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CAUZELE MORTALITATII INFANTILE RURALE
[N ROMANIA*

de
Prof. Dr. GH. POPOVICIU
Directorul Clinicei Infantile din Cluj

a) Bilantul natalitatii si mortalititii infantile

In ceeace priveste mortalifatea infantild, Romania se giseste
in situatia dintre cele mai rele din FEuropa. In genere nivelul
mortalitd{ii romanesti/ inainte de razboiu, era intrecut numai
de Rusia, uneori de Ungaria si Spania. Dupd razboiu, spre ne-
fericire, am ajuns aproape totdeauna in locurile dintaiu. Se
pierd in Romania, dupi ‘statisticele din ullimii ani, anual peste
380 mii de vieti, ceeace dd o proportiie de aproximativ' 20 la
1000 locuitori. Din numdrul acesta de decese, peste jumatate
{aproximativ 195 mii) revin copildriei (0—14 ani). In cea mai
mare parte (aproximativ 110 mii}, copiii decedati aparfin varslei
de 0—1 an: 18% raportate la numirul nascutilor vii sau
mult peste jumitate din totalul copiilor decedati.

In wltimii 7 ani (1931—37), mortalitatea sub 1 an a variat intre minimul
de 17,4%0 (1933) si maximul de 19,2%0 (1935), in mediul rural si urban intru-
mite. Din acest procent pentru mediul rural mortalitatea sub 1 an a variat, in

acest rdstimp, intre 17,5% (1933 si 1936) si:intre 19,4%0 (1935) atingdnd in
1937 proportia de 17,9%%o.

Mortalititii exagerate, generale si infantile, ii corespunde .
in genere o nalalitate ridicatd. In Romaéania se nasc in medie
600 mii copii pe an, reprezentdnd in ultimii 7 ani o proportie

* Studiu cerut de- Ministerul Sinatitii pentru Organizatia de Igiena a
Societdtii Naliunilor, in vederea Conferintei internafionale asupra vietii rurale ce
wva avea loc in Aprilie 1939.
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de 30,7 (1935) pani la 359 (1932), la 1000 locuitori. In mediul
rural, ea a variat in aceiasi ani {1932—37), inlre 33,0°%00 (1935}
si 39,1%00 (1932), atingand in 1937 proportia de 32,9°eo.
Spre nefericire, nafalitatea a scdzut mult in timpul din-

urmd dela nivelul vechiu, pe care il prezenta inainte' de ré‘z-
boiu (40%e sau chiar si mai mult). In schimb mortalitatea, in
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special cea infantild, n'a realizat decat o scddere foarte neinsem-
natd. Situatia este. cu deosebire alarmantd in regiunile dela
frontiera de Vest: in Banat, Hunedoara, Crisana si Maramures.
Aici mortalitatea e foarte ridicatd in raport cu numairul foarte
redus al nasterilor. Astfel de exemplu in 1929, cu exceptia
satelor din Maramures, in toate celelalte judefe din aceste
regiuni, mortalitatea infantild rurald era peste 20%o., In acelas
timp natalitatea era mult scdzutid fatd de celelalte regiuni.ale
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Fig. 2. — Natalitatea (la 1000 locuitori) i mortalitatea infantild (la 100 nouniscuti)
in Romania, pe provincii si {ara intreagi, in ultimii ani (dupi Popoviciu).
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tarii, cu deosebire in Banat unde ea era de 22%oo, 'faté de
Moldova, o provincie din cele mai fertile, cu o natal'lta\fe d'e :
43%00. Situatia devine din ce in ce mai rea in ultimii ani.
Pentru anul 1932 natalitatea in Banat este de 20,2°/00, mortali-
tatea infantild (intre 0—1 avnl fiind de 18%. Pe tara intreagé
raportul este mult mai bun: 35,9°/00 natalitate, fatd de 1.8.50/0-
mortalitate infantild, In unele regiuni, ca Dobrogea, natalitatea
ajunge chiar culmea de 44,1%0, cu 19,8%/0 mortalitate'infantilé:
In anii 1933—1934 raportul dintre provincii si tara intreags
este similar, scizidnd natalitatea pretutindeni, fard o scidere

‘ i Tron-  _Tara |
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Fig. 3. — Usoara tendin{ la mirirea excedentului natural, in ultimii ani (1935—
37), cu mérirea corespunzitoare a natalitifii (la 1000 locuitori, — coloana alba),.
sciderea mortalitilii generale (la 1000 locuitori, — coloana liniats) si a mortalitatii
' infantile (la 100 niscufi-vii, — coloana Deagri).
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analoagd a mortalititii infantile. In anul 1935, natalitatea in
Banat este 17,1%0w fatd de 18,5°/0 mortalitate infantild; in anul
1936, 18,1%00 fatd de 15,8%/0; in 1937, 18,4%00 fati de 15,6%o,
Din aceste cifre ale ultimilor 2 ani, din provincia Banat, revin
pentru mediul rural in 1935, 17 ,9%00 (natalitate) si 18,9%0 (mor-
talitate infantild); in 1936, 18,9%0 si 15,7%0; in 1937, 19,2%00 si
15,8%/o. Se ‘pare, pand la alte noi confirméri, cd sesizarea de-
zastrului demografic si mijloacele instituite pentru combaterea
lui, au .produs, de datd recentd si la noi un oarecare rezultat
in provincia cea mai atinsd. Este de ndd&jduit, ca acest inceput
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Fig. 4. — Cauzele mortalitdtii infantile, stabilite prin ancheta internationald in
plasa Gildu, in 1931 (dupd -Popoviciu). :

si dea roade din ce in ce mai bune in anii ce vor urma,
ajungandu-se §i la noi casi in statele occidentale, la o stivi-
lire a denatalitatii si la o scidere tot mai accentuati a morta-
litdtii infantile.

In ceeace priveste cauzele mortalztahz infantile in Rom4nia,
dupd datele mai vechi (Manicatide, Banul, cei mai mulfi copii
de sAn sucombd vara, din cauza turburdrilor de nutrifie; in
timp de iarnd, din cauza afectiunilor respiratorii. Un rol in-
semnat joacd dupd implinirea véarstei de 6 luni, cu deosebire
iarna si la inceputul prlrnaverel, bolile infectioase, mclusw :
tuberculoza.

\



Cauzele mortalititii infantile au fost cu deosebire bine
studiate la noi, cu ocazia anchetei internafionale, facutd sub
auspiciile Ligei Nafiunilor, in 3 circumscriptii rurale din Ardeal,
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Fig. 5. — Varsta copilului, cauzd principald a inlocuirei laptelui de mama
cu alte alimente, in plasa Gildu (dupd Popoviciu).

Muntenia si Moldova, in 1931 si o circumscriptie urbanid din
Bucuresti (Popoviciu, Negrescu, Alexa). S'au stabilit drept cauze
principale : mortalitatea precoce [(in special debilitatea congeni-
tald), bolile infecfioase (in special afectiunile cdilor respiratoriil
si turburdrile digestive si de nutrifie (legate de alimentatie), dand
cite 'fs—![z pe grup, din ‘mortalitatea sub 1 an.

* Turburdrile de nutrifie sunt, in comparatie cu alte tiri
occidentale cu mortalitate infantila foarte ridicatid (in trecut
Germania), relativ mai pufin frecvente la noi, din cauza r#span-
direi intinse de care se bucurd incd alimentarea naturali a
copiilor.

Alimentafia artificiald si chiar cea mixtd sunt rare in pri-
mele luni, majoritatea copiilor continuand si sugi, pe langi
celelalte alimente pe cari le primesc, pani la varsta de 1 an.

In genere cauza cea mai insemnatd a turburirilor de nutrifie este redu-
cerea sau oprirea completd a alimentdrii naturale, cu deosebire primejdioase in
timpul verii si cind celelalte alimente sunt introduse in mod brusc. In special
inféircarea, la noi se face fird trecere treptatd, deobiceiu cind mama este ocu-
patd cu munca campului (primdvara i vara).

- Specificate pe nafionalitifi, datele anchetei internationale
aratd deosebiri intre populatia romaneasca si cea maghiara.
Asa in plasa Gildu, Romanii au o mortalitate mai ridicati ca

Magbhiarii. '
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Aceasti diferenti se datoreste in special frafamentului preferenfial de care

se bucura populafia maghiari in frecut, sub raport economic, cultural si sanitar,
inclusiv puericultural,

Totus beneficiile culturei si ale situafiei bune materiale ale
parintilor, sunt deocamdatd mai mici, decét relele pe cari le
cauzeazd. Asa la Maghiari cari stau in comune cu nivel cul-
tural ¢i economic mai ridicat si in genere in cele cu populatie
mixtd, natalitatea este mai scizutd, iar alimentarea mixtd sau
artificiald este mai rispandita.
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Fig. 6. — Variajiuni in alimentarea copiilor de s&n, pe sezon,
in plasa Gildu (dupd Popoviciu). ’

In acelas timp mortalitatea sub I an este, ce-i drept mai redusi ca in
comunele mai sirace, mai inculte. Cu deosebire mortalitatea sub 1 lund este
scizutd la Maghiari, din cauza ingrijirei pre- si intranatale, mai bund ca la
Romani. ' .

Totus natalitatea inregistreaza, in comparatie cu mortali-
tatea infantili, o scidere mult mai accentuatd. In consecintd
excedentul comunelor maghiare bine situate, este mult mai scdzut
ca in comunele romanesti, sdrace si neglijate.

Aceeas situatie rezultd si pentru regiunile romanesti,
inaintate sub raport economic si cultural, dela frontiera de
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Vest. Pretutindeni progresul material si cultiral s'a fdcut, fdard
o0 organizare corespunzdioare a ocrofirei mamei § copilulul.

De o influinfé specificd a rasei nu poate fi vorba, intrucat deosebirile intre
Romanii i Maghiarii aceleias regiuni sunt foarte neinsemnate sub acest raport,
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Fig. 7. — Sciderea mortalitilii de sub 1 luni la Maghiari, faji de Romani,
in plasa Gildu (dupd Popoviciu).

fapt pus in evidenid prin cercetirile asupra raselor sanghine (Popoviciu, Manuil,
Rémneanfu, David, Birdu, Veluda), .

- In majoritate nafionalitatile Romaniei se aseamini foarte mult, ca rasi
sanghini, cu Romanii regiunei respective. In special Maghiarii sunt mai apro-
piafi de Roménii conlocuitori decdt de frafii lor din alfe fari, sub raportul tuturor
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caracterelor rezultate din proprietatile de isoemaglutinare (proprietatea p, q. r,
indicii lui Wellisch, Rubaschhin, étc). Singurele deosebm, inclusiv cele pe lerenul
puericultural, le revin influentelor politice, culturale, economice.

Rolul factorilor culturali si economici, rezultd pe deoparte
din cresterea natalitatii si a mortalita{ii infantile, cu deosebire
a celei precoce (sub 1 lund si cu deosebire sub 1 sdptidméani)
in mediul rural, in special in regiunile sirace si inculte; pede-
altdparte din scidderea lor, in mediul urban si in genere in
regiunile mai bogate si mai civilizate.

In tot cazul pentru viitor progresul cultural, insotit de o
bund organizare a ocrotirei maternoinfantile, va trebui sd im-
piedice scdderea natalitdfii la populatia mai occidentalizatd. In
schimb va trebui si se reducid mortalitatea infantila.

10
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Fig. 8. — Mortalitatea din primele zile, mérita la populatla inculta,
in plasa Giliu (dupa Popoviciu).

