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F â n t â n i r u r a l e . 

A g r e g a t Dr. M. Z O L O G 

Şi 
Ing. N. G E R M A N . 

Apa este indispensabilă vieţii omeneşti. Omul are nevoie de ea 
atât pentru necesităţile sale fiziologice, cât şi pentru cele igienice. 
Reacjiunea de bază a organismului uman: oxida(iun|a, nu se poate 
produce numai dacă substanţele oxidabile: alimentele, se găsesc în* 
tr'o solufie apoasă. Fără apă omul nici atât nu poate trăi cât fără 
alimente. Tot atât de importantă este apa şi din punct de vedere 
igienic. Fără apă nu ne putem întreţinea curăţenia corporală, indis» 
pensabilă bunei funcţionări a organismului, nici curăţenia gospodăriei 
şi a casei noastre şi înlr'un sens mai larg a comunei în care locuim. 
Lipsa de apă pentru scopuri igienice nu duce la moarte înfr'un timp 
atât de scurt, ca şi lipsa ei pentru nevoile fiziologice ale omului, dar 
într'un timp mai îndelungat, prin diferite boli rezultate din lipsa de 
curăfenie, iot acolo duce. 

Propozitiunea din fruntea acestui capitol este deci profund ade* 
vărată: apa este indispensabilă vieţii omeneşti. Totuşi acest adevăr 
are nevoie de o complectare. Nu orice apă şi în orice cantitate poate 
satisface nevoile fiziologice şi igienice ale omului. Ea trebuie să fie 
bună şi abundentă. 

Ce este o apă bună? Apa care poate fi consumată fără ca să 
producă boli sau iurburări în organismul omului, care se poate utiliza 
în economia casnică pentru fiert, spălat şi curăţit. 

I. — Ce condifiuni trebuie să îndeplinească o apă bună ? 

1. Trebuie să fie liberă de microbi patogeni (b. febrei tifoide, 
b. febrei paratifoide, b. dizenteriei, e l e ) , liberă de microbi asociaţi 
microbilor patogeni (b. coli), a căror prezentă indică o impurificare a 



apei şi liberă chiar şi de un număr mai mare de microbi saprofiji, 
cari în anumite împrejurări pot provoca iurburări gaslroinleslinale. 

2. Trebuie să fie limpede, fără gust, miros şi culoare străină, 
de o temperatură potrivită (6—10° C) , ca să se consume cu plăcere. 

3. S ă nu conţină multe săruri anorganice (calciu, magneziu, 
fier, mangan, etc.), cari ar putea face apa dură, greu utilizabilă în 
gospodăria casnică pentru fiert, spălat, etc., sau cari precipitându-se 
ar face apa turbure şi colorată. 

4. S ă nu con(ină multe substanţe organice, nici în suspensie, 
nici disolvate, cari în sine eventual deşi nu sunt vătămătoare, dar 
oferă condi}iuni prielnice pentru înmulţirea microbilor. 

5. S ă nu conjină substan}e toxice (plumb, arsen, etc.) disolvate 
de apă din conductele sau vasele prin care e recoltată şi distribuită, 
sau cari au ajuns în apă din rezidiile industriale. 

Apa care corespunde acestor conditiuni se numeşte apă pota' 
bilă, termen pe care îl vom întrebuinţa în cele ce urmează. 

Apa, pe lângă condijiunile pe cari trebuie să le îndeplinească 
ca să fie potabilă, deci să se poală consuma fără nici un pericol, 
trebuie să fie şi abundentă, trebuie să fie întotdeauna în caniitate 
suficientă la dispoziţia omului. Intre gradul de curăţenie şi cantitatea 
de apă întrebuinţată este o corelaţie foarte strânsă. Pe cap de locui* 
lor şi pe zi, în termen general trebuie să calculăm în mediu rural 
25—50 1. apă, pentru scopuri fiziologice şi igienice, iar pentru sco* 
purile gospodăriei: adăpatul vitelor, hrănirea porcilor etc., pe zi şi pe 
animal 25—50 1. A ş a de ex. pentru o familie compusă din tată, 
mamă, 3 copii, iar gospodăria dispunând de 2 vaci, un cal şi 5 
porci, trebuie zilnic în medie 3—400 1. apă. Astfel de calculaţii sunt 
utile şi necesare, ori de câieori se procedează la construirea unei 
fântâni rurale, fiindcă nu e suficient să ne interesăm numai de caii» 
ratea apei, ci şi de cantitate. 

II. — Surse de alimentare cu apă. 

Pentru aprovizionarea cu apă în mediul rural ne stă la dispo* 
zitie numai apa subterană, captată sub forme de fântâni sau izvoare. 

Apa de suprafaţă : fluvii, lacuri, etc., oricât de clară, limpede 
s'ar părea, prin oricare câmp sau pădure ar curge, nu poate fi con» 
sumată fără să fi fost supusă unui proces de purificare. Apele de 
suprafaţă trebuiesc considerate totdeauna ca impurifícate, între clari* 
iatea şi puritatea lor nu este totdeauna o corelaţie. 



Apele subterane prezintă mai multă garanţie de puritate, dar 
nici aceasta nu este absolută, depinde de natura şi felul solului din 
care se captează, de felul cum este recoltată şi distribuită. 

S e pune deci întrebarea: de unde şi cum putem să ne apro* 
vizionăm cu apă potabilă? sau punând problema şi mai precis: ce 
condiţiuni trebuie sa îndeplinească o fântână igienică şi cum trebuie 
să se construiască o astfel de fântână ? 

III. — Condiţiunile unei fântâni igienice. 

1. O fântână igienică trebuie să se facă într'un sol curat, fără 
tnulte substanţe organice, constituit din părticele fine, deci într'un sol 
care filtrează bine. 

2. Adâncimea dela care se recoltează apa trebuie să fie de cel 
puţin 4 m., dacă este mai aproape de suprafaţă nu a avut posibi* 
iitalea de a se filtra bine. In cazuri excepţionale, dacă în apropiere 
nu sunt surse de imparificare, se poate recolta ajţjt şi dela o adân* 
cime cu ceva mai mică. 

3. In apropierea fântânei să nu existe nici o sursă de impuri* 
ficare ('afrină, gunoiu, băltoacă, şanţuri, etc.), de unde fie pe cale subte* 
rană, fie dela suprafaţă, apa din fântână ar putea fi impurificată. 

4. Pireţii fântânei, cel puţin până la 4 m. profunzime, să fie 
impermeabili şi din material rezistent, pentru a împiedeca impurificările. 

5. Punctul cel mai slab al unei fântâni este la nivelul solului, 
•unde se aşează ghizdul. Trebuie deci să dăm o atenţie deosebită 
aşezării ghizdului, pentru a preveni scurgerile din exterior în fântână 
şi astfel impurificarea apei. Din acest motiv pământul scos la săparea 
fântânei se va aşeza în jurul ghizdului, formând un guler de protecţie, 
cu o cădere spre periferie, împiedecând astfel stagnarea apei în jurul 
fântânei şi infiltrarea ei în fântână. 

6. Fântâna să fie acoperită, pentru a împiedeca accesul direct 
\ă fântână şi o eventuală impurificare. 

7. Scoaterea apei să se facă în aşa fel ca orice pericol de in* 
fee ţie sa fie exclus. 

IV. — Construirea unei fântâni igienice. 

Construirea unei fântâni igienice începe cu alegerea locului po* 
jkivit pentru fântână. 



1. A l e g e r e a locului . 

A p a subterană pe care o captăm în fântâni, este apa meteoric» 
(distilată), care a căzut pe pământ, s 'a impurificat, dar trecând prin 
sol s 'a filtrat şi s 'a purificat, co lec lându 'se în porii solului deasupra-
unui strat impermeabil. Calitatea apei depinde deci foarte mult de 
natura solului prin care s'a filtrat. A p ă bună, potabilă, nu se poate 
capta numai dintr'un sol bun, adică dinir 'un sol care nu e impurifi* 
cat cu materii fecale, urină, gunoiu, nu conţine prea multe substanţe 
organice în descompunere, dinfr'un sol prin care apa s'a putut filtra 
bine. E deci neapărat nevoie ca toate sursele de impurificare, ca 
latrine, gropi de gunoiu, băltoci, e t c , să fie la o distanţă de 25—50* 
m. dela fântână, dacă au groapa permeabilă, şi Ia 10—-15 m., dacă 
au groapa impermeabilă. E necesar să ţinem cont şi de înclinarea 
solului, e mai bine dacă înclinarea e dela fântână către latrină. 

C e l mai important factor este însă profunzimea la care se gă*-
seşte apa subterană. C u cât apa pătrunde mai profund în sol, cu 
atât va fi mai bine filtrată. C a apa să fie bine filtrată trebuie să pă* 
trundă printr'un strat de sol de cel pu ţn 4 — 5 m . , dacă solul e con*-
stituit din părticele fine. C u câl părticelele din cari e constituit solul 
sunt mai mari, cu atât apa se filtrează mai rapid, dar mai incomplect. 

O apă bună putem deci obţine numai dintr'o fânfână, în care 
apa a ajuns după ce a pătruns la cel puţin 4 — 5 m. profunzime, 
sau mai mult. 

Informaţiunile referitor la profunzimea apei subterane şi Ia va* 
riaţiunile ei le putem obţine, fie observând fântânile din jurul locului, 
unde intenţionăm să săpăm noi fântâna, fie făcând săpături de probă. 

2. M a t e r i a l de construcţie. 

Odată locul pentru fântână bine a les , trebuie să ne îngrijim de 
material de construcţie potrivit. O fânfână bună, igienică, trebuie să 
se construiască din material rezistent, ca să nu se surpe, şi din care 
se pot construi păreţi impermeabili, ca să nu se producă infillraţiuni 
şi impurificări. 

Dintre materialele de construcţie se elimină deci dela început 
lemnul (scândura), se limitează mult piatra şi cărămida, cari nu co* 
respund indicaţiunilor de mai sus , şi cari nu pot fi utilizate numai în 
cazuri excepţionale, aşezate în mortar de ciment şi protejate cu un 
strat de argilă. 

R ă m â n e deci betonul, care fie sub formă de inele (colaci) de 



•beton, fie fumat în cofraje, se poate utiliza cu rezultate foarte bune 
la construirea fântânilor. 

Inelul de beton poate avea diametrul inferior de 75—100—120 
era., grosimea de 8—12 cm., infărif cu fier, pentru a fi mai rezistent, 
.-şi o înălţime de 50—75 cm. Costul este de apr. Lei 350.— 

Proporţia de amestec a cimentului şi a nisipului trebuie să fie 
de 1 : 5, pentru a*l face mai rezistent şi mai impermeabil. 

Pentru a putea adapta cât mai bine un inel peste celălalt, par* 
tea superioară a inelului va avea un gât format la partea externă, 
iar cea inferioară la partea internă, aşa cum se vede din schija Nr. 3. 
Inelele vor fi fixate unul de celălalt cu mortar de ciment. 

Inelele inferioare, dila 4 — 5 m. în jos, vor fi perforate în mai 
multe locuri, pentru a permite intrarea apei în fântână. 

Inelul din fundul fântânei trebue aşezat perfect orizontal şi foarte 
solid, fiindcă orice deplasare şi aşezare ulterioară a lui, produce încli* 
narea inelelor superioare şi foarte uşor creparea lor. 

3. Săparea fântânei. * 

Săparea fântânei se face în felul următor: 
S e face o săpătură conică, la suprafaţă având un diametru de 

:5—6 m., iar la fundul fântânei, după ce am ajuns în zona de apă 
sau chiar la stratul impermeabil, un diametru de 1.5—2 m., depinde 
de diametrul inelelor de beton. 

Păreţii conului (vezi fig. Nr. 1.) vor fi mai mult sau mai 
pu(in înclinaţi după natura solului, uneori surparea trebuie evitată prin 
cofraj de lemn. 

Apa care se colectează în fântână se va evacua, fie printr'un 
vas, cu ajutorul scripefelui, fie prin pompă, dacă este mai abundentă. 
Ajunşi la profunzimea dorită se aşează inelele de beton, tot cu aju» 
torul unui scrjpefe. 

Odată inelele aşezate, în jurul lor se pune pământul scos în 
aceiaşi ordine de stratificare. Dacă avem la dispoziţie nisip spălat 
e bine ca în zona de apă, în jurul inelelor se aşeazăm acest 
nisip, mărind astfel debitul de apă al fântânii şi ferindu»o de nă* 
•molire. 

Deasupra nivelului apei, sau în cazul când nivelul apei este 
prea ridicat, chiar şi în o parte a zonei aquifere, In jurul inelelor e 
bine să se aşeze argilă, care constituind un slrat impermeabil prote* 
jează fântâna în caz de crepare a inelelor. 

Dacă stratul impermeabil nu este prea profund e bine să săpăm 





până la el, facem chiar o excavaţie în el, penlru a puiea capia toată 
apa care ne stă la dispoziţie, ca în caz de secetă să avem o mică 
rezervă. 

Intr'o fântână, după necesităţile gospodăriei, trebuie să avem o 
coloană de apă de cel puţin 1 m. până la 3—4 m. Dacă avem mai 
puţin riscăm ca de fiecare dată când scoatem apă, să o tulburăm. 

4. Ghizdul fântânei. 

Ghizdul fântânei trebuie să fie tot din material impermeabil, e 
bine să utilizăm tot un inel de beton, iar în jurul lui să se aşeze pă* 
mântui scos prin săpare, formând un guler de protecţie, care nu per* 
mite stagnarea apei şi scurgerea ei în fântână. 

5. Acoperirea fântânei. 

Fântâna trebue să fie acoperită. Deşi infecţiunile pe cale aeriană 
sunt de importanţă minimă, se pot produce infecţiuni din neglijenţă, din 
nepricepere sau chiar din reacredinţă, de persoanele cari scot apa din 
fântână. E bine deci ca contactul între om şi apa« i in fântână să fie 
redus la minimum. 

Pentru acoperire putem întrebuinţa o placă de beton, cu un 
diametru mai mare decăt inelul de sub ea, cu o înclinare de 3—4 
cm. la 1 m. 1., pentru a da posibilitatea apei să se scurgă de pe ea 
şi să nu se infiltreze în fântână. 

S e poate utiliza şi un capac de lemn, acoperit cu tablă zincată, 
confecţionată după aceleaşi principii. (Vezi fig. Nr. 2.) 

Dacă utilizăm o placă de beton pentru acoperire, care este mult 
superioară celei de lemn, ea va avea pe partea inferioară o excavaţie 
corespunzătoare gâtului inelului. Placa însă nu va fi fixată cu mortar 
de ciment de inel, aşa cum se fixează inelele, fiind nevoie de ridi* 
carea ei pentru reparaţii, curăţirea sau desinfecfia fântânei, etc. 

6. Scoaterea apei. 

Scoaterea apei din fântână este una dintre problemele cele mai 
dificile şi cele mai mult discutate. 

Principiul fundamental este ca prin dispozitivul şi metoda scoa* 
terii apei să nu se producă o impurificare sau infecţiune a fântânei. 
Putem deci întrebuinţa oiice dispozitiv şi orice metodă, care core* 
spunde acestui principiu. 

a) Pompa aspiratoare sau aspirahare*respingătoare este dispozi» 
tivul cel mai frecvent recomandat. Pompele, dacă sunt bine construite 
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şi dacă suni coreei fixate pe capacul fântânii, dau rezultatele cele 
mai bune. Trebuie însă neapărat ca pompa să fie construită în aşa 
fel, ca să nu permită intrarea murdăriilor, pe lângă tija de piston, 
în apă. Trebuie mai departe să dăm toată atenţia fiixării ei de capa* 
cui fântânii. Pentru prevenirea infiltrării apei murdare în fântână pe 
lângă pompă, capacul trebuie construit în fe'ul arătat în schiţa 
Nr. 2 şi irebuie prevăzut cu tubul de protecţie arătat în aceeaşi 
schiţă. O etanşare complectă la locul unde se fixează pompa de ca» 
pacul de beton se poate obţine numai cu ajutorul garniturilor (ine* 
klor) de cauciuc sau piele. 

Cilindrul de lucru al pompei Irebuie să fie cât mai aproape de 
nivelul apei sau chiar în apă, pentru a evita îngheţarea, iar 
sorbul de aspiraţie la o distanţă de 50—60 cm. de fundal fântânii, 
fiindcă dacă e mai aproape, în momentul aspirării apei se tulbură 
nămolul fin depus la fund. (Vezi fig. Nr. 3 ) . 

P e timp de iarnă, pentru a preveni cu mai mult succes înghe» 
tarea apei în tubul de aspiraţie şi creparea acestui tub, partea externă 
a pompei Irebuie să fie înfăşurată şi protejată cu paie sau pâslă, 
iar robinetul de golire, care Irebuie să fie prevăzut pe tubul de aspi­
raţie a fiecărei pompe, Irebuie să fie aşezat imediat deasupra cilindru» 
lui de lucru şi pe lot timpul iernii să fie deschis, permiţând aslfel 
apei să se scurgă din tub şi să nu îngheţe. 

Dacă pompele îndeplinesc condiţiunile descrise mai sus, între* 
buinţarea lor dă rezultate bune. Totuşi irebuie să ţinem eoni de faplul, 
că pompele, mai cu seamă cele effine şi mai puţin solide, nu rezistă 
unui uzaj prea mare sau brutal, se deteriorează, iar reparaţia 
lor uneori, în comunele în cari nu avem mecanici, întâmpină difi» 
cultâţi. 

P e lângă acest inconvenient mai este şi cel al preţului, care 
«ste destul de urcat pentru condiţiunile noastre rurale. 

Preţul unei pompe variază, după capacitatea şi înălţimea maxi* 
mă de transport, înire 2500—7000 Lei, pentru adâncimi de 10—12 
m. şi între 20,000—40.000 Lei pentru adâncimi mai mari. 

b) Un al doilea dispozitiv pentru scoaterea apei este acela cu ajuto» 
rul cupelor elevatoare (sistem Caruel). La noi acest sistem este mai 
puţin întrebuinţat, probabil din cauza preţului prea ridicat pentru con» 
diţiunile noastre rurale. Cupele sistem Caruel prezintă unele avantaje 
asupra pompelor, diferenţa de preţ, costul lor fiind dela 25.000 Lei în 
sus, nu face posibilă introducerea lor pe o scară mai întinsă în me» 
diul nostru rural. 
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Consistă din cupe de metal, deobiceiu din cupru, fixate la mici 
distante, pe o bandă, deobiceiu din acelaş metal. Această bandă 
formează un cerc închis, acţionată de un sul dinţat, pus în mişcare 
de o roată cu manivelă. Partea inferioară a bandei este în apă, la 
50 — 60 cm. distantă dela fundul fântânei. Cupele pline cu apă după 
ridicare se varsă într'un jghiab, de unde apa se scurge afară. Partea 
superioară este închisă într'o armatură de fontă, aşa că e fetită de 
impurificări. 

Dacă banda şi cupele sunt făcute din material rezistent, durează 
foarte mult, nu se deteriorează aşa frecvent ca şi pompele. Mai 
prezintă avantajul că scoate apa dela profunzimi mai mari decât 
pompele. Fa}â de aceste avantaje însă stă costul destul de ridicat al 
acestui sistem. Cu toate ac«sta e sistemul recomandabil în regiuni 
cu climat mai cald şi pentru gospodării mai înstărite, fântâni publice, 
şcolare, etc. unde uzajul este mai mare şi mai puţin precaut. 

