
. t~mnlar Dg: · Hernfe ingvinafă Obs. : V. L. de 38 am, a ~- · .. · · V • 

1 
. • 

. - . - . cicatrice vicLoasa a pemsu Ul Şt 
dreaptă, apend1c1ta cromca ŞI 

regiunei hipograstrice. . . V • • 

Istoric: Boala care ne interesează e~t~ dat~~Ita unUI accl-
't , 1918 când îşi făcea senncml rniiltar; o gra-

dent survem m ' · t• d · · trei 
nată explodând îi dă o plagă hipo]astrică a~pu a~ u-I Şl • V- • 

mea anterioară a penisului. Cicatricea devemnd hbro-vsc~er o asa, 
în ultimul timp a început să-I supere ; din aceast~ ca uz~ ŞI pentru 
afectiunile cari încă i-s'au diagnosticat cu aceasta ocazie se pr:­
zintă clinkei în 2. IV. 1924. Ii se fac trata~entel~ corespu~za­
toare, în speţă a leziunilor ce ne intereseaza: . ext1~parea cica­
tricei şi plastii ; în 3 V. bolnavul părăseşte chmca ~mdecat. 

g) Accident sportiv. Dăm mai jos şi cazul dm care se va 
vedea imprejurarea în care el s'a produs. 

Obs. P. I. de 13 ani elev. Dg : Orchită traumatică stângă. 
fstoric: BJala actuală datează din 12· V. 1933~ când fiind 

la şcoală în ora de gimnastică a sărit capra cu care ocazie îşi 
comprimă puternic testicolul stâng. Se prezintă clinicei în aceiaş 
zi, unde îi se găseşte Ia ex. local: scrotul din partea stângă 

Prezintă mici pete echimotice, testicolul de aceeaş parte e mărit 
în volum şi sensibil. Se tratează conservativ şi bolnavul pără­
seşte serviciul în 19 V. vindecat. 

2. Leziunile produse prin cădere pot să fie de 2 feluri: Că­
dere pe acelaş plan şi cădere dela înălfime. 

a. Căderile pe ace/aş plan au fost observate în următoa­
toarele împrejurări: datorită faptului că s'a împiedeca! cade pe 
spate şi se loveşte de un lemn aflat pe sol cu regiunea perineală, 
o mişcare bruscă a unui vagon individul stând în picioare face 
să-şi piardă echilibrul şi se loveşte cu regiunea lombară dreaptă 
de o piatră ce forma încărcătura lui. 

Obs.: B. L. de. 36 ani lucrător Ia C. f. R. Dg.: Status 
p::>sţ ruptura traumatică a rinichiului drept; hidronefroză secun­
dară. ·· 

Istoric. Boala actuală datează din August 1928 când aflăndu-se 
în picioare într'un vagon încărcat cu pietre, la o ~işcare bruscă a 
acesf~Ia, cad: cu reg~unea .lombară dreaptă pe o piatră; simte 
duren ~o~rte m_te~se 1~ ace1aş regiune şi la micţiune urina apare 
emorag1ca. Intra m sp1talul din Sibiu unde ii se face sutura or­
ganului. După un .an se prezintă clinicei urologice cu acuze mul-
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Introducere. 

Prin ·mortalitate ·infantilă in general se intelege numărul decese­
tor dinlr'un an, de vârstă dela o-·1 an, raportat la o mie născufi vii, 
-din acelaş an. In România conform unui obiceiu încetătenit, această 

proportie se calculează la o sută. 

Mortalitatea infantilă, în toale fările, înfluentează in mod consi• 
-derabil proportia morfalitătii generale. Se impune deci, o atentie deo• 
sebită împrejurărilor şi cauzelor acestei morfalifăti şi cu atât mai mult, 
.(a noi în ţară, unde după sfafisficile pe cari le avem la îndemână, 
alături de Rusia, avem cea mai mare mortalitate infantilă din tările 

-civilizate. Pentru .ameliorarea acestei triste sifuatiuni, trebue să mobi• 
·lizăm toale fortele de cari dispunem, luând fără întârziere măsurile 

•necesare. 

Este adevărat că noi .avem totuşi, un excedent de populatie 
·printre cele mai ridicate şi aceasta datorită, din fericire marei natalix 
tăti. In .ultimul timp .însă, acest excedenf începe să scadă datorită pe 
-de o parte scăderii natalitătii, iar pe de altă parte faptului că mort.11 
litafea infantilă nu marchează o scădere în aceeaşi proportie. Lucrul 
apare mai evident în provinciile mai occidentalizate ale tărei noastre 
ex. Banatul, unde natalitatea a scăzut la limita inferioară celei din 
Europa Occidentală, iar mortalitatea generală o întrece pe cea din 
Europa Orientală, excedenful de populatie fiind zero, ca în anul 1933 
când născutii vii, la o mie locuitori, erau 18,6, iar decesele la o mie 
-locuitori erau tot 18,6. 

Situatia nu .este .cu mult ~ai bună nici în ·Crişana•Maramureş, 
unde excedenful, în anul 1933, era 6,6 la o :mie locuitori şi nici in 
Transilvania unde, Jn acelaş an, excedenlul era ·9,2 la o mie locui• 
!ori. Dobrogea prezintă cel mai ·mare excedent nafural.din .tară (20,8 
la ·o mie !locuitori) în anul 1933 şi aceasta .nu dâtorită mieei mortali• 
..tăti infantile sau generale, cari din contră sunt cele mai ridicate, .ci 
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marci natalit.3ti (41,4 la o mie locuitori), cifră can:, după statisticile­
pe cari le avem la îndemână, nu a atins•o nici un stat din Europa •. 

In România, excedentul natural a scăzut, în intervalul ( 1921-
1925) - (1931-11:)32), cu 14,1% cifră care, comparată cu a altor 
state, este destul de mică (ex. Austria -75,0%, Suedia -62,8 %); 
Sunt însă state, unde excedentul creşte în acest interval de timp, aşa· 

Spania unde a crescut cu 17,5 %. 
Avâ.nd in vedere că tara noastră manifestă o tendinţă spre oc .. 

cidentalizare şi trăgând concluzii din datele pe cari le avem, referi"' 
toare Ia provinciile cari au, în parte acest caracter, (ex. Banatul), re=­
zultă că Ia noi occidentalizarea produce efecte dezastruoase: ea face 
să scadă numărul de noui vieti, fără să împiedece, în acelaş timp,. 
distrugerea celor deja existente. 

Deci, pentru împiedecarea scăderii excedentului natural al po-"-
pulafiei se impun 2 soluţii : 

1. Combaterea scăderii nalalilătii şi 
2. Reducerea mortalitătii infantile şi generale. 
Prima problemă, adică aceea a combaterii scăderii in curs, a 

natalitătii, este o problemă mai grea, cerând un interval de timp mai 
lung. A doua problemă, combaterea mortalitătii generale şi în special 
a celei infantile, este o problemă mai uşoară rezultatele putându."se 
obtine într'un timp relativ scurt. 

Aşa dar ravagiile pe cari le produce civilizaţia în natalitate şi 

cari pot fi foarte .greu împiedeca te, se pot compensa printr' o bună 
organizatie sanitară şi puericullurală, dovadă Germania unde mortali.= 
latea infantilă a scăzut in intervalul de timp (1921-25) - (1931-
32) cu 33,6 %, fată de România unde in acelaş interval a scăzut' 
abia cu 8,0 %. 

O bună organizatie puericulturală lipseşte Ia noi, din care cauză 
chiar regiunile cele mai avansate sub raport cultural şi economic, sunt: 
bânfuite numai de efectele dezastruoase ale civilizaţiei şi nu profită de 
binele pe care ea i-1 poate aduce. 

Inainte de încheierea acestei introduceri, satisfac o plăcută da"' 
torie de a multumi, D.:lui Profesor Dr. Gheorghe Popoviciu pentru 
bunăvointa ce a avuf,.o prezidându.•mi teza, D .. Jui Profesor Dr. Iuliu 
Moldovan pentru îngăduinfa ce mi•a acordat .. o de a culege în Insii• 
lutul condus de D.sa datele necesare şi D.-lui Dr. Petre Râmneantu. 
pentru îndrumările pretioase cu cari m'a onorat, asigurându=i atât pe 
Domniile Lor cât şi pe ceilalti Domni Profesori, de tot devofa~>­
menful meu. 



·CAPITOLUL I. 

Evolutia tnortalitătii infantile în România 
' 

(mediul Rural şi Urban) 

Pentru a avea o imagine fidelă a morlalilătii infanlile în România, 
:fată de aceea din ali<.' jări civilizate, alăturat vom da un tablou corn• 
paraliv al mortalitătii infanlile pe intervalul de timp 1920 ~ 1933. 

1 

Mort~litatea infaatilă, propo.rfii la 1000 născufi vii. 

Nr. -, 
cu ren! STATUL 11921-19251 ;926-1930,1931-19321 

1 România 201 193 185k 

2 ·Ungaria 185 H2 173 

3 Cehoslovacia 14(c 147 136 

4 Jugoslavia 144f 151 -
{ 

5 Polonia - - 142 

6 !falia . . 125c 120 113g 

7 Germania. 122c 94 81 

.8 Franta 95 89 76 

9 SiaJ ele· Uni le 75c 67,5 58 

10 Elvetia 65 54 50 

'11 Suedia 60 59 54 

12 Noua Zeelanda - 37 32 

·c =Perioada 1922-25; f =Perioada 1924-25; 
_g =Anul 1931; k = Anul 1932. 

