiati §i rezolvati pe material uman,
Biologiei umane ii rimane si studieze doar raportul dintre ere-
ditate si mediu in determinarea persoanei umane, adici contri-
butia eredititii si confributia mediului la ceea ce individuali-
tatea umani este ca existentd actuald, sub aspect fizic si mintal.
Dupd cum am amintit intr'un capitol precedent, toti cer-
oetitorii sunt de acord in a afirma ci individualitatea este un
produs atat al eredititii cat si al mediului, Totusi unii au accen-
tuat mai mult preocupirile privitoare la ereditate, alii au sta-
ruit mai mult asupra influentei modelatoare a mediului. Cei
din prima categorie s'au grupat mai ales in jurul Institutului
Medico-Genetic ,Maxim Gorki” din Moscova, de sub conduce-
rea lui S. G. Levit, in timp ce autorii pr?ocupa'ti de studiul in-
fluentei conditiunilor de mediu s'au grupat in jurul Scoalei re-
flexologice 3 lui Pavlov, deci in jurul Institutului de Fiziologie
animali dela Leningrad.

Institutul Medico-Genetic Maxim Gorki din Moscova este o
organizatie stiiniifici desivarsitd pentru studiul eredititii. Un
savant american, elev al lui Morgan (H. J. Miiller) spune ci este
»unic pe lume in aceastd materie”. Peste cincizeci de specialisti
consacrati: geneticieni, medici, biologi, antropologi, psihologi,
pedagogi, statisticieni, etc., echipati cu cele mai perfecte metode
de studiu, coopereazi pentru limurirea problemelor eredititil
umane. Dintre publicatiile acestui Institut am putut cunoagte
dousd volume colective (vol, III din 1934 si vol. IV din 1936).

O parte importanti a cercetirilor sunt consacrate eredititii
patologice: diabetul, astmul, cariile dentare, bolile miocardu-
{ui, hipertensiunea si multe alte boli sunt studiate din punctul de
vedere al importantei eredititii §i al meodalititilor ereditare
-(dominant3, recesivitate, etc.). Nu lipsesc nici studiile citologice
privitoare la cromosomii celulelor sexuale umane.

Dar centrul preocupdrilor il formeazi studiul eredititii ca-
racterelor somatice si functionale normale, prin metoda geme-
nilor. Metoda gemenilor este cea mai buni metodd pentru stu-
diul eredititii umane. Gemenii uniovulari, fiind rezultati din-
tr'acelasi ou, sunt din punct de vedere ereditar identici, Deose-
birile dintre ei nu pot si fie determinate —in general — decat
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de factorii de mediu. Deci deosebirile uniovularilor sunt indi-
catorii actiunii mediului, Gemenii biovulari sunt rezultati din
dous ovule fecundate de doi spermatozoizi diferiti. Ei nu sunt
mai asem#nitori decat fratii obignuiti fiind doar frati concomi-
tenti. Deosebirile dintre ef sunt datorite atit eredititii, cat si
mediului. Deosebirile dintre uniovulari find date de M (mediu],
iar deosebirile dintre biovulari fiind date de E+M [eredita-
te +mediu), vom putea prin anumite procedee determina, pe ba-
za studiului lor, raportul contributiv al eredititii si al mediului
in delerminarea oricirui caracter uman.

In vederea acestor studii Institutul Maxim Gorki si-a orga-
nizat o sectie de gemeni, tnde se gisesc peste 1000 perechi ge-
meni uniovulari si biovulari, Matematicianul Institutului, Igna-
tiev, a stabilit formulele cu ajutorul cirora putem stabili rapor-
tul ereditate-mediu, pe baza comportirii unui caracler la
gemeni’].

