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CAUZELE MQRTALITĂŢII INFANTILE RURALE 
ÎN ROMÂNIA* 

de 
Prof. Dr. GH. POPOVICIU 

Directorul Ciinicei lnlantile din Cluj 

al Bilanţul natalităţii şi mortalităţii infantile 

In ceeace priveşte mortalitatea infantilă, România se găseşte 
iîn situaţia dintre cele mai rele din Europa. In genere nivelul 
mortalităţii româneşti. înainte de războiu, era întrecut numai 
de Rusia, uneori de Ungaria şi Spania. După războiu, spre ne­
~ericire, am ajuns aproape totdeauna în locurile dinlâiu. Se 
pie~d in România, după 'statisticele din ultimii ani, anual pest~ 
380 mii de vieţi, ceeace dă o proporţie de aproximativ 20 la 
1000 locuitori. Din numărul acesta de decese, peste jumătate 
,(aproximativ 195 mii) revin copilăriei (0-14 ani). In cea mai 
mare parte (aproximativ 11 O mii), copiii decedaţi apartin vârslei 
de 0-1 an: 18°/o raportate la numărul născutilor vii sau 
mult peste jumătate din totalul copiilor decedati. 

In ulli~1ii 7 ani (1931-37), mortalitatea sub 1 an a variat intre minimul 
de 17,4°/o ( 1933) şi maximul de 19,2°/o ( 1935), in mediul rural şi urban intru­
'llite. Din acest procent pentru mediul rural mortalitatea sub 1 an a variat, in 
.acest răstimp, între 17,5°/o (1933 şi 1936) şi :intre 19,4°/o (1935), atingând in 
1937 proporţia de 17,9°/o. 

Mortalitătii exagerate, generale şi infantile, îi corespunde . 
'În genere o natalitate ridicată. In România se nasc în medie 
--600 mii copii pe an, reprezentând în ultimii 7 ani o proportie 

• Studiu cerut de· Ministerul Sănătăţii pentru Organizaţia de Igienă a 
:Societăţii Naţiunilor, in vederea Conferinţei internaţionale asupra vieţii rurale ce 
,va avea loc in Aprilie 1939. 
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de 30,7 (1935) pana la 35,9 (1932), la 1000 locuitori. In mediul1 

rural, ea a variat în aceiaşi ani (1932-37), între 33,0° /oo ( 1935)' 
şi 39,1 °/oo (1932),. atingând în 1937 proporţia de 32, 9°/oo. 

Spre nefericire, natalitatea a scăzut mult în timpul din­
urmă dela nivelul vechiu, pe care îl prezenta înainte de răz­
boiu (40°/oo sau chiar şi mai mult). In schimb mortalitatea, în 
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Fig. 1. - Mortalitatea infantilă in diferite state d1"n Europa, c t" ompara a cu .cea 

din trecut (după Popoviciu). 
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:special cea infantilă, n'a realizat decât o scădere foarte neînsem­
nată. Situaţia est~. cu deosebire alarmantă în regiunile dela 
frontiera de Vest: în Banat, Hunedoara, Crişana şi Maramureş. 
Aici mortalitatea e foarte ridicată în raport cu numărul foarte 
redus al naşterilor. Astfel de exemplu in 1929, cu excepţia 
satelor din Maramureş, în toate celelalte judeţe din aceste 
regiuai. mortalitatea infantilă rurală era peste 20° /o. In acel aş . . 

.timp natalitatea era mult scăzută faţă de celelalte regiuni .ale 
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:Fig. 2. - Natalitatea (la 1000 locuitori) şi mortalitatea infantilă {la 100 nouoăscu\i) 
in România, pe provincii şi tara întreagă, in ultimii ani (după Popoviciu). 
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ţării, cu deosebire în Banat unde ea era de 22°/oo, faţă de 
Moldova, o provincie din cele mai fertile, cu o natalitate de 
43°/oo. Situaţia devine din ce î~ ce mai rea în ultimii ani. 
Pentru anul 1932 natalitatea în Banat este de 20,2°/oo, mortali­
tatea infantilă (intre 0-1 anl fiind de 18°/o. Pe ţara întreagă 
raportul este mult mai bun: 35,9°/oo natalitate, faţă de 18,5°/c­
mortalitate infantilă. In unele regiuni, ca Dobr9gea, natalitatea 
ajunge chiar culmea de 44,1°/oo, cu 19,8°/o mortalitate infantilă. 
In anii 1933-1934 raportul dintre provincii şi ţara întreagă 
este similar, scăzând natalitatea pretutindeni, fără o scădere 

Bona.t Cri~a.no Tra.n- _ Ţoro • 
Moromu,..e.ş ~ilvonlo 1ntreo.2o 

~] 
193S 

J 

Fig, 3. - yşoa!ă tendintă la mărirea e~cedentului natural, in ultimii ani (1935-
37~, ~u manrea_ ~o~espunzătoare a natalitătii (la 1000 locuitori, _ coloana albă),. 
~caderea mortahtaţu generale (la 1000 locuitori, -coloana liniată) şi a mortalitătii. 

infantile (la 100 născuti-vii, - coloana neagră). · . 
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analoagă a mortalităţii infantile. In anul 1935, natalitatea în 
Banat este 17,1°/oo faţă de 18,5°/o mortalitate infantilă; în anul 
1936, 18,1°/oo faţă de 15,8°/o; în 1937, 18,4°/oo fat~ de 15,6°/o. 
Din aceste cifre ale ultimilor 3 ani, din provincia Banat, revin 
pentru mediul rural în 1935, 17,9°/oo (natalitate) şi 18,9°/o (mor­
talitate infantilă); în 1936, 18,9°/oo şi 15,7°/o; în 1937, 19,2°/oo şi 
15,8°/o. Se 'pare, până la alte noi confirmări, că sesizarea de­
zastrului demografic şi mijloacele instituite pentru combaterea 
lui, au .produs, de dată recentă şi la noi un oarecare rezultat 
în provincia cea mai atinsă. Este de nădăjduit, ca acest început 

::Wo?/o#loltzo du/7a §JJ'ifV/lafz LJalmll7~ 
aaut.Njl.O/'Iold /a ~qoo nou/lcJJCu/l 
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Fig. 4. - Cauzele mortalităţii infantile, stabilite prin ancheta internaţională in 
plasa Gilău, in 1931 (după .Popoviciu). 

să dea road~ din ce în ·ce mai bune în anii ce vor urma, 
ajungându-se şi la noi caşi în statele occidentale, la o slăvi­
lire a denatalitâţii şi la o scădere tot mai accentuată a morta­
lităţii infantile. 

In ceeace priveşte cauzele mortalităţii infantile în România, 
după datele mai vechi (Manicatide, Banul. cei mai ·mulţi copii 
de sân sucombă vara, din cauza turburărilor de nutriţie; în 
timp de iarnă, din cauza afecţiunilor respiratorii. Un rol în­
semnat joacă după împlinirea vârstei de 6 luni, cu deosebire 
iarna şi la începutul primăverei, bolile infecţioase, inclusiv 
tuberculoza. 
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Cauzele mortalităţii infantile au fost cu deosebire bine 
studiate la noi, cu ocazia anchetei internaţionale, făcută sub 
auspiciile Ligei Natiunilor, în 3 circumscripţii rurale din Ardeal, 
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Fig. 5. - Vârsta copilului, cauză principală a înlocuirei laptelui de mamă 
cu alte alimente, in plasa Gilău (după Popovi~iu). 

M un ten ia şi Moldova, în 1931 şi o circumscripţie urbană din 
Bucureşti (Popoviciu, Negrescu, Alexa). S'au stabilit drept cauze 
principale: mortalitatea precoce (în special debilitatea congeni­
tală), bolile infecţioase (în special afecţiunile căilor respiratorii) 
şi turburările digestive şi de nutriţie (legate de alimentaţie), dând 
câte 1/o-1

/2 pe grup, din mortalitatea sub 1 an. 
· Turburările de nutriţie sunt, in comparaţie cu alte ţări 

occidentale cu mortalitate infantilă foarte ridţcată [în trecut 
Germania), relativ mai puţin frecvente la noi, din cauza răspân­
direi întinse de care se bucură încă alimentarea naturală a 
c<;>piilor. 

Alimentaţia artificială şi chiar cea mixtă sunt rare în pri­
mele luni, majoritatea copiilor continuând să sugă, pe lângă 
celelalte alimente pe cari le primesc, până la vârsta de 1 an. 

In genere cauza cea mai însemnată a turburărilor de nutritie este redu­
cerea sau oprirea completă a alimentării naturale, cu deosebire primejdioase în 
timpul verii şi când celelalte alimente sul!l introduse în mod brusc. In special 
întărcarea, la noi se face fără trecere treptată, deobiceiu când mama este ocu­
pată cu munca câmpului (primăvara şi vara). 

Spe~ificate pe naţionalităţi, datele anchetei internaţionale 
arată deosebiri între populaţia românească. şi cea maghiară. 
Aşa in plasa Gilău, Românii au o mortalitate mai ridicată ca 
Maghiarii. · 
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Această diferen!ii se datoreşte in special tratamentului preferenfial de care 
se bucura populatia maghiară în trecut, sub raport economic, ·cultural şi sanitar, 
inclusiv puericultural. 

Totuş beneficiile cu/turei şi al~ situaţiei bune materiale ale 
părinţilor, sunt deocamdată mai mici, decât relele pe cari le 
cauzează. Aşa la Maghiari cari stau în comune cu nivel cul­
tural şi economic mai ridicat şi în genere în cele cu populaţie 
mixtă, natalitatea este mai scăzută, iar alimentarea mixtă sau 
artificială este mai răspândită. 
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Fig. 6. - Variatiuni in alimentarea copiilor de sân, pe sezon, 
in plasa Gilău (după Popoviciu). 

In acelaş timp morlalilalea sub 1 an este, ce-i drept mai redusă ca în 
comunele mai sărace, mai inculte. Cu deosebire mortalitatea sub 1 lună este 
scăzută la Maghiari, din cauza ingrijirei pre- şi intranatale, mai bună ca la 

Români. 

Totuş natalitatea înregistrează, ·în comparaţie cu mortali­
tatea infantilă, o scădere mult mai accentuată. In consecinţă 
excedentul comunelor maghiare bine situate, este mult mai scăzut 
c.a în comunele româneşti, sărace şi neglijate. 

Aceeaş situaţie rezultă şi pentru regiunile româneşti, 
înaintate sub raport economic şi cultural, dela frontiera de 



10 

Vest.· Pretutindeni progresul material şi cultural s'a făcut, fără 
o organizare corespunzătoare a ocrotirei mamei şi copilului. 

D11 o influinfă spl!cifică a rasl!i nu poa/1! fi vorba. întrucât deosebirile intre 
Românii şi Maghiarii aceleiaş regiuni sunt foarte neinsemnate sub acest raport, 

Fig. 7. 
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Scăderea mortalitătii de sub 1 lună la Maghiari, fată de Români, 
in plasa Gilău (după Popoviciu). 

fapt pus in evidentă prin cercetările asupra raselor sanghine (Popoviciu, Manuilă, 
Râmnl!anfu, David, Birău, Veluda), 

In majoritate naţionillităţile României se aseamănă foarte mult, ca rasă 
sanghină, cu Românii regiunei respective. In spec1al Maghiarii sunt mai apro­
pia(i dl! Românii conlocuilori dl!câl dl! (raţii lor din alte ţări, sub raportul tuturor 
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caracterelor rezultaie din proprietăţile de isoemaglutinare (proprietatea p, q. r, 
indicii lui We/lisch, Rub~schllin, etc). Singurele deosebiri, inclusiv cele pe terenul 
puericultural, le revin influentelor politice, culturale, economice. 

Rolul factorilor culturali şi economiCi, rezultă pe deoparte 
din creşterea natalităţii şi a mortalitătii infantile, cu deosebire 
a celei precoce (sub 1 lună şi cu deosebire sub l săptămână) 
in m'ediul rural, în special în regiunile sărace şi inculte; pede­
altăparte din scăderea lor, în mediul urban şi în genere în 
regiunile mai bogate şi mai civilizate. 

In tot cazul pentru viitor progresul cultural, însoţit de o 
bună organizare a ocrotirei maternoinfantile, va trebui să im­
piedzce scăderea natalităţii la populaţia mai occidentalizată. In 
st::himb va trebui să se reducă mortalitatea infantilă: 

10 
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Fig. 8. - Mortalitatea din primei~ zile, mărită la po"pulaţia incultă, 
in plasa Galău (după Popoviciu). 