1933 1 

1 

1(4 

139 

127 

-
128 

-
-
75 

-
48 

51 
1 

32 1 
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Aruncând o pnvtre asupra acestui tablou; vedem că România. 
are cea mai mare mortalitate infantilă, nereuşind ca în intervalul de· 
timp 1920-1933 să cedeze locul acesta, nu prea onorabil, unei alte· 
fări. Observăm că mortalitatea infantilă a scăzut in acest interval de· 
timp în unele fări mai mulf, în altele mai putin. 

Statul unde s'a reuşit a se ajunge la procentul cel mai mare· 
de reducere a mortalifătii infantile în intervalul de timp (1921-25)­
(1931-32) este Germania, iar sfatul cu procentul cel mai mic es'e· 
Ungaria; România reuşind să se plaseze a treia din urmă, ceace se 
poate vedea din tabloul ce urmează: 

Scăderea morlalilăfii infanlile între anii 1921-25 şi 1931-32, în procente. 

~ "' ·a 

"' 
·a "' ::J "' > ·a • ·a .2 ·~ "' -~ ~ "' "' '"' 

<J) 

"3 E 'ti o "' Oi c -~ E ..= 1:0 

'" '" 
.. .,; .. 2 "' :l -;;; o "' ii5 C!:l t.x.l ii5 ~ U'} ,::; ~ u ::J 

u -33,61 1 -22,81-20,0 1 -10,0 1 -9,61 -7,51-6,5 g -23,1 -8,0 p. 

Probabil că procentul acesta mai mare de reducere a mortalifăjii· 
infanlile în Germania, se datoreşte unei mai bune organizări sani ... 
tare, în special în ceea ce priveşte asistenta prenatală, inlranatală, 
şi postnatală. 

In cele ce urmează vom căuta să vedem modul cum a variat~ 
mortalitatea infantilă in România, în intetvalul de timp 1920-1933: 
Pentru a ne da mai bine seama despre această variabilitate, vom. 
alătura tabloul de mai jos: 

(Vezi tabloul de pe pagina 7...-a). 

Din examinarea acestui tablou vedem că cea mai mare moria• 
litate în acest intetval de timp a fost în anul 1920 şi anume, 222· 
decese la o mie născuji vii. 

In anul 1921 scade penlJU ca în 1922 să se ridice din nou. 
mentinându ... se la acest nivel şi în anul 1923. In anii următori iarăşi. 
scade, crescând în 1926-1927. Obsetvăm o nouă scădere în 1928;­
o creştere în 1929, iarăşi o scădere în 1930. In 1931-32 creşte 
pentru ca în anul 1933 să scadă, afingând procentul cel mai mic al' 
morfalităjii infanfile din Rcmânia (17 4 decese la o mie născuji vii)l· 
pe intervalul an:sta de timp. In anul 1934 cr<şfe din nou. De.ci, deş~ 



Mortalitatea infantilă în România: mediul rural şi urban întrunilc, 
calculată în procenie. 

-· -- .. - -· ··-- ---- . -
1 .. .. .:!! .. .. .:!! ~ 

-~ 

Anul ·a c "' ;;.. ..0 2: 
·~ 

':;.1) 
~ ·;; 

"" 
.,.. 

2 o -~ 

~ E c -o "' o c 
~ ..0 o UJ u 

o = o "' ~ ~ ;a 
6 .,.... 

:8 C!: /-, o 1:0 r Cil 

1920 22.2 23.3 25.3 25.9 24.2 19.0 21.9 1.9.5 18.4 
1921 20.0 16.0 1(.9 22.4 18.9 22.7 19.9 19.2 20.3 
1922 20.T 18.7 20.7 25.3 20.6 22.3 22.4 18.8 19 o 
1923 20.7 21.4 21.2 21.2 20.9 19.6 23.2 19.6 19.3 
1924 20.1 18.4 20.6 22.6 20.0 21.3 21.1 17.8 19.6 
1925 19.2 16.9 18.4 20.7 19.7 21.3 20.2 17.( 19.1 
1926 19.4 18.8 19.( 20.8 18.9 18.0 22.9 18.5 20.6 
192( 20.9 19.9 21.4 22.7 20.9 20.2 22.8 19.9 19.6 
1928 18.4 16.1 18.8 20.3 !8.7 1.83 20.9 17.0 18.5 
1929 19.( 19.4 20.0 20.9 19.4 18.6 22.1 19.0 21.0 
1930 1(.6 15.9 18.2 19.9 1.(.7 16.8 19.8 16.3 17.4 
1931 18.0 1(.3 18.0 20.8 18.6 19.3 17.8 15.2 16.1 
1932 18.5 16.2 17.9 19.8 20.3 19.4 20.5 16.2 18.0 
1933 1(.4 15.4 17.6 19.9 1r.6 18.4 17.5 15.3 16.6 
1934 18.2 15.3 1(.3 21.3 19.3 19.2 21.9 16.6 1T.3 

r 

' 
""' ~ 

~ ~ = '= 
"' "' "'-
G~ 

1 
1 

22.0 1 

22.3 1 

21.2 1 

2!.8 1 

20.2 
19.9 
22.2 
22.4 
20.0 
21.0 
19.1 
18.8 
19.2 
18.5 
18.3 

în acest interval de timp (1920-1934) procentul mortalilăfii copiilor 
sub un an a variat atât de mult dela un an la altul, observăm totuşi 
o uşoară tl:'ndinjă spre scădere. 

Privind tabloul de mai sus putem să ne facem o ideie şi des?re 
modul cum variază această mortalitate în raport cu provinciile istorice. 
Printre provinciile de dincolo de Carpati, Dobrogea prezintă cel mai 
mare procent al mortalifăfii infantile, iar printre cele de dincoace de 
Carpati, Crişana-=Maramureş stă în frunte. La polul opus, adică pro"' 
centul cel mai scăzut al mortalitătii inf.an.tile, îl aflăm: între provinciile 
de dincolo de Carpati, în Oltenia, iar între provinciile de dicoace de 
Carpati, în Tra.nsilvania ; celelalte provincii ocupând locuri interme• 
die~re intre extremele amintite. Este de remarcat că în general votbind, 
mortalitatea infan!\lă in provinciile de dincoace de Carpati este m~i 
mi.că. 

Desigur că factorul cu,ltural joacă un rol foarte importe~nt în 
cee.ace priveşte această variabilitate a procentului morlalilălii infantile 
pe provincii istorice •. 

Mortalitatea copiilor sub un an variază deasemenea după cum 
o privim în mediul rural şi urban. Vom da două tablouri reprezentând 



8 

mortalitatea infantilă în mediul rural şi urban, pentru a ne putea face 
o idee despre modul cum variază în acoste două medii : 

Mortalitatea infantilă în România : mediul rural, calculată în procente. 

"' .,, 
"' 

·a ~ 
"' "' "' "' "' ·a .., "' :.0 c: ~ 

• ::l 

Anul ·a "' e > \': '"> ·;;; :;§ E <:.1 o -;;; . ." ·a ;: -o "' 8 c "' "' E c: .,, ... 
~ ::l .&J o "' :l ~ "' ·-"' o o "' '-...-< 

~ o ~ o ~ ~ ~ ~ U.-e. 

1920 22.2 23.2 25.4 25.8 24.4 19.1 22.6 19.7 18.2 21.8 
1921 20.2 16.0 18.0 22.9 19.0 22.8 20.8 19.6 20.6 22.5 
1922 20.9 18.5 20.8 25.8 20.7 22.2 23.3 19.2 19.2 21.5 
1923 20.9 21.3 21.4 21.3 21.1 19.8 24.5 20.1 19.3 22.3 
1924 20.3 18.4 21.1 23.0 20.3 21.7 22.1 18.0 19.7 20.3 
1925 19.4 16.9 18.5 21.0 19.8 21.4 20.7 18.3 19.1 20.2 
1926 19.6 18.8 19.8 20.5 18.8 18.1 23.9 19.0 20.7 22.6 
1927 21.2 20.0 21.7 23.1 21.2 20.6 23.7 20.4 19.4 22.9 
1928 21.2 16.1 18.8 20.2 18.7 18.5 21.8 17.4 18.4 20.2 
1929 19.7 19.4 19.9 21.0 19.1 18.6 22.7 19.0 21.0 21.0 
1930 17.6 15.8 18.2 20.1 17.5 16.9 20.6 16.6 17.3 19.4 
1931 18.1 17.3 18.0 21.1 18.5 19.5 18.5 15.5 16.4 19.2 
1932 18.4 15.9 17.8 19.8 20.2 19.4 21.1 16.5 18.1 19.3 
1933 17.5 15.4 17.7 20.2 17.5 18.6 18.0 15.7 16.7 18.8 
1934 18.3 15.3 17.4 21.3 19.0 19.2 22.6 16.9 17.4 19.0 

Mortalitatea infantilă în Româoia: tmdiul urban, calculată în procente . 