Specialistii Institutului: Bossik, Malkova, Soboleva, Bunak,
Lichtenstein, Bassina, Dillon, Gourevitsch, Kabakoff, Ryvkin, etc.
au investigat toate caracterele somatice si functionale, normale
si patologice, incepand cu greutatea si indlfimea §i terminand
cu electrocardiograma §i capacilatea de invitare, ciiutind si
determine valoarea contributivd a eredititii si a mediului, prin
compararea gemenilor uni- si biovulari, O mare parte din cer-
cetdiri nu sunt incd incheiate, totusi rezultatele de pani acum
intrec ca bogitie si valoare, tof ce s'a colectat in vreun centru
de studiu al gemenilor. Factorul ereditar si constitujional a fost
gisit prezent in nenumdrate boli, unele considerate de obiceiu
pur exogene, si in aproape toati gama aspectelor si reactiunilor
umane,

Amintim aici concluziile lui S. G. Levit, privind problemati-
ca generald a biologiei: Raportul dintre ereditate si mediu nu
este un raport constant, El variazi dela un caracter la altul, dela
o insusire la alta. Sunt insusiri precumpinitor predominate de
ereditate, dupi cum sunt insusiri precumpiinitor determinate de

1) Pentru aceste metode vezi S. P. Cupeea: Din metodologia geneticet
wmane. Buletin Eugenie si Biopolitie, 1943, Nr. 7—8. (Este expusi si metoda
lui Ignatiev}.
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conditiile de mediu. Dar chiar in cadrul aceluias caracter sau al
aceleiasi insusiri, ereditatea §i mediul nu formeazid un raport
constant. Acest raport variazi cu virsta, si mai ales variazd cu
conditiile de mediu ale grupului studiat. Deci raportul de contri-
butie ereditate-mediu se schimbi dacd s'au modificat conditiile
de mediu. Intr'un mediu superior si nivelat diferentele interin-
dividuale sunt date in mare parte de ereditate, in timp ce intr'un
mediu inferior si nenivelat mediul modifici contributia eredita-
tii. De aceea S. G. Levit crede cd studiul ereditatii §i al me-
diului trebue si meargi méang in mani daci vrem si obfinem in-
telegerea si controlul asupra complicatului material uman.

Dintre scolile cu preocupiri de genetici umani, trebue si
mai amintim Clinica Neurologici dela Leningrad, care sub con-
ducerea lui Davidenkov si-a focalizat preocupirile in jurul pro-
blemei eredititii in neurologie si neuropatologie.

Locul scoalei lui Pavlov este ceva maj greu de fixat in pro-
blematica biologiei umane. El si colaboratorii lui directi s'au
mirginit in general la fiziologia animali, demonstrand — dupd
cum am aritat — posibilitatea condifiondrii reflexelor iniscute
in functie de situatiile de mediu, de excitantii conjugati. Dar li-
murirea unor probleme de fiziologie nervoasi nu a intarziat
si-si arate roadele si in studiul reactiunilor umane. Influenfa
scoalei lui Pavlov s'a manifestat mai ales in domeniul psiholo-
giei, dand nastere atat in URSS (prof. Platonov), cat si in alte
tiri (in special in America), unui curent psihologic reflexelo-
gic. In sensul acestei doctrine persoana umani se naste cu unele
modalitdti reactionale ereditare, dar desvoltarea acestora, rea-
lizarea complexelor de reactiuni supericare, intreaga dinamici
a vietii mintale este determinati de conditionirile succesive
efectuate in stransd legituri cu situatiile de mediu. Mediul este
deci marele modelator al persoanei umane.

Pavlov nu neagd importanta eredititii. In special in dome-
niul patologiei a afirmat intotdeauna necesitatea fundamentirii
ei pe stiinta geneticei. Crede ins¥ cd organizarea nivelelor su-
perioare de reactiune este dominati de procesul conditionirii in
raport cu situatiile de mediu, in raport cu excitantii externi.

Pe aceleasi linii ideologice gdsim si scoala psiho-fiziologici
a lui Bechterew, cu ale sale reflexe ,conjugate”, studiate mai -
ales in legdturd cu reactiunile motorice provocate de durere.
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4. Biologia din URSS si capitalal uman

Dupa cum am vizut, biologia sovietici, departe de a fi
unilaterald, a imbritisat toate aspectele fundamentale ale pro-
blematicei umane, Atat ereditatea cat si mediul au fost adanc
studiate, pentru ca printr'o colaborare stransi si se realizeze
imbunitatirea omului in integritatea sa.