Ptricolul îngheţării există şi pentru acest dispozitiv, în timp de 
iarnă trebuie deci să fie foarte bine protejat contra frigului. 

c) Un alt sistem de a scoate apa este a c e l a ^ u ajutorul unui 
vas, găleată, întrebuinţat azi în mediul rural, modificat însă 
pentru a corespunde condijiunilor igienice. S e utilizează o găleată, 
fixată cu un lan} de un sul, acţionat de o roată cu manivelă. Gă* 
leata lăsată în apă se umple, învârtind roata invers se ridică, 
la nivelul unui jghiab, care este fixat de partea internă a fântânii,, 
găleata este răsturnată cu ajutorul unui cârlig fix de fier, apa se 
varsă în jghiab, de unde curge afară. 

Pentru a evita deplasarea lanţului pe sul, şi prin urmare şi 
a gălejii, în care caz nu ar mai putea fi răsturnată de cârligul de fier,, 
din jos de sul se aşează o bară transversală de fier, la mijloc ca un 
inel, prin care trece lanţul, împiedecând orice deplasare a lui şi prin 
urmare asigurând o funcţionare normală. (Vezi fig. Nr. 4 ) . 

Este sistemul cel mai eftin şi cel mai simplu în acelaşi timp. 
Bine construit corespunde tuturor condijiunilor igienice, este durabil, 
şi prezintă marele avantaj fată de celelalte sisteme, că nu este un 
produs industrial costisitor, ci din părţile componente, cari se pot 
procura uşor şi eftin, se poate improviza în orice comună. Acest 
dispozitiv permite acoperirea fântânii cu o placă de beton sau de 
lemn, acoperită cu tablă zincafă, este pus la adăpost fajă de pericolul» 
îngheţării, nu se deteriorează, sau dacă se strică este uşor de reparat. 

Construit cu grijă credem că este sistemul cal mai corespunză* 
tor pentru comunele noastre rurale, unde produsele industriale, din» 





cauza preţului lor ridicat faţă de venitul ţăranilor, se introduc atât de 
greu. 

V . — Fântâna tubulară. 

Fântânile săpate, descrise în capitolul precedent, pe lângă multe 
avantaje, prezintă şi dezavantajul că sunt costisitoare. Săparea, inelele 
de beton, placa de acoperire, pompa, etc. urcă costul unei astfel de 
fântâni la 8.000—10.000 Lei, o sumă care puţini gospodari o pot 
investi înir'o fântână. 

Fântâna tubulară sistem Norton, (Schlagbrunnen) este cu mult 
mai eftină, prezintă suficiente garanţii în ceeace priveşte pericolul in* 
fectiunii, dar evident nu poate avea toate avaniajiile fântânilor săpate. 

Aceas'ă fântână se construeşfe în felul următor: un tub de fier, 
de aproximativ 1 m. lungime, perhrat pe toată întinderea, şi care 
sc termină înir'un vârf ascufit, se bate în pământ, în locul ales pen* 
tru construirea fântânei, după aceleaşi criterii ca şi pentru fântânile 
săpate. La capul liber al tubului se înşurubează apoi un alt tub de 
1 m. lungime, de asfăda/ă neperforat, se bate din flbu, şi se con* 
finuă până când primul tub a ajuns în stratul purtător de apă. Adân* 
cimea maximă până la care se poate bate tubul nu frebue să treacă 
de 6 — 7 m., fiindcă dela o adâncime mai mare nu se poate 
scoate apa. 

Deasupra se aşează o placă de beton, similară celei recoman* 
date pentru fântânile săpate, se aplică o pompă şi fântâna se poate 
pune în funcţiune. 

Acest tip de fântână, care în total nu costă mai mult de 1500 — 
2000 Lei, se recomandă însă numai în regiunile în cari apa subtc* 
rană se găseşte la profunzimea de 5—7 rn., este abundentă, solul 
este nisipos, nu conţine blocuri mai mari de piatră, cari ar împiedeca 
pătrunderea tubului la profunzimea necesară. 

Evident debitul de apă a unei astfel de fântâni nu este mare, 
depinde de abundenta apei subterane. 

La punerea în funcţiune a fântânei se aspiră şi nisipul din ju* 
rul tubului perforat, apa va fi tulbure. Cu timpul însă se limpezeşte, 
se face un gol în jurul tubului perforat, în care se colectează apă şi 
se formează un rezervoriu natural, mărind debitul de apă a fântânei. 

In caz că fântâna se nămoleşte şi se înfundă, tubul se poate 
scoate şi se bate în alt loc din apropiere. 

Pentru regiunile de şes, cu solul nisipos, bogat în apă, aceste 
fântâni dau rezultate bune, iarna însă trebue protejate contra Îngheţării» 



VI. — Fântânile de adâncimi mari 
şi fântânile artesiene. 

Fântânile de adâncimi mari, dela 15 la 50 şi uneori şi mai 
mulţi metri, diferă de fântânile rurale obicinuite, atât ce priveşte caii* 
talea apei furnizate, cât şi construcţia lor. Fântânile de adâncimi mari 
sunt săpate cu ajutorul burghiului, iar păretele fântânei este format 
din ţevi din fier. Aceste ţevi traversează atât primul strat purtător de 
apă, cât şi stratul impermeabil, pe care zace stratul imbibat cu apă, 
captând apa dintr'un al doilea strat purtător de apă, aflător sub pri* 
mul strat impermeabil. Dacă apa din stratul captai stă sub presiune 
şi dacă apa sub influinţa acestei presiuni ţ'şneşte din ţeava fântânei, 
ea se numeşte fântână artesiană. 

Apa, care aprovizionează fântâna de adâncime mare, nu pro* 
vine din apa de ploaie, care cade pe suprafaţa tributară din imediafa 
apropiere a fântânei, ci vine de obiceiu dela distanţe mari, uneori 
dela zeci şi sute de kilometri, scurgându»se prinfr'un strai poros al 
solului. Din acest motiv apa recoltată din aceste fântâni este bine 
filtrată şi pură, însă uneori conţine cantităţi mari de minerale disol* 
vate, cari dau apei un gust neplăcut şi cari fac, ca apa să nu fie 
bună pentru spălat. îndeosebi conţinutul de fier şi mangan este une* 
ori excesiv. 

In regiuni cu un sol calcaros se poate întâmpla ca apa să fie 
impurificată înlr'o marc măsură, din cauza intrării apelor de supra» 
faţă, prin crepăturile şi canalele subterane, săpate de apă prin disol* 
varea straturilor calcaroase. Aceste canale parcurg uneori distanţe de 
câţiva kilometri sub pământ, până ce ies iarăşi la suprafaţă. Apa 
trecută prin aceste canale nu este purificată prin filtrare, ea prezintă 
aceiaş impurificare ca şi apa curgătoare de suprafaţă, trebuind la caz 
de utilizare să fie purificată artificial. 

Păretele fântânei este format din ţevi din fier forjat sau oţel, cari 
sunt înşurubate una înlr'alla. Aceste ţevi trebue să traverseze al doilea 
strai impermeabil sau stânca aflătoare deasupra stratului cu apă care este 
captat şi trebuie să aibă o juncţiune perfect etanşată cu acest strat 
impermeabil, pentru a preveni scurgerea apelor de suprafaţă şi a celor 
din straturile superioare, dealungul ţevei, în stratul captat. Impurificarea 
apei din fântâni cu adâncimi mari este comparativ foarte rară, ea 
survenind numai în cazul, când ţevile sunt prea scurte ca să facă o 
juncţiune perfectă cu straiul impermeabil, sau din cauza că ţevile nu 
sunt înşurubate corespunzător sau că s'au format în urma corosiunei 



găuri î i păreielc ţevilor. In aceste cazuri ţevile se umple cu apă din 
straturile superioare ale solului, care apă poate fi impură. 

S e recomandă, de a ridica nivelul terenului din jur şi la aceste 
fântâni, şi de a acoperi suprafaţa din imediata apropiere a fântânei cu 
o platformă impermeabilă, de obiceiu din beton armat. 

Fântânile de adâncimi mari se recomandă pentru localităţi, unde 
debitul stratului superior de apă este supus unor fluciuaţiuni mari, 
periclitând fântânile, cari captează apa din acel strat să sece de tot, 
sau când acel strat de apă este complect impurifica! prin infiltraţiuni 
din latrine şi alte surse de impurificare, apa captată fiind absolut ne* 
corespunzătoare din punct de vedere sanitar. 

Construirea acestor fântâni trece peste competinţa tehnică a unui 
expert rural, recere experienţa unui inginer, după cum trece peste 
posibilităţile bugetare a unui om, fiind nevoie de eforturile colectivi* 
taţii pentru realizarea lor. 

E deci neapărat nevoie ca oridecâteori se proectează construirea 
unei astfel de alimentare cu apă s i se ceară concursul unui inginer 
specialist în astfel de lucrări. 

VII. — Greşeli mai frecvente la construirea fântânilor. 

Deşi în capitolele precedente s'a descris construirea corectă a 
fântânilor, dorim să mai insistăm încă odată asupra greşelilor mai 
frecvente şi mai grave în consecinţe: 

1. Cea mai mare şi periculoasă greşeală de construcţie este a» 
lunci, când terenul se lasă plan în jurul fântânii, sau chiar cu o că* 
dere către fântână. In cazul acesta apa de ploaie, resturi din apa 
scoasă din fântână, se colectează în jurul ghizdului, iar la ea se adau* 
gă murdăria şi microbii aduşi de persoanele cari umblă în jurul fân* 
lânii. Drept că apa infilirându*se în pământ se purifică, nu trebuie 
însă să uilăm că solul are o capacitatea de filtraţie limitată, dela un 
timp încolo murdăriile şi microbii nu mai sunt reţinuţi de sol, ajung 
,până la zona de apă, impurificand*o. 

E deci neapărat nevoie ca în jurul fântânii terenul să fie ura» 
•plut cu pământul scos prin săpare sau în caz de nevoie chiar adus 
din altă parte, în aşa fel ca apa să aibă o scurgere dela fântână 
spre periferie şi pe o distanţă de cel puţin 5—6 m. să nu stagneze 
în jurul fântânii. Ridicarea nivelului terenului în jurul fântânii, ne 
pune la adăpost într'o anumită măsură şi faţă de îngheţarea pompei. 

2. Pentru aşezarea pompei pe capac să nu se facă o excavaţie 
în care apa poale stagna, şi de unde se poale scurge în fântână, 
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ci e mai bine fără excavaţie sau chiar cu o proeminenţă de câţiva 
centimetri. (Vezi fig. Nr. 5.) 

3. Intre baza pompei şi capac să se aşeze neapărat o garnitură 
de cauciuc, piele sau plumb, pentru a asigura o efanşare perfectă. 
Aceste uzându*se, din timp în timp trebuiesc controlate şi schimbate. 

4. Cilindrul de lucru şi robinetul de golire să nu fie prea a» 
proape de capac, fiindcă iarna îngheaţă şi creapă, ci imediat dea* 
supra nivelului apei. 

VIII. — Reconstruirea fântânilor neigienice. 

Numărul fântânilor neigienice este incomparabil mai mare decât 
a celor igienice. Nici timp, dar nici bani nu sunt, ca în locul tuturor 
fântânilor neigienice să se construiască în timp scurt de acelea 
igienice. 

P e lângă construirea de fântâni noi, corespunzând tuturor con* 
diţiunilor igienice, trebuie deci să procedăm şi la repararea celor ne* 
corespunzătoare. • 

Reparaţia are şansă de reuşită numai în cazul când fântâna 
este construită într'un loc potrivit, dacă impurificarea ei se face numai 
din cauza greşelilor de construcţie. Dacă fântâna este aşezată într'un 
loc nepotrivit, dacă din cauza latrinei sau gunoiului, însuşi apa subfe* 
rană este impurificaiă, nici reparaţia şi nici desinfecţia nu mai dă nici 
un rezultat. 

La reparaţie vom avea deci în vedere să suprimăm posibilităţile 
de impurificare dela suprafaţă. 

In acest scop la fântânile construite din piatră vom desface fântâna 
până la nivelul zonei de apă, sau dacă este profundă, până la 3—4 
m. profunzime şi vom reclădi fântâna, aşezând piatra în mortar de 
ciment iar în jurul ei vom aşeza un strat de argilă de 30 cm., bine 
bătut. 

Putem aşeza peste piatră, dacă fântâna suportă, şi inele de 
beton, obţinând un rezultat şi mai bun. (Vezi fig. Nr. 6.) 

Ajunşi prin reconstruire până la nivelul solului, mai continuăm, 
fie prin piatră aşezată în mortar de ciment, fie printr'un nou inel de 
beton, ridicându»ne cu 40—50 cm. deasupra nivelului terenului şi 
ridicăm şi terenul în mod corespunzător, pentru a evita stagnarea 
apei în jur. Dacă se scoate apa cu pompă sau cupe evelatoare, se 
procedează mai departe după cum este descris în capitolul respectiv. 

Dacă apa se scoate cu găleată se ridică ghizdul cel puţin până 





la 1.20 m. Capacul, dacă c de lemn, va fi acoperii cu fablă zincală 
şi va fi permanent închis. Apa se va scoate totdeauna în acelaş vas, 
chiar şi în cazul când mai multe gospodării se aprovizionează din 
aceiaşi fântână. Acest vas va servi exclusiv numai pentru scoaterea 
apei, nu se va bea din el, nu va servi la adăparea vilelor şi nu va 
fi deplasat în casă. 

O problemă dificilă constituie adăpatul vitelor. 
Unde se poate, se recomandă să se construiască fântână sepa* 

rată pentru adăpatul vilelor. Unde acest lucru nu e posibil şi credem 
că în majoritatea cazurilor nu e posibil, trebuie ca pentru adăpatul vitelor 
să servească un jghiab special, care să nu fie aşezat mai aproape de 
5—6 m. de fântână, iar apa să fie condusă în jghiab cu ajutorul 
unei conducte. 

IX. — Izvoarele. 

Izvoarele sunt de două feluri: a) izvoare de suprafaţă, când apa 
subterană, în puncte adâncite ale terenului, apare la suprafaţă, şi b) 
izvoare din adâncime, când straturi purtătoare de apă p r o f u n d e apar pe coa* 
stele dealurilor. Acestea din urmă provin din adâncimi mari, calitatea 
apei este deci mai satisfăcătoare decâi la izvoarele de suprafa}ă, cari cap* 
tează apa subterană provenită din infiltrajiuni de pe suprafaţa (ribu* 
tară din imediata apropiere a izvorului şi cari sunt necontenit expuse 
la o impurificare din sursele de contaminare din vecinătatea izvorului. 
Trebue deci, ca toate aceste surse de impurificare să fie îndepărtate 
din apropierea izvoarelor de suprafajă. La izvoarele de adâncime ca* 
litatea apei poate fi foarte pujin influenţată, fiindcă provenienţa apei 
nu se cunoaşle suficient. Din acest motiv singur analiza bacteriolo* 
gică şi chimică poate da desluşiri asupra calităţii acestor ape. 

Posibilitatea de a utiliza un izvor pentru o aprovizionare cu apă 
potabilă depinde de : 

a) debitul izvorului, 
b) calitalea apei. 
Determinarea debitului de apă lrebue făcută în diferite anolim* 

puri, pe cât posibil într'un interval mai îndelungat. O lărgire a insta* 
latiilor de captare, cu scopul de a mări debitul, se poate face numai 
foarte greu şi fără a fi siguri de reuşita finală. Variaţii mari ale de* 
bitului, îndeosebi dacă ele urmează imediat schimbărilor meteorologice, 
indică scurgeri de ape dela saprafajă în izvor. 

Calitalea apei depinde de structura straturilor filtrante din fere* 
nul tributar al izvorului şi de posibilităţile de impurificare a izvorului. 
Aceasta se poate determina prin: 



a) observarea timp mai îndelungai a calităţii apei, 
b) examinarea terenului tributar al izvorului. 
Apa trebue examinată, atât chimic, cât şi bacteriologic, un timp-

mai îndelungai şi îndeosebi sub condiţiuni meteorologice diferite. 
Schimbări mari în temperatura apei indică infiltraţii de ape dela 

suprafaţă. Creşterea lurbidiiăţii şi a numărului de bacterii după ploi 
şi îndeosebi după topirea zăpezii, arafă deasemenea un acces al ape* 
lor de suprafaţă la izvor. Schimbări mari în compoziţia chimică şi 
ivirea de materii, cari nu au fost prezente anterior, cum este amonia* 
cui şi nitriţii, indică descompuneri recente de materii organice în te* 
renul tributar. 

Examinarea terenului tributar se face referitor la felul şi groşi* 
mea straturilor filtrante. Acestea pot fi constatate prin săpături sau 
din gropile existente, unde se evidenţiază slralificaţta solului. Trebue 
constatat, dacă terenul tribufar al izvorului este locuit şi dacă stratu* 
rile purtătoare de apă pot fi impurificate prin infillraţiuni din latrine 
şi alte surse de contaminare existente pe acest teren. Examinarea se 
mai referă la tipul latrinelor utilizate, la felul rezervoriului pentru fe* 
cale, dacă are sau nu păreţi impermeabili din beton, la locul unde 
se depozitează gunoaiele, la eventuale conducte de drenaj sau de ca* 
nalizare pentru ape reziduale. Terenul tribufar al unui izvor se poate 
determina prin studiul unei hărţi, executată la o scară mare, pericolul 
unei infecţii din eventuale infiliraţiuni se poate însă evidenţia numai 
prin examinarea minuţioasă la faţa locului. 

Captarea apei din izvoare. 

Captarea izvoarelor trebue să fie astfel făcută, ca izvorul să fie 
ferit de contaminare prin ape dela suprafaţă. Aceasta se poate obţine prin 
construirea camerelor de capfare, cu păreţi impermeabili. Materialul de 
construcţie pentru păreţi este betonul sau piatra aşezată în mortar din ciment. 
Păreţii camerei de captare irebuesc ridicaţi deasupra nivelului terenului 
înconjurător, pentru a preveni inundarea izvorului şi intrarea directă 
a apelor de suprafaţă în izvor. Tavanul sau acoperişul camerei de 
captare se execută din beton. In straiul purtător de apă se perforează 
păreţii camerei, pentru intrarea apei. Este indicai de a lăsa în tavan 
o intrare, închisă cu un capac din fontă, pentru control şi reparaţie. 
Conducta de scurgere se va plasa astfel, ca să apară la suprafaţa 
terenului la un nivel, la care nu ar putea să se ridice apa adunată 
în urma ploilor torenţiale. (Vezi fig. Nr. T). 

Pentru a preveni inundarea izvoarelor, irebuesc săpate şanţuri 
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de drenare în jurul lor, cari să îndepărteze apele de ploaie. Este de» 
asemenea indicat ca să se aşeze un strat de lut deasupra pămânfu*-
lui reastupat, pentru a preveni infiltraJiuni directe dela suprafaţă. 

Instalaţiile de captare depind de mărimea debilului de apă şi-
de împrejurarea, dacă izvorul este întrebuinţat pentru alimentarea unei 
singure case sau a unei comune întregi. Figura Nr. 7 (1) arată un 
izvor captat pentru aprovizionarea cu apă a unui număr restrâns de 
locuitori. Păreţii camerei sunt aşezaţi deasupra unei construcţii din 
pietrii, aşezate una peste alta, fără de a umplea spaţiul între ele cu 
mortar, pentru a lăsa să intre apa. Apa ridicându=se până la nivelul 
conductei de scurgere, iese în mod continuu din camera de captare. 

