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Introducere.

Aceastd tezd de doctorat nu este produsul unei munci indi-
viduale, ci este rezultatul unei cercetdri, la cari au participat cafiva
zeci de colaboratori. Individual este doar adunarea, orinduirea §i
p elucrarea datelor culese.

Acesgti cercetdtori — daca ii putem numi astfel intr'o lucrare
cu oarecare caracler stiinfific — au pornit la muncd, pentrucd au
simtit nevoia ca sd cunoascd starea reald a lucrurilor din sanu]
masselor populafiei nevoiase si sd cautd o solufie adecuatd
acestori stari.

Del inceput a {rebuit sd cunoagstem problemele pe care le
atacdm, a trebuit sd fncadram munca noastrd intr'un intreg stiintific.

S'im ca existd boli ale cdror combatere intrece posibilitatile
interventiunii medicale ‘individuale, penfrucad sunt foarte extinse si
pentrucad in producerca Jor joacd rol preponderent rezistenta bio-
logica a intregii colectivitafi. Pentru combaterea acestor boli, pentru
prevenirea lor, in primul rénd am avea nevoie de mijloace cultu-
rale si economice, dar primul pas pe care irebuie s3-1 facem, este
studierea terenului pe care-1-invadeaza aceste boli.

Igiena sociald este menitd sd se ocupe de aceste boli sociale
si cu acei facfori, cari servesc prevenirea lor. Igiena sociala deci,
se ocupa cu problemele alimentatiei colectivitatii, cu starea de
nutritie a indivizilor, cu puericulturd cu igiena locuinfei cu proble-
mele bolilor sociale etc.

Noi am asezat lucrarea aceasta in acest cadru mai larg al
igienei sociale. Culegand datele asupra stdrii de nutritie a gcolarilor,
examindndu-i clinic, oarecum ne dim seama despre starea de re-
zistentd, de capacitate biologicd a colectivitafii pe care o studiem.

Sigur cd nu am facut ceva de o insemnitate deosebitd, dar
cred ci ori si cat de pufine date si fi cules, {otusi am contri-
buit la desvaluirea unor realitdti, ale caror cunoastere este nece-
sard penfru a incepe §i a continua o muncd pentru ameliorarea
stirii igienice a colectivitdfii din care facem parte.
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Metoda de lucru.

In aceastd lucrare am finut si urmdrim, pe cit era posibil,
metodele stiintifice.

Examindrile le-am ficut in gcoald primard din str. Berthelot,
frecventatd de copiii din populafia nevoiagd a Clujului, cdutind
greutatea, indlfimea copiilor si dupd aceea trecind si la examina-
rea lor clinicd.

Starea de nutritie se poate studia prin” determinarea 1.) so-
matometricd, 2.) clinicd §i 3.) fiziologica.

1. Determinarea somatomelricd se face prin indice antropo-
metrice si prin stabilirea raportului intre greutfatea reald a indivi-
dului si greutatea medie sau Standard a unui numar mare de per-
soane de acelas sex, varstd si indlfime.

In practicd metoda comparafiei intre greutatea actuala si cea
Standard s’a aratat a fi cea mai utild si cea mai buna.

Datele Standard de care ne servim se gdsesc in flabelele bio-
metrice intocmite in baza cifrelor obfinute cu zeci de mii de per-
soane selectionate si neselecfionate.

Noi am folosit tabele lui Wood. Wood gdseste cd cresterea
se face cu o anumitd regularitate. Cresterea depinde de alimenta-
tie, dar nu exclusiv de ea, ci intervin si factori hereditari, caracte-
rele rasei §i ale poporului, fiind influenfatd si’ de functiunea glan-
delor cu secrefiune internd, cat si de diferite’ accidente survenite in
decursul cresterii. Totusi Wocd gaseste o proportionalitate intre
talia, varsta si greutatea copiilor. Acest autor, bazat pe constatarea
de mai sus, a intocmit un tablou Standard in baza datelor obti-
nule la 74.000 de baieti si 55.000 de fete de diferite varste din
America de Nord, care tablou cuprinde efatea, talia si greutatea
co.espunzdtoare a copiilor.