"' .,, 1 ·a 
"' "' "' "' "' "' "' ~ ·a .., :.c c ~ 

,, -
Anul ·a "' co > "' := . .." ·a ... o o ~ '"> ·;;; -;;; c: "' E ;: J5 -o "' o "' "' ~ ::l o ., u c c ",. ... o 6 ~ 

o ;:: "' ::l ~ "' ts:Z ~ Q ~ ~ ~ 

1920 22.0 24.7 24.8 26.4 22.8 18.6 18.0 17.6 19.8 23.2 
1921 18.5 16.6 17.1 20.2 18.1 22.0 15.3 16.5 18.0 20.5 
1922 19.8 21.4 20.2 23.3 20.0 23 o 18.0 15.2 17.3 19.4 
1923 19.0 22.0 20.1 21.1 19.9 17.0 16.9 15.8 18.9 18.2 
1924 18.1 18.2 18.3 20.6 18.5 18.3 15.3 16.2 18.5 18.9 
1925 17.7 17.2 17.3 19.6 19.0 19.6 16.8 14.6 19.3 17.8 
1926 18.5 18.9 19.2 22.0 19.4 16.7 18.1 15.2 19.9 19.5 
1927 18.7 19.0 19.8 21.1 19.7 16.9 18.0 15.7 17.6 19.0 
1928 17.8 16.7 19.0 20.7 19.0 16.6 15.6 13.5 19.3 18.7 
1929 19.1 18.7 20.0 20.4 20.7 18.9 19.0 15.1 18.2 19.1 
1930 17.3 16.9 18.4 19.1 18.9 15.5 15.7 13.8 17.7 17.3 
1931 17.1 17.8 18.3 19.7 19.0 17.0 13.8 12.4 14.3 15.8 
1932 18.6 19.9 18.6 20.2 20.9 19.5 17.1 13.6 17.7 18.5 1933 16.4 15.9 17.4 18.4 18.2 16.1 14.5 11.4 15.8 16.3 1934 17.8 16.2 16.7 21.1 21.1 19.0 18.1 13.5 16.9 16.7 
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Vedem că în mediul rural mortalitatea infanl1lă este mai mare 
·decât în cel urban, aceasta desigur se datoreşte în parte faptului că 
în mediul urban avem o mai bună organizare sanitară: asistentă pre 
şi inlranafală, pr.ecum şi asilentei din prima copilărie. Este de remar• 
cal următorul fapt care se desprinde din examinarea mai atentă a la• 
blourilor de mai sus: în provinciile de dincoace de Carpati (Transil• 
vania, Banal ele.) diferenta între procentul morfalită(ii infanlile din 
mediul rural şi urban (în favorul celui din urmă) este mai mare decât 
dincolo de Carpati. Căutând să ne explicăm cauza aceslri mici dife• 
rente între morlalifalea infantilă în mediul rural şi urban în provinciile 
de dincolo de Carpati, ajungem la concluzia că această situatie se 
datoreşte faptului că o parte dintre oraşele cari sunt considerate ca 
atare în acele provincii, deci procură datele necesare pentru stabilirea 
procentului mortalitătii infantile în mediul urban, au păstrat în mare 
parte caract~?rul lor rural şi nimic nu )e ... ar îndreplăti a fi plasate în 
rândul comunelor urbane, ex. Ştefăneşfi, Filipeşti .. Târg, Oltenita, Târ• 
gu .. Frumos ele. In Ardeal, localilăfile cari au caracterele celor mai 
sus spuse, sun! considerate ca şi comune rurale în stalisticele de care 
ne folosim. 

1 

i 

i 

Dupăce ne .. am dat seama de procentul mortalilătii infantile pe 
provincii, cred necesar să le analizăm putin adică, să vedem cum va• 
riază în judetele componente acestora. Pentru aceasta -dăm tabloul de 
mai jos din examinarea căruia putem ved~?a cari sunt judetele cu 
mortalitatea cea mai mică şi cea mai mare pe anii 1932, 1933 şi 

1934. 

Mortalitatea infantilă pe judeje, mediul rural, anii 1932-34. 
==~-
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~~~ 1932 1933 1934 o..- c 
0~ .. 
~o-

0.. c..:: 

9-10 Târnava•Marc 
Braşov 

11-12 Gorj Mehedinti Mehedinti 
Mehedinti TreizScaune Braşov 

Făgăraş 
Gorj 11 

13-14 TârnavazMare Sibiu Târna\'azMare 
Vâlcea Odorhei Gorj 
Târnava•Mică Neamt Sibiu 
Hunedoara Vâlcea Trei .. Scaune 

Făgăraş 
Olt 
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1.5-16 Braşov :t>'lurcş Vâlcea 
Prahova=Trei·Scaunc Câmpulung Dolj 

Sibiu N.isăud Prahova 

Olt Clui=Hunedoara Ciuc 
Alba=Năsăud Timiş Alba 
Murcş Botoşani Dorohoi 
Turda Brăila Teleonuan 

1 

FJgăraş=Muscd Dorohoi=Ismail =Pra• Car aş 
Ciuc=Maramurcş hova Murcş 

Someş Dolj N.'is.iud 
Râmnicul•Săral= Soro ca Buz,1u 
Bacău Neamt 
Alba T ârnav a• Mică 
Hotin=Maramureş 
Roman=Someş=Su• 

cea va 
Buzău=Scverin 

lc-18 Odorhei Iaşi Baia 
Caraş=l-Iotin Baia =Ciuc=Siorojincj Argeş=Huncdoara 
Baia=Tclcorman Tclcorman =Severin 
Argcş=Cetatcar Albă Putna=Târnava.Mică Mus cel 

=Ismail =Turcia Romanafi=Tighina 
Soroca Tulcea Dâmbovija 
Buzău Argeş Cluj=Ismail 
Severin Olt=Vlaşci;i Ilfov 
Dâmbovita= Romanaji Caliacra Someş 
Ilfov Cetatea Albă Bacău= Timiş= V!aşca 
Neamt= Vlasca Mus cel Brăila 
Caliacra = Timiş 

l 
llfov=Satu•Mare 

1 

Satu•Mare=Tccuci 
Dolj Arad=Caraş Hotin=Maramureş 

1 
Clui=Dorohoi 

1 
B.ilji=Cernăuji 

1 

Turda 

1 

Arad 
1 

Orhei Arad= Orhei 

19-20 Râmnicul·Săraf Constanta= Vaslui Bălti=Câmpulung 
Conşlanja Tecuci =Sălaj = Râmnicul• 
Bacău Dâmbovija=Sălaj Săra! 
Tulcea Tighina Soroca 
Ialomifa=Sălaj Fălciu Cetatea• Albă =Covurlui 
Câmpulung=Orhei Romana li Bihor=Caliacra= Tulcea 

=Suc;e_ava Covurlui=lalomija Ialcmi!a= Vaslui 
Brăila Bihor=R~dăuji Botoşani= Odor hei 
Băl!i Tu tov a Fălciu 
Bihor= Cernăuji Ca hul Putna 
Tighina Storojincfi 
Iaşi Lăpuşna 
Roman=Salu·Mare Iaşi 
Covurlui= Tecuci Tulova 
Boloşani::;::Cahul=Putna 
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21-22 Vaslui 1 Lăpuşna Constanta 
Storojinct Roman 
Du ros lor Ca hul 
Tutova Suceava 
Lăpuşna 

23-24 F,ilciu 

1 
Ccrnăuti il RjdJuti Durostor 

25~26 1 Durosfor Rădăufi 
1 

In anul 1932 cea mai mică mortalitate infantilă din tară o avem 
în judetele Gorj şi Mehedinti, ll-12%. Urmează apoi Târnava•­
Mare, Vâlcea, Târnava..-Mică, Hunedoara cu mortalitatea infantilă' 

între 13-14%. Cea mai mare mortalitate infantilă in acest an (1932)· 
o aflăm în judetele Fălciu şi Rădău~ între 23-24%. 

In anul 1933, fizionomia acestui tablou se schimbă. Judetul 
Braşov care în anul precedent era plasat printre judetele cu o mortalia 
tate infantilă între 15-16%, în acest an reuşeşte să se plaseze, îm• 
preună cu Tămava .. Mare, în fruntea tabloului având cea mai mică 

mortalitate infantilă din tar~ repartizată pe judete, 9-10%. In al doi., 
lea rând vin judetele Mehedinti, Trei=Scaune, Făgăraş, Gorj, cu. 
11-12%. Locul din urmă al tabloului din acest an (1933) îl ocupă· 
judetul Durostor cu 25,3% iar penultimul, judetul Lăpuşna cu 21,1 % .. 
Judetele Fălciu şi Rădăuti cari în anul 1932 aveau cea mai mare 
mortalitate infantilă din tară, în anul- 1933 au reuşit să micşoreze acest 
procent până l'a 19-20%. · 

In anul 1934 cea mai mică mortalitate infantilă o aflăm în jw­
deţele Mehedinti şi Braşov, 11-12%. Vedem deci că in judetul 
Braşov mortalitatea infantilă a crescut fată de cea din anul precedent. 
Cea mai mare mortalitate infantilă în acest an o aflăm în judetul 
Rădăuti, 26,4%, deşi in anul 1933 acest judet se afla printre cele cu 
mortalitatea infantilă între 19-20%. In ordine descrescândă urmedză 
judetele Durostor şi Cernăuji cu mortalitatea infantilă între 23-24. 
Este de remarcat creşterea mare a mortalităjii infantile în acest an 
(1934) fată de cea din anul prec~~:dent in judetul Cernăuti, care în 
anul 1933 se afla printre judetele cu mortalitate infantilă între 17-18%. 

