Dg.: Hernie ingvinala

_ . i, tAmplar. ) . .
Obs.: V. L. de 38 an 4 a penisului si

g o e e e s cioas
dreaptd, apendicita cronica gl cicatrice vic

regiunei hipograstrice. § N . )
Istoric: Boala care ne intereseaza este datoritd unul acci

dent survenit in 1918, cénd igi facea serviciul rr}ihtar.; o gra-
nati explodand ii da o plagd hipozastrica arqputar}du-l si tre}- '
mea anterioard a penisului. Cicatricea devenind hbro-vscl.eroasa,
in ultimul timp afinceput sa-l supere; din aceastajz cauza sl pentru
afecfiunile cari incd i-s'au diagnosticat cu aceastd ocazie se pr?-
zinfa clinicei in 2. IV. 1924. Ii se fac tratamentele corespunza-
toare, in spetd a leziunilor ce ne intereseaza, extix:parea cica-
fricei sf plastii; in 3 V. bolnavul parasegte clinica vindecat.

q) Accident sportiv. Ddm mai jos gi cazul din care se va
vedea imprejurarea in care el s’a produs.

Obs. P. 1. de 13 ani elev. Dg : Orchita traumaticd stanga.

[storic : Boala actuali dateaza din 12V. 1933, cand fiind
la scoald in ora de gimnastici a sdrit capra cu care ocazie Isi
comprimd puternic testicolul stang. Se prezintd clinicei in aceias
zi, unde ii se gaseste la ex. local: scrotul din partea stangd
Prezinta mici pefe echimotice, testicolul de aceeag parte e marit
in volum gi sensibil. Se trateazi conservativ si bolnavul para-
segte serviciul in 19 V. vindecat.

2. Leziunile produse prin cadere pof s fie de 2 feluri : Ca-
dere pe acelas plan si cidere dela inilfime.

a. Cdderile pe acelas plan au fost observate in urmditoa-
toarele imprejurdri: datoritd faptului ca s’a impiedecat cade pe
spate si se loveste de un lemn aflat pe sol cu regiunea perineala,
0 migcare brusca a unuj vagon individul stand in picioare face
sd-si piarda echilibrul si se loveste cu regiunea lombard dreapta
de o piatra ce forma incdrcitura lui.

Obs.: B. L. de 36 ani lucritor Ia C. F. R. Dg. : Status

zos{ ruptura traumatica a rinichiului drept; hidronefrozi secun-
ara. - ‘

. ‘[.storic. Boala actuala dateazi din August 1928, cand aflandu-se
in picioare intr’un vagon incircat cu pietre, la omiscare brusci a
acestgxa, cade cu regiunea lombari dreaptd pe o piatri: simte
dureri f.oa:n'te intense in aceiag regiune si la mictiune urina’ apare
emoragica. Intrd in spitalul din Sibiy unde ii se face sutura or-
ganului. Dupi un an se prezinta clinicei urologice cu acuze mul-
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Introducere.

Prin ‘mortalitate infantild in general se infelege numirul deceses
{or dintr'un an, de varstd dela 0—1 an, raportat la o mie nascufi vii,
din acelas an. In Rominia conform unui obiceiu incet3fenit, aceasti
proporfie se calculeazd la o sufd.

Mortalitatea infanfild, in toale {irile, influenjeazd in mod consir
.derabil proporfia mortalitdfii generale. Se impune deci, o atentie deo~
sebitd imprejuririlor §i cauzelor-acestei mortalitadfi §i cu atdt mai mult,
Ja noi in fard, unde dupd stafisticile ‘pe cari le avem la indemana,
alituri de Rusia, avem cea 'mai mare morfalitate infantili din firile
civilizate. Pentru ameliorarea acestei friste situafiuni, trebue si mobis
lizim toate forfele de cari dispunem, ludnd fird intirziere misurile
necesare,

Este adevirat ci noi’avem  fotust, un excedent de populatie
printre cele mai ridicate si aceasta datoritd, din fericire marei nafali=
t3fi. In .ultimul fimp ins3, acest excedent incepe sd scadd datoritd pe
de o parte scdderii natalitiii, iar pe de alti parte faptului ci mortar
litatea infanili nu marcheazid o sc3dere in aceeasi proporfie. Lucrul
apare mai evident in provincille mai occidentalizate ale fdrei noastre
ex. Banatul, unde nafalitalea a scizut la limita inferioard celei din
Europa Occidentald, iar mortalifatea generald o intrece pe cea din
Europa Orientald, excedentul de populafie fiind zero, cain anul 1933
cind niscufii vii, la o mie locuitori, erau 18,6, iar decesele la o mie
locuitori erau tot 18,6.

Situatia nu este .cu mult mai buni nici in CrisanasMaramures,
unde excedentul, in anul 1933, era 6,6 la o:mie locuitori §i nici in
‘Transilvania unde, .in acelag an, excedentul era 9,2 la o mie locuis
tori. IDobrogea prezintd cel mai -mare excedent natural din fard (20,8
la o mie !locuifori) in anul 1933 si aceasta .nu datoritd micei morfali~
44} infantile sau generale, cari din contrd sunt cele mai ridicate, .ci
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marei natalifdfi (41,4 la o mie locuitori), cifrd care, dupd statisticile-
pe cari le avem la indeman, nu a afinsso nici un stat din Europa..

In Romania, excedentul nafural a scizut, in infervalul (1921 —
1925) — (1931—1932), cu 14,1 % cifrd care, comparati cu a alfor
stafe, este destul de micd (ex. Ausiia —75,0%, Suedia —62,8 %0):
Sunt insd sfate, unde excedeniul creste in acest interval de fimp, aga-
Spania unde a crescut cu 17,5 %o.

Avand in vedere cd fara noastri manifestd o tendin{i spre oce
cidentalizare si trigind concluzii din datele pe cari le avem, referis
foare la provinciile cari au, in parfe acest caracter, (ex. Banatul), re=
zultd ¢ la noi occidentalizarea produce efecte dezastruoase: ea face
si scadi numirul de noui viefi, firi si impiedece, in acelas timp,.
distrugerea celor deja existente.

Deci, pentru impiedecarea sciderii excedentului natural al pos
pulafiei se impun 2 solufii:

1. Combalerea sciderii nafalitifii si

2, Reducerea mortalitdfii infanfile si generale.

Prima problemi, ‘adicd aceea a combaterii scdderii in curs, a
nafalifafii, este o problemd mai grea, cerdnd un interval de timp mai
lung. A doua problem3, combaterea mortalitifii generale si in special
a celei infantile, este o problem3 mai ugoara rezulfatele putandu-se
obfine infr'un fimp relativ_scurt.

Asa dar ravagiile pe cari le produce civilizafia in natalifate i
cari pot fi foarte greu impiedecate, se pot compensa printr'o buni
organizafie sanifard i puericulturali, dovadi Germania unde mortali=
tatea infantili a scdzut in intervalul de fimp (1921—~25) — (1931 —
32) cu 33,6%, faji de Romdnia unde in acelas inferval a scizut
abia cu 8,0 %.

C bund organizafie puericulturald lipseste la noi, din care cauzi
chiar regiunile cele mai avansate sub raport cultural si economic, sunt:
bantuite numai de efectele dezastrucase ale civilizafiei §i nu profiti de
binele pe care ea il poate aduce.

Inainte de incheierea acestei infroduceri, safisfac o placuti da-
foric de a mulfumi, D-lui Profesor Dr, Gheorghe Popoviciu penfru
bundveinfa ce a avuteo preziddndusmi teza, D-lui Profesor Dr. Iuliu
Moldovan peniru ingiduinfa ce misa acordatzo de a culege in Instis-
tutul condus de Dssa datele necesare si Dslui Dr. Pefre Ramneanju.
pentru indrumarile prefioase cu cari m’a onorat, asigurdndu~i afit pe
Domniile Lor cat si pe ceilalfi Domni Profesori, de fof devotas
mentul meu, X



‘CAPITOLUL I

Evolutia mortalitatii infantile in Romania

(mediul Rural si Urban)

Dentru a avea o imagine fideld a mortalifdfii infanfile in Romania,
fati de aceea din alte fari civilizate, alidturat vom da un tablou com=
parafiv al mortalitdfii infantile pe intervalul de timp 1920—1933.

Mortalitatea infaatild, proporfii la 1000 n3scufi vii.

cllignt STATUL 1921 —1925{1926—1930/1931 —1932] 1933
1 Rominia . . . . . . 201 193 185k 174
2 ‘Ungaria . . .. . .. 185 172 173 139
3 Cehoslovacia . . . . . 147c 147 136 127
4 Jugoslavia . . . . .. ( 144 ¢ 151 — —_
5 DPolonia . . . . ... —_ -~ 142 128
6 | Talia. ........ 125¢ 120 113g -
7 Germania., . . . . . . 122¢ 94 81 -
.8 Franja . . . . .. .. 95 89 6 5
9 StalelesUnite . . . 75¢c 67,5 58 -
10 | Elvefia . . . « . . .. 65 54 50 48
11 Suedia . . ... ... 60 59 54 51
12 Noua Zeelanda - 37 32 32

-c = Perioada 1922—25; f = DPericada 192425,
£ =Anul 1931; k = Anul 1932,



Aruncind o privire asupra acestui fabloy; vedem ¢d Romania
are cea mai mare mortalifale infantili, nereugind ca in infervalul de
fimp 1920—1933 si cedeze locul acesta, nu prea onorabil, unei alte-
tari. Observim ci mortalitatea infanfili a scdzut in acest inferval de-
fimp in unele {iri mai mulf, in altele mai pufin.