Un copil de anumit sex, talie si varsti trebuie s& aib3 o anu-
mitd greutate, consideratd de Wood ca normald, Comparand greu-
tatea copilului al cdrui grad de nutrifie viem sd-l stabilim, cu
greutatea copilului de acelas sex, indlfime si varstd din tabelele
Standard, putem stabili gradul de nutrifie exprimaad plusul sau
minusul de greutate.

Raportul intre greutatea reald si cea Standard se exprima in
procente, iar aprecierea gradului de supra sau subnutritie se face
dupd devierea greutdfii reale in plus sau minus, dela cea Stan-
dard. Cand diferenfa in minus intre greutatea reald si cea Standard
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este mai mare de — 10%, vorbim de o stare de subnutrifie, iar
cand rdmane intre O §i minus 10%, de stare limitd. Diferenfa i
plus de 10" este stare optimd, iar cea de peste 20%, frideazi o
stare de supraalimentatie.

Dupé aceste criterii vom analiza si datele culese de noi.

Noi am cautat +& vedem si diferenfa de crestere in indlfime
a copiilor, cdci s’a observat ci putem da seamd de deficientele
alimentafiei in mod complect, daci avem si relafii asupra inalfimii.

S’a constalat ¢ atunci cand valoarea energeticd (caloricd) a.
rafiei este insuficientd, deci idrafii de carbon, grdsimile §i protei-
nele din hrand sunt insuficiente, dar in acelasi timp substanfele
nutritive accesorii, vitaminele si mineralele sunt in cantitate sufi-
cientd, subnitrifia se manifestd printr'o cregtere insuficientd in greu-
tatea corpului. Cand ins# si substanfele alimentare accesorii sunt
mai reduse avem o retardare a cregterii scheletului, deci a cresterii
in indl{ime. Astfel dacd datele de subnutrific ponderald ne indici:
o insuficien{d in hrana copiilor in hidrati de carboni, proteine sau
grdsimi, datele asupra retardarii cresterii in inditime ne aratd o in-
suficienfd a mineralelor si a vitaminelor din hrana indivizilor.

2. Examenul clinic ne poate da date pretioase. Noi n’am
putut studia in mod direct alimentatia. Studiul alimentatiei necesita
o pregédtire stiintificd technicd si‘materiald de care noi n’am dispus.
Examenul clinic in mod ‘indirect ne poate da date asupra lipselor-
alimentatiei.

Noi am cautat fa copii studiati:

a) gradul anemiei prin inspectia tegumentelor $i mucoaselor
vizibile. :

b) sistemul osos, cdutdnd in special urmele rachitismului §i
a desvoltdrii insuficiezte a scheletului.

c) dentifia ciuldnd cariile dentare, malformafiile dentare §i
lipsa dintilor. '

d) semnul lui Chvostek.

a) Gisind la copii 0 anemie putem deduce ci existd o lipsd
sau o insuficientd in fier, vitamina C, in complexul antianemic din
grupul B? i in aer.

Un regim cu cantitate redusd de fier, aduce cu sine turburiri
de hematopoezd, precum §i sciderea rezistenfei organismului fatd
de infecfii. Sursele principale de fier sunt: singele, ficatul, splina,
oule, legumele verzi si colorate, fructele etc. Copiii anemici nu con-
sumd destul din aceste alimente.
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Printre semnele de hipovitaminozd in vitamina C avem dureri
articulare, turburdri de crestere, anemie etc. Sursele de vitamina
C sunt: fructele si legumele proaspete. Simptomele avitaminozelor
tip B? sunt: alterafiuni ale aparatului digestiv, simptome cutanate,
anemie §i turburdri vasomotorii nervoase. Pot fi prevenite prin re-
gim bogat in vitamina B*-complex: ou, carne de vita, psste. Fac
torul antianemic al vitaminei B2-complex se gdseste in toate tesu-
turile animale; ficat, rinichi, inimd, musgchi, creer si in alimentele
vegetale: drojdie, exfract de malt, grau fncolfit, cdt si in albusul de ou.

Lipsa cantitafii suficiente de aer din mediul in care traeste
copilul determind si ea gradul anemiei.

b) Urmele de rachitism si turburdrile in cresterea schelelului
denotd o insuficientd in vitamina D, in calciu si fosfor. Inire
semnele avitaminozei D avem si defo matia consecu'ivd a sche-
letului, incurbarea oaselor lungi, ceformarea pieptului i a coloanei
vertebrale i a bazinului. Aceste se.nne gdsindu-se la copiii cdutai,
putem spune ci sursele in vitamine D sunt insuficiente. Aceste
surse sunt alimentele animale bogate in grasimi, astfel untul, oule
si laptele si unele alimente vegetale.

