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PREFATA 

Născut şi crescut in viaţă de ţară, reintors după· 
:1erminarea in parte a studiilor ca medic de plasă, am 
putut cmwaşte de aproape prin prizma specialităţei 
.mele reala stare a tărănimii basarabene. 

Dacă după toate sforţările mele de a vedea ade
.vărata stare sanitară a ţărănimii basarabene, sunt to
tuşi lipsuri, relative la trecut, aceasta se datoreşte in
.suficienţei izvoarelor statistice. Intr'adevăr, in urma e
venimentelor tulburi cari au precedat instalarea admi
.nistraţiei noastre. cea mai mare parte din arhivele 
.serviciilor administrative au fost risipite. Bazându-mă 
.totuşi pe actele ce le-am mai putut încă găsi şi pe 
.cunoştinţele mele personale din timpul când am func
.ţionat ·la Inspectoratul Sanitar din Chişinău m'am pu.:. 
.lut apropia de adevărata situaţie a stărei sanitare din 
Basarabia. 

Această lucrare a fost făcută sub inspiraţia şi bi
nevoitorul sprijm al D-lui Prof. Dr. C. Bacaloglu, 
.căruia ii aduc prinosul meu de adâncă recunoştinţă. 

Teza de faţă nu s· a putut susţine la facultatea 
-de medicinii din Iaşi in anul 1923, din diferite împre
jurări. 

D-lui Prof. Dr. D. Mezincescu ii mulţumesc 
fPentru că a primit să-mi prezideze teza mea. 
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1. 

Organizaţia sanitară în Basarabia 

Inainte de a expune boalele infecţioase în Basarabia,. 
cred că ar fi nimerit de a face mai întâi câteva consi
deraţiuni asupra organizaţiunei sanitare şi condiţiunilor : 
de trai a taranului basarabean. 

Serviciul sanitar în Basarabia, sub regimul rus, nu 
avea o conducere unitară; el era împărţit între diverse 

. administraţiuni şi anume : 
1) Secţia Medicală a Direcţiunei Guberniale subor-

. donată Ministerului de Interne ; 
2) Serviciul Sanitar al Zemstvei Guberniale ; 
3) Serviciul Sanitar al Zemstvelor de judeţ ; 
4) Serviciul Sanitar al Primăriilor de oraş. 
Toate aceste servicii şi formaţiuni sanitare, aveau 

între ele puţine puncte de contact, tocmai lipsea unita
tea de conducere. · 

1) Secţia Medicală a Direcfiunei Guberni
. ale.-Sectia medicală a Directiunei Guberniale avea a
. tribuţiuni :' controlul şi supravegherea epidemiilor, exer
ciţiului medicinei în toate spitalele şi în clienrela particu
lară a medicilor, dentiştilor şi moaşelor ; controlul tutu
ror· farmaciilor şi drogheriilor ; expertize medicale în 
chestiuni administrative civile, criminale şi private.· Acea
stă 'secţ;e era condusă la centru de un Inspector medi
cal ajutat de; un medic ·şi un farmacist şi' câtiva functio
nari civili în cancelarie ; iar :exterior se ·:compunea din 9 

· medici legişti. de tjudeţe. şi 9 medici legişti·. de oraşe, pe 
lângă fiecare medic. era ataşat câte un agent sanitar. 
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2) Serviciul sanitar al Zemstvei Guberni
ale.-Serviciul sanitar al Zemstvei Guberniale, subordo
nat Zemstvei Guberniale al Basarabiei, lucra cu totul in
dependent de Secţia Medicală Gubernială, care era asu
pra lui numai un control technic. 

Acest serviciu avea ca functiune distribuirea seru
lui antidifteric şi materialelor desinfectante Zemstvelor 
judeţene ; venea în ajutor acestora cu personal în com-. 
baterea de epidemii în toată Basarabia ; şi atât tot ; ni
mic nu avea de aface cu conducerea spitalele>r din ju-
d*. .. 

\ Spitalul Central din Chişinău şi Azilul de Alienaţi 
din Costugeni erau conduse de un membru al Zemstvei 
Guberniale, care de obicei nici odată nu era medic. Ser
viciul Sanitar al Zemstvei Guberniale era condus de un 
Medic Şef ajutat de un medic şi câţiva impiegaţi. Pen
tru combaterea epidemiilor jn judeţe avea la dispoziţie 
personal permanent şi angajat temporal şi anume : 

- Permanent 2 medici, 2 agenţi sanitari şi 2 desin
fectori, cari se deplasau acolo unde era nevoe de a 
combate epidemii în ·ajutorul personalului de circum
scripţie. lăr în fiecare judeţ în acelaş scop erau câte un 
medic sanitar ajutat de un agent sanitar şi 2 desinfec
tori. Când epidemiile în Basarabia luau proporţii mai 
mari, atunci după cum era prevăzut în buget, se putea 
angaja temporal până Ia 1 O medici, 20 agenţi sanitari, 
30 desinfectori şi 20 surori de caritate. Acest personal 
forma în timpul epidemiilor echipe volante cu tot mate
rialul necesar pentru funcţiunea infirmeriilor temporale şi 
desinfecţii. Boalele contagioase erau înregistrate în anu
mite tabele săptămânale, care se centralizau la Servicinl 
Sanitar ai· Zemstvei Guberniale. 

3) Serviciul Sanitar al Zemstvelor de ju
defe.-Servicil.ll sanitar al Zemstvelor judetene se afla 
sub .autoritatea Zemstvel?r judeţene, cari păstrau o auto
nomie locală. Acest serviciu era independent de acel al . 
Zemstvei Guoerniale, având asupra sa numai controlul 
Secţiei Medicale al. Direcţiunei Guaerniale (Ministerul de 
Interne). Zemstva JUdeţeană avea grija~ de asistenta me-. 
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'dicală a populaţiei din tot judeţul pe care o asigura cu 
:spitale, infirmerii şi dispensare la sate ţi un spital în o
raşul de reşedinţă. Controlul şi combaterea epidemiilor 
·cădea asemenea în sarcina Zemstvelor de judeţ, şi nu
mai la nevoe ajutată de Zemstva Gubernială. Serviciul 
sanitar judeţean era condus de un membru delegat din 

·Consiliul Zemstvei, medicul sanitar de judeţ, având atri-
buţiunea numai de a controla epidemiile şi a le corn

. bate. 
In toată Basarabia Zemstvele judeţene aveau 67 

spitale, 62 dispensare cu un personal de 80 medici, 160 
. agenţi sa ni tari şi moaşe şi 70 surori de ·caritate. Fiecare 
judeţ era împărţit în circumscripţii sanitare, care av~au 
un spital sau infirmerie sau dispensar. Circumscripţia sa:
nitară era condusă de un medic ajutar· de 2-3 agenţi sa
nitari şi o moaşă. 

4) Serviciul sanitar la oraşe.-Primăriile de o
raşe făceau poliţie sanitară prin medicul sanitar de o
raş. Numai Primăria oraşului Chişinău avea un spital de 
contagioşi. 

Astfel ·.a fost organizat serviciul sanitar în Basarabia 
·cu acele patru servicii, având contact mai mult sau mai 
_puţin numai în combateri de epidemii, fără însă de a fi 
subordonată unu altuia ; tocmai lipsea aceia ce este de 
o importanţă desăvârşită în combaterea boalelor infecţi-

-oase - unitatea de conducere. 
Pe lângă organizaţiunea sanitară are o mare impor- . 

tanţă pentru desvoltarea şi combaterea epidemiilor, con-
< ditiunile · de trai a -tărănimei basarabene.· 

' ' 

. ~. ~ 

? .;~ 
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II. 

Consid8raliuni de trai a nrrăninH~f 
' basarabene. 

Satele.-Satele în Basarabia sunt aruncate prin văi;. 
· pe sub păduri, prin mlaştini, dealungul râurilor. Majori- · 
tatea caselor construită din nuele şi lipite cu lut, aco-· 
perite cu stuh, paie, altele cu scânduri sau oale. 

Casele.-Gasele în general sunt din 2 dispărţituri 
şi un antreu. Una cameră suveşte ca veşnică locuinţă a 
familiei cu horn, sobă şi cuptor, iar alta friguroasă ca 
casă mare sau caiT!ară ; toată familia se îngrămădeşte 
·într'o singură odaie, de altfel cea mai mică, adEsea ori 
în timpurile friguroase împreună cu viţel fătat, mielu~ei; 

· purcei; cloşte cu pui totdeauna primăvara sub pat, iar 
în acelaş timp bine lipite la fereştri ca nu cumva să iasă 
din casă căldura. 

Casele se \'ărue.)c câteva ori pe an cu ·ocazia săr
bătorilor mari :. Paşti, Crăciun, la hram, dar efectele se 
scot din casă odată numai vara pentru a le usca şi scu
tura de molii. 

Curfile."-Curţile caselor·· sunt permanent . pline de 
gunoaie şi diferite murdăni, fără latrine. 

Hrana.-Substanţele de hrană, ce se pot găsi pe 
masa taranului sunt : · 

a) Substanţele 'egttale ; b) producte animale, ca 
laptele, oule ; c) carnta de pasare, de vit~a, n:ai tc.r · 
peşte. 

Hrana ţaranului obişnuită este în ·ordinea de frec-. 
venţă măli~a, cartofe, fasole,. varza, pâinea şi diferite 

r. • • ~ 

;: " · ...... \ 
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· •condimente. Iar 'în orice zi pe an ţăranul · mânâncă mă-
i·figă, borş sau supă de cartofe sau fasole sau cu de cu-' 
rechi. Laptele şi derivatele acestuia mânâncă cei mai mult 
sau mai puţin avuţi.· Carnea de pasăre sau de vaca este 
un lux, pe care-I permite cel mult odata pe saptămână. 
Untul, brânza de vacă sau oaie mai mult este pentru 

, comerţ. Este greu de a formula pe scurt hrana ţaranu
lui, dar calitatea Şi cantitatea alimentaţiunei lasă mult de 
dorit ; din această insuficienţă de hrană rezultă pelagra, 

·scorbut, diferite gastrite şi gastroenterite; în acelaş timp 
·organismul ţaranului mai uşor cade victima diferitelor 
boli infecţioa~e lipsit fiind de rezistenţa necesară. Are 

-o importanţă şi modul cum mânâncă la ţară. Dintr'o 
. ·strachină ·de ·lut -cu linguri de· lemn toată familia stă Ia 
masă. Furculiţa să păstrează în casă ca obiect de lux 

:şi numai pentru mos.1firi aleşi. Acelaş lucru se observă 
şi la petreceri, nuJţi, cumătrii, când zeci de persoane 
mânâncă din aceiaş strachină, uneori cu mâinile, fără fur

. culiţi, Şi un singur pahar se trece din gură în gură a
-desea la toată masa, pentru băutura vinului, rachiului, 
.apei. · 

Starea economică.-Actualmente viaţa economică 
:s'a ameliorat după improprietarire ; toată populaţia de 
·la ţară păsedă cel puţin 2-3 hectare pământ arabil ; şi 
acel care munceşte are pe deplin viaţa asigurată. 