Dealtcum la frontiera de Vest situalia se prezintd sub un aspect specific,
care meritd si fie analizata in detalii. Intr'adevir fajd de Banat, Crisana si Mara-
mures, in restul Transilvaniei (Transilvania propriu zis3) natalilatea este mai putin
scizutd (27,1%0 in 1933, 26,3%0 in 1934, 25,8% In 1535, 27,2%0 in 1936);
in schimb mortalitatea infantili se giseste aproape la cel mai scdzut nivel din
intreaga tard (15,30, 16,6%0, 16,0°, 15,4%0 in aceiasi ani). Deci in Transilvania
_(propriu zisd), situalia este mai bund din punct de vedere puericultural, occiden-
talizarea cu progresul economic si cultural producind un rezultat mai apropiat de
cel dorit{cu exceplia judelelor de Sud, cu deosebire Hunedoara si Figarasul, unde
situalia se apropie de cea din Banat §i Arad). O situalie i mai bund prezintd
Oltenia cu 31,2%00, 32,3%00, 31,2%0, 33,7%00 natalitate, 15,4%0, 15,3%0, 17,0%0
mortalitate infantila. : .



12

Care este cauza dezastrului mai spre Vest? Este fard
indoiali influenta dezastrucasd a factorilor culturali si econo-
mici streini, cari au produs o occidentalizare ' brusca, fdrd ca
pentru moment si se fi putut lua mijloacele de apdraie nece-
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Fig. 9. — Sciderea natalitafii in Romania, foarte accentuati la frontiera
de Vest, in 1920—36 (dupa Pop).
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intervalul din fig. 9 (dupa Pop).
---------- Bihor Arad Romania —.—.— Banat.

sare, fafd de relele cauzate sub raportul demografic. Un reviri-

ment totus s'a produs in timpul din urm3, care promite pentru
viitor rezultate mai evidente.
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b) Cauzele mortalititii infantile precoce
(pericolul congenital)

Cauzele mortalitdtii si morbiditatii precoce din primele zile,
inclusiv ale mortinatalititii, constitue asa numitul pericol con-
genital. Pericolul congenital impreuni cu cel alimentar si infectios,
reprezintd cele 3 grupuri mai insemnate de rele cari amenin{d
prima copilirie.

Pericolul congenital fiind deopotrivd de important atat in
tarile si regiunile cu mortalitate infantild ridicatd, cat siin cele
cu mortalitate infantild scizutd, el constitue §i in Romdnia o
plaga care trebue combdtutd cu foatd energia.

— medic

Ftsistenta mamei | ..ooooc moass d.iplorn
id in:
gravice prin — v nQasistald .
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Nruf copiilor decedati
S

Vansta copilului 0-7 ~8-30 2 23 34 45 56 &9 912
~ decedat zile (uni

Fig. 11, — Mirirea mortalitdlii precoce a copiilor mamelor neasistate
in sarcind, in plasa Gildu, in 1931 (dupd Popoviciu).

In tirile unde mortalitatea de sub 1 an e micé (aproape
de 5°0), ea trebue datoritd cu deosebire pericolului congenital
si este restransd cu deosebire asupra perioadei de nouniscut.
Evident insi la noi procentul mortalitdfii infantile fiind marit
prin supraadiugarea pericolului infectios si alimentar, ca in
toate tarile si regiunile cu mortalitate infantila ridicatd, eforturile
trebuesc indreptate contra tuturor celor trei grupuri de pericole.

In Roméania numé&rul copiilor nascuti debili, prematuri sau
decedati in primele siptdméani este exageraf de mare (intre /s—'j= .
a mortalitatii sub 1 an), ~ )
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Deasemenea proportia copiilor decedati din prima sau a
doua nastere, este relativ mai mare la noi ca in alte tari. In
multe regiuni ale tirii e foarte ridicat numdrul avorturilor si
al copiilor mortndscuti. Toate acestea sunt dalorite in buna
parte lipsei aproape complete a ocrotirei prenatale in mediul rural.
Femeile gravide sau cari nasc, sunt aproape complet lipsite de
asistenta medicald si majoritatea, de orice ajutor din partea
persoanelor calificate {moasd, sord de ‘ocrotire). O insemnati
parte a gravidelor muncesc in tot timpul sarcinei.

Datele romdnesti ale anchetei infernafionale aratd ci naste-
rile sunt insuficient asistate de moase empirice si in unele cazuri
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Fig. 12. — Asistenfa in parturilie, in plasa Gilau, in 1931 (dupi Popoviciu).

chiar de loc; numai rareori asistenta e datd de medic. O ame-
liorare a intervenit sub acest raport prin noua organizatie sani-
tard initiatd inainte cu un deceniu, roadele evidentiindu-se tot
mai mult din an in an.

Mortalitatea din primele sdptamani ale vietii, cum am mai
ardtat, este mai ridicatd la populafia romdneascd a tarii, ca la
minoritari (Germani, Maghiari), la cari ocrotirea prenatald este
superioard Roménilor. '

Intre numeroasele cauze ale mortalititii precoce si morti-
natalitatii, la noi se remarcd mai mult ca in Apus (Sloboziany,
Popoviciu), munca excesivd a mamei in- sarcind, dand nu numai
- debilitate congenitald, dar si malformatiuni si traumatisme
obstetricale. In genere femeia lucreazi mai mult decat barbatul,
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fiind ocupatd in afari de munca din casi si de industrie casnics,
si prin munca in afard de menaj {agriculturd etc.). Satele’ ro-
manesti aratd o mdrire a mortalitdtii copiilor noundscuti in
familiile de agricultori si muncitori, unde i mamele lucreazi
din greu.

Proportia mortalititii din prima lund a vietii, conform da-
telor anchetei internationale din Roménia (1931) intrece in plasa
Giliiu peste ‘[s din mortalitatea infantild totald (17, 5%);: s din

din prima lund au decedat in prima sdptdiménd a vietii. In
circumscriptia rurald Tomesti (jud. lasi) cu o mortalitate infan-
tila analoagi celei din plasa Gildu. mortalitatea sub 1 lunid a
fost gasitd aproximativ '/z a mortalitdtii sub 1 an.
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Fig. 13. — Proporfia miritd a deceselor in primele peridade ale vietii in plasa
Gilau, in 1931 (dupd Popov.ciu).

In genere datele romdnesti ale ultimilor ani §i decenii arati o proportie.
foarte ridicatd a mortalitilii de sub 1 luni, fiind aproximativ jumdfate din morta-"
litatea primului an, iar cea de sub 1 siptimani jumélale'a celeia din prima luni.

Morlinatalilalea pare a fi mai scazuti la noi ca in Apus, atat conform date-
lor mai vechi, cat si celor luate cu ocazia anchetei internafionale.

Ea este cu deosebire redusit in noile provincii, din cauza numirului mai
mic de cisitorii nelegitime (in Ardeal, Bucovina si din cauza educatiunii igienice
mai avansate a populatiunii). Este miritd in orase (boli sociale, sifilis, conditii
sociale si economice proaste).
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Mortalitatea precoce |din prima sdptdmand dupd nastere)
este datd in genere in mare parte de prematuri §i debili conge-
nitali. Astfel si in circumscriptiile roméanesti Gildu si Tomesti
din ancheta internationald majoritatea covarsitoare a celor
sucombati in prima siptiménd si lund a vietii au format-o
prematurii si debilii congenitali nascuti la termen, reprezentand
peste /s, respectiv /s din totalul deceselor sub 1 an.
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< Fig. 14. — Mortinatalitatea in comparatie cu mortalitatea infantild in plasa Gildu

(dupa Popoviciu).

Aldturi de complicatiunile nasterii, traumatismele obstetri-
cale, infectiile septicemice etc., cauza imediatd a mortii prema-
turilor si a debililor congenitali niscuti la termen, trebue ciutati
si in afectiunile sezoniere. Astfel cu ocazia anchetei internatio-
nale -din plasa Gildu, debilii congenitali (inclusiv prematurii)
decedati fara alte cauze mai precise si in general copiii sub 1
lun#, au prezentat o culme ibernald si una estivald. Desi ceva
mai putin accentuati ca la copiii de sin mai mari, ele denotd
o susceptibilitate a copiilor din primele siptimani fatd de frig,
cildurd, cat si fatd de factorii toxiinfectiosi, respiratori si diges-
tivi, chiar si acolo unde nu pot fi recunoscuti prin semne
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clinice. Jdentitatea frecventi a etiologiei mortalitdtii lor, cu a
restului de copii de san, rezultd si din cazurile unde ea a putut
fi .precis stabiliti.

Nivelul mortalitatii precoce, rdmas foarte ridicat chiar si
dupd datele cele mai recente, indicd necesitatea unei ocrotiri
mai bune preconceptionale, prenatale, intranatale st din post-
partum, cu deosebire la tard si la populafia romdneascd (Popo-

Cauzele debilifdtii congenifale

a/ Prematunri b} Ndscufi Ia
fermin.
}15
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Fig. 15. — Rolul sarcinei gemelare, surmenajului §i bolifor mamei gravide in

producerea debilititii congenitale in plasa Gilau (dupa Popoviciu].

viciu si colaboratorii, Banu etc.). O grijd deosebitd cere com-
baterea surmenajului mamei, ingrijirea si ocrotirea prematurilor
si debililor "congenitali, cAt si pregitirea in numdir suficient a
personalului sanitar si de ocrotire (medici, moase, surori de
ocrotire) pentru mediul rural. Un numir suficient de institutii
de asistentd si de ocrotite a mamei gravide, niscande si liuze
si a copilului noundscut, cari au inceput si fie inmulfite in
ultimul timp, trebue sd stea la baza activititii in acest =cop.

2
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¢} Cauzele mortalititii infantile prin turburari digestive si
de nutritie (pericolul alimentar), cat si prin bolile infec-
tioase specifice si nespecifice (pericolul infectios)

Celelalte dous cauze primordiale ale mortalitdiii infantile,
adicd pericolul alimentar si infectios, amenintd copilul de sin
.mai inaintat in varstd, trecuf de perioada primelor zile. Aceste
doud cauze joacd un rol capital in producerea mortalititii co-
piilor sub 1 an, cu deosebire in {arile cu mortalitate ridicata
{peste 10°/0 mortalitate infantild), cum este si tara noastri.

Intr'adevir atat datele mai vechi asupra tarii intregi (lacobovici, Manica-
lide), "cat si in special datele anchetei internajionale din 1931 (din Giliu, Bucu-
resti, Tomesti), aratd ca principald cauzd de deces, la copiii ce sunt trecuti de 1
lund: 1. bolile infectioase specifice si cu deosebire cele nespecifice, reprezentate in
:special prin bronhopneumonie (de exemplu in circumscripjia Giliu 30,6%0 dece-
dati in acest grup sub 1 an, — majoritatea in varstd de 1—12 luni, — raportafi
Ja 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 san decedali in total);
2. turburdrile digestive si de nutrifie (24,2%)0; 44 cazuri, impreund cu cele compli-
«<ate; mai frecvente iaris intre varsta 1—12 luni).



19

La grupul 1, rolul cel mai insemnat il joaci localizirile
la nivelul cdilor respiratorii, datorite in primul rand infectiunilor

gripale dela sfdrgitul iernei i inceputul primdverei.
La grupul 2, decesele survin in urma greselilor din alimen-

Aafia copilului, avand urmdrile cele mai grave in fimpul verii si_
da inceputul toamnei.
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Pentru a scidea mortalitatea copiilor de san in satele
noastre, activitatea trebue indreptatd si intensificatd in cele 2’
sezoane critice: pedeoparte la sfarsitul iernei si inceputul prim&-
verei (gripe, bronhopneumonii, alte boli infectioase), pedealia.-
parte in cursul verei (turburdri digestive si de nutritie).