Conducta uneori poate fi închisă cu un robinet. Aceasta pre* 
zintă avantajul, că în acelaş timp camera de captare serveşte şi ca 
rezervor de apă, pentru cazul când se cere o cantitate mai mare. 

Figura Nr. 7 (2 şi 3) arată captarea unui izvor mai puternic, destinat 
pentru aprovizionarea unui număr mai mare de locuitori. Camera de 
captare este formată din păreţi de beton, având o intrare prin capac* 
de unde se poate manevra şi robinetul de serviciu. Ea este prevă* 
zufă cu o conductă de prea plin, care serveşte în acelaş timp şi de 
conductă de golire, dacă se scoate ţeava de prelungire. Ş i în cazul 
acesta, camera de captare funcţionează ca un rezervor pentru acope* 
rirea debilului cerut. 

Avantajul aprovizionării cu apă din izvor este temperatura joasă 
şi uniformă a apei şi împrejurarea că nu este nevoe de un dispozi* 
tiv special pentru ridicarea apei din izvor. Desavantajul ei este, că 
pericolul unei eventuale impurificări sau contaminări a apei nu se 
poate exclude totdeauna cu siguranţă. 

X . — Desinfecţia fântânilor. 

O fântână infectată prezintă un mare pericol pentru toţi consu» 
maiorii apei din fântâna respectivă. Pericolul este cu atât mai mare,, 
cu cât numărul persoanelor cari se alimentează cu apă din acea-
fântână este mai mare. 

Agenţii patogeni cari în mod obişnuit se pot transmite prin apă 
sunt: b. febrei tifoide, b. febrei paratifoide, b. dizenteriei şi vibrionul 
holerei. In anumite cazuri şi pentru anumite persoane, în special pentru 
copii, pol prezenta un pericol şi microbii nepatogeni, cum ar fi de 
exemplu b. coli şi alţi microbi, cauzând tulburări gastrcinlesiinale 
serioase. 



Fântâna trebuie deci pusă la adăpost, nu numai faţă de mi* 
crobii patogeni ci şi fata de un număr mai mare de microbi ne* 
patogeni. 

Ori de câte ori suspectăm o fântână că ar fi sursa unor îm* 
bolnăviri, fie specifice, fie nespecifice, trebuie să recoltăm probe pentru 
analiza bacteriologică cantitativă şi calitativă, şi fie după obţinerea 
rezultatului bacteriologic, fie, în cazuri urgente, încă înaintea primirii 
rezultatului, să procedăm la desinfecjia fântânii. 

Desinfectia îşi are rostul ei şi dă rezultate, dacă impurificarea 
sau infecjia s'a produs delà suprafaţă, din cauza unei greşeli de con* 
structie a fântânii. 

Dacă infectiunea provine din profunzime, dacă însuşi stratul de 
apă este infectat, de ex. din cauza unei latrine prea apropiate şi 
neigienice, desinfectia nu mai are nici un rost, desinfectanful nu pă» 
trunde peste păreţii fântânii, nu avem nici un mijloc de a desinfecta 
apa din porii solului, singura soluţie este condamnarea fântânei sau 
înlăturarea surselor de infecjiune. 

E deci neapărat necesar ca înainte de a pro<Su*a la désinfecte 
să facem o amănunţită inspecţie a fântânii şi să stabilim cauza pro* 
babilă a impurificării sau infectiunei. Ţin să accentuez că impurifi* 
cările şi infectiunile delà suprafaţa, datorite greşelilor de construcţie 
sau deteriorărilor fântânei, sunt cu mult mai frecvente decât cele delà 
profunzime, deşi nici aceste nu sunt excluse. 

Calea impurificării odată stabilită trebuie să procedăm Ia su* 
primarea ei, făcând reparaţiile necesare fântânei. Nu desinfectăm o 
fântână înainte de a o repara, altcum desinfectia nu are rost, în ziua 
următoare impurificarea se poate continua. 

Ca cel mai potrivit désinfectant recomandăm Clorura de var, 
(Calcaria chlorata, Chlorkalk) care se găseşte în comerţ în bidoane 
bine închise, la un preţ destul de moderat 

Componentul activ al clorurei de var este oxiclorura de calciu 
(CaOCb), iar valoarea lui desinfectaniă se exprimă în clor activ, 
care variază între 3 0 — 3 7 % , în practică însă se consideră că este de 
2 5 % . In contact cu aerul şi cu umiditatea îşi pierde uşor valoarea 
desinfectaniă, fapt care trebuie avut totdeauna în vedere. 

Valoarea lui desinfectaniă se poate determina fie într'un laborator 
de chimie, fie chiar într'o farmacie. Dacă nu avem timp să facem 
aceste determinări, ne orientăm după mirosul de clor constatat la de» 
schiderea bidonului. Clorura de var activă are un foarte puternic mi» 
ros de clor. Nu se recomandă să se miroase prea de aproape fiindcă 
produce accese de fuse. 



După intensitatea mirosului considerăm preparatul mai activ sau 
mai pujin activ. Cantitatea de clorură de var care trebuie să o adăugăm 
apei depinde de: 

1. volumul apei din fântână, 
2. valoarea desinfecfaniă a preparatului. 
Teoretic este suficient dacă la 1 m 3 apă adăugăm 1—2 gr. clor, 

prin urmare dacă clorură de var are 2 5 % clor, 4—8 gr. clorură de 
var. In practică însă, pentru a fi siguri de efect, e mai prudent să 
adăugăm 5—10 gr. clor pe 1 cm 3 apă, deci 20—40 gr. clorură 
de var. 

De exemplu: diametrul intern al unei fântâni este de 0,90 m., 
înălţimea coloanei de apă din fântână 2.75 m. Volumul apei se cal» 
cutează: suprafafr internă a fântânei X cu înăljimea coloanei de apă. 

Suprafaja se calculează după formula: i 2 n. Radiusul = r, în 
cazul nostru este egal cu 0.45 m., jumătate a diametrului; « = 3.14, 

r 2 = 0,45 X 0.45 = 0.2025 
r 2n = 0.2025 X 3.14 = 0.635850 m 2, rotund 0.64 m 2 . 

Volumul apei din fântână 0.64 X 2.75 = 1.76 m 3 apă. 
Calculând 10 gr. clor activ pe 1 m 3 apă, noi trebuie să 

adăogăm 17.6 gr. clor, adică de 4 ori atâta clorură de var, dacă 
concentrajia ei în clor este de 25 % , sau mai mult dacă e mai 
redusă. 

Vom disolva deci cantitatea necesară de clorură de var, în 
exemplul nostru 70 gr., într'un volum de apă corespunzător, în cazul 
nostru 3.5 1, ca să obţinem o solufte de clorură de var de 2 % . 
Agităm, dar nu prea mult, apoi lăsăm să se sedimenteze hidroxidul 
de calciu cam timp de 1 oră, iar lichidul clar îl aruncăm în 
fântână, lăsând să acţioneze timp de 10—12 ore. E recomandabil 
ca desinfecţta să se facă seara, lăsând să acţioneze desinfeclantul 
până dimineaţa. 

Dimineaţa următoare se scoale apa din fântână, spălând cu apa 
clorată şi părejii. Continuăm cu scoaterea până când gustul şi mirosul 
de clor nu se mai simte. Dacă s'a procedat intr'u toate corect, fântâna 
nu mai prezintă nici un pericol de infecţie. 

Mai nou se întrebuinţează preparate mai concentrate de clor, 
caporită, perchrol, ele. Procedura este exact aceiaşi, ţinând cont de 
conjinutul mai mare de clor a preparatului. 

(Continuarea în numărul următor). 



Sulfanilamida şi azocoloranfii sulfonamidici în tratamentul 
anliniicrobian. 

de 

Dr . T I T U T U R C U 

Agenţii pafogeni cu caractere aniigenice slabe au rămas refrac* 
lari terapeuticei imunbiologice. Până în trecutul recent aceşti microbi 
nu s'au putut ataca nici pe cale chimio»ierapeuiică, căci lipsea spe» 
cificul chimic medicamentos. 

Reprezentantul principal al acestui grup de agenţi patogeni este 
Streptococul hemolitic, foarte temut din cauza virulenţei şi palogenifăţii 
lui multilaterale. 

In anii 1930—32 Mietsch şi Klarer, impresionaţi de urmările 
grave ale infecfiunilor generalizate streptococice la om şi la îndemnul 
lui Domagk, preocupat atunci cu cercetări experimentale, au reuşit să 
pună în evidenjă compuşi azoici, prin cari se putea preveni şi vin» 
deca infecţia slreplococică experimentală la şoareci. ^ 

Substanţa este un clorhidrat de sulfamido»crizoidină, numită şi 
„Proniosil original", iar în Germania „Proniosil rubrum". 

Formula substanţei este următoarea: 

H s N - O s S - <z> —N = N— / \ 
\ / 

\ 
NH» 

~ N H s 

Solubiliiatea substanţei în apă este de 0.25 % . In comerţ se 
află sub formă de tablete â 0.3 gr. resp. 0.5 gr. 

Un compus similar este sintet'zat de Gerard în Franţa, anume 
Carboxi»sulfamido*crizoidină, numit şi „Rubiazol", cu aceeaşi solubi» 
litate în apă. In comerţ se află în formă de pastile â 0.3 şi 0.5 gr. 

Colebroock, Kenny şi alţi, în căutarea unui compus mai eficace, 
reuşesc să afle un alt compus azoic, care este o sare disodică a aci» 
dului 4' — sulfamido—fenilazo—7—acetilamino— 1 — oxinaftalin—3'— 
6—disulfonic, numit şi „Pronfosil solubil". 

Formula chimică este următoarea : 

H s N ~ O . S -
V 

-N = N — 

N . O s S -

—NHCOCHs 
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Substanţa este solubilă în apă până peste 5 % şi se află în 
comerţ în fiole de 5 cm 3 , conţinând 2 . 5 % respective 5 % substanţă. 

Substanţa este indicată îndeosebi în cazuri urgente, injectată pe 
cale subcutană, inlramusculară, intravenoasă sau inirarahidiană, mai 
cu seamă când starea patologică a tubului digestiv nu permite resorb» 
(ia substanţei luată pe cale bucală. 

Cercetările lui Fourneau, Nilti, Trefoue'l şi Bovef au dus apoi 
la descoperirea celui de al 3»Iea compus sulfamidaf, anume para» 
amino»fenilsulfonamida, numită de francezi „Bacteramide", de ameri* 
cani „Sulfanilamid" iar de germani „Proniosil album". Denumirea 
generală a substanţei este „Neoprontosil". 

Formula chimică este următoarea: 

Substanţa prezintă o solubililate în apă la temperatura camerei 
de 0.8 % iar la temperatura corpului 1.1 % . In comerţ se află sub 
formă de pastile de 0.3 respective 0 5 gr. greutate, sau în formă 
de praf. 

Acest ultim compus este cel mai simplu, iar după cercetările 
autorilor susnumiţi, îndeosebi ale Iui Long şi Bliss, prontosilul solu* 
bil, introdus în organism se reduce la formula compusului sulfanila» 
mid, iar Fuller arată că, prontosilul original introdus la animal sau om 
pe orice cale, la vreo câteva ore se regăseşte în sânge şi urină, până 
la T5% din doza introdusă, în formă de sulfanilamidă sau acetilat de 
sulfanilamidă. 

Astfel, indiferent care din cei 3 compuşi se introduce în orga» 
nism, substanţa se reduce în mare parte la stare de sulfanilamidă şi 
probabil acţionează sub această formă, ceeace însă după părerea lui 
Domagk şi alţii, nu esclude acţiunea anlimicrobiană a celorlalţi 2 
compuşi în stare nemodificată sau modificată în alt sens. 

Observaţii şi cercetări experimentale, privind mecanismul acţiunei 
chimio*terapeutice a substanţei. 

Primele experienţe au fost executate de Domagk cu pronfosil 
original. Autorul arată că, substanţa acţionează numai în vivo, împie* 
decând înmulţirea streptococilor introduşi în perifoneul şoarecelului, cu 
toată starea lor de virulenţă exaltată pentru şoarece. 

H i N - O i S - ' \ —NHz 



Levadih' şi Weissmann, experimentând rubiazolul la şoareci in* 
fedaţi cu streptococi hemolitici, arată că, substanţa desvoaltă reacţiune 
anticapsulogenetică, antileucocidinică şi antihemolitică, menţine deci 
grupul celulelor de apărare în deplină funcţie defensivă. 

Colebroock şi Kenny, cercetând acţiunea prontosilului original 
comparativ cu aceea a prontosilului solubil faţă de infecţia sirepioco» 
cică la şoareci şi cazurile de septicemie streptococică la om, confirmă 
constatările autorilor precedenţi. 

Aceşti autori constată că, prontosilul solubil desvoaltă acelaşi 
efect ca şi cel original, dar acţiunea nu este mai repenfină căci, pron* 
tosilul original se rezoarbe cu aceeaşi iuţeală din tubul digestiv sănă* 
tos ca şi cel solubil, injectat în ţesutul subcufan sau inframuscular. 

Aceste rezultate au fost confirmate şi de Fourneau, Trefouel, 
Nitti şi Bovei. Autorii subliniază eficacitatea compusului al 3*lea, 
numit sulfanilamid, care, după cercetările lui Buttle, Colebroock, 
0*Meara, Long, Bliss, Qray şi alţi, prezintă avanfajii faţă de ceilalţi 
2 compuşi, căci este o combinaţie simplă şi desvoaltă şi in vifro efect 
bacleriostatic, iar după observaţiile lui Rozenthal affionează şi faţă de 
pneumococi şi stafilococi. Acest avantaj se subliniază şi prin cerce­
tările lui Tuniclff, care arată că, streptococii hemolitici şi sfreptococii 
viridans sunt inflainţaţi de sulfanilamidă în diluţii mult mai mari ca 
cele necesare pentru acţiunea prontosilului solubil. 

Long şi Bliss, urmărind soarta streptococilor şi a bacilului Clo* 
stridium velchi, injectaţi intraperitoneal la şoareci trataţi cu sulfanila* 
midă, constată că, substanţa inhibează înmulţirea aceslor microbi, cari 
nu mai pot produce leucocidină. Astfel se poate desăvârşi o fagociloză 
intensă şi neîmpiedecată, fapt ce reduce numeric cantitatea microbilor 
injectaţi. Procesul sa încheie deci prin fagocitoză, căci şoarecii leuco* 
penizaţi prin substanţe benzenice apoi infectaţi cu streptococi hemoli* 
tici şi trataţi cu sulfanilamid, în urma lipsei elementului fagocitar, mor 
mai repede ca martorii infectaţi cu streptococi şi lăsaţi fără tratament. 

Aceleaşi constatări s'au făcut şi cu pneumococi injectaţi în pe* 
riloneul şoarecelui. 

Autorii sunt de părere că, pentru desăvârşirea acţiunei chimio* 
terapeutice sângele trebue să conţină 10—15 mgr. substanţă pe 100-
cm 3 sânge. 

Tunicliff reuşeşte să pună în evidenţă pregătirea pentru fagoci» 
toză a streptococului hemolitic şi viridans mitior, dacă îi cultivă în 
medii de cultură cu conţinut de prontosil solubil sau sulfanilamidă. 
In astfel de împrejurări, coloniile smous se transformă cu uşurinţă în-
colonii rauh, a căror microbi sunt mult mai uşor fagocitabili. 



Osgood, cerceiând efectul sulfanilamidei asupra streptococilor 
hemolifici, cultivaţi în medii de cultură cu ţesuturi vii de măduvă 
osoasă şi sânge de om, ajunge la concluzii similare cu autorii pre­
cedenţi. 

P e mediile de cultură cu conţinut de sulfanilamidă de Viooo — 
1 100000, a constatat bacteriostază foarte pronunţată, cu efect antileu-
cocidinic şi antihemolitic, căci toate elementele sanghine albe şi roşii 
cât şi celulele măduvei osoase, au rămas intacte, vii şi prezentau o 
fagocitoză intensă asupra majorităţii covârşitoare a streptococilor cari 
persistau încă. 

Alterarea elementelor celulare nu s'a produs nici chiar la conţi­
nutul sulfanilamidei în proporţie de V 1 0 0 0 -

Din toate aceste cercetări reiese că, compuşii sulfamidaţi acţio­
nează prin bacteriostază intensă, cu neutralizarea leucocidinei şi hemo-
lizinei; substanţa promovează fagocitoză, deci procesul natural de 
apărare al organismului, care în astfel de împrejurări se poate desă­
vârşi în condiţii optimale. Efectul se menţine numai până la prezenţa 
substanţei în organism. Substanţa nu produce direct imunitate, pro­
movează şi ocroteşte însă acţiunea corpilor imuni, produşi pe cale na­
turală sau introduşi prin antiseruri. 

Dozarea. 

Prontosilul original, rubiazolul, alţi compuşi similari şi pronfosi» 
Iul solubil se aplică mai mult în Europa. Sulfanilamidă, Bacteramida 
sau prontosilul alb se aplică şi în Europa dar cu deosebită predilecţie 
în America şi Anglia. 

Tratamentul trebue să acţioneze cât mai din vreme, deci într'o 
perioadă când organele de apărare în lupta contra infecţiei nu s'au 
epuizat încă. 

Administrarea substanţei trebue să dureze până la vindecare 
completă bacteriologică şi clinică, să nu treacă însă peste un timp de 
3 săptămâni fără intercalarea pauzelor de mai multe zile. 

Condiţiile eficacităţii după Long şi Bliss este de 10—15 mgr. 
conţinut de substanţă pe 100 cmc. sânge integral. Constatarea canti­
tăţilor de substanţă prezente în sânge se face prin metoda Marschal. 

Spre a asigura persistenţa substanţei în sânge, la un nivel cât 
mai constant, doza calculată pentru o zi să se administreze în 6 deze 
refractate, la interval de 4 ore sau 4 doze la interval de 6 ore. 

Prontosilul solubil se va preconiza în caz de iminentă urgenţă, 
precum şi Ia bolnavi, a căror tub digestiv alterai nu poate asigura 
resorbţia repentină şi perfectă a substanţei din intestin. 



Sugarii vor primi pentru fiecare 0.1 gr. substanţă, câte 2 pică* 
(uri acid cloihidric 12 ,5 % soluţie, iar adulţii în caz de acidoză vor 
lua odată cu substanţa şi bicarbonat de sodiu în cantităţi de 75 % 
a substanţei introduse pe cale bucală. 

P e timpul tratamentului bolnavul să nu primească substanţe 
purgative sulfatate nici compuşi salicilaţi sau barbituiici ori derivate 
bismuiice sau arsenicale. 

Introducerea substanţei pe cale bucală să se facă întotdeauna 
după mâncare. 

Dozele: 
Prontosil original, rubiazolul (pastile â 0.3 sau 0.5 g r . ) : 2 — 3 

gr. per os pentru o zi în 4 — 6 doze fracţionare; 
Prontosil solubil (fiole de 5 cmc. cu soluţie 2 5 °/o şi 5 %>): 

0.25 gr. — 0 .5 gr. — 0.T5 gr. intramuscular, intravenos sau intrarachidian 
etc. în mai multe doze fracţionate. 

Sulfanilamidă, bacteramidă sau prontosil alb (pastile â 0 .5 gr . ) : 
3 — 4 gr. per os pentru o zi în 6 doze fracţionare^ timp de 1 săptă* 
mână; 2 gr. per os pentru o zi în 4 doze fracţionate, în decursul 
săptămânii a 2»a. 