Aceasta fiind mortalitatea infantilă în mediul rural pe judete. 

să vedem cum se prezintă în cel urban: 



Mortali!alca infdnlilă in mediul urban anii 1932-34. 
-· ---

~~~~ 
3=;:a 

1932 1933 1934 c.- c o•« 
~o-
c..e.:: 

5 6 Reghin 

c-s Sebeş Şimleui:Silvaniei Govora 
Şighişoara Sibiu Făg.iraş= Vijnija 

Sirrt Sinaia 
Braşov=Mediaş=Şi# Plevnita 

ghişoara Sighişoara 
Diciosânmarlin=Odorhei SJ,inic tlYluntenia) 

Sibiu 

9-10 Bislrita=Sf. Gheorghe Bol grad Panciu 
Pucioasa Bistrita Huedin 
Odorhei Sf. Gheorghe Micrcurea.Ciuc 
Văleni de Munte Câmpina Strchaia 
Braşov Balş Câmpina 
Rcghin Dcj Rcghin 

Suceava Dumbrăveni 
Mihăileni Braşov 

f--·-

11-12 Mediaş CăJim,ineşti=Sulina Mcdiaş 
Gherla Blaj =Strehaia Beiuş 
Hunedoara Aiud=Lipova Bistrita 
Sibiu Chilia.Nouă=Cluj Oravita 
Ai ud Slatina =Sol ca= T urda D~; 
Mărăşeşti Gheorgheni Blaj=Slobozia 
Ostrov Petroşani Sf. Gheorghe 

Rcşita Caranşcbeş 
Comral Găeşti=Sulina 
Urla ti Baia de Aramă=Năsăud 
Piatra~ Neamt Balş=Filipcşli• Târg 

13-141 Cluj Corabia= Târgu:Jiu= Alexandria= Baia-Mare 
Deva=Slănic (Muntenia) =Vatra: Domei Abrud 
Strehaia Soroca= Târgu• Neamt Cluj=Reşifa 
Reni=Siobozia Orşova Orşova 
Călăraşi• Târg=Dum~ Arad Mihăileni= T urnu• Mă• 

brăveni Baia".Mare=Orăşlie gurele 
Urlati ' Lcova=Săveni==Slănic Văleni de Munte 
Zimnicea (Muntenia) Vama 
Reşifa=Turda Curtea de Argeş=Ocnele Tg .• Săcuesc 
Vâlcov Mari=Zalău Pucioasa=Soroca 
Adjud = Diciosânmar .. Buhuşi=lsmail Hunedoara=Râmnicul• 

lin= Vama Călăraşi• Târg=Măcin Vâlcea 
=Timişoara 

.. Râmnicul. Vâlcea= Tur: 
nu•Severin 

Cernă uti=Mărăşeşli= 
=Odobeşli 

Ostrov=Zaslavna 
Carei 
T urnu• Măgurele 
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15-16 GJeşti 
C€rn5uti=Curtea de Ar• 

geş=lsaccea 
Târgu•Jiu 
Caranscbeş 
Darab.lni 
Balş=Câmpina=Lipo• 

va= Turnu.Jvl.igurele 
Plenita 
Călim5nesti=Dorohoi 
Buhusi=Ocnele•Mari 
Baia•S::>rie 
BJiti=Piatra•Neamt= 

~Zaslavna 
Sirei=Soroca 
Sighei=Suhna 
Cozmeni=Mizii=Ro" 

şiori de Vede 
Herta 
T5rgu.Mureş= Târgu• 

Neamt=Vatra:Dornei 

Dorohoi Drăg:îşani ~~ 
Gherla=OdJei=Târgu... S1gh~l i 

Ocna Chilia•Nouă=Săveni , 
Alba·lulia=Salu•Mare Ocnele.~'lari=Sebeş 1

1 

Fălliceni=Plenitz=Tul• Satu•Mare 1 

cea=Văleni de Munte Băileşti=Bolgrad=Ca• 
1 Baia•Spde=BjJti=Ce. racal 

ta!ca•Aibă=Reni= Hârşova=Odorhci / 
= T ârgu• i'-1ureş= Vâl· Comra! 
cov Bucureşti j 

Buz,i~.;=Câmpulung(Bu... Tighina 
covina)=Câmpulung Cernavoda 
(Muntenia) Roşiori de Vede 

Hucdm=Techirghiol Ccrnăuj:=Dcvc.=Ti ... 
Ollcnita mişoara 
Storojinel Oradea•Hare=Răd.iu\1 j 
Brăila= Tecuci Cavarna=Gherla =Gi.

1 
Caracal=Caransebeş= urgiu=Petmşani 1 

=Zimnicea Ai ud= Tg.• Jvlureş= , 
Focşani=Hârlău=Ti: =Vâlcov. 1 

ghina=Vama Cetalea·Alba lj:. 
Deva 
Cavarna=S• bcş 1 

---1----------1-----'----'----1---------1· 

Corabia=Solia=Şimleul·i'i 
Silvanici=Ştcfăneşli i 

Făll,cenl=iVlomesh l1 
Buzău=Carrncn:Svlva=j• 

17-18 Bolgrad=Şimleul·Sil• 
va nici 

Ba badag-Văscăufi 
Dej=Mihăileni= Turnu• 

1 Severin 1 

Giurgiu 
I-LiriJu=Siorojinet 
Baia•Jvlare=Zalău 
Cetatea• Alb.'i 
Pelroşani=Urziceni 
Târgu•Ocna 
Caracal 
Mangalia=Salonla= 

=Slatina (Muntenia) 
Câmpulung=Lugoj 
Bucureşti=Satu•Mare 
tv'lăcin 
Hotin 
Moineşti=Săvrni= Ţj,.. 

mişoara 

Slobozia 
Balcic=Cozrncni 
Sighet 
Pucioasa 
Babadag 
Adjud=Holin= Târ• 

govişle 
Roşiori de Vede 
BJcău=Bucurcşti= 

Hedgidia=Niercu ... 
rea·Ciuc 

Akxandria Hârsova 
Constanta=Giurgiu= 
=Paşcani=U rziceni 

Galati=Rornan 
Botoşani=Călăraşi= 

=Dara bani 
Craiova 
Herta=Tsaccca 
B5ileşli 
Salon ta 
Bârlad 
Chişinău=Oradea= 

1 =Curt{'a de Argq 1j 

Cârnpulung (Buco• j~ 
vin.J)=Turnu•Seve• ,

1

1 

rin=Zimni:ca i 

Hatcg 11 
P1atra•Ncamt i1 
Târgu:Jiu 1 

Călaraşi=Herta 
Turtucaia 
Turda 
Craiova'=Lipova 
Băili=Carci= Târgu• 

Ocna=Urziceni 
Arad=Galati=Mărăşeşti 
Dorohoi= T g.• Neamt 
Râmnicul:Săral 

=Văscăuti 
---------------1----~-----1----------11 

19-20 Alexandria=Arad 
:1'1edgidia 
Oradea 

Găeşti 
Hunedoara 
Ploeşti 

Alba•lulia=Orhei= 
=Zalău 

Câmpulung (Muntenia)= 
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19-20 Odobeşti==Ploesti lurtucaia =Suceava 

Blaj=Chilia~N otiă= Rădăuti Oltenita 
-Târgovişle Drăgăşani=Ştcfăneşti Brăila=Pitcşti 

Constanta Calafat Văscăuti 

Cavarna=Gura.Humo• Mizil RâmniculcSăral Cozmcni 
rului=Râmnicul• Dumbrăveni=Moineşli Ploeşli 

Vâlcea Bac:ău=Cahui=Dicio• 

Câmpulung(Bucovina)= sânmartin= Slatina= 
=--Gheorghe ni = Târ)!ovişle 

Orhei=Orşova Salonta=t'-'fare 
Tecuci lsmaii=Rcni 
Brăila Calafat= Gheorgheni=' 
Carei-Hârşova =Odobeşti 
Galati=Silistra Conştanta 
Alba· Iulia=F ocşani= AdjLtd 
=Năsăud Gura•Humorului 

Tighina Babadag 

21-221 Chişinău Ismaii=Su• Silistra Baia·Sprie 
1 ceava 1 Iaşi 1 l:viangalia=l\'făcin 

Le o va Hateg Darabani=Tulcea 
Cahul Filipe şti· Târg Orăştie 2 
Buzău=Calafat=Ro• Bazargic lsaccea 

man Cernavodă=J::ifeşli IaŞi 
Tulcea= Vaslui I-l uşi Chişinău 
Bârlad=l<âmnicui·Sărat Urlati 
Ştefăneşti Zastavna 
Călăraşi Buhuşi 
laşi Călărasi= Târg 
Bazargic Vatra•Dornei 
Oltenita Medgidia 
Huedin Hârlău 
Drăgăşani 
Craiova 
Comrat=Corabia 

23-24 Botoşani-Fălliceni Mangalia Huşi=Sadagura 
Rădăufi Ca hul Calimăneşli 
Salca Târgu•Frumos Bazar):(ic Focşani= 
Cernavoda=Piteşti Vaslui =Hotin 
Turtucaia Tecud 
Balcic Mizil 
Târgu.Frumos 

~Băileşfi 
Balcic=Lugoj 
Le o va 
Siret 
Paşcani 



. 
: 

' 

15 

~:~~ ..;:.._A.! 

o:;·= '1932 1933 1934 a.- c: 
o'"" ._o-
c..E.!: 

! 

25-26 Paşcani Lugoj : Ostrov ' 
Bacău Vaslui 

Bâdad=Silistra 
Roman 

St.:>rojin<:t 

1 

2'1"-28 Huşi Botosani 

i TI(.• Frumos 
1 
1 

29-301 :1 
1 Tcchirghiol 29,6 1 

1 

Constatăm că atât în fruntea cât şi la sfârşitul acestui tablou 
aflăm extreme pe cari nu le găsim în mediul rural. Astfel, în anul 
1933 găsim oraşul Reghin cu 6,5% mortalitate infantilă şi găsim în 
anul 1934 oraşul Techirghiol cu 29,6% mortalitate infantilă. 

In anul 1932 cea mai mică mortalitate infantilă o au oraşele, 

.Sebeş şi Sighişoara cu c -8%, apoi Bistrita, Sf. Gheorghe, Pu ... 
·Cioasa, Odorheiu, Văleni de Munte, Braşov şi Reghin cu 9-10%, 
iar la sfârşitul tabloului găsim oraşul Huşi cu 27,3%. In anul 1933 
•mortalitatea infantilă în acest oraş scade la 22,c%. 

In anul 1933 aflăm oraşul Reghin cu cea mai mică mortalitate 
infantilă 6,5%, apoi Şimleul ... Silvaniei, Sibiu, Siret, Braşov, Mediaş, 
-Sighişoara, Diciosânmartin, Odorheiu, cu 7-8%. In acest an (1933) 
cea mai mare mortalitate infantilă o are Lugojul cu 25,0%, cifră care 

-este mult urcată fată de cea din anul precedent, 18.5%. 
In anul 1934 mortalitatea infantilă privită în general a crescut 

atât în mediul rural cât şi în mediul urban, fată de cea din anul 
.precedent. In acest an (1934) nu aflăm nici un oraş cu un procent 
atât de mic al mortalitătii infanlile cum avea oraşul Reghin în 1933. 
·Cea mai mică mortalitate o aflăm în oraşele Govora, Făgăraş, Vij• 
nita, Sinaia, Plenita, Sighişoara, Slânic (Muntenia) şi Sibiu cu 
mortalitate infanfilă între c -8%. Reghinul care în 1933 avea cea 
mai mică mortalitate infantilă, în 1934 este plasat printre oraşele cu 
mortalitatea infantilă între 9-10%. In anul 1934 cea mai mare mor ... 
··falitate infantilă o aflăm în oraşul Techirghiol, 29,6% cifră pe care 
•n' am întâlnif•o încă în mediul urban în aceşti trei ani. 
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Trebue să remarcăm marele procent al mortalităţii infantile în· 
Capitala jării noastre, unde deşi în ultimul timp a scăzut (în anul 
1933 fiind 17, 7%, iar în anul 1934 scăzând la 16,0%) totuşi această· 
mare cifră arată ce problemă sanitară se află pe primul plan de rea.= 
lizare al Serviciului Sanitar din Bucureşti; întrucât acest mare procent· 
de mortalitate infantilă nu•l găsim în nici o capitală a Europei. 

Aceasta fiind oglinda reală a evolutiei mortalităjii infantile în 
mediul urban şi rural întrunite, în satele şi oraşele noastre, studiate 
separat, dela anul 1920 până la 1934, apoi pe judete şi oraşe în 
anii 1932, 1933 şi 1934, vom căuta să expunem în cele ce urmează· 

cauzele acestei morlalităti alât de ridicate, sperând că în acest feL. 
putem fi utili cu ceva măcar, Serviciului Sanitar al fării, în năzuinta, 
de a reduce mortalitatea infantilă. 



CAPITOLUL II. 

Cauzele mortalităţii infantile în România. 

Cunoscând marele procent al morfalităfii infanlile la noi în fară 
şi cunoscând totodată şi rolul determinant pe care îl are asupra pro..­
portiei excedentului natural al populatiei în toate tările, se impune a 
cunoaşte cauzele acestei mortalităfi, pentru ca să ştim de unde să 
plecăm în lupta pentru combaterea acestei calamităti nationale. 

Este o problemă foarte grea a incadra precis cauzele mortalitătii 
infantile, problemă care nici astăzi nu este rezolvată decât în parte. 
Am putea să grupăm cauzele mortalităfii infantile în patru categorii : 
1. economice, 2. sociale, 3. sanitare şi igienice, 4. terminale sau me..­
dicale. Această clasificare este cu totul convenfională, neputându .. se 
trage limite nete între aceste patru grupe de cauze, ele fiind în inter ... 
dependentă unele de altele. 

Newsholmes spune că mortalitatea infantilă este indicatorul cel 
mai sensibil al unei bune stări sociale şi igienice, sau mortalitatea 
infantilă este pentru medicul sanitar, ceeace termometrul clinic este 

pentru practician. . 
In cele ce urmează vom da datele şi concluziile la cari s'a 

ajuns în urma anchetei internationale din anul 1931 asupra cauzelor 
şi preventiunii mortinatalităfii şi mortalitătii în primul an al vietii ; 
a) în plasa sanitară - model Gilău Gud. Cluj), b) în circumscriptia 
X.•a medicală (periferică) din Bucureşti, c) circumscriptia sanitară 
rurală Tomeşti (jud. Iaşi). Datele anchetei internationale pot servi 
drept concluzii pentru organizarea luptei contra mortalitătii infantile şi 

a morfinatalitătii la noi în tară. 
1, 
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t. Datele şi concluziile anchetei in plasa sanitară - model 

Gilău (Dr. Gh. Popoviciu). 
In anul 1931 mortalitatea infantilă în această plasă a fost 17,5 

la o sută viu născuti. 

Populatia plăşii este în întregime rurală. 
Alimentatia copiilor de sân, decedati: din 140 hrăniji, in total 

79 au fost alăptati excluziv cu lapte de mamă, 46 mixt şi numai 
15 alimentati artificial. Deci, majoritatea copiilor decedati au fost ali" 

mentaji natural. 
Ingrijirea copiilor lasă foarte mult de dorit. Această lipsă de 

îngrijire contrib~1e mult la numărul mare al deceselor sub un an. Ea 
este datorită în mare parte nivelului social·~conomic şi cultural îna• 
poiat al populatiei. In ce priveşte îngrijirea prenatală: numai un mic 
număr ar mamelor copiilor d~ sân decedati·, au fo:>t văzute de medic, 
în timpul sarcinei. Asistenta obstetricală: peste jumătate din naşteri 