In lunile reci, vom acorda o atenlie speciald copiilor de sin de sex mus-
culin, cu deosebire periclitali prin bronhopneumonii.

O grija deosebitd meritd populafia bdstinasd romdaneascd
(inclusiv cea desnationalizatd sub regimurile striine) dincoace
de Carpati unde, cum am vizut, natalitatea scade ingrijordlor
fatd de mortalitatea infantild pufin schimbata. Acelas fenomen
a fost semnalat cu decenii inainte in regiunile muntoase din
Vechiul Regat, deosebite de regiunile de ses (Muntenia, Dundre,
Dobrogea); la fel in Moldova, unde populatia streind prezinla
o natalitate mai ridicatd si o mortalitate mai scdzutd (Jacobo-
vici, 1902).

Pericolul alimentar la noi poate fi cu atat mai usor invins,
cu cat aldptarea naturald e foarte rdspanditd la {ara.

O. campanie corespunzitoare pentru mentinerea ei la {ard, combaterea
in{ircirei in timp de vard (frecventd din cauza muncii la cAmp a mamelor),
supravegherea celor hriniji artificial si in general a laptelui de vaci pus in co-
mert, intensificarea activitiiii dispensarelor si a altor institulii corespunzitoare,
controlul mai intens prin surorile de ocrotire in'timp de var#, sunt tot alatea
mifloace cari vor frebui sd dea si'la noi rezultalele necesare.

Re:zultalele obtinute prin institule sub-acest raport, nile arati datele azilelor
de copii din Romania. In perioada antebelicd, in 1913 mortalitatea copiilor de
san agezafi fird mame prin azile in familii crescétoare streine, adeci la alimen-
tare artificiald, in majoritate la tard, era de 24,0°/; fali de ei mortalitatea co-
pillor asezali cu mama proprie in familii crescitoare, era de 9,60 (11,1%0 in
1910), adecd mult mai scizutd; jar a celor agezali' la mam# proprie (in familia
acesteia), abia 4,6%0 in 1913 (6,7° in 1907, 4,9°/c in 1910). Dupi razboiu, in
1921 mortalitatea copiilor de san asezali fird mama in familii cresciitoare, este
14,7%o, a celor asezafi cu mami 6,5°0, a celor 14 mama proprie 4,7°%.” O noui
ameliorare treptati se observd in anii din urmi, . -

Aceste rezultate arati .succesele ce se pot objine chiar si prin alimentarca
arlificiald bine condusd,” conirolatd. Intr'adevir inainte de infiinfarea azilelor de copii
mortalitatea copiilor dali la doicd (la alimentare artificiald) era aproape 100°o,
iar a celor asezali cu mamele lor in familii streine 909/,

Alimentarea artificiald trebue combituld cu deosebire in
Ardeal siBucqvina, unde mortalitatea infantild estivald, prin tur-
- buréri digestive, este mai ridicati ca in Vechiul Regat (Moldova)

si Basarabia. In schimb mortalitatea infantila ibernali (bolile apa-
ratului respirator, boli infectioase), trebue combitutd in primul
‘rand in.VechiuI Regat si Basarabia {Popoviciu si colaboratorii).
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Lupta contra pericolului infectios este mult mai dificild
ca ¢i combaterea turburdrilor de nutrifie. Ea implicd luarea
unor mdsuri cari au un efect mai mult indirect (ameliorarea
conditiilor de igiend, a locuintei, nutritiei, ingrijirei copilului,
ameliorarea conditiilor sociale, materiale si culturale).
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Fig, 19, — Mirirea mortalit}ii estivale in orasele din Romania, a celei ibernale
‘ la lard, conform datelor oficiale din 1934 (dupd Havlik).

Cu deosebire vor trebui ridspandite cunogtinfele asupra evitdrii transmiterii
bolilor aparatului respirator §i a tuturor celorlalte boli infectioase.

Taranul nostru trebue invidjat, sd-si aerisiascd camera, §i in timp de iarna;
si-si scoatd copilul la aer si soare in timp de iarnd, si-1 (ind de preferin{d
in camera bund, neutilizatd a casei (tot aici se va face izolarea in cazuri de boli
infectioase).

Se va combate rahitismul, prevenindu-se astlel rezistenfa mai scizuti a
copiilor fald de bolile infectioase, cu deosebire a celor de sex masculin, faa de
infectiile cdilor aeriene (trebuinfd maritdi de vitamine, din cauza cresterii mai
accentuatd ca a fetelor, Popoviciu, i colaboratorii).

Organele sanitare si de ocrotire igi vor infensifica activitatea, inclusiv prin
numirul mai mare de vizitd la domiciliu, la sfdrgitul iernei §i primdverei.
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Fig. 22. — Exagerarea mortaliti}ii copiilor de sex masculin, in lunile lipsite de
vitamine, dela sfarsitul iernei, in plasa Gildu (dupia Popoviciu).
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Fig. 23. — Marirea diferentelor in mortalitatea pe sexe, in raport cu natalitatea

pe sexe, in plasa Gildu (dupid Popoviciu).

d) Mortalitatea infantili in plasa sanitari model Giliu

(jud. Cluj)

In cele de pani aci analizind cauzele mortalitétii infantile
in Romania, am dat pas de pas, date culese din ancheta inter-
nationald ficutd in Romania in anul 1931, insistdnd in special
asupra rezultatelor anchetei din circumscriptia sanitard model
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Giliu. Revenim _in cele urmitoare asupra acestor date, anali-
zandu-le mai in detalii, din cauza valoarei lor deosebite. Intr'a-
devir gratie metodei practicate, ancheta internationald din Ro-
mania, ne di datele cele-mai instructive asupra cauzelor morta-
litatii infantile si mortinatalititii din regiunile anchetate. In
special datele obtinute in plasa sanitard model Gildu, sunt
- valabile in mare parte pentru Transilvania; comparate si cu
cele obtinute din ancheta internationald in alte districte roma-
nesti, ele ingddue o privire asupra intregei Romanii, confirma
in mod indubitabil cifrele statistice mai vechi romanesti si aduc
noi detalii interesante. Din aceste consideratiuni, cét si din cele
de ordin general, cari intereseazi situatia regiunilor anchetate,
analoagd celei din tara intreagd, datele anchetei internationale
pot servi drept concluzii pentru organizarea luptei contra morta-
litdtii infantile si mortinatalitatii in general in Romdnia, iar cele
din plasa Gildu cel putin pentru Ardeal.

Circumscriplia sanitard model Gilau, intruneste caracteristicele regiunilor
din Ardeal. Situatid aproape de orasul Cluj, ea cuprinde sate intinse prin regiuni
de lunci si coline §i alle sate asezate in regiuni munioase. Populatia, in majori-
tale romaneascd, este rurald, in parte (aproximativ '/s) maghiarid. Condifiile de
exislenfd a populafiei. plasii sunt, in cele mai mulie comune aproape pur roma-
nesti §i cu deosebire in cele de munle, pesie fof rele din toate punctele de ve-
dere. Ele sunt mai bune in cateva sate situate in locuri mai productive §i cu o
populatie mixtd sau exclusiv maghiard. Situajia economici, locuinia, gradul de
culturd, alimentatia, situajia sanitard, inferioare la populatia romaneasci fati de
cea maghiar3, se daloresc situafiei geografice si mai cu seami tratamentului de
care se bucurau Maghiarii sub fostul regim ungar, cand-au fost favorizali chiar
si sub raportul protectiei copilului.

Natalitatea in circumscriptia Gildu a fost, in 1931, de
32,5%w. In comparatie cu trecutul (40,2°/c0 in 1924, 35,1%00 in
1928), natalitatea e .in descrestere. La Romani e mai ridicati
(34,4%00), decat la Maghiari (27,6%00), Dupi anotimpuri natalita-
tea a fost mai ridicatd in trimestrele 1 si Il ale anului 1931

(25,3 si 27,0%0 din totalul nasterilor), traducand frecventa marita
a conceptiilor primivara si cu deosebire toamna. Proportia
béetilor niscuti vii, la 100 fete, a fost 117,4,— mai ridicald in
trimestrul I si II si mai scizuti in trimestrul IV : natalitatea
este mai ridicatd in comunele mai sirace (35.8%00) si de munte

(38,5°/00), mai scdzutd in comunele bogate (29,7%/00) si de campie
(31,1°/o0). '



Tab. I. — Cauzele medicale de deces ale copiilor morti sub 1
morfnascufilor (plasa Giliu,
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an si ale

1931, dupd Popoviciu)
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Tub. II. — Mortalitatea infantilda pe grupe de cauze de deces (bieti, fete,
toial). Proportia la 1000 de nidscufi vii si la totalul de decese (plasa
Gilau, 1931, dupa Popoviciu
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Mortinatalitatea a fost de 0,7 la 100 noundscuti, in con-
formitate cu nivelul scizut de mortinatalitate din Ardeal.

Mortalitatea sub 1 an (copii de san) a fost 17,5 la 100 de
copii néschti vii. Cauzele ei, cum am aratat mai sus: ’t.>r0f\h(?-
pneumonie 30,6%0; debilitate congenitald 24,8%0; afectiuni di-
gestive 24,2%, Mortalitatea cea mai ridicatd se observa spre
sfarsitul jernei si in timpul verei. Mortalitatea dupd sex este
de 154,7 baieti la 100 fete. Copiii romani prezintd o mortalitate
mai ridicatd, decat copiii unguri din aceeas regiune (v. pentru
datele acestui pct si figurile dela pctele anterioare, a—c).

Tab. I1I. — Mortinatalitatea (plasa Gilau, dupd Popoviciu)

.. _- | Mortinatalita-| . Mortinatalita-| . Mortinalalita-

Cg[rel tea la 1000 C;frei tea la 1000 S}'i‘:i tea la 1000

absol. nounisculi absol. nouniscuti ‘| noundscuti

Total Baeti Fete
Trim. L 3 132 2 159 i 9'8
RN | A S "’ A '8

s L 1 41 > \— 1 89
" 1v. 2 92 -— — 2 189
Tot anul 6 67 o2 4'1 4 97

Cifrele hotarit mai pufin favorabile ale nataliti{ii si mortalitilii copiilor de
sex masculin, ar putea fi atribuite ‘trebuinfei lor mdrite de vilamine, din cauza
creslerei lor mai infense ca a fetelor. Astlel se explici mortalitatea lor ridicata
dela sfarsitul iernei (235,3 la 100 fete in cursul primului trimestru), mortalitate
dalorita afectiunilor respiratorii (bronhopneumonii), favorizate mai ales prin avita-
minoza-D (rahitism). Diferenfele mai putin accentuate in ceeace priveste morta-
litalea prin turburirile digestive din cursul verei si inversarea chiar a raportului
in cursul toamnei, se datoresc avitaminozei mai pufin pronuntate, poate chiar
bogatiei in vitamine (110%o biieti in trimestrul III, 85,7% baiefi la 100 fete). In
circumscriptia Gildu, rolul avitaminozelor este exagerat in plus prin situatia geo-
grafici nefavorabila (masiv muntos spre Sud-Vest), cat si prin posturile de
Criciun si Pasti pe cari populatia roméaneasci le {ine aici inci destul de sever.