Dealtcum la frontiera de Vest situaţia se prezintă sub un aspect specific, 
care merită să fie .analizată in detalii. lntr'adevăr faţă de Banat, Crişana şi Mara­
mureş, in restul Transilvaniei (Transilvania propriu zisă) natalitatea este mai putin 
scăzută (27,1°/oo in \933, 26,3°/oo in 1934, 25,8°/oo in 1;3·5, 27,2°/oo in 1936); 
in schimb mortalitatea infantilă se găseşie aproape la cel mai scăzut nivel din 
intreaga ţară (15,3°/o, 16,6°/o, 16,0°/o, 15,4°/o in aceiaşi ani). Deci in Transilvania 
(propriu zisă), situaţia este mai bună din punct de vedere puericultural, occiden-

. talizarea cu progresul economic şi cultural producând un rezultat mai apropiat de 
cel dorit(cu excepţia judeţelor de Sud, cu deosebire Hunedoara şi Făgăraşul, unde 
situatia se apropie de cea din Banat şi Arad). O situatie şi mai bună prezintă 
Oltenia cu 31,2°/oo, 32,3°/oo, 31 ,2°/oo, 33,7°/oo natalitate, 15,4°/o, 15, 3°/o, 17,0°/o 

mortalitate infantilă. 
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Care este cauza dezastrului mai spre Vest? Este fără 
îndoială influenţa dezastruoasă a factorilor culturali şi econo­
mici streini, cari au produs o occidentalizare ·bruscă, fără ca 
pentru moment să se fi putut lua mijloacele de apărare nece-
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Fig. 9. - Scăderea natalităţii in România, foarte accentuată la frontiera 
de Vest, in 1920-36 (după Pop). 
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Fig. 10. - Scăderea puţin accentuată a mortalită\ii infantile, in regiunile şi 
intervalul din fig. 9 (după Pop). 

~---------Bihor Arad România -.-.-.Banat. 

sare, faţă de relele cauzate sub raportul demografic. Un reviri­
ment totuş s'a produs în timpul din urmă, care promite pentru 
viitor rezultate mai evidente. 



b) Cauzele mortalităţii infantile precoce 
(pericolul congenital) 

Cauzele mortalităţii şi morbidităţii precoce din primele zile. 
inclusiv ale mortinatalităţii, constitue aşa numitul pericol con­
genital. Pericolul congenital împreună cu cel alimentar şi infecţios, 
reprezintă cele 3 grupuri mai însemnate de rele cari ameninţă 
prima copilărie. 

Pericolul congenital fiind deopotrivă de important atât în 
ţările şi regiunile cu mortalitate infantilă ridicată, cât şi în cele 
cu mortalitate infantilă scăzută, el constitue şi în România o 
plagă care trebue combătută cu toată energia. 

.lhis[,mb mAttl<;!l -------- mobsi> d<plom 
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Fig. 11. - Mărirea mortalităţii precoce a copiilor mamelor neasistate 
in sarcină, in plasa jJilău, in 1931 (după Popoviciu). 

In ţările unde mortalitatea de sub 1 an e mtca (aproape 
de 5° /o), ea trebue datorită cu deosebire pericolului congenital 
şi este restrânsă cu deosebire asupra perioadei de nounăscut. 
Evident însă la noi procentul mortalităţii infantile fiind mărit 
prin supraadăugarea pericolului infecţios şi alimentar, ca în 
toate ţările şi regiunile cu mortalitate infantilă ridicată, eforturile 
tre~uesc îndreptate co'?tra tuturor celor trei grupuri de pericole. 

In România număr.l.l-1 copiilor născuţi debili, prematuri sau 
decedaţi în primele săptămâni este exagerat de mare (între 1

/3-
1i:?: 

a mortalităţii sub 1 an). · 
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Deasemenea proportia copiilor decedaţi din prima sau a 
doua naştere, este relativ mai mare la noi ca în al.te ţări. In 
multe regiuni ale ţării e foarte ridicat numărul avorturilor şi 
al copiilor mortnăscuti. Toate acestea sunt dalorile în bună 
parte lipsei aproape complete a ocrofirei prenatale in mediul rural. 
Femeile gravide sau cari nasc, sunt aproape compld lipsite de 
asistenta medicală şi majoritatea, de orice ajutor din partea 
persoanelor calificate (moaşă, soră de ·ocrotire). O însemnată 
parte a gravidelor muncesc în tot timpul sarcinei. 

Datele româneşti ale anchetei internaţionale arată că naşte­
riie sunt insuficient asistate de moaşe empirice şi în unele cazuri 
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Fig. 12. - Asistenţa in parturiţie, in plasa Gilău, în 1931 (după Popoviciu). 

chiar de loc; numai rareori asistenta e dată de medic. O ame­
liorare a intervenit sub acest raport prin noua organizaţie sani­
tară iniţiată înainte cu un deceniu, roadele evidenţiindu-se tot 
mai mult din an în an. 

Mortalitatea din primele săptămâni ale vieţii, cum am mai 
arătat, este mai ridicată la populaţia românească a ţării, ca la 
minoritari (Germani, Maghiari), la cari ocrotirea prenatală este 
superioară Românilor. - · 

Intre numeroasele cauze ale mortalilăţii precoce şi morti­
natalităţii, la noi se remarcă mai mult ca în Apus (Slobozianu, 
Popoviciu), munca excesivă a mamei în· sarcină, dând nu numai 

.. debilitate congenitală, dar şi ma !formatiuni şi . traumatisme' 
obstetricale. In genere femeia lucrează mai mult decât bărbatul, 
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fiind ocupată în afară de munca din casă şi de industrie casnică, 
şi prin munca în afară de menaj (agricultură etc.). Satele' ro­
mâneşti arată o mărire a mortalităţii copiilor nounăscuţi în 
familiile de agricultori şi muncitori, unde şi mall)ele lucrează 
din greu. 

Proporţia mortalităţii din prima lună a vieţii, conform da­
telor anchetei internaţionale din România (1931) întrece în plasa 
Gilâu peste 1/3 din mortalitatea infantilă totală (17,5°/of; 1/2 din 
cei din prima lună au decedat în prima săptămână a vieţii. In 
circumscripţia rurală Tomeşti (jud. laşi) cu o mortalitate iufan­
tilă analoagă celei din plasa Gilău. mortalitatea sub 1 lună a 
fost găsită aproximativ 1/2 a mortalităţii sub 1 an . 

Fig. 13. 

.JiiJoi'IO'#Ioiza duLZd oâ/Yio co;}Jilor 
j2âl70' 10' 7 0'/7, ih '1g_3? -

11orlohlallza dt/J ziua ., = fdi.n mţ>rfal/lo(aa:. 1 
cun .ra;11:., o "''o"' • •• .ra~l'..,:..f " morh7/f/.oz"qfuna -r-a.viCIN 

.. lunQ ., =~ " .. .. p/'imu/ {"o/ onulu/ ) 
,--------fil-•.•--·'' {oanulu/.;,. S 

Proporţia mărită a deceselor în primele perioade ale vieţii in plasa 
Gilău, in 1931 (după Popovciu}. 

In genere datele romJneşli ale ultimilor ani şi decenii arată .o proporţie. 

foarte ridicată a mortalităţii de· sub 1 lună, fiind aproximativ jumătate din marta-· 
litotea primului an, iar cea de_ sub 1 săptămână jumătatea celeia din prima lună. 

Mortirwtalitatea pare a fi mai scăzută la noi ca in Apus, atât conform date­
lor mai vechi, cât şi celor luate cu ocazia anchetei internaţionale. 

Ea este cu deosebire redusă in noile provincii, din cauza numărului mai 
mic de căsătorii nelegitime (in Ardeal, Bucovina şi din cauza educaţiunii igienice 
mai avansate a populaţiunii). Este mărită in oraşe (boli sociale, sifilis, condiţii 
sociale şi economice proaste). 
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Mortalitatea precoce [din prima săptămână după naştere) 
este dată în genere în· mare parte de prematuri şi debili conge­
nitali. Astfel şi în circumscriptiile româneşti Gilău şi T omeşti 
din ancheta internaţională majoritatea covârşitoare a celor 
sucombati în prima săptămână şi lună a vieţii au format-o 
prematurii şi debilii congenitali născuţi la termen, reprezentând 
peste 1/6, respectiv 1/a din totalul deceselor sub 1 an . 

' o . --:: .. ::.::::_"'~""'·"' 
Him~!Pu/ .r 

.-Gj.:?.na0 
- :8.;.;f -ri 

-Jh4"""""MS 
--".o----- -~~..:-~'11;t;.-r 

:··-.Ni. -·-

' ' 

.· Fig. 14. - Mortinatalitatea in comparaţie cu mortalitatea infantilă in plasa Gilău 
(după Popoviciu). 

Alături de complicaţiunile naşterii, traumatismele obstetri­
cale, infecţiile septicemice etc., cauza imediată .a morţii prema­
turilor şi a debililor congenitali născuţi la termen, trebue căutată 
şi în afecţiunile sezoniere. Astfel cu ocazia anchetei internatio­
nale ·din plasa Gilău, debilii congenitali (inclusiv prematurii) 
decedati fără alte cauze mai precise şi în general copiii sub 1 
lună, au prezentat o culme ibernală şi una estivală. Deşi ceva 
mai puţin accentuată ca la copiii de sân mai mari, ele denotă 
o susceptibilitate a copiilor din primele săptămâni faţă de frig, 
căldură, cât şi faţă de factorii toxiinfecţioşi, respiratori şi diges­
tivi, chiar şi acolo unde nu pot fi recunoscuti prin semne 
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clinice. Identitatea frecventă a etiologiei mortalităţii lor, cu a 
restului de copii de sân, rezultă şi_ din cazurile unde ea a putut 
fi . precis stabilită. 

Nivelul mortalităţii precoce, rămas foarte ridicat chiar şi 
după datele cele mai recente, indică necesitatea unei ocrotiri 
mai bune preconcepţionale, prenatale, intranatale şi din post­
partum, cu deosebire la ţară şi la populaţia românească (Popo-
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Fig. 15. - Rolul sarcinei gemelare, surmenajului şi bolilor manfei gravide in 
producerea debilităţii coogeoitale in plasa G1lău (după Popoviciu}. 

viciu şi colaboratorii, Banu etc.). O grijă deosebită cere com­
baterea surmenajului mamei, îngrijirea şi ocrotirea prematurilor 
şi debililor · congenitali, cât şi pregătirea în număr suficient a 
personalului -sanitar şi de ocrotire (medici, moaşe, surori de 
ocrotire) pentru mediul ruraL Un număr suficient de instituţii 
de asistenţă şi de ocrotire a mamei gravide, născânde şi lăuze 
şi a copilului nounăscut, cari au început să fie înmulţite în 
ultimul timp, trebue să stea la baza activitătii în acest ~cop. 

2 
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Fig. 16 . ....:. Variatiunile sezoniere ale mortalitătii prin debilitate congenitală, ana­
loage celor de peste 1 lună, in ~lasa Gilău (după Popoviciu). 

c) Cauzele mortalităţii infantile prin turburări digestive şi 
de nutriţie {pericolul alimentar), cât şi prin bolile infec­

ţioase specifice şi nespecifice (pericolul infecţios) 

Celelalte două cauze primordiale ale mortalităţii infantile, 
adică pericolul alimentar şi infecţios, ameninţă copilul de sân 
mai înaintat în vârstă, trecut de perioada primelor zile. Aceste 

. două cauze joacă un. rol capital în producerea mortalităţii co-
piilor sub 1 an, cu deosebire în ţările cu mortalitate ridicată 
{peste 10°/o mortalitate infantilă],· cum este şi .ţara noastră. 

Intr'adevăr atât datele mai vechi asupra ţării intregi {lacobouici, Manica­
lide), ·cât şi in special datele anchetei internaţionale din 1931 (din Gilău, Bucu­
reşti, Tomeşti), arată ca principală cauză de deces, la copiii ce sunt trecuti de 1 
lună: 1. bolile infectioase specifice şi cu deosebire cele nespecifice,. reprezentate in 

:special prin bronhopneumonie (de exemplu in circumscripţia Gilău 30,6°/o dece­
-dati in a<;est grup sub 1 an, - majoritatea in vârstă de 1-12 luni, - raporta ţi 
•la 100 copii morti intre 0-1 an; in total 53 cazuri mortale de bronhopneumo­
nie, inclusiv cele complicate cu alte boli, la 157 copii de sân decedaţi in total); 
2 •. turburărife digestive şi de nutriţie (24,2°/o; 44 cazuri, împreună cu cele compli­
-<:ate; mai frecvente iarăş intre. vârsta t-12 luni). 
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Lq grupul 1, rolul cel mai însemnat îl joacă localizările 
Ua niv(:;lul căilor respiratorii, datorite în primul rând infecţiunilor 
:gripale dela sfârşitul iernei şi începutul primăverei. 

La grupul 2, decesele survin în urma greşelilor din alimen­
daţia copilului, având urmările cele mai grave în timpul verii şi_ 
Ja începutul toamnei . 