Imbunititirea mediului de vieati, pentru a ameliora orga-
nismul uman, privit sub toate aspectele, este una din preocupa-
rile fundamentale ale organizatiei sovietice, Educatia generals,
alimentatia stiintifici a populatiei, medicina preventivid si so-
cializatd, sanitatia, ingrijirea mamei si copilului, cultura fizicd
introdusi peste tol, campania de locuinte igienice, sunt tot ati-
tea aspecte ale luptei pentru imbunitifirea mediului in care se
desvoltd fiinta umana.

Dar nu a fost neglijat nici substratul ereditar in lupta pen-
tru ridicarea omului. Selectionarea valorilor, ori unde s'ar afla,
a devenit o realitate. Prin invaf{dmantul general si gratuit (gra-
tuit nu numai ca taxe, o si ca intretinere, imbriciminte, cirti,
etc.}, valorile ereditare se pot ridica fdra a fi oprite de niciun
impediment sccio-economic.

Singuru! lucru care ar putea impiedeca intrarea in scolile
superioare este incapacitatea, nereusita la examiniirile de se-
lectie. Afari de aceastdi selectie a valorilor nimic nu impiedeci
pe nimeni de a urma o facultate, cici toate cheltuielile implicate
in scolarizare sunt suportate de Stat.

Selectia insd nu se face numai la nivelul profesiunilor su-
perioare. Valorile sunt evidentiate in orice nivel profesional, si
sunt ridicate ca exemplu in ochii tuturor. Titlul de Erou al
URSS-ului il primeste orice capac.tate exceptionald in cadrul
muncii sale: sunt eroi profesori, savanti, ingineri, medici, strun-
gari, turnitori, agricultori, colhoznici, etc. Prin aceasta valorile
constitutional-ereditare sunt selectionate in orice munci profe-
sionald ar fi angrenate.

Copiii cu o dotatie exceptionald nativd sunt din vreme se-
lectionati si primesc ¢ educatie speciald. Se cunoaste Parcul do-
tatilor dela Artek, care, in scurt timp s'a dovedit 2 fi o pepinierd
din care s'au ridicat talente reale de o deosebitd valoare.

Dar insdsi implinirea rosturilor biologice de perpetuare ale
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omului a fost ridicati la rangul de datorie §i oncare. Familiile
numercase sunt ajutate de stat cu sume importante: dela al
6-lea copil in sus familia primegte 2400 Ruble anual de fiecare
copil minor, iar dela al 10-lea copil ajutorul familial este si mai
mare, Mamele de copii numerogi sunt distinse cu tiflul de
wEroine ale Uniunii”, cu diplome de onoare, cu ordine de merit,
i sunt primite de Pregedintele Uniunii in cadrul unor festivitifi
menite si {ind vesnic treazd in constiinta popoarelor sovietice
indatoririle fa{i de familie si fatd de generatiile care vin.

La inceputurile erei sodialiste a existat in URSS ¢ miscare
eugenici, cu nenumdrate centre de studiu i cu periodice stiin-
fifice proprii. Mai tarziu insi, prin faptul ci biologii germani au
incercat si devieze eugenia (care in forma ei stiinfifici adevi-
rati nu are nimic comun cu rasismul, ci ggreconizeazi valorifi-
carea omului ori unde se giseste el) spre rasism, termenul de
weugenie”’ a fost considerat compromis si a fost piridsit. Aceasta
insd# nu a insemnat §i parisirea ridicirii valorilor ereditare..
Cultul capacititii, @ valorii ereditare realizatd prin muricd i per-
formanfd este poate una din caracteristicile atmosferei sovie-
tice.

Prin creiarea oportunititilor egale de valorificare indivi-
duald, prin eliminarea factorilor contraselectivi sociali §i eco-
nomici care mascheazi adesea adeviratele valori, organizatia
sovietici ni se pare atit de ewgenicd in ansamblu, incit nu a
simtit nevoia de a mentine eugenia ca o specialitate, ea intrand
in mod difuz, in toate scolile biologice.
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Cronici

Etnopolitici. Demografie. Antrepologie. Eugenie. Sinitaie Publei.