Ritmul concepfiilor variazi dupi rezervele -vitaminoase ale procreatorilor.

Observatiile noastre din urma si.interpretarea lor se reazimi pe nume-
roase observaliuni clinice, experimentale si statistice mai vechi (Gyérgy— Popoviciu,
Bosch, Eichholtz-Kreitmair, L. F. Meyer, March) Ele sunt confirmate prin cerce-
tari mai noi (Popoviciu i colaboratorii efc., v. pct e si f).

Ocrotirea prenatald lipseste la cea mai mare parte a co-
piilor decedati, aproape */+ (73,0°%,) din mame nefiind asistate
deloc. Peste 25°, din mame muncesc excesiv pdna in mo-
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mentul nasterii, Asistenfa la nastere a fost insuficients in peste
5(°/, de cazuri. In 46% din cei decedati asistenfa a fost rudi-
mentard ; 50,3% din périniii copiilor decedafi se gisiau intr'o
situatie materiald din cele mai rele. Proportia cea mai ridicata
a copiilor morti se giseste la {drani (45,1%) si muncitori (40,5%).
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Fig. 24. — Natalitatea dupd sex pe trimestre.
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sanitare model la Gildu, in 1931 (dupd Popoviciu).
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Fig, 27. — Reducerea mortaliti{ii prin turburdri digestive (I) in comunele .de
munte din plasa Gildu (dups Popoviciu).
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Conditiile de locuin{d au fost proaste in 45,4% din cazuri.
Cifra medie de persoane cari locuesc in aceeas casi (}/s in o
singurd camerd), este de 6,1%, In 36,8% din cazurile de decese
sub 1 an, pdrintii erau ambii analfabeti.

[T Com de campie
« de munte

Grdcpoals | ] m v v oM vi X X XL v

Fig. 28. — Marirea mortalita{ii prin debilitate congenitald (V), malformatiuni (VI),.
traumatisme obstetricale §i a mortinatalitafii (XIII, XIV), in comunele de munte
din plasa Gildu (dupid Popoviciu).

Mortalitatea infantild e mai ridicatd in regiunile muntoase-
(19,1% in comunele de munte, 17,9% in cele de ses); totus,
comparatd cu natalitatea (38,50 si 31,1°»), ea e relativ mai
scizuld. In satele de munte turburirile digestive sunt mai re-
duse (12,5% fatd de 26,8% din satele din véi §i ses). Climatul
e mai bun si aldptarea de sin e mai raspanditd (populatia fiind
exclusiv roméaneascd). Din contrd decesele datorite debilitatii
congenitale, malformatiunilor, mortinatalitatea si in special morta-
litatea prin traumatismele obstetricale (12,5% fatd de 1,6% in
satele din ses), sunt mai numeroase din cauza insuficientelor -
in asistenta ante- si intranatald, .

Comunele mai bogafe au o mortalitate infantild mai scizuta.
(14,0% fatd de 20,0% din. comunele sirace); ceeace corespunde,
pand laun punct, natalitdtii mai pufin ridicate (29,7°/ fatd de
35,8%0), In comunele bogate se observd o frecventi mai mare
a mortalititii prin turbur#rile digestive si debilitatea congenitala ;.
pedealtiparte o scddere a traumatismelor obstetricale. In genere
excedentul natural al comunelor roménesti intrece excedentul
comunelor unguresti. Adicd populatia ungureasci, in comparatie
cu cea roméaneascd, prezinti o regresiune a natalititii, relativ
mai accentuati ca aceea a mortalitdtii infantile. Fatd de nivelul
mai ridicat al conditiilor economice si culturale, puericultura.
n'a fdcut nici un progres in-acest_mediu.
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Aldptarea mixtd si artificiald este incomparabil mai frec-
ventd la populatia ungureascd (aldptare mixtd 46,5°/,; aldptare
artificiald 28,6°/, la Unguri; 28,4 si 55 la Romani). Alépta-
rea mixtd si artificiald explicd proportia relativ mai ridicatd a
deceselor dupd vérsta de 5 luni (353% la Unguri, fatd de
numai 19,4%, la Romani), cat si mortalitatea estivala precoce

(70,0%, la Maghiari, 25,0°/, la Romanil.

Telut climentdriiadupd notionalttati.

Fig. 29. — Reducerea alimentirii naturale la Maghiari, {a{d de Romani,
in plasa Gilau (dupd Popoviciti).

s alimenta}i exclusiv la san, m mixt, ¢ artificial.
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Fig. 30. — Suprapopularea locuintelor in familiile cu decese infantile,
) in plasa Gilau (dupa Popoviciu)
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Desi- cifrele anchetei internationale, ficutd in circumscrip-
tia Gildu, analizate in cele de panid acum, sunt mici, conclu-
ziile cari se pot trage din ele isi gdsesc sprijinul: 1. In datele
aceleiasi plasi sanitare, din anii dinainte si de dup# ancheta
internationald; 2. in datele celorlalte anchete internationale
romanesti (Bucuresti, Tomesti) si streine (statele din Apus si
cele mai apropiate noud); 3. in datele statistice mai vechi si
mai noi, roméanesti si streine, bazate pe cifre mai mari.

Aceste concluzii, aridtind cauzele adevirate ale mortali-
tdlii la noi, indicd in acelas timp, mdsurile menite a le combute.
Opera profilacticd trebue infiptuitd in special in domeniul

Norklres Tyt

20 %

0% -

202

702

Fig. 31. — Reducerea mortalititii infantile in comparatie cu mortalitatea gene-
rali, dupi intemsitatea: activitdtii, in plasa Gildu (dupd Zolog—Cosma— Prodan).
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mortinatalitdtii, a rﬁortalitétii noundscutilor, a mortalitatii dato-
rite turburarilor digestive si afectiunilor respiratorii. Vor tre-
bui aplicate in acest scop, toate misurile de ocrotire ante-,
intra- si postnatale, preconizate in baza anchetelor internatio-
nale de comitetul de specialisti de pe langd Societatea Nafiu-
nilor. Vor trebui combitute cauzele sociale ale mortalitatii
infantile, in special nivelul scdzut al condifiilor economice si
culturale ale populatiei.

Circumscriptia sanitari model, infiintatd la Gildu in 1930
si ale carei rezultate sunt foarte incurajatoare, insemneaza sub
acest raport o noud perioadd.

Incid in cursul anului 1931 s'a putut constata o mdrire freptaid a numdru-
lui persoanclor cari recurg la asistenfa. De lapt proporiia femeilor insircinate asis-
tate prin medic, in cursul perioadei prenatale, s'a ridical dela 3,5°/0 in cursul

_ semestrului I, la 14,5%0 in cursul semestrului I, Deasemenea in cursul semestrului

" al Illea, toate nasterile sunt asistate, maj ales de moase cu diplome. In ceeace
priveste asistenfa postnatald in cursul primului trimestru, 75% din copiii de-
sin au decedat, fird a fi ingrijiti de medic sau de sord de ocrotire. Aceasta
proportie scade progresiv pand la 50%o in cursul ultimului trimestru. Ameliorarea
situaliei intereseazi in special populajia romaneasci, care a suferit mai mult sub
acest raport in trecut, Ea continud dela 1931 incoace, dand o scidere treptati
a morlalitalii copiilor de san (la 13,6%0 in 1933 fa\d de 22,4%c in 1927, 22,7%

1o 1929 si 17,50 in 1931). Sciderea mortalitd{ii se observil in special in comu-
nele, cari sunt mai frecvent vazute de medic si surori de ocrotire (1¢,8%6 in
1933, fald de 16,7 in 1931), catad vreme in comunele din munti, lipsite de activi-

- tatea surorilor de ocrotire, ea se meniine la acelas nivel (17,9° in 1931, si
17.6% in 1933).

. Ameliordri analoage se vad si in ultimii ani, inclusiv in
alte plasi sanitare model (Tomesti) si oriunde se depun eforturi

_serioase pentru combaterea mortalititii infantile.

a) Mortalitatea infantild in raport cu denatalitatea in Ar-
* deal, in special in Banat. Analiza datelor in judetele
Arad, Bihor si Fagiras

Am ardtat in cele péand aici, situatia gravi pe care o

. prezintd Roménia, prin nivelul ridicat al mortalitstii infantile.
-Situatia este cu atat mai proastd, intrucat in timpul din urmi
natalitatea prezintd un declin vertiginos fird ca mortalitatea

infantild s& fie scdzutd intr'un mod mai evident, riméanand la

vechiul nivel, azi cel mai ridicat in Europa. Ceva mai mult,

in genere mortalitatea infaniild ca si mortalitatea din celelalte
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{dri este mai ridicatd acolo unde natalitatea este mai scdzutd (pro-
vincia din Sud-Est, Banatul, judetele apropiate, Arad si Hune- _
doara, cat si provinciile din Nord Ost si Ost, Bucovina si
Basarabia). :

Cauza acestei situatii triste e lipsa, pand in ultimii ani, a
masurilor cari ar fi putut stivili.descresterea inspiimantitoare
a natalitatii si totodatd ar fi prevenit diferitele cauze cari mi-
resc mortalitatea infantild, tocmai la populatia cea mai inaintati
sub raport cultural si economic. Nu s'au combitut astfel: in-
tinderea alimentdrii artificiale, posibilititile mirite de contact,
deci de propagare a infectiunilor, fatale in colectivititile pro-
duse prin civilizatie (fati de viata mai izolatd dintr'o societate
mai primitivd), etc. Nu s'a recunoscut din timp riul si in con-
secintd n'a fost izolat dela inceput. Astfel el a putut si se in-
tindd dinspre Banat, pe cuprinsul intregei frontiere de Vest si
spre restul Ardealului, cat si spre Oltenia. Din Bucuresti, Bu-
covina, Basarabia, deasemenea interesate, el amenintd azi Mun-
tenia si in viitorul cel mai apropiat se va intinde si asupra Mol-
dovei si Dobrogei, adicd asupra {fdrii intregi, dacd nu se vor
[ua mdsuri eroice. Intrladevar excedentul pe tara intreagi a
ajuns in 1937 de abia 11,5 la 1000 locuitori (30,8°/ nasteri,
19,3%w decese) fatd de 15,8 in 1921, 15,7in 1929, 13,3 in 1933,
11,7 in 1934, 9,6 in 1935, 11,7 in 1936. Cum am mai accentuat,
in ultimii 2—3 ani se observd o usoari ameliorare care poate
fi rezultatul eforturilor recente, ficute pentru combaterea de-
natalitdtii si a mortalita{ii infantile.