Apa de băut.-Apa pentru băut se scoate din 
:fântâni, cari sunt în număr foarte mare, dar foarte pu
. tine într.etinute în conditiuni igienice admisibile. Majori
tatea fântânilor fără ciuturi fixe. 

Taranul nu .ştie să bea apă fiartă acea bănuită de 
·microbi ; .el n'are nici o precauţiune pentru apa fântâni

. lor în cazuri de epidemii. 
Mai multe 'fântâni pe lângă că ·nu au ciuturi fixe, 

·dar nu sunt nici petruite împrejur sau cimentate, şi bat:
toagele staţionează, în care se scaldă porcii, gâştele şi 
toată .act!astă murdărie se scurge în fântâni. ln timpul 

. gloduros la sate, se fac pănă le fântână cărări cu gunoi, 
pe care sătenii merg la apă, ba mai pun gunoi şi în îu

ltu'! .fântânelor~ ._şi atunci orice descompunere mai cade şi 

. ·f"'·'; 
.. ~ .·• ~ ·. 

; 1' 
•' ' 
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în 'fântână; şi chiar în timpul epidemiilor nu se mişcă· 
nimeni de a curăti fântânile. 

Cele mai bm1e isvoare de apă de băut am văzut în 
regiunea Nisporenilor, unde apa c_urge . din .dealuri pri~ 
anumite tevi de metal, apa este 111 once timp rece ŞI 

' curată. 
, Tăranul aduce apă de la fântână cu căldare, cofă, 
ţe care le aşează pe laviţa goală, care de obicei . este 
nu tocmai curată ; toată familia bea apă din acelaş ~as. 
cu una singură căniţă. . 

Imbrăcămintea.-Taranul îmbracă cămaşă, Izme-
ne flanelă, jeletcă, pantaloni, peptar, surtuc, cojoc, şubă,. 
su~an, iar ţaranca fuste., cămaşă, cofte, burnuz, cojoc, 
batiste şi şalincă, flanelă în diferite variaţiuni după a
notimp ; iar picioarele la timpul friguros încalţă în cizme, 
opinci, ghete, la cald desculţi. . 
. Igiena personală.-Ţăranul în fiecare dimineaţă se 
spală adesa fără. săpun, pe faţă şi mâni, ştergându-se toată 
familia cu un ştergar, iar gâtui, urechile, rămân neatinse ; . 
sa mai peaptănă uneori şi pe cap. Dinţii, gura sunt cu· 
totul neglijate. Lăutul pe cap se face ocazional la băr- · 
bat, iar femeia mai des spală căpul. Băi la sate în Ba
sarabia nu sunt, ţaranii iarna corpul nu-l spală, numai 
în timpurile calde unii din acei mai tineri se mai scaldă 
în râuri, iazuri, ·cari nu sunt tocmai curate mai ales a-
celea stătătoare. Camaşa şi izmana nu le schimbă regulat. . 

Căsăforie.-Căsătoriile la ţară se fac după bunul 
plac al flăcăului şi a fetei, sau fără aceastăr dar din or-. 

· dinul părinţilor, având în vedere în primul rând avanta
gele economice. De sănătatea mirelui sau miresei nu se: 
interesează. 

Inmormânfarea.-Mor~ii toţi se îngroapă la ci mi.:.. 
tiruri, care ~unt în mare parte aşezate în afară de sat.. 
Mortul stă în casă 2-3 zile, şi atunci casa este plină: 
de neamuri, megieşi, cunoscuţi pentru a-i da ultima ier- . 
tăciune, şi a primi de pomană colaci, efecte de aşternut· 
îmbrăcăminte ale mortului. · · · ·· ' 
... , Naşterea-Obiceiul este că la naştere să foloseşte: 

·o rufărie murdară ; femeia naşte de obicei pe cuptorul\ 
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acoperit cu o ţolincă sau sac rupt, căci unu curat să 
strică de sânge, de udul femeiei, este îmbrăcată în că
maşă din cele aruncate ca murdare. Şi moaşa-babă nici 
odată nu· spală mânele cel puţin cu săpun, Ia legarea 
buricului scoate repede briceagul ei murdar sau uneori 
foarfecele de tuns oi, şi după ce a pus o legătură cu o 
aţă infectată, tae buricul copilului. . 

. Ca rezultat acestor condiţiuni de naşteri, iată avem 
numeroase infecţii puerperale. 

Moaşa sau medicul este chemat numai în cazuri 
extrem de grele şi a treia sau a patra zi de lă începu
tul naşterei. La o populaţie dintr'o circumscripţie cu 
14-20 mii chiar şi ajutorul medicului şi a unei moaşe 
este cu totul insuficient. 

Mişcarea populafiei.-Posed date statistice asu
pra naşterei şi mortalităţei în toată Basarabia pe doi 
ani 

In 1907 au fost născu ti , 

Adaos 
In 1908 au fost născuti , 

107.195, 
59.964 
47.231 

101.525, 
61.388 

Adaos 40.137 

iar total morţi 

iar total morti , 

Din circumscripţia mea posed datele culese din re
gistrul de stare civilă, care se prezintă în felul urmă
tor la circumscripţie cu o suprafaţă de 248 kil. patr. 

/ 
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Din totalul morţilor la· % morţi copii pănă la un an: 

în 1919- 21,4% 
" 1920 - 24,4% 
" 1921 - 28,7% 
" 1922 - 30, % 

Intre altele, cauza mortalităţei a copiilor sunt teta
nus neoronatum, sifilis hereditar, gastroenteritele. 

Capitolul creşterei populaţiei destul de interesant, 
nu-i posibil de studiat dacă nu ştim numărul născuţilor 
vii şi a morţilor. Registrele de stare civilă sunt pe la. 
preoţi, ţinute adesea neregulat, de nimeni cercetate, ne
·centralizate. 

Şcoalele. -Instrucţiunea publică a fost foarte redusă 
în populaţia rurală a Basarabiei care ne dă un procent 
foarte mare de neştiutori de carte. După o lucrare re
centă proporţia ştiutorilor de carte după naţionalităţi ar 
fi următoarea : 

1 

:: . La Ofo ştiutori 1, 

F 1 1 :i de carte 1·
1
· Din 

. e t~ _ . i,=~=~~~~=l Observatii 
NaţiOnahtaţ!lor:: . 1 • \i personaie 

1, Bărbau : Femei !: 

Români 
Nemti 
Poloi1i 
Evrei 
Bulgari 
Turci 
Velico-Ruşi 
Malo-Ruşi 

,, ' 1 ! 
il ! -· :.:.:...=..:::= 

1: 
1: 

10,5% 
63, "-Pio 
55,6% 
49, ,0/.J 
:31, ,IOfo 
21, lrfo 
49,':!0fo 
15, )OJo 

1, 7% 'exact femeile 
62,9% lj 

52,9% :1 

24 40/ · sunt mal Oj 
1 O 1 n1ulte la O 

6 4°/o i , 1 

2,4% l 
21, 1°/0 ! % exag;erat 

3 1°/0 i 
' 1! 

Din acest tablou se vede că în Basarabia, dintre 
.toate celelalte naţionalităţ;, Românii sunt din _nefericire 
cei mai înapoiaţi în ceea ce priveşte cultura. Iar recor-
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dul îl tin femeile Române care dau procentul cel mai 
scăzut intre ştiutorii de carte. . . .. . 

Mai multe şcoli la sate au clădm ~ropm ~paţwa~e, 
luminoase bine întretinute şi curate, ŞI numa1 o m1că 
parte din' şcoli, sunt instalate în clădiri p~r~ic~Ia:e! ~ari 
nu corespt,ad la cele mai elementare condJţllll11 1gtemce, · 
devenind adevărate focare de infecţie. Igiena şcolară este 
cu totul neglijată. Medicii nu prea au timp a se ocupa 
de aproape de sănătatea elevilor, iar pe învăţători acea
stă chestiune puţin îi interesează. Din inspecţiile făcute 
la toate şcolile în două circumscripţii, am constat_at c~ 
elevii sunt cu numeroşi paraziţi, unii ne spălaţi ch1ar ŞI 
pe obraz, cu rufăria murdară, cu diferite boli de piele : 
exzeme, favus, trihofiţii, numeroşi de scabies, mulţi cu 
dinţii cariaţi, şi cum actualmEnte, învăţ~mîntul în Basa
rab~a este obligatoriu, şcolile sunt supra aglomerate de 
elevi, cari sunt de facto prin contactul lor imediat, ade
vărati intermediari la transmiterea boalelor infectioase în
tre f~miliile săteşti. Am avut nu odată ocazie 'să com:
tat în unele şcoli majoritatea elevilor bolnavi de aceiaş 
boală contagioasă. Astfel şcoala este una din acei fac
tori, cari participă la desvultarea epidE.miilor. 

Cârciumele.-Cârciumele sunt instalate în localuri 
care s'au deschis în orice conditii de cele mai rele. fără 
nici o respectare a celor mai elementare reguli sanitare. 
Păreţii murdari de vărsături, scuipat, painginiţi, prăvuiţi. 
Mesele excepţional să spală, numai se şterg cu aceiaşi 
petică murdară săptămâni întregi. Nu este nici o insta
laţie de spalat vasele de distribuirea băuturei. Cu acelaş 
pahar murdar beau zeci de muşterii. Abia acuma. a în-
ceput a se ·face controlul sanitar al cârciumelor. . 

J?ehife:-In ~ebite între altele se vând şi producte 
de ilhmentaţ1e, can sunt expuse la orice infectie fiind 
descoperite. Pâinea, covrigii, brânza slănina cârnati o
rez, zahărul sunt la dispoziţia m~i întâi de toat'r.' la 
muşte, praf murdar, şi apoi trec la consumator. Păretii 
Şi toate rafturile în băcănie sunt Vă! uite Şi curate numai 

· la instalatia debitului. 
Iar~aroacele. In iarmaroace bolile infecto-conta-. 