In genere posologia se va adapta gravităţii bolii. 
Copiii primesc jumătate iar sugarii un sfert din doza adulţilor. 
Cantităţile administrate se vor reduce treptat cu ameliorarea stării 

morbide, la nici un caz însă nu se va prelungi tratamentul peste 3 
săptămâni, fără intercalarea unei pauze. 

Profilactic se va da 1 2 doză din cantităţile mai sus arătate şi 
cu aceleaşi restricţii. 

In caz că s'ar ivi simptoame de intoleranţă, tratamentul să se 
sisteze imediat. 

Aplicarea practică. 

A ) Infecţii sireptococice. 
Infecţia strepfococică experimentală la şoarecii albi a dat posibi* 

liiatea experienţelor fundamentale pentru descoperirea celui dintâi azoic 
eficace: prontosilul original. 

Domagk a constatat că substanţa acţionează numai la aplicare 
imediată sau maximum 2 ore după infecţia şoarecelui. Un mare nu* 
măr de autori confirmând aceste constatări au subliniat faptul, că 
streptococii introduşi în peritoneul şoarecelui, tratat în acelaş timp cu 
prontosil original, descresc foarte repede numeric, iar această de sere* 



sfere este secondată de o fagocitoză intensă. Substanţa însă nu mai 
poate acţiona când agenţii patogeni au invadat ţesuturile, alterându»le 
prin inflamaţie, necroză şi supuraţie. 

Din toate aceste experienţe autorii au dedus că, tratamentul 
trebue instituit cât mai curând, cu doze suficiente şi înainte ca 
invazia microbilor în ţesuturi să se fi produs, când organismul dispune 
de forţe suficiente de luptă contra infecţiei, pentru ca să poată desă* 
vârşii fagocitoză vindecătoare. 

Observaţiile lui Lockwood şi Stockinger pe 250 bolnavi trataţi 
cu sulfanilamidă, subliniază insuficienţa substanţei faţă de streptococi 
viridans dar arată eficacitatea chimio*terapeutică faţă de streptococii 
liemolitici din grupul A ) după Grifith, cât şi din grupurile A ) , C) , 
G ) după Lancefield. 

Recidivele, după aceşti autori, se produc în medie la aprox. la 
3 zile după sistarea tratamentului insuficient. Dacă tratamentul a durat 
mai puţin de 10 zile şi cu doze insuficiente, recidiva este atât bacte» 
Tiologică cât şi clinică, iar pentru vindecare pretinde un nou tratament 
cu sulfanilamidă. In caz de tratament suficient şi destul de îndelungat, 
recidiva poate fi pur bacteriologică, în sensul că, streptococii reapar 
în stare avirulenfă, sunt evidenţiabili în medii de cultură şi cu toate 
acestea dispar după vreo câteva zile şi fără nici un tratament specific. 

Pentru înlăturarea focarelor de infecţie, autorii subliniază impor* 
ianţa intervenţiilor chirurgicale, drenaj, etc. pentru ca să eliminăm cât 

mai repede ţesutul invadat de microbi, puroiul şi alte surse de 
invaziune. 

a) In septicemii şi febre puerperale, indiferent care din cei 3 
compuşi se aplică în tratament, temperatura cade deja la vreo câteva 
zile, frisoanele dispar, starea generală se ameliorează repede. Sfrepto* 
cocii dispar din sânge la 4—5 zile după începerea tratamentului sufi* 
cienf, cu condiţia însă, ca organismul să nu prezinte focare invadate de 
streptococi, cum sunt abcesele, necrozele, metastazele etc. In astfel 
de împrejurări streptococii dispar mai încet. 

Tratamentul trebue să intervină deci cât mai precoce, cât mai 
complet şi trebue să dureze până la vindecarea totală bacteriologică 
şi clinică. 

Faulis şi Barr au constatat la febra puerperală reducerea fata» 
lităţii dela 13.4% la 1.4%. 

Gilber (Londra) constată la febra puerperală reducerea fatalităţii 
dela 2 0 - 4 . 5 % . 

Pekham (Baltimore) la cazuri de febră puerperală constată o 
reducere a fatalităţii dela 2 0 — 4 7 % . 



Colebroock şi Kenny (Anglia) constată o reducere a fatalităţii 
dela 3 1 — 4 5 % . 

Rivetf (Anglia), observând cazuri extrem de grave de febră 
puerperală, complicate cu peritonită, constată o reducere a fatalităţii 
dela 7 1 % - 2 7 . 3 % . 

Azoicii se pot da şi preventiv pe durata contactului cu izvoarele 
de infecte, respective pe durata primejdiei pentru infecfia streplococică 
cu rezultate foarte bune. 

b) In meningitele streptococice azoicii sulfamidaţi se pot intro* 
duce pe cale bucală, intramusculară sau intrarachidiană. 

Infecţia streplococică a meningelor este foarte temută din cauza 
pronosticului fatal, cu decese până la 97 % . Dela aplicarea azoicilor 
sulfamidaţi însă, fatalitatea s'a redus considerabil. 

Weinberg, Anderson şi alţii, administrând sulfanilamid pe cale 
bucală şi în acelaş timp prontosil solubil pe cale intrarachidiană, au 
ob{inut vindecări atât din punct de vedere bacteriologic cât şi clinic, 
•deja la 10 zile dela începutul tratamentului. 

Substanţele se pol da şi preventiv pe cale jmcală şi în doze 
reduse, pe lot timpul primejdiei iminente pentru infecta streplococică 
a meningelor, îndeosebi când se formează focare supurative în apro* 
pierea meningelor, cum sunt de ex. otite, mastoidite, etc, substanţele 
având chiar şi asupra acestor infecţii localizate efect foarte favorabil. 

c) In scarlatină tratamentul cu compuşi sulfamidaţi dă rezultate 
foarte bune, îndeosebi la formele septice. Substanţele se pot combina, 
cu maximă şansă de reuşită, cu ser antistreptococic (antiscarlatină) sau 
ser de convalescent de scarlatină. 

După observaţiile lui Sacho, Droon şi Spleton, făcute pe 2 0 0 
bolnavi scarlafinoşi, tratamentul combinat cu anfiseruri a redus pro* 
centul complicaţiilor post scarlafinoase, dela 4 1 % la 8%. 

Aceşti autori au obţinut rezultate admirabile la contac(i cu scar* 
laiinoş, anume: din cei preveniji cu sulfanilamidă nu s'a îmbolnăvit 
nici unul, pe când cei injectaţi preventiv numai cu ser antiscarlatinos, 
s'au îmbolnăvit cu toţii fără escepţie. 

d) In erizipel se obţin cele mai bune rezultate cu prontosil 
origiginal sau rubiazol, administrate pe cale bucală, fiindcă acest corn* 
pus are maximul de afinitate faţă de ţesutul cutanat. Evident că şi 
ceilanţi 2 compuşi azoici dau rezultate admirabile în tratamentul erizi­
pelului. 

După cercetările lui Popescu, Panaitescu, Angelescu, Pascal, 
Mayer, Heine, Franckel şi alţii, rezultatele se pot rezuma în urmă­
toarele : 



Vindecarea se produce la 100%. 
Febra scade la 12 — 48 ore. 
Erupfia exanfematică dispare la 3—6 zile. 
Complicaţiile posierizipelafoase suni extrem de rare. 
Condijia principală peniru reuşilă esie ca iraiameniul să înceapă 

cât mai precoce, substanţa să se administreze în caniiiăji suficiente. 
In cazurile cronice inveicrafe cât şi la recidive să se repere 

iraiameniul. 
e) In diferite alte infecfiuni streptococice ca: flegmoane, irom* 

boflebiie, osfeomieliie, amigdalite, şi abcese amigdaliene, angine, otite 
medii, mastoidite, tendovaginite, artrite, pneumonii, bronchopneumonii, 
pleurezii şi altele, efectul este mai redus ca la infecţiile grave, de 
natură septicemică, cu tendinţă de generalizare bacieriemică, căci 
ţesuturile sunt alterate şi vascularizaţia fiind defectă substanja pătrunde 
mai greu la agenţii patogeni localizaţi în aceste ţesuturi. Chiar din 
acest motiv în astfel de împrejurări, pe lângă administrarea bucală a 
substanţei se recomandă şi aplicarea locală îndeosebi în cavităţi se* 
roase, mucoase ctc. 

B ) Infec(ii meningococice. 
Proon Buftle ş. a. au constatat că, introducând per os Ia iepuri 

sultanilamida, lichidul cefalo*rachidian conţine deja după 4 ore ca. 
0.2 mgr sumbstanţă pe 1 cmc lichid. 

Introducând în periloneul şoarecilor de experienţă meningococi 
virulaji pentru şoarece, de tipul serologic I sau II şi tratând şoarecele 
în acelaş timp cu doze suficiente de sulfanilamidă, şoarecii au fost 
apăraţi faţă de 1 milion doze mortale de meningococi, virulaţi pentru 
şoareci. 

Rozenthal experimentând pe şoarece meningococi de tip sero* 
logic I. II. III., ajunge la concluzia, că cele mai bune rezultale le dă 
tratamentul prin compuşi sulfonamidaţi combinai cu ser aniimeningo* 
cocic de tip homolog. 

Schwentker, Gelman ş. a. injeciând la om intrarahidian sau 
subcutan sulfanilamidă în diluţie 0 . 8% în ser fiziologic, consiată re* 
zultate foarte bune, agenţii patogeni dispărând din lichidul cefalo* 
rachidian deja după prima injecţie, şi în cel mai rău caz după vreo 
câteva injecţii, efectul fiind foarte asemănător cu acela produs de serul 
aniimeningococic. 

Woghelsiein, observând 106 pacienţi trataţi contra meningitei 
cu sulfanilamidă sau sulfanilamidă + antiser, constată fatalitate de 



12 .11% faţă de 16 .71% la cei trataţi exclusiv cu ser antimenin* 
gococic. 

Autorul află în 3 3 % a tuturor bolnavilor suferinzi de meningită 
meningococică şi în 5 6 % a celor morţi de această infecţiune, me» 
ningococii invadaţi în circulaţia sanghină, punându*i în evidenţă prin 
hemocultură. Din acest motiv subliniază importanţa tratamentului apli* 
cat pe lângă calea intrarachidiană şi pe calea bucală sau altă cale pa* 
renterală. Combinând tratamentul cu anliseruri, lot din motivele mai 
sus arătate, recomandă introducerea serului pe lângă calea intrarachi* 
diană şi pe cale intramusculară sau inlravenoasă. 

C ) Infecfii pneumococice. 
Rozenthal, experimentând diferite tipuri de pneumococi pe şoa* 

reci şi în vitro, Gross şi Cooper pneumococi lip I. pe şobolani, 
ajung la concluzia că cele mai bune rezultate se obţin, dacă trata* 
meniul cu compuşii sulfonamidaţi se combină cu ser anlipneumococic 
de lip homolog, " 

Ruegsegger şi Hamburger arată că, sulfanilarffltía prelungeşte 
viaţa şoarecilor infectaţi cu pneumococi de tip I. II. III. sau VIII. 

Cercetările la om făcute de Heinzelman şi Queny ş. a. în fra* 
famentul bolnavilor suferinzi de pneumonii şi meningite pneumococice 
de tip I. III. şi VII., au dat rezultate foaife satisfăcătoare. Azoicii 
s'au administrai pe cale bucală, în acelaş timp injeciându*se şi în 
caviiăfile infectate ca cefalo*rachidian, pleură etc. Tratamentul a fost 
complectat pe aceleeşi căi cu ser anlipneumococic de lip homolog, 
astfel urcându*se considerabil valoarea terapeutică. Defervescenţa s'a 
produs deja după 3—4 zile de tratament, iar vindecare completă după 
ca. 1 săptămână. 

Severin observă 28 cazuri de pneumonii, produse de diferile 
tipuri de pneumococi, uneori complicate cu infecţii prin b. Friedlan* 
der, micrococul cafaral sau streptococul hemolitic. La 8 5 % a cazurilor 
Irafaíe cu proniosil şi prontosil solubil, a constatat defervescenţa litică 
deja dela 3—4 zile de tratament, boala evoluând apoi fără complicaţii 
în scurt timp spre vindecare. 

Sadusck tratând cu sulfanilamidă 10 pacienţi, suferinzi de pneu* 
monii lip III., obţine vindecare completă în decurs de o săptămână. 

D) Infecţii gonccocice. 
Reufer obţine la 100 bolnavi trataţi cu sulfanilamidă 92 .5% 

vindecare la cei acuţi şi 8 8 % vindecare la cei cronici şi bolnavi, cari 
au primit înprealabil şi alte tratamente. 



Dees şi Young, colectând date statistice din toată literatura cu* 
rentă, asupra 2 7 2 7 cazuri de gonoree acută şi cronică uretrală la 
bărbaţi, trataţi cu sulfanilamidâ, constată 6 8 % vindecare, iar la căzu» 
rile tratate cu alte metode 5 8 % vindecare. 

Dăm repartizarea cazurilor tratate în următorul tablou: 

Gonoree acută Dosaj masiv Dosaj mijlociu Dosaj redus 

8 0 3 cazuri 4 4 4 cazuri 2 8 0 cazuri cu 79 cazuri cu 
tratate cu 5 0 % vin» 6 8 % vindecaţi. 6 7 % vindecat. 

decaţi Cu tratam, loc. Cu tratam, loc. 
— 7 9 % vindecaţi. 8 8 % vindecaţi. 

Gonoree cronică 3 4 0 cu 6 3 % 87 cu 5 4 % 48 cu 8 1 % 
475 cazuri vindecaţi. vindecaţi. vindecaţi. 
tratate La tratament La tratament La tratam, loc. 

local 5 1 % local 5 9 % 8 1 % vindecaţi. 
vindecaţi vindecaţi. 

Gonoree în stadiu 901 cu 7 5 % 3 1 4 cu 7 1 % 1 8 8 cu 7 9 % 
nediferenfiat vindecaţi. vindecaţi. vindecaţi. 

1449 cazuri La tratam, loc. La tratam, loc. — 
tratate 3 7 % vindecaţi 4 6 % vindecaţi. 

Trataţi cu pire* 
loterapie, 5 5 % 
vindecaţi. 

Cum reiese din aceste date, tratamentul cu doze masive de 
sulfanilamid, sau tratamentul local nu prezintă nici un avantaj faţă 
de tratamentul obişnuit şi exclusiv cu sulfanilamidâ. 

Aceiaşi autori constată că, tratamentul cu sulfanilamid reduce 
considerabil durata bolii, riscul de complicaţii, împiedecă crearea ex» 
cretorilor de germeni şi îndeosebi a bolnavilor cronici, fruşti. 

Spieihoff şi Schreuss recomandă pentru tratament antigonococic 
„Ulironul", care este o sare dublă a sulfanilamidei. Acest tratament 
se poate combina foarte bine şi cu vaccino«terapie rezultatele optimale 
obţinându»se când vaccino»lerapia premerge tratamentului cu uliron. 

După observaţiile făcute în clinica „Bering" în Colonia, pro* 
centul bolnavilor vindecaţi prin uliron, administrat după vaccinare go* 
nococică, este de 7 8 % , pe când vindecarea bolnavilor nevaccinaţi şi 
trataţi cu uliron s'a produs numai la 3 4 % . 



Spiefhoff consială pe un număr mare de infecţii gonococice la 
femei şi bărbaţi, după un tratament raţional cu uliron, vindecări dela 
• 7 0 - 1 0 0 % . 

Spitalizarea la femei a durat, în urma tratamentelor conservative 
de mai înainte, în medie 48 zile plus o perioadă de observaţie clinică 
de 7 zile. Acest timp s'a redus după un tratament cu uliron la 21 zile 
ospifalizare plus o perioadă de observaţie clinică de 1 4 zile. La băr* 
foaţi trataţi cu uliron contra gonoreei, timpul s'a redus dela 4 5 la 2 6 
zile în medie. 

Climi şi colaboratorii au constatai că, tratamentul infecţiilor gono« 
cocice cu compuşi sulfonamidaţi în combinaţie cu piretolerapie, efec* 
luată lot la trei zile, urcă considerabil şansa de reuşită în vindecare. 

Acelaş avantaj îl prezintă şi combinaţia tratamentului cu vacci* 
nare anligonococică. 

E) Infecţiile căilor urinare. 
Walter ajunge la concluzia că, Azoicii sulfamidaţi sunt exce* 

lenţi desinfectanţi urinari, căci acţionează şi în medju alcalin, deci în 
împrejurări cari se produc în mnd obişnuit chiar în urma infecţiilor 
căilor urinare şi diminua valoarea tuturor celorlanţi desinfectanţi urinari. 

Kenny tratează cu sulfanilamidă 4 6 cazuri diferite de cislită, 
pielită, coliinfecţiile căilor urinare, cu rezultate excelente, cari întrec 
mult ţoale metodele de mai înainte. 

Albricht şi colaboratorii, obţin vindecări în decurs de 10 zile, 
în 2 cazuri de pieloflebile cu litiază, produse de bacilul înfluenzei. 
Prin tratament cu prontosil s'a obţinut vindecarea bacteriologică deja 
le vre*o câteva zile, ceeace mai înainte n'a reuşii cu nici un fel de 
•tratament. 

Huber vindecă piuria copiilor cu acelaş tratamenl. 

F) Infecţia trahomatoasă. 

Loe tratează 156 trahomaloşi cu sulfanilamidă fără altă medica* 
4'ie. Rezultatul a fost următorul: 

1. simptoame obiective: 
a) cedarea lacrimării la 24 h. 
b) „ fotofobiei la 24 h. 
c) recăpătarea vederii la 72 h. 

2. simptoame obiective: 
a) pălirea conjunctivei. 



b) pălirea granulelor trahomafoase şi a foliculilor, acestea dis*-
părând după vreo câleva luni complet. 

c) conjunctiva neraclată ş\-a revenit complet în 2 luni. 
d) vasele sanghine au devenit vizibile la 5—6 zile şi în scurt 

timp au devenit normale. 

e) In 40 cazuri de panus, opacitatea a început să se clarifice 
în ziua 8—15-a, depinzând de intensitatea alteraţiunei patologice. In 
acelaş timp revine văzul. 

f) granulele ploapei inferioare au dispărut mai târziu. 

G) Febra ondulantă (infecţii cu Brucella). 

Chinn cercetând acţiunea sulfanilamidei asupra infecţiei de 
Brucella aborlus, suiş şi melitensis la cobai, constată că substanţa 
previne infecţia în mod absolut, dacă tratamentul se începe îmediar 
după inocularea materialului infecţios. Efectul lerapautic este pronunţat 
dacă începe o săptămână după infecţie, şi dă vindecări dela 50—100%. 

Acţiunea cbimio terapeutică este mai pronunţată faţă de Brucella 
abortuş şi suiş ca faţă de melitensis. 

Neumann tratează 4 bolnavi cu proniosil solubil şi 16cupron-
losil original sau solubil ori sulfanilamidă, a obţinut rezultate frapante 
cu defervescenţă între 6—8 zile şi vindecare fără recidive. 

H) In diferite alte infecjiuni, cum sunt: 

Lupus eritemalodes, dermofiiii, dermaiomicoze, piodermii, gan* 
grena gazoasă, pieloflebite supurative cu abcese de ficat, infecţii cu 
stafilococi, — colibacili, — bacterium lularensae, — cu bacilul 
Ducrey, limfogranuloma inghinale, virusul Aujesky, s'au obţinut 
rezultatele favorabile cu compuşi sulfonamidaţi. Numărul acestor ob* 
servaţii este însă atât de mic, încăl nu se poate da o părere definitivă. 