Pentru moment sunt ameniniate mai mult noile provincii,
in special Ardealul (cuprinzand provinciile: Ardealul propriu-
zis, Banatul si Crisana-Maramures) §i in primul rand cele doua
regiuni din urmi dela frontiera de Vest. In provincia Banat si
chiar in judetele invecinate, Arad si Hunedoara, populatia e
amenintatd de descrestere, excedentul fiind adesea sau con-
stant sub zero (scizut in mediul rural si urban in Banat in
1935 la —2,3°/e0, — cu nivelul cel mai scazut, la —3,2%/00, in ju-,
detul Caras: in 1936, la 0,2°/e in intreg Banatul si —0,4°/ec in
judeful Caras; in 1937 0,3 in Banat si —2,8°/c0 in Caras;
in mediul rural situaiia e ceva mai bund: in 1935 in Banat
-—1,70/00, in Cara$ —3,3o/°°1 in 1936 018°/°° Si —0v2°/°°l in 1937
0,3%/00 §i — 2,8°/00; situatia gravd a judetului Caras, cu o na-
talitate extrem de scizutd, de ex. in 1937 la 18,7°/es in mediul

3
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rural si cu mortalitatea generald si infantilé foa'l-rt(? ric'licaté la
21,50 si 17.2°/o, prezintd un aspect trist unic in hteratur'a
demografic, Manuila). Tot la frontiera de Vest, in ]udetele: Bi-
hor, Satu-Mare si Maramures, avem cea mai mare mortalitate
infantild din intreg Ardealul (in 1937 in medijul rural si urban
intrunite 20,0°/ in Bihor, 19,3°/c in Satu-Mare, 22,0°/c in Ma-
ramures,  dand impreund cu judetul Arad 19,6°/c pentru pro-
vincia Crisana-Maramures, fatd de 16,0°/o in Ardealul propriu
zis, 15,6°%0 in Banat; in mediul rural proportia cifrelor cores-
punzitoare, mai ridicate este analoagi: 20,8%0, 19,9%, 22,3,
20,20, 16,7%, 15,8"0).

In judetul Fagdras numarul populatiei e pe cale de stag-
nare, excedentul coborind, in timpul din urm&, la un nivel
foarte sciizut (minimum 3.50/ec in 1935). Dar si celelalte judele
invecinate prezinti o situatie tot mai proasta. Sunt mai grav
amenintate regiunile cele mai pur roménesti si din acestea cele
cari in trecut au dat tributul cel mai‘insemnat pentru isbanda
cauzei roméanesti.

Cauza depopuldrii in Banat este a se cduta in lipsa mij-
loacelor de existents, progresive avgmentdrii populafiunii si
standardului de viati cu care este obisnuitd populatia din
aceasta regiune. Lipsa mijloacelor de existentd e cauzald prin
lipsa energiei trebuincioase pentru realizarea posibilitatilor de
traiu. Se prefera mai bine restrangerea voluntard a natalitatii.
Absenta energiei este efectul unui complex de cauze de ordin
moral, social si economic: criza de ideal, egoismul, materialis-
mul, lipsa spiritului de economie, vanitatea si luxul femeii,
lipsa ei de educatie, activitatea economicid adesea extenuanla,
deficitul bugetar si sdrdcia etc., cari toate contribue la desor-
ganizarea familiei, F#r3 indoiald ci natalitatea a sciizut mai
ales la populatia de un nivel social, cultural si economic su-
perior, totus denatalilatea a cuprins azi si pe cei rdu situati
sub acest raport. Astfel, alaturi de Banat gisim o natalitate -
redusd si in regiunile muntoase, sirace, din apropierea Bana-
tului (cu deosebire in judetul Hunedoara), ducand cu mortali-
tatea infantila foarte ridicati la depopulare.

Acest trist proces social, inceput inainte cu 70 ani in
Banat, desi pornit se pare dela elementele minoritare (colonistii
francezi, svabi, sirbi, etc), ameninfd azi mai ales elementul
romdn, la care sciderea excesivd a natalititii n'a fost decat
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intr'o masurd foarte micid compensati prin o scidere relativ
neinsemnald a mortalititii.

Fatd de acest tablou dezolant, pe care il oferd regiunile
din Sud-Vestul tarii si care dealtcum este analog celuia din
regiunile invecinate ale Iugoslaviei si Ungariei, trebue si accen-
tudm cd progresul social-economic si moral spiritual in regiunile
din Sud-Estul Transilvaniei s'a facut in conditii mai fericite, mai
treptat si mai normal, inclusiv sub raport sanitar si de ocro-
tire. Rezultatul este un echilibru demografic cu mult mai favo-
rabil lexcedentul natural de 10,9%. natalitatea 25,6%,
mortalitatea infantila 10,9%, in judetul Brasov; 8,6%g 23.8%,
11,8% in judetul Trei-Scaune; 9.5%yq, 25,5%0, 12,1% in
~judetu_l Tarnava-Mare; 9,5%, 27,1%p. 13,4%, in judetul Sibiu,
pe anul 1937),

Dect si la noi este posibil un progres in conditii analoage
celora din Occident. Trebuesc numai luate din timp masuri
preventive fatd de pericolul care amenin{d populatia si in
special femeia dela {ard, atunci cind trecerea se face prea
brusc dela o viatd patriarhald Ja conditiile moderne de traiu.

Pentru a analiza cit mai temeinic procesul care ameninti
cu depopularea, prin sciderea natalitatii si mentinerea mor-
talitatii Ja un nivel ridical, am crezut de bine si studiem
situafia in frei judefe, cari sunt pe cale sd intre in categoria
acelora din Banat si cari totodatid prezintd frei grade diferite.
Dintre acestea, judefele Arad si Bihor, studiate de Dr. O. Pop,
sunt cele mai instructive. Cel dintaiu (judeful Arad), se afld
alat ca situatie geograficA cat si demograficd in nemijlocita
apropiere a Banatului; iar judeful Bihor, in continuare spre
Nord de judetul Arad, formeazi tranzitia intre situatia regiuni-
lor romanesti cu natalitatea si mortalitatea infantild ridicata si
intre situatia tristd a judetelor in proces de depopulare. In
sfarsit judetul Figiras studiat de Dr. Halmaghi, situat ceva
mai indepirtat spre Sud-Est in inima Romaniei, cu o populatie
aproape exclusiv roméaneascd, in regiunea muntoasd, desi cu
o morlalitate infantili mai scizutd, prezintd din cauza nalali-
t4tii reduse un excedent natural mult mai scdzut ca judetele
inconjurdtoare, unde in genere sciderii natalitdfii i-a urmat si
o scidere mai corespunzitoare a mortalititii infantile. »

In judeful Arad mortalitatea infantild, cu toatd scdderea
din ultimii ani, se mentine incd la nivel foarte ridicat (22,8% in

3
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1920, 23,1% in 1921, 21,9% in 1926, 21,3% in 1929, 17,6% in
1936 §i 17,6% in 1937 in mediul rural si urban intrunite;
22,2% in 1920, 23,6% in 1921, 21,9% in 1926, 21,5% in 1929,
17,4% in 1936, si 17,9% in 1937 in mediul rural).
’ In schimb natalitatea e in foarte accentuati scddere, in
special in anii din urmd (31,00 in 1920, 21,90 in 1932,
19,5%/ in 1933 si 1934, 18,6°/00 in 1935, 19,2°/c0 in 1936 si 19,1°/o0
in 1937 in mediul urban si rural intrunite; 34,1%00, 23,7 00y
21,1% 00 20,7%00r 19,800, 20,3'/00, <0,0°/c0, in anii corespunzitori
in mediul rural).

_ In mediul rural numai un numér restrans de nasteri
_se bucuri de asistenta institujionald sau a medicului. Se

1932 1933 1954 1935 856

Fig. 32. — Mortalitatea infantili pe anotimp in judejul Arad. Proporiia la
1000 locuitori (dupd Pop). :

observd o crestere a mortalititii infantile in lunile de vard si
cele de foamnd, cea mai mare mortalitate infantila. fiind in-
registratd in lunile si dupd lunile cu temperaturi extreme.

Pe sex, se observd o mortalitate mai mare de baieti, mai
a1e§ ifl lunile de iarnd si de primidvard. Natalitatea baietilor
mai ridicatd in aceste luni, singurd nu justificd mortalitatea lor

.disproportionat de mare. Diferentele sezoniere in mortalitatea
sexelor, confirmé datele si interpretarea pe care am dat-o la’
pct. d, conform cireia ele sunt atribuite lipsei de vitamine.

Nelegitimii prezintd o mortalitate infantili mai ridicats
fatd de legitimi, Starea civild a copiilor intereseazi atat mak



37

mult, cu cat se observd o crestere a nédscutilor vii nelegitimi.
llegitimitatea e foarte ridicatd pe cuprinsul intregei frontiere
de Vest, cu deosebire in Banat (fai de nivelul mult mai scizut
in Ardealul propriuzis), aritind importanta factorului moral.

Froporiu o 100 ndscufr-so

1932 7353 a3 1255 955
Fig, 33. — Mortalitatea infantila pe sex si anotimp in judetul Arad (dupi Pop).
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Pe neam, o mortalitate infantili mare gisim la Roméani
si Unguri, mai mici la Germani (Svabi).

Pe vérste, cea mai mare mortalitate se constatd in primele
zile de viat, in prima siptimani si prima lund, Mortalitatea
din prima siptimani e /2 a mortalitatii din prima lund, mor-
talitatea din prima lund e !/ a mortalitatii din primele 6 luni.
Proportia mortalititii din prima s3ptiméndsi prima lund e mai
mare in mediul rural ca in mediul urban.

Cauzele cele mai frecvente ale mortalitdtii infantile sunt
pericolul congenital (debilitate congenitald, nasteri premature,
consecintele nasterii, etc.), turburirile digestive [(diaree, ente-
rite), foarte frecvente vara, bolile .aparatului respirator, mai
frecvente iarna si prim#vara si bolile infectioase.

Debilitatea congenitald si nasterile premature (cuprinse in
categoria de asazise boli ale primei copilirii),. dau cel mai mare
procent de mortalitate in tot timpul anului.

Situatia demograficd a judetului Arad, se apropie de cea

din Banat, cu un excedent natural foarte redus, in 1935 chiar
deficitar (— 0,5%00l.

Far

3

Fig. 35. -- Cauze]e'grincipale ale mortalititii infantile pe lunile anilor 193537,

in Romania (la 100 decese sub 1 an),

_____ .— Mortalitatea primei copilirii (prin debilitate congenital, nastere
prematurd, consecinfele nasterii, sub 1 an; alte boli, sub 3 luni) ;
turburirile digestive (diarei, enterite) :

— — — bolile aparatului respirator (bronhopneumonii);
----------- bolile infec|ioase.
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In judeful Bihor situatia, in ceeace priveste mortalitatea
infantild, e putin mai nefavorabili ca in judetul Arad (20,7%
in 1920, 22,9%, in 1921, 24.3%, in 1926, 23,3% in 1929, 18.9%
in 1936, 20.0% in 1937, in mediul rural si urban intrunite ;
20,3%,, 23,0%, 24,5%, 23,6%, 19,0%, 20,8%,, in anii corespun-
zatori in mediul rural).

Natalitatea fatd de mortalitatea foarte ridicaid, prezintd o
foarte accentuatd scidere dela 38,4°. in 1920 la 26,6 in
1937 in mediul rural si urban intrunite; 41,6° st £8,7% in
mediul rural. :

Excedentful natural a scizut foarte mult 6,4%. in 1935,
7,6%00 in 1936, 8,6° 1937, ajungand si fie abia /s din ceeace
a [ost inainte.

Specificatd pe cauze, varste, anotimp, sex, stare civila,
morialitatea infantild in genere e analoagd in judeful Bithor celei
din judeful Arad, predomindnd si mai mult mortalitatea prin de-
bilitate congenitald si nasteri premature sifiind relativ mai scdzutd
cea prin diaree si enferite.