au fost asistate de persoane necalifkate, în unele cazuri lipsind com ... 
pl~ct ori ce asistenţă. Ingrijirea posfnatală: aproape 1/2 din copiii 
decedati au· fost prost îngrijifi. 

Conditiile social=economice, de locuinţă şi culturale. 

Starea civilă : legitimitatea sau nelegitimitatea constitue una din 
ca-uzele sociale cari inflaenjcază mortalitatea infantilă. Proportia dece ... 
selor copiilor nelegitimi fată de legitimi este mărită, in comparajie cu 
proportia l~r la naştere. Mama copilului nelegitim fiind lipsită compleei 
de ocrotirea bărbatului, este silită ca singură să .. şi câşlige existenta ei 
şi a copilului, ori în timpul muncii copilul este lăsat deobicei fără în ... 
grijire şi alimentat artificial, alimentajie care aduce după sine toate 
relele acestui sistem. 

Situatia economică a familiilor copiilor de sân decedati a fost 
în jumătate a cazurilor, categoric rea şi numai in 1/10 bună. Mai rea 
a fost situatia la cei decedati din cauza bolilor infectioase, mai bună 
la grupul turburărilor digestive şi al debilităjii congenitale. Frecventa 
debilitătii congenitale ca şi a malformatiunilor, traumatismelor obstetri• 
cale (factori cari contribuie în mare măsură la creşterea procentualitătii 
mortalităţii infantile) precum şi a mortinatalitătii,. în familii cu conditii 
economice mai bune, arată de acord ·cu datele anchet.::lor din Apus, 
că în gener(' conditiile -mediului ambiant nu sunt factori importanti în 
influenţarea desvolfării şi mortalitătii infantile. · · 
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Ocupatia tatălui copiilor decedati arată preponderenta deceselor 
~a agricultori şi muncitori. La aceştia pare mai ridicată mortalitatea în 
primele săptămâni decât la meseriaşi şi fuctionari. La cei din urmă 
.ar .putea să aibă un rol şi îngrijirea antenatală mai bună. 

Mamele copiilor au fost în cele mli mai multe cazuri casnice. 
Conditiile igienice ale locuintei au f.:>st aproape în 1/2 a cazurilor 

-rele. Igiena locuintei a fost cu deosebire proastă la cei decedati iarna 
:şi primăvara de boli infectioase (mclusiv cel~: respiratorii, broncho• 
.pneumonii) cât şi la grupul traumatismelor obstetricale, relativ mai bună 
la cei decedati de turburări digestive şi cu deosebire la grupul deceselor 
prin debilitate congenitală. Aproape 2/3 din familiile copiilor decedati 
.au avut o singură cameră, numai 1 /3 din ele 2 camere. Vedem deci 
rolul nefast pe care îl are suprapopularea locuintei asupra mortalitătii 
copiilor de sân. 

In ce priveşte gradul de cultură se vede că proportia părintilor 
.analfabeti este mai mare la. cei cu copii decedati, ca în rest, ceace 
denotă influenta în rău a analfabetismului asupra mortalitătii infanfile. 

Cât despre rezultafele acestei anchete asupra mortalilăfii copiilor 
sub un an, pe comune, printre deosebirile mai caracteristice este spe• 
-cificarea pe boli după caracterul regiunei. In comunele de la munte 
turburările digestive sunt cu mull mai reduse, sigur din cauza clima• 

·tului {vară mai putin caldă) şi a alăptării naturale mai răspândite. In 
schimb cauzele din grupul congenital (debilitatea congenitală, malfor• 
matiunile, traumatismele obstericale, mortinatalitafea) datorite insuficien-.. 

:felor în îngrijirea anle şi intranatală, sunt mai ridicate. 
Concluziile aceste anchete nu diferă mult de cele făcute asupra 

aceleaşi plase sanitare din anii 1924~1928 de către Dr. I. Gomoiu 
.şi Dr. P. Râmneanfu. . 

2. Daiele şi Concluziile din ancheta inlernafională circum= 
scripţia X·a medicală (periferică) din Bucureşti (Dr. Ştefania 

Negrescu). 
Mortalitatea infantilă în această plasă a fost 22,0 la sulă viu 

născuţi, în anul 1931. 

Conditii igenico•sociale şî culturale. 

Populatia a'csfei drcumscripfii o formează: 36% din cazurile 
anohetate, mici meseriaşi; 28% muncitori cu mâna; 15% cârciumari · 
:şi mici comercianti (stabili sau ambulanti); 11% mici functionari, iar 
restul din populatie il :reprezintă eleme-nte neproductive (studenti, şo• 
, meuri etc.). · ' · ' 
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Mamele, C30fo din cazuri sunt casnic::e. 
Conditiile de viata au fost în 36% din· cazuri, din cele maii 

mizerabile: locuinte scunde, fără ferestre, întunecoase, umede, neaeri ... 
site şi suprapopulate. In 40% din cazuri conditiunile de viajă au fost 
mediocre şi numai 14% au fost bune. 

Familia este rău organizată şi viata familiară în disolutie. Pro;· 
porfia mamelor părăsite de sot este de 16%. 

Alcoolismul este foarte răspândit. 
Operele de protectie a copilului şi institutiile medicale sunt in•· 

suficient organizate şi defectuos repartizate. 
In general populatia este neîncrezătoare, supersfijiosă şi refractară­

educafiei igienice. 
Părintii au fost abia în 47% din cazuri ambii ştiutori de carte, în 

15°/o au fost ambii analfabefi, în 34% din cazuri numai mama anal...­
fabetă, iar in 4% numai tatăl. 

Supravegherea prenatală a mamei nu e realizată eecât exceptio·· 
nal şi întotdeauna insuficient. Naşterile s'au efectuat în majoritatea.· 
cazurilor acasă şi in conditiuni rele, cu asistenta moaşelor empirice. 

V accinarea antituberculoaă s'a efectuat în proportie de 42% din· 
total. Asigurările Sociale putin răspândite: 68% din familii nu au. 
beneficiat de nici un ajutor mutual. 

Alimentatia copiilor: Alimenfatia la sân s'a făcut în 56%,. 
mixtă în 26% iar artificială în 18%. 

3. Datele şi concluzjj/e anchelei inlernafionale din circumscrip• 
/ia sanilară rurală Tomeşli (jud. laşi) perioada 1 Ianuarie - 30' 
Sepfemvrie 1931. (Dr. 1. Alexa). 

Mortalitatea infantilă în acestă circumscriptie în anul- 1931 pe­
interval de 1/2 an, a fost 15,97 decese la o sută născuţi vii. 

Constatări igienico:sociale. 

Populatia acestei circumscriptii este în totalitate rurală. Condi.·· 
tiile de existentă sunt rele din toate punctele de vedere. In ce priveşr 
te numărul încăperilor, mai mult de 1/a sunt cu o singură cameră, 
dar ori câte încăperi ar avea o casă, toate persoanele dorm in aceeaşi 
cameră, în care în timpul iernii introduc ~i animale tinere; ferestrele 
de cele mai multe· ori sunt fixate, singura posibilitate de aerisire fiind. 
uşa. · :. .. ·., 

Alimenfatia copiilor se face în conditiuni mediocre. 
Protectia copilăriei nu a 'fost de loc luată in considerare. de că .... 
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~tre serviciul sanitar până la data anchetei: mama nefiind protejată in 
·timpul graviditătii, nici în timpul lehuziei. Igiena sugarilor este corn• 
.pleci neglijată precum şi alimentatia. 

Datele şi concluziile pe cari ni le dă ancheta internatională in.­
·treprinsă în aceste circumscrip(ii sanitare din tară, confirmă cifrele 
:statistice mai vechi din România. Această anchetă internatională ne 
dă, grafie metodei practicate în anchetele similare din Apus, datele 
cele mai precise şi instructive asupra mortalitătfi infantile la noi, date 
-cari pol servi după cum spune d-=1 Prof. Dr. Gh. Popoviciu, drept 
.concluzii pentru organizarea luptei contra mortalită(ii infantile la noi 
·în ţară. Din datele de mai sus vedem că nu se mai dă o atât de 
mare importantă condi(iunilor economice ca şi cauzatoare a unui mare 
procent a deceselor copiilor sub un an. O importantă mai mare se 
dă azi stării sanitare şi igienice fie a mediului înconjurător (locuintă), 

·fie a persoanelor şi în special se dă importantă stărei de incultura a 
populatiei şi ignorării absolute a celor mai elementare notiuni de igienă 
generală şi mai ales infantilă. 

Pe lângă factorii mai sus . enumerati ca şi cauzatori a unui 
mare procent a mortalitătii infantile, să vedem în sfârşit cauzele fer; 
minale sau medicale ce în bună par!P sunt influentate de către ace~ 

·tia. După cum este uşor de inteles cunoaşterea precisă a cauzelor 
mortii, adică a diagnosticului, este de o importanţă capitală pentru or; 
ganele sanitare. Stabilirea diagnosticului este o problemă foarte grea 
·la noi, datorită lipsei unei bune organizări sanitare: medicii fiind in= 
·suficienti ca număr, iar pe dealtă parte nu au mijloace suficiente de 
locomofie. Din această cauză buletinele de moarte, în special în co ... 
munele rurale, sunt complectate de către functionarii administrativi. 
In împrejurările acestea, medicul trebue să se multumeasca a traduce 
în limbaj medical termenii de pe buletinele de moarte, cari în unele 
.cazuri sunt intraductibili. Din cauza acestei stări în care se prezintă 
.statisticile deceselor, vedem cât de greu este la noi studierea marei 
·mortalităti infantile. Rezultatele acestor greşeli, atunci când se centra• 
,lizează pe judete şi tară, ne dau statistici cari nu păcăfuesc numai 
într'o singură directie. Cam 75% din decesele copiilor mici cad în 
·rubrica vagă a debilifătii congenitale, denumire sub care se trec însă 

-uneori şi vârste imposibile ca: 5, 10 şi chiar 90 ani. Ct!a mai prin• 
-cipală din cauzele de mortalitate infantilă este astfel făcută improprie 
-ori cărei analize, din cauza excesului sau lipsei de discernământ in 
.utilizare. 

Pentru a ne face o idee despre greşelile de diagnostic şi _ _ter.-
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menii inacceptabili folositi în complectarea buletinelor de decese, dăm 
mai jos câteva: Cauze de moarte inacceptabile extrase din buletinele· 
de decese ale anului 1930, dale pe care ni le dă d-=1 Dr. Gherghiu.,. 
"Revista de Higienă Socială" din August 1931. 

_ Cord al inimei, jud. Argeş. 
Debilitate congeslionale (22 zile), jud. Consfanfa. 
Răceală din n<~tură (1 lună) jud. Gorj. 
Neurastenie (6 zile) jud. Gorj; 
Naştere congenitală (1 lună) jud. Muscd. 
Debilitate congenitală dublă, jud. Ialomifa. 
Debilitate genitală (1 zi) jud. Timiş. 
T1fos la creeri (10 luni), jud. Sibiu. 
Lehuză (4 zile, băiat), jud. Turdc~. 
Debilitate externă; jud. Cluj. 
Congelafie criminală, jud. Sălaj. 
Apă în cap (9 luni), jud. Hunedoara. 
Rugeolă specifică hereditară (10 zile), jud. Olt. 
Artrită (gullă), 3 zile, jud. T1ghina. . 
Cancer stomacal (2 luni), jud, Ciuc. 
Debilitate conjugală (5 zile), jud. Ciuc. 
Mort de lusă inclusivă, jud. Soroca. 
Mort de pneumonie pulmonară, jud. Soroca. 
r ... a mers pântecele, jud. Sălaj. 
In cele ce urmează vom căuta să vedem decesele SM>b un anr 

pe cauze, în anul 1934, din datele pe cari Je,.am cules din buletinul. 
demografic .al României. 

Dcceseie sub un att pe cauze mediul rural şi urban infruoile, anul: 1934 

· ROMÂl"\JlA· 

Ianuarie 303 1373 435 22 4355 36 272 
Februarie 357 1336 395 18 4620 3( 256 
Martie 472 1692 510 23 5565 29 350 
Aprilie 446 1591 597 21 5656 31 298 

· Mai 419 1103 1103 31 5032 37 225 
, Iunie 488 1005 2803 22 6119 43 281 

Iulie 497 883 4208 22 7040 37 375 
August 394 681 3650 22 6461 '61 280 

