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Cemitato Italiano per lo Siudio dei Problemi della Popolazione,
Dresidente : Prof, CORRADO GINL

Politica Demografica in Italia.

Problema demografica ifaliand.
de NORA FEDERICI

Problema denatalitifii si a decadenjei demografice consecufive

este simfitdi de multe nafiuni europene: feoria lui Malthus, discutata
in secolul trecut de sociologi si statisticieni, nu mai poate da loc des
cit unor considerafiuni tcoretice, din moment ce azi realifatea faps
telor ne=a dovedit lipsa ei de femei risturniMuei bazele. Nu numa
ci ritmul cresterii populafiunit a diminuat rapid in intensitale dar unele
firi au ajuns chiar la o stagnare si deci la inceputul unei faze de
adeviratd descrestere. Dest cea mai mare parfe a nafiunilor europene
continui a se liuda cu un bilan| demografic activ, aproape prefutine
deni incepe si se resimtd simptomele amenintitoare ale unei deca=
denje mai mult sau mai pulin apropiate.

Italia se afl, intre nafiunile europene, in condifiuni destul de
favorabile, ca sd nu se prevadd un prea apropiat inceput al fazei de
decadentd. Am da dovadi insd de un opfimism prematur daci ne-am
lisa increzitori in speran{a, ci o astfel de decadenfd nu se va putea
intdmpla nici mai curdnd nici mai tarziu dacd vor rdmane neschim~
bate actualele tendinfe demografice. Dacd, de fapt, Italia prezinti azi
un coeficienf de natalifate superior — i in misurd apreciabild —
multor najiuni europene, este suficientd examinarea variafiunilor Iui
incepind cu ultimii doudizeci de ani ai secolului trecut pand azi, pentru
a ne da seama de pufernica si tot mai rapida descregiere a nafalitafii
in aceastd perioadi: in cei 5 ani dela 1881—85, valoarea coeficien~
tului natalititii (medie anuald) ajungea la 38.0 la mie, valoare ce, la
inceputul rizboiului mondial, in 1815, a scizul cu circa opt puncte
(30.5); dupi o ugoari urcare imediat dupd rizboiu (1920—: 31.8),
in 1925 coeficientul este de 28,4 la mie, deci cu o descrestere de
alte 3 puncfe in 5 ani numai; in 1930 coeficientul este de 26.7 la
mie, dar sciderea, ce pirea assi fi relaxat ritmul, gisl reia apor mai
puternic, astfel ci in 1933, dupd 3 ani numai, coeficientul a scazut
fa 23,7 la mie.



66

Diminuarea mortalitdfii in timpul din urmi nu este suficients,
cum e si natural, pentrw a balansa o J-wveestere atit de puternicd a
nagletilor ; de fapt, coeficientul relativ 1z sporirca nafurali {exedentul
nafalitafi asupra morfalit3{ii) care intr’o vreme se urcase, azi incepe si el a di=
minua. Dela 10.7 la mie (pericada 1881 —835) ¢l a urcat in mod gradat
pentru ca, dupa cileva oscilafiuni §i cu excepfia perioadei belice, si
ajungd la maximul de 13.1 la mie in 1920, ca apoi si inceapi o
descrestere alarmantd, incdt in 1933 se reduce la 10.0 la mie, valoare
inferioard celei din perioada 1881 —83, cu foale ¢3 de atunci pini in
1933 mortalifatea descrescuse deia 27.3 la 13.3 la mie!

Fafi de aceste cifre, cari d:monsireazi cu o evidenii clard cat
este de progresivd diminuarea nasferilor i cum ea nu mat poate fi
balansati de o diminuare a mort:iitdfii, nu mai incape discufie asupra
gravitifii ce prezintd, chiar si in Italis, primejdia denatalitifi.

% *®
L3

Principii informatorii asupra polificei demografice italiene si

caracteristicele ei in comparafie cu cea din alfe firi.
Guvernul Fascist, avind in vedere o problemd atdt de vitali pentru
najiune, a lual, chiar din primit ani i venirii la putere, pozifie neti,
inifiind o activitate multilaterala st vastda pe ferenul polificii de pros
movare a populatiunii.

Directivele urmate de Guvern pe acest feren se desprind din
principiile ideale ale actualului regim cu privire la viala nationald si
la vigoarea ei. Reintirind sfinfenia institufiei familiale ca bazid morald
a vigoarei nafionale, nu pulea s nu considere ca fundamentald o
politici a populafiunii, care imbrifisind tot cimpul demografico-social,
sd poald ardta pericolul decadenfei si sd=l combatd cu feate mijloacele.

»Maximum de nafalitate, minimum de mortalitate” este formula
mussolinian3, care rezumid acfiunea cirmuitoare in ceea ce privesie
populafiunea, in confrast net cu agnostica formuld liberalistd : ,lasciar
fare, lasciar correre®.*

Politica demografici a Fascismului s'a explicat si se explica
prin readucerea poporului la principiile de familie ¢i de palrie si foatd
acfiunea de guvernare e caliuzitd de aceste principli, cari i conslitue
baza spirituali.

* RB. Mussolini: Prefazione alla traduzione italiana del libro  del Korherr
LRegresso delle nascite, morte dei popoli®, [Roma, Libreria del Liitario, 1928 Dis-
corso delto dell’ Ascensione (26 maggic 1927).
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Cresterea populafiunii se infelege de citre I'ascism nu numai
«<a o crestere canfifativd ¢i si ca o crestere califativi: ameliorarea si
apdrarea poporalui se duce la indeplinite exclusiv prin mijloace pozis
4ive. Masurile eugenice cu caracter negativ, ca de ex. sterilizarea, sunt
absolut excluse din programul Guvernului; fird si voim a ne adinci
in evaluarea unor aflari misuri, este cert folus ca ele pe lingd ci ar
# destul de discutabile din punct de vedere stiinfific, cu greu pot f
admise din punct de vedere uman, consfituind o viclare a legii nas
turale.

Maisurile adoptate nu se limiteazd [a dispozitit directe, cari tind
spre un efect mai mulf sau mai pufin imediaf, ¢ cuprind planuri
wvaste de realizdri ce trebuesc considerate ca politicd demograficd indi=
rectd gi cari, pe lingd valoarea lor sociald neindoelnic, vor putea da
cele mai bune rezullate in viitor; in acest cigp intrd toatd opera de
bonificafie agricold si edilitard, precum si foatd acdivitatea de asistenta,
extinsd pe foate terenurile: sanifar, economic si moral.

Precum se vede deci, politica populajiunii in Italia se desvolti
‘pe baze si criterii cari, departe de a avea un caracter intimplitfor,
privesc reinsdnafosirea sociald in cel mai larg injeles al cuvintului;
deci, politicd ce se ocupd mai mult de viitor, pe Jingd ci se ocupa
i de prezent: ,Nu are dreptul si guverneze o Nafiune, spune Mus-
solini, cine nu este capabil si priveasci la o distanld de cel putin
50 ani“

Prin aceste criterii, politica Fascismului pe terenul demografic
8¢ deosebeste de aceea urmati actualmente de alte tiri. Fird si voim
@ examina aici politica acestora din urmi, ar fi deajuns si ne referim
la divergenta fundamentald intre politica demografici infeleasi in Italia
§i cea infeleasi in (Germania si Rusia, nafiunile europene, cari alituri
de ltalia se ocupi si se preocupd azi mai mult de problema demografici,
DPolifica nazisti a populafiunii, inspirdndusse din principiile ideale hit-
leriste de rassd, prevede deoparte diferite si importante misuri, cari si
stimuleze sporirea natalitifi, de pe alti parte, admite sterilizarea, fi-
cand-o in unele cazuri obligatorie si ostracizeazi in acelas timp pe nearieni.

In ce priveste Rusia, prevederile ei pe terenul demografic se in-
spird din concepfii polifice la intimplare si se referd aproape exclusiv
la aspectul calitativ, privind sinitatea si puferea cetifenilor pentruca sa
Poatd servi mai bine slatul comunist, In ceea ce priveste apoi dispo-
ifille referitoare la avort, nu poate fi vorba de luptd, ¢i numai de un
control asupra avorturilor, control ce are de scop valoarea viefii femei=
lor, dindusle posibilifatea de a se supune la practicarea avortului in
-tondifiunile cele mai bune si cu garantarea reusilei.
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Aceastd scurte insemniri sunt suficiente peniru a ilustra cat sunt
de diferite conceptiile de baza ale politicli demografice italiene de acelea
ale altor nafiuni, Dispozifiunile luate de (Guvernul Ifascist corespund
idealurilor sdnitoase umane st nafionale, fira si nesocofeascid nicio-
laturd a problemei in incercarea de a asigura viitorul demografic al

Haliei,
*

* *

Actiunea desvoltatid de Giuvernul Fascist pe ferenul demografic.

Cemplexifalea misurilor adoptate 3i pe cale de realizare e ataf
de mare incat trebue 3 ne limitim numai Ja cele mai importanie si
mai semnificative.

Diferitele dispozifiuni se pot grupa asifel ;

L. Dispozitiuni de politici canfifativa,

a) cari find la cresterea numarului cdsitotiilor,

b} cari tind la cresterea natalititii,

c) cari tind la diminuarea mertalitifii,

d) cari find la reglementarea emigrafiunii, la favorizarea coloni-
zdni interne §i reprimarea urbanismului.

II. Dispozitiuni de politicd calitativa.

Trebue folusi s3 se {ind seami, cd astfel ficutd, clasificarea nu.
poate fi decat imperfectd gi unilajerald, intrucit cea mai mare parte a
maisurilor au rezultate si efecte cit se poate de complexe,

1. Dispozifiuni de politici cantitativi.

a) Dispozifiuni cari tind la cresterea numdrului casdtoriilor. E.
de mare importanfi pe acest feren legea din 6 Iunic 1929, Nr. 1024,
care stabileste, cd atat in oficiile de siat ¢t si in ccle pacticulare ors
dinea de preferinfi in egalitatea de wmerit sa fie urmitoarea: cisato-
fifi cu urmagi, cisiforifi fird urmasi, necdsitorifi. Aceeasi ordine de
preferintd la acecasi egalitate de merit, s’a stabilit §i pentru concesiuni
si autorizafiuni administrative si pentru cessiunea, renta si arenda case=
lor populare si economice.

Diferite dispozifiuni privesc iardsi eliminarea obstacolelor la cisi~
torie : cu Decretul regal din 30+ Dec. 1929, nr, 2233, se¢ inlesneste
dispensa regald pentru impiedecatea coniractdrii cdsdforiei (relafiuni de
rudenie apropiati, clafea, etc.) si i se simplificdi procedura.

Cu legea din 27 Marlie 1930, nr. 461, s’au redus in mod:
simfitor limitele dofei cerute dela sofiile ofiferilor din Armata Regals,
din Marina Regald si din Aviafia Regald.
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Tegea din 7 Iunie 1929, nr. 916, a suprimat limifa de 25 de
ani penfru ofiferii din Armata Regald in contractarea cisitorici, su~
primare, ce a fost extinsd ulterior §i asupra ofiferilor dela Finanfa Re-
gald, (legea din 20 Martie 1930, nr. 406} si asupra ofiterilor din
Marina Regald (legea din 24 Martie 1930, nr. 497). Peniru ofiferii
din Aviafia Regali, limita s'a scizut dela 30 la 28 de ani.

Alle dispozitiuni desfinfeazd sau reduc limitarea numarului sub-
ofiterilor i a gradattlor din diferitele ramuri ale forfei armate, cari au
permisiunea de a se casatori.

In afard de dispozifiunile despre cari am vorbit, s’a intocmit, in
vederea cresterii numdrului cisdforilor anuale, numeroase premii de
cisitorie, acordate de citre diferitele administratii de stat centrale sau
peniferice, precum §i de catre comune si institufit particulare. O anus
mitd zi este consacrati ,Sdarbitoarei Nunfii®, I.a asifel de ocaziuni se
distribue premii speciale nouilor perechi, car®si celebreazi nunta in
acecag zi, iar acelora dintre perechi cari in decursul anului dau nastere
unut copil, li se va acorda §i un premiu ulterior,

Alti inlesnire mat insemnatd csle aceea, care permite tuturor
sofilor cari pleacd in calitorie de nunid, la Roma, Venefia, Neapole
si [Tlorenfa, sd beneficieze de o reducere de 70%0 pe ciile ferate dela
locul de plecare pind in fiecare din aceste orase: de atari concesiuni
s'a bucural pani azi 90.151 de perechi, dintre cari 2562 provenifi
din sirdinatate sau din localititi de fronfiera.

La aceste dispozifiuni cu caracter pozitiv trebue si adiogim inca
una cu caracter negativ, care, mai mult decdt un scop praclic, are o
inaltd valoare morald prin condamnarea celibatului. Viem si vorbim
despre taxa pe celibatari, infiinfatd prin legea din 19. Dec. 1626. nr,
2132, prin care se introduce un impozit peisonal progresiv in baza ves
nitului, pe celibatari dela 25—60 ani. Impozitele acestora sunt virsafe
!a Opera Nafionald, pentru profectia maternitatii i a copiilor, institufie
despre care vom vorbi mai jos. Aceasta lege a fost urmald de legea
din 13, Febr 1927, nr, 124 si de cea din 6. Dec. 1928, nr. 2901,
care a dublal cola impusa.

Inainte de a frece mai departe, nu ne putem opri de a observa
cum, prin condamnarea categoricd a divorfului, a cirui reintroducere
a fost de curind respinsd, s'a reasigurat indisolubilitatea legaturii ma=
frimoniale al cdrei caracter sacru s'a intirit cu resfabilirea valorii legale
a casdforiei religioase.

b) Dispozifiuni cari tind la sporirea nasterilor. Citim inainte de
foate dispozitiunile cari privesc familile numeroase: Decretul — lege
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din 14 Tun. 1928, Nr. 1312 si decr. regal din 10 Aug. 1928, Nr.
1944, stabilesc scufirea  de toale impozitele directe, de supraimpozi-
fele comunale, de confribufile municipale si de faxele scolare pentru
functionarii si dependendentit de stat si de inshitutii locale, cari au T
san mai mulfi copii in sarcind, si penfru fofi ceilalfi celifeni cu 10
sau mai muifi copii de crescut sau cari au avut 12 sau mal multi
copii in viatd si viabili, dintre cari cel pufin 6 si fie de crescut. Atari
scufiri au loc cind venitul anual nu trece de 100.000 Lire si numai
pentru prima 100.000 Lire cand venitul ar i mai mare.

In afard de o atare prevedere, se acordd (legea din 27 lunie
1929, Nr. 1047) un ,adaus familial*, sau o indemnizafic specialad
pentru fiecare  copil minor al  angajatiler la stat in  grad inferior ab
subofiferilor si al carabinierilor. Cota indemnizafici este dublati cind:
copiisminori sunt mai mulfi de frei,

Alie dispoezifiuni sfabilesc numercase ajufoare si premii penfru
nasteri, card se darwesc anual in masurd largd, atdt de citre guvern
cit st de citre diferite adminisfrafii de stat si comunale, famililer nu-
meroase cari s'ar afla in condifiuni economice nefavorabile.

Dar una dintre primele si cele mat importante masuri pe acest
teren, fie pentru valoarea i sociald fie pentru  inalta ei insemnitafe
morald, este institufiunea Operei Nafionale peniru protectia maters
nitafii §i a copiilor {O. N. M. L), intemeiatd prin legea din 10. Dec,
1925, Nr. 2277. Aceastd insfifulie prevede, prin intermediul organe-
lor sale provinciale si comunale ,protecfiuneca si asislenta gravidelor
si a mamelor lipsite de mijloace si abandonate, a sugarilor si a intir-
cafilor, pdnd la cinci ani, aparjindfori familiilor cari nu le pot da toatd
ingrijirea necesard unei cresteri rafionale, copiilor de orice varstd, apar-
tindtori familillor nevolage si minorilor anormali  fizic sau psihic saw
abandonali meterialiceste ori moraliceste, deviafilor i delincventilor
pani la efatea de 18 ani implinin®.? Opera are deplind facultate de a
fonda instifutiuni  de ajutorare de diferite genuri, pentru profectia si
asistenfa memelor nevoiage; peniru propagarea normclor stiinjifice de
igiend prenatald si infantili; peniru supravegherea si ingrijirea gravi-
delor, cu privire speciald la cele atinse de sifilis; pentru profilaxia
boalclor infanfile si a tuberculozei.

Case de maternitate, ambulatorii, consultafii, azile de noapte,
ospicii pentru copiii gasitfi st altele analoage sunt emanatiunile Operei,
cireia, prin  legea din 8 Mai 1627, Nr. (98, isa fost incredinfatd

1 Levea din 10 Ter. 1923, Nr. 2277, art, 4.
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si asistenta copiilor nelegifimi, in cazul cdnd mama i-a recunoscui
si i=a aldplat.

Din inifiafiva lui O, N, M, L. s¢ celebreazi in flecare an ziua
Mamei si aceea a Copilului, cu distribuirea premiiler de cisitorie, de
nastere i creslere.

Lste vorba precum se vede, despre o vastd organizafie care
este incontinuu pe cale de desvoliare si activitatea cireia este in con-
finud crestere: ea este finanjatd de confribufia Ministerului de Interne
si de alte inshifufii, de lisaminte, de donafiuni si de oferte, Aici se
varsa si venitul din impozitul asupra celibatarilor,

Alte dispozitiuni cari privesc apdrarea maternitifii sunt acclea
cari inferzic munca, in toate infreprinderile comerciale si industriale,
femeilor in ulfima lund de graviditate si in prima lund dupi nastere,
garantindu-le pastrarea scrviciului si obligind pe patroni deale ingis
dui penfru aliptare doud repausuri pe zi, fieqmre de cdfe o orid. (Leg.
din 2 Iulie 1929, Nr. 1289).

Importantd covirsitoare are pe acest feren legislaliunea ce pii-
veste laturea negalivdi a problemei, adicd represiunea atit a practicei
contraceptive cit si  a avortului artificial. Condamnarea cafegoricd a
neo-malthusianismului  este, fira indoiald, una dintre cele mai puters
nice baze morale si sociale ale politicii demografice a Fascismului si
este deci natural, ca prevederile cari find la suprimarea practicei nec-
malthusianismului, prevederi cari au fost Infre primele dispozifii ale
Regimului, s3 fie deosebit de severe.

Prin textul unic al legilor pentru siguranta publici (apro~
bat prin Decretulslege regal din 6 Nov. 1926 st modificaf prin Decr.
leg. regal din 14 Apr. 1927, Nr. 593), s¢ interzice expuncrea, vins
derea si distribuirea serierilor, stampelor, gravurilor si desenelor capa=
bile a raspindi mijloacele pentru impiedecarea fecundatiunii sau pentru
intreruperca graviditafii, ca de pildd inserfiunea in ziare san alte publi=
cafii periodice, sau corespondenfe de orice gen, referifoare la susnus
mitele mijloace,

Din legea din 23 Iunie 1927, Nr, 1070, relativ la raspindirea
normelor de s¥ndtale publicd, intre altele, toate cazurile de avort se
vor supune celui mai sever control.

Ea este aldt de fundamentald si de actuald incit a fost sanca
tionatd de noul Cod Penal (emis cu decr. reg. din 19 Oct. 1930
! Infrat in vigoare la 1 Iulie 1931). Acesta prevede printf'un tiflu
complet si special: ,Delictele contra integrititii §i  sdnitdtii fitului®
(art. 345—555): in afard de avortul consumat, contra ciruia se pre-
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vad pedepse destul de severe, Codicele creaza forme de delicte, ca:
instigarea la avert, impetenta fortatd dea procrea, confaminarea cu sis
flis si blenoragie, stimularea publicd §i propaganda in favoarea prac~
ficei conira procreafiunii.

Supravegherea severd peniru aplicarea riguroasd a tuluror dispo-
zifiunilor din acest domeniu. Guvernul o prevede fie direct fie prin
intermediul autorafilor periferice.

¢} Dispozifiuni cari find la diminuarea morfalitatii. Politica
demografici a2 Fascismului este, mai inti de foate o politici de nas
talitate urcatd, dar in acelas fimp actiunea ciarmuifoare di atenfie spe=~
ciald morfalititii ; lucrurile nici nu s’ar putea peirece alifel, din moment
ce formula mussoliniand, pe care am relevat=o deja, voleste: ,maxis
mum de natalifate $i minimum de morfalitate®,

In afari de o generald dar vasti operd de asistentd si ocrotire
sanitard, de constructii si diferite lucrdri ca, apaducte, canale, efc.,
atenfiunea Statului se indreapti in mad deosebit asupra celor mai
grave flagele sociale: alcoolismul, tuberculoza, malaria, cancerul, bo-
lile venerice.

Lupia contra alcoolismului s’a preconizat prin cregterea rapors
fului §nire locuitori ¢ infreprinderile publice pentru vinderea biuturilor
alcoolice (dela un local pentru 500 locuitori s'a trecut la unul  pentru
1000 locuiferi), si prin limifarea orelor in cari aceste localuri pot fi
deschise (legea din 3 Iunie 1926, n. 937). Tot astfel este previzuta
si interzicerea vinderii bauturilor alcoclice si a tutunului  persoanelor
sub 15 ani

Mare insemnifate a luat indeosebi lupta confra tuberculozei:
inafard de inflinjarea a numeroase sanatoril, inzestrate dupi toate ce-
rintele stiinfei modertne, prin legea din 23 Tunie 1927, s’a ficut oblis
gatoriz constituirea, in fiecare capifali de provincie a unut ,Consorfiu
ptovincial anfituberculos® cu scopuri profilactice, de propagandi, de
consultatii si de curd; ,,Consortiul provincial® se ingrijeste de crearea
in toate comunele mai importante, de consultafii antituberculoase cari
permit astfel o tot mai vastd si mai intensd operd de profilaxie ¢ de
tratament. In Italia, in ficcare an sunt dedicate zile anumite luptei
contra tuberculozei, in scopul un-i propagande mereu amplificate; in
atari zilz se mai aduni si fonduri desfinate insfitutiilor sanatoriale si
de tratament.