17 

gioase se pot transmite prin contact direct sau indirect 
prin efectele de vânzare, cum ar fi de exemplu în ulti
mul timp vânzarea efect~Jor vechi, purtate. 

Fabricele. Zavoade.-Aceste aşezământuri indus
triale pe lângă că functioneaza fără nici un respect faţă 

·de legea sanitară, mai participă Ia întinderea epidemiilor,. 
prin faptul că angajează în masă muncitori adesea din 
regiunile contaminate, iar productele de industrie se 
·transportă de căruţaşi cari pot transmite infecţia dintr'o. 
localitate în alta. 

Din cele observate asupra traiului şi a mediului de 
trai a ţărănimei basarabene, putem afirma că terenul pen
tru desvoltarea boalelor infecţioase era şi încă este foarte 
favorabil. 

Măsuri de combaterea epidemiilor sub re· 
gimul 1\Us.-Inainte de a trece Ia descrierea boalelor 
infecţioase, vom face câteva consideraţiuni asupra mă
surilor, cari se luau la epidemii în Basarabia. 

Idealul igienei este de a preveni orice boală moli
psitoare şi de a feri populaţia de oricare altă boală ; a
dica profilaxia boalelor trebue să ocupe locul în frunte, 
împreună cu controlul permanent al sănătăţei publice. In 
acest senz o mare importanţă au condiţiunile internaţio
nale la frontieră, culturale, sociale şi economice. După 
acestea vin în ajutor măsurile generale de poliţie sani-· 
tară, ca curăţenia străzilor, ogrăzilor, caselor, apelor de 
băut, localurile publice, pe de altă parte luarea măsuri-
lor speciale preventive pentru unele boli, ca vaccinările. 
Odată boala infecţioasă a apărut, trebue imediat decla
rată, recunoscută şi înregistrată. Se izolează bolnavi sus- ' 
pecţi şi acei cari au fost în contact cu _contagioşii direct 
sau indirect. Iar localul, toate efectele infecte sau sus
pecte trebue să fie imediat dezinfectate, deparazitate. Re- · ; · 
giunea contaminată pe lângă acestea trebue să fie pe 
sub permanent şi imediat control al personalului sanitar, 
ajutat fiind de autorităţile comunale, ca primar, notar, şef 
de post jandarmi, preot, ţnvăţător. 

Măsuri sanitare generale se luau în Basarabia sub· ' 
regimul rusesc numai în cazul de epidemie de holeră, şi· 
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. acele măsuri în adevăr erau serioase. Se punea satele 

. contaminate la carantină, se făcea pretutindeni curăţenie, 
se controlau âpele de băut, aliment.ele, băuturile de ori
ce natură· se f ceau injectii cuvt$antiholeric, toţi bol-

. navii şi a~ei suspecţi s~ iz~lau î~ spit~Ie sau anumit~ 
infirmerii. In această ep1den11e desmfeq1a, declararea ŞI 
izolarea erau obligatoriu. Intrucât priveşte celelalte boli 
iefectioase legea sanitară rusă era flexibilă. Cercetând 
ma multe tabele statistice de boli epide:nice, constatăm 
c~ se înregistrau aproape regulat următoarele boli : Cori,· 
Scarlatina, Oifteria, Variola, Febra tifoidă, Tifos exante
matic, Tifos recurent, Tifos aşa zis "indefinit", Dezin
teria, Holera, în unele se trece şi turbarea. Aceste boli 
se înregistrau în anumite tabele săptămânale. 

Tabelele se întocmeau de agenţii sanitari sub con
trolul medicului plăşei. Centralizarea tabeielor în prima 
instanţă se făcea pe judeţe Ia medicii sanitari, apoi toate 
judeţele trim:teau tabelele la . Zemstva Gubernială, care 
centraliza toate boalele mai sus citate din întreaga Ba
sarabie. Bine inteles că aceste tabele se făceau cu în
târzieri de luni de zile, şi aveau numai o valoare isto
r;ca. Se înregistrau cazurile contagioase acelea descope
ri:e la dispensar, internate în spitale sau constatate Ia 
domiciliu de person:tlul sanitar, fără nici u;1 ajutor din 
partea organelor administrative. Declaraţia era obligato
rie, dar numai din partea personalului sanitar .. Oare cum 

. un medic şi doi agenţi sanitari, care mai ave:m de lu
crat şi Ja spital, infirmerie sau dispensar, având într'o 
circumscripţie între 25-30 sate cu o populaţie în media 
până la 26,000 cum aceştia putea descoperi şi înregistra 
toa_te cazurile contagioase; de nimeni ajutaţi ? Transpor
tunle din partea căruţei erau asigurate prin poşta de cai 
în comunele mai mari, care era întretinută de Zemstva 
judeţeană ; aceste poşte erau regulat 'Ia dispozitia per
sonalului sanitar gratuit, pe de altă parte lipsa' de şo
sele în timpurile glodoase, făce1 adesea imposibilă de
plasarea cu orice cai buni. Nu odată în circumscriptia 
mea cu patru cai buni toamna sau primăvara parcurgeam 
pe ceas nu mai mult de un kilometru. In asemenea îm-
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prejur-~ri se putea inspecta un sat cel mult odată în două. 
ltini, şi nici vorbă nu poate fi de un control sanitar se
rios. In aceste conditiuni o mare parte C:e boli infecti
·oase rămâneau neinregistrate, astfel nu puteam avea' o 
idee exactă asupra mersului epidemiilor în Basarabia. 

lnsuficienţa de personal sanitar, lipsa de concur3 
din partea autorităţilor, suprafaţa mare a unei circum
scripţii cu o populaţie destul de numeroasă, drumurile 
rele, în plus la toate acestea că ţaranul într'o bună parte 
mai ascunde bolnavii contagioşi - ne face a ne gândi 
că tabelele statistice epide~ice sunt departe de a fi 
comp!ecte. . . 
. Recunoaşterea boalei contagioase în majoritatea a
proape absolută a cazuriior se făcea de agenţii sanitari, 
şi numai la dispensar sau spital de medic, care se tran
sportă prin comuni când epidemia lua proporţii mai mari. 

. Asupra izolarei legea sanitară rusă nu fixează ni
mic ceva precis : cari boli sunt obligatoriu pentru izo
lare - nu cunosc; dar erau aşa zise "dispoziţiunii tran
zitorii" în cazuri de epidemii, când bolnavii contagioşi 
se izolau la spitale, infirmerii. Aceste măsuri se aplicau 
după împrejurări şi după caracterul epidemiei, luând în 
consideraţie şi dorinţa familiei şi rar se întrebuinţa forţa 
publică. Pe de altă parte spitalele n:ci nu putea primi 
pe toţi contagioşii. După statistica din 1917 în toat '1 

Basarabia erau permanent rezervate pentru bolnavii con
tagioşi 615 paturi ; adică la un pat erau candida\i 3444. 
Dar în schimb se înfiinţa infirmerii provizorii în satele 
contaminat:! cu toate cele necesare pentru buna funcţio
nare. Cercetând mai multe statistici, nu pot constata 
câţi din totalul bolnavilor au fost izolaţi, întrucât aceasb1 
rubrică lipseşte în tabelele ruse. Izolarea Ia domiciliu 
n'avea nici un rost, iar izolarea celor suspecţi ca bol
navi sau purtători de· microbi nu se facea de loc. 

· De desinfec,:ţie radicală nici nu putea fi vorba, iar de- , 
sinseqia a început a se fc.ce numai în ultimii ani, când tifo-
sul exanten1a tic a luat proporţii foa1 te mari. 1 ti aceste 
scopuri aproape· fiecare sp.ital sau infirmerie aveau apa- 1 

rate speciale, unde desinfecţia, desinsecţia a efectelor şi 

j . 
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bolnabilor se făcea relativ în bune condiţiuni. Iar. la sate 
prin case desinfecţia se făcea. ner_egulaţ şi cel ~uit _a e
fectelor imediate a bolnavilor m hmpunle calde, Iar Iarna 
totul rămânea la voia întâmplărei. Ca material se între
buinţa pentru desinfecţie : var, sulfu~ă, farma!i~ă, . acid · 
fenic combinat ~u săpun verde, subhmat, cre?lm~, hzol ; 
ca aparate mobile- tip "Schvabe" cu. vapon ; tip "He-. 
lios" cu aer încălzit. 

Putem cunoaşte cât de greu era de făcut desinfec
tie mai ales iarna în locuinta taranului descrisă mai sus. 
bacă prin imprudmţa agentului sanitar sau _alte î.mpre
jurări s'a ars sau stricat vr'un obiect la desmfecţte, a
tunci, dacă nu !'achiţi cât cere ţăranul, s'a terminat în 
tot satul cu combaterea epidemiei. Femeile mai ales ca
tegoric refuză a expune casa sau efectele la desinfecţie ; 
se citează nu un caz, când personalul sanitar inferior a 
fost bătut şi . izgonit din sat. Dacă declararea, izolarea 
.contagioşilor şi desinfecţia se făceau parţial, atunci avem 
unele m;jloace sigure în profilaxia şi combaterea unor e
pidemii : ca vaccjnările antivariolice, antiholerice, antitifice, 
antidifterice. Ori din toate acestea în timpul epidemiei 
de holeră erau obligatoriu numai antiholerice. Legea sa
nitară rusă subliniază că vaccinările contra variolei nu 
sunt obligatorii. Numai în cazuri de epidemii autorităţile 
loca~e aveau dreptul de a vaccina copii în· mod obli
gator. 

Jnsă personalul medical şi Zemstvele · recunoştea a
ceastă lacună în lege şi pe cât era posibil să făcea vac
cinări, dar neregul?.t, ~fără nici o sistemă, fără nici un 

· control, în lipsa cţe personal necesar, şi fără concursul 
autoritătilor. · · 

Că' se vaccina·u cu succes sau nu acest lucru nu-l 
-ştia nimeni. Vaccinări .'şi revaccinărl in masă în cazuri 
de epidemii nu se făceau. Acei vaccinati fără succes e
rau dispuşi oricând a se îmbolnăui de variolă, pe lângă 

. ?Ceas ta, fapt de notat, justifică reclamatiile cum că nu 
inai ajută nimică hultuitul, şi citează p'e acei vacci~ati 

·Cari totuşi au fost bolnavi de variolă". ·' 
Astfel din cele expuse mai sus constatăm că org·a-
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nizaţia s~nitară în Basarabia fără unit:1te de conducere 
c?ndiţiun~le de tr~i a ţărăni~1ei, măsurile generale şi spe
·c~ale ~amtare, c~n nu erau mtocmai determinate de lege 

. şt aplicate parţial, - toate acestea prezintau un teren 
foarte favorabii pentru desvoltarea boalelor infectioase. 