Toleranţa substanţei. 

Compuşii sulfamidaţi sunt bine suportaţi de organismul anima* 
lelor de experienţă şi om, simptoame de toxicitate prezeniându*se 
numai la o supradozare excesivă. 

Cantităţile de 10 în 15 mgr. pe 100 cmc. sânge, necesare 
pentru obţinerea unui efect chimio^ierapeutic prompt, sunt mult sub 
limita dozei toxice. 

Numai la un mic număr de indivizi, cari au o hipersensibilitate 
şi foarte rar idiosincrazie faţă de compuşii sulfamidaţi, se pot pro* 



duce reacţiuni neplăcute cari impresionează bolnavul, cu loate că sunt 
de nalură trecătoare. 

Agranulocitoza, anemia acută hemoliiică şi icter cu atrofia acută 
a ficatului aparţin complicaţiilor cauzate de starea patologic alterată a 
organe lo r din cauză, sunt însă extrem de raare şi se pot evita prin 
cerce ta rea funcţională a organelor competente înaintea începerii trata* 
meniului. 

Toate celelalte reacţii dispar în decurs de maximum 48 ore 
după sistarea tratamentului. Frisoanele şi febra denotă o sensibili* 
tate fată de substanţă şi ne impune o posologie precaută. Cianoza, 
cu methemoglobinemie şi sulfhemoglobinemie, erupţii purpuriforme, 
scarlaíiniforrne, dermaiitele cu fotosensibilitafea pielei, neurifele perife* 
rice sunt şi ele reacţii fără deosebită importanţă şi indică întreruperea 
tratamentului pentru câteva zile. 

Precipitarea psihozelor şi inhibiţia spermafogenezei presupun un 
substrat constituţional alterat al organelor competente. 

Distribuţia în organism şi e l i m i n a t . 

Cele mai valoroase şi importante cercetări în acest domeniu s'au 
executat de Marschal, Cutting şi Kendal Emerson. 

Substanţa se rezoaibe în general din tubul intestinal subţire 
sănătos, cât şi din ţesuturi sănătoase, în maximum 4 ore. Sistând 
tratamentul, substanţa se elimină cel mai târziu în 48 ore complet din 
organism. Numai în lapte persistă ca. 24 h mai mult, după care 
timp dispare însă şi de aici. Astfel substanţa nu cumulează în organism. 

Compuşii sulfamidaţi, indiferent de calea de introducere în or* 
ganism se disfribuesc în toate ţesuturile şi lichidele organismului. 
Deja Ia vreo câteva ore apar în lichidul cefalorachidian, deci pene» 
trează uşor prin meninge. In cantităţi mai mari persistă în sânge şi 
au deosebită afinitate faţă de lapte, unde persistă ceva mai mult timp 
ca în sânge. 

Compuşii sulfamidaţi se elimină din organism prin urină şi lapte, 
majoritatea parte în stare redusă la formula sulfanilamidului sau corn» 
binaţia lui acetilată. 

Cautélele indicate cu ocazia tratamentului. 

Bolnavul tratat va sta în permanenţă sub control medical. 
Pacientul irebue să fie lămurit în ce priveşte natura substanţei 

şi urmările supradozărei necontrolate. 



Vom observa cu deosebită atenjie simptomele incipiente ale 
eventualelor reacjii. 

Vom controla în mod continu funcfia gasfrointesfinală, hepatică 
şi renală. 

Vom controla ziln-c tabloul sanghin şi hemoglobina. 
Vom controla zilnic urina în ce priveşte sedimentul, albumina,. 

zahărul, hemoglobina, pigmerfii biliari şi bilirubinogenul. 
La bănuiala unei reacţii vom sista tratamentul până la lămurirea 

situaţiei. 
Deosebită atenjie trebue să dăm gravidelor şi lăuzelor, prin 

administrarea precaută a substanţei. Această măsură se ia în intere* 
sul fătului sau a sugarului, căci substanţa trece nu numai în glanda 
mamară ci fransplacentar şi în lichidul amniotic. 

R é s u m é : T. T u r c u : L a sulfanilamide et les azocoloranls sulfonami* 
diques dans le traitement antimicrobien. 

De la lilérature sur le problème de la sulfanilamide et des azocoloranls sul-
fonamidiques, l'auteur relève les faits suivants: 

Les substences sulfamidées se trouvent dans la praltique médicale sous 3; 

combinaisons chimiques. Malgré la diversité de leur composition, leur mécanisme 
d'acttion antimicrobien s'accomplit de la même manière. A coté de l'action contre 
les infections streptocociques, l'efficacité de ses substances se manifeste aussi contre 
beancoup d'autres microorganismes pathogènes. Les réactions éventuelles chez les 
sujets sensibles, sont facilement a prévenir. 

Bibliografie. 

Domagk : Haemoiherapie der Sireptococceninfeciionen. Klin. W o c h . Tom 1 5 , 
P . 1 5 8 5 , 1 9 3 6 . 

Colebroock, Léonard, Kenny, O-Meara etc. : Tratament of Human puerpe» 
ralinfection and of experimenialinfeclion of Mice wilh Prontosil. Lancet, P . 1 2 7 9 , 
1 9 3 6 . J u n . 6. 

Fourneau, Tréfouël, Nitti şi Bovet: Act ion anlisfrepiococique des dérivées-
sulfure organique. C . R . A c a d . S . T . 2 0 4 , p. 1 7 6 3 , 1 9 3 7 . 

Marshal, Emerson and Cutting : The toxicity of sulfanilamid. J . of À m . 
Med. A s . vol. 1 1 0 , p. 2 5 2 , 1 9 3 8 . 

Lockwood, Coburn, Stockinger : Studies on the mecanisme of the action of 
sulfanilamide. J . of A m . Med. A s . vol. 1 1 1 , p. 2 2 5 9 , 1 9 3 8 . 

Dees, Young : The présent status of sulfanilamide therapy in gonorrhea. 
V e n . Dis. Inf. vol. 2 0 . p. 33 , 1 9 3 9 . 



Capitalul cm din MunjiUApuseni. 

de 

Dr . P E T R U R Â M N E A N Ţ U , 
D) Sugestii. 

In urma celor rezultate din referatul de faţă, credem că se impun 
următoarele sugestii: 

1. Suprafaţa pe care cu siguranţă începe imediat activitatea de 
ridicare a capitalului uman de aici, să fie cea dintre limitele descrise 
în acest referat. Adică să cuprindă cele 506 comune, cari au 521,055 
de locuitori. Astfel a fost concepută regiunea Munţilor»Apuseni 
primadată şi de D*l. Dr. Ioan Pop, fost ministru, un bun cunoscător 
al condiţiilor de vieaţă de aici şi acceptată de Consiliul de Miniştri 
din care d»sa a făcut parte. Nu cred că limitarea acţiunii numai la 
cele 276 de comune, aşezate strict în Munţii*Apuseni ar fi suficientă 
şi ar da roadele scontate, aceasta fiindcă problemele culturale, sanitare 
şi economice din comunele dela deal şi poalele mWiţilor se înlănţuesc 
foarte strâns cu cele din munţi, iar repercusiunile reciproce facilitează 
munca şi eforturile nu vor fi proporţional mai urcate cu lărgirea re* 
giunii. 

2. Pentru cunoaşterea detaliată şi la zi a problemelor din Munţii* 
Apuseni şi mai ales pentru a avea o conlinuitate în rezolvarea lor, 
e absolut necesar să se creieze din sânul Ţinuturilor Someş, Mureş 
şi Timiş, un organ special permanent şi cu un centru fix, pentrucă 
să se termine timpul şi în această regiune cu repetarea legendei 
meşterului Manole. 

3. Ca principiu călăuzitor şi de bază în organizarea oricărei ac* 
tivităţi în regiune, care cu drept cuvânt să aibă de scop promovarea 
capitalului om, convingerea mea e că trebuie să fie reţinerea locui* 
lorilor la casele lor. Principiul economiseşte timp, energie şi bani. 
Reţinând locuitorii dela drumuri atât de lungi şi cu atâtea consecinţe 
asupra fizicului lor şi vieţii de acasă, vor avea posibilitatea să*şi tri» 
mită copiii în întreg anul la şcoală, să cerceteze cu toţii regulat bi* 
serica, vor avea prilej să se întâlnească între ei, să se asocieze pentru 
aşi promova interesele economice, se vor îndemna să*şi facă locuinţe 
confortabile şi să le întreţină igienic, să prindă gust pentru aşi sădi 
pomi, aşi cultiva grădinile, cari deşi sunt mici totuşi ar putea produce 
strictul necesar pentru necesităţile familiilor şi să dea atenţie cuvenită portu* 
lui. Prin ţoale, acestea cu siguranţă vor contribui la fortificarea constituţiei 



fizice, la urcarea capacităţii psihice şi a substratului moral. Acest 
principiu e realizat de toată popula fia din regiunile muntoase ale altor 
ţâri, care sunt chiar mai neproductive. Prin urmare exemple avem 
suficiente, iar calităţile înăscute ale populaţiei noastre, cari chiar dacă 
nu sunt superioare faţă de a altora, la nici un caz nu sunt nici infe* 
rioare, ne asigură succesul. 

S ă vedem acum în ce fel s'ar putea realiza acest deziderat la a) 
populaţia agricolă şi care cunoaşte unele profesiuni şi b) deosebii la 
mineri. 

a) Pentru prima categorie, întrevedem două căi pe cari ar trebui 
să le urmăm în mod paralel: una se va adresa direct capitalului om 
şi a doua ambianţei lui actuale. 

Prima. Fiindcă aici s'au desvoltat din şcoala muncii atâtea pro* 
fesiuni o va constitui perfecţionarea produselor şi uşurarea confec* 
ţionării lor prin educaţia, nu a copiilor, ci a adolescenţilor şi tinerilor 
adulţi în şcoli adecvate. Natural, că aceasta educaţie trebue să fie 
urmată şi de un ajutor pentru procurarea de unelte civilizate. Aceşti 
tineri pot constitui şi o pepenieră de meseriaşi peniru centrele urbane 
din restul ţării, prima cale de emigrare din Munţii*Apuseni. Schim* 
barea aceasfa e necesară şi poate avea loc în plăşile Câmpeni, 
Huedin, Avram Iancu, parţial în Abrud şi Vaşcău. 

A doua cale se referă la ameliorarea progresivă a ambianţei, 
aşa cum specialiştii respectivi o cred mai repede realizabilă. 

Peniru îndrumarea vieţii locuitorilor agricoli şi profesionişti, în 
aceste direcţii destul de diferite faţă de cele de astăzi, sunt necesare 
drumuri şi instituţii noui, unele locale şi altele la distanţă. 

In regiune trebuie să se creieze staţiuni pentru selecţionarea 
cerealelor şi pomilor adaptabili aici, centre de instrucţie profesională 
şi cooperative peniru aprovizionarea cu cereale, unelte mai civilizate 
şi mai târziu posibilităţi pentru prelucrarea laptelui. 

La distanţe vor forma centre de desfacere a produselor din re* 
giune. In paranteză amintesc, că această propunere nu e o inovaţie. 
Ş i astăzi, Moţii mai înstăriţi, de pe piaţa Vidrei cumpără 2—3 vagoane 
de ciubere, pe cari le transportă pe calea ferată până la Constanţa. 
Acolo au oameni de încredere, cari le sprijinesc şi le păstrează până 
ce sosesc şi ei cu carul, ca să înceapă desfacerea. Prin urmare nu 
ar fi altceva decât o perfecţionare a unui început, care dă rezultate. 
Unul din aceşti Moţi câştigă anual câte 8 0 , 0 0 0 - 1 0 0 , 0 0 0 Lei. 

Cooperativele dela distanţă, adică din interiorul ţării, vor servi 
şi ca plasament pentru tinării dedicaţi carierii comerciale din regiunea 



noastră. Aceasta e a doua cale de emigrare pe care o credem utilă. 
Ea are două avantaje: una fiindcă aceştia deja de acasă sunt în cu* 
rent cu problemele şi a doua fiindcă prin cooperative ei se vor stre» 
cura în comerţul diferitelor oraşe. Reuşita lor e garantată, nu numai 
fiindcă sunt suficient de inteligenţi, dar după cum ne*am convins au 
şi spirit comercial. A m auzit aproape dela to\\, pe cari i*am întâlnit, 
cuvinte de batjocură la adresa ţăranilor dela şes şi din alte regiuni, 
că aceia nu ştiu decât să lucreze din greu şi că uşor se lasă păcă* 
liţi de ei în afacerile comune de vânzare*cumpărare. 

b) In regiunile miniere din plăşile Brad, Ighiu şi Abrud, sifua}ia 
capitalului uman, se va putea ameliora numai prin modificarea funda* 
mentală a legii minelor. Aceasta trebue să pună omul deasupra capi* 
talului economic, deci să cointereseze populaţia băştinaşă la propriul 
ei avut, să oblige societăjile de a da muncitorilor transport şi ajutor 
pentru construirea de locuinţe ieftine şi igienice şi de a umaniza 
munca în mine prin modernizare. 

4. Rejinând populara agricolă şi meseriaşă la vatra ei şi coin* 
teresând pe mineri Ia avuţia lor, se înţelege că colonizările la şes vor 
fi reduse şi făcute numai în cazuri excepţionale dealungul graniţei de 
Vest. Faptul acesta prezintă o importanţă enormă în politica demo* 
grafică pe care e bine să o urmăm. Am arătat altădată, că datorită 
presiunii din apus, tendinţa tuturor popoarelor din Europa fără excep* 
ţie e în spre răsărit, inclusiv a noastră. Descoperim atât prin dena* 
falitafe, cât şi prin emigrări graniţa de Vest. Astfel nu e consult să 
scădem cu nimic şi pentru nici un alt interes blocul românesc din 
Munţii*Apuseni, ducând populaţia de aici în alte provincii. S ă luăm 
exemplu dela Unguri, ei au făcut efort enorm ca să formeze o avânt* 
gardă în regiunea săcuiască, poziţie exact similară pentru ei cum 
sunt Munţii*Apuseni pentru noi. 

5. Pentru a conserva forţa de procreare a populaţiei şi pentru 
a preveni îmbolnăvirile frecvente şi mai ales numărul mare de decese 
nedoriie, trebuie cât mai este timp să intervenim energic şi pe o 
scară întinsă. S ă avem adică în vedere cele două principii de bază 
ale apărării sănătăţii publice. 

A interveni energic înseamnă a ataca problema în toată com* 
plexitatea ei. Astfel aceasta pretinde creiarea de instituţii şi agenţi cari 
să intre paralel, de o parte în familia ţărănească, pentru a»i face educaţia 
sanitară, a o imuniza contra bolilor posibile de prevenţie, a o îndruma 
la timp pentru diagnostic şi tratament şi de altă parte, în casa ţ a r ă * 

nească pentru a*i ridica standardul de igienă. Aceste instituţii sunt: 



a) Casele de ocrotire, b) Plăşile sanitare cari se ocupă deopotrivă, 
atât de familiile sănătoase, pentru a le conserva sănătatea fizică şi 
mintală, cât şi de persoanele îmbolnăvite pentru a le oferi, cât mai 
repede dela debutul bolii, diagnostic precis şi tratament adecvat. Felul 
cum a fost concepută organizarea caselor de ocrotire şi a plăşilor 
sanitare, modalitatea funcţionării şi rezultatele obţinute se pot vedea la 
Plasa Gilău, deci chiar aici în Munţii*Apuseni, 

Sub a interveni larg înţelegem a creia instituţii sanitare de felul 
celor amintite, cât mai multe şi în timp relativ scurt. 

Ţinând seamă de acestea, pentru populaţia din Munţii*Apuseni 
noi propunem să se creieze : 

Plăşi sanitare cu spitale cari să deservească 30—50,000 de 
locuitori. Sediul acestora să fie î n : Abrud, Zlafna (Jud. A l b a ) ; 
Hălmagiu (Jud. Arad)) ; Beiuş, Vaşcău (Jud. Bihor); Gilău, Hue* 
din ( Jud . Cluj) ; Brad, Baia*de»Criş (Jud. Hunedoara); Baia*de* 
Arieş şi Câmpeni ( Jud . Turda). 

Spitalele existente din Abrud, Beiuş, Huedin, Baia»de»Criş 
şi Baia*de*Arieş, trebuesc mărite şi împărţite în două secţii: de in* 
terne şi de chirurgie. Rămâne să se mai clădească 6 spitale cu câte 
60—80 de paturi, dintre cari la unele, câte 40 de paturi să fie de* 
sfinale asistenţei îuberculoşilor. 

La sediul circumscripţiilor sanitare actuale, fără clădire pentru 
dispensare, să se construiască case de ocrotire, iar unde sunt dis» 
pensare ele să fie transformate în case de ocrotire. 

Caselor de ocrotire să li»se ataşeze câte un salon de ccpii, 
pentru a adăposti iarna cazurile de broncho»pneumonii, iar vara pe 
cele de gasfro*enterite, cari ştim că sunt cauzele principale ale mor* 
ialiiăţii infantile. 

Prin adăugarea acestor instituţii la cele existente şi pe lângă 
întroducerea în vieaţa locuitorilor a 11 medici igienişti şi a unei surori 
de ocrotire la 3000 de locuitori, atât problemele obişnuite, cât şi cele 
specifice din regiune vor putea fi rezolvate. Astfel în ce priveşte tu* 
berculoza, agenţii noi, prin cunoaşterea şi urmărirea tuturor familiilor 
sănătoase şi bolnave, vor fi prezenţi cu sfaturile lor la clădirea unei 
case, la îngrijirea ei igienică, la pregătirea alimentelor, la depistarea 
precoce a bolnavilor şi la luarea măsurilor de izolare. In combaterea 
amigdalitelor, a reumatismului şi a bolilor de inimă, fie prin mijloace 
de prevenie, fie prin medici specialişti, acestea fiind o problemă se* 
rioasă şi întinsă în regiune, vor da consultaţiuni cu mijloace de de* 
pistare moderne şi se vor îngriji de o asistenţă medicală adecvată. 



îor 

Accentuez, că problemei bolilor de inimă e necesară să»i acordăm 
mai multă atenţie, atât pentru a o cunoaşte, cât şi pentru a o corn* 
prima. Aparatul sanitar formulat, va fi capabil să se ocupe şi de 
problema guşei. Medicii igienişti fiind toată ziua pe teren, vor găsi 
mijloacele captării de apă potabilă pentru toate comunele şi vor avea 
şi influen|ă suficientă asupra locuitorilor de a*i convinge să nu mai 
consume apă din părăuri. Până atunci e bine, ca în regiune Mono* 
polul să aducă sare iodată, de care unele ocne dispun în mod natural. 

6. Preocupările noastre constructive se vor îndrepta chiar cu 
intensitate mai mare către generaţiile viitoare. Aşa pentru combaterea-
tulburărilor de creştere şi a stării de subnutriţie e necesară introdu* 
cerea şi în satele noastre a profesoarelor ambulante de menaj. 
Exemplul văzut în unele state din sudul Americei»de*Nord unde 
aceste persoane lucrează în fiecaie familie câte 5 — 6 zile, dând 
instructii, dela igiena locuinţei şi până la pregătirea alimentelor, îl pu» 
tem imita cu multă încredere. Acolo a dat rezultate admirabile şi-
amintesc că condiţiile de vieată sunt similare cu cele dela noi, fiind 
vorba de Negrii. Realizările pe acest teren vor fi completate şi cu 
cantine şcolare şi posibilităţi de odihnă pentru elevi, între cursul 
dinainte de masă şi cel după masă. Cred că aceste deziderate se pot 
realiza cu mult succes. Apoi continuarea şi perfecţionarea educaţiei 
integrale începută în Munji»Apuseni de admirabila şi româneasca 
instituţie „Straja Ţării" constituesc imperative categorice, pe cari la fiece 
pas trebue să le avem în vedere. 