¢) Examenul dentar ne poate releva un deficit al regimu'ui
alimentar in calciu n primul rand, dar si in vitamina D si C si
fosfor. Deficitul de calciu al regimului ‘alimentar se realizeazd in
deosebi la copii in perioada de trecere dela regimul lactat bogat
in calciu, la cel mixt, sdrac in acest element. Efectul acestui regim
de carentd se traduce prin aparitia malformatiunilor osoase si afec-
tiunilor dentare. Sursele cele mai importante de calciu sunt laptele
si derivatele laptelui, galbenugul de ou, legumele si fructele uscate
§i painea neagra.

d) Semnul lui Chvostek denold o turburare a metaboli-mului
calciului (ipocalcemie), traducdndu-se prin iperexcibilitate neuro-
muscularé,

Vedem deci, cd chiar un examen clinic sumar ne poate des-
coperi stdri de deficien{d in anumite alimente de o imporlantd ca-
pitald in hrana copiilor.

3. Melodele fiziologice servesc pentru evidentierea semnelor
specifice prin care se manifesld stdrile de carentd in diferiti prin-
cipii nutritivi si a celor nespecifice provocate de alimentatia defec-
tuoase in general. Metodele fiziologice necesitd laboratoare si per-

sonal specializat, astfel c noi nu am putut urma cercetirile §i prin
aceasta metoda.
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Datele Somatometrice.

Noi am examinat greutatea, indltimea la 328 copii de di-
ferite varste scolare, baiefi si fete si datele obtinute le-am  rapor-
tat la datele corespunzitoare greutdfii, taliei si sexului de pe tab-
loul lui Wood. In tabloul de mai jos voiu ardta cifrele obtinute
si la urma vom trage concluziile.

Tabloul No. L
Date asupra indlfimei reale §iStandard, asupra greutatii reale i Standard