Pentru combaterea malariei §'a prevazuf distribuirea chininei,
delimitarea regiunilor malarice (le; ca din 3 Aug. 1928, nr. 2838) si
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promovarea la studiilor stiintiﬁce speciale. Despre opera monumentald
pentru bonificarea regiunilor malarice vom vorbi mai jos.

Lupta contra cancerului s’a prevdzut, inifind Liga italiand pentru
lupta impotriva cancerului, infdriti recent prin ridicarea ei la rangul de
Perssand morald, destindnd fonduri insemnate pentru infiinfarea si
furcfionarea cenirelor de asigurare diagnosticosterapeutice gi pregatirea
personalului medical specializat.

Sunt numercase si dispozifiile in contra rdspindirii altor maladii,
in special dispozifille relativ in lupta contra bolilor venerice si pentru
profectia igienicd In general.

d) Dispozitiuni cari tind la reglementarea emigrafiunii, la favos
rizarea coloniz3rii inferne gi la reprimarea uvrbanismufui, Emigeafia
externd, cy foafe cd ar trebui admisid cel pufin parfial, ca o neces
sitate pentru organisme demografice ca Italia, al cdrui teritoriu este
neapt pentru nevoia de desvoltare a populafnii ei, trebuie privitd,
desigur, ca fiind desiul de defavorabili din punct de vedere national.
Massa migratoare este, inainte de toate, consfituiti din elementele cele
mai viguroase; emigranfii, de fapf, sunt indivizi cari aparfin mai cu
seamad varstel mijlocii, deci vdrstei, in care activitatea productivd si
reproductivd a individului este maximi; acestia consfitue prin urmare
pentru fara de imigrafie o achizifiz de elemente productive, a ciror
valoare de productiune a fost susfinuiz de fara de origind. Iimigras
{tunea in sensul acesta reprezinti o pierdere pentru nafiune.

DPierderea efectiva a masselor migratoare de populatiune atinge
o si mai mare insemndtate, cind ne gindim, cd emigrantul, in injes
lesul obisnuit, reprezintd un individ caressi explicd activitatea in streis
natate, ca find datoriti unor condifiuni mai favorabile, intilnite in
streini, O afare conceptiune nu poate fi admisd de un guvern nas
tional, care simic datoria moraldi a profectiei cetifenilor si. Aazi, de
fapt, forma de emigrant nu mai existd in Italia Fascisti.

FExistd de fapt institufii 5i diferite dispozitiuni cari privesc pro=
tectia italieniler in streinatate; la Oficiul Comisariatuluyi (teneral al
emigratiunii §’a constifuit Direcfiunca generald pentru lialienii din
sfreindfate (legea din 6 lan. 1928, nr. 1783) cu care colaboreazi fass
cigtii italieni in streinitate, cu scopul de a prevedea cu profectie si
asistenfd pe Ifalienii cari locuiesc in afard de Italia, pentru ca acestia
sd se poald simfi ca o parte infegranid a poporubui italian, chiar dacd
fraesc departe de patrie. Azi ,nu mai avem emigrant pe de o parte
$i cetdjean pe de alta; el este iniotdeauna si oriunde, bogat sau sarac,
lucritor manual sau intelectual, ,cetitean ifalian®, aceste cuvinie
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ale lui Mussolini, cari sinfefizeazd conceptia fascisti a italianului, <3,
oriunde si oricum, rimdne infotdeauna acelas si neschimbat, nu pot
51 nu frebue si fie uitate de Stat.

Pentru a impiedeca sau cel pufin a evita ca, copiit italienilor
din streindtate, ndscindu-se in fara de imigrafiune si devind cetdfeni
streint, cum sfabilesc legislafiunile din unele tari, Guvernul a arajat
interes deosebit in a sprijini, prin inlesnirt speciale, reintoarcerea in
patric a femeilor emigrate, cari 8'ar afla apreape de nastere, pentru ca,
copiii niscindu=se in Italiz, s3 se nascd cetiteni italieni,

Dentru a permite ocupatea brafelor de lucru, a masselor, cari
mai inainle giseau debuseu prin emigrafiune, azi redus simfitor prin
dispozifiunile luate de tdrile de imigrajiune pentru profejarea muncii
locale, s’a desvoltat o politicd cat se peale de activd, de colonizare
internd, S’a consfifuit un organ special din 1926 pentru reglemens
farea migratiunilor inferne; cu legea din 9 Aprilie 1931, ,Comisas
tiatul penfru migrafiuni si colonizdri interne® s’a ficut direct depen=
dent de Seful Guvernului; atare Comisariat ,are scopul dea dis-
pune asigurarca si distribuirea rafionald a bratelor de lucru dispenibile,
in sfirsit de a obfine cea mai convenabild slujbd in fot Regatul si
chiar in Colonii” .

Pe langa cd se preocupd de reglementarea migrafiunilor interne,
Statul nu 2 neglijat nici lupta confra urbanismului. De acest fenomen,
care este o caracferistica a secolului noshku, n'a rimas scutiti nici
lialia, cu toate cd aici, in comparafie cu alte stale curopene nu poafe
fi vorba despre existenfa unor metropole mari, tolusi este adevirat pe
de altd parte, cd sunt atdt de numeroase orasele italiene cu numarul
urcat de locuitori, incai in Ifalia desi wibanismul nu e prea intens,
este in schimb foarfe exfins,

In scopul de a incerca stivilirea acestei urbanizir, mereu cres
scinde a populatiunii rurale, care aduce, ca o consecin{d demografica,
o tot mai instemnatd descrestere a prolificitati in massele populajiunii,
s’a dat Prefectilor posibilitafea de a emife norme cu putere obligatotie,
pentru limitarea cregferii populafiunii urbane (leg. 24 Dec. 1528,
Nr. 2071). Aceastd lege, pe lingd ci are o importanta mai mult
decdt practicd, vrea sd aibd si valoarea unei chemdri de reinfoarcerea
la tara,

Politica rurald a Fascismului, subliniatdi de atdtea ori de cilre
Mussolini, isi afldi cea mai cficace realizare in bonificarea integrali,

! Legea din 9 Apr. 1931, nr. 338, arl. 2.
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care, promulgatd prin leg, 24 Dec. 1929, Nr, 3134, este azi inplind
desvoltare.

Au fost salvafe intinse feritorii impaludate si nelocuibile din
diferite regiuni ale Ifaliei si mai cu seami la Agro Pontino, din
Sardegna si la mlastinife din Comacchio, astfel ¢ unde mai inainfe
domnia malaria, azi se inalld ordsele si sate, cari addpostesc o
numeroasa populafiune; terenurile bonificate sunt azi in plina faza de
exploatare agricold si permit infrebuinfarea unor considerabile masse
de munciteri, pe idngd ¢d aduc si o cootributie insemnata la productia
agricold ifaliana.

Lste pe cale de realizare si colonizarea teriforiilor cultivabile din
coloniile noastre libice, unde neinfidnia wvoinfd ifaliand a reusit sa
initieze culfivarea regiunilor semi=deserte si unde au aflat lucru nume=
rosi agricultori.

L _J

Il. Dispezifiuni privitoare la pelitica calitativa,

Trecem acum la examinarca polificit calitative a populajiunii,

Am spus mai inainte cum, pe lingd preocupdrile cari privesc
cresterea canfitativd a populatiumi, Ciuvernul Fascist se ocupid si de
asigurarca sindfafit fizice gi morale a poporului ifalian; in acest scop
s’au creiat organizafiuni, cari permif ducerea la indeplinire organicd a
programului,

Institufia fundamentald a politicei demegrafice calitative este
»Opera Nazionale Balilla® (O, N, B.). In 1923 s’a infiinjat ,Ente
Nazionale per 'Educazione Fisica® (decretul reg. 15 Martie 1923,
nr, 084) care avea ca femd dea da desveltare educafiei fizice a
tinerilor, studenfilor dela scolile medii, pe cind ,Opera Nazionale
Balilla® (infiinfatd prin legea 3 Aprilie 1926, n. 2247) ingnjea edu=
cafia fizicd a clevilor dela scolile primare. Consecutiv suprimari  lu
»Ente Nazionale per ’Educazione Fisica® (decretul Reg. 20 Nov-
1927 nr. 2341), s'a incredinfat O. N. Buului si educafia fizicd a
studentilor dela scolile secundare.

»O. N. B.sul in afari de educapa fizici se ingrijeste de edus
cafia si asistenta morala, religicasid si sanifari a tineretului colaborind
pe acest feren fie cu , Q. N, M, “sul, fie in genere cu toate operele
de asisfenyi ale Regimului, despre cari vom vorbi mai in urmi.
Aceasti insfitufie insofeste copiii dela n::tere pand la 18 ani: organis
zafiile O, N, B.-ului sunt cele dela ,Balilla® (8—14 ant) si a
»A\vangardisti“slor 14—~ 18 ani), pentru baefi; Organizatia ,Piccole
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Italiane® (8 —14 ani) si ,Ciiovani Italiane® (14— 18 ani} peatru femvi,
Inainte de a intra in randurle organizatiei ,Bhlla®, copii fac parte
dintr'alti organizafie: ,Figli della Lupa® care ii primeste, vittual, dela
nastere, dar de fapt dela 6 la 8 ani, in acelas timp pentru fetife
organizafia corespunzifoare este aceea a ,Prespiccole Italiane“slor.

Aceste organizafiuni ingrijesc, dupd cum s'a spus, fie de educalia
fizicA adeviratd si proprie, fie de educafia sociald a finerifor: terenuri
sportive si de jocuri permit biefilor de a se exercita st intdri, pe cind
cursurile culfurale, conferinjele, profectiunile, ctc. favorizeazd amelio-
rarea sociald si culturald a tineretului; pentru fefite, in afari de aceste,
se tin cursuri diferite de economie casnicd, pentru a pregiti pe
viifoarele mame.

Esifi din randurile organizafiuniler lvi O. N. B. finetii intrd ca
sd facd parte din ,Fasci Giovani di Combatimento® acestei insfitufii
corespunde, pentru fincre, organizatia ,(Giovani Fasciste®, astfel ci se
completeazd cadrul institufiunilor de protectie si educatie a tinerefuiu,
cart conduc asifel finerit pand la 21 ani, desdvirsind intreaga varictate
de inifiative pe cari lesam accentuat, necesare pregifirei fizice culturale
gl spirituale a cefitenilor.

Meritdi o deosebitdi menfiune, intre altele, ,Giruppi Universitari
Fascisti unde se pot inscrie fofi studenfii universitari si aceia dela
scolile supetricare de ambele sexe. In ficcare an, un (xemplar al
variatelor activitafi desvoltate de GG, U. F., se tin intreccri naticnale
{,Littoriali*) atdt pe feren culiural si artistic cit si pe feren sportiv,

Duar politica calitativd a populafiunii asa cum ¢ infeleasd de
Guvernul Fascist nu se limiteazd numai la tineri,

O instifutie de mare imporfand asigutd ameliorarea fizicd si
moraold a populafiunel. ,,Opera Nazionale Dopolavera®™ (O. N, D),
unde se pot inscrie fofi cefifenii cari aparlin administratiunilor publice
sau private, O. N. D.-ul (instituit cu legea din 18 Martie 1927, nr.
562) organizeazd cursuri culturale si de meserii, conferinte, spectacole,
excursii si calatorii educative si intreceri sporfive. In acelas fimp bis
bliotecile, cluburile gi terenurile sporfive permit tufuror celor iuscrisi de
a petrece in meod placut si sindfos in orele si zilele de repaocs,

D¢ terenul de asistentd, Opere assisfenziali, ajutate de O.N, D,
sau de O. N. M. I, asigurdi numercase inifiative pentru sprijinirea
saracilor: colonii la mare si la munte, distribuiri de alimente $i im-
briciminte (indeosebi pe fimp de jarnd iar, pentru copilasi cu ocaria
Craciunului §i a sdrbitoarei ,Befana®), acorddni de ajutoare, supra=
vegherea si asistenfa sanitard si morald, sunt principalele activitafi
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directe peniu protectia sinitafii fizice si morale a cclor lipsifi; floate
acctfe inifiative sunf extinse si asupra italienilor din strdinitate, de
cari se ingnjesc organizafiuni analoage dependente de ,Fascii Ifaliani.
all Lstero®.

*
* i

Aceasta este in linii generale opera desvoltati de Guuvern,.
operd ce a fost 5i este infregiti de inifiative analoage celor oficiale,.
de alte insfitufii publice sau private.

Fira si voim a examina imporfanfa realizirilor de pdnd acum
pe terenul demografic, ar i desjuns si observam, referindusne Ia instis
tufiunile mai mari, ¢d intr'un deceniu de activitale O. N. M. Lsul a
ptotejat T milicane si jumitate de mame si de copilasi, a fondat
circa 9.000 institufii (consultafii, dispensarii, ®zile de nocapte, efc.) cu
o cheltuiali de peste un miliard.

Operele de asistenfd trimit anual peste /2 milion de copii in
coloniile dela mare si la munie; copii darvifi cu ocazia Criciunului
s1 a zilei , Cefana® frec de 2 milicane in fiecare an, pe cind in afari
de distribuirile de alimenfe si imbriciminie se mai impirjesc circa 7
milioane lire sub forma de ajutoare.

In rindurile Q. N. D. sunt incadrafi circa 4 m:lioane si jumi-
tate de fineri.

In ce priveste bonifiicarea agricold, ferenu! bonificat, sau pe
cale de a se bonifiica, ajunge la 8 milioane hectare, pe cind chel-
tuiala totali din 1922 pinid azi, infrece de 6 miliarde lire. In Sardegna
s'au ridicat pe ferenurile bonificate Mussolinia si Ferfilia: din Agro-
Pontino au iesit deja: Litforia, Sabaudia si Pontinia, iar in anii ce
vin se vor ridica Aprilia si Pomeria, penttu a inftregi grupul de
origsele din vasfa regiune salvatd de malarie.

L
- #* *

Interventia autoritdfilor poate s& opreascd decadenfa demograficd?

Este o intrebare fa care cu greu se poate rispunde. E cert cd
atunci cand condifiunile demografice sunt deja in stadiu de decadenta,
putin pufern astepta dela masurile de Stat ori cari ar fi ele.

Dar daci interventia autoritifilor se declard cind faza de decas
den{s ar fi inci infr'un stadiu inifial, este posibil ca ea si dea re=
zulfate destul de eficace, mai cu seami daci prevederile nu se limis
teazd numai la ajutare de naturd financiard, cari, cum obseivi cu
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dreptate Gini' nu pot fi niciedatd de asa naturd ca s elimine grijile.
economice cari influnfeazi sciderea natalitafii st cari dimpotriva,
uneori nu fac decdt sd intareascd acea mentalitate economicd atdt de
ptimejdicasid din punct de vedere al prolificititii.

In schimb cu atit mai eficace e probabil acfiunea guvernului,
cu cit se declard mai mult pentru protectia si asistenja familillor prolis
fice; in colonizarea internd, se {ransplanfeazi nuclee de populafiune
rodnicd in regiuni unde se poate rdspandi in voie; c¢u c&l se opune
mai mull emigratiunei §i urbanismului, cdci cea dintii priveazd Nas
flunea de masse de populafiune dinfre cele mai viguroase, iar cea
de-a doua determind o tol mai mate rispdndire ale caracleristicelor
urhane: celibatul si lipsa de prolificitate®,

Acesta este esenfa programului urmat in Italia, cari cuprinde
insdndtogitea fizicd si morald a poporului: misurile cu caracter eco=
nomic vin si sublinieze acea bazd spirituald si morala care formeaza
intreaga polilicd fascistd privitoare la populajiune, si care confopeste
toate preocupdrile intr'un ansamblu unic s armonic,

O concluzie chiar aproximativi, asupra rezultatelor efective ale
polificii ifaliene privilor la populajiune, e incd prematurd dat fiind ca-
racterul de politicd de viifor, pe care il are, preccupindu-se mai ales de
asigurarea Nafiunei de mdine, i nu afdt de efectele imediate: roadele
el nu se vor putea vedea in mod obiectiv decit in wviifor.

Este sigur, fotusi, ci ea confine toate criterile cari o fac apii
de a da rezultate pozitive. Dar oricum ar fi, oricare ar fi rezultatele,
nimic nu s'a neglijat de cdtre Ciuvernul Fascist penfru a evita ca
Italia 83 urmeze multele Nafiuni europene pe panta decadentei de-
mografice.

RIASSUNTO

La decadenza demografica ¢ oggi avvertita in molte nazioni
europee ; I'alia, tra queste, si trova in condizioni relativamente favos
revoli, Ciononostante, perd, anche per I'ltalia, restando immutafe le

* (Fini The italian demographic problem and the fascist policy on pepulation,
in the ,Jaurnal of pelitical economy ™, dic. 1930, . 657. De acest lucru Gini s'a
mai ocupat in repetate tdndur infr'o scrie inireagi de allc publicafiuni refer. €0 Gini:
Problemi delle populazione. .Amnnali dell’[nstitute di Statistica della 12, Universita di
Rari*. 1928 : Nascita evaluzione € morte delle Nazioni. Roma, Libreria del Litterio, 1930,

® Tnn privinia aceasta ne referim 1a C. Giini: The Halian demographic problem . ..
payr. 633, si alte opere cifate.
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afiuali tendenze demografiche, deve prevedersi che fale decadenza si
verificherd, seppure in un faturo non molts prossimo. Infalti, il coeffis
ciente di nafaliti dall’ultime ventennio del secolo scorso ad oggi ¢
diminuito con rapidita sempre crescente e, sebbene anche la morta=
lifd st sia notevolmente ridofta in quesfo periodo, la sua diminuzione
non ¢ ormai pit sufficiente a bilanciare la diminuzione della natalita;
infatfi U'incremento naturale, che in un primo fempo ¢ aumentato, dal
1920 ha cominciafo anch’esso a discendere.

Di fronte a fale situazione demografica, il (Governo Fascisia ha
preso neffa posizione, iniziando una complessa politica propulsiva della
popolazione, La formula mussoliniana ,massimo di nataliti, minimo
di mortalita“ sintetizza l'azione del (Governo nel campo demografico.
La politica fascista della popolazione si caralterizza sia per i principi
ideali che sona alle biase della sui azione, sia perché essa si pree
occupa essenzialmente dell'avvenire demograf® defla Nazione. E
queste sue caratteristiche la differenziano da quella seguifa da altre
Nazioni (Germania e Russia).

I provvedimenti di politica demografica presi dal Governo Fass
cista sono numerosissimi e comprendono sia il campo della politica
quantifativa (provvedimenti tendenti: a} ad aumentare la nuzialifa ;
b) ad aumentare la natalitd; c} a diminuire la mortalita; d) a discis
plinare 1'emigrazione, a favorite la colonizzazione interna ¢ a repris
mere 'urbanesimo), sia il campo della politica qualifativa.

Nei riguardi della palilica quantifativa, sono sfate emanate dispo-
sizioni per favorire i coniugafi ¢ per facilitare 1 matrimoni, mentre ¢
stata stabilita un’imposta sui celibi, Sono state, inolfre, fatte cons
cessioni varie alla famiglie numerose ed ¢ stata istifuita 1'Opera
Nazionale per la protezione della Maternitd ¢ dell'Tafanzia, con scopi
di assistenza alle gestanti bisognose e ai bambini; numerose alire
disposizioni sono state emanate per la difesa della maternita. Seves
tissime inisure sono state adottate per la repressione deli’aborfo pro-
curafd ¢ delle pratiche conlracettive, che vengono considerati come reati.

Por la diminuzione della mortalifd, altivissima ¢ la loita confro
le pit gravi malattie sociali, mentre grande impulso si ¢ dato alle
opere di igiene e di profilassi.

Si ¢ cercato di disciplinare 'emigrazione, favorendo i rimpatri
¢ tutelando gl'ifaliani all’estero, mentre misure sono state prese per
teprimare 'urbanesimo, All'assorbimento della mano d’opera si & provs
veduto disciplinando ¢ favorendo le migrazioni interne e bonificando
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vastissime zone malariche in molfe regioni d’alia, come pure iniziando
lo sfruttamento di terreni coliivabili in Libia.

Nel campo della politica qualifativa, ¢ stata isfituila 1'Opera Na=
zionale DBalilla, che prevvede all'educazione fisica e all'assistenza
morale, religiosa e sanitaria della gioven!u, coadiuvata da alire istifus
zioni. Al miglioramenfo fisico, morale ¢ intelletuale della popelazione
provvede anche 'Opera Nazionale Dopolavoro. Le Opere Assistens
ziali splicano, poi, in collaborazione con futte le altre organizzazioni
del Regime, I'assistenza dei bisognosi, per mezzo di injziative varie
{(colonie marine ¢ montane; distribuzioni di viveri, vestiario ¢ sussidi;
© vigilahza e assistenza sanilaria e morale),

E'diffictle stabilire se l'intervento statale possa arrestare la decas
denza demografica. E’ possibile pero che Vcfficacia di tale infervento
risulli notevole, quando la fase di decadenza ¢ ancoraagli inizi, specials
mente se esso si esplica non soltanto con provvedimenti di carattes
re finanziaro, ma futelando le famiglie numerose, favorendo la colo-r
nizzazione inferna e reprimendo 'urbanesimo.

Questo ¢ appuntz il programma della politica demografica ita-
liana, che si basa inolire su principi di alto valor spirituale e morale.