Terminând expunerea acestui studiu modest, lipsit de forma li» 
terară şi fără pretenţia de a fi considerat o conferinţă, îmi face p i l» 
cere să cred, că am reuşit să exprim în linii generale, atât caracterele 
bune, cât şi pe cele rele ale populajiei din Muntii»Apuseni. Rămâne 
acum conform programului exprimat înainte de masă de D*l. Preşe*-
dinte ca să trecem la realizări. De felul cum vom răspunde la această 
înaltă chemare va depinde ridicarea standardului de vieată al locuifo*-
rilor de astăzi şi asigurarea transmisiunii generaţiilor viitoare a călită* 
jilor lor native atât de scumpe întregii noastre naţiuni. 

S u m m a t y . 

For helping the population of The West'Mountains, we have the following 
suggestions. To create a permanent bureau, which have lo study and io give solw 
tions for different local problems. To institute special schools for professional edu* 
cation of population and agricultural stations for experimental purposes, by which 
have io be experimented the cereals, the plants and the fruit-trees, that may be 
cultivated in ihis region. In ihis way, we thing, that the population will be hxed 



and will not travel ower the entire country, to sell their products and to buy the food 
supply. So, they shall provide with toods by cooperatives. Then, to improve too 
the situation of the miners if is necessary to change fundamentally the law of mi' 
rws, in such a way, that the associations have to be obliged to give mean to the 
labourers and to help them im building standards houses. In the public health Field 
we propose the organisation of welfare homes and health units, conducted by 
nurses and full'time health physicians and to creat more hospitals. Having in cow 
sidetation the very advanced undernourished state of population, we thing that the 
field work of ambuhting nutritionifs may realise important improvements. This 
general intervention in schools will be completed by school'kitchen, repose possi' 
bilities for the pupils who live a long way from the school and to enlarge the 
physical education. 

Institutul de Anatomic descriptivă şi topografică. 
Director: Prof. V I C T O R P A P I L I A N . 

Contribuţiuni la studiul evoluţiei tipului constituţional 
în raport cu vârsta. 

dc 

Dr. V I C T O R P R E D A 

Şi 
E L E N A P O P E S C L U P R E D A 

Problema evoluţiei lipului constituţional în raport cu vârsta a 
preocupai o serie de cercelălori. Ideea unei evoluţii ontogeneiice a 
luat naştere din observaţia lui Viola, care constă în faptul, că la copil 
avem o predominare a sistemului vegetativ asupra sistemului de relaţie, 
urmând ca odată cu creşterea, sistemul de relaţie să se desvolte la 
rândul său, pentru a ajunge să determine un echilibru sistemului ve* 
getativ. Din cercetările lui Viola, Livi, Quetelet, rezultă că evoluţia 
tipului constituţional se face dela megalosplachnie spre normosplachnie. 
La fel Pende, Willemse, pun în evidenţă evoluţia tipului morfologic 
bazaţi pe evoluţia balanţei anabolism*catabolism, identificând tipul 
longilin cu tipul catabolic, iar cel brevilin cu lipul anabolic. Cupcea 
făcând somatomelrie pe 587 de indivizi de sex masculin între 14 — 64 
ani şi determinând tipul constituţional cu ajutorul indicelui Werlheimer» 
Heskeih, are valorile cele mai mari (tendinţă microsplachnicâ) în 
epoca puberală tinzând cu cât înaintăm în vârstă spre valori mai mici 
(tendinţă normo»megaIospIachnicâ). 

Ne*am propus să cercetăm şi noi evoluţia tipului constituţional 
bazându*ne pe cercetări antropomelrice făcute în vara anului 1938 în 
comuna Cacova Sibiului, pe indivizi de ambele sexe. La aceşti in* 
divizi au fost calculate 3 indice cari pun în valoare tipul constituţio* 
nai şi anume: indicele Wertheimer*Hesketh modificat, indicele Grote 



şi indicele Viola*S. Naccarati. In acest mod am vrut să punem în 
evidentă evoluţia tipului constituţional după fiecare din aceste indice, 
a aceloraşi indivizi, precum şi diferentele ce există între evoluţia indi» 
vizilor de sex masculin şi a celor de sex femenin. 

Pentru punerea în evidentă a indicelor au fost făcute următoa* 
rele măsurători ale căror valori vor fi prezentate ulterior la şedinţele 
Soc. Române de Antropologie: 

a) Lungimea sternului; b) Lungimea bustului; c) Lungimea 
xifo*epigastrică; d) Lărgimea umerilor; e) Diametrul tran vers toracic; 
f) Diametrul antero»poslerior ioracic ; g) Lungimea pubo-epigastrică ; 
h) Diamelrul transvers al basinului; i) Lungimea membrului inferior 
(acromion«stilion); j) Lungimea membrului superior (acromion-dactilion); 
k) Lungimea membrului inferior (ilion-maleola externă); 1) Lungimea 
membrului inferior (ilion-pământ) (la aceste din urmă două diametre 
a fost făcută corec{iunea indicată de Martin); m) Diametrul transvers 
ipocondriac; n) Diametrul aniero»posierior ipocondriac; o) Perimetrul 
toracic mediu; p) Statura. 

Din aceste date au fost calculate 3 indice şi^pnume: 

\ T w r , I • T T I , 1 Lung. membr. inf. X 100 a) I. WerlheimepHeskc h =- T S — k -— f 1 — — — ^ — ţ — 
modificat ^ ant.*post. tor. X ' n - bust. 

, \ T r~< . D. biacrom. X perim. tor. mediu 

b) 1. (arote =-^—; v , , . c r 
biatura X ( m - lr>t. — m. s u p ) 

\ T T 7- I \ r ,• Mem. sup. -4- mem. inf. 

c) I. Viola-Naccaraii = , , — i L r r L -
Voi. trunchiu. 

Cercetările au fost efectuate pe 175 de indivizi dintre cari 105 
de sex masculin şi 70 de sex femenin, între vârsta de 6—60 ani. 

Iată rezultafeie obţinute cu indicele Weitheimer*Hesket modi* 
ficat (Tab. I ) : 

T a b e l a I. 

B Ă R B A Ţ I _F_EMEI T O T A L 

Vârsta N M (7 N M u N M Mx Mn CT 

6 — 8 ani 6 851 49 13 779 52 19 802 944 706 61,4 
9 - 1 1 , 26 850 55 14 823 38 40 841 943 r i 4 51,1 

1 2 - 1 3 . 8 8 r3 59 14 859 57 22 864 936 735 60,3 
1 4 - 1 8 „ r 923 41 6 852 23 13 890 991 832 49,5 
2 0 - 2 9 „ 12 8r4 43 10 879 41 22 87b 976 797 44 ,0 
3 0 - 3 9 „ 23 868 63 6 836 29 29 861 995 766 59,8 
4 0 - 4 9 „ 9 848 38 7 848 53 16 848 963 783 44,0 
5 0 - 6 0 „ 14 858 61 — — — 14 858 1010 758 61,8 



Din această tabelă se pot trage următoarele date : la indivizii 
de sex masculin indicele merge crescând dela perioada 6—8 ani 
pâaă la cea de 14—18 ani, în care perioadă indicele atinge valorile 
cele mai înalte după care începe să scadă până la perioada de 
40—49 ani. După această perioadă avem o uşoară ridicare a valorii 
indicelui. 

Luând media indicelui la indivizii adulţi (30—39) ani şi consi-
derând pe aceştia ca normosplachnici, normolini sau atletici putem 
vedea evoluţia indicelui la celelalte vârste. Astfel reese că indivizii 
din perioada de 6—8 ani precum şi cei din perioada dela 9—11 ani 
se situează, prin valoarea indicelui lor mai scăzut decât cel adult, în 
grupa tipului picnic. Copii de 12—13 ani precum şi cei din perioada 
dela 14 — 18 ani se repartizează, prin valoarea indicelui lor mai ridicat 
decât cel adult, în grupa tipului astenic. In perioada dela 40—49 ani 
avem din nou o revenire la tipul picnic, pentru ca în ultima perioadă 
de 50—60 ani media indicelui să tindă din nou spre astenicitate. 

La femei găsim oarecari deosebiri faţă de bărbaţi în evoluţia 
tipului morfologic. Media indicelui merge crescând dela perioada de 
6—8 ani până la perioada de 12—13 ani; apoi în perioada de 
14—18 ani suferă o uşoară scădere, pentruca să crească din nou în 
perioada dela 20—29 ani, când îşi atinge maximul de amploare. 
Indicele scade apoi mult în perioada de 30—39 ani, pentru a creşte, 
contrar indicelui masculin din această perioadă, între 40—49 ani. 
Luând şi aici media indicelui din perioada 30—39 ani ca etalon şi 
considerând aceşti indivizi ca normosplachnici, normolini sau atletici, 
vedem că indivizii din perioadele 6 — 8 ani şi 9—11 ani se situează, 
prin valoarea indicelui lor scăzut, în grupa tipului picnic, pe când 
indivizii dintre 12—29 ani se situează, prin valoarea indicelui lor ri> 
dicat în grupa tipului astenic, atingând maximul de astenicitate în 
perioada de 20—29 ani. Indivizii revin tot la astenicitate în perioada 
40—49 ani, contrar indivizilor de sex masculin cari din contra se 
repartizează, prin media lor în grupa tipului picnic. 

Comparând datele obţinute la ambele sexe vedem în primul 
rând, că indicele W. H. este mult mai scăzut la femei decât la băr­
baţi. In al doilea rând observăm că femeile din perioada 20—29 ani 
sunt mai astenice chiar decât bărbaţii. Maximul de astenicitate al fe­
meilor se găseşte deci în această perioadă, pe când cea a bărbaţilor 
este în perioada de 14—18 ani. Aceaslă amplitudine a valorii indice­
lui femenin între 20—29 ani este un fapt constatat de mai mulţi 
autori dar ne explicat până acum. Deasemenea femeile în perioada 



de 40 până la 49 ani sunt astenice, pe când bărbaţii suni picnici. 
Aceste rezultate le»am exprimat în grafica de mai jos : 
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Grafica I. 

Această grafică conţine evoluţia tipului constituţional masculin, 
femenin, precum şi evoluţia mediei ambelor tipuri. Curba evoluţiei 
tipului constituţional masculin precum şi a mediei ambelor tipuri este 
absolut identică cu aceea dată de "Willemse precum şi cu rezultatele 
lui Cupcea. Curba indicelui de sex femenin îmbracă o formă uşor 
diferită dar cu aceleaşi tendinţe. 

In concluzie observăm că indicele Werlheimer*Hesketh are va* 
lorile cele mai mici în epoca copilăriei (tendinţă picnică, megalospla* 
chnică), creşte pentru a obţine valorile cele mai mari în epoca pube* 
ra!ă sau între 20—29 ani la femei (tendinţă astenică, microsplachnică) 
iinzând apoi lot către valori tot mai mici (tendinţă normo megalo* 
splachnică). 

Făcând curba de distribuţie a indivizilor examinaţi, obţinem o 
curbă unimodală, cei mai mulţi indivizi având un indice mijlociu, 
trecerea către extreme făcându*se treptat. (Tab. II.) 

Tabela II. 

Valoarea indicelui Bărbafi Femei Total 

6 8 0 - 720 1 4 5 
721- 760 2 8 10 
7 6 1 - 8 0 0 10 9 19 
8 0 1 - 8 4 0 25 14 39 
8 4 1 - 8 8 0 25 18 43 
8 8 1 - 9 2 0 24 13 3 7 
9 2 1 - 9 6 0 13 3 16 
9 6 1 - 1 0 0 0 5 1 6 



Grafic exprimafe aceste dale ne arală că majorilafea cazurilor 
se grupează călre cenlrul poligonului de frecventă, numărul cazurilor 
tinzând către megalo» sau microsplachnie, scăzând treptat. 
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Grafica II. 

Luând la fiecare grupă de indivizi, elementele de sub — 1 <r 
şi cele de peste + 1 o- şi identificând primele cu tipul picnic iar ul­
timele cu tipul astenic obţinem următoarele rezultate: 

i Picnici 16 / Picnici 10 t Picnici 26 
Bărbaţi l Atletici 73 Femei < Atletici 48 Total j Atletici 121 

l Astenici 16 l Astenici 12 l Astenici 28 

Calculând indicele Iui Grote, obţinem următoarele date: 

Tabela III. 

B Ă R B A Ţ I F E M E I T O T A L 

Vârsta N M <7 N M N M Mx Mn 

6— 8 ani 6 111 11 13 91 16 19 97 133 68 17 
9 - 1 1 „ 26 108 i r 14 109 18 40 108 137 75 16 

1 2 - 1 3 „ 8 106 16 14 n r 16 22 113 136 67 18 
1 4 - 1 8 „ 7 102 14 6 91 20 13 97 125 57 15 
2 0 - 2 9 „ 12 94 15 10 103 24 22 98 139 38 21 
3 0 - 3 9 „ 23 88 20 6 92 7 29 89 133 30 19 
4 0 - 4 9 „ 9 75 6 7 97 21 16 85 124 58 17 
5 0 - 6 0 „ 14 81 25 — — — 14 81 133 55 25 

Din această tabelă deducem următoarele: la indivizii de sex 
masculin media indicelui scade întruna, începând dela perioada de 
6—8 ani până la vârsta de 49 ani, penlru a suferi o uşoară creştere 
în ultima perioadă de vârstă. Luând media indicelui din perioada de 
30—39 ani ca elalon şi considerând aceşti indivizi ca normospla* 
chnici vedem că indivizii sub această vârstă devin din ce în ce mai 
astenici cu cât ne apropiem de etatea de 6 ani, aslenicitafe datorită 



ridicării progresive a valorii indicelui. Din contra media indicelui la 
femei sufere o evoluţje neregulată aproape ideniică cu aceea obţinută 
prin indicele Werlheimer»Heskelh, Luând media indicelui din perioada 
de 30—39 ani ca eialon şi considerând indivizii din această perioadă 
ca normosplachnici vedem că evoluţia lipului morfologic se face în 
felul următor: In perioada de 6—8 ani avem o picnicilate; apoi între 
9—13 ani indicele creşte mereu trecând de partea astenică a liniei 
normale. In perioada de 14—18 ani scade mult, pentru a se ridica 
din nou în perioada de 20—29 ani. In ultima perioadă revine iarăşi 
de partea astenică a liniei normale. Evolufia ar fi identică, cu uşoare 
modificări, acelei obţinute prin indicele Wertheimer-Heskeih. 

Rezultatele obţinute prin acest indice au fost exprimate grafic 
în grafica III. ;.q. 
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Din această grafică se poate vedea evoluţia tipului constitutional 
la bărbaţi, femei, precum şi evoluţia mediei ambelor tipuri. Explicaţia 
faptului că acest indice urmează în cazul indivizilor de sex masculin 
o curbă de evolujie cu lotul aparte, decât la indicele Werlheimer* 
Hesketh, se poate pune pe seama faptului că unul din factorii corn* 
ponenfi ai indicelui nu ar creşte proportional cu vârsta, la indivizii de 
sex masculin, creeând astfel un factor perturbator. 

Făcând curba de distribuţie a indivizilor masurafi cu indicele 
Grote obţinem iot o curbă unimodală cu aceleaşi caractere ca şi curba 
obţinută cu indicele Werlheimer»Heskelh. 

Tabela I V . 

Valoarea Indicelui Bărbaţi Femei Total 

4 0 - 6 0 5 3 8 
6 0 - 8 0 23 7 3 0 
8 0 - 1 0 0 3 5 17 5 2 

1 0 0 - 1 2 0 3 0 23 5 3 
1 2 0 - 1 4 0 1 4 18 32 

Exprimate grafic aceste date ne dau curba de distribuţie ce se 
poale vedea în grafica II. 

Luând la fiecare grupă de indivizi, elementele situate sub — 1 o-
şi identificându'le cu tipul picnic, iar cele de peste + 1 o- idenli» 
ficându«le cu tipul astenic, objinem următoarele date: 

i Picnici 1 8 ( Picnici 12 ( Picnici 3 0 
Bărba(i l Atletici 6 8 Femei < Atletici 4 9 Total < Atletici U7 

' Astenici 19 ' Astenici 9 <• Astenici 2 8 

Rezultatele obţinute prin calcularea indicelui Viola=Naccarafi 
suni expuse în iabela V. 

Tabela V . 

B Ă R B A Ţ I F E M E I T O T A L 

Vârsta N M N M N M Mx Mn U 

6 — 8 ani 6 8 6 13 8 5 1 9 8 5 101 72 8 
9 - 1 1 „ 2 6 75 14 73 4 0 74 9 8 5 8 7 

1 2 - 1 3 „ 8 6 9 14 72 22 71 97 5 3 9 
¡ 4 - 1 8 „ 7 6 0 6 5 0 13 5 5 8 2 4 0 14 
2 0 - 2 9 „ 12 4 6 10 4 6 22 4 6 61 3 6 5 
3 0 - 3 9 „ 23 43 6 41 2 9 4 2 57 2 5 ' 7 
4 0 - 4 9 „ 9 3 9 7 42 1 6 4 0 57 2 9 6 
5 0 - 6 0 „ 14 4 3 — — 14 4 3 57 3 3 7 

Din această tabelă rezultă că la indivizii de ambele sexe, media 
indicelui merge descrescând începând cu vârsta de 6 ani până la cea 



de 39 ani. La femei vedem o uşoară ridicare în perioada 40—49 
ani, iar la bărbaţi în cea de la 50—60 ani. Avem deci o evoluţie 
descrescândă de la microsplachnie către normosplachnie. Ca şi în 
cazul indicelui Grote ne gândim la un factor perturbator, care ar 
•consta din faptul că unul din factorii indicelui nu ar creşte propor* 
^ional cu vârsta. 

Făcând curba de distribuţie a indivizilor măsuraţi cu indicele 
Viola*Naccarati am obţinut o curbă de distribuţie bimodală. Căutând 
explicaţia ne*am dat seama că este vorba de o greşală datorită fap* 
iului, că în punctul unde valoarea indicelui este mijlocie au fost 
examinate prea puţine cazuri. Pentru a remedia acest defect statistic 
am făcut curba de distribuţie pe următoarele grupuri de vârstă: 6—11 
ani; 12—18 ani,; 20—49 ani şi 50—60 ani; raportând valoarea in* 
dicelui la procentul la % a indivizilor din fiecare grupă de vârstă. 
In felul acesta am obţinut următoarele date: 

Tabela V I . 