In ceeace priveste judeful Fdgdras, mortalitatea infantild,
in genere mai scizutd ca in judetele dela frontiera de Vest,
a crescut chiar in ultimii ani (13,8 in 1931, 13,3% in 1935,
14 6% in 1937 in mediul rural si urban intrunite; 13,8%, 13.6%,
15,0% in mediul rural) in comparatie cu tendinta la scidere a
natalitalii (24,3%/c0, 20,3 /oo §i 23,1°/00 in mediul urban si rural
intrunite ; 25,4° 60, 21,3%00 si 23,6%0 in mediul rural). -

Pe vdrstd, mortalitatea in sdptdména -1 a vietii este apro-
ximativ /2 din mortalitatea lunei 1; mortalitatea lunei 1 re-
prezinld aproximativ %4 din mortalitatea primelor 6 luni;
decesele dela 1—6 luni sunt cu !/+ mai numeroase ca cele
dela 7—11 luni, iar mortalitatea dela 7—11 luni reprezinta
aproximativ '/ a deceselor din primele 6 luni. N

Pe sezon, mortalitatea infanti'd aratd o accentuare in
lunile de iarpni si vard. :

Dupd sex, in lunile de iarnd si vard avem cea mai mare
mortalitate a sexului masculin, fard insd ca si fie intrecutd de
cifra deceselor feminine in timp de vara.

Si in aceasld regiune se poate confirma teoria avitaminoasd
si influenta factorilor endocrini, ca fiind una din cauzele prin-
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cipale ale mortalitatii masculine, crescute iarna in raRort cu
fetele (Popoviciu). Mortalitatea estivald ridicatd a copiilor de
san de sex masculin, contrastand cu cea din alte regiuni, s'ar
putea explica in mod analog cu vara relativ rdcoroasd si
carenta de vitamine sau de raze ultraviolete (munti spre
miazizi, sate situate in adancimea viilor). Lipsa de vitamine
ar putea avea o influentd si asupra diferentelor sezoniere de
natalitate a sexelor.

Cauzele sciderii natalitifii si a mentinerii mortalitd{i in-
fantile la nivelul ridicat din trecut, sunt la frontiera de Vest,
— alaturi de cele amintite deja (occidentalizarea bruscd a
populatiei, influenta culturii si mediului, neroméanesti, ex-
ploatarea economici streind si insuficientele organizatiei noastre
sanitare), — si fixarea nepotrivitd a noii frontiere, prin care i-s'a
luat populatiei de dincoace de frontierd, debuseul de ieri, deci
posibilitatea unei noi expansiuni spre Vest, spre ftinuturile ro-
manesti din trecut.

Se impune de urgenta aplicarea mdsurilor analoage acelora
cari au dat rezultate in alfe fdari, pentru stivilirea denatalitatii si
mortalitatii infantile, si in genere pentru ridicarea nivelului sate-
lor. Organizarea sanitari trebue s3 pund pe primul plan ocrotirea
mamei i copilului, creind un numér de institute si aseziminte
similare celora din Apus, O atentie deosebiti trebue si se dea
pericolului congenital (debilitate congenitald si nasteri perma-
ture), aldturi de combaterea pericolului alimentar si infectios.

In judetul Fagiras, sciderea excedentului de populatie
mai accentuatd ca in judetele inconjurdtoare, este si o con-
secintd a sifuatiei politice din trecuf. In judetele inconjuritoare,
cu o proportie mai mult sau mai putin insemnati de minori-
tati, alarma contra depopuldrii s'a dat inci sub regimul maghiar.
Judetul Figiras aproape pur roméanesc, a fost mai neglijat
sub acest raport,

I} Variatiunile mortalititii infantile dupi situatia
geografica, sex si anotimp

Am vizut in cele de pani aci ci mortalitatea infantili
ridicatd a Romaniei prezintd variatiuni cari nu pot fi explicate
numai prin proporfia natalititii, nici prin simpla influentd a
situatiei social-economice, culturale, sau a rasei. Ne-am
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ocupat in special de problema depopulirii din regiunile de
Sud-Vest, care nu diferd in mod esential la diferitele natio-
nalitdti ale aceleiasi regiuni §i se aseam#ni mult cu regiunile
apropiate ale fdrilor vecine (lugoslavia si Ungaria). Deasemenea
situatia din Sud si Est se aseamini cu cea din Rusia si Bul-
garia. Oltenia, provincia situati in vecinitatea Serbiei si Bul-
gariei, prezintd o natalitate si mortalitate foarte asemi#nitoare
acestor {dri: o natalitate ridicats, intre 30—40°/,, si o mortali-
tate infantild relativ scdzutd, chiar sub 15%. In genere situatia
demogralicd, prezintd variatiuni si dupi caracterul geografic al
regiunei §i dupd climat. Datele anchetei internationale din
1931, fdcutd in diferite regiuni ale Roméniei, cat si datele
statislice mai recente, dovedesc ci mortalitatea estivald (cau-
zatd prin turburdri digestive), este mai ridicati in regiunile
meridionale, decit in regiunile septentrionale si de munte,
unde predomind mortalitatea ibernali.

In genere mortalitatea foarte ridicatd in Roméania in com-
paratie cu a {drilor 'balcanice vecine (lugoslavia, Bulgarial,
trebue atribuitd pand la un punct si influentei climatului. In
special sesul roman cat si regiunile invecinate Rusiei, sunt
supuse la oscilatiuni extreme de frig si caldurd, excesive. Acest
climat face sd se accentueze cele doud culmi, ibernald si esti-
val3, ale mortalitdtii infantile.

Din contrd climaful mai moderat explicd, intr'o masurd
oarecare, de ce mortalitatea infantild in unele regiuni muntoase
ale Ardealului scade (in mediul urban si rural intrunite) spre
10% si (in unele orase) chiar spre 5% sau (excepfional) sub
5%. In tot cazul aceste regiuni sunt cele mai echilibrate si sub
raport economic-cultural.

. .

Influenta factorului geografic si a climatului e doveditd
si prin mortalitatea exageratd a copiilor de sdn de sex masculin
in timpul sezonului rece, aritati la pct. d si e si confirmata
prin noi cercetdri. Astfel datele statistice din 1927—-3] aratd
c% mortalitatea sexului masculin este mai ridicatd in regiunile
muntoase, ca in cele de ses (Popoviciu-Bancild-Moga). Datele
romanesti din 1933—35, grupate pe sezon si regiuni aratd ca
mortalitatea infantili masculind dela sfarsitul iernii si inceputul
primiverei e mai accentuatd in regiunile muntoase si mocirloa.-s‘e.
In aceleasi regiuni mortalitatea infantild feminin_é este mdritd
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in cursul verei si toamnei. Din contrd, regiunile cu colini, sesuri
si cele maritime nu prezintd deosebiri in mortalitatea sexelor in
ceeace priveste cele 2 culmi de iarni §i vard. Acest fa.pt nu
poate fi explicat, decdt prin importanta razelor ultraviolete.
Ele lipsesc in cursul iernii in regiunile muntoase (sate situate
mai mult in vii, decat in regiuni ridicate, platouri etc.), cat si
in regiunile mocirloase; catd vreme regiunile cu colini, sesuri
si regiunile maritime, sunt mai bogate in raze ultraviolete.

o0 0TV e VI il X X XX

Fig. 36. — Mortalitatea infantili, pe sexe ( bieli, -:.-.fete) si pe sezon
(I—XUI=Ilunile anului), in 1933 —35, ia toate judelele din Romania in
mediu rural (dupi Popoviciu-Mihalca-Berdac),

oo Ty T T v ) X
Fig. 37. — Mortalitatea infantils pe sexe gi sezon in regiunile cu munti
mart sau mai la Nord din Romania, in 1933—35 (dupi Popoviciu-
Mihalca-Berdac).
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) Numai in parfe mortalitatea mdritd a copiilor de sin de sex masculin in
anotimpul rece, poate li atribuiti natalititii masculine mirite din lunile cores-
punzitoare. Pe de altd parte lipsa diferenfei in mortalitatea sexelor sau mirirea

in viatd,

mortalitd}ii infantile feminine, in cursul verii si toamnei, trebue atribuitid unei
miriri a rezervei vitaminoase §i in parte numirului absolut mai mare al fetelor

Datele asupra mortalititii infantile pe sezon si sexe, din

1927—31 si 1933—35, -au fost raportate la totalul mortalitdtii
sexului respectiv pe anul intreg. Ele ingddue concluzii mai evi-

[

vy
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Fig. 38. — Mortalitatea infantild din judelele deluroase si din ses
(dupi Popoviciu-Mihalca-Berdac).
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Fig. 39. — Mortalitalea-

iofantili in regiunile biltoase (dupd Popoviciu-

. Mihalca-Berd_ac),
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dente, decat atunci cand sunt date fie ca cifre absolute, fie ci
sunt raportate la natalitate, sau ‘exprimatve in alte fovrme (de
exemplu mortalitatea baietilor dintr'o lund, raportatd la 100

fete decedate in aceeas lund a anului).

TN T TNV MV X X XX

Fig. 40. — Mortalitatea infantild in judefele de la malul marit
(dupa Popoviciu-Mihalca- Berdac).

Aceste rezultate obtinute pe un material statistic de mai

multe sute de mii de cazuri (mortalitatea infantild pe an fiind
in Romania de aproximativ 110 mii), inclusiv un material

“Tab, IV, — Variatiunile nasterilor pe luni (sezon) si sexe, in cifre absolute

Suma nasterilor pe anii 1933 - 35 (dupd Popoviciu-Mihalca-Berdac)

3 I L[V VL VIVIHIVIOIX | X | XI ‘ XlI| Total
B Judeiful Ilfov (de gses)’
. |1596|1709|1850(2028|1953|1988|2121|2231|1177|2362|1830|L154] 22 899
F. |1373]|1714{1871{1847|1925{1882|1982|2074/2050{2236(1609|1203} 21,766
B % Judetulismail (baltos)
. | 680] 689} 680] 684| 645| 669| 837| 936| 848| 866| 687| 520 8,741
F. | 593| 597] 674] 607} 620] 623| 812| 847| 806| 783| 704| 526 8:192
Judeful Campuiung (de munte)
' % 289| 313| 319| 325| 276 279] 275| 300 343| 295| 308| 259 3,581

246| 239] 285| 273] 268| 271| 272| 302 280| 262| 263| 252| 3.213
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statistic analog al lui Rémneanfu, concordi cu datele cerceti-
rilor noastre anterioare {v. pctele d si e), cari toate indici o
susceptibilitate mdritd a sexului masculin in comparatie cu cel
feminin, fafd de infectiile cdilor respiratorii (pneumococi), in lipsa
vitaminei D, in stransi legiturd cu alfi factori vitaminogi, alimen-
tari (posturile), endocrinieni (foliculina), cit si cu cresterea (deci

trebuinta vitaminoasi mai miritd la sexul masculin ca la cel
feminin).