Sarebbe prematuro natlare di risuliali, giacché le misure adottate
mirano sopratutto all’avvenire della Nazione, si che gli effetti si po=
franno vedele solo pill tardi.

In ogni modo, quali che stano i risultati, il Governo Fascista
nulla sa frascurato per salvagurdare I'avvenire demografico dell'talia.

Gripa din iarna anului 1934—35 in Romania
si repercusiunea e¢i asupra celorlalte cauze de deces.
Studiu epidemiologic si statistic.

de
Dr. PETRU RAMNEANTU st
Dr. ILIE ARDELEANI!

Studiul epidemiologic asupra infinderii reale a gripei, in diferile
fari sau chiar numai infr'o fard, int’'un inferval mai lung, prezinti
dificultdfi destul de sericase, (iripa incd nu<i o boald cu declaratie
obligatoriz in foate sfatele, In unele state se declard numai c¢ind sunt
epidemii, iar infervalul peniru ce.e . - vlard, de cele mai multe ori
nu ¢ pofrivit unei prelucriri sfai.cce . sd cuprindd foafe sfatele,
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Dificultatca cea mai mare provine, insi, din partea diagnosticului
boalei, deoarece fermenul de gripd sau influentd, se foloseste nu numai
in notarea maladiei epidemice, ¢i si in a infectiunilor catarale benigne
ale ciilor respiratorii supericare din tot parcursul unui an si mai ales
din timpul iernii. _

La noi cazurile de gripi sunt prelucrate incepdnd cu anul 1928,
desi declaratia obligatoric a boalei prin lege, si aceasta numai cu
fitlu informativ, o avem introdusid numai dupd acea dati, in urma
legii sanitare st de ocrotire din 1930 (art. 374)*. (In Ardeal prin
Ord. Nr. 109, R. O. S. a devenit obligatorie de declarat din 1920) 2.
Astfel referitor Ja epidemiile reduse, cari au avut loc in fara noastra
dupd marea pandemie din 1918—19, din anii 1921—22, 1926—27,
1928—29%, nu dispunem decit de date vagi, cari reies din publica=
tiile clinice, din rapoariele agezdmintelor spitalicesti, din citeva ras
poarte oficiale ocazionale $1 din urcarea mortMM3tii generale din lunile
de iarnd ale anilor respectivi. Despre o cunoastere a cazutilor de im-
belndvire si a deceselor si aceasta incd numai cu aproximafie, poate
fi vorba abia pentru epidemia din 1930—31% Pentru aceastd epis
demie, izbucniti la noi in Decembrie 1930, s'au declarat 638 de
cazuri in lanuarie 1931, in Februarie 11,852 de cazuri si 2,050 in
Martie, iar numdrul fotal al deceselor inregistrate in intreg anul 1931
a fost de 4,090, dintre cari cele mai multe au avut loc in lunile de
epidemie.

Incepand cu anul 1932, declararea cazurilor, bazatd pe experienfa
unui an, in parte s’a ameliorat, iar prin codificarea si tabularea de=
ceselor de gripd pe bazd sfiintificd gi sfandardizatd, conform listei ine
ternationale a cauzelor de deces din 1929°, introdusd si la noi la
inceputul anului 1932, in stabilirea numirului deceselor produse de
gripd, am facut un pas inainte destul de important.

Astfel fiind in posesiunea acestor date, putem stabili, cd epis
demia din Decembrie — Ianuarie 1932—33°% care a fost destul de
insemnatid in Statele Unife ale Americei, Anglia si Wales, Get-
mania, Danemarca, Cehoslovacia, Ungaria, Spania, Tripolitania §i in
Japonia, in Romania nu a avut decit un numir de victime relafiv
tedus (valul ascensiunii ugoare, a gripei din aceastd pericad3, in Ro~
mania a avut loc in I =1V, 1933),

Se intelege, cd mict dafele actuale pe cari le publici Institutul
Central de Stafisticd, cu foati rigurozitatea sfiinfifica pe caiv o obs
servd, nu sunt dintre cele mai precise, fiindcd nu nwnae sl nostru
sanifar, asa cum este organizaf, dar nicio clinicd c.re sizpune de

2
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toate mijloacele de investigatic, nu poale preciza diagnosticul unei
boale intotdeauna, cu atit mai dificil al gripei, care ¢ atat de polimotfa.

Dar chiar asa cum sunt stabilite diagnosticele si cauzele de
deces, datele de carl dispunem, fiind formate din cifre mari si absoluf
precise, in ce privesie sexul si vdrsta celor afingi sau sucombafi, pros
venifi §1 acegtia la rdndul lor dinf'o masd de locuitori cunoscutid nus
meric pdnd la ultima unitate, avind i date destul de exacte in raport
cu izbucnirea epidemiei, modul i de infindere, durata ei si felul ei de
stingere, inseamna ci o analizi a lor, poate servi cu mult canalizirii
activitdtii sinitafii publice dela noi si poafe si aducd chiar si unele
contributii stiinifice.

Studiul epidemiei de gripd din 1934—357, e necesar si fie
ficut si la noisidin alti laturd de vedere, — el irebuia executat chiar
mai de mult, — deocatece epidemia din iarna trecufd, conform tabelei
urmiioare, dupi Spaniz, la noi a avuf maximum de intensifafe fafi
de foate statele a cdror date le cunocastem. (Vezi fabela Nr. 1))

Frecvenja urcati a gripei dela noi, e demonstratdi nu numai prin
proporfia urcatd de cazuri nofate in aceastd fabeld ci gi prin cregterea enors
mi a unor cauze de deces, cari desi sunt complicafiuni directe ale
gripei sau infectiuni asociate, au fost trecute ca atare in bulefinul de
deces, fard si fie nofati si cauza primard, adicd gripa. Aga, infre als
tele, dupi cum vom vedea mai jos, pneumoniile, bronchorpnenmo=
niile, insuficienfele cardiace la bitrdni consecutive congestilor pulmo-
nare, in fimpul gripei, si=an urcat considerabil frecventele. Aceasta
nexa deferminat ca studiului de fafi sisi atasim si analiza cauzelor
de deces asupra cirora gripa a avut in special influentd,

A) Poarta de intrare a epidemiei in fard si viteza ei de propagare
in suprafafa.

Caracterul epidemiologic al gripei din 1934—35 a fost universal,
deoarece ea a bantuit aproape in foate tdrile lumii, dar nu a fost
atdt de sever ca al pandemiei din 1918, Exiensiunea ei,ca i a pan=
demillot din 1867, 1889 si din 1918 a fost destul de rapidi. In a
doua jumitate a anului 1934 a bantuif in America de Sud, mai ales
in Peru, Chili si Porto-Rico®. A fost foarte gravd in Chili, unde in
timp de 6 luni a produs 4,744 de decese si in PortosRico in care
insuld, numai in luna Seplembrie au fost 159,849 de imbolnaviri.
Din parfea de Sud a globului a frecut apoi prin Canalul Panama in
cel de Nord rdméanand la inceput tot numai in hemisferul occidental.
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dlorbidilatea prin gripd in citeva state dela 1 Dec. 1934—31 Mai 1935%).
{Proporfii 1a 100,000 de '»¢. »e bazid anuali).
Tabela Nr. i

R B “ 1934 L 1935
§ STATELCLL exu Boxn frr law e laiy
2 H—2D X1 —26 1) —23 11| =23 1| —20 W18 ¥
1 ;; Statele TUnite al Aumericei l!

‘ (total) e e . ;i 87 327 336 185 5 32
a | Anglia noud § st din coa- '

| ostade miloatl . ... ¢ 39| stl o o12] 15 7 3
b | Centru de Nord . . . . . :! 39| 163 | 163 [£4 39 30
¢ || Sudul Aflanticului . . . . " 274 | 1,104 | 633 298 111 48
d || Centru Sud-Tist gi Sud=Vest || 134 | 457 | @i 552 161 64 i
e | Munfii Stincosi §i st din ¢ %

‘i pacifici . . . . . . . . © 48 388 347 203 90 43
2 Guiana bofanici . . . . .1 1335 | 480 | 228 ) 2320 291 161
3 U Spamia. . ... 582 | 854 [6,669 | 14,493/ 5,206 | 1,426
4 H Ungatia . . . . . .. R i o 20 124 99 10

ii : |

\ Dec. | Tan. | Febr. { Martie Aprilie| Mai
5 jj Dulgaria . . . . . ... ! 3 2 27 68 13 1
6 Roménia . . . , . . . . 1 19 [ 1151 112,843} 1,200 28 14
¢ || Cehoslovacia . . . . . . !-I 3 34 13,327 18,990 11,09 64
& || Danemarca . . . . . . . T1,440 | 2,620 4,550 10,360/ 7,70 | 3,620
9 " Finlanda . . ... ... “ 609 |1,082 | 1,579 | 1,895 | 1,830 | 1,657
10 U Girecia . . . . . coo 53t o590 | assl o391 248 — J
1 “ Lefonia . . . . . . 60 | 97| 100 172 | 184 | 181 ‘
12 i Litvania . . . . .. .. 420 300 Q0 510 300 280 l
13 Norvegia . . . . . . .. }i 1,044 14,723 18,973 | 6,766 | 2,414 | 1,008
14 | Olanda* ..o ] o20) 35y s|oss| o
15 . Porfugalia* . . . . . .. | 22 29 44 7l g 53
16 | Elvefi® . . ... ... h 20| 3| 219 1zt | 4 191L

* Am calculal mortalitatea ne avind cifre pentru morbiditate.
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Astfel a apirut pe coasta aflantici a Stafelor=EInite ale Americei, de
unde s’a intins spre coasfa pacificului. Calea urmati si viteza cu care
a mers o citim, din prima jumdfate a fahelei care urmeazd, in care
am calculat ziua mediand, adicd data care imparte cazurile din epi=
demie, dela 1 Decembrie 1934 — 31 Mai 1935, in doud parfi egale.

Ziva mediacd a gripei din 1 XII 1934—31 'V 1915, in caleva siate®) in raport:
cu cazurile declarate,
Tabela Nr. 2.

E1 =
o ’; & ) Sl
g STATUL Luna | o5 1 3 STATUL  [Luma | o5 |
X R N
i RNE 4 NE |
= -—
b :
Dec. !

1 | Guiana brifanici | 1934 | 30.0, 4| Crecia . . . . | ebr.| 140
coasfei atlanfice . Ian, 52| ‘

b| St. din  sudul 6 | Norvegia . . . . | 2107

a Sf. din mijlocu] :) 5 Rcménia L. " 14.1
coastei atlanfice . A 13.8 !

7| vetia ... L] L | 254

c | Stakle din Ane .
glia noud . . . Y 219 8| Spania . . . . [Martie| 7O

d | St die centrul de Litvania . - :
Newd-Est . . . | Febr. 1.9 9 HVAmA « .. ” 8.1

2 | Statele Unite ale | 10 | Bulgaria. . . " 11.3 ‘

Americei (fotal) , ” 39 i
11 | Celioslevacia . " (1.7

e | Statele din Munfit
Stincesi . . v . . 33 :12 ) Ungaria . . . . » 160

f | Statele din cenfrul

Frld oo » 1?.3
NowdsVest. . . i 6.4 13 infanda

14 ¢+ Olenda ., ., . » 17.4*!'

Sud=Est. . . . n 6.3

I

g ' Statele din centrul {
: | ,

| Danemarca. . . . 19,6 |

h . Statele din ceasta
I pacifica . . . . » 108 16 | Letonia . . . . » 25,1

Statele din centrul 17 | Dorfugatia |

!
| 27.4%)
I Swd-Vest . . . ” 23.8 | rL

18 | Islanda . . . . |Aprilie] 10.0

Lo+ ]

Canada . . . . |Martie I4.8|
|

* Ziva mediand e calculaid in raport cu numirul deceselor.

Stafele din mijlocut coastei atlanfice a Americei de Nord, in
cari a aparuf epidemia mai infdi in Statele Unite, au avut ziua me=
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diand la 5 Ian. 1933, cele de pe coasta pacificd la 11 Februarie, iar
cele din centrul Sud-Vest la 24 Februarie.

In Europa, gripa a avut proporfii urcate in cursul anului 1934,
mai ales in Junile de toamnd, in Danemarca, Norvegia, Finlanda si
‘o Litvania.

In iarna din 1934—335, primele focare de gripd, in Europa an
aparut, conform fabelei de mai sus, in Girecia si in Rominia, deci
in doud firi destul de apropiate ale continentului $i intr'un interval
foarte scurt.

In Grecia, epidemia si=a avut ziua mediana la 14 Febr, jar in
Rominia la aceeasi datd, cu foate ci in Bulgaria a aparuf mai tarziu.
Aceste date presupun, ci epidemia dela noi a avuf o sursi comund
cu cea din Girecia, cu maltd sigurantd din Statele Unite.

Pentru a sfabili cu preciziune, poarta de injrare a epidemiei in
Rominia, am calculat ziua mediani, pe provingii si am expusso in
tabela urmifoare: ™.

Ziua mediand a gripei pe provincii isforice (cazurile declarate suut dela
1 Dec. 1934—30 Apr. 1935).

Tabela INr. 3.
————— TR T
| e PROVINCIA* il |
|C”'| | Tama J Ziwa

. ; R
' 1| Dobrogea . . . . . . . . Febr 2 |
2| Muntenia . . . . . . ” » 12 {
3l Oienia, . ... L L 12 |
4 Moldova . . ... ... “ .| 13 ‘
I :
L 5| Basarabia . ... L. L, 14
| il i
6 | Bucovina . . . . . .o " " 14 |
v | Transivanmia. . . . . . . » 1T
& | Banatul H N 23 ||

* Lipsind datele pentru jud. Bihor, nu am calculat mediana CrigeMaramures.

Cilite datele zilelor mediane consfatim, cd gripa a apdrut mai
tdl in Sud-Estul {arit, in judetele Teleorman, Durostor, Buzdu,
Constanfa, ceea ce exclude o intrare prin NoardsVestul {irii §i cons
firmd contaminarea pe cale maritimi si fluviali care de alffel e destul
de comunid in epidemiile de gripa.
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Vifeza de propagare a fost mare, in timp de citeva zile intreaga
fard a fost contaminati, O contaminare freptatd dela un judet la altul,
in cercuri concentrice, cum a avut loc de ex, in 1920 in orasu! Bal=
timore '°, nu observim. Ar fi chier imposibil s3 ne asteptim la un
asemenea mers infi'un mediu rutal ca al nostru, cu intensitate de
circulatic atit de inegald dela o comunitate la alta si cu mijloace de
circulatie foarte diferife de cele dintr'un oras american cu 830,000
de locuitori.

B) Morbiditatea, mortalitatea si fafalitatea de gripd in Romania,.
dela 1928--1935,

Tabela care urmeaza, compusi dupd date din diferite publicatii,
desi ne da cifre pulin exacte chiar dela 1931 incoace, mai ales in
ce priveste cazurile de gripd, fotusi, ne demonstreazi cu certitudine,
cd dela 1928—1935, epidemia din ultimul an a fost cea mai sever3,
si probabil chiar dela 1919 incoace. Ea ne mai arati, ¢i mortalitatea
din mediul rural apreape infotdeauna a fost eyald cu cea din orase,
exceptind ultima epidemie, cu foate cd, in orage s’an depistal si in
consecin{i s’au iralat proporficnal mai multe cazuri decdt in sate,
ceea ce a deferminat ca si falaliftatea boalei in orase si pard a fi mal
scizuld decit in sate. Credem, ci aceastd diferenta in fatalitatea boalei nu
a pulut proveni, decdt din inegalitatea de declarare. (Vezi tabela Nr. 4 )

Din datele anului 1935, fotusi pulem trage si concluzii mai deo-
sebite, Ultima epidemie a fost mulf mai intinsd in mediul rural decat
in cel urban. Aiat cazurile declarate, cit si decesele produse, au avut
proporfii mult mai urcate, mai mult decit duble in sate, faf3 de orage.

Acest mers mai grav al epidemiei din mediul rural fafi de cel
urban il citim mai precis, din cifrele si proportiile cari se refer numai
la pericada propriu zisi a epidemiei.

C) Evelufia epidemiei din Rominia in 1935,

Invaziunea gripei in 1935, a fost destul de rapids, in fimp de
o sdptimdna, dela 16—23 lanuaric a cuprins fara intrcagd., Iipide~
mia a aparul infdi in municipii, in aglomeratiuni mar deci. Alct
si*=a format nucleele inifiale, de unde iradiind in mediul rural, aw
derivat focarele secundare. In siptimdna dela 16—23 Jan.,, morbidi~
tatea in mediu urban a fest de 624.6 la 100,000 loc., pe cind in
cel rural a fost numai de 290.4. Fencmenul de invaziune a gripei
infdi in aglomerafiuni mari e obisnuit bealei, dar nu e comun ca
epidemia sa fie mai urcatda in sate decdt in municipii, cum ulterior



Morbiditatea, mortalitatea i falalifafea de gripi in Rominia dela 1928 — 1935

Tabela Nr. 4.

—
ANII 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934%**% | 1g35%%4p :
o Dopulafia t VIL . . 17,390,605 1?,638,12?‘1’(,888,992118,166,134‘18 426, i39|18 652,053 18,913,713]19,087, zro”
. |
. Cazuri .. . | 433* 3,408* 2,044* 17,239% 6,21 1%* 9,025 3,091%%* 241,406*"'1.
& Decese . .o 4* 173% 23% | 40007 | 2308%% [ 23217 | 1414%%F| 7361
© * Morbiditatea la IOO ODO ]0cu1tor1 . . ‘ 2.5 533 114 94 9 337 48.4 211 1,264.7
— j Mortalitatea la 100,000 locuitori . 002 1.0 o1 22.5 14.1 12.4 7.5 9.6
| Fatalitatea la 100 cauri . ) oe 1.8 L1 231 418 257 35.4 3.1
2 Populaia 1 VH 2 ?13 801 699 14,034,3?3 14,408,415(14,528,169|14,767,969|15,125,083|16,952,345(17,101,295]
< Cazuri . 258% 6,901* 1,466% 13,124* 3,040%% 5,331%= 2,222%%*|229,557*
i Precese . . . 4% 131* 17 3551%* 1995%%# 1 1R36%** | 1276%**| T168
o] Morbiditatea la 100 000 Iocuiiorl . . 1.9 49.2 102 90.3 20.6 334 13.1 1,342.3
o Mortalitatea la 100,000 locuitori . Q.03 09 Q.1 24.4 13.5 121 7.3 419
i Tatafitatea la 100 cazuri . . 1.0 1.9 1.2 270 63.6 343 574 3.1
7 !: Populafia 1 VI . ! 3,588,906 3,003,134 3,480,577 3,03§903| 3,638,100 3,526,970 1,901,308! 1,986,475
A i Cazuri L 175% 2,475*% 388* 4,115% 3,171 3,674%* 1,769%%* (11 g4g#rs«*
Bl Decese . . o* 42 o* 540%* 603%** 4R 5w 138%%% | 378
a4 Morbiditatea 1a 1()0000 ]ocmion . . 4.9 687 169 1131 86.7 104.2 8.2 596.5
= Mortalifatea la 100,000 locuitori i 0 1 2 0.2 148 16,5 138 7.0 194
Fa!aiila!ca la 100 cazuri . . ‘ 0 1.0 13.1 19.0 13, 2 ? 8 3.2

1512,

#% Pupd Bulefinul demografic al Romdniei.

* Date nofate dupi Buli’tmul oﬁuai al Mlmst Muncii, S3nit. ||
si Ocrot. Soc, anul 1931 Nr, 4+5s6, anul 1932 Nr.
** Anuarul Stafistic al Rominiei din 1932—33 si 1934,

#+4% Dupd publ. sipt. ale Serv. de ]glena dm ’\’.[ M.S. Q. 5.

**44 In 1934 si 1935 sub rural se cuprinde folalul cazurilor
fird municipii, iar sub urban se cuprind numai cazwsile din municipii,
Asemenea i in ce privesc decesele.

je.s)
-~
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s'a desvoltat aceasta epidemie. In plind acmee, gripa din sate si orase
a fost de doud ori mai urcatd deciit in municipii.

Epidemia a avut maximum de frecven{d, dupd osimpld inspecs
tie a proporfiilor, intre 1—23 Februatie, iar ziua mediani a avui-o
in 14 Febr., ceea ce inseamnd. cid extensiunca pdnd a ajunge la
apogeu a avut nevoie de o siptimidnd, adicd de infervalul dela
24—31 Jan.

Mersul sipiamanal al gripei in Rominia (cazuri noui declarate) defa 1 lan.—30
Apr. 1935%). (Proportii la 100,000 de loc, pe bazi anuali).

Tabela Nr. 4.
!: Cazuri Drcportu La 100, OOO loc.
N L =7 . = —
! SADPTAMANILE | gz 2 s
i “Total | g | ®x: Tetal | E Ty
H - = ™ = e
| - T A | = o5
. N 1 . !