Statul unde s’a reusit a se ajunge la procentul cel mai mare-
de reducere a mortalitifii infanfile in infervalul de timp (1921 —25)—
(1931~32) este Giermania, jar statul cu procenful cel mai mic es'e-
Ungaria; Romania reusind sd se plaseze a freia din urma, ceace se
poate vedea din fabloul ce urmeazi:

Sciderea morialil3fii infantile infre anii 1921 25 si 1931—32, in procente.

] =
B 3 :
b >
.E it :g I < :g T'?) ‘g
sle el 3l s=1%]2]|%
] o -z 5 o4 8 = o <
al o R %) « 7 = 7 | O 5
é ~336 | —231 | —228 | ~200 | ~10,0 | =96 | =80 | =75 | ~6.5

Probabil ci procenful acesta mai mare de reducere a mortalitatii-
infantile in Germania, se datoreste unei mai  bune organiziri sanis
fare, in special in ceea ce privesie asisienfa prenatald, infranatal3,.
si postnatala.

In cele ce urmeazi vom cduta si vedem modul cum a variat-
mortalifatea infantild in Roménia, in infervalul de fimp 1920~1933;
Pentru a ne da mai bine seama despre aceasti variabilitate, vom.
aldfura fabloul de mai jos:

(Vezi tabloul de pe pagina 7-a).

Din examinarea acesfui tablou vedem ¢ cea mai mare morfas
lifate in acest infetval de fimp a fost in anul 1920 st anume, 222-
decese la o mie nidscufi vii. .

In anul 1921 scade penfiu.ca in 1922 si se ridice din nou.
menfindndusse la acest nivel si in anul 1923. In anii urmatori iardsi
scade, crescand in 1926~1927. Observim o nouj scidere in 1928;
o crestere in 1929, jardsi o scidere in 1930. In 1931—32 creste-
pentru ca in anul 1933 si scad3, afingdnd procentul cel mai mic al:
mortalifatii infanfile din Remania (174 decese la o mie nascufi viiy
pe infervalul acesta de fimp. In anul 1934 creste din nou. Deci, desh



Mortalitatea infantild in Rominia: mediul rural si urban intrunite,
calculatid in procenfe,

|
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1920 | 222 | 233 | 253 | 2591 242 | 190 21.9| 195 | 184 | 22.0
1921 | 200 160 179 224 | 189 | 227 199} 19.2 | 203 | 223
1922 | 207 | 187 | 207 | 253 ( 20.6 | 223 | 224 188 | 190 ] 21.2
1923 | 20.7 | 214 | 212 | 21.2 | 209 | 196 232} 196 | 193 | 218
1924 | 20.1 | 184 | 20.6 | 2261 20.0; 203 | 21.1 | 1.8 | 19.6 | 20.2
1925 | 19.2 | 1697 184 | 207 | 197 | 213 | 202 | 107 ] 19.1 | 199
1926 [ 194 | 188 ) 197 | 208} 189 | 180 | 229 | 185 | 206 222
19270 | 209 | 199 ] 214 | 227 | 209 | 202 | 2284 199 | 196 | 224
1928 | 184 | 16.1 | 188 | 203 | 187 | 183 209 | 17.0} 185 20.0
1929 | 197 | 194 | 20,0 209 | 194} 186 | 221 | 19.0 | 21.0 | 21.0
1930 { 176 | 159 182 199 | 17.0 | 168 198 | 163 174 | 19.1
1931 | 180 | 173 | 180 | 208 | 186 | 193] 17.8| 15.2 | 16.1 | 188
1932 | 185 162 | 179 | 198 203 194 | 205 | 162 | 180 | 19.2
1933 | 174 | 154 | 17.6 [ 199 17.6 | 184 | 17.5| 153 | 166 | 185
1934 | 182 ( 153 | 173 | 26.3] 193 | 19.2 219 166 | 173 | 183

in acest interval de fimp (1920~—1934) procentul mortalitfii copiilor
sub un an a variat atdt de mult dela un an'la alful, observdm totusi
o usoard fendinjd spre scidere.

Drivind tabloul de mai sus putem s3 ne facem o ideie si despre
modul cum variazi aceastd mortfalitate in raport cu provinciile istorice.
Printre provinciile de dincolo de Carpali, Dobrogea prezintd cel mai
mare procent al morfalitdfii infantile, iar prinfre cele de dincoace de
Carpati, Crisana-Maramures st in frunte. La polul opus, adicd pros
cenful cel mai scizut al morfalitdfii infaniile, i aflim: infre provinciile
de dincolo de Carpali, in Olfenia, iar intre provinciile de dicoace de
Carpati, in Transilvania; celelalte provincii ocupdnd locuri intermes
diare intre extremele aminfile. Este de remarcat ca in general vorbind,
mortalitatea infantild in provinciile de dincoace de Carpafi este mai
micd.

Desigur c3 factorul cultural joacd un rol foarte important in
ceeace priveste aceastd variabilifate a proceniului morfalitdfii infantile
pe provincii istorice,

Mortalitatea copiilor sub un an variazi deasemenea dupd cum
o privim in mediul rural si urban. Vom da doud tablouri reprezentind
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mortalitatea infantili in mediul rural si urban, pentru a ne putea face
o idee despre modul cum variazd in acoste doud medii:

Mortalifatca infanfili in Romdnia : mediul rural, calculati in procente.
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1920 { 222 | 23.2| 254 | 258} 244 | 19.0 | 226 | 197 182 | 218
1921 | 20.2 | 160 | 180 229 | 190 | 228 | 208 | 19.6 | 206 | 22.5
1922 | 209 | 185 | 208 258 | 20.v | 22.2 | 233 | 192 19.2 | 215
1923 1 209 | 213 | 214 | 21.3 | 281 | 198 | 245 | 201 | 193 | 223
1924 | 203} 184 | 21.1 | 23.0| 203 | 217 ) 22.1 | 18.0 | 19.7 | 203
1925 | 19.4 1 169 | 185 | 21.0 | 198 | 21.4 | 207 | 183§ 19.1 1 20.2
1926 | 19.6 | 1881 198 | 20.5| 188 | 181 | 239} 19.0| 207 [ 226
1927 | 212 | 200 20,7 | 23.0 ¢ 21.2 | 206 | 23.7 | 204 ( 194 | 229
1928 | 21.2 | 161 | 188 ] 202 | 187 | 185 218 | 174 | 184 [ 20.2
1929 | 19.7 | 194 | 199 | 2101 19.1 [ 186 | 227 | 19.0| 210 210
1930 | 17.6 | 158 182 [ 201 | 17.5 | 169 | 20.6 | 16.6 | 17.3 | 194
193t | 18.1 | 1.3} 180 2Lt | 185 | 195 185 | 155 | 164 | 19.2
1932 | 184 | 159 17.8 | 198 | 202 | 194 21.1| 165 | 18.1 | 193
1933 | 105 | 154} 10,0 20.2 | /175 | 186 | 180 | 157 | 16.7 | 188
1934 | 183 1531 174 | 213 | 190 | 19.2 | 226 | 169 | 174 | 190

Mortalitatea infantild o Romaaia: madiul urban, calculatd in procente.