Valoarea indicelui 6 — 11 ani 12-18 ani 20 - 49*ni 50-60 ani 

25- 35 1 0 , 4 4 % 1 4 , 2 8 % 
3 5 - 45 — 8 , 5 7 % 5 3 , 7 3 % 4 9 , 9 9 % 
4 6 - 55 — 1 4 , 2 8 % 2 8 , 3 5 % 2 8 , 5 7 % 
5 6 - 65 6 , 7 9 % 2 2 , 8 5 % 7 , 4 6 % 7 , 1 4 % 
6 6 — 75 32,26° /o 2 5 , 7 1 % — — 
7 6 - 8 5 4 0 , 7 5 o / 0 2 2 , 8 5 % — — 
8 6 - 9 5 11 ,88o/ 0 5 , 7 1 % — — 
9 6 - 1 0 5 8,49°/o — — — 

Datele acestui tablou au fost exprimate grafic în grafica IV. 
P e această grafică putem studia totdeodată evoluţia tipului con» 

stilu(ional calculat cu indicele Viola»Naccarati, precum şi modul de 
•distribuţie a indivizilor raportaţi la valoarea indicelui. Se vede cum 
media indicelui merge descrescând dela valori mai mari către valori 
•mai mici, precum şi distribuţia unimodală a indivizilor. 

Din toate cele expuse până acum putem să tragem o serie de 
concluziuni. In primul rând concluzia cea mai importantă este faptul, 
că biofipul nu conslifue un element static, neschimbător, ci din contra 
el este capabil de*o evoluţie ontogenefică. Această evoluţie ar urma 
•următoarea curbă: La vârstele tinere (6—12 ani) tipul constituţional 
are tendinţe megalosplachnice; în epoca pubertăţii şi chiar ceva de* 
vreme (13 — 18 ani) tipul constituţional are tendinţe microsplachnice, 
.pentru ca în epoca adultă el să revină spre normosplachnie. In ultima 
.perioadă el are tendinţe megalosplachnice la indivizii de sex masculin 
ş \ tendinţe microsplachnice la cei de sex femenin. 



In al doilea rând se pune în evidenţă fapiul că aceaslă evoluţie 
a lipului constiiuţional se poale demonstra în loi decursul vieţii numai 
cu ajutorul indicelui Weriheimer-Heskei, ceilalţi indici unici nepu* 
iându*ne da indicaţiuni decât de la vârsta de peste 14 ani. Credem, 
cum am spus mai sus, că acest fapt este datorită unui factor consti­
tuent ai acestor indici, factor ce în anii copilăriei nu creşte propor* 
ţional cu vârsta, creeând astfel o periurbaţie în valoarea absolută a 
indicelor în decursul acestor perioade de vârstă. 

In ceeace priveşte curba de distribuţie ea este unimodală pentru 
toate indicele, confirmând astfel valorile obţinute şi de ceilaţi cer­
cetători. 



Zusammenfassung: Der Verfasser zeigt, dass der Biolyp der folgenden EnU 
wicklung ausgesetzt ist: In dem Kindheitsalter (6. bis 12. Lebensjahr) hat der 
morphologische Typ megalosplanchnische Neigung. 

In dem Pubertätsalter, microsplanchnische und in den späteren Jahren nor» 
mosplanchnische Neigung. 

Die Entwicklung der morphologischen Typen ist am genauesten nur durch 
den W'ertheimer-Heskefh'Index ermittelt. 

Câmpul de acţiune al Igienei mintale. 

de 

Dr. V A S I L E L U Ş T R E A . 

Capitalul biologic al unui popor se bazează pe vigoarea lui fi* 
zică şi psihică. Pentru sănătatea fizică până acum s'a lucrat mult pe 
toate terenurile şi mulţumită contribu(iunilor medicinei curative şi pre* 
venlive s'au obţinut rezultate frumoase. Psihicul ^ s ă a fost prea 
pu(in considerat până în ultimele trei decenii şi dacă a făcut obiect 
de cercetări pentru ştiinfă rezultatele obţinute erau interpretate pe plan 
pur teoretic, fără să se tină socoteală că toate procesele psihice se 
petrec în corp. Dacă s'au luat unele măsuri de proieefie fată de 
psihic, aceasta aveau ca scop să scutească societatea de manifestările 
morbide ale personei suferinde când ele constituiau un pericol. 
Aceste măsuri au fost foarte disparate şi luate aproape la voia în* 
tâmplarii. 

Date fiind rezultatele nesatisfăcăfoare ale medicinei curative în 
ce priveşte terapia bolilor mintale, s'a simţit lipsa de alte mauri cari 
să le poată preveni şi astfel a luat naştere igiena mintală. Mişcarea 
aceasta a fost intiată de unul care a suferit psihic şi apoi s'a refăcut, 
Beers. A fost necesar ca el să atragă atenţia oamenilor de ştiinţă şi 
a marelui public asupra grijei ce trebuia acordată psihicului care era 
aşa de neglijat. Numai mulţumită stăruinţei şi perseverenţei sale ca 
unul ce a suferit mult, igiena mintală a putut să se desvolte şi să*şi 
aducă contribuţia sa pentru binele omenirei. 

La început cadrul igienei mintale era destul de restrâns şi pro* 
babil că prin el Beers a înţeles în primul rând diagnosfeul şi trata* 
meniul precoce, grijile preventive ce trebuiau date bolnavilor mintali 
şi numai în al doilea să se ocupă de sănătatea mintală şi conservarea 
ei. Este necesar pentru a vedea câmpul de activitate al igienei min* 
laie să o definim, deşi valoarea definiţiunii este destul de limitată şi 



corespunde limpului când a fosi dală; iofuşi credem ufil de a face 
aceasta pentru avea o privire de ansamblu asupra ei. Dacă există 
multe definiţiuni ale igienei mintale aceasta să datoreşfe faptului, că 
încă nu s'a ajuns la un acord în ce priveşte limitarea cadrului de 
activitate a acestei discipline. Există însă o înţelegere unanimă că, 
igiena mintală face parte integrantă din igiena generală, fiindcă să­
nătatea psihică trebuieşte privită ca un aspect al sănătăţii integrale. 
Sănătatea în general trebuie considerată ca funcjionarea normală şi 
armonică a diferitelor organe şi sisteme, iar prin sănătatea mintală 
trebuie să înţelegem o comportare satisfăcătoare fată de cerinţele mc--
diului aşa fel ca atât persoana cât şi societatea să aibă maximum de 
satisfacţie. Sănătatea mintală nu reclamă numai decât o integritate 
corporală, ea pretinde o conduită lipsită de conflicte cu mediul; să 
nu uităm însă că procesele psihice se petrec în corp şi că sănătatea 
fizică are un ecou destul de mare asupra ei, deaceeia medicul igienist 
mintal nu va neglija niciuna din ele. 

După ce am stabilit noţiunea de sănătate mintala, putem să 
trecem la definirea igienei mintale înşirând definiţiunile cari s'au dat 
de diferiţi autori acestei discipline ca la urmă să arătăm şi modesta 
noastră părere asupra ei şi a limitării câmpului său de activitate. După 
unii, igiena mintală este „ştiinţa care se ocupă cu principiile sănătăţii 
mintale, mai precis ea are de scop conservarea sănătăţii mintale : să 
elimine bolile mintale ; îngrijirea acelora cari deja sunt bolnavi mintal 
şi să prevină bolile mintale în generaţiile viitoare" (Bankroff). Din 
această definiţie constatăm că igiena mintală nu ar avea alt scop în 
ce priveşte psihicul, decât să-1 poată conserva aşa cum s'a născut. 
Definiţia această este incomplecfâ şi pentru acest motiv alti autori 
înţeleg cadrul de activitnte al ei mult mai larg în sensul că e „da* 
loria de a favoriza desvoltarea armonică a tuturor facultăţilor mintale 
înăscufe, de a înzestra individul cu cea mai mare aptitudine posibilă 
să se acomodeze, vieţii comune şi sociale şi să lupte contra influen* 
ţelor nefavorabile la cari este expusă integritatea sa intelectuală şi 
morală" (Meyers). Faptul că igiena mintală se ocupă cu partea psi* 
hică a individului şi în special cu comportarea şi acomodarea perso* 
nalităţii diferitelor împrejurări ale mediului în care se află, cadrul ei 
s'a lărgit foarte mult; prin apelul ce l'a făcut la celelalte ştiinji pentru 
aş putea ajunge scopul ea a devenii „un mozaic de aspecte din biologie, 
medicină, psihiatrie, psihologie, psihanaliză, sociologie, sociografie, 
antropologie, pedagogie, eugenie, şi eutenie" (Bassel). După aceasta 
autoare care a dat cea mai largă definitiune igienei mintale trebuie să 



înţelegem prin ea „un grup evolutiv de cunoştinţe şi lehnici cari au 
de scop înţelegerea evoluţiei personalităţii umane; promovarea sănă* 
lăţii mintale ca o expresie a celei mai înalte desvoltări şi integrări a 
forţelor fizice, emoţionale şi intelectuale la toate vârstele; studiul trata* 
meniului şi prevenirii bolilor şi defectelor propriu zis mintale; orga* 
nizarea şi aciivarea eficientă a organizaţiilor colective cari pot să fie 
necesare pentru aceste scopuri şi modificarea progresivă a instituţiu* 
nilor sociale cari privesc sănătatea mintală a colectivităţii, în aşa mod 
încât principiile metodele, şi practica utilizate să poată cu mai mult 
succes să conserve sănătatea mintală şi să contribuie Ia desvoltarea 
personnlităţii" (Basset). Este această definiţie poate cea mai corn* 
plectă din câte s'au dat până acum igienei mintale, dar este prea 
lungă şi extinde prea mult sfera ei de activitaie. In primul congres 
internaţional de igienă mintală ţinut la Washington, s'a definii 
această disciplină ca fiind „toate acele măsuri cari au de scop con* 
servarea sănătăţii psihice în cadrul evoluţiei personalităţii în raport 
cu mediul şi luarea măsurilor de prevenire a tot ceeace ar putea in* 
fluenţa în rău sănătatea mintală". Alţii privesc ig ier» mintală sub diferite 
aspecte, a) „ca mişcare socială organizată care are de scop să atragă 
atenţia marelui public asupra sănătăţii mintale care este neglijată în 
mare măsură, b) ca ştiinţă observând, investigând şi cercetând faptele 
din domeniul psihicului şi c) ca artă aplicând cunoştinţele şi princi* 
piile derivate din alte ştiinţi, activităţii psihicului uman" (Frankword, 
Abbot). După această definiţie igiena mintală ar fi o sinteză a altor 
discipline şi ea ar depinde de ele având propriu numai planul de 
coordonare a lor. 

Din definiţiile cari le»am înşirat, putem constata că igiena min* 
tală are un cadru de activitate foarte vast şi că autorii cuprind în 
sfera ei de activitate domenii ce aparţin altor discipline, cari îşi au 
deja de multă vreme conturate limitele şi preocupările lor. Dacă în 
anumite cazuri igiena mintală face apel la alte ştiinţi ca să poată 
clarifica anumite chestiuni, aceasta nu trebuie să fie o regulă pentru 
ea ca să*şi acapareze părţi din domeniul lor pentru a*şi forma câm* 
pul de activitate şi să*şi justifice existenţa. Igiena mintală trebuie să* 
şi dovedească necesitatea existenţei sale prin roadele ce le poate aduce 
în câmpul sănătăţii publice, trebuind să se încadreze în programul 
general de lucru alături de celelalte discipline. Cadrul ei dacă nu s'a 
trasat până acum precis, aceasta se datoreşte faptului că ea cuprinde 
activitatea noastră de toate zilele — în mare parte — şi dinamismul 
vieţii e acela care o sileşte mereu la luarea de noui măsuri peritru 



sănătatea mintală. Credem însă că activitatea sa trebuie să fie mai 
restrânsă decât o consideră Basset. Prin igiena mintală noi înţelegem 
disciplina care are ca obiect sănătatea mintală, conservarea şi ames 
liorarea ei, precum şi înlăturarea tuturor cauzelor cari ar putea s'o 
altereze. 

Din delimitarea sănătăţii mintale putem stabili că în igiena min» 
tală avem de luat în considerare două noţiuni distincte, individul şi 
mediul exterior. Măsurile luate pentru ameliorarea speciei umane apar* 
ţin eugeniei, care cu ajutorul geneticei a căutat să folosească pentru 
scopul său metode radicale; fără să ne pronunţăm asupra rezultatelor 
obţinute, putem totuşi spune că ele sunt minime în comparaţie cu ceea 
ce se aştepta. In eugenie factorul individual este acela care interesează 
şi faţă de el s'au luat toate măsurile. Igiena mintală trebuie să*i cer» 
ceteze pe ambii — individul şi mediul — şi îi rămâne ei să se 
ocupe de raportul ce trebuie să existe între unul şi celălalt. Sunt ca* 
zuri după unii autori în care mediul influenţează desvolfarea persona* 
lităţii până în 40 °/o. Noi prin mijloacele actuale nu putem modifica 
constituţia psihosomatică a unei persoane, dar ne stă în putinţă să o 
plasăm înlr'un mediu prielnic desvolfării ei, sau să modificăm în aşa 
fel condiţiunile în care se află, pe care le stăpânim în întregime, ca 
să excludem conflictele cari în alte împrejurări ar putea lua naştere 
în psihicul ei, şi cari pot rămânea latente, dacă nu li*se prezintă 
ocazii pentru a eşi la suprafaţă. Este mult mai uşor să schimbăm 
mediul decât psihicul omenesc care are atâtea necunoscute. 

Dacă până acum cei mai mulţi caută în mod greşit să adre* 
seze activitatea igienei mintale debililor şi defectivilor mintali, se da* 
toreşte faptului că aceasta este una din cele mai arzătoare probleme 
şi aşteaptă o soluţionare cât mai rapidă fiindcă apasă greu asupra 
bugetului fiecărui stat. In America anual se cheltuiesc 150—200 mi* 
lioane de dolari cu bolnavii mintali şi 4 7 % din totalul paturilor din 
spitale sunt ocupate de ei. In igiena mintală trebuie să ne preocupe 
marele număr al celor cari din cauza mediului care este impropriu 
pentru desvolfarea personalităţii lor îi pune în conflict cu societatea şi 
legile ei, ea trebuie să se ocupe de marele număr al celor normali 
cari nu sunt încadraţi conform putinţelor lor mintale în societate, ea 
trebuie să se străduiască să dea fiecărui posibilităţi de desvoltare cât 
mai favorabile încât ea să se poată numi o ştiinţă a sufletului şi 
minţii curate. 

Studiul mediului şi condiţiile in care se află individul trebuie să 
fie pentru medicul igienist punctul de plecare în cercetarea fiecărui 
caz de inadapfare socială. 



Condiţiile de vieaţă ce influenţează desvoliarea individului sunt 
a familiei, a şcoalei, şi a profesiunei. Aceste trei capitole formează 
cadrul în care trebuie să se desvolte activitatea igienei mintale. 

Familia este prima etapă în desvoliarea socială a unui individ. 
De atmosfera ei va depinde în mare măsură comportarea ulterioară a 
fiecăruia şi aci se pune baza educaţiei şi desvolfării psihice de mai 
târziu. Toate manifestările familiare au răsunet adânc asupra psihicu» 
lui copilului şi diferitele atitudini pe care le iau părinţii faţă de copii 
sau între ei constifue motive pentru desvoltarea psihică a copilului. 
Nu trebue să scăpăm din vedere nici un moment influenţa ce o 
poate avea asupra copilului societatea copiilor în care el îşi petrece o 
bună parte din activitatea sa zilnică. Societatea copiilor este necesară 
desvoltării lui şi nu poate fi înlocuită cu nimic altceva, dar trebuie să 
nu fie dăunătoare desvoltării sale psihice. Igiena mintală trebuie să se 
ocupe cu măsurile ce trebuiesc luate pentru a asigura copilului o 
desvoltare morală şi psihică cât mai bună. Fiecare copil se naşte cu 
un potenţial biologic latent, pe care»l vor pune în acţiune diferitele 
împrejurări şi momente din vieaţă şi în şcoală se i v e ş t e ocazia cea 
mai potrivită pentru aceasta. 

Când copilul începe să frecventeze şcoala atunci se face întră* 
rea lui cu drept cuvânt în societate. Acest moment conslitue o răs» 
pâniie în desvoltarea copilului: şcoala poate să împiedece sau să fa* 
vorizeze multe conflicte psihice ale lui. In şcoală nu toţi copii sunt 
de o potrivă de înzestraţi intelectual, dar toţi sunt puşi în faţa ace* 
luiaşi program şi dacă ei nu satisfac toate exigenţele lui urmează 
sarcasmul, dojana, mustrările, pedepsele, etc. care au un răsunet foarte 
defavorabil asupra psihicului copilului care va deveni un răzvrătit şi 
un nemulţumit. Nu trebuie aplicate aceste metode decât după ce 
ne»am convins de putinţa mintală a elevului prin stabilirea cceficien* 
tului de realizare şi dacă vom constata că a dat tot randamentul de 
care a fost capabil îl vom încuraja şi*l vom ajuta în efortul pe careul 
depune. Igiena mintală se adresează în special copilăriei fiindcă în 
această perioadă de vieaţă este mai uşor să se schimbe diferitele 
atitudini şi obiceiuri câştigate din cauza mediului vicios iar eventualele 
defecte psihice nu sunt aşa de grave pufându*le influenţa mult mai 
uşor sau chiar preveni; dacă aceasta este peste peste putinţă atunci 
ea va asigura acestor copii suferinzi o educaţie potrivită aptitudinilor 
lor, astfel ca ei să»şi poată câştiga existenţa şi să nu fie o greutate 
pentru societate. Este mai uşor a preveni răul decât să*l înlăturăm 
odată declarat, şi aceasta posibilitate o avem în copilărie. 



Igiena miniala esie în primul rând o ştiinţă preventivă şi ea 
trebuie să se ocupe nu numai de cei cari sufăr, ci trebuie să se in* 
lereseze de copii normali şi supradotaţi cari din cauza condiţiilor 
mediului suni stingheriţi în desvoltarea lor. Copiii supradotaţi trebuie 
să se bucure de un tratament favorizant care să le permită o desvol* 
tare cât mai potrivită însuşirilor lor. Este o mare greşală aceea de a 
împiedeca delà desvoltarea lor firească copiii supradotaţi punându*i 
alături de copiii mediocrii sau slabi, ei nu vor putea beneficia de toate 
avantajele pe cari le oferă educaţia intelectuală, iar pentru ceilalţi 
vor fi mereu ocazie de descurajare. 

Rămâne încă să spunem câteva cuvinte şi asupra celui de 
al treilea capitol al igienei mintale acel al profesiunei care trebuie să 
aibă ca deviză „omul potrivii la locul potrivit" pentru ca să se poată 
evita fricţiunile şi nemulţumirile ce ar putea avea loc în vieaţă. 

Nu trebuie să credem însă că prin cele expuse problema igie* 
nei mintale este rezolvată, dar credem că în aceste direcţii dacă s'ar 
concentra activitatea ei s'ar putea obţine rezultatele aşteptate. Vieaţa 
modernă tot mai trepidantă, cu noile ci cerinţe face să crească din 
zi în zi numărul acelora cari au lipsă de asistenţa acestei ştiinţi. Este 
necesar să accentuez din nou că mintea şi corpul trebuiesc conside* 
rate ca un întreg, ele reacţionează totdeauna împreună şi igienistul 
mintal trebuie să le aibă pe ambele în vedere, suferinţele ori de care 
parte ar fi au influenţă reciprocă. Igienistul mintal nu poate să des* 
considere eforturile ce se fac pentru educaţia fizică, dar el are dato* 
ria ca să îmbine aceste eforturi cu acele cari au de scop să păstreze 
sau să refacă integritatea psihică, din această cauză munca lui este 
mai grea şi mai complicată. Cu tact şi perseverenţă va putea să 
ajungă la rezultate bune ; igiena mintală nu*şi poate arăta rezultatele 
imediat, este necesar un timp mai lung ca ea să*şi poată croi un 
drum şi societatea trebuie să*i dea tot sprijinul. 