Copiii in demeocratia americand. Conferinta delza Casa Albi a adaptat
un raport relativ la planificarea programurilor ale de siniitate publici.
Cele 96 de recomandatii ficute vor servi ca un excelent ghid pregiitirii
copiilor pentru democraiie.

In Stagele Unite ale Americit se intreprind studii pe un plan vast pentru
depistarea cauzelor cere reduc feriilitatea. Cn acest scop s'a infiinfat ,,Masa

rotundd asnpra studiilor de populatie*, — prezidatd de profesorul I. J.
Reed. — Lucririle de investigatii mari sunt finsntate de Milbank Memorial
Fund.

Redurcerea populatiei tdndre in Suedia. In 1910 Suedia avea 31,7% din
totalul populatiei sub etatca de 15 ani. Pind in 1940 populatia acestei tiri
a imhitrinit aga de mult incidt. abia mai avea 20,4% locuitori de ctatea
sub 15 ani. Cauzele acestei imbitriniri consisti in reducerea fertilitayii si
a nuptialititii. E interesanti imbitrinirea populatiei din Suedia deoarece
intr’un raport de 3/5 e ined rurali. Urmirile acestei schimbiri in structura
populatiei pe etate s’au si ohservat la inregistrarea populatiei din 31 Deec.
1941. Suedia a avut la aceasti datdi mai putinit populatie decit la recen-
simintele precedente. ‘

Mortalitatea in maladitle de inimé la Paris a fost Ta anul 1925 de
10,23% din mortalitatea totald, iar in anul 1939 a fost de 14,98%. La Lyon
in anii 1887—1891 (5 ani) a fost de 7.7%; 1912—1916 (5 ani) de 11,4%;
19271931 (5 ani) de 1247%; 1938—1940 (3 ani) de 17.32% iar in 1940
{6 hmni) de 18,53%.

Numdgrul total o linitlor papilare ca element de diagnostic al ovulari-
tifii gemenilor. Se stie ci gemenii uniovulari se aseamind in mai mare mi-
surd in ceeace priveste tipnl desemnului papilar & numirul de linii papilare
din cuprinsul acestui desemn, decit gemenii biovulari. Geipel (Der Erbarzt,
vol, 9, 1911) stabileste ¢ si numiirnl tolal de tinii papilare prezinti dife-
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renfe mai mici la gemenii uniovulari decit la cei biovelari. El ajunge la
concluzia cd gemenii de acelas sex, la care numirul total al liniilor papi-
lare prezintd o diferentd mai mare de 40 de linii, pot fi cousiderati aproape
ot siguranti ca biovulari.

Tot Geipel rmai stabileste ed un alt element pentru dizgnosticul ovulsri-
titii este concordantia resp. discordania in ceeace privesle tipul desemnuloi
papilar pe degetele omologe ale mainilor cc.vrespunzitoare. Perechi de ge-
meni, care videse o discordantd de tip papilar Ja mai mult de sapte pe-
rechi omologe de degete, pot fi comsiderate cu certitudine ca biovulare.

Independentn geneticéd a unor caractere ereditare umane. In cursul in-
cercirilor de a construl harta cromosomici umand, Snyder, Baxter si Knisley
au cercetal legitura (linkage-ul) dintre grupele de singe, factorii de singe
(M. N.) si deficienfa gustativi pentru phenyl-thio-carbamid {Deficicnta P.
T. C., eunoscuti a se comporta mendelian). Autorii au aritat cii Tntre aceste
trei caractere mendeliene nu este legiturd gencticd, determinantele lor fiind
deci localizate in cromosomi diferiti,

Inseminarea artificiald la animale a fost discatati la Congresul Inter-
national de Genelicd dela Edinburgh. Aunderson a aritat i inseminarea arti-
ficiald 1a hovine a luat o desvoltare mare in Kenya, datoriti extinderii unei
holi genitale intre aceste animale, boald care a putut fi combiinti prin acest
sistem de fecundare. Se insemincazi aproximativ 12.000 animale la an, cu
rezultate perfecte, inseminarea artificiali fiind de prezent executatd, dupd
instructii, chiar de fermieri. Phillips R. W. a experimentat in Tdaho (S. U.)
transportarca la mari distante a semintei spermatice, si a obfinut fecundari
dupii wn transport de 115 ore la 2600 mile.