O organizare sanitară care în timpul normal' avea 
. atâtea lacune, natural că în timpul războiului, ea deve

nea şi mai ~ubredă, pentruc~ istoria ne demonstrează că 
în timpul războiului se formează conditiuni cele mai fa
vorabile pentru întinderea epidemiilor, cari dau un număr 
mult mai mare de victime, de cât măcelăria războiului. 

După ce România a întrat în acţiune în 1916, Ba
sarabia a devenit o zonă de răzoi, prin care treceau şi 
staţionau o sumedenie de unităţi ruse, iar pe de altă 
parte mobilizarea în masă a locuitorilor la sapatul tran
şeelor, au fost condiţiuni din cele mai favorabile pentru 
contaminarea şi întinderea boalelor infecto-contagioase, 
ca. tifos exantematic, febră tifoidă, dizenterie, boli vene
rice, sifilis, văriolă şi alte boale contagioase care s'au 
transformat în epidemii din cele mai întinse. 

. In timpul revoluţiei toate legile erau abrogate, toate 
serviciile dezorganizate. Mai putea atunci fi vorbă de izo-
lări, dezinfectări sau vaccinări. · 

Statistica asupra boalelor molipsitoare, care se mai 
făcea ce unii medici, în timpul revoluţiei, până la Martie 
1918, nici de cum nu corespundea adevărului, numărul 
-contagioşilor poate de zeci de ori era mat mare ca acel 

. înregistrat. · · . 
Acest haos a continuat cres~en :·o · până la Unirea~._ 

Basarabiei cu România. 
··După alipirea Basarabiei către România la 27 Mar- ~

.. tie 1918 s'a început din nou organizarea serviciului sa
nitar. A sosit armata română. cu diverse formaţiuni sani-

. tare cari imediat s'au pus ·pe lucru pentru· a combate e-
. pidemiile, cerând concur~u.I şi l~ auţo:ităţile c_ivţle lo~ale; 

-dar acestea nu aveau mci bam, mct · matenal samtar; 
majoritatea spitalelor în lfpsă de fonduri erau în~~ise .. 
. . Inspectoratul sanitar civilo-militar a }n_~eput orgam
.zaţia într'o atmosferă foarte încărcat~, avan3 ca lnspec-
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tor pe D-1 Medic General N. Vicol ajutat de ~-1 Dr. N. 
Smadu, cari au putut să învingă t?ate .. g!eutaţ1~e loca~e 
şi a aşeza o bază solidă ·întregu.lm edJf~cm samtar ce fl
intează astazi unificat cu acel dm vechml Regat. 

· Frontie~a sanitară la N.istru.-Basarabia are a
cuma frontiera Nistru. In vecina noastra republică sovie
tică, timp de 6 ani, ea mt a făcut de cât s~ agraveze 
starea bolnăvicioasă creată de războiul mond1aJ.. Aşa că 
azi toată Rusia trebue privită ca un focar· mare de tot 
felul de boale stabilite acolo în mod endemic. 

In anul 1918 Ucraina era Re ublică independentă, 
dar încă sub ocupatia germană ; în acel timp graniţa la 
Nistru era deschisă' şi circulatia călătorilor se facea fară 

' ' piedici. · 
In HH8 luna August iată că apare în t ifer te centre 

a Ucrainei holera, o boală care ne ameninţa serios, şi 
dicta imediat a lua măsuri urgente de apărare. Inspecto
ratul sanitar din Basarabia, având mijloacele necesare la 
dispoziţie, a instituit frontul sanitar pe malul Nistrului, 
păzit de un cordon militar mai compact pe tot lungul 
Nistrului. In toate satele de pe malul Nistrului s'au făcut 
vaccinări anticolerice. 

In Aprilie 1919 situaţia se schimbă; Sovietele a a
lungat pe P~tliura ce cond!.tcea Ucraina, iar armata u
crainiană cu parte din populaţie, se retr2g pe teritoriul 
ţarei noastre, aducând odată cu ei numeroase cazuri de 
.tifos exantematic, febră recurenta, scarlatină şi variolă. 
Numai în spitalele din Chişinău s'au izolat deodată ime
diat după sosire peste 800 exantematici. Podurile dela 
Nistru au fost aruncate în aer. Dela această dată fronti
era pe Nistru este oficial închisă şi nimeni numai. avea 
voe ~ trece. d:nţr'o ţară în alta, cu excepţia numai a po
lonezilor. -rn.zom~r , car~ erau admişi a fi repatriaţi prin 
Basarabt.a 'şi ~·cm erau mtr'o stare de igienă cor; orala 
uetestab!lă. E.s_te le~ne .de .înţeles acum c~ retragerea tru
ptlor Iu1 Pethura-. cat ŞI trecerea polonezilor a contribuit 
la dezvoltarea epidemiilor, aşa că J~ 1919 s'au înregis
trat peste 50.000 'de exantematici iar în 1920 peste 
31.000 de cazuri.· · ' · 

;~· .. ·::{ .. 
. ~J:: .. 
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Pe lângă aceste treceri oficiale frontul Nistrului . a 
fost încă din anul 1919, continuu străbătut în. mod clan
destin de numeroşi refugiaţi. Cârdurile numeroase ce au 
trecut peste Nistru în timp de peste 3 ani, cu zeci de 
mii de refLtgiaţi, dacă nu ne-au adus pesta, este că la 
data, când părăseau Rusta, nici acolo nu exista această 
bo:dă. In schimb ne au adus tot felul de alte boale con
tagioase, ce se aflau· în Rusia. 

Nu avem date precise de numărul total al refugia
(ilor, dar se ştie sigur, că au trecut Nistru! mai mult de 
150.000 de refugiaţi. s~mţ rapoarte precise a d-lor me
dici primari de judeţe, cari stabilesc precis, că apariţia 
de noi epidemii, în mare parte sut~t produse de refugia-
tii care au trecut Nistru!. . · 
' Astfel frontul sanitar dela Nistru în mare parte a 
conditionat dezvoltarea ep!demiilor în Basarab~a. Am fi 
dorit 'să trec în revistă mişcarea tuturor boalelor infecţi-

. oase din Basarabia, dar de unde să culeg datele statis
tice necesare. Numai dela 1919 sâad s'a înfiinţat Inspecto
ratul sanitar în Basarabia, s'a început a întocmi tabela No. 
5 cu îngrijire. Aceste tabele sunt aproape exacte. 

·-·· 

, 
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Boli infectioase 

Până acuma am cautat să arăt factori din cei mai 
importanţi, care au determinat desvoltarea epidemiil_or în 
Basarabia. Mai departe trec la expunerea boalelor mfec
tioase pe cât va fi posibil după statisticile ce posed de 
ia Zemstvă, Inspectoratul sanitar şi culeasă de mine 
personal. . 

Tifus exantematic.-Dacă tifusul exantematic în 
tara românească era foarte puţin cunoscut până la ulti
mul război, această boală în Basarabia era foarte bine 
cunoscută. In fiecare an în tabela epidemică găsim înre
gistrat tifusul exantematic. Nici nu se mai putea altfel 
într'o tară, în care numai în ultimul timp s'au gândit la 
o deparazitare, pe lângă igiena ·corporală detestabilă a 
ţăranului. Orice alte măsuri luate, erau zădăJnicite prin 
faptul că lupta nu era adresată cauzei acestei boli, pă
duchelui, care răspândeşte această boală. Mai mult ceva 
această boală nu era diagnosticata in totdeauna ce înre
gistrau nneori în rubrica aşa zisului tif "indefinit". Din
tre toate boalele contagioase, cari au luat întindere mare 
în Basarabia, tifusul exantematic ocupă locul în frunte, 
pentrucă parazitul care transmite această boală, se află 
în abundenţă în casa ţărănească. Odată epidemia întinsă 
bineînţeles cu deparazitarea întregilor sate cu băile van~ 
localiză, vom micşura la minimum cazuri!~ de tifus ~xan
tematic, dar totuşi nu vom fi siguri că Ia un moment dat 
nu vom avea noi bolnavi. · 

Faptul important este, imediat a descoperi primul 
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~au primeie cazuri -de 'cont2gioşi, când suntem în posibi
mate a face serios deparazitarea Ia câteva case. Am ce
tit mai multe rapoarte primite de fostele zemstve dela 
preoţi, învăţători, .dela Primării, cum că fntr'un sat sau 

. .altul bântue mari epidemii de tifus exantematic ; în ace
laşi timp după tabelele primite dela medici, era totul bine 
sau înregistrate unicele cazuri. -Sau din altă parte se ra
;portează că .a ~părut .o epidemie "fulgerătoare" de tifus 
exantematic: s'au desco,perit deodată peste 100 cazuri. 
Nici nu poate fi vorbă de o tpifemie "fulgerătoare", ci 
pur şi simplu, "ocazional" a fost descoperită atunci când 
luase proporţii mari. 

Tifusul exantematic se înr~gistrează încă înaintea a
nului 188 7; ,până în ultimii ani diagnoza tifusului exan
tematie în Basarabia era problematică, deci statisticile au 
o valoare relativă. In anul 1913 s'a înregistrăt 2253 ca
zuri; în anul 1914, 1754 .cazuri ; în anul 1915, 3813 ca
zuri; în anul 1916, 7880 cazuri; iar în anul 1917, tim
pul revoluţiei, mersul epidemiei de tifus exantematic pre- · 
zintă următoar:ea tabelă _pe luni: 

Cl) 1 

1 
1 ~ i 

.t::J <1) ·c 1 E ·c C\l 

1 

Cl) Cl) 

~ 1 ro ::l :;: Cl) 
Q) Tot a 1 ::l !-. 