Dacă nu am lua în considerare decât faptul că poate să prevină 
deslănţuirea fenomenelor patologice în multe cazuri, şi să asigure un 
echilibru psihic, acolo unde el era ameninţat ea şi»ar avea justificată 
existenţa. 

Résumé : Dr. V . L u ş t r e a : L e domaine d'activité de l'hygiène mentale. 

L'auteur a énumeré plusieurs définitions de l'hygiène mentale; il a établi et 

justifié son cadre d'activité et la nécessité de son existence. 



Identificarea tipurilor de pneumococi prin reacjiunea 
„Quellung" a lui Neufeld. 

de 

Dr. I. A R D E L E A N 

Determinarea tipurilor de pneumococi este necesară atât în 
seroterapia tip specifică a pneumoniilor kbare, cât şi în investiga" 
(iunile epidemiokgice a infeciiurîilor pneumococice. 

Intre metodele serologice aşa numita „Quellungsreaktion" des» 
crisă de Neufeld încă în 1902 şi întrebuinţa mai târziu (1931) de 
Neufeld şi Etinger»Tulczynska, în identificarea tipurilor de pneumococi 
este de recomandat, atât pentru specificitatea ei, cât şi pentru rapidi* 
tatea şi simplicitatea executării. „Quellungsreaktion" constă în umflarea 
capsulei sau mai bine zis în mărirea zonei periferice a capsulei 
pneumococulu', când e pus în contact cu serul anlipneumococic, tip 
specific. Reacfiunea se produce între substanţa polizaharidă tip spe* 
cifică din capsula pneumococului şi anticorpii ftmolcgi din serul 
anlipneumococic. Mecanismul „Quellung"»ului s'ar explica, fie prin 
ac(iunea catalitică a antiserului asupra proprietăţilor hidrofile a lipide­
lor şi a altor elemente din substanţa polizaharidă, fie piinfi'o reaejiune 
de precipitare, care se produce la suprafaţa capsulei, între substanţa 
polizaharidă şi anticorp. 

Pentru efectuarea reactiunei avem nevoe de cele 30 de seruri' 
antipneumococice (clasificarea Cooper) lip specifice, preparate pe 
epuri, cu un litru aglutinat în jurul 1 : 2C0 şi un litru „Quellung" de 
cel pufin 1 : 1 0 — 1 : 2 0 , adică diluţia cea mai mare de ser, care mai' 
e capabilă să producă o umflare netă a capsulei. 

Determinarea tipurilor de pneumococi se poate face direct în 
orice material şi produs patologic, în care se găsesc pneumococi vii 
sau moi}i, capsulaţi. In practică, mai frecvent, reactjunea se face în 
spută, puroi, exsudat peritoneal al şoarecelui şi cultură. 

Tehnica reactiunei in sputa pneumonicilor. 
Metoda directă. Pe o lamă de sticlă degrasată, se aşează o 

mică cantitate de spută, o ansă dacă e lichidă, sau o mică părticică, 
când e vâscoasă şi două anse din serul anlipneumococic nediluat, ca 
propor}ia între cantitatea de spută şi ser să fie de 1 : 3 . Cu ansa se 
amestecă foarte bine, făcând mişcări circulare pe o suprafaţă cam de 



un cm 2 . S e adaugă apoi o ansă de albastru de metilen Loeftier. 
Se acoperă cu o lamelă şi după 5 — 30 minute se examinează la 
microscop, cu obiectivul imersie nr. 90 sau 100 şi ocular X 15 , re» 
ducând din intensitatea luminei. Dacă reacjiunea e pozitivă, pneumo* 
cocii colorali în albastru sunt înconjuraţi de o capsulă de un aspect 
sticlos, necolorată şi net delimitată, care contrastează cu dimensiunea 
şi aspectul haloului care reprezintă capsula nemodificată a pneumo* 
cocului dinfr'o reactiune negativă. Fig. 1 şi 2. 

Figura 1 Figura 2 
Reacjie „Quellung" pozitivă. Reacţie „Quellung" negativă 

Această operajiune se face cu toate cele 3 0 de seruri anti» 
pneumococice. Pentru a economisi însă timp se amestecă câte 5 ti­
puri de seruri în câte o grupă, formând astfel 6 grupe de seruri 
polivalente. Reacjia se face la început cu aceste grupe şi apoi cu 
serurile monovalente, din grupa care a dat rezultat pozitiv. In acest 
fel se poate tipiza un pneumococ în 3 0 — 4 0 minute dela data sosirei 
spuiei în laborator. 

Metoda inoculării la şoarece. Uneori din cauza putinilor pneu* 
mococi cari se găsesc în spută, determinarea tipurilor nu se poate face 
la examinarea directă. In aceste cazuri, cam 0 ,5 cm 3 spută, emulsio* 
nafă în ser fiziologic, este injectată intraperitonial la un şoarece. La 
6 ore dela data inoculării se punctează peritoneul cu o pipetă Pasteur 
sau siringă hipodermică, extrăgându»se 1—2 picături exsudat perito» 
neal, în care după aceiaşi tehnică se caută determinarea tipurilor. 

Metoda prin cultură. Când la examinarea directă a sputei sau 
a exsudatului peritoneal se objini reac}iuni pozitive, cu două sau mai 



multe seruri, materialul se însămânţează pa agar^sânge şi după 24 
ore incubare, colonii singuratice de pneumococi sunf izolate de pe 
acest mediu şi cultivate înfr'un mediu lichid cu ser (bulion+ 0,1 — 
0,3 % glucoza + 0,5 °/o ser de iepure). Astfel, în aceste culturi prin 
reactiunea „Quellung" se poate determina dacă sunf mai multe tipuri 
de pneumococi în acelaş produs patologic, sau dacă un acelaş tip 
de pneumococ, reacţionează cu două sau mai multe seruri. Reacţiu» 
nea se aplică şi la hemocullurile pozitive provenite dcla pneumoniei, 
sau la culturile făcute din secrejiunea faringiană, când se caută să se 
determine incidenţa tipurilor de pneumococi la purtători. 

A m întrebuinţat această reacţiune la o serie de determinări de 
pneumococi cu rezultate foarte satisfăcătoare, întrebuinţând 30 tipuri 
de seruri antipneumococice, preparate la Insiitutul de Igienă cu fulpi* 
nele standard a lui Cooper. 

Marele avantaj practic a reacţiunei constă în posibilitatea de a 
da un rezultat pozitiv la un timp foarte scurt, 40—60 minute, dela 
data sosirii materialului în laborator, fapt foarte important instituirii 
unei seroterapii la bolnavii de pneumonie, ştiind că eficacitatea acestei 
terapii biologice, depinde de lip*specificilatea serului, care trebuie să 
fie homolog pneumococului în cauză şi de aplicarea ei în primele zile 
ale boalei. 

E preferabil ca spufa să fie proaspăt recoltată, fiindcă cu cât 
va trece un timp mai lung între data recoltării sputei şi sosirei ei la 
laborator, cu atât şansa de a tipiza prin metoda directă va fi mai 
mică, pneumococii distrugându»se repede atât prin auioliză cât şi 
prin concurenţa florei microbiene saprofîte. Tipizări cu rezultate bune 
se pot face însă şi în spufe vechi de 2—3 zile, sosite în condi(iunile. 
mediului extern, din timpul transportului. 

Recoltarea şi expedierea sputei se face de obiceiu în borcane 
de sticlă, largi, cu o capacitate de 100—200 cm 3, în prealabil sterili» 
zate sau bine spălate, în cari bolnavul poate expectora direct. Borca* 
nele sunt astupate cu dop de plută, ambalate şi expediate ca material 
infecţios la laborator. 

A m descris aceasta metodă şi technică, pentru a venii în aju* 
forul acelori medici şi instituţii spitaliceşti, cari sunt în situaţiunea de 
a frafa cazurile de pneumonii lobare cu ser tip specific, dat fiind că 
Institutul Canfacuzino prepară şi livrează ser antipneumococic tip I, 
II şi III. în scop terapeutic. 



1. Cronica Eugenică. 

A . F. R. u. G = A r h i v fur Rassen u. Gcscllschaffsbiologie. 

D. A . = Deutsches Arzteblait. 
I. C . = P r o Iuventute Baltica. 
V . u. R. = Volk und Rasse. 
Z . F . R. = Zeiischrift fiir Rassenkunde. 

* A l I l ' l e a Congres International al Federafiuni i Societăţilor Latine de 
Eugenie, se jine la Bucureşti, în zilele de 2 5 — 3 0 Septemvrie 1 9 3 9 . 

Taxa de participare este 5 0 0 lei de persoană, în schimbul căreia participanţii 
vor primi lucrările corgresului tipărite. 

Subiectele : 

1. Mijloacele de profilaxie a boalelor ereditare. 
2 . Valoarea comparată a diferitelor mobile de creştere a populaţiei. 

3 . Ereditatea şi senzibilitatea la infecjiuni şi la intoxica(iuni. 
4 . Ereditatea aptitudinelor intelectuale. 

5. Rolul muta(iunilor în Eugenică. 
6. Ereditatea şi endocrinologia. 

înscrierile se trimit la sediu : Secretariatul General Str . Dr. N. Stoicovici 
Nr. 63 , Bucureşti. 

* O catedră şi un Institut de Eugenie pe lân*ă Universitatea din Tar tu 
(Dorpar, Estonia). A n u l trecut a fost creiată o catedră de eugenie pe lângă facultatea 
de medicină a universităţii din Tartu, care a fost ocupată de Dr. H. M a d i s s o n, 
agregat pe lângă aceeaşi facultate. Programul de învăţământ al catedrei prevede 4 ore 
de eugenie pe săptămână pentru studenţii medicinişli, pe toată durata anului şcolar, 
o lec)ie pe săptămână pentru studenţii dela sec|ia educaţiei fizice şi o lecjie pe săptă» 
mână, timp de un semestru, pentru studenţii viitori învăţători. In vederea cercetărilor 
şliinjifice în domeniul eugeniei, eredităţii şi al populaţiei s'a decis şi creiarea unui 
Institut de Eugenie. I. B . , 1 9 3 9 . p. 3 1 . 

* Cre iarea unui Institut Eugenie, va forma tema principală în discuţiile S o * 

cietăt/i eugenice poloneze ce se va întruni la W i l n a în cursul anului 1 9 3 9 . 

* Eugenia în Po lonia . Consiliul sanitar polonez a decis creiarea unui Institut 
pentru cercetări ştiinţifice şi practice ereditare în domeniul caracterelor corporale şi 
sufleteşti. Această activitate va fi întregită cu cercetări demografice. 

* Eugenia în Suedia . La 1 Ianuarie 1 9 3 9 a intrat în vigoare legea pentru 
întreruperea sarcinei din motive medicale, penale şi eugenice. Motivele sociale sunt 
excluse. 

* Un Institut pentru cercetări ereditare, a fost creiat pe lângă Clinica psi* 
hiatrică din Basel. 

* Eugenia în P«rrsia. Ministrul Justiţiei a depus în cameră un proect de lege 
potrivit căruia, fiecare pereche frebue să prezinte anterior căsătoriei, un certificai medical 
spre a dovedi că nu sufere de nici o boală molipsitoare. Ofi(erul stării civile care s'ar 
face vinovat de o aefiune contrară acestor prevederi e pasibil de 3 luni până la un 
în închisoare. V. u. R. 1 9 3 9 , p. 2 2 . 

* Alcool i smul exclude căsătoria. In Danemarca s'a adaogat un aliniat la 

legea căsătoriei, potrivit căruia căsnicia trebue împiedicată când unul din miri suferă 



de alcoolism cronic. In cazul unei bănueli, se va prezenta avizul unui medic 
competent sau permisiunea specială a Ministerului Justiţiei. O căsătorie contrarie 
acestei stipulafii poate fi automat desfăcută sau atacată de partenerul sănătos. A . F . 
R. u. G . 1 9 3 9 , p. 9 6 . 

* Eugenia în Portugal ia . De curând a luat flintă „Societatea portugheză pen= 
tru studii eugenice" sub preşedenfia antropologului E u s e b i o T a m a g n i n i dela 
univ. din Coimbra. D. A . 1 9 3 9 , 2 5 . III., p. 2 4 8 . 

* Lupta contra alcoolului şi nicotinei în G e r m a n i a . In cel de al II«lea con» 
gres ţinut la Frankfurt sub conducerea organizaţiei medicale a Reichului s'a hotărît 
următoarele : 

1. Apărarea tineretului contra alcoolului şi a tutunului. 
2. Abstinentă completă de alcool nu numai pentru şoferii profesionişti, ci pen» 

tru to[i conducătorii de automobile şi pe toate străzile. 
3 . Desvoltarea fabricărei de băuturi bune ca gust, sănătoase şi la îndemâna 

tuturor straturilor populare. 
4 . Suprimarea completă a tuturor reclamelor organizate de către industriile vă» 

tămăioare prin ziare, filme şi radio. D. A . 1 9 3 9 . 1 8 . IU., p. 224 . 

* Raseologia şi Eugenia în serviciul naţiunii. Conducătorul oficiului politic 
rasial din Germania, Dr. W a l t e r G r o s s a decis, c h e m a t a Prezidentului Socie» 
lăţii germane pentru Cercetări rasiale şi a Prezidentului Societăţii germane de Euge» 
-nie ca referenţi ştiinţifici în toate chestiunile de igiena rasei. Prin această chemare se 
asigură colaborarea celor mai competenţi specialişti la reformele biopolitice ale Rei» 
<hului, asigurându*se totdeodată acestor ştiinţe sprijinul statului în limite şi mai largi 
ca până acum. D. A . 1 9 3 9 . 4 . III., p. 1 8 5 . 

* Legiferare eugenică în Islanda. De curând, Islanda şi-a promulgat o lege 
potrivit căreia disgenicii se vor supune sterilizării, castrării şi întreruperii sarcinei. D . 
A . 1 9 3 9 . 4 . II., p. 1 1 2 . 

* Clase separate pentru copii de ţigani. Primarul oraşului Koln a dispus 
ca dela 1 Decemvrie 1 9 3 9 copiii de ţigani din diferite şcoli primare să fie adunaji 
într'o singură clasă. In acest mod copiii de ţigani — ca şi cei de evrei — nu mai 
rămân în contact cu tinerimea germană. 

2. Anlropologic. 

* Cercetări le antropologice în Bulgaria , inclusiv determinarea grupelor san» 
ghine, au luat o mare extindere în ultimul an. Cercetările sunt conduse de către 
Prof. Dr. M e t h o d i P o p o f f , care e de 6 ani directorul Institutului pentru Bio» 
logie generală, la Universitatea din Sofia. Ministerul Instrucţiunii îi acordă sprijinul 
său şi a ordonat ca to)i medicii şcolari să-i stea la dispoziţie în timpul cercetărilor. 
S'au întreprins cercetări asupra studenţilor, profesorilor, învăţătorilor şi elevilor. In 
viitor cercetările se vor extinde şi asupra soldaţilor. E de refinut, că pe lângă vreo 
2 0 de măsurători cefalice, 4 corporale şi complexul pigmentar, se pune şi diagnoza 
rasială. Z. f. R . 1 9 3 9 , p. 94 . 

* O catedră de Biologie generală şi antropogenie s'a creiat la J e n a . 
Catedra a fost ocupată de către Docentul Dr. G . H e b e r e r. Ib. p. 94 . 

* Prof . E , B a r o n v o n E i c k s t e d t , a fost proclamat doctor honoris 

causa, de către Senatul Academic al Universităţii din Sofia. 
I. Fâcăoaru 



Cronica epidemiologîcă. 

J . S i a r z y k : V i ia l i t e , virulence ct pouvcir immunisant de Rickct ls ia 
Provazek i , conscrves en dehors de l'organisme du pou. A r c h . de l'Insf. Pasleur 
de Tunis. T. X X V I I , nr. 3, pag. 2 6 3 , 1938 . 

Pentru cultivarea Rickettsiilor Provazeki, în intestinul păduchilor, prin metoda 
lui Weig l , în scopul preparării vaccinului contra tifosului exantemafic, se întrebuinţează 
ca şi material de inoculare, emulsie proaspătă de intestine de păduchi infectaţi în pa» 
sagii; aceasta pentru a menţine constantă, vitalitatea şi virulenta rickettsiilor. Când însă 
se întâmplă să fie contaminată emulsia de inoculat, nefiind timp suficient de a con* 
trola puritatea culturei, se produce o mare pierdere de material şi de timp. Pentru 
acest motiv, autorul studiază posibilităţile de conservare timp mai îndelungat a Ricketf» 
siilor înafara organismului păduchilor vii, căutând condijiunile optime ale mediului, 
temperaiurei şi concentraţiei, pentru păstrarea vitalităţii şi virulentei virusului. 

Intr'o primă serie de experienţe, prepară suspensii uniforme de Rickettsii în 
medii lichide : ser de om, ser fiziologic, ser artificial (Normosal), ser de cobai şi de 
cal. Emulsia - J - mediu, o menţine la temperatura între - | - 5 şi -{- 7° C şi controlează 
vitalitatea, virulenta şi puterea imunizanta a Rickettsiilor conservate, prin inoculare la 
păduchi şi cobai, la intervale variate, timp de 1 4 4 ore. Constată, că dintre mediile 
încercate, serul de om este cel mai bun, Rickeftsiile păstrându»şi virulenta şi vitalitatea 
timp de şase zile. 

Intr'o altă serie de cercetări caută să determine timpul de supraviejuire a 
Rickettsiilor in mediu uscat. In acest scop, în prezenta clorurei de K , la o presiune 
normală sau la vid şi la temperatura de laborator sau la + 5° C sunt uscate : a) in» 
testine, extrase din păduchii infectaţi, b) excremente de păduchi infectaţi şi c) păduchit 
în întregime, infectaţi. La intervale diferite sunt apoi inoculaji cu acest material păduchi 
şi cobai. Constată că la temperatura de laborator şi presiune normală, Rickeftsiile ră» 
mân vii şi virulente în păduchi morji timp de 3 0 zile ; în excremente 5 8 zile şi în 
intestin 6 0 zile. Când uscarea e făcută la vid şi temperatura de + 5° C , Rickettsiile 
îşi păstrează vitalitatea şi virulenta în intestin 5'/a luni; în excremente 4 luni şi în 
păduche 6 luni. 

Concluziile acestor experienţe sunt din cele mai interesante, fiindcă dacă se vor 
confirma şi în practică, va simplifica foarte mult munca de laborator în ceace priveşte 
păstrarea surselor de Rickettsii în laborator şi expedierea lor la laboratoare îndepărtate, 
cu mai mare uşurinjă şi mai mult succes. O contribuţie importantă la problema epi» 
demiologiei tifosului, fiindcă infeejiunea şi transmisiunea tifosului poate să se producă 
nu numai prin păduchi vii, ci un timp oarecare şi prin păduchi morji, mai ales prin 
excrementele păduchilor infectaji, cari con)in în cantităţi foarte mari Rickettsii. Moduî 
în care e conservat virusul tifosului exantemafic în focaie endemice în decursul peri» 
oadelor interepidemice, nu e exclus ca cel pu(in în parte să*şi aibe explicaţia şi prin 
acest mecanism. 

Dr . I. A r d e l e a n . 
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