Ale¥ Hrdlicka, nnul din cei mai mari antropologi ai Americei, a murit
in toamna auului 1943 in varsti de 74 ani., Hrdli¢ka a fost fondatoru] si pri-
mul presedinte al Asociatiei Americane de Auntropologie fizicd, a fost de
asemenea londatorul si editorul revistei , The American Journal of Physical
Antropology™, In ultimul timp a funciionat ca sef al sectiei de Aniropologic
fizich a Mugzeului National 8. U. din Washington. Studiile Iui cele mai im-
portante s'an ocapat cn structura fizicd a populatiei bistinage din America.
Este de asemenca autorul wnui tratat de ,Antrapologie fizicd” st a unei
SAntropometrii®.

Depistarea purtitorilor heterozigoti ai bolilor ereditare recestve. Sunt
tot mai numecroase in cazuistica ercdopatologici excmaplele, care aratd cil
bolile ereditare recesive nu sunt complect nemanifeste din punct de vedere
fenotipic in stare de heterozigotie. Manifestate complect si tipic la purti-
torii homozigoti, aceste boli, se trideazid si in stare de helerozigofic prin
semne reduse, uneori foarte discrete, care Insi trebue sdi fie cunoscute,
peritru a se putea depista heterozigotii eredopatiilor recesive. Un exempld
in accasti ovdine de fapte dd Grebe (Der Erbarzt, vol. 11, 1943} prin cer-
cetarea heterozigotilor holii ereditare rccesive, numita disostoza lui Morquio.
Este vorha de o hoali de sistem. caracterizati prin tulbariri addnei ale osi-
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ficatiei encondrale, care incep si se manifesteze in primii ani de viati, du-
cind Tn mod progresiv pini la sfirgitul perioadei de cresterc la nanism si la
deformatii grave ale scheletului, Grebe studiazi o familie in care trei copii
prezintd tabloul evidet §i tipic al malformatiei amintite, fiind prin urmare
homozigoti ai acestei boli. Pirintii 5i o parte din ceilalti frati, care in mod
aparent -pu prezintd nici o meodificare inafard de o talie ceva mai redusi,
dar in cadrele normalului, examina{i minutios viidesc o serie de modificiri,
eare aratid cii sunt heterozigoti ai bolii. Examinarea lor radiologici pune in
evidenti o serie de alteratii ale scheletulni consistind in modificiri de
crestere si. structuridi, calitativ jdentice cu acelea ale homozigotilor si care nn
s¢ deosebese de acestea decit prin gradul manifestdrii lor. Gena acestei
boli, ca si a altor boli recesive descrise pini acum.(de ex. hemofilia), re
prezinti de fapt o trecere spre comportare ereditard intermediard. Asemenea
cazuri mai ilustreazi gi faptul demn de retinut ci o anumitdi gend poate
avea manifestiivi fenotipice diferite in stare homozigotd# si in stare hete-
rozigoti.
L

Charte mamei. Pregedintele Comitetului American pentru Ocrotirea Ma-
ternali a lansat o charti a mamei. Aceasta prevede pentru mamid urmitoa-
rele zece obligatii: . :

1. T)re_ptul mogtenit al noului nisent de a fi sinitos fird defeete sau
boli -ereditare ori transmise;

2. Dreptul inalienabil de a fi ocrotit fatd dec boli si influente diduni-
toare;

3.+ Oportunitatea copilului de a inviita si a se cunoagte pe sine insugi
in cursul adolescentei i maturititii si a achizitiona cunostinfe asupra ori-
ginii &1 semnificatiei vietii omenesti;

4. Dreptul de a prevemi hazardul in vieala cisitoriei $l a "cunoagte
semnificatia si potentialul ei asupra familiei.

5. Dreptul de a heneficia de examenul medical premarlta] §i precon-
ceptional 3i de a fi sfatnit gi ingrijit singur si fmpreund cu sotul.