In sprijinul acestei conceptii, in cerceldri experimentale ficute la sobolani
rahitici, cu Arsic, am pus in eviden} rezistenfa masculilor rahitici scizuta fati de
pneumococi, in comparalie cu a femelelor. In o ordine analoagi de idei, am aritat cu
Avrdmoiu, ci pe de o parte cresterea.exagerati poate si scada rezisten{a sobolanilor

Tab. V. — Nasterile pe luni si sexe, raportate la totalul nasterilor sexului
respectiv_din cursul anului
Media pe anii 1933=35 (dupi Popoviciu-Mihalca-Berdac)

] * F

3 I IV VO VI VINVIL IX | X | X XII}
Judetul | B.| 70/ 7.5/.8.1| 88| 85| 87| 93] 9.7| 95[10.3| 7.6{ 50}
[lfov F.| 631798685/ 88/87]91]|95]| 94[103| 74 5.5“,
Zudetul B,, 78| 79| 7.8] 7.8] 74| 76| 96/10.7 9.7‘ 99| 79/ 59|
Imail F,| 73] 73[82] 73| 76| 76/99[107] 99| 96| 86| 63}

Judetul B.I 8187|8991 7.7 18] 1.7 84‘ 06| 82| 86| 7.2
Campulung | F. | 771 7.4| 89| 85| 83| 84| 85| 9.4| 87| 82| 8.2] 78}

Tab. VI. — Mortalitatea infantili pe luni si sexe, raportati la 100
nouniiscuti de acelas sex in luna respectiva
Media pe anii 1933—35 (dupd Popoviciu-Mihalca-Berdac)

g [l |l v] v | VI VIIVII| IX | X | X[ | X1}

n .
Judetul | B. |22.1]19.2/20.2| 16.5] 15.1| 15.8} 18.9 18.9| 16.5| 18.2 22.9 2874
lilfﬁslu 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}
Judetul | 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"
Iusn;a;?l 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:
Judetul | B. |239]23.3/19.9} 15.4| 18.8 15.1{ 15.6| 18.0| 15.2| 23.7| 17.5 17.8}
Gampultung F. | 14.6/16.7| 13.3| 12.8] 13.1{ 16.6| 16.2| 13.6] 19.3} 26 3} 17.9; 15.0f
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Tab, VII. — Mortalitatea biefilor pe lunile anului, raportati la 100
fete decedate
Media pe anii 1933—35 (dupi Popoviciu-Mihalca-Berdac)

I | |1V ] V| V|VIDVIL X | X | XX

Judetul 11fo v (de ses)

129.41120 6{122.2{118.4{108.1{ 106 8 121.2‘511()3 1196/124.3|120.71116 5

Judetul Ismail(baltos)

1119.5{127.3|130 1|158.2{142.7[142 0] 98 4| 92.3| 96.1/100.0/119.4{121.9

Judetul Campulung (de munte)

191.7(1825{160 5| 142.9{ 148 6{ 91.3] 97.7}131.7! 96 3/101.4/114.91121 1

rahitici fajd de pneumococi; pe de alti parte ci foliculina poate miri rezisten{a
masculilor rahitici fald de pneumococi, in comparatie cu a femelelor. Efectul
antirahitic al foliculinei confirmand odati mai mult legiturile vitaminoase ale
foliculinei (de acord si cu cercetirile lui Cook,  Dodds si colaboratorii, Inhoffer,
Saviano) §i fiind mai accentuat la femele, explici rezistenla mariti a sexului
feminin fald de infectiile cailor respiratorii. In sfarsit tot legaturile dintre folicu-
lindg §i vitamina D explicd, conform teoriei mele de mai sus, influenia razelor
ultraviolete asupra determinirii sexelor, analoaga rezultatelor objinute in acelag
sens cu foliculina (Fellner, Uhlmann, Reiprich, Gostimirovié, Koch etc.).

Tot in sprijinul teoriei vitaminoase de mai sus, care printr'un mecanism
analog: explicd si influenta factorilor obstetricali asupra mortalitifii sexelor (de

12

oo 3=

=R TR N

TINYVVWWER X XX
Fig. 41. — Frecvenla tuberculozei la copiii din Clinica Infantila din Clyj, in
anji 1935—1938, pe luni, pe sexe si pe anii de varsti (intre 0—7 ani, dupi
Popoviciu— Barzu).
bieii
<eme--- fete
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acord si cu Toverud elc)), cat si mortinatalitatea masculini maritd, mortalijtatea
maritd a debililor congenitali si prematuri de sex masculin §i frecvenia miritd a
mortalitd{ii masculine in primele luni, — vin cercetirile mele recente cu Berariu,

2 A
) B
% '
74 ’
104 '

I3 .

%
‘3
2

5 \
2
1 v
TI TNV VWWEX X A
Fig. 42. — Frecventa tuberculozei Ja copiii din_Clinica Infantili din Cluj, in

anii 1935—1938, pe luni, pe sexe si pe ani de varstdi (intre 0-7 ani, dupi
Popovicia - Barza).

baeli
------- fete
Tab. VIIL. — Variatiunile de Ca si P sanghin in tuberculoza copiilor, pe
sezon, varstd si sex (dupa Popoviciu-Radu)
« S B X UL
Lunile anului j< 8 F_
> Camgrop “ P mgrop Camgr%l Pmgrop
-V 99 35 10,9 3.9
VI—XLI E 1 wof 37 11 39
o~ .
X{I-V <:I> 10,2 34 10,9 3.9
VI—-XI 10,9 36 11,1 3,9
-V 104 41 | 10,5 3.6
VI—XII S | 3| 36| mo| 37
O
Xil—v | 7 107 | 37 | 103 | 37
~
VI—XI 11,3 3.1 11,4 3.6
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Baérzu, Radu si Mihalca. Ele arati inversarea morbidita}ii mai sus aritate a sexe.lor
in perioada cregterii mai accenfuate a sexului feminin (dupa 10 ani), cind predomina
morbiditatea feminin, pusi foarte bine in eviden{d in tuberculozd. Conform
aceloras cercetiri ale noastre, variafiunile morbidit4{ii s{ mortalitéiii in tuberculoza
sau in alte boli ale copiilor pe sex si varstd, sunt pind la un punct analoage cu
modificirile de Ca si P sanghin, Aceste varialiuni presupun schimbdri in rezerva
de vitamind D pe sex si varsti, conform teoriei mele vitaminoase. Exista oscila-
fiuni corespunzitoare si in ceeace priveste rezerva de vitamini C.

Tab, 1X. — Media valorii de Ca si P sanghin la copiii tuberculosi, pe
varstid si sexe (dupa Popoviciu-Radu)

S E X UL
Véarsta B. F. .
Ca mgr% P mgrop | Ca mgr% P mgr9%
07 ani 10,5 3,5 11,0 3,9
7—16 ani 11 3,7 10,8 3,7
0—16 ani 10,8 3.6 10.9 3.8
Tab. X. — Media generald a valorii de Ca si P din singe la copiii
tuberculosi, pe varste (dupd Popoviciu-Radu)
A Ca P
Varsita mgr % e %
0—7 ani 10,7 3.7
7—16 ani 10,9 3,7
0—16 ani 10,8 3,7

Tab. XI. — Variatiunile de Ca si P pe sezon, sex, in alte boli (inclusiv

. copiii de sdn sidnitosi,fird cei tuberculosi), la varsta de 0—7 ani

(dupd Popoviciu-Mihalca)

Lunil(? B, S £ XI L =

anului Ca mgr 0p P mgr 9% | Ca mgr op ” P mgr 95 )

-V 95 3,4 9.7 35
VI-XII 95 34 10,3 3.9
Xi—v 9.3 33 © 9,7 3,6
VI-XI 9,8 34 10,5 3.9




Tab, XII. — Variatiunile de Ca 5 B, pe sezon, virsti, sex,
inclusiv tuberculoza i copiii
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in toate bolile,

de sin sanitosi (dupi Popoviciu-Mihalea)

_.g S EX UL
Lunile anului & B. F.
> |ca mgr %) P mgr % |Ca mgr 0| P mgr o
-V 98 | 33| 97 | 36
VI—XII § | 101 ] 34 ] 104 | 39
XII—V :l 99 | 33 | 96 | 37
VI—XI 100 | 34 | 106 | 39
-V 104 | 41 | 101 | 46
VI-XII E 13 | 35 [ 107 | 37
X1V Tobaoz 87 | 00 | 37
VI_XI 2 | 36 | 1,1 | 38

Tab. XIII. — Medie generald (dupi
a) Copiii bolnavi (inclusiv copiii sdndtogi) fard cei tuberculogi

Popoviciu-Mihalea)

Varsta

S E

X UL

B

F.

Ca mgr o ‘]—{) mgr %o

Ca mgr %o |FP mgr %o

10,0 ll 3,7
I

0—7 ani 9.5 3.4
b) Copiii de sub a, plus cei tuberculosi
S EX UL
Varsta. B E
Ca mgr %o u P mgr % | Ca mgr °o || P mgr %o
0—7 ani 10,0 ' 33 10,1 38
7—16 ani 109 | 36 105 36
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Tab. XIV.  Eliminarea de vitaminid C ia 100 cm?® urind pe vérste
(dupa Popoviciu-Mihalca)

0—1 an 1—7 ani 7—14 ani
Bieti Fete Baeti Fete Baeti | Fete
4,31 3,89 6,51 593 6,63 6,72

mgr % || mgr % mgr % mgr % mgr % mgr %

¢) Concluzii

1. Mortalitatea infantild in Romania este dinire ce;!e miai
ridicate in Europa. Se pierd anual aproximativ 110 mii copii
_intre 0-1 an, din peste 380 mii decese gnuale, g:oresp'unzanldv la
18,0 la 100 ndscuti vii. In ultimii 7 ani mortalitatea infantild a
variat intre 17,40/, (1933) si 1929, (1935) in r.nedlucl‘ rural si
.urban intrunite si intre 17,56, (1933 si 1936) si 19,5%0 (1935),
in mediul rural, unde atinge in ultimul an (1937), proportia
de 17,0,

2. Mortalitatea infantila ridicatd in Romania, nu corespunde
intotdeauna unei natalitdfi ridicate. Natalitatea a scdzut mult in
timpul din urma, dela 40°.sau chiar mai mult ce era inainte de
rézboiu, spte 30°/co, — variind in ultimii 7 ani intre 30,7°/40 (1935) si
35,9°/00 (1932) in mediul rural si urban intrunite, iar in mediul rural
intre 33,0%/ 00 (1935) §i 39,1°/00 {1932), atingand in 1937 proportia de
32,9°/c0. In schimb mortalitatea infantild si in genere mortalitatea
a scazut relativ foarte puiin, cu deosebire la frontiera de Vest
(Banat, Hunedoara, Crisana si Maramures).

3. Cauzele principale ale mortalitdtii infantile in Romania
sunt: mortalitatea precoce (in special debilitatea congenitali),
bolile infectioase (in special afectiunile respiratorii) si turbura-
rile digestive si de nutritie (legate de alimentatie), dand con-
form anchetei internationale din 1931, /s—'/2 pe grupuri de
decese din mortalitatea sub 1 an.

4. Diferentele pe nafionalitdii au un substrat economic-cul-
tural, rezultat al tratamentului preferential de care se bucurau
minorité{ile sub stdpanirea neromaneascs.

5. Cauzele mortalititii infantile precoce (asa zisul pericol con-
genital), sunt lipsa aproape completd a ocrotire; prenatale in
mediul rural si munca excesjvi a mamei in sarcini. In genere
mortalitatea in prima luni e aproximativ Y= a mortalitatii pri-
mului an, iar cea de sub 1 sdaptdmani e !/2 a celei din prima
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lunav. Mortmaiallt'atea pare mai scazutd la noi ca in Apus, atat
dupa‘ dﬂatelg mai vephi cat si dupd datele anchetei internatio-
nale, in"special in noile regiuni. Mortalitatea precoce e dati in
cea mai mare parte de prematuri si debili congenitali. Cauza
1r.ned1ata a mprtalltatu lor trebue cdutatd si in afectiunile sezo-
niere, ovbse_rvandu-sg cu ocazia anchetei internationale, o culme
ibernald si una es'tlva]é si la decesele de sub o luni. Mortali-
tatea precoce e mai accentuatd la populatia romaneascd a tarii.