= un

=} 3

[} I\ 9 V] < I~
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1920 | 22.0 | 24.7 | 248} 264 | 228 | 186 | 180 | 17.6 | 198 | 23.2
1921 | 185 | 16.6 | 17.1 | 202 | 18.1 | 220 | 153 | 165 | 18.0 | 205
19221 198 | 214 ¢ 202 | 233 ] 20.0| 230 | 180 | 152 | 17.3 | 194
1923 1 190 22.0| 20.1 | 2.1 ] 1991 17.0| 169 | 158 | 189 | 182
1924 | 18.1 [ 182 | 183 | 206 | 185 183 | 153 | 16.2] 185 | 189
1925 | 100 | 17.2 | 123 | 196 | 190 | 196 | 168 [ 14.6 | 193 | 17.8
1926 | 185 | 189 19.2 | 2201 194 ] 167 ] 181 | 152 | 199 | 195
1927 [ 187 | 19.0 [ 19.8 | 210 | 19.7 | 169 | 180 | 157 | 176 | 190
1928 | 17.8 | 167 190 | 207 | 1901 166 | 156 | 13.5| 19.3 | 187
1929 | 19.1| 187 200 204 | 207 | 189 | 190 151 | 182 | 19,1
1930 [ 173 | 169 184 [ 19.0 | 189 [ 155 | 157 | 138 | 17.¢7 | 17 3
1931 (17,1 | 178 1 183 | 19.7 | 190 170 | 138 | 124 | 143 | 158
1932 1 186 | 199 | 186 202 | 209 ) 195 | 17.1 | 136 | 17.7 18.5
1933 | 1641 159 | 174 | 184 | 182 | 161 | 145 | 114 | 158 16.3
1934 | 178 | 162 | 16.7) 211 | 211 190 | 181 ( 135 169 { 16.7
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Vedem c3 in mediul rural morfalitatea infanfili este mai mare
+decdt in cel urban, aceasta desigur se datoreste in parte faptului c3
in mediul urban avem o mai buni organizare sanitari: asistent pre
§i intranatald, precum si asitentei din prima copilirie. Este de remars
cat urmitorul fapt care se desprinde din examinarea mai atenti a tar
blourilor de mai sus: in provincille de dincoace de Carpafi (Transils
vania, Banat efc.) diferenfa intre procentul mortalitifii infanfile din
mediul rural §i urban (in favorul celui din urmi) este mai mare decat
dincolo de Carpafi. Ciutind si ne explicim cauza acestei mici difes
renfe intre mortalitatea infantild in mediul rural si urban in provinciile
de dincolo de Carpati, ajungem la concluzia cd aceasti situatie se
datoreste faptului ca o parfe dintre orasele cari sunt considerate ca
afare in acele provincii, deci procurd datele necesare pentru stabilirea
procentului morfalifdfii infanfile in mediul urban, au pistrat in mare
parte caracterul lor rural i nimic nu lesar indrepfdti a fi plasate in
randul comunelor urbane, ex. Stefinesti, Filipesti=Targ, Olfenita, Tar»
gusFrumos etc. In Ardeal, localitifile cari au caracterele celor mai
sus spuse, sunt considerate ca gi comune rurale in statisticele de care
ne folosim.

Dupice nesam dat seama de procentul mortalititii infanfile pe
provincii, cred necesar sd le analizim pufin adicd, si vedem cum vas
riazd in judefele componenfe acestora. Denfru aceasta dim tabloul de
mai jos din examinarea ciruia putem vedea cari sunt judefele cu
mortalifatea cea mai micd §i cea mai mare pe anii 1932, 1933 si
1934.

Mortalitatea infantild pe judefe, mediul rural, anii 1932—34.

<55
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ags 1932 1933 1934
2o
3R]
i
i 9—10 Téarnava-Mare
i Brasov
11—12[ Gor Mehedinti Mehedinfi
Mehedinti Trei=Scaune Bragov
! Figiras
' Gorj
Il 13—14] Tarnava~Mare Sibiu Tarnava-Mare
{ Vilcea Qdorhei Gorj
TarnavasMici Neam Sibiu
Hunedoara Valcea Trei-Scaune
Figiras
Olt




—
o

LR
aEd 1932 1933 1934
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15—16{ Brasov Mures Vilcea
Prahova=TreisScaune | Campulung Dolj
Sibiu Nasiud Prahova
Olt Cluj=I1unedoara Ciuc
Alba=Nisiud Timis Alba )
Mures Botosani Dorohoi
Turda Briila Teleorman
Figiras=Muscel Dorchoi=Ismail=Pra- | Caras
Ciuc=Maramures hova Mures
Somes Dol Naisiud
Ramnicul«Siral=Soroca} Buziu
Baciu Neamt
Alba TarnavarMici
Hotin=Maramures
Roman=Somes=Su~
ceava
Buziu=Severin
17—18| Odorhei Tasi Baia
Carag=Hotin Baia=Ciuc=_Storojinef | Arges=IHuncdoara
Baia=Telcorman Teleorman =Severin
Arges=Cetatea-Albs | Pulna=Tarnava<Micd | Muscel
=Ismail =Turda Romanafi=Tighina
Soroca Tulcea Dambovita
Buziu - Arges Cluj=Ismail
Severin Oh=Vlasca 1lfov
Diambovifa=Romanaji | Caliacra Somes
lifov Cetatea Alb3 | Baciu=Timis=Viasca
Necamf{=Vlasca Muscel Briila
Caliacra=Timig lifov==Satu~Mare SatusMare=Tecuci
Dolj Arad=Caras Hotin=Maramures
Cluj=Dorohoi Bilfi=Cerniufi Turda
rad Orhei Arad=Orhei
19—20| Ramnicul-Sirat Constanja= Vaslui Billi=Campulung
Constanja Tecuci =Silaj=Ramnicul~
Baciu Dambovija=Silaj Sirat
Tulcea Tighina Soroca
Talomita=S3laj Filciu Cetatear Albi=Covurluj
Céampulung=CQrhei Romanali Bihor=Caliacra=Tulcea
=Suceava Covurlui=1Ialomifa Jalemita=Vaslui
Briila Bihor=Radaufi Botosani= QOdorhei
Bilii Tutova Filciu
Bilior= Cerniufi Cahul Putna
Tighina Storojinefi
Tasi Lipusna
Roman==Satu-Mare Iasi
Covurlui="Tecuci Tutova
* | Botogani=Cahul=Puina
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ggi 1932 1933 1934
[ =R
21—22| Vaslui Lipusna Constania
Storojine} Roman
Durostor Cahul
Tutova Suceava
Lapusna
23—24| Filciu Cerniuti
Raidauti Durostor
25~26 Durostor Ridaufi

In anul 1932 cea mai micd mortalifate infantili din fard o avem
in judetele Gorj si Mehedinfi, 11—12%. Urmeazi apoi Tarnavas-
Mare, Valcea, Tarnava-Mici, Hunedoara cu mortalitatea infantila:
intre 13—14%. Cea mai mare morfalifate infantild in acest an (1932)-
o aflim in judetele Fiiciu si Radiufi inire 23—24%.

In anul 1933, fizionomia acestui fablou se schimbi. Judeful
Brasov care in anul precedent era plasat printre judetele cu o mortalis
tate infantili infre 15—16%, in acest an reuseste s3 se plaseze, ime
preund cu Tarnava=Mare, in fruntea fabloului avdnd cea mai micd
morfalifate infantili din tard repartizati pe judete, 9—10%. In al doi~
lea rind vin judetele Mehedinti, Trei=Scaune, Figiras, Gorj, cu.
11—12%. Locul din urmi al tabloului din acest an {1933) il ocupa-
judetul Durostor cu 25,3% iar penultimul, judejul Lipusna cu 21,1%..
Judefele Falciu si Riadiufi cari in anul 1932 aveau cea mal mare
mortalifate infantild din jard, in anul 1933 au reusit s3 micgoreze acest
procent pand la 19—20%. ‘

In anul 1934 cea mai micd mortalifate infantili o aflim in jus-
defele Mechedinti si Brasov, 11—12%. Vedem deci cd in judetul
Brasov mortalifatea infanfild a crescut fajd de cea din anul precedent.
Cea mai mare mortalifale infantili in acest an o aflim in judejul
Ridiufi, 26,4%, desi in anul 1933 acest judet se afia printre cele cu
mortalitatea infanfili intre 19—20%. In ordine descrescindd urmeazd
judetele Durostor si Cerndufi cu morfalitatea infantilda intre 23—24.
Este de remarcat cregterea mare a morlalitifii infantile in acest an
(1934) faji de cea din anul precedent in judeful Cerndufi, care in
anul 1933 se afla printre judetele cu mortalitate infantild intre 17— 18%.

Aceasta fiind morialitatea infanfild in mediul rural pe judete,
sd vedem cum se prezintd in cel urban:



Mortalitatea infantild in mediul urban amit 1932—34.