1 -~ 
~ 

.t::J 
!-. !-. ·a 1~1 

0... t:: Cl) 
ro .0.. ro 

1 ·- Q) 

~ I:E :E ::l 12 r.r.. < - U) 

1909b48 +979139781417213002!14261852! 619 
1' . 1 1 . . 1 

21.418 

Deci numai într'o perioadă de 9 luni s'au înregis
trat 21.418 cazuri, .aproape ·de 3 ori mai mult ca în a
nul precedent. Această ~pidemie se întinsese aproape 
peste toată Basarabia: din totalul comunelor 2286 erau 
contaminate 1768. . 

In anul 1918 epidemia de tifus exantematic creşte 
ajungând la .24.988 cazuri. 

In 1919 din acei 50.915 cazuri au decedat 3.334; 
epidemia a cuprins 1-843 .sate dintr'un total de sate din 
Basarania .2.286, luând caracterul unei adevărate pande-

, .. 4 
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:; • _c D,i.n a:ceJ ~1umăr cte. 3.342. _cazuri de febră ti foi dă în
reg:str:a;te ·Îil anul 191 ~ numai 540 cazuri au .. fost- ~zo-' 
:late· ;: C3. decese. s' u ~onstatat ·213 cazur( 2dică· o mor
talitate de aproape 7J/o :; în total· :au fos.t 'coritamiriate in 
acest·an 176l comune. . · ~ ·. 

In anul 1920 au fost." contc:.minate i 90 sate cu ·80~ 
n~orţi'. ceeace d.~. un :proGertt pe mprtaliţate aproape \}0 
0:o ; sau .tratat ·m spttal.e 342 cazurţ. ,· . _ -

· In anul 1921 au fost· contaminate 569 de sate Gu 
91 de morţi din 1570 bolnavi ; procentul de mortalitate: 
a fost aproape 6"/o, In aceşti .din .urm~ doi ani maxi,.._ 
mul epidemiei a fo~t în luna Septembrie.~ In anul 1921 ~ 
.din totalul bolnavilor 15(0, au fos.t izolaţi Ia spital şi 
infirmerii 1469. . . ' 
· .... Injecţii amitifice pâi1ă acuma nu ~'au făcut I'ri Ba-· 

sarabia. · .. 
Febra recurentă.-In statisticele r.u~eşti se vor-" 

beşte foarte puţiiJ de .febra recurentă. Ca· dovadă avem 
următoarea tabelă : ·· . 

. ' Anii. II 900' 1 ~01 ~ 1902 1 ~03i 1904
1 
19?.5 1906

1
19?71908 : 

~=~127-, 21'Ls6 sO ! .;1 i ~4,:73 i so f 37 

In statistece'e româneşti În anul. l~fJS ~e înregis- -
trează 2219 cazqri ·de febră 1 req.uent~.; i~.fi în anul 191_9 . 
. s.'au. produs 11 1646 eazuri, din cari 163. qwrtt;tle, cu u~ 
procent· de mprtalitate de· 1 ,4%. Această epidemie a cu-. 
prins 1596 sate. Izolaţi la spital· au .fo~t n_umai. 3960 
bolnavi..·" ··. · -- : ; .. . .. 
- . In ~n~t'f 1920 s'au înregistrat .20.306 cazuri .. de fe-
bră recurentă cu 1:1n proce11ţ d_e mortalitate ~e 1 ,6A !o. Ma
xim_ul,epidemiei a. fos.t ,in . primele trei lţmi, iar . 111 De-
·Cembri~· au ajuns nţtmai. la 5~1 bolt?-avi. ·. 

,_.' Jn a~ml .1921 s'~u înregisţrat,1nu_mai 4605 ca~uri de 
febra ~r~~ureptă. c~ .~9 decese, mor,tahtjl_ţţa de 1,~ le. ţ-. 
,pidemia a fost con1bătută prin.,;: qţ'pa;a:itare: -~.i Iz~Ia~e~.-



cazurilor lucru cari s'a făcut numai în parte· în: lipsa de: 
personal' suficient şi mijloace de depa:azitare .. In eircom
scripţia mea am înrecristrat 199 cazun de febră recurentă 
în anul 1920 iar in ~nul 1921 s'au produs 133 caz uri.. 
(Circomscrip~a ce o conduc are peste 13.000 locuitori 
populaţie. . .. ·A· . • • 
• O mare dtferenţă mtre cifrele can arată febra recu-

rentă în tabelele ruseşti şi acele româneşti într:e alte ca
uze, este şi faptul că uneori febra recurentă= era diag
nosticată drept malarie, pe de altă· parţe; c~m constat 
din statistică, . din totalitatea boalelor mfecţ10ase, erau 
60 % diagnosti~ate de agenţi sanitari. . . . . 

Statisticile 'asupra tuturor boalelor ttfice nu sunt m 
numărul bolnavilor exagerate, dar sunt sigur că nu s'au 
înregistrat multe cazuri, de exemplu acelea descoperite în 
convalescentă. 

Holera.-Holeră a fost în Basarabia, dar lipsesc: 
acuma datele statistice, nu pentrucă această boală nu se 
înregistra, dar pentrucă arhiva Zemstvelor în timpul de: 
revoluţie s'a risipit. Din tot ce am la îndemână, pot con
stata că în anul 1892 s'au înregistrat în judeţul Soroca: 
281 de cazuri de holeră, iar în 1903 în acelaşi judeţ 
s'au produs ·11 cazuri, în jud. Tighina 4 cazuri. Apoi: 
îmi amintesc că în 1913 au fost numeroase cazuri, în jud. 
Bălţi, în comuna mea natal:ă. 

· Combaterea epidemiei de holeră, era prevăzută Gfe 
o lege special~ şi măsurile de poliţie sanitară se aplicau 
cu toată seventatea, de aceia poate această boală con
tagioasă nu s'a· făcut cuibar solid în Basarabia. In vara 
anului 1922· s'au făcut vaccin,ări antiholerîce în masă la. ... 
toată populaţia din Basarabia. 

Dar frontiera Nistrului penmanent este ameninţată1 de: 
holeră: · 
: Di!fe'riâ! Pâjct'rul: Scarlatiml se: înregistrează a-

proape m ·to~te ta.pelele· statistice: ruseşti. Posed statistice· 
asup,ra. a~~stet bo.h .. Pe 30 de ani, şi ·în toţi an'ii au· fost: 
s~~e · şt · ,mn d7 c~z~rl .. de· scarlatihă; după cum se vede: 
?~n următoa~ea ţabelă'' pe 1900-· 1908,. luată ca: exemplu. 
In comparaţie cu pa jarul şi" diftetia ·~ · 
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Anii c.~rÎ·9~oi1 t901Jt902i190311904:1905/1906:19071908. 
1 -- -· -·-·-- .. --···- .. ! _____ 1 __ , ' ' 

~c~~Ia~. 12125 2271/2483/6275~5513;4492/2174:15092425 
Difteria 13s90

1
12514:22o9:2224! 1497;1491 b5s3 3:Î35 6441 

- F>~j~~~~~·-37o -·84o:3599
1

t6otl1-52s
1

13s9t :53s62o46 1950 ; 
l 1 . j ! • 

1 • i i ! ; i - ·-·· ------ . ------------ --·-· ...... ~- ----- --- :. _____ _ . ------------ . 

In timpul revoluţiei scarlatina nu mai figurează în 
tabelele ruseşti până la Septembre 1919, când în cele 4 
lun! ultime s'a înregistrat 41 O cazuri. din care mortale 
43, adică cu o mortalitate de · 1 O%. Din totalul cazuri
lor s'au izolat la spital un număr de 149 bolnavi. 

Scarlatina de obicei nu se izola în spitale, pojarul 
·foarte rar, iar difteria excepţional, în cazuri grave. In 
cazuri de scarlatină se mai făcea uneori dezinfectie Ia do
miciliu, dar în epidemii de cori sau defterie nici odată. 
Dacă se prezenta la dispensar vre-un bolnav de difterie, 

. atunci i se făcea injecţie cu ser antidifteric în doza cu
rativă, iar uneori Ia toţi din casă iniecţie cu acelaş ser 
în doză preventivă; după aceasta bolnavul se trimetea 
acasă. Bineînţeles prin contactul direct şi indirect cu bol
navul toţi ·membrii familiei uşor se ma lipsea. Actualmente 
se izolează în mod obligatoriu scarlatina şi difteria, iar 
pojarul în majoritatea cazurilor rămâne la domiciliu. 

In 1920, s'au înregistrat 4369 cazuri de scarlatină 
. cu 4S6 cazuri mortale, cu un procent de mortalitate de 

1 O %. Izolate la spitale au fost 2942 cazuri. Maximum 
de epidemie a fost în lunile Septembre, Octombre şi No
embrie. Boala a cuprins 856 sate. In anul 1921 epid~
mia de· scarlatină a crescut simţitor, la numărul de 9945 
~azuri cu 1291 morţi~ ceeace dă un procent de mortali
tate de 13 %. Izolati .au fost la spitale şi în infirmerii 
8471 bolnavi. ' · · · 

In· anul 1919 s'au constatat 321 cazuri de difterie 



30 

cu 11 decese, iar în anul 1920 s'a. înregjs~~at 675 ca
zuri cu 31 morţi, la procent mortalitatea 5 !c·. . . 

Asupra pojarului nu· rosedăm ?a te .~tattstrce pre9.s.~· 
In Circonscripţia ce conduc ep1demule d~ scarlatma 

pojar şi difterie se prezintă .după tabela urmatoare.: 
. . 

i_ S_C_t\~LATINA _ _:_ \j _[)IF_TERIE ---1!-f..,O_L~!l__; __ 
1 T 1 '1 la(' 

1
1 Total' 1 ,. Total: 1 

AN Il :_. ota fv\orţi 'lzo 'tt ib ' ' ! Morti 'lzo!a(i 'llbolnavl Mortilllzola(i 
- :bolnav ,aspt.lo.navl i . i. 1 .. -. 
. . -- _J. --- __ 1 - - --- --- ..... --' -- -- --- ------- .. -- --

-192o_T_170 ____ 20/ 79)1 . 5i 3i · 1j 2o! 2 -

1921. 94 12, 49:1 181· 21· 151 93, 2 
1922 22 211 201'1' - 4 -, . 5; 31 3 

. 1 ;1 1 

In această tabelă am înregistrat \n anii· 1921 -. 
1922 şi pe acei convalescenţi, chiar în ~ltimele zile ale 
convalescenţei, când au fost descoperiţi. 