6 Turburdrile de nutritie sunt relativ mai putin frecvente,
dm“cauza alimentdrii naturale de care se bucuri incd la noi
copiii. Datele institutiilor romanesti (azile de copii), aratd o redu-
cere insemnatd a mortalitdti copiilor dati la doici (la alimentare
artificiald), cat si a celor asezati cu mamele lor in familii streine,
fatd de nivelul foarie ridicat pe care-1 prezentau inainte de infiin-
tarea acestor institutii. Alimentarea artificiald trebue combatutd
mai cu seamd in Ardeal si Bucovina unde mortalitatea estivala
prin turburdri digestive, este mai ridicatd ca in vechiul Regat
(Moldova) si Basarabia; in schimb lupta contra mortalititii iber-
nale (bolile aparatului respirator; bolile infectinase} trebue dati
in primul rand in Vechiul Regat si Basarabia (Popoviciu si cola-
boratorii)

7 Cele mai instructive ‘si. precise date asupra cauzei
mortalit#tii infantile si mortinatalititii in Romania, ne dau datele
anchetei internafionale, facutd sub auspiciile Societdtii Natiunilor
in 1931, in 3 circumscriptii rurale din cele 3 regiuni principale
ale {arii si intr'o circumscriptie urband (dela periferia Capitalei).
Ele aratd toate aspectele mortalitdtii infantile (cauze medicale
si sociale), inclusiv variatiuni sezoniere in mortalitatea sexelor,
cu predominenta mortalititii sexului masculin la sfarsitul iernei
si inceputul primiverei, cu deosebire in circumscriptia Gildu
(Ardeal). Cauza trebue ciutati in favorizarea afectiunilor res-
piratorii prin avitaminoza D, rolul avitaminozei fiind exagerata
in circumscriptia muntoasi Gildu, prin situatia geografica ne-
favorabild (masiv muntos spre Sud Vest), cit si prin post.
Accleasi anchete ilustreazd situatia foarte proastd in ceeace
priveste conditiile de locuintd, influenta conditiilor economice
si rezultatele obtinute prin ameliorarea condtiilor sanitare.
Datele anchetei internationale bazate pe cifre mici, sunt conlir-
mate prin comparatia lor cu datele aceloras circumscriptii de
dinainte si de dupd ancheta internationald. cu datele celorlalte
anchete internationale streine si cu datele statistice mai vechi
si mai noi romdnesti si streine, bazate pe cilre mai mari. Cu
deosebire instructive sunt, din cauza analizei lor minutioase,
datele obtinute in circumscriptia Gildu, ilustrand situatia mor-
talitatii infantile mai cu seamd pentru Ardeal.

8. In Ardeal si in special in Banat si jur, declinul brusc al

- patalitdtii din ultimul timp cu mentinerea mortalitdtii infantile

si in genere a mortalitdtii la un nivel foarte ridicat, amenin{d
4‘
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cu depopularea. In provincia Banat si chiar in )udetele incon-
juritoare, Arad si Hunedozra, excedentul natural ajunge ade-
sea sau constatat sub 0 (minimum in judetul Caras de —3.2°/e
in 1935, —2.8s/oo in 1937 in mediul rural si urban; —3.3% in
1935, —2.8°/00 in 1937 in mediul rural; in judetul Ca'ras nata-
litatea in 1937 a fost in mediul rural 18,7%, mortalitatea ge-
nerald 21.5°/c,, mortalitatea infantild 17,2°/o). Proqesul de depo-
pulare s'a produs sub influente occidentale si este 'analog
dealtcum celuia din regiunile invecinate ale Ungariei si Tugo-
slaviei. Cauza acestei situatii dezastruoase este pand la punct,
ridicarea brusci a nivelului cultural si economic, f&rd ca pen-
tru moment si se fi luat mijloacele de apirare necesare, fa{d
de relele cauzate de procesul de occidentalizare, sub raport
demografic. Lipsa mijloacelor de existentd progresive augmen-
tarii populatiei si standardului de viatd, cu care este obisnuitd
populatia acestei regiuni, criza de ideal, materialismul. lipsa
spiritului de economie, lipsa de educatie corespunzitoare a
femeiei si dezorganizarea consecutivd a familiei sunt tot atafia
factori cari au contribuit la dezastrul demografic, produs prin
restrangerea voluntard a natalitdtii si mortalitatea rdmasd ri-
dicatd. Dealtcum procesul de depopulare a contaminat si re-
giunile sirace din aceastd regiune sau din apropiere. In ultimit
2—3 ani's'a produs un usor reviriment, datorit masurilor luate
pentru combaterea acestui flagel, care coincide pana la un
punct, cu ameliorarea generald pe tara intreagd. Astfel exce-
dentu!l in Banat, in 1935 de — 2.3°/6s in mediul rural si urban
intrunite side — 1,7°/40 in’ mediul rural, se ridici in 1936 la
0.2%/00 i 0,8%/00, iar in 1937 la 0,3°/0o; in acelas timp mortali-
tatea infantild scade in mediul rural si urban intrunite dela
185°) in 1935, la 15,6°/, in 1937, jar in mediul rural dela
18,9°/, la 15,8°/, ; pe tara intreagi excedentul minim de 6,9°/c,
in 1935 se ridica la 11,7 si 11,5%, in 1936 si 37.

9 Cd acolo unde progresul social-economic si moral-
- spiritual se face in conditii fericite, mai treptat si mai normal,
este mai favorabilad si situatia sanilar, ne arati sfarea demo-
graficd mulf mai bund, din regiunile sud-estice ale Ardealului
lexcedent 10.9°/a,, natalitate 25,6°/c, mortalitate infantils 10.9°/,
in judetul Brasov; 86°, 23.8.w, 11.8°/, in judetul Trei-
Scaune; 9,50, 25,500, 12,1°/ in judetul Tarnava-Mare;
9.5%/00, 27,1°/ao, 13.4°/s in judetul Sibiu in anul 1937). Deci si
Ja uoi este posibil un progres in condifii analoage celor din
chxdent.' Trebuesc luate numai din timp masuri preventive
fati de Perlcolu} care amenin{d populatia si in special femeia
dela' tard, atunci cand trecerea se face prea brusc dela o viatd
patriarhald la conditiile moderne de traju.

10. Scddgrea progresivd a excedentului sub influenta Ba- -
natului, o aratd datele judetelor apropiat: dela frontiera de Vest,
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Arad si Bihor. Ele aratd in acelag timp efectele nefavorabile
ale"medlulm si culturii neromanesti, ale exploatirii economice
streine, cat si ale situafiei create prin fixarea nepotriviti a
noii frontiere, prin care s'a luat populstiei de dincoace de
frpntieré debuseul de ieri, deci posibilitatea unei noi expan-
siuni spre Vest, spre tinuturile romanesti.din trecut. Pe de alti
parte analiza datelor din judetul Figiras din inima {arii, aproape
pur romanesc, inconjurat de judete cu o proportie mai mult
sait mai putin insemnati de minoritati, la cari alarma contra
depopuldrii s'a dat incd sub regimul maghiar, ne arati clar ci
pentru situatia actuald demograficd este raspunzitoare si situa-
iia politicd din trecut, de sub dominatia strdind, sub care regiu-
nile roméanesti erau intentionat neglijate.

11. Variatiunile pe provincii ale mortalitatii infantile si a
situatiei demografice sunt si in celelalte regiuni ale farii in
functiune, intr'o masurd oarecare, de situatia pe care o pre-
zintd fdrile inconjurdtoare.

12. Situatia demograficd mai variazi dupd caracterul geo-
grafic si dupd climat. Mortalitatea estivald (cauzaid prin turbu-
rarile digestive), este mai ridicatd in regiunile meridionale ale
tarii, decat in regiunile septentrionale si de munte unde pre-
domind mortalitatea ibernala.

13. In genere mortalitatea foarte ridicatd din Romdnia, in
comparatie cu a térilor balcanice vecine (lugoslavia, Bulgaria),
trebue atribuitd pana la un punct si influenfei climatului. Sesul
roméan si regiunile invecinate Rusiei, cu oscilatiuni de frig si
cadldurd excesive, accentueazii culmile, ibernald si estivald, ale
mortalitdtii infantile, Din contrd climatul mai moderat explica
pand la un punct, mortalitatea infantild scdzuld in unele puncte
muntoase ale Ardealului spre 10—5°/, si (exceptional) sub 5°.

14. Influenta factorului geografic si al climatului rezulta
si din mortalitatea exageratd a copiilor de sex masculin in
anotimpurile reci, in regiunile muntoase §i mocirloase, unde
in schimb este mdritid mortalitatea estivald feminind. Din contra
regiunile cu colini, sesuri si cele maritime nu prezintd deosebiri
in mortalitatea sexelor, in ceeace priveste cele 2 culmi de iarni
si de wvard. Acest fapt rezultind din datele statistice ale tarii
intregi pe mai multi ani (1928—35, raportate la totalul morta-
litdtii sexului respectiv pe anul intreg), nu poate fi explicat
decat prin importanta razelor ultraviolete. Ele lipsesc in cursul
jernii in regiunile muntoase (sate situate mai mult in vii, decat
in regiuni ridicate, platouri, etc.), cat si in regiunile mccirloase ;
citd vreme regiunile cu colini, sesuri si regiunile maritime sunt
mai bogate in raze ultraviolete.

15 Aceste rezultate concordd cu .datele corespunzatoare
ale anchetei internationale (Gildu, etc.), cat si cu cele din judetul
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Arad, Bihor si Fégiras. Ele indicd o susceptibilitate mdritd a
sexului masculin in comparafie cu cel feminin, fafd de infeglule
cdilor respiratorii (pneumonii), in lipsa vitaminei D, in strdnsd
legdturd cu alfi factori vitaminici, alimentari (postur{le), .enkdocn:
nieni (foliculinal, cdf si cresterea (deci trebuinta de vitamind) mai
miritd la sexul masculin ca la cel feminin. In spiritul acestei
interpretiiri vin si alte numeroase observatfiuni clinice, experi-
mentale, statistice mai vechi si mai noi (Gyorgy— Popoviciu,
Bosch, Eichholtz-Kreitmair, L. F. Meyer, March), deasemenea
si cerceldrile noastre experimentale asupra rezistentei pneumo-
cocice a sobolanilor rahitici masculi si femele, sub influinta
cresterii si a foliculinei, cat si ale altor autori (Cook, Dodds si
colaboratorii, Inhoffer, Saviano). Conform acestei conceptii razele
ultraviolete au o influentd si asupra defermindrii natalitdlii
sexelor (conceptie confirmatd prin rezultatele obtinute in acelas
sens cu foliculina de Fellner, Uhlmann, Reiprich, Gostimirovié,

Koch, etc.).

16. Printr'un mecanism analog (lipsa de vitamine) trebue
explicatd, conform teoriei de mai sus si influenfa factorilor ob-
stetricali asupra morialitdtii sexelor (de acord si cu Toverud etc.),
cat si mortinatalitatea mdritd a debililor congenitali si prematuri,
de sex masculin si frecvenfa mdritd a mortalitdtii masculine in
primele luni,

17. In sfarsit aceeas teorie, rezultatf din analiza - datelor
romanesti de mortalitate infantild, vine si fie confirmati prin
datele noastre recente, cari arati predominarea morbidititii si
mortalititii feminine, cu deosebire in tuberculozd, in perioada
de crestere mai accentuati a sexului feminin; pe de altj parte
variafiuni ale Ca-lui si P-lui sanghin pe sex §i varstd, para-
lele' g;arialiunilor corespunzdloare ale morbiditdtii §i mortalitafii
copiilor.