~~~~v~~~e ~~: l~j~ Î~i~ ~~ ~~~§ ~~ 260-
Noemvrie 324 1411 906 15 5828 34 · ~~~-

~-=-k-~D~ec~em~vr~ie~--==~~4~20~~~1~95~8~~6~2~8~~1~3~5~9~30~~2~7~~3~0~2~1, 



23 

' 

Cauzele morlalilăjii iofanlilc în România, pe provincii istorice 
în procente, anul 1934. 
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România . 4.2 13.2 17.2 0.2 61.7 0.4 

Ollenia. 4.1 13.1 11.4 0.3 67.6 0.7 

Muntenia 4.8 18.4 14.4 0.3 58.6 .. 0.5 

Dobrogea 3.5 d3.9 12.2 0.2 65.2 .0.3 

Moldova 5.0 12.2 18.7 0.2 62.1 0.5 

Basarabia 3.3 9.3 16.7 .0.2 66.1 0.3 

·Bucovina . ... 4.9 15.8 19.6 0.2 55.3 0.4 

Transilvania '4.1 11.0 21.8 0.2 60.0 0.2 

Banal 4.1 11.5 22.3 0.3 55.6 0.6 

Crişana•Maramureş 3.5 11.2 22.6 0.1 59.0 0.2 

-

"' ~ 
'O .... 
~ ., 
-;:; 
-;:; 
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3.1 

2.8 

3.0 

4.7 

1.3 

4.1 

3.8 

2.7 

5.6 

3.4 

Vedem că cele mai multe decese sunt datorite bolilor ,primei 
copilării [debilitate congenitală, naştere prematură, consecintele naşterii 
(cu sau fără interventii. operatorii), alte boli speciale primei copilării] 
cu 61,7%. Acest mare procent al bolilor primei copilării ca şi cau• 
zatoare .a deceselor ii! . .aflăm .. raportat nu numai la tara· întreagă ci şi 

..la provincii ..istorice. 