5. Dreptul de a se bucura de ingrifire adecvati in cursul sarcinii.

7. Dreptul de a primi ingrijire potriviti si necesari in cursul nasterii
in casi proprie sau In spital. )

8. Dreptul de a avea ingrijire corespunzitoare dupi mnastere n casd
proprie zam in spital;

9, Dreptul de a se bucnra de ingrijire continui atadt pentru sine cit gt
pentru noul niscut.

10. Dreptul de a-si conserva siinitatea, vicata gi fericirea proprie si a
familiei.

Efectul legii de securitete sociali asuprea séndtitii publice din Sta-
tele Unite. Dela 1935, cind a fost Introdusd aceastd lege, panid in 1940 si-
mitatea publici a inregistrat o evolutie neobignuit de mare. Im acest inter-
val s'an atacat probleme noui, 8’2 inmultit considerabil numirul plisilor sa-
nitare si s’au oferit posibiltiti de educatic uwnui numir insemnat de per-
seane angajate §n sinitatez publicd. .

-



Asifel pinii la 1935 niciun stal nu avea organizat program de comha’
terca pneumoniilor. Fo 1940 aveau deja 34 de state un asemenes program. Nu-
mai in Pennsylvania au funciionat 175 de statiuni contra pneumoniei. Bu-
getul anual pentru mceastd problemid in 1940 a fost de 660.000 dollari, O
evolutic aseminitoare a marcat §i lupta conira cancerului.

QO pérere mai potriviti, despre efectul legii do sccuritate sociald asu-
pra sanitdtii publice, ne facem fnsi dacd privim cregterea unilitilor sani-
tarc full-time. Cifra unititiler sanitare (plisi singuratice, districte locale,
districte supravegheate de stat), dela 19351940, a crescut dela 561 la
883. Bugetul acestora, dela 7,500,000 a wrcat Ya 17.000.000 dollari.

Dela 1936 pand fu 1940 si-au completat cunostiniele 5419 de medici,
3539 de surori, 626 din persvancle sanitare si 287 altii. Dintre medici 80%
gi-au intregit studiile in Intregime sau in parte din fondurile statelor.

In rezumat, pe baza legii de securitate sociali, titlu VI, sinitatea po-
porului american a inregistrat un nou gi mare progres.

Invitarea cancerului in scolile secundure. Ca supliment la studiul bio-
logiei in unele scoli sceundare din Statele Unite ale Americii au fost addu-
gate lectii despre cancer.

Contributia servieinlui studentesc de sdndrate la edwcatia sanitard a
" adultilor. Tn mai toate Colegiile si Universititile americance studentii dispum
de un sersiciu proprin pentru ocrotireg sindtdtii lor §i in mai bine de doud
treimi din aceste institugii ei audiazi cursuri de igiend si medicind preven-
tivi. In urma examiniirilor medicale cu earacter periodie, ficute lu intrarea in
Colegiu sau Universitate, apoi prin frecventele consultiri medicale primite
dela medieii eurativi ai acestor institutii. insotite intotdeauna de conversatii
ample asupra bholii si natural in urma cursurilor audiate, studentii Ta obti-
verea diplomei dispun de frumoase cunostinge medicale si de igiend. Cu aces-
tea, intrind Tn viatd, sunt utili edndtiyii publice, atdit In ce priveste infe-
legerea fafi de problemele pe care aceasta le pune, cit si pentru indruo-
marea si educatia pepulatiei lpsitd de oportunitatea unei instruefii de Co-
legiu san Universitate.

Igiena mintald tn Districtul Risiritean de Sandtate din orasul Balti-
more. Md. (U. 5. A.). Aplicindu-se o metodd epidemiologich in aceasta aum
fost studiate si probleme dc igiepd mintald. Astfel 5’a determinai frecvenia
holilor mintale, a defectelor mintale si a disfunctiilor dintr’e arie wnrband.
S§’a stabilit si starea economicd, sociald, rasiald si factorii personali care
conditioneazdi aceste stiri. Pe baza rczultatclor obtinutc s’a intregit unmita-
tea sanitard si cu posibilititi de prevenire si tratare a bolilor mintale.
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