.JP'o?/o!lo/aa COj]!Jio;- oVLJ19fJfJ''~"'* bo4~ 
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l?ig. 17. - Mortalitatea infantilă (O -1 an) după cauzele principale, in plasa 
Gilău (după Popoviciu) . 
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!Fig. 18. - Mortalitatea sezonieră pe grupuri de boli, in pla_sa Gilău, in 1931 
(după Popoviciu]. 
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Pentru a scădea mortalitatea copiilor de sân în satele­
noastre, activitatea trebue îndreptată şi intensificată in cele 2' 
sezoane critice: pedeoparte la sfârşitul iernei şi începutul pri.mă­
verei (gripe, bronhopneumonii, alte boli infecţioase). pedeallă. 
parte în cursul verei (turburări digestive şi de nutriţie). 

In lunile reci, vom acorda o atenţie specială copiilor de sân de sex mas­
culin, cu deosebire periclitaţi prin bronhopneumonii. 

O grijă deosebită merită populaţia băştinaşă românească 
(inclusiv cea desnaţionalizată sub regimurile străine) dincoace 
de Carpaţi unde, cum am văzut, natalitatea scade îngrijorător 
faţă de mortalitatea infantilă puţin schimbată. Acelaş fenomen 
a fost semnalat cu decenii înainte în regiunile muntoase din 
Vechiul Regat, deosebite de regiunile de şes (Muntenia, Dunăre, 
Dobrogea); la fel în Moldova, unde populaţia streină prezinlă 
o natalitate mai ridicată şi o mortalitate mai scăzută (lacobo­
vici, 1902). 

Pericolul alimentar la noi poate fi cu atât mai uşor învins, 
cu cât alăptarea naturală e foarte răspândită la ţară. 

O. campanie corespunzătoa~e pentru menţinerea ei la ţară, combaterea 
1nţărcărei in timp de vară (frecventă din .cauza muncii la câmp a mamelor), 
supravegherea celor hrăniţi artificial şi in general a laptelui de vacă pus in co­
merţ, intensificarea activităţii dispensarelor şi a altor instituţii corespunzătoare,. 

controlul mai intens prin surorile de ocrotire in timp de vară, sunt tot atâtea 
mij'oace cari vor trebui să dea şi la noi rewltatele necesare. 

Rezultatele obţinute prin instifute sub acest raport, ni le arată datele azilelor 
de copii din România. In perioada antebelică, in 1913 mortalitatea copiilor de 
sân aşezaţi fără mame prin azile in familii crescătoare streine, adecă la alimen­
tare artificială, in majoritate la ţară, era de 24,0°/o; faţă de ei mortalitatea co­
piilor aşezaţi c~ mama proprie in familii crescătoare, era de 9,6°/o (11,1°/o in 
1910), adecă mult mai scăzută; iar a celor aşezaţi' la mamă proprie (in familia 
acesteia), abia 4,6°/o in 1913 (6,7°/o In 1907, 4,9°/o in 1910). După războiu, in 
1921 mortalitatea copiilor de sân aşezaţi fără mamă in familii crescătoare, este 
14,7°/o, a celor aşezaţi cu mamă 6,5°/o, a celor la mamă proprie 4, 7°fo: O nouă 
ameliorare treptată se observă in anii din urmă. 

Aceste rezultate arată .succesele ce se pot obţine ~hiar şi prin alimenfarea 
artificială bine condusă,' controlată. Intr' adevăr înainte de înfiinţarea azilelor de copii 
mortalitatea copiilor dati la doică (la alimentare artificială) era aproape 100"/o,. 
iar a celor aşezaţi cu mamele lor in familii streine 900/o. 

Alimentarea artificială trebue combătută cu deosebire în 
Ardeal şi Buc~vina, unde mortalitatea infantilă estivală, prin tur-

- burări digestive, este mai ridicată ca în Vechiul Regat (Moldova)· 
şi Basarabia. In schi.mb mortalitatea infantilă ibernală (bolile apac 
raiului respirator, boli infecţioase], trebue combătută in primul 
rând în Vechiul Regat şi Basarabia (Popoviciu şi colaboratorii). 



21 

Lupta contra pericolului infecţios este mult mai dificilă 
•ca şi combaterea turburărilor de nutriţie. Ea implică luarea 
unor măsuri cari au un efect mai mult indirect (ameliorarea 
condiţiilor de igienă, a locuinţei, nutritiei, îngrijirei copilului, 
ameliorarea condiţiilor sociale, materiale şi culturale). 
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,fig, 19. - Mărirea mortalită!ii estivale în oraşele din România, a celei ibernale 
la Iară, conform datelor oficiale din 1934 ~după Havlik). 

Cu deosebire vor tr.ebui răspândite cunoşlinfe/e asupra evitării transmiterii 
bolilor aparatului respirator şi a tuturor celorlalte boli infecţioase. 

Ţăranul nostru trebue învă!at, să-şi aerisiască camera, şi in timp de iarnă; 
să-şi scoată copilul la aer şi soare in timp de iarnă, să-I tină de preferinţă 
in camera bună, neutilizată a casei (tot aici se va face izolarea in cazuri de boli 
infectioase). 

Se va combate rahitismul, preveninau-se astfel rezistenta mai scăzută a 
copiilor faţă de bolile infecţioase, cu deosebire a celor de sex masculin, faţă de 
infecţiile căilor aeriene (trebuinţă marită de vitamine, din cauza creşterii mai 
accentuată ca a fetelor, Popoviciu, ·şi colaboratorii). 

Organele sanitare şi de ocrotire îşi vor intensifica activitatea, inclusiv prin 
numărul mai mare de vizită la aomiciliu, la sfârşitul iernei şi primăverei. 
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Fig. 20. - Frecvenţa bolilor infecţioase, inclusiv a afecţiunilor respiratorii, l<'l 
familiile cu situaţia socialeconomică proastă, in plasa Gilău (după Popot•iciu) . 
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Fig. 21. ~ Mărirea mortalităţii, prin bolile infecţioase (Il), inclusiv prio 
afecţiunile respiratorii (III), etc., la locuinţe proaste (după Popoviciu). 
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Fig. 22. - Exagerarea mortalităţii copiilor de sex masculin, in lunile lipsite de 
vitamine, dela sfârşitul iernei,_ in plasa Gilău (după Popoviciu). 
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Fig. 23. - Mărirea diferenţelor in mortalitatea pe sexe, in raport" cu natalitatea 
pe sexe, in plasa Gilău (după Popoviciu). 

<Îl Mortalitatea infantilă in plasa sanitară model Gilău 
(jud. Cluj) 

In cele de până aci analizând cauzele mortalităţii infantile 
în România, am dat pas de pas, date culese din ancheta inter­
naţională făcută în România în anul 1931, insistând în special 
asupra rezultatelor anchetei din circumscripţia sanitară model 
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Gilău. Revenim. în cele următoare asupra acestor date, anali­
zându-le mai în detalii, din cauza valoarei lor deosebite. lntr'a­
devăr graţie metodei practicate, ancheta internaţională din Ro­
mânia, ne dă datele cele -mai instructive asupra cauzelor morta­
lităţii infantile şi mortinatalităţii din regiunile anchetate. In 
specia1 datele obţinute în plasa sanitară model Gilău, sunt 

· valabile în mare parte pentru Transilvania; comparate şi cu 
cele obţinute din ancheta internaţională în alte districte româ­
neşti, ele îngăd~e o privire asupra întregei Românii, confirmă 
în mod indubitabil cifrele statistice mai vechi româneşti şi aduc 
noi detalii interesante. Din aceste consideraţiuni, cât şi din cele 
de ordin general, cari interesează situaţia regiunilor anchetate, 
analoagă celei din ţara· întreagă, datele anchetei internaţionale 
pot servi drept concluzii pentru organizarea luptei contra morta­
lităţii infantile şi mortinatalităţii in general în România, iar cele 
din plasa Gilău cel puţin pentru Ardeal. 

Circumscripţia sanitară model Gilău, întruneşte caracteristicele regiunilor 
din Ardeal. Situată aproape de oraşul Cluj, ea cuprinde sale întinse prin regiuni 
de lunci şi coline şi alte sate aşezate în regiuni muntoase. 'Populaţia, in majori­
tate românească, este rurală, in parte (aproximativ 1 /s) maghiară. Conditiile de 
existentă a populatiei plăşii sunt, in cele mai multe comune aproape pur româ­
neşti şi cu deosebire in cele de munte, pvs/e tot rele din toate punctele de ve­
dere. Ele sunt mai bune in câteva sate situate in locuri mai productive şi cu o 
populaţie mixtă sau exclusiv maghiară. Situatia economică, locuinţa, gradul de 
cultură, alimenlaţia, silu<~ţia sanitară, inferioare la populaţia românească fală de 
cea maghiară, se datoresc situaţiei geografice şi mai cu seamă tratamentului de 
care se bucurau Maghiarii sub fostul regim ungar, când· au fost favorizaţi chiar 
şi sub raportul protectiei copilului. 

Natalitatea în circumscripţia Gilău a fost, in 1931, de 
32,5°/oo. In comparaţie cu trecutul (40,2°/oo în 1924, 35,1 °/oo în 
1928), natalitatea e Jn descreştere. La Români e mai ridicată 
(34,4°/oo), decât la Maghiari (27)6°/oo), După anotimpuri natalita­
te-a a fost mai ridicată în trimestrele 1 şi III ale anului 1931 
!25,3 şi 27,0°/o din totalul naşterilor), traducând frecvenţa mărită 
a concepţiilor primăvara şi cu deosebire toamna. Proporţia 
băeţilor născuţi vii, la 100 fete, a fost t 17,4,- mai ridicată în 
trimestrul I şi II şi mai scăzută în trimestrul IV; natalitatea 
este mai ridicată în comunele mai sărace (35,8°/oo) şi de munte 
(38,5°/oo), m11i scăzută în comunele bogate (29,7°/oo) şi de câmpie 
(31,1°/oo). 
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Tab. 1. - Cauzele medicale de deces ale copiilor morţi sub 1 an şi ale 
morlnăscuţilor (plasa Gilău, 1931, după Popoviciu) 
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Turbu- i11fccţioase 

rari specifice 
Alte boli 
in (cc~ioasc Boli. Debili!. 
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·1- 5 .. 3 3 
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1 
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T"b. II. - Mortalitatea infantilă pe grupe de cauze de deces (băeţi, fete, 
total). Proporţia la 1000 de născuţi vii şi la totalul de decese (plasa 

Gilău, 1931, după Popoviciu\ 
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Mortinatalitatea a fost de 0,7 la 100 nounăscuţi, în con­
formitate cu nivelul scăzut de mortinatalitate din Ardeal. 

Mortalitatea sub 1 an (copii de sân) a fost 17,5 la 100 de 
copii născ~ţi vii. Cauzele ei, cum am arătat mai sus: bronho­
pneumonie 30,6°/o; debilitate congenitală 24,8°/o; afecţiuni di­
gestive 24,2°/0 • Mortalitatea cea mai ridicată se observă spre 
sfârşitul iernei şi în timpul verei. Mortalitatea după sex este 
de 154,7 băieţi la 100 fete. Copiii români prezintă o mortalitate 
mai ridicată, decât copiii unguri din aceeaş regiune (v. pentru 
datele acestui pct şi figurile dela petele anterioare, a-c). 

Tab. III. - Mortinatalitatea (plasa Gilău, după Popoviciu) 

C'f -~ Mortinatalita-b rei lea la 1000 
a so · nounăscuti 

Cifre 1 Mortinatalita-
absol. tea la_ 100~ 

nounascu\J 

Cifre 1 Morlinatalila-1 
absol. lea la_ 1 OO? 

nounascu\J 

Total Băe\i Fete 

Trim. 1. 3 13'2 2 15 9 1 9'8 

" 
II. - - - - - -

" 
III. 1 4'1 - - 1 R'9 

" 
IV. 2 9? - - 2 18"9 

Tot anul 1 6 1 67 1 2 1 4'1 1 4 1 9'7 

Cilrele hotărît mai puţin favorabile ale natalităţii şi mortalită\ii copiilor de 
sex masculin, ar putea fi atribuite lrebuin{ei lor mările de vitamine, din cau:a 
creşterei lor mai inleme ca a fetelor. Astfel se explică mortalitatea lor ridicată 
dela sfârşitul iemei (235,3 la 100 fete in cursul primului trimestru), mortalitate 
datorită afecţiunilor respiratorii (bronhopneumonii), favorizate mai ales prin avita­
minoza D (rahitism). Diferenţele mai puţin accentuate in ceeace priveşte morta­
litatea prin turburările digestive din cursul verei şi inversarea chiar a raportului 
in cursul toamnei, se datoresc avitaminozei mai putin pronunţate, poate chiar 
bogăţiei in vitamine (110°/o băieţi in trimestrul III, 85,7°/o băieţi la 100 fete). In 
circumscripţia Gilău, rolul avitaminozelor este exagerat in plus prin situaţia geo­
grafică nefavorabilă (masiv muntos spre Sud-Vest), cât şi prin posturile de 
Crăciun şi Paşti pe cari populaţia românească le tine aici încă destul de sever. 