1 

Este interesant de remarcat modul cum variază procentul boli• 
.lor· primei ·copilării :pe :sezon. 'Cel mai mare '.procent îl 'întâlnim în 
1Juna clulie, urmează -apoi -în .ordine descrescândă lunile August, Oc• 
tomvrie, :Iunie, Decembrie, 'Septemvrie, Noemvrie, -Aprilie, 'M.artie, 
M>ai •Şi Februarie. Deci, cel-mai .mare procent îl întâlnim .in timpul 
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verei ·şi a toamnei din cauza surmenajului mamei şi din cauza relei 

alimentatii. ' · · ' · · 

In al doilea rând vin diareea şi enterita c.u 17 ,2%, aceasta ra ... 
portată la tara întreagă. Raportată la provincii istorice, locul al doilea 
il ocupă în Oltenia, Muntenia, Dobrogea, bolile aparatului respirator; 
cât despre celelalie provincii situatia se prezintă ca şi cea raportată 

la întreaga tară, adecă diareea şi enterita. 

In ce priveşte variabilitatea acestor turburări digestive pe sezon, 
procentul cel mai mare îl aflăm în sezonul cald al anului: începând 
cu luna Iulie, August, Iunie, Septemvrie, Octomvrie: urmează apoi, 
cu mortalitate mai mică lunile Noemvrie, Decemvrie, Aprilie, ~1ar: 
tie, Ianuarie, Februarie. 

AI treilea grup de afectiuni în ce priveşte procentul cauzator al 
deceselor copiilor sub un an, îl constitue bolile aparatului respirator 
cu 13,2%, situatia aceasta raportată la întreaga tară precum şi la 
provinciile: Moldova, Basarabia, Bucovina, Transilvania, Banat, 
Crişana .. Maramureş. Bolile aparatului respirator sunt mai frecvente în 
lunile reci ale anului, procentul cel mai mare fiind în lunile Decem" 
vrie, Martie, Aprilie, Noemvrie, Ianuarie, Februarie, Mai, Octom ... 
vrie, Iunie, pentru ca în lunile Iulie, August şi Septemvrie să fie 
mai mic. 

In ordine descrescândă urmează apoi, raportate la întreaga fară : 
bolile infectioase cu 4,2%, celelalte cauze 3,1 %, cauze externe 0,4% 
şi în sfârşit viciile de conformatie 0,2%. Ctfrele de mai sus sunt 
raportate la mediul rural şi urban întrunite. 

Concluziile la cari s'a ajuns în plasa sanitară ... model Gilău nu 
concordă cu cele pe cari le avem pe întreaga fara. Aici avem 30,6% 
reprezentate prin afectiunile aparatului respirator, apoi debilii conge" 
nitali 24,8% şi în fine turburările digestive 24,2%. . 

In circumscriptia X=a medicală Bucureşti la fel cea mai impor• 
fantă cauză a mortalitătii infanlile o reprezintă bolile aparatului respi ... 
rator, urmează apoi turburările digestive. 

In ceeace priveşte rezultatele anchetei în circumscriptia sanitară 
rurală Tomeşti, acestea concordă în parte cu cele culese din buletinul 
demografic al României pentru anul 1934 raportată Ia întreaga tară : 
adică locul prim îl ocupă debilitatea congenitală, apoi afecfiunile apa ... 
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1'atului respirator, cari împreună formează 73 procente din totalul cau.:r 
zelor de deces. 

In ceeace priveşte cauza mortalifătii infanfile în mediul urban 
{municipii), nu avem mari deosebiri fată de cea din mediul rural. 

LUNILE 

Ianuarie 

Februarie 

Martie 

Aprilie 

Mai 

Iunie 

Iulie 

August 

Scptemvrie 

Ocfomvrie 

Noemvrie 

Deccmvrie 

Total 

.:L 

~ ~··· 

43 

36 

51 

4i" 

33 

54 

47 

55 

26 

40 

33 

42 

SOc 

Decesele sub un an pe cauze. 

Mediul urban. (Municipii) 

148 40 2 145 7 

124 25 4 138 1 

183 30 2 186 4 

163 42 - 150 -

94 176 4 174 2 

108 400 3 198 4 

(3 377 3 174 7 

70 316 2 187 2 

69 209 3 187 1 

93 162 3 183 5 

170 - 75 3 172 1 

45 

30 

24 

38 

30 

21 

32 

25 

21 

32 

17 

430 

358 

480 

440 

513 

794 

713 

657 

522 

518 

4Cl 

198 50 3 1C2 3 1 41 509 

1493 1902 --:- 2066 3T 368 64051 

,, ''·' ,.\. 
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MUNICJPII 

Arad 

Bacău 

Băi li 

Brăila 

Braşov 

Bucureşti 

Cernăuti 

Cetatea .. Albă 

Chişinău 

Cluj 

Constanta 

Craiova 

Galati 

Iaşi 

Oradea 

Ploeşli 

Sibiu 

Tg.•Mureş 

Timişoara 

Decesele sub un an pe cauze, 
Mediul urban. (Municipii) 

' ~ ~-~ -1 >< Ol) 1 ~ g. ~ '! ·w. Col w •t:: ~ ~ ~ ~ 
.: -o:t" ""' ~ -1 ~ ~ ::: ~ 1~ ;?i 1 1 ~ "' 1 1 ~ ~ t:.l ~ ___. ·- ._ '- ·- l= ;..... ·- ct:J ::J C: N - ::3 
:.:::o ~ 1 .:.::o a.v nl ~O' .:! ~ .~ a o..o ....... r,J ... "'-- u"' .. "" "' o ·- c - > o .• ..r. •• u "' ·- u a::l _g - a::l ~ Q .. - ..... - >'-< u - - -

26 

11 

7 

20 

2 

40 

3,4 

18 

76 

21 

48 1 

33 -

50 1 

71 2 

31 -

174 621 535 11 

2 20. 

6 

30 

35 

22 

16 

11 

25 

23 

20 

16 

4 

18 

21 

51 105 

4 7 

71 167 

39 71 

61 90 

47 3.6 

93 118 

97 233 

37 57 

91 121 

31 43 

9 15 

17 26 

35 45 

3 

1 

1 

3 

3 

2 

65 -

45 2 

86 -

(3 -

44 -

632 

94 

17 

142 

69 

67 

47 

152 

175 

80 

115 

42 

40 

29 

52 

14 

2 

1 

2 

1 

1 

3 

1 

2 

6 

22 202 

4 129 

23 185 

10 252 

4 102 

80 2067 

10 284 

7 42 

47 460 

19 237 

44 284 

10 157 

7 383 

12 546 

16 214 

15 368 

6 139 

8 76 

4 97 

20 181 

Total 1 507 1493 1902 321 2066 37 1 368,6405 

Cel mai mare procent în ceace priveşte cauzele ni ... ) dau şi aici 
bolile primei copilării, în al doilea rând diareile şi enteritele, apoi bo• 
lile aparatului respirator, bolile infectioase, celelalte cauze, cauze ex,.· 
teme şi în fine viciile de conformatie. 



Să luăm câteva din oraşele mai imporlanle ale ţării şi să ve ... 
dem cari sunt cauzele mai frecvente ale deceselor copiilor sub un an: 
în Bucureşti cel mai mare procent îl dau bolile primei copilării, un. 
procent aproape lot atât de mare bolile aparatului respirator, apoi dia• 
rei şi enlerile, boli infectioase etc. In Cluj cel mai mare procent îl· 
dau direile şi enleritele, apoi o cifră aproape Joi atât de mare bolile 
primei copilării, procente mai mici bolile aparatului respirator, bolile 
infectioase ele. In Chişinău, Cernăuti, laşi, Ploeşli găsim mai frec. 
venle aceleaşi cauze ca şi la Cluj. La Oradia,.Mare, Timişoara, Ga:­
lati mai frecvente sunt bolile primei copilării, apoi diareile şi enlerilele, 
bolile aparalului respirator, bolile infectioase ele. In Brăila mai frec" 
vente sunt bolile aparatului respirator, apoi bolile primei copilării şi 

în fine diareile şi enlerilele : aceste cifre diferă însă foarle putin unele 

de altele. 

• •• 1 

" -
' ' 



CAPITOLUL III. 

Solutii. 
' 

In capitolul precedent am văzut că cele mai frecvente cauze 

·medicale ale deceselor copiilor sub un an, sunt bolile primei copilării, 
turburările digestive, afectiuni le aparatului respirator şi bolile infectioase. 

Se impun deci solutii pe deoparte pentru 

1. Lupta contra mortinatalitătii şi mortalitătii infantile în primele 

zile ale vietii, iar pe de altă parte solutii pentru 

2. Lupta contra turburărilor digestive, maladiilor aparatului res .. 

pirafor şi maladiilor infectioase. 

Anchetele cari s'au făcut în Apus au demonstrat pe deoparte, 

eficacitatea unor măsuri luate ca: consulfatiunile sugarilor, suprave• 
gherea maternală şi infantilă şi avantagiile decurgând din unele le..­

gislatiuni sociale, pe de altă parte aceste măsuri s'au dovedit insufi .. 

ciente. Asupra unora din cauzele mortalitătii infanfile, aceste măsuri 
s'au dovedit bune (lurburările digestive, bolile aparatului respirator şi 
bolile infectioase rămân); rămân unele probleme de o mare importantă 
ce nu au putul fi influentate decât foarte putin (problema naşterii 
premature, a morfinatalitătii şi mortalitătii în primele zile), rămânând 

ca acestea să fie elucidate cu timpul. Anchetele de cari am amintit 

au arătat că morlinatalitafea şi mortalitatea precoce se mentin la ni• 

vehil vechiu, chiar şi în dislricfele unde mortalitatea iufanfilă a scăzut 

mult şi unde turburările digestive şi bolile infectioase specifice au fost 
:reduse la minimum. 
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1. Lupta contra mortinatalităfii şi a mortalităţii infantile 
în primele zile ale vieţii 

A) Supravegherea mamei în timpul sarcinei. Se ştie că printre 
cauzele cari furnizează un număr considerabil de decese atât în ceea 
ce privlşte fătul cât şi noul născut, cele mai frecvente sunt: prezen~ 
tările vicioase, hemoragiile uterine, toxemia mamei, sifilisul şi alte 
maladii grave ale mamei. Printr' o supraveghere antenatală bună se 
pot remedia în parte urmările funeste ale acestor cauze. Se impune 
deci ca a) toate cazurile de graviditate să fie depistate cât mai de 
vreme prin sora de ocrotire şi moaşă; b) toate gravidele să stea sub 
controlul surorilor de ocrotire şi al moaşelor şi pe cât posibil şi at· 
medicului ; c) cazurile de graviditate patologică (toxemii, prezentări 
vicioase, tuberculoză, sifilis) să fie îngrijite de medic. 