2s5E 1932 1933 1934
Sos
o ES
5—6 Reghin
7—8 | Sebes Simleul-Silvaniei Govora .
Sighisoara Sibiu Fagirag=Vijnifa
Siret Sinaia
Brasov=Medias=Si- | Plevnifa
ghigoara Sighisoara
Diciosdnmartin=0dorhei| Slinic (Muntenia)
Sibiu
9—10] Bistrita=Sf. Gheorghe | Bolgrad Panciu
Pucioasa Bistrifa Hucedin
Qdorhei Sf. Gheorghe Miercurea=Ciuc
Vileni de Munie Cimpina Strchaia
Bragov Bais Céampina
Reghin Dej Reghin
Suceava Dumbriveni
Mihdileni Brasov
11 —12| Mediag Cilimanesfi=Sulina Mediasg
Gherla Blaj=Strehaia Beiug
Hunedoara Ajud=Lipova Bistrifa
Sibiu Chilia=Noua=Cluj Oravifa
Aiud Statina=Solca=Turda )
Mirisesti Gheorgheni Blaj=Slobozia
Ostrov Pefrosani Sf. Gheorghe
Resifa Caranscbes
Comrat Giesti=Sulina
Utlafi Baiade Arami=Nisiud
Piatra=Neamt Bals=TFilipcgti-Targ
13—14| Clyj Corabia=Térgu-Jiv= | Alexandria= Baia-Mare
: Deva=Slinic(Muntenia)) = VatrasDornei Abrud
Strehaia Soroca=Targu-Neam} | Cluj=Resifa
Reni=Slobozia Orsova Orgova
Calarasis Targ=Dum~ | Arad Mihaileni=TurnusM3-»
briiveni BaiaxMare=Qristie gurele
Utlaji : ; Leova=Siveni=Slinic | Valeni de Munte
Zimnicea (Muntenia) Vama
Risi(a=Turda Curtea de Arges=Qcnele Tg.~Sicuesc
Vilcov Mari=Zaliu Pucioasa=Soroca
Adjud = Diciosdnmarr | Buhusi=Ismail Hunedoara=Ramnicul=
fin=Vama Cilarasi-Targ=Micin Vilcea
=Timigoara
Ramnicul=Vilcea=Tur-
nu-Severin
Cermniufi=Mairigesti=
=Qdobesti
Ostrov=Zastavna
Carei
Turnu-Migurele
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15—16] Gdesti Dorohoi Drigisani
Cernauti=Curiea de Ars| Gherla=0rhei=Targu~r | Sighet
ges=Isaccea Ocna ChiliasNoui=Sjveni
TargurJiu Alba-lulia=Salu-Mare | Qcnele.Mari=Sebes
Caranscbes Falticeni=Plenite=Tuls | Satu-Mare
Darabini cea=Vilenide Munte | Biilesti=DBolgrad=Ca-
Bals=Campina=Lipos | Baia-Sprie=Balti=Ce- racal
va=Turnu. Magurele tateas Albi=Reni= Harsova=Qdorhei
Plenija =Targu~Muresg=Vils! Comrat
Cilimanesti=Dorohoi cov Bucuresti
Buhusi=Ocnele-Mari | Buziu=Campulung(Bu~} Tighina
Baia-Sorie covina)=Campulung | Cernavoda
Bilfi=PiatrasNeamj= (Muntenia) Rosiori de Vede
==Zastavna Huedin=Techirghiol Cerniufi=Deva=Ti-
Siret=Soroca Oltenita migoara
Sighet=Sulina Storojinet Qradea-Mare=Ridiuti
Cozmeni=Mizil=Ro~ | Briila=Tecuci Cavarna=Gherla =Gi-|
siori de Vede Caracal=Caransebeg= urgiu=Peirosani
Herla =Zimnicca Aiud=Tg.-Mures=
TargusMures=Térgu- | Focsani=Harliu=Ti- =Vilcov
Neam{==Vatra=Dorneif ~ ghina—Vama Cetatea-Albii
Deva
Cavarna=Sibes J
17 —18| Bolgrad=Simleul=Sil- | Slobozia Corabia=Solia=Simleul~
vaniei Baicic=Cozmeni Silvaniei=Stcfanesti
Babadag=Visciufi Sighet Falticeni=Moinesti
Dej=Mihzileni=Turnu=} Pucicasa Buziu=CarmcnsSylve=;
Severin Babadag =Curtca de Arges
Giurgiu Adjud=Hotin=T4&r» | Campulung (Buco~
Hairlau==Sitorojine} govigte vina)=TurnurSeve=
Baia-Mare==Zaliu Rosiori de Vede rin=Zimnizeca |
Cetateas Alb3 Bacdu=Bucuresti= Hatcg
Petrosani=Urziceni Medgidia==DMiercus | DPiatrasNcam}
TargusOcna rea=Ciuc Targu-Jiu
Caracal Alexandria==Harsova | Calirasi=Herfa
Mangalia==Salonta= Constanja=Giurgiv=| Turiucaia
==Slatina (Muntenia) —DPagcani=Urziceni | Turda
Céampulung=Lugoj Galati=Roman Craiova=Lipova
Bucuresti=SatusMare | Botosani=Cilirasi= Bilti=Carei=Targu~
Micin =Darabani Ocna=Urziceni
Hotin Craiova Arad=Galati=M irisesti
Moinesti==Siveni=Tis | Herta=Isaccca Dorohoi=Tg.»Neam}
migoara Biilesti Ramnicul-Sirat
Salonta
Barlad
Chisiniu=QOradea=
=Visciufi
19—20] Alexandria=Arad Giesti AlbasTulia=Ochei=
Medgidia Hunedoara =Zaliu
Oradea Dloesti

Campulung (Muntenia)=]




—_
B

- =2
259
g5% 1932 1933 1934
o5
AEE
19—20] Odobesti=Ploesti Turtucaia =Suceava
Blaj=Chilia-Nous= | Radaufi [ Olenia
=—T4rgoviste Dragisani=Stefinesti | Braila=DPitesti
Constanta Calafat Vascaul!
Cavarna=Gura-Humo-| Mizil==Réamnicul-Sirat Cozmgnn
rului=Ramnicul~ Dumbriveni=Moinesti { Ploesti
Vilcea Baciu=Cahul=Dicio~
Campulung{Bucovina)=—| sdnmartin == Slatina=;
= Gheorgheni —Ti4rgoviste
Orhei=0rsova SalontasMare
Tecuci Ismail=Reni
Briila Calafat = Gheorgheni—]
Carei=Harsova =Qdobesti
Galati=Silistra Conslanta
Albaslulia=Focsani— Adjud
—Nisiud GurasHumorului
Tighina Babadag
21~221 Chisiniu=Ismail=Su-~ | Silistra Baia-Spric
ceava Tasi Mangalia=Micin
Leova Hafeg Darabani=Tulcea
Cahul Filipestis Targ Ordstie 2
Buziu=Calafat==Ro~ | Bazargic Isaccea
man Cermnavodi="Citesti Iasi
Tulcea=Vaslui Husi Chisindu
Barlad=Ramnicul-Sirat Urlati
Stefanesti Zastavna
Cilarasi Buhusi
Iasi Calarasi-Targ
Bazargic Vatra-Dornei
Oltenita Medgidia
Huedin Harliu
Dragasani
Craiova
Comrai=—=Corabia
23—24} Botosani=Filficeni Mangalia Husi—Sadagura
: Radaufi Cahul Caliminesti
Solca Targu-Frumos Bazargic=Focgani—=
Cernavoda=DPDitesti Vaslui =Hotin
Turtucaia Tecuci
DBalcic Mizil
TargusFrumos Balcic=Lugoj
DBiilesti Leova
Siret
Pascani
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§‘§ E 1932 1933 1934
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"1 25—26| Pascani Lugoj 1 Ostrov
Baciu Vaslui
Barlad=Silistra
| Roman
Storojinef
1 20—28| Husi ‘| Botosani
1 Tg.sFrumos
2930 : . Techirghiol 29,6

Consfatim ca afat in frunfea cit si la sfirsitul acestui tablou
aflim extreme pe cari nu le gisim in mediul rural. Astfel, in anul
1933 gidsim orasul Reghin cu 6,5% mortalitate infantili §i gisim in
.anul 1934 orasul Techirghiol cu 29,6% mortalifate infantild.

In anul 1932 cea mai micd mortalitate infaniildi o au orasele,
Sebes si Sighisoara cu 7~—8%, ‘apoi Bistrifa, Sf. Gheorghe, Pu=
-cicasa, Odorheiu, Vileni de Munte, Brasov si Reghin cu 9—10%,
iar la sfarsitul tabloului gdsim orasul Husi cu 27,3%. In anul 1933
mortalitatea infanfili in acest oras scade la 22,7%.

In anul 1933 aflim orasul Reghin cu cea mai mici mortalitate
infantili 6,5%, apoi Simleul-Silvaniei, Sibiu, Siret, Brasov, Medias,
Sighisoara, Diciosdnmartin, Odorheiu, cu 7—8%. In acest an (1933)
.cea mai mare mortalifate infantildi o are Lugojul cu 25,0%, cifrd care
.este mult urcatd fajdi de cea din anul precedent, 18.5%.

In anul 1934 morfalifatea infantili priviti in general a crescut
atat in mediul rural cdt si in mediul urban, faji de cea din anul
-precedent. In acest an (1934) nu aflim nici un oras cu un procent
atit de mic al mortalifafii infantile cum avea orasul Reghin in 1933,
‘Cea mai mici morfalitate o aflim in oragsele Giovora, Fagaras, Vij«
nifa, Sinaia, Plenifa, Sighisoara, Slanic (Muntenia) si Sibiu cu
mortalitate infantili infre 7—8%. Reghinul care in 1933 avea cea
mai micd mortalitate infaniila, in 1934 este plasat printre oragele cu
‘morfalitatea infantili intre 9—10%. In anul 1934 cea mai mare mor=
falifate infanfili o aflim in orasul Techirghiol, 29,6% cifrd pe care
:n'am infilniteo incd in mediul urban in acesti frei ani.
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Trebue si remarcim marele procent al mortalitdfii infantile in
Capitala {irii noastre, unde desi in ultimul fimp a scdzut (in anul
1933 fiind 17,7%, iar in anul 1934 scizand la 16,0%) fotusi aceastd
mare cifrd arati ce problemd sanifard se afli pe primul plan de rea-
lizare al Serviciului Sanifar din Bucuresti, intrucdt acest mare procent
de mortalitate infantili nusl gdsim in nici o capitali a Europei.

Aceasta fiind oglinda reald a evolufiei mortalitdfii infantile in
mediul urban si rural intrunite, in satele si orasele noasire, studiate
separat, dela anul 1920 pind la 1934, apoi pe judefe si orage in
anii 1932, 1933 si 1934, vom ciuta si expunem in cele ce urmeazi
cauzele acestei morfalitifi alat de ridicate, sperdnd ¢3 in acest fel:
putem fi utili cu ceva micar, Serviciului Sanitar al tirii, In nizuinta
de a reduce mortalitatea infanfila.