Ritmul concepfiilor variază după rezervele ·vitaminoase ale procreatorilor. 

Observatiile noastre din urmă şi. interpretarea lor se reazimă pe nume­
roase observaţiuoi clinice, experimentale şi statistice mai vechi (Gyărgy-Popoviciu. 
Bosch, Eichhollz-Kreilmair, L. F. Meyer, March) Ele sunt confirmate prin cerce­
tări mai noi (Popoviciu şi colaJ>oratorii etc., v. pct e şi 1). 

Ocrotirea prenatală lipseşte la cea mai mare parte a co­
piilor decedaţi, aproape 3/4 (73,00Jo) din mame nefiind asistate 
deloc. Peste 250fo din mame muncesc excesiv până în mo-
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meniul naşterii. AsistEnta la naştere a fost insuficientă în peste 
500fo de cazuri. In 46% din cei decedaţi asistenta a fost rudi­
mentară; 50,3% din părinţii copiilor decedaţi se ~ăsiau într'o 
situaţie materială din cele mai rele. Proporţia cea mai rklicată 
a copiilor morţi se găseşte Ia ţărani (45, 1 °/o) şi muncitori (40,5%}. 

J7a/mfh/rza oV/-2-d /tzr /-le h/7H2/k 
hai ridica/o LJOIY:l la băa(i pj-'a/a of:lo,noii'TUO.· 
moi .rcă:zu/a /o boa(i /oomno. /o ftl'a ,nrriu7UOIY7. 

90! 
j 

80) 

k/mrztW u 1/J IY 

Fig. 24. - Natalitatea dură sex pe trimestre . 

...L:;_eeno& 
O'J/.J-k~ /""'0: 

D /ntzcT/C 

• tnoorra cv df7/om<T 

• /'~,.roon<z n«:af/ 
~ ",.,uurl 

Fig. 25. - Intensificarea treptată a ocrotirei prenatale după jnfiinlarea plăşii 

sanitare model la Gilău, în 1931 (după Popoviciu). 
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Fig. 26. - Surmenajul mamei gravide, in malforma(iunile congenitale (VI) şi 
traumatismul obsletrical (VII), mai pu(in in debilitatea congenitală (V), în plasa 

Gilău (după Popoviciu) 
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Fig. 27 • - Reducerea mortalităţii prin turburări digestive (!) in comunele .de 

munte din plasa Gilău (după Popoviciu). 



29· 

Condiţiile de locuin{ă au fos.t proaste în 45,4% din cazuri. 
Cifra medie de persoane cari locuesc în aceeaş casă (2/3 în o· 
singură cameră), este de 6,1 %, In 36,8% din cazurile de decese 
sub 1 an, părinţii erau ambii analfabeţi. 

J !Q-
. O Corn d~ câmpie 

• M dQ munbz 

m lY V • VI. VU IX XI. xm. X1V 

Fig. 28. - Mărirea mortalităţii prin debilitate congenitală (V), malformaţiuni (VI)~ 
traumatisme obstetricale şi a rnortinatalităţii (XIII, XIV), în comunele de munte­

din plasa Gi!ău (după Popoviciu). 

tl\.ortalitatea infantilă e mai ridicată in regiunile muntoase· 
(19, 1 °{o în comunele de munte, 17,9% în cele de şes); totuş, 
comparata cu natalitatea (38,5"/oo şi 31,1 "/••), ea e relativ mai 
scăzută. In satele de munte turburările digestive sunt mai re­
duse· (12,5% faţă de 26,8% din satele din văi şi şes). Climatul 
e mai bun şi alăptarea de sân e mai răspândită (populaţia fiind­
exclusiv românească). Din contră decesele datorite debilităţii 
congenitale, malformaţiunilor, mortinatalitatea şi în special morta­
litatea prin traumatismele obstetricale (12,5% faţă de 1,6% în 
satele din şes), sunt mai numeroase din cauza insuficienţelor · 
în asistenta ante- şi intranatală, 

Comunele mai bogate au o mortalitate infantilă mai scăzută 
( 14,0% faţă de 20,0% din. comunele sărace); ceeace corespunde, .. 
până la un punct, natalităţii mai puţin ridicate (29,7"/oo faţă de 
35,8"/oo). In comunele bogate se observă o frecvenţă mai mare 
a mortalităţii prin turburările digestive şi debilitatea congenitală;: 
pedealtăparte o scădere a traumatismelor obstetricale. In genere 
excedentul natural al comunelor româneşti întrece excedentul . 
comunelor· ungureşti. Adică populaţia ungurească, în comparaţie 
cu cea românească, prezintă o regresiune a natalităţii, relativ 
mai accentuată ca aceea a mortalităţii infantile. Faţă de nivelul 
mai ridicat al condiţiilor economice şi culturale, puericultura.. 
n'a făcut nici un progres în ·acest_mediu. 
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Alăptarea mixtă şi artificială este incomparabil mai frec­
ventă la populatia ungurească (alăptare mixtă 46,5°/o; alăptare 
artificială 28,6°/0 la Unguri; 28,4 şi 5,5°/0 la Românii. Alăpta­
rea mixtă şi artificială explică proporţia relativ mai ridicată a 
deceselor după vârsta de 5 luni (35Y/o la Unguri, faţă de 
numai 19,4°/0 la Români). cât şi mortalitatea estivală precoce 
l70,0°/0 la Maghiari, 25,0% la Românil. 

•'} . 

n ·n .. n~ 1\ ~~? ~n·~ :lllLULli. .~. lfl~ ~1~LWll 
r.. · · Tll> 1. r~ n. r~m. r--.rv. r~ ... ..c.d. r~.l- no. ~ ~ 

Româ~ tlng,W"\. 

Fig. 29. - Reducerea alimentării naturale la Maghiari, faţă de Români, 
in plasa Gilău (după Popoviciu). 

s alimentati exclusiv la sân, m mixt, a artificial. 
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Fig. 30. - Suprapopularea locuinţelor in familiile cu decese infantile 
· în plasa Gilău (după Popoviciu) ' 
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Deşi· cifrele anchetei internaţionale, făcută în circumscrip­
ţia Gilău, analizate în cele de până acum, sunt mici, conclu-

. ziile cari se pot trage din ele îşi găsesc sprijinul: 1. In datele 
aceleiaşi plăşi sanitare, din anij dinainte şi de după ancheta 
internaţională; 2. în datele cel9rlalte anchete internaţionale 
româneşti (Bucureşti, Tomeşti] şi streine (statele din Apus şi 
cele mai apropiate nouă); 3. în datele statistice mai vechi şi 
mai noi, româneşti şi streine, bazate pe cifre mai mari. 

Aceste concluzii, arătând cauzele adevărate ale mortali­
tăţii la noi, indică în acelaş timp, măsurile menite a le combate. 
Opera profilactică trebue înfăptuită în special în domeniul 

o 
I .U .r 
~931 ?932 

hb/mu~ks Gent!rală 

1932. 

Fig. 31. - Reducerea mortalitălii infantile in comparaţie cu mortalitatea gene· 
rală, după intensitatea· activităţii, in plasa Gilău (după Zolog-Cosma-Prodan). 
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mortinatalităţii, a ~ortalităţii no.unăscuţilor, a modaljtăţii dato­
rite turburărilor digestive şi afecţiunilor respiratorii. Vor tre­
bui aplicate în acest scop, toate măsurile de ocrotire ante-,. 
intra-' şi postnatale, preconizate în baza anchetelor internaţio­
nale de comitetul de specialişti de pe lângă Societatea Naţiu­
nilor. Vor trebui combătu te cauzele sociale ale mortalită tii 
infantile, în special nivelul scăzut al condiţiilor economice şi 
culturale ale populaţiei. 

Circumscripţia sanitară model, înfiinţată la Gilău în 1930 
şi ale cărei rezultate sunt foarte încurajatoare, însemnează sub 
acest raport o nouă perioadă. 

lncă in cursul anului 1931 s'a putut constata o mărire treptată a număru­
lui persoanelor cari recurg la asistenfă. De fapt proporţia femeilor însărcinate asis­
tate prin medic, in cursul perioadei prenatale, s'a ridicat dela 3,5°/o in cursul 
semestrului I, la 14,)0 /o în cursul semestrului Il. Deasemenea in cursul semestrului 
al II-lea, toate oaşterile sunt asistate, mai ales de moaşe cu diplome. In ceeace 
priveşte asistenţa postnatală in cursul primului trimestru. 75°/o din copiii de­
sân au decedat, fără a fi îngrijiţi de medic sau de soră de ocrotire. Aceasta 
proporţie scade progresiv până la 50°/o in cursul ultimului trimestru. Ameliorarea 
situaţiei interesează in special populaţia românească, care a suferit mai mult sub 
acest raport în trecut. Ea continuă dela 1931 incoace, dând o scădere treptată 

a mortalităţii copiilor de sân (la 13,6°/o in 1933 fa1ă de 22,4°/o in 1927, 22_i0/o 
· In 192'1 şi 17,5"/o in 1931). Scăderea mortalităţii se observă in special in comu­

nele. cari sunt mai frecvent văzute de medic şi surori de ocrotire ( !lr,8°/o in 
1933, faţă de 16,7 in 1931), câtă vreme in comunele dia munţi, lipsite de activi­

- latea surorilor de ocrotire, ea se menţine la a~elas nivel (17,9°/o in 1931, şi 
17.6°/o in 1933). 

·• Ameliorări analoage se văd şi în ultimii ani, inclusiv în 
alte plăşi sanitare model (Tomeşli) şi oriunde se depun eforturi 

. ·serioase pentru combaterea mortalităţii infantile. 

a) Mortalitatea infantilă în raport cu denatalitatea în Ar­
deal, în special în Banat. Analiza datelor în judeţele 

Arad, Bihor şi Făgăraş 

Am arătat în cele până aici, situaţia gravă pe care o 
prezintă România, prin nivelul ridicat al mortalităţii infantile. 
·Situaţia este cu atât mai proastă, întrucât în timpul din urmă 
natalitatea prezintă un declin vertiginos fără ca mortalitatea 
infantilă să fie scăzută într'un mod mai evident, rămânând la 
vechiul nivel, azi cel mai ridicat în Europa. Ceva mai mult, 
în genere mortalitatea infantilă ca şi mortalitatea din celelalte 
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ţări este mai ridicată acolo unde natalitatea este m~i scăzută (pro­
vincia din Sud-Est, Banatul, judeţele apropiate, Arad şi Hune­
doara, cât şi provinciile din Nord Ost şi Ost, Bucovina şţ 
Basarabia). 

Cauza acestei situaţii triste e lipsa, până în ultimii ani, a 
măsurilor cari ar fi putut stăvili. descreşterea inspăimâutătoare 
a natalităţii şi totodată ar fi prevenit diferitele cauze cari mă­
resc mortalitatea infantilă, tocmai la populaţia cea mai înaintată 
sub raport cultural şi economic. Nu s'au combătut astfel: în­
tinderea alimentării artificiale, posibilităţile mărite de contact, 
deci de propagare a infecţiunilor, fatale în colectivităţile pro­
duse prin civilizatie (faţă de viata mai izolată dintr'o societate 
mai primitivă), etc. Nu s'a recunoscut din timp răul şi în con­
secinţă n'a fost izolat dela început. Astfel el a putut să se în­
tindă dinspre Banat, pe cuprinsul întregei frontiere de Vest şi 
spre restul Ardealului, cât şi spre Oltenia. Din Bucureşti, Bu­
covina, Basarabia, deasemenea interesate, el ameninţă azi Mun­
ţ8nia şi În viitorul cel mai apropiat se va intinde şi asupra Mol­
dovei şi Dobrogei, adică asupra ţării intregi, dacă nu se vor 
lua măsuri eroice. Intr'adevăr excedentul pe ţara întreagă a 
ajuns în 1937 de abia 11,5 la 1000 locuitori [30,8°/oo naşteri, 
19,3°/oo decese) faţă de 15,8 în 1921. 15,7în 1929, 13,3în 1933, 
11,7 în 1934, 9,6 în 1935, 11,7 în 1936. Cum am mai accentuat, 
în ultimii 2-3 ani se observă o uşoară ameliorare care poate 
fi rezultatul eforturilor recente, făcute pentru combaterea de­
natalităţii şi a mortalităţii infantile. 