1-7 Tanuarie . . . . . o8 23' 43 18.8 60.5 13.6
| 815 Januarie . . . . . 140, 3o, 104 38.0 94.4 313
P 16—23 lanvarie . ., . . 1,059 238" 821 2904 | 624.6' 2513
[ 24—31 lanvarie . . . . 168379 2,621{14,25380 4,628 6,880.4 4,366.2
1 —7 Vebruarie. . . . . 32793 3,131149,662) 14,477.2 82188 152070.2
P 8—15 Februarie . . . . 63002 94l 64,721 18,006.6 |2,470.4) 19,818.9
1 16—23 Februarie . . . . 61,037 3,245 58,514) 16,933.6 ZSDI’Q 17,9179
{ 24—28% Iebruasie . . . . 22,220 221.21,999| 6,093.1 1 580. 3‘ 6,736.3
! 1—7 DMartie . . . . . . 13,370 306 13,064 3,6665 o 4,000,2
P 8-15 Madie . . . . . 35‘-)9 s 3.3 987.0 0-}‘-) 1,078.3
16—23 Martie . . . . . 1606 46 1,560 440,60 | 121 O 477.6 ¢
o 24—31 Martie. . . . . 439. 38 40 12004 996 1230 3
C1—7 Aprile . . L L 229 25 201 616 73q 61.5 |
8—15 Apnlie . . . . ., 83 31 5| 240 8.3 177
| 16—23 Aprike. . . . . (6} PIE 209 | 683 15.1 4
‘1 2430 Apritie. . . ., :ﬁ‘-‘i 1 49 16.3 T 20 5 15.1 |
| : ] [ . ,

Durata epidemiei, cu morbiditate caracteristicd acestei explo~
ziuni, ne=o descric mai precis valoarea deviatiei fip sau standard
(9, sigma). Valoarea acestei constante ne mai serveste la stabilirea
indicelui epidemic. Calculati deviatia fip pentru proportiile sdptimi-
nale din fabela precedentd, dela 16 Lan.—7 Apr, am gisit-o egali
cu 10.1 zile. Adaugatd si scizuti aceastd valoare mediei aritmetice,
care ¢ la 16 Tebr., ne di exact durata apogeului epidemiel, Acesta
a fost dela 6 pind la 26 Vebr, adicd de 21 de zile, muli mai scurt,
prin urmare, decdt in epidenia din 1918, cind a fost de aproape
sapte siptamani,

Stingerea epidemiei s’a produs in 4—3 s3pt, mai incet decat
i=a fosl ascensiunea.

Declinul 2 avut loc mai repede in municipii decét in mediul rural.

In tofal, epidemia de gripi din 1935, in Roménia a durat dcla
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I Mersul sdp*dmainal al gripei in Romania dela 1 Januarie—30 Aprilie 1935.
Cirafica Nr. 1.
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16 Tan.—7 Aprilie adici 11 sipt., Cazurile declarate au fost in nus
mir de 239,613.

DPericade de recrudescenfd. cum au fost in ullimele doui pandemii,
in cca dela 1890 si in cea dela 1918 (Massint), in aceasta, nu au avut loc.

Indicii epidemiei. Pentru a ne da seamd precis de caracterul
unei  epidemii, frebue si ludm in considerare doud variabile fundae
mentale: a, fimpul si b, gradul de indepdrfare a proporfiei boalei
din pericada epidemicd, de proporfia boalei din acelasi sezon dar lipsit
de caracter epidemic. Astfel o epidemie, care abia s’a urcal deasupra
normei din acelast sezon al anilor precedenti, dest a avut duratd lungd in
fimp, ¢ posibil 83 fi avut acelasi numir de cazuri ca si una alta, care la
un moment dat ar fi avut o frecvenid mare dar de o duratd scurta.

Timpul il m3surim prin deviatia fip, pe care am vizuteo, cd in
epidemia din 1935 cste cgald cu 10. 1 zile.
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Gradul de indepirtare al epidemiei, credem, ¢i in acest caz,
cind boala a avuf repercursiuni directe sau indirecte st asupra alter
cauze de deces, il puterm masura in modui cei mai precis, prin difes
renta dintre mortalifatea acestor cauze din lunile Ian.-Aprilie din 1934
sidin a lunilor respeclive din anul 1935, Mortalifatea la 1000 locuiteri
prin gripd, pneumonii, malformatiuni congenitale si bolile primei copis
larii, senilifate, diaree si enteridd sub 2 ani, fuberculeza ap. resp,
bohle inimi, nefrile, alte boli ale aperat. resp. si prin brongife, in
lunile lan.=Aprilic ale anului 1934 a fost de 14. 3, iar in aceleast
[uni ale anului 1933, a fost de 21. 8.

Indepitiarea nivelului morfalitdtii din fimpul epidemici, de cel
din pericada corespunzifoare, dar in care gripa si celelalle noud cazuri
de deces influenlate, au avui un mers rommal e prin wmare de 7.5
la 1000 loc. Acest indice in cifre crude e cgal cu 46,075 de
decese ccea ce ne demonsireazd, cd epidemia din lansApr. 1035
in Romdnia a avut un caracter grav,

D) Moertalitatea prin gripa din 1935 in Romaénia.

Cu toate, c3 din totalul surplusului de decese din lan.- Aprilie
1935, fafd de numdrul lor din acelasi interval al anului 1934, gripa
nu a luat decdt 13. 6%, fotusi morfalitatea ¢i in lunile de epidemie
s’'a urcat mult deasupra prepeitilor chisnuite. Comparafia mortakifafii
de gripd din lunile Jan.-Mai, a aniler 1934 si 1935 o citm din ta-
bela urmaloare :

Mertalitatea prin gripi in Rcmania dela 1 lan.—31 Mai, in 1934 si in 1935
pe mediu'),
Tabela Nr. 6.

MEDIU i[ Anii | lanuarie | Februarie | Martie | Aprilie Mai [
I - — ;
11 - 1934 05 110 120 12.0 5.8
H | 1935 340 | 2903 | 1026 24.8 74
o e “ . [ I
' Rul X AR 1.3 113 10 49
| | 1935 | aas | mse | o | 263 5

| i
Do I 1934 | 163 96 16.3 16.5 70
| (EE 32 | 1976 | 48T 18.5 (0o
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Giripa a avut mortalifafea urcatd in Junile Februarie si Marfie, dar
mai ales in luna dintdi, cind au fost si maximum de imbolndviri. In
acmee, In luna Februarie, gripa din mediul rural a dat o mortalitate
de 30 de ori mai urcati, decdt in aceeasilund a anului precedent. In
mediul urban urcarea a fost de 20 de ori mai mare.

Asupra mortalitilii generale si infantile, epidemia s'a manifestat
conform proportillor expuse in tabelele si grafica urmatoare,

Mortalitatea generald in Rominia dela 1 Iunie 1934—31 Mai 1935").
Tabela Nr, 7,

1934 1035

P Medu H vI|viivin x| X |xr|xn| 1 | oo v

| |
g Total . . ll2!.2 2441 24,21 21,11 20.6| 20.5 21.7] 24.9 37.6] 24.3] 20.8, 18.6
II’ R | .. -l
o N .

g ! |

h Rural . . i21.6 2571254 22, Bl 21,11 22,5125 8| 0.1 25.4] 21.3| 18.8]

| | :
} Urban ’ O 18.01 §8.3 21.2‘i 2(1-‘1‘ 19.6| 187 1?.?‘

[ £5]
ro
L

19.2118.8|18.7

,_.
o
0
—
=~
-

In pericada de apegeu a epidemies, mortalitatea genarald, in mediul
rural, a fost aproape dubld fald de proporfia corespunzitoare din urban.

Mortalitatea infantili in Romania dela 1 Iunie $1934—31 Mai 1935'),

Tabela INr. 8. _

I l‘ 1934 1935 !
o | — :
Medin | . !

I' VIGZVII|VIIL IX | X | XL XI| I i } LIV Vv

i j

Totat . . 20.5|23.4| 20.7[ 17.2] 16.6: 18,1} 24.5; 21.3 30.4] 22.7| 1

i _
= i |
Rural . . 19.8] 23.51 20.8;

?.8! 16.4
I
|
|

|
17.31 16 6| 18.2 25.4 22.0[31.8 23.6; 18.2 16.6
' Lirban . [ 26.21 22.8) 20.0| 16.6] 16.6| 17.2] 19.0 16 8, 19.8| 16.5] 15,4, 15.1“

Din aceste proporfii se relevd ci epidemia, asupra mortalifafii
infanfile, ca §i asupra mortalitifii generale s'a repercutat mai ales in
mediul rural si putin s’a manifestat in cel urban. Acest fapt e spex:
cific gripei din 1933, fiindcd dupd cit stim ¥, valurile de gripd, ca
§1 cele de variold si rugeold, nu {in seamd nici de condifiile de igies
na si nici de cele de sanitafie.

In raport cu sexul, mortalitafea de gripd, ca intotdeauna'*:, a fost
mai frecvents prinire birbati decit printre femei, conform fabelei Nr. 10.

Proporfiei mai urcate a femeilor decedate in luna Martie, nu~i
atribuim nicio semnificatie, decarece diferenfele pe sexe pentru a fi-
semnificative cer cifre observate mari.
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Mortalitatea gensrald, infantila, prin aripa si pneumonii dela 1 Lun. 1934 — 31 Mai 1935.
Grafica Nr., 2.
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Din punctul de vederc epidemiologic studiul mortalitstii de
gripd p: virstd, prezentind o importanti covirsitoare, vom insista
asupra lui mai pe larg, mai ales, cd dela 1918 pind la ulfima epi~
demie au avut loc schimbiri fundamentale.

Pind la pandemia din 19[8, aproape tofi autorii av fost de
convingerea, ci gripa ¢ boala adulfilor. Aceasta a fost strict adevirati
mai ales pentru pandemia din 1838—89. In 19(8—19 s’a observat
o deplasare a mortalitdtii de gripi in spre vdrstele adultilor tineri, sub
varsia de 40 de ant. Caracterul acesta distinctiv a format o indivis
dualitate proprie ultimei epidemii gi a [»st considerat ca exceptional®,

Iatd doud exemple precis studiate, unul din Scofia si altul din
orasul Baltimore, cari au servit de bazi, intre altele, formdrii acestei
convingeri. Primul se referd numai la mortalitatea prin gripd, al doilea
cuprinde pe lingd gripd i pneumonitle.
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Morlalitatea prin gripa in Scofia si prin gripd s pneumenii in Baltimore.
Epidemia din 1918—~19'%). Preporfii la 100,000 loc.
Tabela Nr. 9.
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Scotia . . ;zrru%‘rm!mel 352 653 | 390 | 433 | 522 | 145 (1,135
|
Baitimore 750 T40,800] 170[350]000, 1010/680,400/ 380 1oo| ! 20;3705520|750"950 2,400

Predilechia mortalitafii specifice pe virstd in gripd, pentru adulii
fineri, adolescenfi, intr'un anumit grad st pentru copii, o constatim
si din proporfille din Anglia si Wales, DLlvetia, Olanda, Egipf,
Drovinciile Cenirale ale Indiei, Africa de Sud si din ale allor state 13-,

In epidemia dela nei, din 1935, de acord cu proportiile fabelei
Nr. 10, observim, ci boala s'a infiltrat si ®ai mult in virstele tinere
ale populafiei. Cea mai urcati mortalitate o cifim in grupele de varsta

Mortalitatea de gripa in Romiuia pe sexe si virste
dela 1 lapuarie—30 Aprilic 1935"),
(Proportii la 100,000 loc.)

Tabela Nr. 10.
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dela 0—~1 an si dela 1—4 ani. Mai mull, mortalitatea adolescentilor
si a adulfilor s’a redus la niste proporfit reziduale, ceea ce consfitue,
infre proportiile mortalititii lor si a grupelor precedente de copii, niste
diferente foarle pronunfate,

Tindnd seami si de diagramele graficei urmitoare, putem sd
ne pronun{im, ci epidemia de gripd din 1933, in Rominia a selec=
fionat mai ales copii pind la virsia de 5 ani.

(irafica Nr. 3.
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Aceastd selectiune a copiilor mici, cari nu au avut posibilifatea
sd fie iufectali.pdnd in epidemia din 19353, si cari sunt mai pufin
expusi infectiunilor de tot felul, deci st de gripd, decit restul popus
latiei, constitue un indiciu destul de serios, care ne face si ne for=
mam convingerea, cd in virskle inaintate au avat loc modificiri or~
ganice carl au urcat capacifalea de rezistenta fajd de gripa.

Aceastd imunitafe ¢ explicabild, dacd finem seamd, ci epidemia
adulfilor fineri din 1918, apiruti la 29 de ani dupi cea din 1889,
a respecfat in parle populafia adultd st bifrind, care a frecut prin
boald, iar cea din 1935, care a avut loc dupi valuri frecvente de
epidemii, a respectat i copiii gcolari 5i pe adolescenti.

Imunitatea cAstigatd, in gripi, e admisi infre alfi autori si de
Debré R. st Dopter*.

Nu putem binui durala acestei imuniifi si nici frecventa e,
prinfre cei cari au frecut prin boald, Mai mult, gripa fiind o boald
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atit de polimorfd din punct de vedere clinic, 8'ar pufea, ca aceasti
imunilale sd nu fie valabild, decit pentru o anumiti form3 a ¢ si
si nu influenfeze defoc sau foarfe putfin alte forme, In orice caz
insd, epidemiile viitoare, dacd se vor produce cu frecven{i urcald fot
numai in populafia care nu a frecut pind afunciprin epidemii si daci
epidemiile vor avea loc la intervaluri  mari, vor confirma rezistenta
specifici pe care o constatim din cifrele gripei din 1935 i vor stas
bili si durafa imunitdfii, mai ales dacd tabloul lor clinic va fi identic
cu al grpei trecute.

L) Repercusiunea epidemiei de gripid asupra altor cauze de deces.

Giripa din 1935, fie printr'o asociafie cu alfi agenfi  patogeni,
fie numai daforitd anergiei pe care o produce, aavut repercusiuni destul
dz insemnate asttpra mai multor cauze de deces, urcindu-le conside~
rabil mortalitatea. In tabela urmitoare redim acegle cauze de deces cu evo=
lufia proportillor dela | Dec. 1933 —31 Mai 1935, (Vezi tabela Nr, 11.)

Compardnd mortalitatea din sezonul de gripa din 1933, cu a lu=
nilor corespunzitoare din 1034, constalim, c¢i cele mai vidite urciri,
dupd a gripei, au avut loc prin pneumonii, alte boli ale aparatului
respirator, bronsite, bolile primei copilarii, senilifate, tuberculoza ap.
respirator, efc. Giripa dela 11, 0 la 100,000 de loc., cit era in 1934
s'a urcat in epidemia din 1935 la 296. 3, adici cu 2, 593%, iar
pneumoniile s'au urcaf cu 176%s.

Cirafica Nr., 4.
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Mortalitatea in Roméania prin citeva caiize de deces deta 1 ec. 1933—31 Mai 19351,
(Properfii la 100,000 de locuitori, pe bazi anuali).
Tabela Nr. 11.
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g\ * Nu sunt cuprinse si decesele peste 2 ani.
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R. Pearl®®, in studiul ficut, cu multdi precizie matematics
asupra gripei din 1918, a gisit, ci epidemia a avut cea mai strinsd
asociatie, in ce priveste mortalitatea, cu tuberculoza, bolile de inima
si nefritele cronice. Aceastd diferentd, in ce priveste repercusiunea
epidemiei asupra celorlalte cauze de deces, dintre ultimele doud epi-
demii mari, provine din cauza decsebirilor in selectiunea vérsiei.
Epidemia din 1935 atacind mai ales copiii, a influenfat in special
cauzele de deces caracteristice acestei virste: pneumoniile, Aceastd
acfiune se chservd din tabela urmatoare,

Morialifatea prin pueumenii in Remania (List. int. 107 —100) pe sexe sivarste dela
1 Ian.—30 Aprilie 1935),

(Proporfii la 100,000 de loc. pe bazd anuali).
Tabela Nr. 12,

N _.“Sexe” V 41 s t a in a n i
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r & 4015.6(1912.11326.5[170.7|65.7|116.0[116.5(172.91352.5/640.2|677.6|27.1
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Supiapunerea  dinfre mortalilatea speciflcd pe varstd de  pneus
menii si gripd (vezi fabela Nr, 10) e evidenti. Sila pneumenii, ca si
la gripd, morfalifatea copiilor sub 5 anj, in special a celor sub 1 an,
a fost enormi. In luna Februarie numai, din 12,827 de decese prin
pneumonii, 3,235, adicd 25. 2% au fost date de copiii sub 1 an si
8,306, sau 64, 8% de cei dela 0—4 ani. Nici decesele sub 1 an
nu sunt repartizate proporfional pe foale cele 12 luni de varsii.
Copiii sub o lund, au fost aproape scufifi; din cei 3,235 de copii
decedali, numai 116, adicd 3.6% au avut varsta dela 0—1 luni, Pentru
a ilustra respectarea vérstei sub 1 lund, ddm cifre de comparafie. In
anul 1934, din 100 de decese de varsti defa 0—1 an, 40.5% au
avut loc printre copiii cari nu au trecut de o lund, Selecfiunca copiis
lor sub virsta de o luni, de buni scami se datoreste unei imunififi
naturale antigripale, care pdnd acum a fost consideratd, c¢id se men=
line pand la sfarsiful primului an de viati (Debré').

3
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Tindnd seami, ca dela 1 Ian. — 30 Aprilie 1935, gripa din
Romainia a produs cu 6,919 mai multe decese, decidt in perioada
corespunzatoare din 1934, iar celelalte cauze de deces asupra cdrora
epidemia a avut influenfd, si=au urcat cifra, peste cea obisnuitdi cu
39,156 de decese, putem 8i ne pronunfim, ¢i epidemia s'a repers
cutat asupra populafici, mai ales prin complicafiunile mortale cari au avut
loc. Astfel daci am scidea din decesele de gripd si numairul celor cari au
avut doud sau mai multe diagnosfice, atunci de sigur, cifra deceselor
cari ar timine numai penfru gripd, ar scidea foarte mult. (Conform
manualului listei internafionale a cauzelor de deces® si de acord cu
o The manual of joint causes of deaths®, dupd cari se face prelucrarea
cauzelor de deces si la noi, cAnd in bulefinul d¢ deces sunt trecute
mai multe cauze de deces, dinfre cari una e infectoscontagioasi,
afunci aceasfa din urmi are precddere si esle prelucrala).

Asupra altor cauze de deces, decit cele expuse in grafica pres
cedentd, epidemia a mai avuf o ugsocard influenfd, dar neinsemnats,
pentru mortalifatea generald gi asupra mortalitifii prin paludism, apens
dicita, septicemie, etc.

I} Concluziuni

1. Epidemia de gripd din iarna 1934—33, isi are origina din
America de Sud, de unde prin Statele=Unite ale Americei, a fost
adusi si in Romaénia,

2. In Romania a intrat prin SudeEstul {iri, pe ciile maritime
st fluviale. Ziua mediand a epidemiei in Dobrogea a fost in 2 IFebr.
iar in Banaf in 23 Febr. 1935.

3. Evolufia epidemici a fost scurtd, de 11 sdpt., dintre cari apos
geul a durat 3, dela 6--23 Febr, Epidemia a avuf un singur val,

4, Frecvenfa imbolndvirilor a fost mijlocie, dela 16 Ian. — 7
Aptilie s’au declarat oficial 239,613 de cazuri, Proporfia maximi a
morbiditafii la 100,000 de loc., a fost de 18,0066 si a avut lac dela
8§—15 Febr.

Indicele epidemic a fost foarte urcat, de 7.5 la 1000 loc. Mors
talitatea de gripd si de cauzele de deces asupra cdrora epidemia a avut
repercusiuni vidite s'a urcat in infervalul Ian.— Apr. din 1933, dela
14.3 cit era in lunile corespunzitoare din anul 1934, la 21.8 la 1000

de locuilori.
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Epidemia a produs peste 46,000 de victime,
5, Epidemia a fost mult mai gravi in mediul rural, decdt in
el urban.

6. Caracleristica principald a epidemiei a fosl, ci a avuf morfalitatea
maximi atit prin gripd, cit i prin intermediul alior cauze de deces,
influenfate de gripd, mai ales in grupa de copit sub 1 an, si in cea
defa 1—4 ani. Girupele de varstd formate de ceilalfi copii, de ado-
lescenti si de adulfii tineri au dat morfalitdfi reduse, putin deasupra
celor obignuite,

7. Evolufia selecfiunei varstelor, dela pandemia din 1889 — 1933,
lasd sd se infervadd, cd gripa produce imunitate, a cirei duratdi si
frecvenfd deocamdatd nu o putem sfabili. Copiii sub varsta de o
lund au imunitate naturald,

-

8. Epidemia de gripd din 1935, in Romania a avut repercu-
siuni asupra urmdfoarelor cauze de deces: pneumonii, bronsite, tubets
culoza aparafului respirator, alte boli ale ap. resp., bolile primei copis
larii, senilifate, diareea gi enterifa copiilor sub 2 am si asupra bolilor
de inimi.

SUMMARY

‘lhe influenza epidemic from the winter of 1934—33 has ifs
origine in South America, wherefrom, through the U, 8. A. was

brought in Roumania.
In Roumania enfered in its South=Estern patt through its ma=

ritim and fiuvial communication. The median day of the epidemic
in Dobrogea was February 2.nd and in Banaf February 23=rd 1935.

The epidemic was of short duration, — 11 weeks —., The
summit was of 3 weeks duration, from 6—23 February, having a
single wave.

The morbidity was moderate. From January 16, to April 7,
there were declared officially 239,613 cases. The greatest proportion
of morbidify per 100,000 population was of 18,000.6 between §— 15=th
tebruary 1935,

The epidemic index was very high i. e. 7.5 per 1000 popus
{ation. The mortality caused by the influenza epidemic and by the
ofher causes of death, wich were influenced by if was very khigh,
The general mortality during the months of January=April 1934
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was of 14.3 and for the same pericd of time in 1935 was of 21.&
per 1000 population,

The epidemic had more than 46,000 victims (deaths),

The epidemic was more sever in rural than in urban area.

The characteristic of this epidemic was that gave a mortalify
from influenza and by the other causes influenced by i, especially
among the children under 1 year and amoeng those of [—4 years
of age, The other age groups gave reduced morlality due to the
epidemic giving a general mortality a litfle higher than usual during
the epidemic.