CAPITOLUL 1I.

Cauzele mortalitafii infantile in Romania.

Cunoscidnd marele procent al mortalitifii infantile la noi in farz
si cunoscand fotodatd si rolul deferminant pe care il are asupra pro=
porfiei excedentului natural al populafiei in toate {3rile, se impune a
cunoaste cauzele acestei mortalifdfi, pentru ca si stim de unde sa
plecim in lupfa pentru combaterea aceslei calamitdfi nafionale.

Este o problemi foarte grea a incadra precis cauzele mortalitifii
infantile, problemd care nici astizi nu este rezolvatd decét in parte.
Am putea s3 grupim cauzele mortalifdfii infanfile in patru categorii:
1. economice, 2. sociale, 3. sanifare gi igienice, 4. terminale sau me=
dicale. Aceastd clasificare este cu foful convenfionald, nepufindu~se
frage limife nefe inire aceste patru grupe de cauze, ele fiind in inter~
dependentd unele de altele.

Newsholmes spune cd mortalifatea infantild este indicatorul cel
mai sensibil al unei bune stiri sociale si igienice, sau mortalitatea
infanfili este pentru medicul sanifar, ceeace fermometrul clinic este
peniru practician. .

In cele ce urmeazi vom da datele si concluzile la cari s’a
ajuns in urma anchetei internajionale din anul 1931 asupra cauzelor
si prevenfiunii morfinatalitdfii i mortfalitdfi in primul an al viefii;
a) in plasa sanitari — model Giliu (ud. Cluj), b) in circumscripfia .
X-a medicald (periferici) din Bucuresti, ¢) circumscripfia sanifard .
rurali Tomesti (jud. Iasi). Datele anchefei internafionale pot servi
drept concluzii pentru organizarea luptei contra mortalifafii infantile si

a morfinataliifii la noi in fard. .
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1. Datele si concluziile anchefei in plasa sanifard — modg_[
Gilsu (Dr. Gh. Popoviciu). :

In anul 1931 mortalitatea infanfild in aceastd plasd a fost 17,5
la o sutd viu niscufi.

DPopulafia plasii este in intregime rurald.

Alimentafia copiilor de sin, decedafi: din 140 hrénifi, in tofal
79 au fost aliptafi excluziv cu lapte de mama, 46 mixt si numai
15 alimentati arfificial. Deci, majoritatea copiilor decedati au fost ali=
mentafi natural. :

Ingrijirea copiilor lasi foarte mult de dorit. Aceastd lipsd de
ingrijire contribue mult la numdirul mare al deceselor sub un an. Ea
este datoriti in mare parte nivelului socialseconomic si cultural ina~
poiat al populafici. In ce priveste ingrjirea prenatald: numai un mic
numir al mamelor copiilor de sin decedafi, au fost vizute de medic,
in timpul sarcinei. Asistenfa obstetricald: pesfe jumatate din nasteri
au fost asistate de persoane necalificate, in unele cazuri lipsind com=
plect ori ce asistentd. Ingrijirea postnatali: aproape 'fs din copiii
decedatt au fost prost ingrijifi. ‘ \ '

Conditiile social-economice, de locuinfa si culturale.

Starea civild : legitimitatea sau nelegitimitatea constitue una din
cauzele sociale cari influenjeazd morfalitatea infantily. Proporfia deces
selor copiilor nelegifimi fati de legitimi este maritd, in comparatie cu
proporfia lor la nastere. Mama copilului nelegitim fiind lipsitd complect
de ocrotirea barbatului, este silitd ca singurd sissi cislige existenta ei
si a copilului, ori in fimpul muncii copilul este ldsat deobicei fird ins
grijire si alimentat artificial, - alimenfafie care aduce dupi sine foate
relele acestui sistem. ’

Situafia economicd a familillor copiilor de sin decedafi a fost
in jumifate a cazurilor, categoric rea si numai in /10 buhd. Mai rea
a fost sifuatia la cei decedafi din cauza bolilor infecficase, mai buni
la grupiil turburdrilor digestive si al debilitsfii congenitale. Frecvenia
debilitaii congenifale ca si a malformafiunilor, fraumatismelor obstetrie
cale (factori cari confribuie in mare misurd la cresterea procentualitifii
morfalitafii infanfile) precum si a morfinatalitafii, in familii cu conditii
economice mai bune, arati de acord cu datele anchetelor din Apus,
cd i genefe condifiile -mediului ambiant nu sunt factori importanfi in
influenfarea desvoltdrii si mortalitifii infantile, . ’
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Ocupatia tatalui copiilor decedafi arati preponderenta deceselor
fa agricultori §i muncitori. La acestia pare mai ridicatd mortalitatea in
primele sdptimini decat la meseriasi si fuctionari. La cei din urmi
ar putea si aibd un rol §i ingrijirea antenataldi mai buni.

Mamele copiilor au fost in cele mai mai multe cazuri casnice.

Conditiile igienice ale locuintei au fost aproape in /2 a cazurilor
rtele. Igiena locuinfei a fost cu deosebire proastd la cei decedafi iarna
i primdvara de boli infecfioase (inclusiv cele respiratorii, bronchos
jpneumonii) cdt si la grupul traumatismelor obstefricale, relativ mai buni
la cei decedali de turburdridigestive si cu deosebire la grupul deceselor
prin debilitate congenitald. Aproape %/s din familiile copiilor decedati
au avut o singurd camerd, numai /s din ele 2 camere. Vedem deci
rolul nefast pe care il are suprapopularea locuinfei asupra mortalitiii
copiilor de sin.

In ce priveste gradul de culturd se vede cd proporfia pdrinilor
.analfabefi este mai mare la- cei cu copii decedafi, ca in rest, ceace
denotd influenfa In rdu a analfabetismului asupra mortalitafii infanfile.

. C4t despre rezultatele acestei anchete asupra mortalitdfii copiilor
sub un an, pe comune, printre deosebirile mai caracteristice este spes
-cificarea pe boli dupd caracterul regiunei. In comunele de la munte
turburérile digestive sunt cu mulf mai reduse, sigur din cauza clima~
tului (vard mai pufin calda) si a aldptirii naturale mai raspandite. In
schimb cauzele din grupul congenital (debilifatea congenitald, malfors
mafiunile, fraumatismele obsiericale, mortinatalifatea) datorite insuficiens
elor in ingrijirea ante gi intranatald, sunt mai ridicate.

‘Concluziile aceste anchete nu diferd mult de cele ficute asupra .
aceleasi plase sanitare din anii 1924~1928 de catre Dr. I. Gomoiu
st Dr. D. Rimneantu. '

2. Datele si Concluziile din ancheta mtemafxonala circums=
scripfia Xsa med;cala (pen[enca) din Bucuresti (Dr. Stefania
Negrescu).

Mortalifatea infanfili in aceastd plasi a fost 22,0 la sutd viu
nascufi, in anul 1931. '

Condifii igenicossociale si culfurale.

Populafia acstei circumscripfii o formeazd: 36% din cazunle
anchetate, mici meseriagi; 28% muncifori cu mana; 15% carciumari .
:si mici comercianfi (stabili sau ambulan{i); 11%0 mici funcfionari, iar
restul din populatie il reprezintd elemente neproductive (studenfi, sos
ymeuri efc.). i e
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Mamele, 73% din cazuri sunt casnice.

Condijille de viafa au fost in 36% din: cazuri, din cele ‘maii
mizerabile : locuinte scunde, fard ferestre, intunecoase, umede, neaeris
site si suprapopulate. In 40% din cazuri condifiunile de viatd au fost
mediocre si numai 14%0 au fost bune.

Familia este riu organizati si viafa familiari in disolufie. Pro~
porfia mamelor pirdsite de sot este de 16%.

Alcoolismul este foarte rispandit.

Operele de profectie a copilului si institutile medicale sunt ine-
suficient organizate §i defectuos reparfizate.

In general populafia este neincrezatoare, superstifiosd si refractarad
educatiei igienice. '

Dirin{ii au fost abia in 47% din cazuri ambii gfiutori de carfe, in
15%s au fost ambii analfabefi, in 34% din cazuri numai mama anal=
fabetd, jar in 4% numai fafal.

Supravegherea prenatald a mamei nu e realizatd eecit excepfior
nal gi infotdeauna insuficient. Naslerile s'au efectuat in majoritatea
cazurilor acasd §i in condifiuni rele, cu asistenfa moagelor empirice.

Vaccinarea anfituberculoas s'a efectuat in proportie de 42% din-
fotal. Asigurdrile Sociale putin rdspandite; 68% din famili nu au.
beneficiat de nici un ajutor mutual.

Alimentafia copiilor: Alimentafia la'sdn s’a ficut in 56%,.
mixtd in 26% iar arfificiald in 18%.

3. Datele si concluziile anchetei internafionale din circumscrips
fia sanifard rurali Tomesti (jud. Iasi) perioada 1 lanuarie — 30
Septemvrie 1931. (Dr. 1. Alexa). _

Morfalitatea infantild in acesti circumscriptie in anul 1921 pe
interval de /2 an, a fost 15,97 decese la o sutid niscufi vii.