Pentru moment sunt ameninţate mai mult noile provincii, 
în special Ardealul (cuprinzând provinciile: Ardealul propriu­
zis, Banatul şi Crişana-Maramureş) şi în primul rând cele două 
regiuni din urmă dela frontiera de Vest. In provincia Banat şi 
chiar în judeţele învecinate, Arad şi Hunedoara, populaţia e 
ameninţată de descreştere, excedentul fiind adesea sau con­
stant sub zero (scăzut în mediul. rural şi urban în Banat în 
1935 la -2,3° /oo, - cu nivelul cel mai scăzut, la -3,2°/oo, în ju­
deţul Caraş; în 1936, la 0,2°/oo în întreg Banatul şi -0,4°/oo în 
judeţul Caraş; în 1937 0,3°/oo în Banat şi -2,8°/oo în Caraş; 
în mediul rural situaţia e ceva mai bună: în 1935 în Banat 
-1,7°/oo, în Caraş -3,3°/oo, îp. 1936 0,8°/oo şi- 0,2°/oo, În 1937 
0,3°/oo şi - 2,8°/oo; situaţia gravă a judeţului Caraş, cu o na­
talitate extrem de scăzută, de ex. în 1937 la 18,7°/oo în mediul 

3 



34 

rural şi cu mortalitatea ~enerală şi infan!ilă fo~rt: ri?icată la 
21,5o/oo şi 17,2°/o, prezintă un as?ect tnst un~c I_n hteratur_a 
demografică, Manui/a}. Tot la frontiera de V~st, m JUdeţel~ BI­
hor Satu-Mare şi Maramureş, avem cea mai ma,re mortahtale 
in!a,ntilă din întreg Ardealul (în 1937 în mediul rural şi urban 
întrunite 20,0°/o în Bihor, 19,3°/o în Satu-Mare, 22,0°/o în Ma­
ramureş,· dând împreună cu judeţul Arad 19,6°/• pentru pr?­
vincia Crişana-Maramureş, faţă de 16,0"/o în Ardealul propnu 
zis, 15,6"/• în Banat; în mediul rural proporţia cifrelor cores­
punzătoare, mai ridicate este analoagă: 20,8"/o, 19,9"/o, 22,3"/•, 
20,2"/o, 16,7"/o, 15,8"/o), 

In judeţul Făgăraş numărul populatiei e pe cale de stag­
nare, excedentul coborînd, în timpul din urmă, la un nivel 
foarte scăzut (minimum 3,5o/oo în 1935). Dar şi celelalte judeţe 
învecinate· prezintă o situaţie tot mai proastă. Sunt mai grav 
ameninţate· regiunile cele mai pur româneşti şi din acestea cele 
cari în trecut au dat tributul cel mai'însemnat pentru isbânda 
cauzei româneşti. 

Cauza depopulării în Banat este a se căuta în Ji·psa mij­
loacelor de existenţă, progresive augmentării populaţiunii si 
standardului de viaţă cu care este obişnuită populaţia din 
aceasta regiune. Lipsa mijloacelor de existenţă e cauzată prin 
lipsa energiei trebuincioase pentru realizarea posibilităţilor de 
traiu. Se preferă mai bine restrângerea voluntară a natalităţii. 
Absenţa energiei este efectul unui complex de cauze de ordin 
moral, social şi economic: criza de ideal, eg.oismul, materialis­
mul, lipsa spiritului de economie, vanitatea şi luxul femeii, 
lipsa ei de educaţie, activitatea economică adesea extenuanlă, 
deficitul bugetar şi sărăcia etc., cari toate contribue la desor­
ganizarea familiei. Fără îndoială că natalitatea a scăzut mai 
ales la populaţia de un nivel social, ciJitural şi economic su­
perfor, totuş denatalilatea a cuprins azi şi pe cei rău situaţi 
sub acest raport. Astfel, alături de Banat găsim o natalitate 
redusă şi în regiunile muntoase, sărace, din apropierea Bana­
tului (cu deosebire în judeţul Hunedoara), ducând cu mortali­
tatea infantilă foarte ridicată la depopulare. 

Acest trist proces social, început înainte cu 70 ani în 
Banat, deşi pornit se pare dela elementele minoritare (coloniştii 
francezi, şvabi, sârbi, etc.!, ameninţă azi mai ales elementul 
român, la care scăderea excesivă a natalităţii n'a fost decât 
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intr'o măsură foarte mică compensată prin o scădere relativ 
neînsemnată a mortalităţii. 

Faţă de acest tablou dezolant, pe care îl oferă regiunile 
din Sud-Vestul ţării şi care dealtcum e~te analog celuia din 
regiunile învecinate ale Iugoslaviei şi Ungariei. trebue să accen­
tuăm că progresul social-economic şi moral· spiritual în regiunile 
.din Sud-Estul Transilvaniei s'a făcut în condiţii mai fericite, mai 
treptat şi mai normal, inclush· sub raport sanitar şi de ocro­
tire. Rezultatul este un echilibru demografic cu mult mai favo­
.rabil texcedentul natural de 10,9%0 • natalitatea 25,6%0 , 

mortalitatea infantilă 10,9% în judeţul Braşov; 8,6%0 23.8%0 , 

ll,S% in judeţul Trei-Scaune; 9.5%0 , 25,5%0 , 12,1% în 
jud<>ţul Târnava-Mare; 9,5%0 , 27,1 Ofo0 , 13,4% în judetul Sibiu, 
pe anul 19371. · 

Dec1 şi la noi est_e posibil un progres în condiţii analoage 
ce/ora din Occident. Trebuesc numai luate din timp măsuri 
preventive fată de pericolul care a:neninţă populaţia şi în 
special femeia dela ţară, atunci când trecerea se face prea 
brusc dela o viaţă patriarhală la condiţiile moderne de traiu . 

• . " 
Pentru a analiza cât mai temeinic procesul care ameninţă 

cu depopularea, prin scăderea natalităţii şi menţinerea mor­
talităţii la un nivel ridicat, am crezut de bine să studiem 
situaţia în trei judeţe, cari sunt pe cale să intre în categoria 
acelora din Banat şi cari totodată prezintă trei grade diferite. 
Dintre acestea, judeţele Arad şi Bihor, studiate de Dr. O. Pop, 
sunt cele mai instruclive. Cel dintâiu (judeţul Arad), se află 
alâl ca situaţie geografică cât şi demografică în nemijlocita 
apropiere a Banatului; iar judeţul Bihor, în continuare spre 
Nord de judeţul Arad, formează tranziţia intre situaţia regiuni­
lor româneşli cu natalitatea şi mortalitatea infantilă ridicată şi 
între situaţia tristă a judeţelor in proces de depopulare. In 
sfârşit Judeţul Făgăraş studiat de Dr. Halmaghi, situat ceva 
mai îndepărtat spre Sud-Est în inima României, cu o populaţie 
aproape exclusiv românească, în regiunea muntoasă, deşi cu 
o mortalitate infantilă mai scăzută,· prezintă din cauza natali­
tăţii reduse un excedent natural mult mai scăzut ca judeţele 
inconj urătoare, unde în genere scăderii natalităţii i-a urmat şi 
.o scădere mai corespunzătoare a mortalit1iţii infantile. 

In judeţul Arad mortalitatea infantilă, cu toată scăderea 
din ultimii ani, se menţine încă la nivel foarte ridicat (22,8°/t în 

3* 
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1920, 23,1% în 1921, 21,9°/o în 1926, 21,3% in 1929, 17,(/'/o in 
1936 şi 17 6'/o în 1937 în mediul rural şi urban întrunite; 
22.~0/o în 1920, 23,6% în 1921, 21,9% în 1926, 21,5% în 1929,. 
17 ,4'/• în 1936, şi 17,9'/e în 1937 în mediul rural). V V • 

· In schimb natalitatea e în foarte accentuata scadere, m 
special in anii din urmă (31,0°/oo în 1;20: 21,9°/oo .în 19:2, 
19,5°/00 în 1933 şi 1934, 18,6°/o? în 1935, 19,2JoolD 193~ Şl 19,10/00> 
în 1937 în mediul urban şi rural întrumte; 34,1/oo, 23~7 o<>, 

21 10/ 20 7°/ 19 8°/ 20 3°/ .... o 0°/oo în anii corespunzători· 
1 001 1 oo, 1 oo, ' oo, , 1 

în mediul rural). 
In mediul rural numai un număr restrâns de naşteri: 

. se -bucură de asistenta instituţională sau a medicului. Se 
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Fig. 32. - Mortalitatea inlantilă pe anotimp în judeţul Arad. Proporţia la, 
1000 locuitori (după Pop). · 

-- rural ·------· urban. 

observă o creştere a mortalităţii infantile în lunile de vara şv 
cele de toamnă, cea mai mare mortalitate infantilă. fiind în­
registrată în lunile şi după lunile cu temperaturi extreme. 

Pe sex, se observă o mortalitate mai mare de băieţi, mai· 
ales în lunile de iarnă şi de primăvară. Natalitatea băieţilor 
mai ridicată în aceste luni, singură nu justifică mortalitatea lor 
disproporţionat de mare. Diferenţele sezoniere în mortalitatea 

· sexelor, confirmă datele şi interpretarea pe care am dat-o la.· 
pct. d, conform căreia ele sunt atribuite lipsei de vitamine. 

Nelegitimii prezintă o mortalitate infantilă mai ridicată 
faţă de legitimi, Starea civilă a copiilor interesează atât maÎI 
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mult, cu cât s.e observă o creştere a născuţilor vii nelegitimi. 
llegitimitatea e foarte ridicată pe cuprinsul întregei frontiere 
de Vest, cu deosebire în Banat lfată de nivelul mult mai scăzut 
ân Ardealul propriuzis), arătând importanta factorului moral. 

f'ig, 33. - Mortalitatea infantilă pe sex şi anotimp in judeţul Arad {după Pop). 
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Fig. 34. - Cauzele mortalităţii infantile pe anotimp. Proportii calculate la 
1000 născuţi vii (după Pop). 
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Pe neam, o mortalitate infantilă mare găsim la Români 
şi Unguri, mai· mică la Germani (Şvabi). 

Pe r~ârste, cea mai mare mortalitate se constată în primele 
zile de viaţă, în prima săptămână şi prima lună. Mortalitatea 
din prima săptămână e 1/2 a mortalitătii din prima lună. mor­
talitatea din prima lună e 1/2 a mortalităţii din primele 6 luni. 
Proportia mortalităţii din prima săptămână şi prima lună e mai 
mare în mediul rural ca în mediul urban. 

Cauzele cele mai frecvente 'ale mortalităţii infantile sunt 
pericolul congenital [debilitate congenitală, naş!eri premature, 
consecinţele naşterii, etc.), turburările digestive !diaree, ente­
rite), foarte frecvente vara, bolile . aparatului respirator, mai 
frecvente iarna şi primăvara şi bolile infectioase. ·-

Debilitatea congenitală şi naşterile premature (cuprinse în 
categoria de aşazise boli ale primei copilării),. dau cel mai mare 
procent de mortalitate în tot timpul anului. 

· Situaţia demografică a judeţului Arad, se apropie de cea 
din Banat, cu un excedent natural foarte redus, în 1935 chiar 
deficitar (- 0,5°1 ool. 

' ~--------~-------------------
..... --~ 

··,~/' \ !' ........ 

'<...../ 

~t~--~----~--------~--------J 

~i 

Fig. 35. -:- Cauzele ·I?rincipale ale mortalităţii infantile pe lunile anilor 1935-37 
în România (la 100 decese sub 1 an). ' 

- ·- ·- ·- Mortalitatea primei copilării (prin debilitate congenitală, n~ştere 
prematură, consecintele naşterii, sub 1 an; alte boli, sub 3 luni); 

---- turburările digestive (diarei enterite) · 
- - :_ bolile aparatului respirator (bronhopn~umonii); 
·---------- bolile infectioase. 
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In judeţul Bihor situaţia, în ceeace priveşte mortalitatea 
infantilă, e puţin mai nefavorabilă ca în judeţul Arad (20,7°/0 
în 1920, 22,9% in 1921, 24.3% în 1926, 23,3% în 1929, 18,9% 
în 1936, 20.0% in 1937, în mediul rural şi urban întrunite; 
20,3%. 23,0°/o, 24,5%. 23,6%, 19,0%, 20,8%, în anii corespun­
zători în med!ul rural). 

Natalitatea faţă de mortalitatea foarte ridicaiă, prezintă o 
foarte accentuată scădere dela 38,4°• 00 în 1920 la 26,6°/ao în 
1937 în mediul rural şi urban întrunite; 41,6°/00 şi ~8,7°iaa în 
mediul rural. 

Excedentul natural a scăzut foarte mult 6,4°/ao în 1935, 
7,6°iao în 1936, 8,6°/aa 1937, ajungând să fie abia 1/3 din ceeace 
a fost înain le. 

Specificată pe cauze; vârste, anotimp, sex, sta:-e civilă, 
mortalitatea infantilă În genere e analoagă În judeţul B1hor celei 
din judeţul Arad, predominând şi mai mult mortaldatea prin de­
bilifafp congenitală şi naşteri premature şi fiind relativ mai scăzută 
cea prin diaree şi enterile. 