The age selecting evolufion of the influenza epidemics since
de pandemic from 1889 until 1935 makes us fo believe, that the
influenza gives a immunity. The duration and the frecvency of this
immunify can nof yei be established. The children up fo one month
of age khave a nafural immunity.

The epidemic of influenza from 1935 did influence the follo=
wing causes of death: pneumnonia, bronchitis, fuberculosis of the
respirofory sysfem, other diseases of the respiratory sysfem, diseases
of early infancy, senilily, diarrhea and enterifis of children under
2 years of age and the heaif diseases.
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Indicele nasal la romani, sicui §i unguri.

d: I. FACADARU

Confinuim a da Trezultatele cercetirilor noastre antropolo-
gice, facufe in wvara anului 1934, In regiunea sdcuiascd. Date~
lor de pand acum ~— sfatura, indicele cefalic si indicele facial — le
adiogim indicele nasal. Investigafiile!) privesc populatia romini de
ambe sexe din comunele: Voslibenl (Ciuc) cu 2.0135 suflefe, sicuii
din com. Lizarea (Ciuc) cu 4822 loc,, si ungurii din comunele Dinef
(Murcs) cu 1813 loc. st Sibed (Mures) cu 1043 loc. In material
sunt numai adulfi dela 20 de ani in sus, Nr. persoanclor misurate,
distribufia frecvenfei indicelui nasal cum si p'zgametrii stafistici ii avem
in Tab, 1.

. 4. l&rg. nasali x 100
Deoarece indicele nasal { — - 22X

iniljimea nasali .
cele 4 clase: hiperleptorini, leptorini, mezorini si chamerini §i cum nu-
mdrul acestor clase este prea restrdns penfru a urmari mersul curbei,
am divizat prima din cele 4 cafegorii in 2 clase, iar pe celelalie 3 cate-
gotii in cite 3 clase, obfindnd in acest chip 11 clase. Asta fird si
fie necesard vreo schimbare in diviziunea lui Martin redatd anii
trecufi infr'o brosura®).

) se distribue numat in

1. Diferenfe sexuale. Spre a frata problema mai concis, mi se
pare indicat 8% consider populatia la un log, fird deosebire de sexe.
Fiind vorba de wun indice si deci de un raport infre doud caractere
morfologice lucrul nu prezintd principial nici o dificultate. Altfel ar fi
in cazul unui caracter expus vartafiunilor sexuale.

Mediile ind. n. la ambele sexe considerate pe neam sunt foarte
apropiate. Roméncele cu media i. n. de 63.5 au un nas ceva mai
larg ca barbafi romini cu i. n. de 63.0. Diferenta ¢ foarfe mica:
0.5. In schimb, sicuencele au o medie mai micd, cu o difereni fot
de 0.5. S5i mai  avanfajate sunt maghiarele. Ele au un nas mai ins
gust cu media indicelui nasal mai micd, diferenta fiind 1.4, Daca
urmirim distribufia frecventei din Tab. 2 ne incredinjim de echiva-
lenfa procentfuald aproximativd pentru toate cazurile, cu o singurd ex-
cepfie: ferneile maghiare sunt inif'e mare proporfic (41.9%.) hiper-
leplorine.

Y Prelucrarca matcerialului o datoresc soliel mele, dnei T illy Ficivcaru
1, Ficioaru: Elecmente de Antropoalogic”.
n poleg
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Distributia frecvenfei indicelui nas<al la romini, sicui yi unguri,

N = nr. indivizilor ; M = media; v = sigma, deviafia standard ; %0 sau v == coeficientul de variajic.
Tabela Nr.
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Aseminarea morfologicd a nesului in pepulafia de ambe sexe rezulti §i din
similitudinea in distribufia frecvenfei indicelui nesal.

Tabela Nr. 2.
Hiperletorini |  Leptorini Mezorini Chamerini | _

N o]

| S

‘ ik — 3490350 — 69.9[700 — 849850 — 999 &

16 116 20 —~ 152
| Roméni "

L % | 105 76.3 13.2 — 100

= :

1 f 39 139 9 2 18
0 S | °
- ol 206 735 4.3 1.1 100
n 73 179 15 1 268

! Maghiari "

I %% 27.2 €6.8 ®56 0.4 100

| ) n l 12 112 23 2 149

i Roménce

C vg 8.1 75,2 15.4 13 100

o

1o n 6l 206 18 - 285

52 | Sdcuence

T 0% 215 72.3 6.2 — 100

i

104 131 11 2 248

H Maghiare !

|| 0/ | 41.9 52.9 1.4 0.8 100

Calculand diferenta semnificafiva pe sexe, aceasta ramine cu
mult sub 3, ceea se inseamnid ¢d deosebirile sexvale sunt neglijabile.
La romani, diferenfa e 0.96, la sicui 0.59, iar la maghiari 1.5,

Diferenfieri efnice. Diviziunea claselor lui Martin in subclase
ne ingidue s3 urmidrim cu mai mulid exactitate variafia curbelor in
Giraficul 1, care este expresia infuifivdi a Tab. 3.

Peniru a stabili diferentele celor trei grupe einice, avem la in-
demdnd o primd metodd, care e i cea mai simpli: considerarca
medici aritmetice a indicelui nasal. Egalind media 1. n. la romini —
care ¢ 63.2 — cu 100, media sicuilor — care e 60.0 — afinge
94.9%,, iar media i. n. la maghiart — care cu 58,4 e cea mai mica
~— afinge 92.4%» — din aceea a roménilor. Fdcidnd diferenjele me-
dillor celor trei grupe, etnice avem:

R 63.2—584 M=48;R63.2—60.0 5=3.2; S 60.0~58.4 M= 1.6



Distribufia frecvenfet indicelui nasal in ce¢le frei ncamuri cu populatia de ambe sexe la un loc.
Tabela Ne. 3.

g Liperleptorini m Leptorini Mezerini Chamerini _
= } -
%) | =
= 415 52 M _ % 5 02.5 673 0 125 75 §2.3 875 925 ors =
£ 1 i 1 i ,‘ i ) 1 I n _ T o~
% X — 49.9 %.ot,ﬁ_o u.u.ox.z.c 00.0 — 64.9(63.0— 69, ,_ja.osz.ﬁ 75.0—T9.9{30.0 — 54.9]85.0— 89.9/90.0-- f.cm&.c‘ 3
4
- . R | : S E—— : T
=z 4 24 67 o7 o4 36 5 2 1 1 ~ o1 ~
m {03.2)
2 13 80 23 | 322 21.3 120 17 06 03 0.3 — lool}
_ “ | _
. _ I _ 1 m _
|
= 19 81 147 143 35 20 6 1 t i — 4 ,F
Wv -cob
%! 40 17.1 310 30.2 1.6 12 1.3 0.2 0.2 02 ~ o)
_ _ |
- I _ _ I s
o - )
< 39 138 144 125 4 19 6 i - 1 2 518 \
= 153.4
p 7.5 2.7 278 2432 78 36 1.9 0.1 — 0 o1 04 100])
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Ciraf. 1.

Diferenta cca mai micd este infre sicui gi maghian; 1.6, O
diferentd de 2-ori mai mare avem intre romdni si sdcui: 3.2, In fine,
deoscbirea cea mai mare o avem intre romani si maghiasi: diferenta
de 48 injre ei este de 3-ori mai mare ca diferenja infre sicui si
maghiari. Agadar, desi sicuil se apropie mai mult de maghiari decit
de romdni, ei pistreazd folusi o pozitie intermediari infre maghiari si
romdni, Cu alle cuvinte, din p. d. v, al i, n., sicuii se deosebesc
mai pufin de romani decdt maghiarii.

Distribufia frecvenjei indicelui nasal in cele trei populafii fira deosebive de s2x
5i cu restringerea claselor la cele patrn categorii.

Tabela Nr. 4.

s I
| Hiperleptorini . Leptorini Mezorini Chamerini &, i
i i Lotal .
l <~ 5491550 — 9900 — 8490850 — 999 |
| Romini |2 28 ’ 228 ” 43 2 30t !
| vl 93 | 758 w3 | oe 100 |
b gqem (7 100 } 343 27 ” 27 T a4t
[; aeui g m\ 200 | 728 5.7 04 " 100
IR {n Tt | 310 26 | EREE T
| Maghiari ;343 ’ 60.1 50 s 100 ¢
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Si considerdm in Tab. 4 mai de aproape distribufia frecventen
indicelui nasal pe cafegorii in cele 3 grupe efnice cu ambele sexe
reunite, Tus:trele neamurile dau properfia cea mai mare in calegoria
Wleptorini®. Romanii cu 75.8%, urmeazd sicuit cu 72.8%, cu o dif.
de 3% si vin la urmd maghiarii cu 60.1%, ceea ce di o dif. fafa
de romdni de 15.7%, sau fafi de sicui o dif. de 12.7%, — adicd
de 4 ori mai mare ca diferenfa intre romini si sicui. Daci in cafes
goria ,mezorini” romanii sunt de 2—3-ori mal numerost ca sacuii st
maghiarii, in schimb reminii sunt de 2'/2~3'/2 mai pufin numerosi
decat sicuii §i maghiarii in categoria , hiperlepforini®. Categoria ,,cha=
merini® — cu nasul cel mai larg — nu conteazd, din cavza nrului
mic de indivizi. Propertille raman totusi echivalente,

Diferenfa semnificativd este mefoda cea mai proprie care ne
ingddue a sfabili, dacd inire doud egantioane existi o diferentd reald
sau nu', Considerdnd csanticanele doud cile doud avem diferenfele:

birb, femei
RomianisSicui: 3.3 4.3
Romani-Maghiati : 88 11.6
SacuisMaghiari 27 2.5

Diferentele dinfre romini gi sicul si romini si maghiari sunt
semnificative, ele depdsind cifra 4. Diferenfele nu suni semnificative,
intre sicui si maghiari. De refinut este fapiul ci si pe aceasti cale
sicuti se departeazd de romdni mai pufin decit maghiarii. S3cuen=
cele sunt cele mai apropiate de romdni, iar cele mal depirtate sunt
maghiarele,

Diferenta infre esanticancle rominismaghiari, este mai mare pentru
femei. Nu este lipsiti de imporfanfd echivalenja celor doud diferente
pentru sdculsmaghiari: in comparatia a doud neamuri, variafia difes
renfei intre esantioanele unui sex apare dependenti de variafia dife=
tenfel dintre esanticanele celuilalt sex,

_
LS =
(Ca sa preinfdmpindm orice inferprefare nepotriviti cu rezulfatele,
addogdm, ¢d foate concluzille noastre au o valoare refativd, Motivul
MM

Y

in care M sim suni media si

Y —Fj
groarea probabild respectivid a csantionulwi,  Cand cdtul >> 3, difcrenfa se considerd
semmificativid. Prima datd am 1cowr: la acestd metodd in discrfia problemei indicelui.
merfelogic facial io ,B. L. si Biep.” din Aprilie-Iunic 1935,

! Formula generald cste:
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abtinerii dela orice generalizare este clar: dacd pe acest material n'am
gasit diferentieri sexuale 1in ce privesie indicele nasal, s’ar pufea ca
pe un alt material s3 putem stabili asemenca diferenfieri. Daci n'am
gisit diferentieri infre sicui si maghiari, si nu se vile ci ¢ vorba de
sicuti din Lizarea si de maghiarii din Panet si Sibed. Daci am
gdsit diferente intre romani si sicui, e verba de rominii din Voglis
beni si sicuii din Lizarea. Cum s'ar prezenta lucrul daci am avea
la indemdnd o scrie comparabild de sate maghiare, reméne si sd»
cuesti, nu stim.

Diferenfele structurale morfologice intre doud neamuri sunt
foarte probabile, dar tof probabile sunt cazurile infdmplitoare de ase~
minare a doud neamuri deosebite, indiferent dacad ele frdesc in acelas
sat sau in sate deosebite. Putem gisi o mare variabilifate a unui cas
racter la acelag neam, dupi cum pufem gi3si aseminari ale aceluiasi
caracter intre parfi din populatiunile a doui®neamuri diferite, Riss
punsul la infrebarea: dacd doud sau mai multe grupe etnice se deo
sebesc sau nu din p. d. v. al unui caracter morfologic nu poate fi
dat, decit pe baza cercetrilor extinse asupra unui material mai bos
gat. Cercetdrile parfiale sunt indicii, oricdt de preficase, dar numai
indicii. De aici nu urmeazd nici ¢ cercefdrile trebue sd cuprinda
toti indivizii unui grup efnic, spre a putea frage concluzii deflinifive.
Numai cat, valabilifatea concluzilor este cu atdt mai mare, cu cét
stocul populafiei cercelate este mai mare, asa tncdt materialul s in-
gddue o cat mai mare apropiere de realitate. Materialul irebue si fie
cu afit mai exfing cu cdt grupa etnicd indicA o mai mare variabili=
tate a caracterului considerat, si aceasta e cazul cu ameslecurile ra=
siale infense. Pentru a avea caracteristica somatici a unui frib de
figani nomazi perfect omogen, ne putem limita la cercefarea unui
numir de adulfi, care s nu depiseascd /e0 sau '/so din tofatul popus
lafiei. Acelas Iucru e cu locuitorii de rasi purd nordicd dintr’'un sat
ascuns in fiordurile norvegiene sau cu un trib de pigmei: 50—100
de pigmei puri reprezintd caracteristica somaficd a intregului popor de
pigmet. Studiul unui amestec rasial intre pigmei, hotentofi si negri, de
pildd, ar fi pe alt plan, analog cercefdrii popoarelor europene.

In rezumat:

1. Diferenfe sexuale. Din punct de vedere al diferenfierilor
sexuale, forma nasului este aproximafiv acees in populatia de ambe
sexc a fiecirui neam considerat aparfe. Pentru similitudinea formei
nasului in ambele sexe vorbesc mediile, distribugta propoerfiilor pe ca-
fegoni $i comparafia pe baza metodei diferentci semnificative,
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2. Diferenfe etnice. a) Cel mai mare indice nasal mediu il au
rominii cu 63.2, cel mai mic maghiarii cu 38.4, sicuii avdnd uni. n.
intermediar cu 60.0.

b) Diferenfe semnificative din p, d. v. al indicelui nasal am
stabilif intre romfni si maghiari si intre remdni §1 sicui, pentru ams
‘bele sexe. Diferentele intre  romdni si sicui suni mici, iar cele mai
mici sunt intre maghiart st sdcui.

Résumé. 1, Nous avons comparé l'indice nasal des habitants
des deux sexes de 4 villages de Transyivanie: Roumains de Vosli-
beni (dép. Chuc), Sicules de Lizarea (dép. Ciuc) et Flongrois de
Pinet et Sabed (dép. Mures).

2. Différences sexuelles. La forme du nez se¢ ressemble dans
les deux séiies du chaque nation. Clest sent les valeurs moyennes,
la distribution de la frequence par classes ef la comparaison i laide
de la méthode de la différence significative, qui nous conduisent 3
-cetle conclusion,

3. DiHférences éthniques. a) Les Roumains ont le plus grand
indice avec 63.2, les Hongrois le plus petit avec 38.4 cf les Sicules
ont un indice intermediaire avec 60.0.

b) La plus grande différence significative se trouve entrc les
Rowmains et les Hongiois. Il v a une diférence plus pefite entre
Roumains et Sicules, Entre les Sicules et les Hongrois a différens
ce est frop pelile pour ¢he significative. Les différences d’'un peuple
.3 Pautre sont établies pour les deux séries: masculine et féminine.

Considerafiuni asupra vaccinarii simultane contra
difteriei st scarlatinei in municipiul Timigoara. '
de

Dr. LEONTE MUNTEANL,
medic scf de municipiu Tumigoara.
Referitor la bolite contagioase, cari sunt endemice in mediul
civilizal, cpidemiologia a fixat carecari regule. Aceste regule obfinute
intdi pe cale empiricd suferd, ca in general regulele biologice, de frees
vente excepfii. S'a sperat in epoca de inflorire a bacteriologiei, ca
multc din niisterele epidemiologiei vor fi Jamurite prin bunc cunostinge

t Cenferimli yinuld la Sacictatea stiinfelor medicale Timisoara,
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bacteriologice. Sperantele acestea nu s'au indeplinit infocmai, nici
chiar dupd marele progrese in serologie si imunologie din ulfimele
decenii. In jurul bolilor epidemice, mai ales a celor ce bantuesc in
mediu civilizaf, mai persistdi multe fenomene greu de explicat. Prin
sttingerea de date sfatistice se incearcd ldmurirea fenomenclor, . dar
statistica oricdt ar pirea de rigidd si indiscufabild, fotusi ascunde elas«
ficitap, cari pot si produci eroti de inferpretare, mai ales daci se
bazeazd pe cifre mici si dacd fimpul de chservatic este scurt.

Epidemiile izbucnite in mediul virgin au sfil curat, adecd un decurs
tipic ; decursul bolilor endemice in mediu urban insi nu corespunde
de Joc stilului stabilit in mediu virgin,

In mediul endemizat se produce un nou complex de probleme
§i se ivesc noui regularifafi. ndemiile au pericade de relativd latenfa
st alfele de infensifatd exaltatd, cu valuri epidemice cari fac impresia-
cd ageniul patogen girar fi schimbat caracterulaceste perioade alfers
neazd uneori cu oarecare regularitate, alteori la aparentd capricios.

Scarlatina si difteria, dupd vindecare, lasi pe urma lor o reziss-
tentd specificd, care nu frebue si fe absolutd. Aceasti imunitafe
poafe determina o rezistenfa fatd de infecfiuni usoare, pufin virulente,
ea insd in cazuri rare poate fi insuficientd fafd de infecfiuni massive
sau infense,

Existd indivizi cu o imunitale in aparenfi spontani. De ex.
copiii noui ndscufi prezintd asemenea imunitate, probabil prin anticorpi
obfinufi diaplacentar dela mama.

Ca imunitate sponfana se prezintdi insi adeseori §i imunifalea
acelora, cari au suferit infectiunea, boala insd ori a decurs abortiy,
ort a rimas nediagnosticatd. De obiceiu asemenea infecfiuni ramin
oculte, fiinded germenul s'a iniredus in deze mici sau fiindcd el a
fost relativ avirulent, ci organismul atacat a dispus de o rezisten(d
naturali sau specifici provenitd din infecfiuni mai vechi, Nu este exs
clus, ca fesuturile in jurul porfilor de atac ale germanului sd prezinte-
vreo conformatie deosebifd, care conferd o pufere de rezistentd mariti
unor indivizi. In fine esfe o reguld generald, ci organisme bine infre~
finute, in cari infregul aparal de profecfie seroshumorald si celulara
este in perfecfd stare de funcfionare, vor invinge ugor oarecari infecs:
fiuni, astfel, ¢3 ele ugor rimin oculte. Asifel fati de anumite boli
tezulti o receptivilate scizuti a colecfivitifilor omenesti. Scaderca va
B cu atit mai pronunjati cu cit mai frecvent ajung indivizii in cons
fact cu germanii bolii, avind ..vie 83 se imunizeze,

Fenomenul acestei .mu- .3 pe ¢di mai mulf sau mai pufin
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oculle a gisit in ferminologia francezd prin Jaquot incd din 1865 o
numire, — immunisation a pefites doses — care mi se pare pani in
ziua de azi cea mai numeriti §i cea mai pregnantd fajd de diversele
numini infrebuinfate. Germanii au creiat penfru aceasld imunizare pe
cale ocultd cuvdntul ,Stille Feiung®,

In bolile mediului civilizat imunizarea prin doze mici joacd un
rol deosebit de mare, mai ales in scarlatind si difterie, dovadd c3,
atit prin reacfii Schick g Dick ci si prin  observafiuni si calcule
epidemiologice, s’a ajuns la constatarea, c¢d copit pdnd la 15 ani sunt
in cca 60—65% imuni fagd de scarlafind si in cca 80-—85% imuni
fati de differic, Receptivi rimdn bineinfeles cca 35~—40% fati de
scarlatind si cca 15—20% fafi de differie. Aceste cifre empirice,
obfinute de Cioftstein dupd indelungate observaliuni si siafisfici in
1885, au fost verificate de mulli altii prin reacfii Schick si Dick, ele
sunt insi supuse unor variafiuni destul de mari dupd regiuni si dupi
epocile de endemii calme, cari alterneazd cu epocile valurilor ¢ndemice
~ mai mulf sau mai pufin alarmante. Cu cit o endemie esfe mai
infensd adecd cu cit germenit bolii sunt mai raspinditi, cu atit mai
multe persoane au ocazia si se imunizeze, fie pe cale ocultd, fie prin
inbolndviri manifeste. Astfel numirul receptivilor, scade proporfional
cu amploarea valurilor. WNuwmdru! receptivilor in schimb creste in fims
pul endemiilor calme,

Asemenea epect insd In mediul nostru urban nu au existat de
50 de ani. Unde imunizarea pe cale naturali obtine rezullate de 2—3
ori mai bune, acolo este logic ca §i imunizarea arfificiald (prin vaccis
nari) si obfind rezultate mai bune, Adecd daci imunizarea naturald
fati de differic obfine rezultate de 80—83%0, iar faji de scarlatinid
numai 60—65%o este logic ca si dela vaccindri, presupundnd valoas
rea epald a vaccinurilor, si obfinem rezultate proporfional aseminitoare.

Divergenfele in rezultatele imunizarii nafurale vor fi insi in
anumifi ani incd mult mai mari, dacd luim in considerare anii pre~
mergafori, cari creazd imunitdfi colective, cdnd mult mdrite, cind muli
scdzule, fajd de cifrele medii de mai sus.

Mai clar sz poate observa periodicifatea valurilor epidemice, la
pojar si mai ales in orase mari. Situatia este aseminifoare si in scars
latini si difterie degi valurile nu se repetd focmai asa de ritmic s
diferenta intre amplitudinea valurilor epidemice si intre nivelul obicis
nuit al endemiilor este mai micd.