Constatari igienico=sociale.

Populafia acestei circumscripfii este in fotalifate rurali. Condis
fille de existenfd sunt rele din toate punctele de vedere. In ce prives=
fe numdrul incdperilor, mai mult de /s sunt cu o singurd camer3,
dar ori cite inciperi ar avea o casj, toate persoanele dorm in aceeasi
camerd, in care in fimpul iernii introduc §i animale finere; ferestrele
de cele mai multe ori sunt fixate, singura posibilitate de aerisire fiind:
usa, . .. B o I

Alimenfafia copiilor se face in condifiuni mediocre. -

Protecfia copilariei nu a fost de loc luati in considerare. de cie
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dre serviciul sanifar pani la dafa anchetei: mama nefiind profejaid in
fimpul graviditdtii, nici in timpul lehuziei. Igiena sugarilor este coms
.plect neglijatd precum si alimentafia.

Datele si concluziile pe cari ni le di ancheta internationald in=~
treprinsd iIn aceste circumscriptii sanitare din fari, confirmi cifrele
:sfafistice mai vechi din Roméinia. Aceasti anchetd infernationali ne
di, gratie metodei practicate in anchefele similare din Apus, datele
cele mai precise si instructive asupra mortalitifii infantile la noi, date
-cari pot servi dupd cum spune d<| Prof. Dr. Gh. Popoviciu, drept
sconcluzii peniru organizarea lupfei contra mortalitifii infantile la noi
1in fard. Din datele de mai sus vedem ¢i nu se mai di o afit de
mare importan{d condifiunilor economice ca si cauzatoare a unui mare
procent a deceselor copiilor sub un an. O importanti mai mare se
dd azi starii sanitare i igienice fie a mediului inconjuritor (locuinta),
fie a persoanclor §i in special se di importanti stirei de inculturi a
populafiei §i ignordrii absolute a celor mai elementare nofiuni de igiend
-generald si mai ales infantila.

Pe lingi factori mai sus enumerafi  ca si cauzafori a unui
mare procent a mortalitdtii infantile, si vedem in sfarsit cauzele fer=
minale sau medicale ce in buni parte sunt influentate de catre acess
‘tia. Dupd cum este usor de infeles cunoasterea precisi a cauzelor
mortii, adicd a diagnosticului, este: de o importan{d capitald pentru or=
-ganele sanitare. Stabilirea diagnosticului este o problema foarte grea
-la noi, datoritd lipsei unei bune organizdri sanitare: medicii fiind in-
-suficienfi ca numir, iar pe dealtd parte nu au mijloace suficiente de
locomofie. Din aceastd cauzd bulefinele de moarte, in special in cos
munele rurale, sunt complectate de catre functionarii administrafivi.
In imprejuririle acestea, medicul frebue si se mulfumeasci a traduce
in limbaj medical termenii de pe buletinele de moarfe, cari in unele
«cazuri sunt infraductibili. Din cauza acestei stari in care se prezintd
sfafisticile deceselor, vedem cit de greu este la noi studierea marei
‘mortfalitdfi infantile. Rezuliatele acestor greseli, atunci cdnd se cenfras
slizeazd pe judefe si jard, ne dau stafistici cari nu pacituesc numai
int’o singurd directie. Cam 5% din decesele copiilor mici cad in
tubrica vagd a debilififii congenifale, denumire sub care se trec insi
-uneori §i varste imposibile ca: 5, 10 si chiar 90 ani. Cea mai prins
-cipald din cauzele de morfalitate infantild este astfel ficutd improprie
-ori cdrei analize, din cauza excesului sau lipsei de discerndmant in
«tilizare. :

- DPentru a ne face o idee despre greselile de diagnostic si_fere
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menii inaccepfabili folosifi in complectarea bulefinelor- de decese, .dém-
mai jos cateva: Cauze de moarle inacceptabile extrase din buletinele:
de decese ale anului 1930, date pe care ni le da d:] Dr. Gherghiu,
Revxsla de Higiend Sociali“ din Auvgust 1931.

- Cord al inimei, jud. Arges. .

- - Debilitate congestionale (22 zile), ]ud Constanta.

Riceald din naturd (1 luna) jud. Gorj.

Neurastenie (6 zile) jud. Gorj:

Nagtere congenitald (1 lund) jud. Muscel:

Debilifate congenitald dubld, jud. lalomifa.

Debilitate genitald (1 zi) jud. Timis.

Tifos la creeri (10 luni), jud. Sibiu.

Lehuzi (4 zile, biiat), jud. Turda.

Debilitate externd, jud. Cluj.

Congelafie criminald, jud. Salaj.

Apa in cap (9 luni), jud. Hunedoara.

Rugeold specifici hereditard (10 zile), jud. Olt

Artrita (guita), 3 zile, jud. Tighina.

Cancer stomacal (2 luni), jud. Ciuc.

Debilitate conjugald (3 zile), jud. Ciuc.

Mort de fusd inclusivd, jud. Soroca. .

Most de pneumonie pulmonari, jud. Soroca.

I-a mers panfecele, jud. Silaj. ' L

In cele ce urmeazi vom cauta si vedem decesele Sub un an,

pe cauze, in anul 1934, din datele pe can lesam cules din buletinul

demografic al Romaéniei. :

Decesele suB un an pé cauze mediul rural §i urban infrunite, anul 1934.

2B e g
: . Q : E.T'_fv:- i §. E —{%
< D=1 Qo \
' ROMANIA: Eoe |o8-lom B2 1gES|L % 2
| =37 25425 58 B0 Hedl 2
| A&l [R3claslbanRenlS | 33
Tanvarie 303 1373] 435 22| 4355 36| 202
Februarie - 357 1336 395 18] 4620 37 256
Martie 472 1692] 510 23| 3565 29 350
~ Apiilie 446 15911  59t| 21| S5656] 31 298
W Mai 419 1103) 1103] 31| 5032 37| 225
. Tunie - 488 1005] 2803 22| 6119} 43| 281
Tulie ) 497 | 883 4208 22| ©040| 37 375
August - 394 681| 3650 22| 6461l * 61 280
Septemvrie . 281 619 2293 21| 5831 28] 260
Octomvrie 311. 1029 1610 24| 6378 4 2t2
Noemvrie 324 1411l 906 15 5828 34l 302
.. Deceraviie. . | 420 | 19s58] 628 13| 5930 27| 302




Cauzele mortalitifii infantile in Romania, pe provincii istorice
in procente, anul 1934,
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Romsnia . , . . . . 42 | 132 1t2| 02 | 61.7) 04 | 3.1
Oltenia . . . . . .. : 41 | 131 114 03 | 676 | 07 | 28
Munfenia . . . . . . 48 | 184 144 | 03 | 586 | .05 | 3.0
Dobrogea . . . . . . 3.5 139 ] 12.2 0.2 65.2 0.3 4.7
Moldova . . .. . . 50 | 122 187} 02 | 621 | 05 | 13
Basarabia . . . . . 33 9.3 167 .0.2 66.1 0.3 4.1
‘Bucovina . ... . .« .. 49 } 158 196 02 | 553 | 04 | 38
Transilvania . . . . . 41 |tro| 218 02 | 00| 02 | 27
Banat . . . . . ... 4.1 {115 | 2231 03 | 556 | 06 | 56
CrisanasMaramures 35 112 ] 226 | 01 | 590 0.2 3.4

.~ Vedem ci cele mai multe decese sunt datorite bolilor  primei
copilirii [debilifate congenitald, nastere prematurd, consecinfele nasterii
(cu sau fir3 interventii .operaforii), alte boli speciale primei copilarii]
cu 61,7%. Acest mare procent al bolilor primei copildrii ca si caus
zatoare a deceselor il ,aflim .raporfal nu numai la jara-infreagd ci si

Ja provincii .istorice.

Este inferesant de remarcat modul cum variazd procentul boli«
Jlor : primei copilirii :pe sezon. *Cel mai ‘mare :procent il :infdlnim in
tluna :lulie, urmeazi -apoi -in.ordine descrescindd lunile August, Oc~
tomvrie, :Iunie, Decembrie, *Septemvrie, Noemvrie, -Aprilie, ‘Martie,
Mai i Februarie. Deci, cel -mai.mare -procent il infdlnim .in fimpul



24

verei 'si a foamnei din cauza surmenajului mamei si din cauza relei
alimentatii. A :

In al doilea rind vin diareea si enterifa cu 17,2%, aceasta ra=
portati la fara intreagd. Raportati la provincii istorice, locul al doilea
il ocupd in Olfenia, Muntenia, Dobrogea, bolile aparatului respirator ;
cit despre celelalte provincii situajia se prezintd ca §i cea raporfatd
la infreaga jari, adecd diareea si enferifa.

In ce priveste variabilifatea acestor turburdri digeslive pe sezon,
procentul cel mai mare il aflim in sezonul cald al anului: incepind
cu luna Iulie, August, Tunie, Septemvrie, Octomvrie: urmeazd apoi,
cu morfalitate mai mici lunile Noemvrie, Decemvrie, Aprilie, Mar-
tie, Ianuarie, Februarie.