La ţară cu aceste boli este foarte greu· de luptat, 
dat fiind greutatea dezinfecţiei în epidemiile de acestea 
boli ; trebue de făcut o minuţioasă curăţenie şi dezinfec
~e nu numai a efectelor, obiectelor, casei, ograzei, dar 
şi o dezinfecţie corporală : căile de transmisiune a aces
tor boli fiind foarte multiple şi variate. . ' 

Variola.-Vaccinările in Basarabia· sub regimul rus 
nu erau obligatorii. · · · 
· Ca date statistice avem în toată Basa.rab!a vacci-
naţi (cu succes sau nu -~ nu ştim)': 

în anul 1906 - 60.867 
în anul 1907 - 72.-101 
în anul 1908 - 92.273 

Personalul medical 'în cunoştinta pi-ofilaxiei variolei · 
anual făc.eau vaccinări antivariolice,. dar nu. -regulat,. fărd-· 
~ontrol ŞI numai la elevi, copii mici: - , _ · . 

. . Ca exe~plu prezentăm un tablou de Ii1ersul 'epide
mJeJ de vanolă pe -anii 1900-1908; 1919-1921 :· : 
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. L?ela ·18'7~ · variola regulat figLtrea~ă în' statist:celc· 
ruseşti, numărand cazur.le cu sutele. .. . . 

In .anul ~91 9 a apărut variola spor'adicâ,·, p~pi.llaţia 
~e. v31-ccm~se 10 1oamna annlui 1918 în parte, aşa că s'a· 
IVIt ·m 31 sate cn un număr de 441 cazuri din care 70 
mortale; procentul de mortalitate a fost lS 9 1 ·~. . 

In anul 1920 s'au ît1regis~rat 1471 c~zuri în 282 
s1te cu 226 morţi, la o,-'0 morţi 15,4 o;v Izolaţi la spital 
au fost 437 căzuri. · ... 

In 1921 s'au constatat 1895 caznri variolă în 367· 
sate cu 409 decese, la proc~nt mqrtalitatea ·~·.fost 22o/,1 
izolaţi la spitale şi infirmerii 1512 cazuri. . . 

· Ved ::.m cât de num ~roase· cazuri de variolă au fost 
şi sunt fn Basarabia, atunci când în vechiul regat până 
în 1916 erau numai cazuii unice excepţional ; ca vechiltl 
regat nu cun o ?tea ·această boală, tocmai că vaccinările 
antivărio:ice erau obligatorii pentru toată ,lumea. 

Acuma după toate vaccinările şi revaccinările făcute 
în masă la toată populaţia,· sub control~! medicilor, să 
s_perăm că variola, dacă nu va . fi stârpită cu totul, cel 
puţin· va fi un oaspeţ rar, de altţel ·aşteptat de peste 
Nistru. 

Dizenteria.-Epidemia de dize1iterie nu a fost mai 
mică de cât acelea deja descrisă pănă acuma. In tabe
lele. s~atistice se înregistrează numeroase. cazuri, dar a
.ceastă bG>ală . era mitfi'ai înregistrată şi trataţi acei bol
navi cari singuri se ;.prezentau la spital sau · dispensar. 
lzolarea se făcea nu 'obligatorie, dar după gravitatea ca
zului. Inj.:cţii .cu ser ·antidizenJeric şi desinfecţie la do-
miciLiu nu se făcea.. · · 

' 1• ••.• 
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Iată tabela care prezinta mişcarea acestei epidemii 
pe anii: 

~~,~-~--~~~~--~--~~--~1 ~,--~,.-,!--'1_,1,-, 
Anii 18901891 189211900 190.1;1902,1903 1904,T905'I1906J1907 1908 

! 1 1 ! 1 1 1 ! -

=~,i~38~.203;:2984r~~~~ 68;-,,2~~;462 13072 13769!366615939,~4765 , 
1' i 1 i 1 1 1 1 ! 1 

In anul 1919 s'au constatat 451 cazuri. din can 
mortale 14 ; în anul 1920. numărul l:wlnavilor de dizen
terie a crescut la 634 cu 36 decese ; au fost izo.Jate la 
spital numai 7 cazuri ; la majoritatea bolnavilor acuma 
se face injecţie cu ser antidizenteric cu succes •. Aceasta· 
boală adesea rămâne neobservată prin faptul că unii bol
navi cu un mic deranj, totuşi îşi caută de lucru. Perso
nal la dispensar în doi ani am tratat numai doi bolnavi 
-de dizenterie. . 

Procentul de mortalitate al dizenteriei înti;e 3., 1%-
5,7% reclamă o atenţie mai mare c:J. până acuma, a
vând şi toată posibilitatea a o vindeca cu ser antide-
zinteric. . 
· Tusa convulsivă.-Această boală contagioasă ntt 

figureaza în toate tabelele statistice ruseşti. . 
Din tot materialul ce posed, constat : · 

în anul 1890 înregistrate 1474 cazuri · 
în anul 1891 " 1332 n 

în anul 1892 " 1124 " 
.. In rapoartele .medicilor s•mitari din toate judeţele pe 

anu 1912, 1913 ŞI 1917, tusa convulsivă se înreaistrea-
za numai în ani~ şi pe judeţele următoare: o 

: }~d~ţele 11912 /1913 / 1917 
___ ,__ __ :......_-------·-- ------ ... ---

1 
-

Hotm - - 1 aJ Saraca - r::: - :::; Balti 1074 286 0.. 

Orliei rJJ - - :::; 
Tighina - :::: - -
Chişinău 562 

1 

306' .~ ..... 
C.-Aibă 1169 .E - z 
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~in a~este_ date ~edem că tusa convulsivă merita o 
· atenţte n:at seno~să ş~ urm~ază a ii regulat înregistrată. 

De 1:ola~.e ŞI desmfecţJe nu se spune nimic, acea
stă maladte fnnd cu totul desconsiderată. 

Pustul'!- Ma_ligna, se iznl!l obligatoriu. la spital~ 
conform legei samtare ruse. Pe langă. aceasta declaratia 
acestei boli era obligatorie, şi desinfectia· la domiciliu se 
făcea în majoritatea cazurilor. ' 

Pustula maligna, .,buba cea neagră" este o groază 
p~ntr~ popor ; şi după ce babele o descântecă, totuşi 
bme mţeles bolnavul aleargă la spita.!, unde se bucură 
de o deosebită atenţie din partea medicului. Dar acea
stă boală nu se trecea în tabelele statistice săptămânale~ 
ci numai în registrele de mişcarea bolnavilor în spitaL 
Astfel putem numai a nota că în anul 1890 s'au înre
gistrat 82 cazuri, în 1891, 90 cazuri; în 189 2, 52 ca
zuri de pustula maligna. 

In circumscripţia mea în doi ani am avut 4 cazuri 
tratate la spital cu ser anticarbonos, termocauter, acid 
fenic, toate vindecate . 

. Tetanos nu este înregistrat nici într'o tabelă sta
tistică, chiar în acelea mai detaliate. In timp de doi ani 
în circomscripţia Ş ... am descoperit un singur caz a cin
cea zi, cu toate că i s'a facut injecţie şi cu ser antiteta
nic. totuşi bolnavul a murit. . 

· Erizipel.-Erizipelul gasim înregistrat în anul 1890 
cu 308 cazuri; în 1891 cu 447 cazuri ; în 1892 cu 236 
cazuri. In circomscripţia Ş ... am înregistrat fn anul 1921 
2 cazuri, iar în anul 1922, 5 cazuri. Nu sunt motive de
osebite că această boală nu a fost în ceilalţi ani în toată: ' . . . Basarabia, cazuri numărate cu sutele, dar numat nu m-
registrate. . 

Riipciuga.-In anul 1890 s"a constatat 6 cazun 
1 " " 1891 " ,., 10 " 

" " 1892 ,,. . ., 4 " . 
In alte statistice lipseşte. Personal cun·osc un sm-

gur caz în auul 1915 la Spit~lul Cent:al din Chi~inău, 
când s'a îmbolnăvit un servttor-vezetm, care a ŞI de-
cedat. 
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.- . ··rurbaiea . ....!.-Cazuri de, turbare s.unt îm:egistrate în 
.anul 1890, ·6, în anul 1891,-2, în anul1892, ·~'?:Alte date 
nu -posed.· Dar:. versonal c.~.mos·.: un ·caz,-: pe ~and eram 

· cu postul în judeţul Hotin ; .. a:~st caz a . fost 111 comuJ1a 
Vărticăuti · cmul muşcat .de came turbat, a fost lăsat fara 
.tratamen'tj 'ta . domiciliu, a turbat şi apoi decedaţ: . . 
.. . ln termenul âe trei ani de când sunt medic, am tn
mis la Institutul antirabic din Chişinău peste 20 per-· 
.soane, muşcate de câini turbaţi. .. ,... . : . 
; Tăranul are teamă de nmscătura camelm· · turbat ŞI 
-~leargă singur la spital imediat pe'ntru a fi trimis la in-. 

· stitutul ·anlirabic.. r. .. · · . · 
. . Pesta.-Prilitr'o întâmplare fericită Basarabia a fost 
deocamdată feiită de ciumă. Dar suntem amenit1ţaţi· de 
·peste Nistru. 

· . ·. Oreillon.-:-'ln .anul, 1890 .s'a constatat 429 cazuri 
de oreillon; în 1891, 309 cazuri; în 1892, 648 cazur(.: 
Jn alte tabele oreilioJul din anii următori nu se înregis
trează .. De. izolarea, .dezinfecţie în această, b.oală nu ::;e vor
beşte în rapoartele medicilor sanitari. In circomscrip'ţia S. 
n'am avut nici un caz. .; · : _ 

.. Meningită cerebro·spinală epidemică.-Acea
.stă boală înregistrează 29 de cazuri în anii 1890-1892 
Personal în circomscripţia Şişcani am înregistrat trei ca-
zuri într'o familie. Alte date n'am găsit. · ·. 