Activitatea de ocrotire a gravidelor dintr'un raion dat trebue 
centralizată : Dispensar prenatal, iar în mediul rural: Casă de ocro"' 
tire (legea sanitară 1930). Se va face educatia opiniei publice prin 
conferinte, 61me educative etc. combătând ignoranta, prejudecăjile şi 
indolenta în ceace priveşte îngrijirea şi profllaxia prenatală. 

Având în vedere că surmenaiul mamei a fost indicat în foarte 
mulle cazuri, ca şi cauză a mortii fătului sau a noului născut, se 

impune: 
B) O lege de ocrotire a femeii gravide, asigurânduzi=se o alo• 

cajie destul de ridicată pentru a compensa pierderea salarului din 

timpul perioadei de repaos. 

C) Măsuri pentru naştere : din anchetele făcute reesă că nu" 
mărul mare al viejilor pierdute prin morlinatalifatea şi prin mortalitatea 
din primele zile ale vietii sunt cauzate în mare parte de traumatis• 
mele obstefricale. Este necesar deci ca pentru perioada naşterii şi in~ 
tervalul apropiat să se asigure interventia medicului, a moaşei şi a 

sorei de ocrotire. 
Prevenjia morfalităjii în primele zile se va face prin 

D) Ocrotirea noului născut. Nou născutii trebuesc văzuti de· 
sora de ocrotire sau moaşă şi pe cât posibil de medic. In special tre..- · 
bue văzuji de medic debilii congeni!ali (născuti prematur sau la ter= 
men), cât şi nou născujii bolnavi. Trebue insiruit publicul (femeile)· 
în ceeace priveşte îngrijirile ce trebue~c date copiilor premaluri şi . 

debili. , , . . ... , · · '· . ''·\ 
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2. Lupta contra turburărilor digesl~;e, ~ mal~diilor apa..,. 
raiului respirator şi a maladulor mfecţ1oase. 

Alături de mijloacele pe· cari Je .. am arătat mai sus, necesare 
pentru combaterea pericolului congenital (mortinatalitatea şi mortalitatea 

precoce), -se impune _: · _ 
1/0crotircia copilului de sân prin măsuri de îndreptare în contra­

turhurărilor digestive, bolilor aparatului respirator şi bolilor infectioase. 

a) Lupta contra turburărilor digestive: Aceste turburări la noi 
sunt mai frecvente în lunile călduroase ale anului (din cauza frec-= 
ventei mari a alăptărei maternale), au deci în majoritatea cazurilor un 

·caracter acut. Sunt deci mai uşor de combătut de cât în fările unde, 
din cauza predominării alimentafiei arliflciale, au caracler mai grav, 
adeseori cronic. In tările apusene combaterea acestor turburări a avut 
un succes desăvârşit. Măsurile de combatere a turburărilor acestora 
caută pe deoparte- să mentină laptele mamei pentru copilul de sân, 
pe dealtă parte să amelioreze îngrijirea dată copiilor şi cu deosebire 
alăptarea artificială, în cazurile în cari ea este inevitabilă. Alăptarea 
naturală şi regulele alăptărei artificiale corecte, trebuesc răspândite cu 
toate mijlocele propagandei în straturile cele mai largi ale populatiei. 
Cu cât nivelul intelectual şi cultural al celor ce îngrijesc copilul de 
sân este mai scăzut, cu atât instruirea lor se face mai greu şi rezul~ 

!atele vor fi mai neîndestulătoare. 

b) Lupta contra maladiilor infectioase şi a afectiunilor respiratorii. 
Aceste afectiuni survin mai ales in anotimpurile reci ale anului. Din 

·acest grup d_e boli, cele mai frecvente şi mai grave sunt afec~ 

jiunile căilor respiratorii, în primul rând bronchopneumonia. Ele sunt 
cauzate în special de infecţiile gripale, tusea convulsivă, pojar, tuber.=­
_culoză efe. Trebue instruit publicul asupra modului uşor cum aceste 
afectiuni se progadă dela adult la copiii de sân şi modul cum fre..­
buesc evitate. Ameliorarea conditiilor de locuinta devine o necesitate 
urgentă când e vorba de luptă contra maladiilor infectioase şi ale apa= 
raiului respirator; tot aşa ameliorarea conditiunilor igenice in cari trăesc. 
Trebuesc luate măsuri ca aceste boli -să fie depistate, prevenite şi 

îngrijife de medic. Trebue atrasă aten1iunea urmărilor nefaste ·ce le 
prezintă tusea convulsivă şi rugeola Şi asupra necesităjii de -a 
intrebuinta pentru 1upfa 'contra acestor maladii măsurile 'preventive da• 
sice (izolare) sau m11i recent (seroprofilaxie, vaccinare). 

B) Trebue să căutăm prin toale mijloacele de a aplica copiilor 
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foaie metodele preventive cunoscute în ceeace priveşte sifilisul (serodi• 
agnostic şi tratamenf în timpul sarcinei) şi tuberculoza. 

Ansamblul măsurilor de ordin social, igienic şi medical, a căror 
aplicatiune s'a dovedit utilă în lupta contra mortinatalitătii şi a mor ... 
falităfii infantile în timpul primelor zile, pe deoparte, şi pentru com..­
baterea turburărilor digestive şi a maladiilor infectioase acute şi cele 
ale aparatului respirator, pe dealtă parte, necesită înainte de toale o 
legătură şi o ştrânsă colaborare între toate ·rganismele interesate. 

Vicepreşedintele Comisiunei de Igienă a Camerei Franceze, Fie, 
în expunerea de motive pe care o face cu ocazia unui discurs referi ... 
for la revizuirea legii Roussel din 187 4 pentru protectia copiilor, spune 
între altele următoarele: "Mortalitatea infantilă este la discretia noastră. 
Ea este la discretia mamelor a că10r datorie esle să păzească copilul 
lor şi să .. ) hrănească. Ea este la discretia doicilor a căror insuficientă 
sau neglijentă trebue bine supraveghate, la discretia legiuforului care 
are imperioasa datorie de a adapta legile ocrotitoare ale copilăriei, 

nouilor conditii de viată. 
Dela perioda geslafiunei mama trebue să fie considerată, prole• 

jată, ajutată moralmente şi pecuniarmenle şi convinsă că de sânul ei 
depinde vitaltatea copilului său. 

Din nenorocire, 'lor fi totdeauna cazuri în cari familia nu poate 
ţinea copilul din cauză de boală sau din necesitate socială. Vor fi 
alte cazuri când ignoranta sau mizeria au nevoie de supraveghere sau 
.de ajutoare pentru a duce alăplarea la bun sfârşit. 

In fine vor fi totdeauna circumstante în cari copilul va fi lipsit 
de ocrotirea nafurală sau va fi chiar abandonată. 

Dacă în toale aceste ipoteze se impun supravegherea şi prolec• 
fiunea sugarilor, ele frebuesc evident să se exercite într'un chip par• 
licular activ, atunci când noul născut este lipsit de landrefa şi de îngri• 
;jirile materne." 

Această expuner~ de motive se potriveşte şi la noi. 
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Concluziuni. 

1. Mortalitatea infantilă în România, atinge cel mai mare pro• 
cent din tările civilizate. 

2. Se observă în general o uşoară lendintă spre scădere a mor ... 
talitiitii infantile, scădere care este destul de mică fată de cea obser• 
vată în alk state din Europa. 

3 Cauzele mortalitătii infantile în România sunt în ordinea 
frecventei : bolile primei copilării, (Conf. Cod. International cauzele 
158-161); turburările 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 reprezentând un procent mai mare); ur• 
mează 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 copilării survin mai frecvent vara şi toamna, 
turburările digestive în sezonul cald al anului, iar bolile aparatului re• 
spirator şi bolile infectioase în lunile friguroase ale anului. Măsurile 

de combatere trebue să aibă o intensitate mai mare în sezonul coreSA­
punzător cu cea mai mare frecventă a boalei respective. 

5. Solutiile cari se impun pentru combaterea mortalitătii infantile: 

A) Lupta contra mortinatalitătii şi a mortalitătii infantile in pri= 
mele zile prin: a) Suprayegherea mamei în timpul sarcinei, b) Lege 
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pentru ocrotirea femei gravide, c) Măsuri de asislentă intranatală şi 

d) Ocrotirea noului născut. 

B) Lupta contra turburărilor digestive, a maladiilor aparatului 
respirator şi a maladiilor infectioase : a) Lupta contra turburărilor di ... 
gestive : prin recomandarea alăptării naturale şi arătarea regulilor alăp.., 

tării artificialr, b) Lupta contra bolilor aparatului respirator şi a boli .. 
lor infectioase : prin ameliorarea conditiilor de locuintă şi a condifii ... 
lor igienice în care trăesc. 

6. Pe lângă aceste măsuri de ordin social, 1g1enic şi medical, 
se impune mai ales ridicarea nivelului cultural al populatiei. 

Văzută şi bună de imprima/. 
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