In ceeace priveşte judeţul Făgăraş, mortalitatea infantilă, 
în genere mai scăzută ca în judeţele dela frontiera de Vest, 
a crescut chiar în ultimii ani (13,8"/o în 1931, 13,3"!• in 1935, 
14 6°/• în 1937 în mediul rural şi urban întrunite; 13,&%, 13.6%, 
15,0% în mediul rural) în comparaţie cu tendinţa la scădere a 
natalităţii (24,3''/oo, 20,3 /oa şi 23, 1°/oo în mediul urban şi rural 
întrunite; 25,4°/ 00 , 21,3°/oo şi 23,6°/oa în med1ul rural). 

Pe vârstă, mortalitatea în săptămâna ·1 a vietii este apro­
ximativ 1/2 din mortalitatea lunei 1; mortalitatea lunei 1 re­
prezintă aproximativ 3/4 din mortalitatea primelor 6 luni; 
decesele dela 1-6 luni sunt cu 1/2 mai numeroase ca cele 
dela 7 -Il luni, iar mortalitatea dela 7-1 L luni reprezintă 
aproximativ 1/2 a deceselor din primele 6 luni. , 

Pe sezon, mortalitatea infanti 1 ă arată o accentuare în 
lunile de iarnă şi vară. 

După sex, în lunile de iarnă şi vară avem cea mai mare 
mortalitate a sexului masculin, fără însă ca să fie întrecută de 
cifra deceselor feminine în timp de vară. 

Şi în aceaslă regiune se poate confirma teoria avifaminoasă 
şi influenţa factorilor endocrini, ca fiind una din cauzele prin-
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cipale ale mortalităţii masculine, crescute iarna în rap0rt cu 
fetele (Popoviciu). Mortalitatea Pstivală ridicată a copiilor de 
sân de sex maSCJ..llin, contrastând cu cea din alte regiuni. s'ar 
putea explica în mod analog cu vara relativ răcoroasă şi 
carenta de vitamine sau de raze ultraviolete (munţi spre 
miazăzi, sate situate în adâncimea văilor). Lipsa de vitamine 
ar putea avea o influenţă şi asupra diferenţelor sezoniere de 
natalitate a sexelor. 

Cauzele scăderii natalităţii şi a mentinerii mortalităţi in-
fantile la nivelul ridicat din trecut, sunt la frontiera de Vest, 
- alături de cele amintite deja (occidentalizarea bruscă a 
populaţiei, influenţa culturii şi mediului, neromâneşti, ex­
ploatarea economică streină şi insuficienţele organizaţiei noastre 
sanitare), - şi fixarea nepotrivită a noii frontiere, prin care i-s'a 
luat populaţiei de dincoace d~ frontieră, debuşeul de ieri, deci 
posibilitatea unei noi expansiuni spre Vest, spre ţinuturile ro­
mâneşti din trecut. 

Se impune de urgenţă aplicarea măsurilor analoage acelora 
cari au dat rezultate in alte ţări, pentru stăvilirea denatalităţii şi 
mortalităţii infantile, şi in genere pentru ridicarea nivelului sate­
lor. Organizarea sanitară trebue să pună pe primul plan ocrotirea 
mamei şi copilului. creind un număr de institute şi aşezăminte 
similare celora din Apus. O atenţie deosebită trebue să se dea 
pericolului congenital (debilitate congenitală şi naşteri perma­
ture), alături de combaterea pericolului alimentar şi infecţios. 

In judeţul Făgăraş, scăderea excedentului de populaţie 
mai accentuată ca în judeţele înconjurătoare, este şi o con­
secinţă a situaţiei politice din trecut. In judeţele înconjurătoare, 
cu o proporţie mai mult sau mai puţin îns~mnată de minori­
tăţi, alarma contra depopulării s'a dat încă sub regimul maghiar. 
Judeţul Făgăraş aproape pur românesc, a fost mai neglijat 
sub acest raport. 

fl Varlaţiunile mortalităţii infantile d-upă situaţia 
geografică, sex şi anotimp 

Am văzut în cele de până aci că mortalitatea infantilă 
ridicată a României prezintă variaţiuni cari nu pot fi explicate 
numai prin proporţia natalităţii, nici prin simpla influenţă a 
situaţiei_ S)cial-economice, culturale, sau a rasei. Ne-am 
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ocupat în special de problema depopulării din regiunile de 
Sud-Vest, care nu diferă în mod esenţial la diferitele naţio­
nalităţi ale aceleiaşi regiuni şi se aseamănă mult cu regiunile 
apropiate ale ţărilor vecine (Iugoslavia şi Ungaria). Deasemenea 
situaţia din Sud şi Est se aseamănă cu cea din Rusia şi Bul­
garia. Oltenia, provincia situată în vecinătatea Serbiei şi Bul­
gariei, prezintă o natalitate şi mortalitate foarte asemănătoare 
acestor ţări: o natalitate ridicată, între 30-40°/oo şi o mortali­
tate infantilă relativ scăzută, chiar sub 15%. In genere situaţia 
demografică, prezintă variaţiuni şi după caracterul geografic al 
regiunei şi după climat. Datele anchetei internaţionale din 
1931. făcută în diferite regiuni ale României, cât şi datele 
statistice mai recente, dovedesc că mortalitatea estivală (cau­
zată prin turburări digestive), este mai ridicată în regiunile 
meridionale, decât în regiunile septentrionale şi de munte, 
unde predomină mortalitatea ibernală. 

In genere mortalitatea foarte ridicată în România în com­
paraţie cu a ţărilor balcanice vecine (Iugoslavia, Bulgaria), 
trebue atribuită până la un punct şi influenţei climatului. In 
special şesul român cât şi regiunile învecinate Rusiei, sunt 
supuse la oscilaţiuni extreme de frig şi căldură, e>xcesive. Acest 
climat face să se accentueze cele două culmi, ibernală şi esti­
vată, ale mortalităţii infantile. 

Din contră climatul mai moderat explică, într'o măsură 
oarecare, de ce mortalitatea infantilă în unele regiuni muntoase 
ale Ardealului scade (in mediul urban şi rural întrunite) spre 
JO% şi (în uaele oraşe) chiar spre S'lo sau (excepţional) sub 
5%. In tot cazul aceste regiuni sunt cele mai echilibrate şi sub 
raport economic-cultural. · 

• 
• • 

Influenta factorului geografic şi a climatului e dovedită 
şi prin mortalitatea exagerată a copiilor de sân de sex masculin 
in timpul sezonului rece, arătată la pct. d şi e şi confirmată 
prin noi cercetări. Astfel datele statistice din 1927-31 arată 
că mortalitatea sexului masculin este mai ridicată în regiunile 
muntoase, ca în cele de şes (Popoviciu-Băncilă-Moga). Datele 
româneşti din 1933-35, grupate pe sezon şi regiuni arată că 
mortalitatea infantilă masculină dela sfârşitul iernii şi începutul 
primă verei e mai accentuată în regiuni/~ muntoase şi mocirloase. 
In aceleaşi regiuni mortalitatea infantilă feminină este mărită 
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în cursul verei şi toamnei. Din contră, regiunile cu colini, şesuri 
şi cele maritime nu prezintă deosebiri în mortalitatea sexelor în 
ceeace priveşte cele 2 culmi de iarnă şi vară. Acest fapt nu 
poate fi explicat, decât prin importanţa razelor ultraviolete. 
Ele lipsesc în cursul iernii în regiunile muntoase (sate situate 
mai mult în văi, decât în regiuni ridicate, platouri etc.), cât şi 
în regiunile mocirloase; câtă vreme regiunile cu colini, şesuri 
şi r_egiunile maritime, surit mai bogate în raze ultraviolete. 

/ 

' '' .. 

Fig. 36. - Mortalitatea infantilă, pe sexe (-- băe!i, _~_ .. le te) şi pe sezon 
(l-Xll=lunile anului), in 1933-35, in toate judetele din România in 

mediu rur<>l (după Popoviciu-Miha/ca-Berdac). 
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Fig. 37, - Mortalitatea infantilă pe sexe şi sezon ·,n reg,·u .1 1

. 
. . m e cu mun 1 

man sau ma1 la Nord din România in 1933-35 (d r p, · · ' upa OpOVICIU-
Miha/ca-Berdac). 
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. Numai in parte mortalitatea mărită a copiilor de sân de sex masculin io 
anotimpul rece, poate li atribuită natalităţii masculine mărite din lunile cores­
punzătoare. Pe de altă parte lipsa diferenţei in mortalitatea sexelor sau mărirea 
mortalită\ii infantile feminine, in cursul verii şi toamnei, trebue atribuită unei 
măriri a rezervei vitaminoase şi in parte numărului absolut ·mai mare al fetelor 
in via\ă. 

Datele asupra mortalităţii infantile pe sezon şi sexe, din 
1927-31 şi 1933-35, ·au fost raportate la totalul mortalităţii 
sexului respectiv pe anul întreg. Ele îng~due concluzii mai ,evi· 

III W V VI VII VIII IX X "' XI XK 

Fig. 38. - Mortalitatea infantilă din judetele deluroase şi din şes 
(după Popoviciu-Milralca-Berdac). 

/\ ,i· : 

' \ ' ' ' ' 

·,_ -- -·L-Y\v"--/\ 
•• 1, 

' . 
' ' 
1...-- ~ J 

,j . VI 'VII VIII 1)( ' X ' XI ' XII ' 
1 11 ID IV 'J 

Mortalitatea. infantilă in regiunile băltoase (după Popoviciu­Fig. 39.-
Milralca-Berdac). 
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• A d t date fie ca cifre absolute, fie că 
dente, decât atunci can sun . . · t în alte forme (de 
sunt raportate la natalitate, sau expnma: t tv 1 100 
exemplu mort~litatea băieţilor dintr'.o luna, rapor a a a 
fete decedate în aceeaş lună a anulUI). 
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Fig. 40. - Mortalitatea infantilă in judeţele de la malul mării 
(după Popoviciu-Miha/ca-Berdac). 

~ 

Aceste rezultate obţinute pe un material statistic de mai 
multe sute de mii de cazuri (mortalitatea infantilă pe an fiind 
în România de aproximativ 110 mii), inclusiv un material 

Tab, IV. - Variaţiunile naşterilor pe luni (sezon) şi sexe, in cifre absolute 
Suma naşterilor pe anii 1933- 35 (după Popoviciu-Mihalca·Berdac) 

] 1 1 1 II \m 11V· 1 V 1 VI 1 VII lvm llX 1 X 1 XI 1 X li 1 
Total 

.J u d e t ul 1 1 f o v (d e ş e s) ' 

B. 1159611709118501202811953119881212112231111771236211830111541 22899 
F. 13731714187118471925 18821982 2074 2050 223616091203 21,766 

.J u d e t u 1 1 s m a i 1 (b ă 1 t o s) 

B. 1 6801 6891 6801 6841 6451 6691'8371 936184818661 6871 5201 8,741 
F. 593 597 674 607 620 623 812 847 806 783 704 526 8,192 

.J u d e 1 u 1 C â m p u 1 u n g (d e m u n t e) 

. B.I289I313I319I325I276I279I275I300l343l295l308l259l 3,581 
F. 246 239 285 273 268 271 272 302 280 262 263 252 3,213 
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statistic anaia~ al lui Râmneanfu, concordă cu datele cercetă­
rilor noastre anterioare (v. petele d şi e), cari toate indică o 
susceptibilitate mărită a sexului masculin în comparaţie cu cel 
feminin, faţă de infecţiile căilor respiratorii (pneumococi}, în /;psa 
vitaminei D, în strânsă legătură cu alţi factori vitaminoşi, alimen­
tari (posturile), endocrinieni (foliculina), cât şi cu creşterea (deci 
trebuinta vitaminoasă mai mărită la sexul masculin ca la cel 
feminin). 