Febra puerperală._:_Această boală o găsim înre
gistrată numai în· anii 1890--,.-1892, sub rubrica d; alte 
boli infecţioase, cari niciodată nu se treceau în· tabelele 
:statistice săptămânale,· In epoca 1890-:--1892 s'au înre
gistrat numai 14 T cazuri. Nici izolare nici dezinfectie nu 
se făcea; dacă. ne aducen: ?m'nte, în' ce împrejurări 'naşte 
o femee, atunci lesne de m eles că numărul femeilor cu 
infecţie puerperală este de zeci de ori ma.i mare ca acel 
.arătat in statistic.ă. , . ' 

Alistenţa lehuzelor. şi la naşt~re :a moaşelor functio
nare lasă foarte mult de dor.it. Nici într'un caz-o. si 1w~ră 
~oaş~ n,u P?ate satisface cererile pop;ulaţiei, car.i se

0 
ri

·di~ă mtr o ,Cir~omscripţi.e Ja ~el puţi.n .15.000,, cu p·este· 0 · 
mie de născuţi anual. Cu o muncă intensiva o' singur.a i 
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moaşă poate da> ceva ~jutor Ia. cel mult 100 naşteri a
~Eial, fără a. supraveghta lehuzta. In circomscripţia s. tre-
oue cel puţm 6----:-7 moaşe Ia peste 1 OOJ naşteri. ' 
; . ..~~ ţară. ~nşttul este cu totul neglijat, dar copiii sunt 
m~r.Ijtţt ca vat de capul lor, de aceia şi mor 30 c'o.şi mai 
mult numai pănă Ia un an. . 
· După statistică mortalitatea copii'or până Ia 1 O ani . 
este aproape de 50% din totalul morţilor. ·' 

Conjuctivită granuloasă.-Iată o toală care îa 
Basarabia nu a avut nici o atenţie ; nici în cele m::i de
tailate tabele nu se înregist: ează, dar nici nimic nu se 
vorbeşte în toate rapoartele medicil:·r sanitari de judeţe .. 
Conjllctivita granuloasă de la război incoace, mai ales, 
a cuprins toate clasele societaţ,i. In Basarabi::l. conjucti
vita granuloasă bântue cu furie. 

In Chişinău avem o singură infirmerie de ochi mi-· 
!it. ră, care dă aju~or şi Ia populaţia civila din toată Ba
sar .:::bia. In circumscripţia Şişcani am inregistrat în 
anul 1921, 23 cazuri; in anul 1922, 19 cazuri. 

Declaraţia, izolarea, desinfecţia a fost ceva fantastic 
în Basarabia c.supra conjuctivitei granuloase. 

ln ultimul timp. Dir~cţiunea Sanitară Chisinău a a
tras atenţia medicilor asupra acestei boli contagioase, ca 
obligatoriu să fie de~larată, izolată, înregistrată şi a lua 
masuri profil~ctice. · 

· Gripa.-Această boală este endemică în Basarabia. 
Am date t~umai din anii următori : 

in 1890 s'au înregistrat 2396 cazuri 
in 1891 . " 1590 " . 
în 1892 " 997 " 

In 1912 judeţul C.-Albă 'înregistr.:ază 4695 cazuri 
1912 ,. Soroca :, 1937 " 

:; 1912 " Ch:şinău " 1444 ·" 
Cu furie a început a bântui această boală. din toa-· 

11111a anului 1918 până în Aprilie 1919. _Invazmne~ a
cestei boale a fost destul de repede, căc1 după . cateva 
luni ea se transforma se înt! 'o G.devărată pandem1e, răs-· 
pândindu-se cu iuţeală din judeţ in judeţ. 
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Numărul total al bolnavilor să număra cu sute de 
mii după consultatHle rlate la spitale în Basarabia. 

' De această boală· suferea mai ales populaţia săracă 
-cu un procent de mortalitate de~tu~ de ridicat prin com
plicaţiile produse, .cari, în fl!:aJontatea cazunlor, erau 
pneumonii şi bronchopneumonu. " . . 

Fată de fluiditatea mare de răsp~mdtre a acestet e-
:pidemii; ţrin aparatul respirator în spec~al, şi mai ales , 
că măsuri de profilaxie generală de abia să putea lua 
pentru alte boale .mai uşor evitabile, pandemia de gripa 
şi-a urmat mersul ei uormal şi natural, apărând şi stin
gându-se de la sine, fără ca să poată fi câtuşi de pnţin 
stingherită. în mersul eL 

Nu s'a făcuf nici o declaraţie obligatorie, nu s'a 
luat njci o măsură de profilaxie. in ivi duală sau pu
blică. 

Epidemia a mai apărut în mod sporadic în cursul 
.anului 1919, înregistrând total bolnavi în Basarabia 5440. 

Febra palustră.-Această boală este foarte răs
pândită în Basarabia, prin faptul că mai multe sate sunt·· 
aruncate prin văi, râpi, lângă ape curgătoare sau statio
nare. Şi nici odată nu s'a luat nici o măsură contra ma
ladiei, ~f~ră de trat,amentul obişnuit la dispensar sau spi
tal. Chmtzare nu .sa făcut. In regiunile malarice foarte 
multe în Basarabia, sunt mii de bolnavi cu dite~ite for
me şi complicaţii a malariei. 

J?~că ~oate acuma nu putem hta măsuri asupra 
mlăştlmlor ŞI apelor staţionare, cel puţin esfe de dorit 
ca statul . să pue la dispoziţia publicului chinină multă şi 
cu preţun abordabile · 

lată cum se pr-ezintă datele statistice : 

In toată Basarabia Intr' o circumscripţie 

Anii 1890 i 1891 11892 
1 

1920 11 921 1 ~ 922 
i 

32993 437791 242381 897 1321 1451 

. . · 

l 
~ . l 
i 
! 
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.. . Du~ă cum vedem numarul bolnavilor este destul de 
nd1cat ŞI reclamă urgente măsuri de combatere 

Sif~li.s. Boli venerice.- Aceste boli m~i ales de 
1a război mcoace sunt răspîndite în Basarabia în toate 
straturile sociale, regret că nu am aăsit mai multe date 
·s~~t~stic~, ~in care s'ar puţea vedeab marea răspândire a 
sifihsulUI ŞI boalelor venence la tară şi rezistenta ce o
.'Pun bolnavii la un tratament sis ematic şi periodic. 

Sifilisul adânc a infectat populatia rurală la toate 
vârstele, fiind bolnave familii întregi,' punând în joc şi 
generaţia -viitoare. 

Sifilisul şi boalele venerice n'au avut o declaraţie, 
izolare şi tratament obligatoriu prevăzute de legea sani
tară, cu toate că sifilisul fată de celelalte boli infecti-
·base, este cea m3.i periculoa'sa şi groaznică boală. ' 

In cea mai mare parte a contribuit la întinderea si
filisului şi boalelor venerice armata, cari in timpul războ
iului a staţionat în Basarabia, pe de altă parte ostaşii 
veniţi din război la casele lor ; apoi scăderea moravuri
lor şi condiţiunile de trai a ţăranului a dezvoltat mai de
parte aceste boli; aproape imposibil este dacă cineva 
din familie este bolnav să nu transmită această boală la 
toţi membrii prin contagiune directă sau indirecta. După 
război au rămas mai multe văduve, din care unele se o
·CUpă cu pro·stituţia claudestină. Fiecare sat are câteva fe-
mei sau fete cu moravuri mai uşoare, cari sunt de obicei 
bolnave de sifilis şi boli venerice fiind focare de infecţie. 

In Basarabia din tabelele ce constatăm, sifilisul şi 
boalele venerice se prezintă după cum urmează : 

Anii: 118901891,1892 
' - . 1 ' 

Sifilis (fără a arăta forma)12119:20372008 
·Sifilis condilomatos \2811\174' 65 

Sifiiis gumos 470 566! 183 
Sancru dur 31\ 26; 10 
Boli venerice 714'1 034:2362 

Total sifilis 290112803 2266 
1 1 1 
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Afară :de judeţul Chişinău ş'i C~hul, îi1 Bas~:a.bia ~u 
fost tratati dela 1 Noembrie: 1920 pană la 1 Ap!lhe 1921',. 
20.162 siÎilitici iar în serviciul dermo-sifilitic al spitalu
lui central diti 'Chişinău au fost trataţi 1 OI 1 bolnavi, din 

. care 388 din oraşul Chişi11ău şi restul dtla ţară din toata 
Basarabia. 

Primind o: din de a examina toată populaţia în masa 
şi înregis'ra pe toţi boln.wii de si_filis pentru a începe. 
lupta antisifilitică, în toamn~ at:ult~t 1 9_20, am. c_onstatat 
urmatoarele: In judeţul Hotm tntr o CJrco:nscr pţ1e cu o 
populaţie de 20.000 suflete, am descope~~t 543 bolnavj 
sifilitici, dar în :ă câţi s'a ascuns de exammare. _ 

In circumscripţia Şişcani din totalul populaţiEi cu 
·14698 cunosc 638 bolnavi. 
. Ţaranul mai vine la tratament, când are leziuni, iar 
odată ameliorat după câteva injecţii nu-l mai vezi, _şi 
·nici de cum nu doreşte a se trata sistematic şi regulat. 

\ Spitalele şi dispensarele în Basarabia <: c ma sunt 
·înzes rate suficient CJ instrumente şi medicamente pen'"" 
tru tratamentul sifilisulu i ; sunt foarte m ~ti ti bolnavi dar 

' ' 
foarte puţini se prezintă la tratament. Din acei ti38 bol-
navi de sifili:; mai mult sau mai puţin regulat a făclit 
câte o. serie de injecţii numai 195. Majoritatea celorlalti 
at~ mai făcut câte una, două injecţii şi cu aceasta a ter'
mnat tratamentul. 
. Tabe~a de mai jos arată numărul nă~ cutilor mori 

şt avortun e. din circum_scripţia Şişcani în perioada 191 9'"" 
1920, nun·a1 descopente de moaşă şi mine, dar câte 
sunt necunoscute. 

Anii Nascuţ! Na::;cuţi 
Avorturi iVlurti Morti 

vii morti 0-1 lu'nă ' 
~-- ;;=~~...:..=::;=:.::;- ::--....::......~""'-.:~=;.~ 

1 !un:· -1 an 
=~~-~ - -~-··----

1919 699 11 16 60 79 
!920 743 14 18 40 '69 
1921 763 10 26 4] 58 
1922 848 15 23 52 81 
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. A vorturile şi mortalitatea copiilor mici tocmai în 
mare ~arte se datoreşte şi sifilisului; 

.. Dm ~c~astă tabelă mai constatam .că mortalitatea 
copulor pana la un an creşte, Ia OJo : 

în 1919 a fost 21,40fo 
" 1920 " 24,4% 
" 1921 " 28,7% 
" 1922 " 30%. 

Sifilisul trebue considerat ca o mare nenorocire so
cială, şi trebue a face prin legi speciale declaratia la 
nevoe .. iz_olarea şi tratamentul acestei boli obligato'ri~, în 
acelaşi timp a demonstra populaţiei pericolul în care se 
află, prin răspândirea acestei boli. 