Al freilea grup de afectiuni in ce priveste procentul cauzator al
deceselor copiilor sub un an, il consfitue bolile aparatului respirator
cu 13,2%, situafia aceasta raporfaii la intreaga fard precum si la
provinciile: Moldova, Basarabia, Bucovina, Transilvania, DBanat,
Crisana=Maramures. Bolile aparatului respirator sunt mai frecvente in
lunile reci ale anului, proceniul cel mai mare fiind in lunile Decems=
vrie, Martie, Aprilie, Noemvrie, lanuarie, Februarie, Mai, Ocfom=
vrie, Iunie, penfru ca in lunile Iulie, August si Septemvrie si fie
mai mic.

In ordine descrescAndi urmeazi apoi, raportate la infreaga fara :
bolile infecfioase cu 4,2%, celelalte cauze 3,1%, cauze externe 0,4%
si in sfarsit viciile de conformatie 0,2%. Cifrele de mai sus sunt
raporfate la mediul rural si urban intrunite.

Concluziile la cari s'a ajuns in plasa sanitarismodel Gilsu nu
concordd cu cele pe cari le avem pe infreaga fara. Aici avem 30,6%
reprezentate prin afecfiunile aparatului respirator, apoi debilii conge=
nifali 24,8% si in fine turburdrile digestive 24,2%. .

In circumscripfia X<a medicaldi Bucuresti la fel cea mai impors
fanfd cauzd a mortalitafii infantile o reprezintd bolile aparatului respi=
rator, urmeazd apoi furburirile digestive.

In ceeace priveste rezultatele anchetei in circumscripfia sanitard
rurald Tomesti, acestea concordi in parte cu cele culese din buletinul
demografic al Roméniei pentru anul 1934 raportati Ia infreaga farad:
adicd locul prim il ocupd debilitatea congenitali, apoi afecfiunile apas
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ratului respirator, cari impreund formeazi ¢3 procenfe din tofalul cau~
zelor de deces.

In ceeace priveste cauza mortalitifii infanfile in mediul urban
{municipii), nu avem mari deosebiri fati de cea din mediul rural.

Decesele sub un an pe cauze.

Mediul urban. (Municipii)

& g
3 . - 8 E _ls

Tanuarie : 43 148 40 2 145 7 45 430
Februarie 36 124 25 4 138 1 30 358
- Martie 51 183 30 2 186 4 24 480
Aprilie - 47 163 42 - 150 — 38 440
Mai - 33 94 176 4 174 2 30 513
Tunie . 54 108 400 3 198 4 20 794
Tulie - ‘ ' 47 73 377 3 174 7 32 713
August | 55| wf 36| 2| sc| 2] 25 | 657
Septemvrie 26 69 | 209 3 187 1 27 522
Octomvrie 40 93 | 162 3 183 5 32 518
Noemvrie - 33 (70} 75 3 172 1 17 471
Decemvrie | 42 198 50 3 172 3 41 509

Total 507 1493 | 1902 32 2066 37 368 6405
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Decesele sub un an pe cauze.
Mediul urban. (Municipii)

N s - 18 B s
MUNICIPII .“vaj‘g:l oz 132 15T 013
Arad 260 40, 48] 1 65| ~ 22| 202
Baciu 1| as 33 — 45| 2| .4 129
Balfi 7l 18] . s0 1 g6l — 23| 185
Briila 00 w6 w| 2| w3 - 10| 252
Biagov I 440 — 4 102
Bucuresti 74| 21| 535 11| 32 14 80| 2067
Cerniufi 201 51l 105 2 % 2 10| 284
Cetatea~Alba 6 4 U7 = 17 1 42
Chisindu 300 w1l el 1| 142) 2 4t 460
Cluj 35 39wl 3| 69 1 19| 237
Constanfa 22 el 90 S| er| —| 44| 284
Craiova 1o 4t 36 1 41 — 10 157
Galafi t| o3l sl 1| - 1s2] 1 7| 383
Tasi 25 or] 233 3| 175 1 12| s46
Oradea 23, 37| st - 8| 1 16] 214
Ploesti 200 o1 2t 3| 113 3 15| 368
SaturMare 16 31 43 — 42 1 6] 139
Sibiu 4 9. 15 ~—~ 40| ~— 8| 76
Tg.«Mures 18 17 26 1 29 2 4 97
Timigoara 21 35 45 2 52 6 20] 181
Total 507| 1493 1902| 32 | 2066| 37 | 368| 6405

Cel mai mare procent in ceace priveste cauzele nisl dau si aici
bolile primei copilarii, in al doilea rand diareile si enteritele, apoi bos
lile aparatului respirator, bolile infecfioase, celelalte cauze, cauze exs-
terne si in fine vicille de conformafie.
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S& ludm cateva din orasele mai importante ale firii si si ve-
dem cari sunt cauzele mai frecvente ale deceselor copiilor sub un an:
in Bucuresti cel mai mare procent il dau bolile primei copilirii, un.
procent aproape fof atit de mare bolile aparatului respirator, apoi dias
rei si enferite, boli infectioase efc. In Cluj cel mai mare procent il-
dau direile si enterifele, apoi o cifrd aproape fot atit de mare bolile
ptimei copildrii, procente mai mici bolile aparatului respirator, bolile
infectioase efc. In Chisindu, Cerniufi, lasi, Ploesti gisim mai frecs .
vente aceleasi cauze ca si la Cluj. La Oradia-Mare, Timisoara, Ga-=-
lafi mai frecvente sunt bolile primei copildrii, apoi diareile si enteritele,
bolile aparatului respirator, bolile infecfioase etc. In Briila mai frec~
vente sunt bolile aparatului respirator, apoi bolile primei copildrii si
in fine diareile §i enferitele: aceste cifre diferd insi foarte pufin unele.
de altele. :




CAPITOLUL IIL

H

Solutii.

In capitolul precedent am vézul cd cele mai frecvente cauze
-medicale ale deceselor copiilor sub un an, sunt bolile primei copildrii,
turburirile digestive, afectiunile aparatului respirator si bolile infectioase.
Se impun deci solutii pe deoparte pentru

1. Lupta contra morfinatalitafii si mortalitéfii infantile in primele
zile ale viefii, iar pe de altd parte solufii pentru

2. Lupta contra turburdrilor digestive, maladiilor aparatului res<
pirafor si maladiilor infectioase.

Anchetele cari s'au fiacut in Apus au demonstrat pe deoparte,
eficacitatea unor mdsuri luate ca: consulfatiunile sugarilor, supraves
gherea mafernali si infantili si avantagiile decurgind din unele le-
gislafiuni sociale, pe de altd parte aceste misuri s'au dovedit insufi
ciente. Asupra unora din cauzele mortalitafii infantile, aceste masuri
s'au dovedit bune (turburdrile digestive, bolile aparatului respirator si
bolile infecficase rdman); rdiméan unele probleme de o mare imporfanta
ce nu au putut fi influenfate decidt foarte pufin (problema nasterii
premature, a mortinatalitafii gi mortalititii in primele zile), rimanand
-ca acestea si fie elucidate cu timpul. Anchetele de cari am aminfit
au ardfat cd mortinatalitatea si mortalitatca precoce se menfin la ni~
-vehil vechiu, chiar si in districtele unde mortalitatea iufanfili a scizut

mult si unde turburdrile digestive §i bolile infecfioase specifice au fost
sreduse la minimum.
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1. Lupta contra mortinatalitdfii si a mortalitifii infantile
in primele zile ale viefii

A) Supravegherea mamei in fimpul sarcinei. Se stie ¢ prinire
cauzele cari furnizeazd un numdr considerabil de decese atit in ceea
ce priveste fatul cdt si noul nascut, cele mai frecvente sunt: prezens
tirile vicioase, hemoragiile uferine, foxemia mamei, sifilisul si alte
maladii grave ale mamei. Prinfr'o supraveghere anfenatali buni se
pot remedia in parte urmdrile funeste ale acestor cauze. Se impune
deci ca a) toate cazurile de graviditate s3 fie depistate cif mai de
vreme prin sora de ocrofire §i moasd; b) toate gravidele si stea sub
conirolul surorilor de ocrofire i al moasgelor §i pe cdt posibil si al
medicului; ¢) cazurile de graviditate patologici (toxemii, prezentiri
vicioase, fuberculozi, sifilis) si fie ingrijite de medic.

Activifatea de ocrofire a gravidelor dinft’'un raion dat frebue
centralizatd : Dispensar prenafal, iar in mediul rural: Casi de ocro-
tire (legea sanitard 1930). Se va face educafia opiniei publice prin
conferinfe, filme educative efc. combafind ignoranta, prejudecdtile si
indolenta in ceace priveste ingrijirea si profilaxia prenatald.

Avind in vedere ci surmenajul mamei a fost indicat in foarte
mulle cazuri, ca §i cauzi a morlfii fifulul sau a noului ndscuf, se
impune : -

B) O lege de ocrofire a femeii gravide, asigurindu-i-se o alos
cajie destul de ridicatd pentru a compensa pierderea salarului din

fimpul perioadei de repaos.