In sprijinul acestei conceptii, in cercetări experimentale făcute la şobolani 
rahitici, cu Arşic, am pus in evidentă rezistenta masculilor rahitici scăzută fată de 
pneumococi, in comparatie cu a femelelor. In o ordine analoagă de idei, am arătat cu 
Avrămoiu, că pe de o parte creşterea.exagera!ă poate să scadă rezistenta şobolanilor 

Tab. V. - Naşterile pe luni şi sexe, raportate la totalul naşterilor sexului 
respectiv din cursul anului 

Media pe anii 1933-35 (după Popoviciu-Mihalca-Berdac) 

Judeţul 
Ilfov 

1 ] 1 l 1 Il 1 III 1 IV 1 V 1 VI 1 vnlvml IX 1 X 1 XI 1 im! 
1 

B.,70,7.51-8.tl8.818518.7,9.319.719.5110.31'7.6150 · 

Zudeţul 
fmail 

Judetul 
Câmpulung 

F. 63 7.9 86 1 8.5 8.8 87 9.1 9.5 9.4 103 74 5.5. 

1 

B./7817.9,7.817.8,7.4,7.61. 9.6110.719·719.917.9,5.9. 
F, 7 3 7 3 8.2 7.3 7 6 7 6 9 9 lO 7 9.9 9 6 8.6 6 3 

1 

B.,8.1,8.718.919.1,7.717.817.718419.618.218·61 7.2 
F. 7 7 7.4 ~.9 8.5 8.3 8.4 8.5 9.4 8 7 8.2 8.2 7 8 : 

Tab. VI. - Mortalitatea infantilă pe luni şi sexe, raportată la 100 
nounăscuţi de acelaş sex în luna respectivă 

Media pe anii 1933-35 (după Popoviciu-Mihalca-Berdac) 

1] 1 I 1 II 1 III 1 IV 1 V 1 VI 1 VII /vm 1 IX 1 X 1 Xl 1 XII 

Judeţul B. 22.1 19.2 20.2 16.5 15.1 15 8 18.9 18.9 16.5 18.2 22.9 28.7: 
Ilfov F. 19.8 15.9 16.4 15.3 14.1 13.2 16.6 17.5 14.7 15.4 20.4 23.6. 

Judeţul B. 23.4 23.7 21.6 25.4 24.3 17.2 15.1 14.1 14.5 13.6 18.8 24.6' 
Ismail F. 22.4 21.4 16.7 18.2 17.7 13.0 15.8 16.9 15.9 15.1 15.3 21.9. 

Judeţul B. 23 9 23.3 19.9 15.4 18.8 15.1 15.6 18.0 15.2 23.7 17.5 17.8, 
Câmpulung F. 14.6 16.7 13.3 U.8 13.1 16.6 16.2 13.6 19.3 263 17.9 15.0· 
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Tab. VII. - Mortalitatea băeţilor pe lunile anului, raportată la 100 

fete decedate 
Media pe anii 1933-35 (după Popoviciu-Mihalca-Berdac) 

I ·1 II 1 III IIV 1 V 1 V L 1 VII 1 Vlll IIX 1 X 1 XI 1 XII 

J u d e t u 1 1 1 f o v (de şes) 

.129.41120 61122.2\t1s4J1 os.tll 06 s\121.2/ 1 16 31119 61124.3,120 + 16 s 
J u d e t u 1 1 s m a i 1 (băltos) 

. 119.sJt27.3113o 11158.2,142.71142 oj9~ 4\9231 96.1!10o.olt19.41121.9 
J ude tu 1 O â m p u 1 ung (de munte) 

191.71182511605114291l48619l.3197.71\3\.719631101.41ll4.9l12ll 

rahitici fală de pneumococi; pe de altă parte că foliculina poate mări rezistenta 
masculilor rahitici fală de pneumococi, in compara!ie cu a lemelelor. Efectul 
antirahitic al foliculinei conlirmând odată mai mult legăturile vitaminoase ale 
foliculinei (de acord şi cu cercetările lui Cooil, Dodds şi colaboratorii, !nhoffer, 
Saviano) Şi fiind mai accentuat la lemele, explică rezistenta mărită a sexului 
feminin fală de inlec!iile căilor respiratorii. In sfârşit tot legăturile dintre folicu­
lină şi vitamina D explică, conform teoriei mele de mai sus, influenta razelor 
ultraviolete asupra determinării sexelor, analoagă rezultatelor ob!inute in acelaş 
sens cu loliculina (Fel/ner, Uh/mann, Reiprich, Goslimirovic, Koch etc.). 

Tot in sprijinul teoriei vitami~oase de mai sus, care printr'un mecanism 
analog· explică şi influen1a factorilor obstetricali asupra mortalitălii sexelor (de 
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Fig. 41. - Frecventa ·tuberculozei la copiii din Clinica Infantilă din Cluj, in 
anii 1935-1938, pe luni, pe sexe şi. pe anii de vârstă (intre 0-7 ani, după 

Popoviciu- Bâr:u). 
-- băeli 
------- fete 
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acord şi cu Toverud etc.), cât şi mortinatalitatea masculină mărită, mortalitatea 
mărită a debililor congenitali şi prematuri de sex masculin şi frecvenţa mărită a 
mortalită(ii masculine in primele luni, - vin cercetările mei~ recente cu Berariu, 

~ 

'• :1 
1 
1 

' 
' 

Fig. 4?. - Frecvenţa tuberculozei la copiii din Clinica Infantilă din Cluj, in 
anii 1935-1938, pe luni, pe sexe şi pe ani de vârstă (intre O- 7 ani, după 

Popoviciu - Bâr:u). 
-- băeţi 

fete 

Tab. VIII. - Variaţiunile de Ca şi P sanghin î~ tuberculoza copiilor, pe 
sezon, vârstă şi sex (după Popoviciu-Radu) 

~ s E X u L 
1 Lunile anului 

(/) 

B. 1 F 
,_ 
<~ 

> Ca mgrOJo 11 P mgrOJo CamgrOJo 11 PmgrOJo 

I-V 
1 

9,9 
11 

3,5 10,9 
\1 

3,9 

VI-Xll 
..... 

11 ,O 3,7 11,1 
li 

3,9 @ 

1 
r-

XII- V 1 . 10.2 3.4 10,9 1 3,9 1 

1 o 1 

VI-X! 
1 

10.9 
1 

36 11' i 
1 

3,9 

I-V 1 10,4 11 4,1 1 10,5 3,6 
·-s:: 

V[-XII ro 11,3 3,6 11.0 3,7 
-.o -XII-V 1 10,7 3,7 10.3 3,7 
r-

1 
VI-X[ 

1 
11,3 3,7 11,4 3.6 
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Bârzu, Radu şi Mihalca. Ele arată inversarea morbidităţii mai sus arătate a sexelor 
in perioada creşterii mai accentuate a sexului feminin (după 10 ani), când predomină 
morbiditatea feminină, pusă foarte bine în evidenţă in tuberculoză. Conform 
aceloraş cercetări ale noastre, variaţiunile morbidităţii şi mortalităţii in tuberculoză 
sau în alte boli ale copiilor pe sex şi vârstă," sunt până la un punct analoage cu 
modificările de Ca şi P sanghin. Aceste variaţiuni presupun schimbări in rezerva 
de vitamină D pe sex şi vârstă, conform teoriei mele vitaminoase. Există oscila­
ţiuni corespunzătoare şi in ceeace priveşte rezerva de vitamină C. 

Tab, IX. - Media valorii de Ca şi P sanghin la copiii tuberculoşi1 pe 
vârstă şi sexe (după Popoviciu·Radu) -s E X u L 

V â r s t a B. F. 

li 11 

~ ~-

Ca mgr% P mgr% Ca mgr% P mgr% 

0-7 ani 10,5 3,5 11,0 3,9 

7-16 ani 11,1 3,7 10,8 3,7 

0-16 ani 10,8 
!1 

3.6 
1 

10.9 3,8 

Tab. X. - Media gene~ală a valorii de Ca şi P din sânge la copiii 
tuberculoş1, pe vârste (după Popoviciu-Radu) 

V â ta 
Ca p 

r s 
mgr% mgr% 

0-7 ani 10,7 3,7 

1 

7-16 ani 10,9 3,7 

0-16 ani 10,8 3,7 
1 

! 
! 

1 

1 
1 

1 

Tab. XI. - Variaţiunile de Ca şi P pe sezon sex 1·n alte bol1' (' 1 · "' d • • • . • • , 1 1 lnC USlV 
, coput e san sanatoŞ11 fara ce1 tuberculoşi) 1 la vârsta de 0-7 ani 

(după Popoviciu-Mihalca) 

Lunile 
s E X u L 

anului 
B. 1 F 

Ca mgr Ofo 
11 

P mgr% 
1 Ca mgr Ofo 11 p mgr Ofo 

I-V 9,5 3,4 
1 

9.7 3,5 
VI-XII 915 3,4 10,3 3,9 
XII-V 9,3 3,3 . 9,7 3,6 
VI-XI 1 9,8 3,4 10,5 3,9 
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Tab. XII.- Variaţ!unile de Ca şi P, pe sezon, vârstă, sez, in toate boUle, 

inclusiv tuberculoza şi copiii de sân sănătoşi (după Popoviciu-Mihalca) 

1 
' 

CI:! s E X u L ..... 
00 

Lunile anului s... 8. F. <CI:! 
> Ca mgr Ofojj P mgr % Ca mgr Ofojj P mgr Ofu 

I-V 9,8 3,3 9,7 3,6 

VI-XII ·a 
10,1 ca 3,4 10.4 3,9 

[' 

XII-V 1 9,9 3,3 9,6 3,7 o 

VI-XI 10,1 3,4 10,6 3,9 

1-V 10,4 4,1 10,1 4,6 

VI-X!I 
·a 
ca 11,3 3,5 10,7 3,7 

\0 -XII-V 1 10,7 3,7 10,0 

11 

3,7 
[' 

VI-XI 11,2 3,6 11, 1 3,8 

Tab. XIII. - Medie generală (după Popoviciu-Mihalca) 

a) Copiii bolnal'i (inclusiv copiii sănătoşi) fără cei tuberculoşi 

s E X u L 

V â r s t a 8. 

Ca mgr 0 /o li P mgr 0 /o 1 
F. 

Ca mgr 0/o jj P mgr "/o 

11 il 0-7 am 9,5 
11 

3,4 10,0 3,7 
Il 

b) Copiii de sub a, plus cei tuberculoşi 

S E X U L 

Vârsta. B. J F. 
Ca mgr 0f0 \\ P -~gr "/o 1 Ca mgr 0 /o 11 P mgr "/o 

0-7 ani 1 10,0 1 3,3 110,1 ~ 3,8 

10:9 ! 3.6 1 10,5 3,6 7-16 ani 

4 



Tab. XIV. 

0-1 

Băeţi 
11 

4,31 
mgr% 

Eliminarea de vitamină C ia 100 cm5 urină pe vârste 
(după Popoviciu-Mihalca) 

an 1-7 am 7-14 ani 
-~----

11 
Fete Băeţi 

11 

Fete Băeţi Fete 

1 

3,89 6,51 5,93 6,63 6,72 

mgr% mgr% rngr % mgr% mgr% 

11 

g) Concluzii 

1 Mortalitatea infantilă în România este dintre cele mai 
ridicat; în Europa. Se pierd anual aproximativ 110 mii copii 

. între 0-1 an, din peste 380 mi.i d.~cese ~ouale, ~oresp~nzân.d~ la 
18,0 la 100 născuţi vii. In ulhmn 7 am morţahtatea. mfantt!a. ~ 
variat între 17 40fo (1933) şi 19 20fo ( l935) In mediU 1 rural şi 
urban întrunite' şi între 17,So;. (1933 şi 1936) şi 19,5°/o (1935), 

·în mediul rural, unde atinge în ultimul an (1937), proporţia 
de 178°/o· 

2. Mortalitatea infantilă ridicată în România, nu corespunde 
întotdeauna unei natalităll ridicate. Natalitatea a scăzut mult în 
timpul din urmă, dela 40°/oo sau chiar mai mult ce era înainte de 
războiu, spre 30°/oo,- variind în ultimii 7 ani între 30, 7°/oo [1935) şi 
35,9°! oo ( 1932) în mediul rural şi urban întrunite, iar în mediul rural 
între33,0°ioo(1935)şi39,1°/ool1932), atingând în 1937 proporţia de 
32,9°/oo. In schimb mortalitatea infantilă şi în genere mortalitatea 
a 8căzut relativ foarte puţin, cu deosebire la frontiera de Vest 
(Banat, Hunedoara, Crişana şi Maramureş). 

3. Cauzele principale ale mortalităţii infantile în România 
sunt: mortalitatea precoce (în special debilitatea congenitală), 
bolile infecţioase (în special afecţiunile respiratorii) şi turbură­
riie digestive şi de nutriţie (legate de alimentaţie), dând con­
form anchetei internaţionale din 1931, 1/5- 1/2 pe grupuri de 
decese din mortalitatea sub 1 an. 

-!. Diferenţele pe naţionalităţi au un substrat economic-cul­
tural, rezultat al tratamentului preferenţial de care se bucurau 
minorităţile sub stăpânirea neromânească. 

5. Cauzele mortalităţii infantile precoce (aşa zisul pericol con­
genital), sunt lipsa aproape completă a ocrotirei prenatale în 
mediul rural şi munca excesjvă a mamei în sarcină. In genere 
mort~litate~ în prima lună e aproximativ 1/2 a mortalităţii pri­
mulUI an, Iar cea de sub .1 săptămână e 1j2 a celei din prima 
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lună..: Mortina~aliţatea pare mai scăzută la noi ca în Apus, atât 
du pa. ~~tele. m~1 ve.chi cât şi. după d~tele anchetei internatio­
nale, tn _spectal In not!e regmn1. Mortalitatea precoce e dată în 
~ea ~avt mare P~r:_t~. de prematuri şi debili congenitali. Cauza 
tt;~edtata a mortahtatu lor trebue căutată şi în afecţiunile sezo­
ntere, observându-se cu ocazia anchetei internationale, o culme 
ibernală şi una estivală şi la decesele de sub o lună. Mortali­
tatea precoce e mai accentuată la populaţia românească a ţării. 