Un alt fenomen epidemiologic in mediul civilizat st endemizat
se poate cuprinde in urmitoarea reguld. Cu cal densifatea populatici
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gste mai mare, cu atit anumife boli epidemice wvor prefera virstele
mai fragede, devenind ,boli de copii* cu atit mai pronunfate. Aceas
sta in urma faptului, ¢ cei adulfi ajungind deja in finerefe in cone
tact cu boala, au devenit mai mult sau mai pufin imuni, fie ¢ au
suportat boala manifestd, fie ci infecfiunea a rimas ocultd,

Deci, in mediul slab endemizat al aglomerafiilor urbane, frec=
venfa inbolnavirilor Ja adulli ne permite sa deducem cd a premers o
perioadd de laten}d cu urmarea, cd lipsind ocaziile de molipsire, pro~
cesul de imunizare naturala a intarziat.

Un alt fenomen in epidemiologic esfe cuprins in nofiunea de
patomorfozd. In diverse boli epi= §i ensdemice s'au observat variafii
surprinzatoare in ce priveste frecvenja i mai ales gravifatea inbolni~
virilor,

Asemenea patornorfozi mult discutatd s'a semnalat in foatd
Europa in ultimii 8 ani, cind au reapirut ggpidemiile de difterie
malignd, cart vreso 30 de ani au fost relafiv rare in mediul civilizat,

Si in scarlatind s’a observaf in ulfimele decenii o pafomorfozi
favorabild, care a fost atit de pregnantd incét s’a creiat o noud numire
peniru scarlatina afipicd si usoard numifa boala lui DukessFilatow.
Cum insd malignitatea a putuf si revini in difterie, asa ea ar putea
reveni gi in scarlating.

Inainte de a infra in discutia rezultatelor trebue si reamintesc
faptul, ci propagarea differiei si scarlatinei se produce in primul rind
prin puridfori de germeni. Depistarea acestora este principial posibild
si relativ usoard in difterie, nu insi in scarlatini,

Este un fapt paradox, fotusi bine verificai, ¢i desi belnavul este
o sursd de infeclie mai puternicd decdt purfitorul, iofusi marea major
rifale a fransmisiunilor de difteric st scarlatini se face prin purtitori.
Aceastd imprejurare explicd reparfifia capricicasi a inbolndvirilor in
mediul urhan si ineficacitatea misurilor sablonice preventive, cari sunt
atdt de utile in alte epidemii. Astfel va fi de obiciei tardivd si foarte
putin eficace izolarea bolnavului, care in pracficd nici in spitale nu este
~hermeticd” si tofdeauna iluzorie in famile, Tot asa tardivd si zadare
nicd va fi desinfecfia, mai ales cea simbolici practicati la noi. De
putind eficacifate este si inferdictia aglomeratiilor mai ales la nei, unde
aceasti mdsurd se reduce in practicd la inchiderea scolilor. Aceastfa
se face de obiceiu sub fitlul unei desinfectii, st chiar dacd nu ar fi
simbolici ci efectivdi, nu ar avea vresun deosebit rezultat, practic,
fiindcd ea nu afinge sursele principale adici purtitorii. Aceste misuri
{izolare, desinfectie, inchidere de gcol) sunt in pracficd lardive, chiar
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si dacd ar fi execufate idcal. Vom cvifa pe cdt se poate inchiderea
scolilor, dar nu vom renunja niciodatd la méasuri de desinfectie si
izolare, fiindcd conteazi si minimalul rezultat practic, apoi fiindci altfel
ne-am expune la inferminabile acuze din partea publicului si in fine
ele joacd un important rol educativ pentru public, care ar refuza sau
neglija aceste mdsuri chiar si fafd de alte boli, in cari ele au un efect
excelent, Nu ne putern amigi cu iluzii in ce priveste eficacitatea
misurilor de sablon. Nu riméne decit si recurgem la misuri noi,
cum sunt vaccinarile preventive. In sensul acestera am inceput in
anul irecut vaccinarea conira difteriei si scarlatinei. Am fost atunciin
gravi dilem3 asupra procedeului ce urma si adoptdm. Ministerul a
declarat obligatorii vaccindrile cu anatoxini Ramon conira differiei,
lisdnd Ja aprecierea personald obligativitatea vaccindrilor contra scarla=
finei cu toxina formolati Dick. Pe alocurea aceste din urma vacciniri
nu au dat rszultatele dorite, T'ajd de aceasta Institutul de igiend Clyj
(Prof. Moldovan) in urma a mit de observafii ficute de Dr. Turcu
si colaborafori in diverse localitifi a aritat c¢d, aplicind simulian
vaccinul Ramon si Dick se ridicd eficacitatea ambelor in comparatie
cu cficacifatea vaccindriior ficute separat contra differiei §i separat
contra scarlatinei, Aceastd consfatare a fost verificatd de Dr. Turcu si
prin serii de reacfii Dick si Schick. Mult a contat in momentul decisiv
sfirile primite din Cluj, unde s'au ficut mii de vacciniri simultane
fira accidente sericase si unde vaccinarea simultani in general n’a
produs reacfiuni mai grave, decit vaccinarea simpli confra difteriei.

In urma acestora precum si a faptului, ci si in sirdindfale s'au
facut combinafii de vaccinuri, cu rezultate favorabile, am cerut si
autoritdfile competente au aprobat obligalivitatea vaccindrilor simullane
peniru orasul Timisoara, Rezullatele noastre cred, ca ar fi devenit si
mai favorabile dacd sistemul s’ar fi esfins si asupra judejului nostru,
in care insd s’a ficut numai parfial vaccinarea antidifterici,

Pentru Timiscara, in care cele mai multe familii n'au decdf un
singur copil, am crezut necesare unele mdisuri de precaufiune in plus.
Adicd temdndusne de reacfile uneori puternice, ce urmeazi injectiilor,.
am finut de necesar ca dela virsta de 9 ani incepind si aplicim
vaccindrile in doze fracfionate, stabilite dupi o prealabild proba, Moloney®.

Posifivitatea acestei reacfii denoti o stare alergici, adicd o sens
sibilifate exageratd fatd de diversii componenfi ai vaccinului, cari nu
sunt identici cu foxina,

In primul rind conteazd infre acesti cemponenfi produsele de
desagregare ale microbului, cari sunt materii profeice specifice in vacs-
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cin pe langd toxind, In al doilea rdnd existd in vaccin materii pros
feice nespecifice provenite din mediul de culturd,
Repartizarea reactiunilor Moloney aplicat simulfan cu anatoxind si toxind
formeolatd Dick dupi varstd si sex la copii de 9—~11 ani incl.
Tabela Nr. 1.

o i Dinire cari au fost ‘ Dupﬁ sex
el | NATOXINA | Towl | de | de | de |
o ANATOXIN: ofal || de de e e | 1m
reactiel h 9 ani (10 ani | 11 ani Bicfi | Lete
| T
) o Rameon 1937 i 663 | 751 | 323 H 1037 | 900
\ Dick 1976 i 669 | 761 | 346 | 1068 | 908
g I Ramon 1185 | 340 | 432 413 H 5t4 | 611
Dick 1385 | 412 | 503 | 470 664 | 121
*
I Ramon 280 80 o7 103 I 123 157
Dick 238 691 941 75 85| 153
- 2amon 154 sl 361 44 e8| 86
Dick 37 91 14| 4% 1l 2
v Ramon 30 1w 30 zel 2! s
Dicle 2 0 1 11 1
v Ramon 10 1 5 4 3 5
l Dick 1 0 1 0 1
i |
et Ramon 3630 | 1155 | 1371 | 1113 | 1829 | 1610
ota i
\ Dick 3639 1159 | 1374 | 1106 | 1829 | 1810

Ambele aceste materii profeice au oarecare putere anfigenici si
ambele ar putea coniribui la provocarea reactilor Moloney positive la
copii deja sensibilizafi, adecd la copit cirora in prealabil li s’au ins
corporat parenferal asemenea maferii proteice.

Reacfiunile Moloney cu Ramon si Dick la unul si acelas individ au aratat:
Tabela Nr. 2.
Congruent3 e v ... de 2499 on
Diferenti de L grad . . . . de 709 ori
Diferentd de IL grade. . . . de 294 oril

Diferenid de IIl. grade . . . de 107 ori 431
Diferenti de 1V. grade . . . de 28 ori [ ¢
Diferentd de V. grade . de 2 oni

Total: 3639 cri
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Sensibilizati deci intoleranfi sunt cu deosebire copii mari i
adultii, adecd indivizii, cari au avat mai multe ocazii de a=si incors
pora aceste materii profeice. Sensibilizirile sunt dect in ocareceri nex
direct cu stadiul de imunizare in care se giseste individul. La noi,
la 3639 probe Moloney, ficute simultan cu anatoxina Ramon si cu
toxind formelatd Dick, la 431 copii s'au ivit diferente de 2—35 grade
in ce privegte intensilatea celor doud reacfiuni paralele, Constatatd
fiind asa de frecvent o divergenfd in felul de a reactiona fata de cele
doud vaccinuri, putem presupune cd rolul profeinelor nespecifice (pros
venite din peptond} frebue si fie foarte redus sau chiar inexistent in
provocarea reacfiilor infense. Anume dupd informafiile primite dela
Dl. Dr. Marbe dela Insfitutul Cantacuzino profeinele nespecifice sunt
identice in cele doud vaccinuri si dacd ele ar juca un rol mai in-
semnat nu s'ar fi pufut ivi de atitea ori (431 cazuri) divergenfe crase
la cife unul si acelas individ. Petfect explicabile devin multele diver-
gente daca atribuim rolul exclusiv sau mult preponderent materiilor
profeice specifice, produse prin desagregarea celor doi agenfi patogeni.

A doua deducfic ce rezulti din seria probelor noasfre Moloney
simultane este ¢i la noi baiefii sunf mai rar sensibilizafi fafi de ambi
microbi decat fetele. O lipsd totald de reactic (zisd reacfia 0) s’a ob=
finut la 1068 biiefi 51 numai la 908 fefe. (In calculele acestea sunt
cuprinsi 1810 fete si 1829 baieti). La bdiefi sunt consecvent mai rare
reaclile grave (de e. reacfia IV. s’a constatat la 22 biiefi si la 51
fete.) Acestea nesar permife presupunerea cdin Timisoara fetele sunt
mai expuse infectiunilor in privinja ambelor boli si ca ajung mai cu=
rind in confact cu acesti microbi,

Cand aceastd situafiec nu este numai o intimplare locala si tems
porard, ar fi cazul si se sfudicze imprejurdrile, cari o aduc cu sine,
ca fetele s3 fie mai expuse infectiunilor decdt biiefii. Accasta ar fi
necesar numai, dacd si in alte orase s’ar observa aceias situafie, ar
urma apoi ca faptul si fie verificat prin reactii Schick si Dick si ins
trucit acestea dupd inversarea cuvenifd a inferprefarii, ar arda si-
tuatii identice.

A freia concluzie din tabela probelor Moloney simulfane este
cd vaccinul Dick este mai usor suportat decit Ramon. Aceasta con=
forma si explicd consfatarea ficuti de Dr. Turcu, cid vaccinaica si=
multand nu provoacd reaclii mai grave decidt simpla vaccinare anli=
difterici; dar in felul acesta se impune si intrebarea dacd n'ar fi ca=
zul, ca vaccinul Dick si se aplice in doze mai mari, dacd nu reu-
seste concentrarea a mai multor unitdfl anfigenice in cite un cm® de
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waccin., Acest deziderat ar fi imperios dacd rezulfatele practice in ce
priveste imunitatea obfinu ar ldsa de dorit,

In altd ordine de «de; raritatea reacfiunilor puternice dupd proba
Moloney, executati cu vaccin Dick ar putea fi numai expresia sau
consecinfa imunidfii colecfive scizufe fajd de scarlatind in comperatie
cu difteria.

Privind curba morbiditdfii in scarlatind si differie din Timigoara
putem observa, ¢ in general scarlatina produce de cca 3 ori  mai
multe inbolndviri decdt difterla, ceeace este in corcordanfd cu receps
tivitatea concrefizaty prin cifrele iui Goftstein, sau in altd ordine de
idei, cu poesibidititile de imunizare pe cale naturald. Daci procedeul
natural de imunizare obfine rezultate de frei ori mai bune in ce pri=
veste difteria, estc legic sd asteptim rezufate asemdndtoare i dela
vaccindri, cari in fond nu sunt decit o imifafie a procedeului natural
(imunisation a petiles doses). Nu vom fi ®ci in drept si fragem
nici o deducfie calificativd referitor la vacciniri din  faptul, ci in
vreun sezon postvaccinal se vor ivi de cca 3 ori sau chiar si mai
multe inbolndviri in scarlatind decat in difterie.

Din curbi reiesc cd disproporfia intre valuri si epoci de  calm
-endemic este mult mai frapantd la scarlafind decdt la difterie, ceeace
tards esfe in concordantd cu faptul cd recepfivitatea in scarlatind este
in general mai mare. Sé¢ poate observa cd valurile sunt cu afit mai
mari cu cit mai rare au fost imbolndvirile in anii premergitori (a se
vedea scarlabina dupd anii 1912—13, 1919-20, 1633~34))

Epocile de endemii calme lasi colectivifatea in restantd cu imus
nitafea naturald, pregitind terenul pentru un nou val. In schimb in
decursul unui val populajfia se pune la curent cu imunitatea colectivi
si urmeazd iards un inferval de endemie calmi.r Calmul vafi cu atit
mai pronunfat cu cdt valy! precedent a fost mai pufernic, Astfel pens
tru anul 1935 terenul a fost deschis unui nou val de scarlatind. Acest
val insi a fost relativ slab, mai ales dacd finem conf de faptul ca
populatia a crescut rapid (prin imigrare) in ulfimii 15 ani, si mai slab
ni se infifiseazd acest val, dacd stim cd tiinuirile de imbolnivir in
1935 au fost cu certitudine mult mai rare decit de bunioard in 1929
san 1921, Aceasta in urma insistenfei scrviciului nostru, ce s‘a pus
in urmdrirea cazurilor si din cauza situafiei speciale in care a ajuns
publicul nostru. Anuriz decileori se imbolndvea de scarlatind vresun
copil vaccinat declararea se ficea fird intrziere. Dacd fotusi s'a produs
tainuiri, atunci ele priveau in primul rind copii imcomplect vaccinafi i in
al doilea rand copiii nevaccinafi, Aceastd afitudine a populatici este exs
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plicabild prin faptul ¢a in timpul vaccinarilor din anul trecut s'a publicat
pe toate cile (afige ziare), cd ceice se vor sustrage de sub obligativitatea
vaccindrilor vor i amendafi. Cei imcomplect vaccinafi au avut incd un
motiv in plus 83 se feamd de amenvi, fiindcd ei, figurdnd dupd prima
injectic in evidenta noastrd, au primit si admonestdri scrise individuale
$a se prezinfe penfru a fermina vaccinarea deja inceputd, in caz cons
frar li se pune in vedere amenda. Celor fofal nevaccinaft nu lesam
putut trimite asemenca admonesiri individuale, decareae ei nici nu fis
gurau in evidenfele noastre si astfel nu fi cunoastem, ei avean cunogs
tinti de posibilifalea amenzii numai din afige si ziare.

Analizand valul de scarlatind din 1935 vom constata urmitoarele ¢

1.) Fatd de alte valuri cel din 1935 este disproporfionat de mic,
deoarece populafia a crescut si {dinuirile s’au rdrit fafd de frecut.

2.} Repartitia scarlatinei pe adulji (peste 20 ani) si copii si fineref
(sub 20 ani) in 1935 a devenit abnormala. In ultimii 10 ani precedenti
imbolndvirile adulfilor reprezentan numai 5,7 o/® din fotalul imbolnivie
fifor, in 1935 proceniul inbolndvifilor adulfi s'a urcat subit la 19,

Inbolnavirile de difierie si scarlatind reparfizate dupa viarsta (peste si sub 20 ani
pand la 31. XII 1935.

Tabela Nr. 4.

i | DIFTERIE JSCARLATINA :
‘i_; " Etatea bolnavilor o Ftatea bolnaviler :
- 3 8 r
i EPOCA 3 pénd la | dela 20 ani |‘3 pdnd la ;dela 20 ani|
| = . 20 ani in sus = - 20 ani in sus L
i c.2 o O : 3
! Z % | cifre | %o cifre' % 1275 | cifre | *n | cifre | G0 |

intre anit , <5 4 5011273 - - ;

1025 — 1934 | 827 | 784 | 94,7 43| 3,3 ) 135 2713 94,3 (7 37
‘, in anul I ‘ i
: I 538 45 | 77,5 13 22,5 210 150 81,0 40| 1904
1935 ;

Acest fenomen esfe cu atit mai suprinzitor cu cat el se observi
in mod si mai pronunfat in ce priveste difteria, in care cele dupa cifre
procentuale sunt 5,3 %o in trecut fajd de 22,5 °/%.1n 1935, Nu gdsim
altd explicafie acestui fenomen decat, ci inbolndvirile adulfilor s’au pro=
dus proporfional cu gradul scizut de imunifate colectivd din 1933 adica
proporfional cu puterea valului endemic, pe cind inbolndvirile la cepit
{si tineret) au rimas disproportionat de pufine, Lucrul se explici ptin.
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faptul cd imunitatea colectivd a copiilor a crescut prin factorulul now,
prin vaccindri.

Dacd nu s'ar fi produs acest fenomen in mod atit de frapant
sl la difterie, am putea presupune, c¢d este vorba numai de un fenos
men local temporar sau ocazional, care nu este decdt un capriciu sta=
tistic al sezonului 1935. Paralelismul insd ne indreptifesie si tragem
oarecari deductii favorabile asupra efectului vaccindrilor. Totusi nu
credem cd asemenea argument ar fi suficient, fiindcd este vorba de o
colectivitate relativ micd si timpul de observafie prea scurt. Un argus
ment mai solid gasim in studierea morbiditifii postvaccinale a configene
felor obligate la vaccinare (fotal 11 configente infre 1 —~12 ani inclus
ziv). Acest procedeu intdmpind o singurd mare dificultate prin faptul
cd nu cunoasten exact numdirul total al copiilor, carl consfituesc aces
ste contigente, Pentru a cunocaste aceastd cifrda am facut 3 calculatii
pe cai diverse, si toate acestea ne-au dat rezulgatul de cca. 12.000 copii.

In calculatii a confat recesimintul din 1930, nafalitatea dupi
1930, pierderile prin morfalitatea infantild si in vérsta frageda si prin
cmigrate gt in fine cdsfigurile prin imigrare. Pe cand configentele
peste 10 ani mai cuprind peste 1200 copii, contigenfele intre 1—3
ani nu cuprind decdt 8—~900 copii prezenfi in Timigoara.

Morbiditate si mortalifate la circa 12000 copil nevaccinafi, vaccinafi si incoms
plect vaccinafi intre 1—12 ani. Pana la 22, HI. 1936,

Tabela Nr. 5,
“ Nevaccinaji (1020 7) | samplect vacc. (ID,OTb)! Incomplect vace. {1347)
i = & &
B5id | 5| 2 IBsla | 4| 2 Zsle | 5| E
"Edla | 2|3 |E2E | 2| F|E£1E | 2|3
. 5z Fulssl 8l 8u|s5| 8 lsE 82|58 38
I IIZ8laE|lwel = (28|23 lzs| Z 72|28 |zE] =
e y ] e e B ey
IS
g 10 10 3 3 3 Q.3 1 0,1 Q0 Q 3]
ji ;: ! O,"Dil "ua Ufnn “ho " l';’uu
ia i
R L L i
o | T T \ ! l
g : [ [
I E0 400 400 2 | 2 101 10 5 joA9| 9 [665) 0 | O
PoE oL “fuo Sie KN Yian A Yoo
[ !
LA ! | I

Din 12.000 copii (intre 2—12 ani incl) prezenfi in Timisoara
au fost complect vaccinafi 10.070
incomplect vaccinati  1.347
Total 11.423
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Ar riméanea deci 577 copii total nevaccinati. Inbolnivindu=se in:
sezonul post vaccinal 40 copit rdmasi fotal nevaccinati, morbiditatea
acestora ar fi fost deci aproape 70%0o. Pentru a evita orice posibilitate
de eroare in favorul dezei vaccindrilor am cazlculat morbidifatea celor
nevaccinafi in fabela Nr. 2, ca si ¢dnd am fi avut 1000 copii ne=
vaccinafi, ceeace este o ciftd cu cerfifudine exagerati, Chiar si astfel
obfinem o morbiditate de 40%0 pentru nevaccinafi, fafi de 10%o la
complect vaccinati. O morbiditate de 4 ori mai scizuti este indiscus
tabil un argument foarfe pufernic in favorul vaccinirilor.

In mod contradictoriu se observd insd o morbiditate st mai scis
zutd la grupul de 1342 copii incomplect vaccinafi, a ciror morbiditate
este de 6,69%0, Tindnd cont de situafia speciali creati in Timisocara
prin ameninfirile cu amenzi, cari au fost inmdnate individual pdrinji=
ler, cari au lisat copiii incomplec! vaccinafi, este explicabil ci fainuis
rile de inbolndviti s’au produs de preferinjd in asemenea cazuri, Mai
departe este logic (si observat in foate multe cazun) cd copiii aceia
nu ferminau vaccinarea cari aveau reacfii puternice dupd injectii. Ori
reacfille puternice se produc in primul rdnd la indivizii sensibilizafi,
adica deja imunizati pe cale naturald. Astfel este explicabili morbidis
fatea extrem de scizuti la aceastd categorie de copii.