In anul 1920 s'a înregistrat la dispensarul Sişcani 62 
cazuri de blenoragie, îe anul 1921, 78 cazuri, 'în 1922 
93 cazuri. ' 

Dar nu am avut nici un bolnav de blenoragie care 
să vie regulat la tratament. Se prezintă de obicei la tra
tament când fac o cistită. 

Din cercetările făcute la spital, am constatat un lu
cru cert : populaţia puţină atenţie dă blenoragiei şi dacă 
o are. femeia, atunci neapărat este bolnav şi bărbatul 
sau invers .. 

· Blenoragia, şancru moale sunt boli infecţioase şi ca 
atare trebue neapărat reglementate. 

Tuberculoza.-Tuberculoza Ia tară este foarte răs
pândită, dar foarte puţini bolnavi se' înregistrează. Câţi 
tuberculoşi se trec în registru ca drept bolnavi de bron
şită. 

La spitalele rurale excepţional dacă. se face. analiza 
sputei. O parte din bolnavi se mai consulta ŞI de a
·genti sanitari, moaşe; în termen de doi ani n'am văzut 
nici' un bolnav diagnosticat de agenţi sanitari cu tuber
culoză. 

Basarabia s'a înregistrat în anul 1890 cu 544 tu
berculoşi ; în anul 1891 cu 967 bolna~i ; î~ 1892, 571. 

In anul 1908 în Basarabia s'au mregtstrat 10.868 
bolnavi de tuberculoză. In anul 1921 numărul s'a ridicat 
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Ia cifra de 16.789 bolnavi. Condiţiunile de traiu a ţăra
nului cunoscute, îngrămădeala familiei într'o singură ca
meră mică şi· murdar întreţinută, între altP-Ie, sunt condi
ţiuni admirabile de întinderea tuberculozei. 

Personal am înregistrat în circomscripţia Şişcani în 
1921, 39 bolnavi; în anul 1922, 43 bolnavi. 
~:~Rămâne de dorit ca tuberculoza să fie obligatoriu. 
declarată, recUJjoscută la început, ceiace este la ţară foarte 
greu, izolată şi tra.tată: în sanatorii speciale. 
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IV. 

Infoxicafiun~ 
., 
(.~ . ' 

A ·pe~agra.-~r fi fo~t de dorit să expun pelagra mai' 
111 detahu; dar n am găsit date statistice detailate în ar
hiva fostei Zemstve guberniale, după care am putea vor-
bi asupra stărei economice a pelagroşilor, profesiunei, e- · 
tate, distribuire pe judtţe, raporturile pelagrei cu anotim-
pul şi cu lunile. · '· 

In Basarabia, populată cu diferite naţionalităţi, cari 
11u au aceleaşi condiţiuni ·de trai, pelagra nu se observă 
în clasele avute, dar niciodată nu s'a observat în târgu
şoare sau oraşe la ovrei, cari foarte puţină măligă mă
nâncă. Nu cunoaştem pelagroşi între greci, armeni, nemţi. 
Numai românii şi mşii sunt atinşi de această boală de 
electie. · 

' Acei cari mănâncă porumb verde sau stricat se îm
bolnăvesc de pelagră. Mai multe cazuri se observă în 
judeţul Hotin, unde nu totdeauna porumbul are timp a 
se coace bine. 

Porumbul este alimentul principal al ţărănimei dih 
Basarabia şi merită o mare atenţie la suângerea lui de 
pe câmp, la păstrare şi la prepararea măligei. O măligă 
făcută din porumb 'uscat, bine copt, aerisit, nemucigăit, 
sau nestricat nu va intoxica organismul. 

Tabacizm.-Dupa o statistică din 1908 în Basa
rabia s'a fumat într'un an 1.006.464 kilograme tutun de 
toate calităţile. Această cantita.te de tutu!l a fost numa~ 
acea care se fabrica pe loc m Basara~ta~ dar. nu mat 
puţin se aeucea din Crimeria, de o cahtate mat bună ca 
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acea din Basarabia, şi avea deci mai mulţi amatori. Ba
sarabia avea 6562 debite de tutun, care era monopo-
lizat. 

Dacă vom lua media pe zi cantitatea de 20 gram,e 
tutun pentru o persoană, căci în Basarabia nu mai pu
tin fumează un amator atunci numai tutunul ce se fa
brică în Basarabia îl f~mează 143.780 persoane, adău
gând cantităţile ce se importa din alte .:egiu~i ale Rusiei 
cifra turnătorilor se ridică peste 250 mu, can permanent 
se intoxichează cu nicotina. Cu acest obiceiu este foarte 
greu de luptat ; nici cu mijloacele ~e . restrângere, nici 
cu sfaturi nu puteau face aproape mmtc. 

Dar totuşi ţin a spune : 
1) Ce este mai bine: aceasta a nu fuma de loc; 

· 2) A nu fuma până la 18 ani ; 
3) A fuma cât de puţin ; 
4) A nu fuma pe nemâncate ; 
5) A fuma tutun mai bun şi nu tare, actualmente 

imposibil; 
6) A fuma prin ţigart ta cu vată ; 
7) A nu inspira fumul ; · 
8) A fuma la aer deschis. 

Alcoolism.-Prof. Ozerov a cercetat numai cât ra
chiu se bea în toata Rusia, ajungând la concluzia urmă
toare : "în Rusia se consumă atât numai rachiu, care ar 
putea face un râu de lungime- -300 kilometri, adâncime 
5;7 m., lărgime 4,3 metri. Acest rău este adevărat un. 
rău de necazuri şi lacrimi". 

In bugetul· statului rus, unde rachiu! era monopo
zat, co~statăm scrisă la "venit" 1.321.197.473 ruble (a
decă lei 3.841.07 4.251) în anul 1913 . din totalul veni
turilor anual (3.250.559.000 ruble) p~ste 8 miliarde Iei. 

Ţarul Nicolae al Il-lea a spus Ministrului de Finan-. 
ţe =. "nu e~t~ c_u .-putinţă c~- î_nflorirea finanţelor ţărei să 
razime pe mmiClrea · pu·enlor morale şi economice ale 
poporului". - . 

. Posed o statistica asupra băuturilor spirtoase din 
Basarabia în anul 1908. · . . 
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. In Basarabia existau 21 fabrici de spirt, cari în to-. 
tai au prod.us 16.113.240 litri de rachiu 401. Cel mai 
plăc~t rachiU

0 
era 

0 
acel 

0 
de 57°, mai era pus în vânzare 

rach~u. de 40 , ~5 , 90 , 96°. Pentru a fabrica milioanele 
de htn ~e rachm de mai sus s'a intrebuintat: 

• 1 

. · porumb 10.592.000 kilograme 
grâu 16.000 " · 
ovăs 2.080.000 
să cară 144.000 · 

" cartofi 2.534.000 . i 
" sfecle 192.000 

" 

" 
Ca venit numai din impozite a fost 15 milioane lei.
In Basarabia au mai fost 4 fabrici mixte de rachiu, 

coniac şi 4 numai de coniac. S'au consumat din primele: 
489.684 litri ; din cele patru de coniac s'a consumat 
267.552 litri. · 

Pentru rectificaţia spirtului în Basarabia mai exista 
11 fabrici, din cari s'a consumat 14.639.612 litri alcool 
rectificat. 

In anul 1908 s'a ·mai consumat şi 6.372.000 litri· 
bere fabricată pe loc, dar o mare cantitate de bere se
mai importă din alte gubernii. Berea avea până la 8-9 
grade alcool. 

Cantitatea de vin produsă în anul 1908 este de 96. 
milioane litri, cât vin s'a consumat nu se înregistreaza, 
ştiut fiind că în Basarabia toţi beau vin, fără deosebire
de sex şi vârstă. Total s'au consumat în Basarabia în. 
anul 1908: 

Rachiu 16.113.240 litri 
Rachiu din fructe 489.684 " 
Coniac 267.553 " 
Bere 3.372.000 " 

Total 23.242.476 " 

Această cantitate se consuma în Basarabia cu o po-
pulaţie de 2.405, 171. 

In Rusia pe timpul războiului a fost oprită cu de--
săvârşire vânzarea rachiului. . . , 
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Actualmente J:achiul în Basarabia este monopolizat 
~i vânzarea este liberă. Bere puţin se consumă cu taria 
de 3-5 grade. . 

Vinul se consumă în cantităţi enorme. După regis
trele cârciumarilor în circ. Şişcani se consumă anual a
proximativ de o populaţie până Ia 15.000 cel puţin 50 
mii litri, dar cât vin se bea la particulari, cari nu se în-
registrează la percepţie. . : · -

Rachiu se bea p·ână la 35.000 litri anual în citeam. 
Şişcani. ·. 

Ar fi de dorit şi monopolizarea tuturor băuturilor 
·spirtoase, prin care vânzarea de stat ar putea fi redusă 
mai uşor la mi9-imum de consumaţie. 
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CDNCLUZlUNl 

I) Starea sanitară din Basarabia sub dominatiunea 
rusească era atât din punctul de vedere al organizărei · 
serviciilor, cât şi din punctul de vedere a azistenţei sa
nitare propriu zise, mult inferioară stărei de astăzi. 

Pe lângă lipsa aproape complectă de azistenţă sa- . 
nitară la sate - repartizarea serviciilor între ·diversele au
torităţi, aşa cum era în fiinta. la data unirei, ingreuia 
considerabil executarea măsurilor de combatere a boale"'"
lor infectioase. 

Organizarea actuală şi aplicarea legilor sanitare din 
Regat au contribuit într'o largă măsură la îmbunătăţirea 
stărei sanitare din Basarabia. 

II) Complectarea actualei organizaţiuni sanitare a 
Basarabiei este absolut necesară pentru a ne pune la a
dăpostul invaziunei epidemiilor ce bântue peste Nistru. 
'Mai ales în vederea reluărei relaţiunilor cu Rusia, trebu
esc făcute toate sacrificiile pentru a organiza in Basara
bia un sErviciu de azistenta. sanitară în cele mai bune , . 

condiţiuni. · 
VbuUi şi bunl de imprimat 

Preşedintele Tezei 

(ss) Prof.' Dr. D. Mezincescu 
Vlzutli de noi, 

Decanul Facultătei de Medicina 

(ss) Prof. Dr. M. Minovicr: 
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