. 6. Turbu_rările de nutriţie sunt relativ mai puţin frecvente, 
dtn cauza alimentării 'naturale de care se bucură încă la noi 
copiii. Datele institutiilor româneşti (azile de copii), arată o redu­
cere însemnată a modalităţi copiilor daţi la doică (la alimentare 
artificială). cât şi a celor aşezaţi cu mamele lor în familii streine, 
fată de nivelul foarte ridicat pe care-I prezentau înainte de înfiin­
ţarea acestor instituţii. Alimentarea artificială trebue combătută 
mai cu seamă în Ardeal şi Bucovina unde mortalitatea estivală 
prin turburări digestive, este mai ridicată ca în vechiul Regat 
(Moldova) şi Basarabia; în schimb lupta contra mortalităţii iber­
nale [bolile aparatului respirator, bolile infecţioase) trebue dată 
în primul rând în Vechiul Regat şi Basarabia (Popoviciu şi cola­
boratorii) 

7 Cele mai instructive şi precise date asupra cauzei 
mortalităţii infantile şi mortinatalităţii în România, ne dau datele 
anchetei internaţionale, făcută sub auspiciile Societăţii Naţiunilor 
în 1931. în 3 circumscripţii rurale din cele 3 regiuni principale 
ale ţării şi într'o circumscripţie urbană (dela periferia Capitalei]. 
Ele arată toate aspectele mortalităţii infantile (cauze medicale 

l~: şi sociale). inclusiv variatiuni sezoniere în mortalitatea sexelor, 
'-- cu oredominenţa mortalităţii sexului masculin la sfârşitul iernei 

si începutul primăverei, cu deosebire în circumscripţia Gilău 
(Arde'all. Cauza trebue căutată în favorizuea afecţiunilor res­
piratorii prin avitaminoza O, rolul avitaminozei fiind exagerată 
în circumscripţia muntoasă Gilău. prin situaţia geografică ne­
favorabilă (masiv muntos spre Su1 Vest). cât şi prin post. 
Aceleaşi anchete ilustrează situatia foarte pro:~.stă în ceeace 
priveşte condiţiile de locuinţă, influenţa condiţiilor economice 
si rezulta.tele obţinute prin ameliorarea con:lţiilor sanitare. 
Datele anchetei internationale bazate pe cifre mici, sunt confir­
mate prin comparaţia lor cu datele aceloraş circumscripţii de 
dinainte şi de după ancheta internaţională. cu datele celorlalte 
anchete internaţionale streine ·şi cu datele statistice mai vechi 
şi mai noi româneşti şi streine, bazate pe cifre mai mari. Cu 
deosebire instructive sunt. din cauza analizei lor minuţioase, 
datele obţinute în circumscripţia Gilău, ilustrând situaţia mor­
talitătii infantile mai cu seamă pentru Ardeal. 

8. In Ardeal şi în spzcial în Bat;tat şi jur, decl_i~u.l. ~ruse .al 
. natalităţiî din ultimul timp cu menţmerea mo~ta_htaţn mfa~ttl: 
şi în genere a mortalităţii la un nivel foarte ndtcat, amenmţa 

4. 
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cu depopularea. In provincia Banat şi chiar în judeţele încon­
jurătoare, Arad şi Hunedoara, excedentul natural aJunge ade­
sea sau constatat sub O (minimum în judeţul Caraş de -3.2°/oo 
în 1935 -2 8•1 în 1937 în mediul rural şi urban; -3,3°/oo în 
1935, _:_2,8°/~o ·î~ 1937 în mediul rural; în judeţul Ca.raş nata­
litatea în 1937 a fost în mediul rural 18.7°/oo. mortalitatea ge­
nerală 21.5°/oo, mortalitatea infantilă 17,2°/ol. Procesul de depo­
pulare s'a produs sub influente occidentale şi ~s~e . analog 
dealtcum celuia din regiunile învecinate ale Ungane1 ŞI Iugo­
slaviei. Cauza acestei situatii dezastruoase este până la punct, 
ridicarea bruscă a nivelului cultural şi economic, fără ca pen· 
tru moment să se fi luat mijloacele de apărare necesare, faţă 
de relele cauzate de procesul de occidentalizare, sub raport 
demografic. Lipsa mijloacelor de existenţă progresive augmen­
tării populatiei şi standardului de viaţă, cu care este obişnuită 
populaţia acestei regiuni. criza de ideal. materialismul. lipsa 
spiritului de economie, lipsa de educaţie corespunzătoare a 
femeiei şi dezorganizarea consecutivă a familiei sunt tot atâtia 
factori cari au contribuit la dezastrul demografic, produs prin 
restrângerea voluntară a natalităţii şi mortalitatea rămasă ri­
dicată. Dealtcum procesul de depopulare a contaminat şi re­
~iunile sărace din această regiune sau din apropiere. In ultimii 
2-3 ani" s'a produs un uşor reviriment, datori! măsurilor luate 
pentru combaterea acestui flagel. care coincide până la un 
punct, cu <lmeliorarea generală pe tara întreagă. Astfel exce­
dentul în Banat, în 1935 de - 2.3°/oo în mediul rural şi urban 
întrunite şi de - 1,7°/oo în mediul rural. se ridică în 1936 la 
0,2?/oo şi 0,8°/oo, iar în 1937 la 0,3°/oo; în acelaş timp mortali­
tatea infantilă scade în mediul rural şi urban întrunite dela 
18 5~/o în 1935, la 15,6°/o în 1937, iar în mediul rural dela 
18,9°/o la 15,8°/o; pe tara întreagă excedentul minim de 6,9°100 

în 1935 se ridică la 11,7 şi 11,5°/oo în 1936 şi 37. 
9. Că acolo unde progresul social-economic şi moral-

. spiritual se face în condiţii fericite, mai treptat şi mai normal 
este mai favorabilă şi situatia sanitară, ne arată starea demo~ 
grafică mult mai bună, din regiunile sud-estice ale Ardealului 
!exc.edent 10,9°/oo, natalitate 25,6°/oo, mortalitate infantilă 10.9°/0 

m judeţul Braşov; 8,6°/oo, 23.8°/oo, 11 ,8°/o în iudeţul Trei­
Scaune; 9,5°/oo. 25,5°/oo, 12,1°/o în judetul Târnava-Mare· 
9,5°/oo,, 27,1 °/oo, 1~·1°/o în judetul Sibiu în anul 19371. Deci şl 
la t;~ot este poszbtl un progres în conditii analoage celor din 
Oc5zdent. · Ţrebuesc luate n';lm~i din til!lp măsuri preventive 
fata de pencolu~ ~are amenmta populaţia şi în special femeia 
dela ţara, atunci cand trecerea se face prea brusc dela o viaţă 
patriarhală la condiţiile moderne de traiu. 

1,0. Scăd~rea pro[ţresivă a excedentului sub influenţa Ba­
natului, o arata datele JUdeţelor apropiab dela frontiera de Vest, 
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Arad şi Bihor. Ele arată în acelaş timp efectele nefavorabile 
ale mediului şi culturii neromâneşti, ale exploatării economice 
streine, cât şi ale situaţiei create prin fixarea nepotrivită a 
noii frontiere, prin care s'a luat popul~ţiei de dincoace de 
frontieră debuşeul de ieri, deci posibilitatea unei noi expan­
siuni spre Vest, spre ţinuturile româneşti. din trecut. Pe de altă 
parte analiza datelor din judeţul Făgăraş din inima ţării, aproape 
pur românesc, înconjurat de judeţe cu o proporţie mai mult 
sau m<~i puţin însemnată de minorităţi, la cari alarma contra 
depopulării s'a dat încă sub regimul maghiar, ne arată clar că 
pentru situaţia actuală demografică este răspunzătoare şi situa­
ţia politică din trecut, de sub dominaţia străină, sub care regiu­
nile româneşti erau intenţionat neglijate. 

11. Variaţiunile pe provincii ale mortalităţii infantile şi a 
situaţiei demografice sunt şi în celelalte regiuni ale ţării în 
funcţiune, într'o măsură oarecare, de· situaţia pe care o pre­
zintă ţările înconjurătoare. 

12. Situaţia demografică mai variază după caracterul geo­
grafic şi după climat. Mortalitatea estivală (cauzată prin turbu­
rările digestive), este mai ridicată în regiunile meridionale ale 
ţării, decât în regiunile septentrionale şi de munte unde pre­
domină mortalitatea ibernală, 

13. In genere mortalitatea foarte ridicată din România, în 
comparaţie cu a ţărilor balcanice vecine (Iugoslavia, Bulgaria), 
trebue atribuită până la un punct şi influenţei climatului. Şesul 
român şi regiunile învecinate Rusiei, cu oscilaţiuni de frig şi 
căldură excesive, accentuează culmile, ibernală şi estivală, ale 
mortalităţii infantile. Din contră climatul mai moderat explică 
până la un punct, mortalitatea infantilă scăzută în unele puncte 
muntoase ale Ardealului spre 10-5°/o şi [excepţional) sub 5°/a. 

14. Influenţa factorului geografic şi al climatului rezultă 
şi din mortalitatea exagerată a copiilor de sex masculin în 
anotimpurile reci, în regiunile muntoase şi mocirloase, unde 
în schimb este mărită mortalitatea estivală feminină. Din contră 
regiunile cu colini, şesuri şi cele maritime nu prezintă deosebiri 
în mortalitatea sexelor, în ceeace priveşte cele 2 culmi de iarnă 
şi de vară. Acest fapt rezultând din datele statistice ale ţării 
întregi pe mai mulţi ani ( 1928-35, raportate la totalul morta­
lităţii sexului respectiv pe anul întreg), nu poate fi explicat 
decât prin importanţa razelor ultraviolete. Ele lipsesc in cursul 
iernii în regiunile muntoase (sate situate mai mult în văi, decât 
în regiuni ridicate, platouri, etc.], rât şi în regiunile mccirloase; 
câtă vreme regiunile cu colini, şesuri şi regiunile maritime sunt 
mai bogate în raze ultraviolete. 

15 Aceste rezultate concordă cu .datele corespunzătoare 
ale anchetei internaţionale !Gilău, etc.), cât şi cu cele din judeţul 
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Arad Bihor şi Făgăraş. Ele indică o susceptibilitate mărită a 
sexul~i masculin in comparaţie cu cel feminin, faţă de infecţiile 
căilor respiratorii (pneumonii}, in lipsa vitaminei D, in strânsă 
legătură cu alţi factori vitaminici, apmenta;i (postur~le}, ~n~docri: 
nieni (foliculina), cât şi creşterea (deci trebumţa de v1tammal ma1 
mărită la sexul masculin ca la cel feminin. In spiritul acestei 
interpretări vin şi alte numeroase observaţiuni clinice, experi­
mentale, statistice mai vechi şi mai noi (Gyărgy-Popoviciu, 
Bosch, Eichholtz-Kreitmair, L. F. Meyer, March), deasemenea 
şi cercetările noastre experimentale asupra rezistentei pneumo­
cocice a şobolanilor rahitici masculi şi femeie, sub influinta 
creşterii şi a foliculinei, cât şi ale altor autori (Cook, Dodds şi 
colaboratorii, lnhoffer, Saviano). Conform acestei concepţii razele 
ultraviolete au o influenţă şi asupra determinării natalită!ii 
sexelor (concepţie confirmată prin rezultatele obtinute în acelas 
sens cu foliculina de Fellner, Uhlmann, Reiprich, Gostimirovic, 
Koch, etc.). 

16. Printr'un mecanism analog (lipsa de vitamine) trebue 
explicată, conform teoriei de mai sus şi influenţa factorilor ob­
sfetricali asupra morfalităţii sexelor (de acord şi cu Toverud etc.). 
cât şi mortinafalitatea mărită a debililor congenitali şi prematuri, 
de sex masculin şi frecvenţa mărită a mortalităţii masculine in 
primele luni, 

17. In sfârşit aceeaş teorie, rezultată din analiza ·datelor 
româneşti de mortalitate infantilă, vine să fie confirmată prin 
datele noastre recente, cari arată predominarea morbidităţii şi 
mortalităţii feminine, cu deosebire în tuberculoză, în perioada 
de creştere mai accentuată a sexului feminin; pe de altă parte 
variaţiu~i . al~ Ca-lui şi P.lui sanghin pe sex şi vârstă, para­
lele .~anaţrumlor corespunzătoare ale morbidităţii şi mortalităţii 
copulor. 