Imporfant ar fi fost ca ultim argument, dacd, in afard de o
morbiditate scizutd, s’ar fi puiut evidenfia, ¢ inbolndvirile totusi sur~
venite la copii complect vaccinati au decurs mai usor decit acelea ale
copiilor nevaccinafi, Neavind posibilitatea de a urmari fiecare imhol=
ndvire in parte am cerut pdrerea medicilor fratanfi. La apelul meu au
rispuns in sens favorabil fezei vaccindriloer 6 medici cu 55 cezuri ob-
servate. Alfi 4 medici cu 20 cazuri nu dau ,nici o opinie” avand
prea pufine cazuri observate, si in fine doi medici cari in tofal au ob-
setvat 4 cazuri dau opinie nefavorabild vaccindrilor anfiscarlatinoase.
Nu pot atribui acestor opinii importan{d, flindcd intr'adevir totalul
cazurilor observate precum sgi fimpul de observafic a fost prea mic.
Dela 1 Ian. 1936 am introdus fise de observafie, asitfel c¢3 in viitor
vom avea si in privinja acesta date mai reale.

Ne ramén folugi 3 argumente serioase, cari dovedesc, cd imue
nitatea colectivd a copiller din virsta cea mai perichfata a fost fat3.
de scatlatind in sezonul 1935 mianfd prin vacciniri,

In ce priveste difteria, inbolndvirile au scizuf in med frapant in
epoca postvaccinald. Din curba morbiditifi vedem insd ¢i in anir
1933—34 am avut cel mai puternic val endemic de dupd razhoi,
adecd populajia a avut ccazia in 1933—34 se pund la curent cu
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imunitatea 8a colectivd, Numirul recepfivilor tn anul 1935 si fird vacs
ciniri s'ar fi ririt inbolndvirile de defterie, Daci nu ar fi fenomenul
deplasiril morbiditafii inspre virste mai inaintate (care s'a produs si
in ce priveste scarlatina) peste fot nu ar fi permis s3 tragem inci
deductii. Avind insd acest fenomen precum si o ririe prea frapanta
a inbolndvirlor la copii vaccinafi (a se vedea tabloul de morbiditate
mortalifate) putem deduce cu certitudine - asupra efectului favos
rabil al vaccindrii. Ar trebui luati in considerare gi mortalitatea pros
dusi de ambele boli. Desi cifrele sunt favorabile fezei vaccinarilor nu
le analizdm mai departe, fiindcd decesele sunf asa de pufine, incat
sunfem prea expugi capriciilor statistice. Amintim totusi ¢i ne-au
murit de scarlatind 5 copii complect vaccinafi, iar in difterie 1 copil
complect vaccinat, ceeace in linii mari corespunde ca proportie si

morhbidifdfii generale.
L

Concluziuni fina'e.

Precizdm ¢d este vorba de concluziuni finale penfru sezonul de
toamnd 1935 si nu de concluziuni definifive.

Definfiivd va putea fi critica noastrd abia dupd ce vom wurmiri
mersul endemiei pdnd la ferminarea proximelor valurt endemice, ceeace
va fi dupd 6—8 ani.

In acest timp opera inceputi frebue continud cu menfinerea
sistemului vaccindrifor simultane si cu fendinfa de a cuprinde contins
gentele cele mai primejduite in mod cit se poate de complect.

Deocamdati nu exagerim imporfanja rezulfatelor obfinute in
prevenfia difteriei si nici a scarlatinei. Recepfivitatea colectivd ramasa
in urma imunizitilor naturale diferd in privinfa acestor deud boli
Aceeas diferenti va perzista si in urma vaccindrilor.

Tin si mulfumesc colaboratorului meu Dr. Mefz Alfred med.
sec. la Spitalul Epidemic din Timisoara, pentru zelul cu care a pres
lucrat cartoteca vaccinidrilor, datele statistice si plangele.

Zusammenfassung. Von den 12.000 Kindern (wahrscheinliche
Zahl) zwischen 2—12 Jahren der Stadt Timigoara haben wir gleiche
zeitig mit Ramonschen Anafoxin und formolisierte Dicktoxin voll
kommen: 10,076 Kinder und unvollkommen: 13.47 Kinder geimpil.
Bet der epidemischen Welle in Timigoara im Herbst 1935 und
Winter 1935—1936 bis zum 22 Mirz 1936 wurden bei den geimpfs
ten Kindern 3 Diphterieerkrankungen mit 1 Todesfall beobachiet. Tn
dersclhen  Zeit waten  unter den 557 nicht geimpften Kindern 10
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Diphtericerkrankungen mit 3 Todesfillen und 40 Scharlacherkrans
kungen mit 2 Todesfillen zu verzeichnen.

Uunsere Schliisse beziiglich der Simulfanimpfungen sind nicht
endgiiltig  und  beziehen sich nur auf die Saison 1935, Gegeniiber
aderen Epiedemiewellen war diejenige von 1935 unverhaltnismdissig
mild,

Die Abnahme der Fille liegt bei den geimpfien IKindern. Ihr
Anfeil an den Erkrankungen und Todesfillen ist bedeutend geringer
als derjenige der ungeimpften Kinder.

Studiu asupra depopulirii Banatului
PARTEA IV,

Propuneri in legaturd cu organizarea acfiunii
confra depopularii

de
De. PETRU RAMNEANTU

In studiile precedente asupra depopuldrii Banatului, am infatisat,
inir’'o pericadd lungd de 64—155 de ani, evolufia compozifiei popur
latiet si mai ales a mersulul fenomenelor demografice, in trei comune
(Virddia din jud. Caras, Danloc din jud. Timis si Iablanita din jud,
Severin), cu condifii actuale de ambian{d, stiri economice, culturale,
sociale si igienice deosebite. Raportul dinfrc aceste stari si instalarca
depopuldrii la epoci diferite, variafia intensitdfii reduceni nafalitagii, forta
inegald a emigrarilor i menfinerea mortalitdfii generale si infantile la
un nivel aproape consfant, ne-a permis si relevim multe si variate
aspecte din cauzele depopuldrii, Dar realitatea numai din frei comune,
cu siguran}d nu ne-a evidenfiat toafe unghiurile sub cari arc loc des~
cregferea numericd a populafiel in gencral si a celei romancsti in spe=
cial. Viifoarele cercetdri vor aduce, deci, preciziri, complefari si con-
tribufiuni noui. Avem aceastd convingere, bazati si pe observaiunile
culese persenal sau marcate de alili, cdt si pe variabilifalea urcatd a
fenomenelor demografice, pe care ¢ citim dela o comund la alta, din
datele pe cari le avem prelucrate,

In fafd cu acestc imprejuran, peate, ¢d@ pare nscal, ca numal pe
baza unui esantillon de tret  comunc s3 formulim propuneri cari se
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adreseazd Banatului infreg, Sintetiziad, insd, concluzille acelor studii,
referifoare la cauzele® (fablou! sinopfic dela pag. 22), ciile si la mij»
loacele prin cari se canalizeazi depopularea, constatim ci, cele prine
cipale dinfre ele, se suprapun chiar in aceste frei comune din regiuni
diferite, iar in satele din wvecinilatea vreunei comune anchelate se
suprapun gi sunf idenfice si concluziile de importanfi mai secundara.
Dacd mai addugim la rezultatul acestei sinteze, si analogia reiesital,
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din descregterea populatici satelor celor trei judefe din Banat sia ori-
selelor Lipova, Oravita si Orsova, prin natalitate redusi, mortalitate
urcatd gi emigriri la orase mai mari si in alte provincii si din cregs
terea reald a populafici din oragele Caransebes, Resifa, din municie
pile Lugoj si Timigoara, numai pe contul imigririlor, avem convinr
gerea, ¢d fofusi suntem in posesiunea unui maferial ale cdrui concluzii
se generalizeazd asupra tuturer comunitifilor din Banat,

Astfel, avem speranfa, ci solufiille la cari am zjuns, fiind cli=
difc pe cele frei anchefe demografice si  pe analiza stirit si miscirii
populatiei din infreg Banaful, pe care am ficut-o in prima patte a
unui alt studiu!, vor putea servi de hazd actiunii confra depopuldrii,
nu numnai in timpul apropiat ci si in cel indepdrtat, cind vom avea
mai multe cercetari.



Inainte de a descric sclufiunile pe cari sunfem indrepiafiti sa le
propunem pe baza studiilor amintite, credem absolut necesar si mai
revenimt asupra a doud fapfe din complexul problemei depopulirii.
Fle ne vor demonsira incid odati, cd depopularca Banatului, astizi
nu este numai un deficit simply, numeric st etnic,

Dela 19107 pina la 1930% cifra populafiei din 454 de comune
in cari a avut loc descrestere, (388 sunt in iotal in Banat) nu s'a
redus numat cu 50,144 de locuifori, dintre cari 24,453 au fost re=
mini, ¢i au avut loc si alte modificdri, chiar in struclura populatici.
Din cauza numirshn de copii ndscufi vii, din ce in ce mai scizut,
supusi si ei unei reduceni, de 20% chiar in primul an de vieatd, de
cauzele mortalifdfii infantide, populafia sisa schimbat cempozifia pe
varstd, a imbatrinit.

Populafia sub varsta de 20 de ant in Banat si in Transilvania.

jotowr o oa “
REGIUNEA | |

U S
~ Transilvania rurals . . . . 44.5 43.2
' Transilvania whani . . . . 423 30
[ Panatul rural . . . . . | 30,1 352
. Banatul wban . . . . j L 208 |i
jud. Caras rural . . . . I 34 4.3
jud. Severin pural . . . L . 411 i 37.6 H

H jud. Timis=T, rural . . . .: 409 34.3

In counsecintd, populafia de 940,586 pe care o are acum DBana=
tul (1 Tan. 1936),° fiind lipsiti de proporfia corespunzitoare de tini=
ret, are un viitor, — bazindusse numai pe vitalilatea propric — destul
de sombru. Pe miasuri ce vor deceda locuitorii bifrdni si adulfi de
astdzi, populafia va descrestc din lipsa de elemenie procreatoare, cat
ca fertilifaica se va menjine la nivelul ei de astizi.

Al doilea fapt important de refinut, il constitue ideca coloniziri=
lor, la care in ultimul timp s’au gindit mulfi, crezidndu-o eficace in
refacerea numericd si <tnicd o populafiei romdnesti. Ori, din datele
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pe carl Jesam adunat, din comunele judefului Timig, in cari au

(Foeni, Jadani, Seceani, Ilerncacova, Recas, Rudna, DBucovif, SalusDlare,
Ivanda, Cihiltad, Peciul-Nou, Fibis, Cadar, Ciherman, Usseni, (lad, Bazos, Firiteaz,
Remetea=Mlare, Pidurani, Comiat, Fledos, Cerna, Nadas, Bobda, (Gitaia, DPartos,
Stanciova, Minastire, lanova, Clepodia, Sinmihatul-[Remdn, Singheorghe, Sculia,
si Opatifa.)
avut loc colonizdri mai accentuate, consfatim, ci ferfilitatea in urma
colonistilor nu a fost deloc influentatd in bine. Aceasta inseamni, ci das
toritd lipsei de ocrofire cu care au fost privifi colonigtii, familiile colonizate
foarte repede s’au deprins cu obiceiul dezastruos al bistinasilor, Astizi-
acesli colonisti, veniti din judetele Alba, Turda, Hunedoara, Clui,
Sibiu st Tarnava=Micd, unde frafii lor au nafalifate wurcati, sicau
redus natalitatea Ia un nivel egal cu al roménilor binaieni.

Drin urmare, aceste doui momente, dau problemei depopulirii-
Banatului un aspect mult mai grav, decit cel @gnoscut din alte state.
Populatia din Banat, nussi are alteratd, numai balanfa dinire natali=
fate gi morfalifate, nu gi=a pierdut dragesica de satul natal, dar a su=~
ferit si un declin biologic si mai ales un prefund desechilibru social.

In fatd cu acest tablou simptomatologic al depopulirii, se infe~
lege, ci nici solufiunile nu pot fi simple $i mai ales nu pot fi indepli=
nite intr'un interval scurt si la niciun caz printr'o ferapie icfting, care
ar fi aplicatd de diletanti si la intAmplare. E logic si fie asa, fiindca stim
din medicind, c¢i nici mdcar o beald cronicd gravd, nu poate fi vindes
cald prin agenfi empirici gi medicamente nedozafe. Ori, cum si ne
asteptam intr'o stare de morbiditate sociald, atdt de complexd si gravi
a unei regiuni intinse, care nu ¢ nici cel pufin stagnantd, ci e in plina
ascensiune verficald gi invaziune orizontald, nu numai in judefele
Banatului, ¢i si in cele din Crisana si in jud, Hunedoara, si o putem
trata fard specialigti si firda mijloace corespunzitoare? Aceste fapfe
sunt bine cunoscute de citre fofi cari suni inifiafi in probleme de
sdndfate publicd st in cele sociale si economice ale populafici din
Banat., Drept dovads, vedem, c¢3 foti acestia au i inceput si se agite
si cdfiva cu mulld rivnd chiar si munceascd, dar fird sid se uneascd
sau mdicar 83 caute o injelegere de colaborare, desi stiu bine ¢d probs
lema fiind dintre cele mai serioase, s'ar obfine mai mult succes
dacd forfele sunf unite. Probabil au convingerea ci problema depopu-~
lirii e o trambulind elastic pregdfitd, pe care e mai ufil si stai in<
cordat, decdt si o rezolvi. Alifel senfimentul raspunderii si al iubirii
fatd de acel colf de fard isar delermina si gisecascd calea uniri si a
muncii anonime st fird reclami. Ajungindusse la un program unitar
de realiziri, de sigur c3 s’ar gisi si mijloace mai abundente.
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Noi, {findad seami de realitatea erganicd desprinsd din  studiile
pe cal lesam ficuf si de mijloacele financiare de cari 8'ar pulea
dispune, fird mari sacrificii, credem, cd programul refacerii e bine sd
se deslinfue in felul urmator. (Sub forma unei conferinfe  {inuld in
Timigoara, am expus pe larg solufiunile in legdturd cu preblema
declinulul etnic a! populafiei rominesti din Banar}t.

O parfe a programului va avea drept lintd, comprimarea morfas
lititii, iar alta, refacerea sociald a familici, ocrofirea morald a socies
tifii, promovarea constiinjei nafionale si cetifinesti gl intarirea energiei
regionale a romdnilor bdndfeni.

A) Combaterea mortalitifii cade in sarcina sfafului si a admie
nistrafiei focale, Principiul in lupla contra morfalitatii generale si ine
fantile ¢ normal s3 fie cel preventiv, aplicat de tfoate statele cari sican
reficut starea sanitard gi adoptaf de cele can sunt in plind activitate.
Necesitatea edificirii infregului serviciu sanitar, pe baze de preventie,
a reiegif de altfel si din anchetfele noastre din Banat,

In directia prevenirii, o muncd cu randameny, nu s¢ poate desa
fasura decdt in institufii stabile i permanente. 1atd doud exemple, dece.

1. Din decesele suby 1 an, in satele din DBanat (1934), 37.4 %
au toc sub 1 lunid si 83.6% pand la sfarsitul lunei a2 VI.a® Din
aceste cifre, oricine poate sd se convingd, cd nu serviciul sanitar de
circumscriptie rurald de astizi, care oferd la cerere o consultatic cos
pilului adus deja in stare muribundd, va fi acela, — cdt cd va sta
numai lingd bolnav, — care va combate cu succes mertalilatea ins
fantils, ci o alld institugte : casa de ocrofire, care prin agentul el sora
de ocrofire, inregistrind incd pe mama gravida g dandusi sfaturile
necesare, va ocroti copilul chiar inainte de ziua nasteri.

2. Patogenia sociali a fuberculozei, ne aratd, ci aceasta boald,
este foarte inegal reprezenfatd in familile unei grupe de populatie :
sunt familii in cari nu a izbutil 83 intre, iar in cani odatd sisa ficut
aparifia, foartz rar s’a oprit l1a o singurd viclim3, Fatd de contagiunca
celui de al doilea, al treilea sau a tuturor membrilor din familie, ¢ind
nicdiri fn lume nu pot fi izolafi in sanatorii 1ofi tuberculosii, cine peate
inferveni cu succes ? Spitalul si medicul curant? Hotarit nu aceshia,
¢t casa de ocrofire, care dupd ce a descoperit cazul de boald si la
diagnosticat precis in dispensar, care ii este un organ anexd, incepe
sJ se intereseze de sindfatea familiei infregi, prin finerea ei in cvis
denyd, prin vizitele sorei de ocrofire [a domiciliu si prin indrumairile
st-sfaturile de preventie pe cari ke da.

[nstitutitle de cari are nevoie DBanatul, pentru a nu risipi encr+
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giec si a nu cheltui parale fitd ca si se obfind efect real, ceea ce ne
intereseaza in primul rdnd, vor fi deci, la sate casele de ocrofire si
plasile sanitare, iar la orage si municipii, oficiile de ocrofire.

DPrin casa de ocrofire®, serviciul sanmilar nm va fi mai departe
pasiv, faji de transformadrile cari aw loc in compozifia fizicd gi psihici
a populafiei, ¢i se va deplasa prin sora de ocrofire in sdnul e, in
interiorul celului ei, care e familia si va depista si inregistra gravidele,
va face controlul lor periodic, se va inferesa de sidnidfatea copiilor sub
2 ani, a prescolarilor si a scolarilor, iar in caz de boald, in special
tuberculoza, boli infectoscontagioase si sifilis, va indemna populafia la
propriul e1 dispensar. Dupd ce in dispensar, s'a fixat diagnosticul si
s'a prescris tratamentul, sora de ocrotire se infereseazd, in familie, de
mersul boalei, de aplicarea fratamenfului si mai ales de evitarea ca
ceilalfi membrii 83 coniracte maladia. Plasa sanitard, condus3 de me-
dicul igienist, va indruma si coordona activitatege surorilor de ocrofire,
va asigura prin medicii actuali de circumscriptii 51 prin specialisti an=
gajali, ca in dispensarele caselor de ocrofire st mai ales in cel dela
sediul pldsii, 83 recuncascd cu precizie orice maladie, s3si poate pres
scrie tratamentul cuvenit $i sdsi asigure la nevoie internarea in spitalul
judefean sau in cel de plasd, dacd ¢ votba de o boald contagioasd
si dacd un asemenea spifal exista,

In sarcina oficiilor de ocrefire, din orase i municipii, va cidea
pe langd problema igienei maternosinfantile, igienei prescolare gi gcor
lare si asistenfa sociala.

Realizarea acestor insfitufii, in satele si in orasele din Banat,.
necesifd deci personal si buget.

Tindnd scamd, cad atifea surorl de ocrofire si medici igienisti,
de cidfi are nevoic Banatul, penfru organizarea sanitard descrisd, nu
sunt disponibili, cit ci buget poate ssar gisi, in special in jud.
Timis, credem, ¢i organizarea plasilor sanitare, una in flecare plasi
administrativd si a caselor de ocrofire, una la 3—4000 de locuitori,
nu se poate realiza decét trepiat, in cursul a 5 ani

In primul an sd se infiinfeze pldsi sanitare si case de ocrotire,.
in regiunile mai grav atinse de flagelul depopuldrii, in cari sunt mai
mulfe probleme acule si cari au populafia compusi in special din
romani. Aceste plisi sunt urmifoarele: in jud. Timis, Buzias, Cias
cova si Lipova, aceasta din urmd deja funcfioneazd; in jud. Severin,
Birchis si Faget; iar in jud. Caras, plasa Oravifa, care are dintre
foate si maximum de deficit de [ -pulatie.

Oficii de ocrofire, in primul i se pot organiza in Timisoara,
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Lugej, Oravita si Resita. In Timigoara, crearea acesfui oficiu nu re=
clamd cheltuieli in plus, decarece el existi, Trebue numai reactivat si
indrumat fechnic, dupd modelul celui din Cluj, ca de fapt si ocros
teasca infreaga populafie a municipiului, deci §i pe romaini.

Dentru ca surorile de ocrofire, s3 cunoascd cil mai bine obis
ceiurile populafiei si s3 fie cit mai devotate, muncii pe care o depun,
fie la sale sau chiar la crase, credem c¢d infiinjarea unui instifut
pentru pregitirea lor, cu sediul in Timisoara, e o necesifate impors
fanti, Existenfa unui astfel de institut si in Timiscara, va accelera
complefarea organizafiei sanitare a Banatului, decarece Institutele de
Surori de Ocrotire actuale din Cluj, BPucuresti si Iagi nu au capar
cifalea necesard si safisfacd nici cerinfele regiunilor in cari se gisesc,
cu atdt mai putin vor fi in stare deci si pregiteasci elemente si unei
provincii mai indepirtate,

Asigurarea bugetului pentru asemenea postulate sanitare cari vor

depdsi cheltuielile de astazi, pentru persenalul numif le va face statul,
iar pentru clidiri, inirefinerea lor, inzestrarea caselor de ocrofire, trans=
portul personalului frebue sa le suporte judejele.
' Nefiind necesar decit un milion si ceva pentru o plasi sani-
tari si toate casele de ocrofire cari ii aparfin, sursele bugetare nu pot
constitui o piedicd in realizarea acestui program sanitar, mai ales, ci
nici nu se poate infregi mai in curind decdt in 5 ani, din lipsi de
personal.