C) Misuri pentru nastere: din anchetele ficute reesd cd nu-
mirul mare al viefilor pierdute prin mortinatalifatea si prin mortalitatea
din primele zile ale viefii sunt cauzate in mare parte de fraumatis~
mele obstetricale. Este necesar deci ca pentru pericada nagterii §i in~
fervalul apropiat si se asigure intervenfia medicului, a moagei §i a
sorei de ocrofire.

Prevenfia mortalitafii in primele zile se va face prin

D) Ocrofirea noului ndscut. Nou n3scufii frebuesc vazufi de-
sora de ocrofire sau moas3 si pe cit posibil de medic. In special fre= .
bue vizufi de medic debilii congenitali (ndscufi prematur sau la ters
men), ct si nou nascufii bolnavi. Trebue instruit publicul (femeile)-
in ceeace priveste ingrijirile ce trebuesc: date copiilor prematuri §i .

debili. 4 PO T SN TR TS S
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2. Lupta contra turburirilor digestive, a maladiilor apa=
ratului respirator i a maladiilor infectioase.

Alsturi de mijloacele pe cari lezam arifal mai Ssus, necesare
pentru combaterea pericolului congenital (mortinatalitatea §i morlalitatea
precoce), se impune : '

ﬂOcrotire’a copilului de sdn prin misuri de indreptare in confra
turburirilor digestive, bolilor aparatului respirator si bolilor infectioase.

a) Lupfa contra turburdrilor digestive : Aceste turburdri la noi
sunt mai frecvente in lunile calduroase ale anului (din cauza frecs
venfel mari a aldptdrei malernale), au deci in majoritatea cazurilor un
‘caracter acut. Sunt deci mai usor de combitut de cat in férile unde,
din cauza predomindrii alimentafici arfificiale, au caracter mai grav,
adeseori cronic. In farile apusene combaterea acestor turburdri a avuf
un succes desivarsit. Misurile de combatere a turburdrilor acestora
cauti pe deoparte sd menfind laptele ‘mamei pentru copilul de san,
pe dealti parte si amelioreze ingrijirea data copiilor si cu deosebire
aliptarea arfificiald, in cazurile in cari ea este inevitabild. Alaptarea
nafurald si regulele aldptirei artificiale corecte, frebuesc rdspandite cu
toate mijlocele propagandei in straturile cele mai largi ale populatiei.
Cu cit nivelul intelectual si cultural al celor ce ingrijesc copilul de
sin este mai scizut, cu afdt insfruirea lor se face mai greu si rezuls
tatele vor i mai neindestulatoare.

b) Lupta contra maladiilor infecfioase si a afectiunilor respiratorii.
Aceste afecfiuni survin mai ales in anofimpurile reci ale anului. Din
-acest grup de boli, cele mai frecvente §i mai grave sunt afecs
fiunile cdilor respiratorii, in primul rdnd bronchopneumonia. Ele sunt
cauzate in special de infecfille gripale, tusea convulsiva, pojar, fuber-
culozd efc. Trebue insfruit publicul asupra modului usor cum aceste
afecfiuni se progadd dela adult la copiii de sin si modul cum fres
buesc evitate. Ameliorarea conditiilor de locuin{d devine o necesitate
urgentd cind e vorba de luptd contra maladiilor infectioase si ale apas
ratului respirator ; fot aga ameliorarea conditiunilor igenice in cari traesc.
Trebuesc luate 'mdsuri ca aceste boli s& fie depistate, prevenite si
ingrijite de medic. Trebue afrasi atenfiunea wurmirilor nefaste ce le
prezinti tisea convulsivd §i rugeola §i asupra necesitifii de a
infrebuinta pentru lupta contra acestor maladii masurile preventive clas
sice (izolare) sau mai recent (seroprofilaxie, vaccinare).

B) Trebue si cdutim prin foate mijloacele de a aplica copiilor
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toate mefodele preventive cunoscute in ceeace priveste sifilisul (serodis
agnosfic si tratament in fimpul sarcinei) si tuberculoza.

Ansamblul mésurilor de ordin social, igienic si medical, a ciror
aplicatiune s’a dovedit ufild in lupfa contra mortinatalitifii si a mors
talitafii infantile in fimpul primelor zile, pe deoparte, si pentru com-
baterea turburirilor digestive i a maladiilor infectioase acufe si cele
ale aparatului respirator, pe dealti parfe, necesitdi inainfe de toate o
legdturd si o sirdnsid colaborare infre foate -rganismele interesate.

Vicepresedintele Comisiunei de Igiend a Camerei Franceze, Fié,
in expunerea de mofive pe care o face cu ocazia unui discurs referi~
tor la revizuirea legii Roussel din 1874 pentru protfecfia copiilor, spune
intre. altele urmitoarele: ,Morfalitatea infanfili este la discrefia noastra.
Ea este la discrefia mamelor a ciror datorie este si pizeascid copilul
lor si sd-l hrineasci. Ea este la discrefia doicilor a ciror insuficienti
sau neglijenfd frebue bine supraveghafe, la discrefia legiuforului care
are imperioasa datorie de a adapfa legile ocrofitoare ale copilriei,
nouilor conditii de viat3.

Dela perioda gestafiunei mama trebue si fie consideratd, profes
jatd, ajutatd moralmente $i pecuniarmente si convinsd ¢ de sinul ei
depinde vitaltatea copilului siu.

Din nenorocire, vor fi tofdeauna cazuri in cari familia nu poate
finea copilul din cauzd de boald sau din necesifate sociald. Vor fi
alte cazuri cdnd ignoranfa sau mizeria au nevoie de supraveghere sau
.de ajutoare pentru a duce aldptarea la bun sfarsit.

In fine vor fi totdeauna circumstanfe in cari copilul va fi lipsit
-de ocrofirea nafurali sau va fi chiar abandonati.

Daci in toate aceste ipoteze se impun supravegherea si protecs
fiunea sugarilor, ele trebuesc evident si se exercite inir'un chip pars
ficular activ, atunci cind noul niscut este lipsit de tandrefa si de ingri=
jirile materne.” .

Aceastd expunere de motive se potriveste si la noi.
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Concluziuni.

1. Mortalitatea infantila in Romdnia, afinge cel mai mare pros
cent din tdrile civilizate.

2. Se observd in general o usoard fendintd spre scidere a mors
talitatii infantile, scidere care este destul de micd fatd de cea obsers
vatd in alte state din Europa.

3. Cauzele mortalitafii / infantile in' Romdnia suni in ordinea
frecventei: bolile primei copildrii, (Conf. Cod. Infernafional cauzele
158 —161); turburirile digestive’” (Conf, Cod. international cauzele
119); bolile aparatului respirator (Conf. Cod. international cauzele
104—114); bolile infectioase (Conf. Cod. international cauzele 1 —44);
(acest patru grupe de cauze reprezentind un procent mai mare); urs
meaz3 apoi celelalte cauze (clasificare Conf. Cod. international), cauze
externe, (conf. Cod. international 172~195); vicii de conformatie
(conf. Cod, international cauzele 157).

4. Bolile primei copilarii survin mai frecvent vara §i foamna,
turburidrile digestive in sezonul cald al anului, iar bolile aparatului res
spirator si bolile infecfioase in lunile friguroase ale anului. Masurile
de combatere frebue si aibd o infensifale mai mare in sezonul coress
punzifor cu cea mai mare frecventi a boalei respective.

5. Solufiile cari se impun pentru combaterea mortalitifii infantile :

A) Lupta contra morfinatalitifii si a mortalitafii infantile in pri
mele zile prin: a) Suprayegherea mamei in fimpul sarcinei, b) Lege
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pentru ocrotirea femei gravide, ¢) M3suri de asistentd infranatald si
d) Ocrotirea noului niscut.

B) Lupta contra turburirilor digestive, a maladiilor aparatului
respirator si a maladiilor infecfioase: a) Lupta contra turburérilor dis
gestive : prin recomandarea aliptirii naturale i arifarea regulilor alip»
farii arfificiale, b) Lupta conira bolilor aparatului respirator si a bolis
lor infecfioase: prin ameliorarea condifiilor de locuintd si a condifiis
lor igienice in care friesc.

6. Pe langd aceste masuri de ordin social, igienic si medical,
se impune mai ales ridicarea nivelului cultural al populafiei.

y

Vézuts si buni de imprimat.
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0—1 an, precum si asupra mortinatalitatii, in circumscripfia a Xea
medicali (penferici) din Bucuresti, pe anul 1931. Revista de Igeni
Socizli — Bucuresti. Aprilie 1932,

Dr. I Alexa: Rezumat statistic asupra anchetei infernationale
a cauzelor mortalitafii infantile sub un an si a morfalitatii din circume
scriptia sanitard rurali Tomeshi Jud. lasi. Pericada 1 Ianuarie—30
Septemvrie 1931. Revista de Igend Sociali — Bucuresti. Aprilie 1932.

Dr. Gh. Banu: Mortalitatea copiilor in Romaénia.

Dr. Iosif Nemojanu: Morfalitatea infantili in Banat. Revista
Insfitutului Social Banat Crisana.
Dr. Ygrec: Hecatombele de copii in Romania.