B) Solujiunile pentru ridicarea sau numai peniru menfinerea
fertilitafii actuale a femeilor se vor desfisura in atifea domenii de
activitate, cite au contribuit la desagregarea familiei si lesau deferminat
sd-si formeze mentalitatea, cd i mai bine cu doi, unu sau fird niciun
copil. De sigur, ci aceastd acfivitate nu va inferesa alte insfitutii,
decat pe acelea pe cari deja le avem. Ar fi o risipd si chiar o ims
pesibilitate in timpurile precare de astizi. Ceea ce e insi sine qua
non, ¢ coordonarea muncii lor. Astfel pe ldngd insfitufile de stat:
bisericd, gcoald si administrafie, organizafiunile culturale vor avea
rolul cel mai jnsemnat,

Biserica pe tirdmul educatici religioase, sceala in combaterca
luxului, vanititli st a cdsatoriilor la varstd prea tinard, iar adminisfratia
locald in lupta contra concubinajeler st a casitoriilor de proba, trebue
$d munceascd prin convingere, considerind, ¢i noua chemare pe care
o au si pe ferenul demografic si social al pepulafiei face parte intes
grantd din programul lor. Conducaforii acesior insfitufii e picat sa
alerge numai dupad bunuri materiale §i sd neglijeze cu folul datoria pe
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care o au fafi de promovarea calitafilor morale, sociale si suflefesti a
populafici, Aceastd revenire la normal, nu poate fi intirziati nicio
clip3, cel pufin in familiile lor. Atita congtiinti biclogicd, de perpes
fuarea familiei si a populafiei unei regiuni, e fimpul suprem ca sd o
aibe si intelectualit din Banat. La aceasta sunt obligati si datoritd
faptului, cd fot ¢ au fost aceia cari au deferminat ca populatia infreagi
83 apuce pe panta declinului biologic.

Rolul de a asigura, ca refacerea dela inceput si pifrundd in
toate unghiutile problemei, sd fie coordonati si mai ales si aibe cons
finuifatea necesard, revine organizafiunilor culturale existente in Banaf.
Acestea fiind compuse nu numai din membrii trecifori, cart ocupi
functiuni publice, ¢i si din locuitori stabili, vor reusi si acumuleze,
entuziasmul, experienja sl energia de difuziune a unei vieti noui.
QO coordonare i o conlinuitate a muncii pe alti cale, si zicem
printr’'o singurd institufie de stat, nici nu ar fi ggsibild, fiindcd aceasta
ar insemna nu numai o hipertrofie greu de realizat, dar ar crea o
indiferentd, o invidie gi poate chiar un boicot din partea celorlalie
institufii, lisate la o parte. De altfel, organizatiunile culturale sunt
amnicele locuri unde se poate crea o unitate de vedere si numai ele
cuprind membrii din foate ramurile de aclivifate. In Banat, insi, ca
si in foate provinciile {arit, sunt mai multe asociafiuni culturale, Astfel
s¢ naste infrebarea: ele vor acliva dela o comunitate la alta sau chiar
in aceeasi localifale unde sunt 2 sau 3 asociafti independent. De
sigur, cd nu, fiindcd atunci numai de o unifate si de o armonie nu
poate fi vorba. De aceea e normal, ¢i dacid fiecare societate fine la
trecutul ci si la amorul propriu, atunci cel putin pe problema depopulirii
si se federalizeze intr'o singurd injghebare. Aceasti unire a forlelor
o prefinde seriozifatea probletnei si oricare dinfre actualele sociefifi cari
nuegi manifestd aceastd dorintd, inseamnd sau, c¢d nu au fost capabile
sd fie pitrunse de realitate ori au tendinfza si urmireascid si alte
interese, decdt acelea pe cari le au iascrise in stafute, Printr'o fede=
ralizare a tuturor societifilor culfurale din Banat, numai in  problema
depopulirii, s'ar ajunge si la o repartizare a fondurilor in mod mai
echitabil, in raport cu neveile §i munca pe care vor depuneso diferis
tele sectii a federafiunii create. In acest caz s’ar isprivi ca uaele
societdfi, cu conducitori mai dibaci si findcid sunt mai favorizate de
un regim polific sau altul, sd fie subvenfionate cu fonduri mari, desi
activitatea depusd nu le indreptifeste la aceasta avantajare, D1 Prof.
Dr. I, Moldovan, presedintele , Astrei dandu-si seamd la timp si
mai bine decdt oricine, de proporfiile ingrozitoare ale declinului
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etnic al populatiei din safale rormdnesti, infotdeauna a vazuf, ci aceasta
federalizare nu se poale realiza, decit sub auspicile ,Astrei®,
D=Jui nu s’a oprit numai la un strigit de alarmi, ci consiliindusse
in repetate randuri cu reprezenfantii injelectualititii bindjene a si ajuns
principial la aceastd federalizare

Realizarea pare, insi cd infirzie. Am impresia, ci masa infelectualie
lor bandteni, nu poate alege calea de urmat, desi se fine acum la
curent cu cifrele furnizate de Oficiile de Stare Civili, de Instfituful
Central de Stalistici si de alte Institufe, cari cifre din ce in ce sunt
mai dezastruoase, Dece, e greu de a ridspunde, desi e arhicunoscut, c3
in Banat ca si in celelalfe provincii de dincoace de Carpali, ,, Astra”
e cea mai inraddicinati, nu numai in sufletul populafiei dela sate s
orase, dar are si cele mai mulfe cercuri culturale. Aceasta se observa
si din inceputul fimid al activitifii celorlalte societifi culturale din Bar
nai. Nesam géandit, ci aceasti infirzicre se datoreste nepljiri de a
recunoaste, ca soluficnare problemelor mari, necesitdi nu numai pri-
cepere, devolament si munc3, ¢i si auforifafe deosebiti. Interesindume
in aceasta direcfie, am constatat, ¢d cei mai mulli frunfasi biniteni,
cdt st intelectualit din alte regiuni, considerd aceasta aulforitate ca strict
necesard. Chiar au accentuaf, ci rezolvirea unei asemeneca probleme,
care reclami inferventia afdfor inshifufii, nici nu s’ar putea executa farid
un asemenea patronaj si forfi coordonatoare. Ori, dacid e asa,
atunci care din societifile culturale actuale din Banat, ar avea
un prestigiu mai inalt i ar putea da un influx mai energic acfiunii,
decat ,, Astra Banafeani®, cum s'ar numi federala pe care o propunem
sd ia fiinfd in Timisoard? Sub a cirei aripi, in cercurile culfurale
din cele mai abandonafe catune, cu secfii corale, sportive, efc.,, se va
putca deslinfui cu mat mult elan acfivitatea pentru a ridica pe
binifeni din depresiunea sufleteascd de astazi? Credem cid intelecs
tualii binifeni, cari se idenlifici cu inferesale provinciei, vor reflecta
asupra acestor considerafiuni gi in consecinfd vor pune piciorul in
prag in societdfile din cari fac parte, scofindusle din pasivitate si de-
ferminindule s3 ia o afitudine, Cifrele demografice, ne aratd cd suns
tem in ultimul moment al ceasului al XIl-lea st cd orice infirziere
poate fi fatald elemenfului efnic romanesc din Banat.
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Cronica eugenica,

* POLITICA RASEFIN ANGLIA. , Royal anfropological insfitut® a rugat
prinir'e scriscare directia ziaruhui ,Times® sd infervind in sprijinul Institutului, care
infreprinde cercefarea in mare a intregii populafii engleze din punct de vedere
antropologic,

* PROTECTIA TINERETULUI SI RUSIA SIETICA. Dna Kolon-
tay, fosta reprezentanti diplomatici a Rusiei in Suedia a fost numiti membrd in
comisiunea pentru protecfia tinerctului dela Liga natiunilor. In ce directie se vor in«
drepta striduintele noii colaboratoare este lesne de infeles, dacd finem scama de cons
cepfia aestei doamne. Noua membrd gi-a precizat concepfia € in aceasid malerie cu
prilejul cehti de al freilea’congres comunist dela Moscova: Noi nu facem principial
nicio deoscbire infre prostifuati si o femee legal cdsdtoritd, de indald ce aceasta ¢
hriniti de soful ei, Pentru republica lucriiorilor este complet indiferent dacd o femee
este cumpiratd de un singur birbat sau de mai mulfi*.

* NASTERI MULTIPLE. In anul 1932 au fost 11.7¢8 nasieri multiple in
(zermania. Din acestea: in 3885 cazuri cite 2 bdefi, in 4192 cazuri un biiat si o
o fati g in 3701 cazuri 2 fete. Nasteri triple au fost 115: de 27 ori 3 biefi, de
29 ori 2 biefl st o fatd si de 30 de ori 3 fete. Nasteri cuadruple sunt foarte pufine.
Intre 1927~-1931 au fost 8 in Germania, Nagleri de 5 gemeni n'au mai  fost
din 1902,

* O DESCOPERIRE PREISTORICA a ficut contele Almdasy in peste~
rile din pustiurile libiene. EI a gisit 800 picfuri, in cea mai mare parte animale do-~
mestice (vite, of si capre), Almdsy crede ¢i e vorba de troglodifii etiopieni, de cari
vorbeste Herodot.

* 2300.000 LET PENTRU UN BOLNAYV. Intr'un stabiliment din Neuer»
kerod {(Germania) a murit un om farat eredifar, care era infernat acolo de 55 ani,
Comuna sa natali si judeful au cheltuit cu intrefinerea lui 2.300.000 lei.

* CUGENIA IN POLONIA. Socielatea eugenicd polonezd a  elaborat
cilcva proecte de legi pentru creiarea in Polomia intreagd a ,Oficiilor pentru  sfaturi
prematrimoniale®”, introducerea ,Carfotecelor sanitare® i ,Sterilizarea dementilor®.

* PROPORTIA NEGRILOR IN STATELE-UNITE este de 12 mi~
livane sau 10 % din populafia fotali. INatalifatea negrilor din sud este superioard
nafalitafii negrilor din nord, Tofodati e ua curent confinuu de emigrare din sud
citre regimile industriale din nord.
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* IN GERMANIA NU SE GLUMESTE cu acei cari zcflemisesc legea
sferilizini. Un locuitor din Giiessen care ironizase pe un concefilean de a se fi ldsat
sterilizat, a ispisii o condamnare de o luni inchiscare. Acolo e valabil cuvintul
unuia din autorii legii pentru sterilizare: ,cine aduce jertfd sau acel dela care cerem
jertfa, aceluia ii acordim pe de alti parte inttcaga noastrd stimi i infreaga noasted
dragoste®.

* PROPORTIA COPIILOR NELEGITIMI este in scidere in infregul
Reich. Dela 7.4%0 nelegitimi din totalul copiiler ndscufi in 1934, proporfia coboard
la 5,5%0 in amd 1935.

* CERCETARI PENTRIT INTELECTUALIL SATELOR NOASTRE.
Pentru monografistii satelor nocastre esie o problemi importantd  studiul emigrarilor
dintr'un sat. Dr. H. Koch siabileste in ,Zeifschrift fiir Rassenkunde 13d. 3, H.
1, ci elementele cele mai bine inzestrate dintr’'un sat pleaci, pe cind elemenfele ins
ferioare rimdn pe loc. El a nmeglijat elevii cu gcolaritate mijlocie, ocupdndu-se de ex-
freme: note bune i note rele. Infre absolventii cu nole bune erau 34 fele si 23
bieji — nofe rele 20 fete si 13 bdefi., Dinire felele de ambe calegorii: din cele 34
cu note bune 7 s¢ mirikd in afara satului, | se mutd din sai, deci 8 fete din cele
bune sunl pierdute pentru sat; din cele 20 cu scolaritate rea, numai una se maritd
in afara satului, Dinfre biefii de ambe categorii: din cei buni pdrdsesc satul 2, din
cel rdl viciunul.

* STERILIZAREA IN ANGLIA, Consiliul districtual din Middclser a
hotarlt sd organizeze o miscare pentru sterilizarea elementelor disgenice.

* INVATAMANTLIL EUGENIED IN SCOALA SECUNDARA SI
DEMOCRATIA. Eugenistul Schallmaycr profefizase incd din 1911 ci biolo~
gia va fi adaptati conceptiei proletare despre lume, Profefia 5'a adeverit $i a fost des
pisiti. In Rusia sovieticd eugenia selectivd ¢ respinsd, Slepkow a creiat
o eugenie marxistd, iar profesorilor li s'a interzis s3 nege lamarckismul (credifatea
caracterelor dobandite). Tocmai asa cum ceruse savanful marxist Kammerer —
din intimplare semi-evreu — cu ani inainfe, anume ,s3 se ia misuri impolriva ne~
ruginafilor reacfionari®.

L F

Reviste romanesti in schimb cu Buletinul.

REVISTA FUNDATIILOR REGALE, Nile 612, 1935. Nrile 1—2,
N1, pe fapuarie a. ¢. confine articolul : Eugenie pentry neamul romménesc de Dr,
Gr. Odobescu. Autorul se ocupd de cresterea alarmanid a nrului disgeniciler in
unele fari curopene si justificd legiferarea germand si americand pentru apararea cors
pului etmic. Cand nsd este vorba de situatia dela noi, autoru! eviti concluziile logice.
Nu pentrucd n'ar cunoaste anumife stiri din practicd si din viafa spitaliceascd §i fird
datele statistice, cari din nencrocire ne lipsesc complet — dar pentruci ,aceasti mi=
surd (sterilizarea eugenicd) este  pufin probabil 51 giseasci la noi o atmosfers favos
rabili®. .. ,Indivizilor calegoric antisociali sau chiar delicvenfi, trebue sa li se acorde
mumai un trai omenesc i lipsit de suferinfe fizice §i morale®. Incolo — ne lasd s
conchidem — aceastd categorie de indivizi vor trebui ldsafi si se priscasci in li-
nigte, pentrucd — repefd autornl — ,credem ¢ n'ar putea gdsi la noi o atmosferd
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favorabili nici sterilizarea facullativi practicati in Elvefia i nici sferilizarea profilace
tici sociali ca in America®.

Felul in care autorul infifigcazd  problema menitd a fi subliniat. D-5a aprobi
misurile de stivilire a riuli, dar penfry alic nafiuni. Pentru fara noastri nu spune
ci misurile ar f improprii, dar atmosfera ¢ ,defavorabili“. Asgadar nu ne rdmane,
decat si asteptim pini ce atmosfera se va schimba dela sine.

Ne ingiduim a vedea altfel. Opinia publici se cere orientatd. ,Atmosfera® o
crejazi conducitori spirituali ai nafiunii, Acestia stiu ce este st ce nu este prielnic
nafiunei $ nu agteapli ca mai intdi si existe ,aimosferd favorabili® in masse §i apoi
s3 vind ei cu propunerile. Opinia publici din irile de cari vorbegle dsl Dr. a fost
formati de cameni cu o anumiti constiinti a daforiei lor i mai ales, cu un anur
mit curaj al convingerilor lor, Legislatorii se orlenteazd dupd opinia publicd, la rin~
dul ei aceasta se cere formalid de ciitre crelatorii de culturd,

In seria marilor publicatii eugenice germane dl Dr. omite ,Archiv fir Rass
sen» und (Gesellschafisbiologie®, — cea mai veche §i mai insemnati revisti eugenici
editati de insusi intemeietorul eugeniei in Germania, Dr. Alfred Ploeta.

Misurile Ta cari rdméne dl Dr. Odobescu sunt nu numai necesare, dar
urgente, decit ¢i tratamentul bolilor infecticase, imbun3tifirea economicd a poporului,
combaterea mortalitifii, pedepsirea proxenentilor efc. insecamnd medicind curalivd, pres
ventiva, demografie, educatia igienici individuald si sociali a poporului, dar aceste
propunesi n'au nimic a face cu ewgenia. Inldlnim mereu acelcast confuzii pe cari le
fac numerosi propagandisti socetiti In serviciul eugeniei, dar pe care ei o deservese, prin
aceea ci nu-i cunosc precis scopurile. Noi apreciern striduinfa  tuturor celor preocus
pati de asemenca idei sau reforme si avem safisfactia de a vedea ¢i ,Revista Fun~
dajiifor Regale® face loc discufiei unor asemenea probleme.

MISCAREA MEDICALA IN ROMANIA, an. VIII. 1935, Nrile 5—~12.
Refinem arficolele dhui I. Vasilescu«Bucium: FEugenia s sfudinl ereditifii,
INr. 3—4, p. 167, ,Eugenia i inoirile codwlui penal®, Nr, 5—6, p, 363; s in
continuare Nr. 9—10, p," 726.

In Nr. 5—6, p. 366, dl Dr. Tosif Leonida: ,Ce poale realiza practic
eugenia f2 noi!* Noi regrefim c3 o revisti de seriozitatea ,Migcdrii Medicale® a
fost suprinsd cu un asemenea arficol. Autorul nu cunoagte problema de care se ocupi.

Dw#sa crede cd obiectul eugenici este demografia, medicina curativii, profilaxia
bolilor sociale, combaierca prostitufiei, educafia igienicd efc, Prolificitatea piturilor
paupere rurale il face sd exclame surprins: ,ironmia soartei®! — nestiind ¢i asta e
reguld in demografie, Crezdnd ci cugenia este un fel de doctrini neomaltusiani, au-
torul se intreabd: ,Din punct de vedere eugenefic, ce mijloace de persuasiune avem
pentru a convinge pe acesti indivizt de a nu mai procreea*? _Si sterilizim toald lu-
mea, care umple circiumele la sate §i bodegile la oras®? ,Azi nu mai este nevoe de
studiul hereditifii, peniru a cuncagte efectele alcoolismului®. (Picat de cheltuelile si
oboseala alifor experimentatori de peste granifi 1), Cercetiiri de genctici umand ? Nu!
»la om aceasta nu este posibil®. A ne stridui si aflim caracterele dominante si res
cesive ,este o cercetare care intdmpind foarte mar dificultifi §i niciodaid nu se are
certitudinea exactitifii®.

(Bicfii geneficisti, vor afla ei prea tarziu ¢i se trudesc degeabal). Dar daci
»Sterilizarea criminalilor nu rezolvd chestia criminalitifii' si fim linigtiti. D-sa ne dd
solutia cea mai bund: inmullirea sanaforilor de the®, ,ridicarea economici® s
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,cand slarca economici si Anznciard a Romdniei va fi infloritoarc”... ,educafia mase
sclor va fi atunci cu totul alta; cei bofnavi vor cdula ei insagi ajutorul medical”. . .
“and aceste scopuri vor fi afinse se va intdmpla alt nenorocire : ,cugenia isi
va fi picrdut rafiunca de a fi*. Sarmanul 'rancis Gialton care credea cd euge~
nmia va deveni o noud religie !..) Nenorocirca adeviratd e alta: i ne credem coms
petenfi fn anumite domenit chiar fird un minimum de pregitire. Suni §i alfi propas
wandisti, a ciror activitate contribue la discreditarea unei dectrine gtiinfifice care mes
fill o soarti mai buni. I. F.

Revistele streine in schimb cu Buletinul.!

DER ERBARZT, Director Prof, Dr, Baron von Verschuer, Hirzel,
Leipzig C. 1.

Nr. pe Noembrie—Decembrie 1935 cupeinde ardicole despre  descendenta
omnhi (\Weinerd), cisitorife consanguine (v. Schnurbein), rolu] plasmei in
ereditate (Schwemmle), prostie sau deficientd {(Dubitscher).

DEUTSCHES ARZTEBLATT, Berlin 8. W. 19. Apare siptiminal.

Nrile pe Noembrie— Decembrie canlin articole despre noua conceplie de stat
in Anylia, legea apiririi singelui §i regulamentul ei de aplicare, rostul $colii in al
lil«lea Reich, legea peniru intreruperea sarcinei gi regulamentul ei de aplicare, sterilir
fatea femeilor.

Nrile pe fanuarie 1936 confin intre altele: rolul instifutelor Kaiser Wilhelm,
legi si regulamente eugenice, medicale, farmaceutice efc,

EUGENICAL NEWS, Dir. Ch. B. Davenpeort. Long Island, N. Y.

Nr. 6 Noembrie— Decembrie 1935, confine articole despre creditate, aniropos
logie, cugenie teoreficd §i aplicatd, recenzii, Hunt IL R.: Concepiia fiziologici a
creditifii si raporful ei cu eugenia. Vechimea omului in America. Rife, M. J. si
Rife, C. D.: Cinc generafii de falent mecanic. Gint Corrado: Siudiv asupra
populatilor din Polenia i Lituania.

RIVISTA DI ANTROPOLOGIA. Affi deilla Socicta Romana di Aniros
pologia. Vol XXX, 1933=1934, Director Prof. Sergio Sergi, Roma, Via del
Collegio Romane, 26.

Confinute! ; Efruscii, (iiussepe Sergi; matriarcatul prin trecunama (o pop.
din Eritreea) Corso R.; studiul craniului neanderfalian dela  Saccopastore (Prof.
Sergio Sergi; stingerea unor populafiuni indigene De Casiro; garupele san-
ghine printre negrii Tebu, E. Ricci; folografia antropometrics, G, Cienna. Studii
demografice, preistorice, atheologice. Variatia zilnici a staturii, B, Males ¢ M, Se-
lem. Studiul stratiprafic dela Saccopastore, Rezultatele unor expeditiuni antropologice
g etnografice : printre Samariteni, printre populatiile indigene ale Mexicului; in popus
lafia Mayocului, prntre Tuarey), in Uganda si Tebu. Migcarea pentru unificarea mes
todelor in antropologia fizicd, elc.. Recenzii din domeniile antropelogici si stiinfele
auxiliare, publicafii noi, rapoarie. L F.

! Mentiondnd revistele streine, finem si ne facem o plicutd datorie atat fajd
de conducitorii  acestor periodice, carl au avut curtoazia sd  accepte  schimbul cu
o Baletinyl® nostru, caf si fafd de cititorii revistei noastre cu inferes pentru periodicele
de peste granitd din domeniul nosiru. Ne marginim a menfiona mai ales articole din
domeniul eugeniei si al disciplinelor favecinate : anfropalogia fizicd si psichic, antros
posoziologia, biopolilica, demografia, ereditatea, psibologia einica, reforme cugenice,
selecfiunea sociali,