T3 §'¢5 @
§ o g S8 | =38
5 S . | s2 | § | §%F | 88
g % = 2R 54 @8 S ]
S S S E S 5§ | 3=
Clasa I. bdiefi
1 8 118 120 235 21.7 p. 8
2 8 118 120 21.9 21.7 0
3 8 118 | 120 {232 | 217 | p. 7T
4 8 119 120 217 22.6 m. 4
5 8 112 120 18.— | 19.9 m.9.5
6 9 130 125 26.— | 276 m. 5
7 8 121 120 22.8 24— | m b5
8 8 113 120 21.7 19.9 p. 9
9 8 115 120 18.5 20.8 m.11
10 8 116 120 17.8 21.7 m.18
11 8 117 120 219 21.7 0
12 8 120 120 25.— | 226 p.10
13 8 120 120 26.2 226 p.14
14 8 113 120 19.2 19.9 m. 3
15 8 130 120 25.7 276 m. 7
16 8 111 120 19.5 19.9 m. 2
17 8 115 120 22.— | 20.8 p. 5
18 8 115 120 20.2 20.8 m. 2
19 7 119 115 20.9 22,6 m. 7
20 7 127 115 26.— | 26.3 0
21 8 123 120 | 26— | 24— | p 8.
22 8 129 120 26.9 276 m. 2
23 8 113 120 204 199 p. 2
24 8 124 120 239 249 m. 4
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. 26 8 108 120 15— 17.6 m.14
21 9 114 125 19.4 20.8 m, 6
28 8 118 120 | 236 | 21.7 p. 8
29 10 119 130 | 20.2 226 m 10
30 8 115 120 | 20.— | 208 m. 3
31 8 122 120 | 22.3 24— | m. 7
32 8 123 120 | 236 24, — m.1.6
33 8 125 120 | 276 | 249 p.10
34 8 118 12 202 21.7 m. 7
3 8 112 120 18.6 19.9 m. 6
36 7 113 115 18.3 19.9 m 8
37 7 124 115 23.— 24.9 m. 7
38 8 128 120 | 274 26.3 p. 4
39 8 123 120 | 234 24— | m. 2
40 8 119 120 | 239 | 226 p. 5
41 9 123 125 { 21.3 24.— | m.11
42 9 124 125 24.1 24.9 0
43 8 17 120} 21— | 21.7 m. 3
Clasq 1. fete
44 -8 111 148 18.5 19.— m.2
45 8 125 118 21.5 24.9 m.13
46 10 128 128 | 26.9 26.7 0
47 9 129 123 257 27.6 m. 7
48 8 116 118 194 21.3 m. 9
49 9 121 123 19.2 235 m.18
50 8 119 118 20— | 226 m.11
51 9 118 123 23.1 21.3 p. 8
52 8 117 18 | 217 | 213 p. 2
53 8 120 118 | 21.9 22.6 m. 3
54 8 116 118 | 224 | 21.3 p. 5
55 8 109 118 17.2 18.5 m. 7
56 8 115 118 | 186 20.4 m. 9
57 8 111 118 19.9 19.— p. 4
58 8 121 118 t 21.— | 235 m.10
59 8 111 118 18.2 19, — m. 4
60 8 120 118 | 214 22.6 m. 5
61 -8 124 118 | 386 249 p-57
62 9 128 123 23.6 26.3 m.10
63 8 111 118 178 19, — m. 6
64 9 124 123 | 21.8 24.9 m.12
65 9 116 123 21.7 21.7 0
66 8 119 118 | 24— | 22.6 p. 6
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8 115 | 118 | 217 | 204 | p. 6
8 112 118 | 17.1 19.— | m.10
T 119 113 | 233 226 p. 3
8 116 118 | 20.— { 21.3 m. 6
8 118 118 | 21.- | 213 m. 1
0 124 130 | 25.2 249 p. 1
130 135 | 26.9 27.6 m, 2
122 130 | 21.2 24.— | m.11}
127 130 | 24.5 263 m, 7
130 135 | 26.8 29— | m. 7
124 135 | 23.— | 249 m. 7
8 120 120 | 24.4 226 p. 8
0 134 130 | 28.5 30.3 m. 6
9 121 125, 218 24— | m. 9
9 124 1251219 24.9 m.12
9 117 125 | 20.— | 21.7 m. 7
9 122/{ 125 | 251 | 24— | p. 5
9 127 125 25 — 1 26.3 m. 4
i1 126 135 26.4 26.3 0
8 120 120 | 21.1 226 m. 6
9 116 125 1 19.6 217 m. 9
10 123 130 | 24.1 24 — 0
9 131 125 1 26.3 29— | m. 9
9 123 125 | 266 24, - p.10
10 130 130 | 268 216 m. 3
9 123 125 | 20.4 24— | m.'5
9 18 | 125 | 265 | 217 | p22
9 125 125 | 235 24.9 m. |
9 131 125 | 249 29.— { m 14
9 125 125 | 24.— | 249 0
10 136 136 | 27.— | 31.7 m.14
10 132 130 | 25.2 20— | m.13
10 123 130 | 22.8 24— | m.-5
9 126 125 | 26.2 263 0
9 124 125 | 24.4 24.9 m 2
9 118 125 | 20.2 217 m. 6
9 130 125 286 27.6 p. 3
9 s | 125 | 234 {217 | p 8
9 134 125 | 26.8 308 m.13
9 123 125 | 222 24— | m. 17
10 122 130 | 235 24— | m. 2
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108 10 121 130 | 236 | 24— | m.l
109 9 130 | 125 | 284 | 276 p.2
110 9 114 125 | 195 | 20.8 m.6
111 10 | 135 130 |{ 30.— | 303 0
Clasa 1I. fete

112 10 120 128 | 255 | 226 p.12
113 9 121 123 | 245 | 235 p. 4
114 9 126 123 | 234 | 258 | m 9
115 9 116 123 1199 | 217 | m.8
116 9 121 123 | 225 | 235 | m 4
117 11 114 | 133 | 181 [sub lim, de inilf.
118 9 125 | 123 | 244 | 249 |m 2
119 9 126 123 | 224 | 263 | m.14
120 9 116 1231202 | 217 | m 6
121 10 123 128 | 219 | 24— | m. 8
122 9 118 | 123 | 205 | 217 |[m.5
123 11 134 | 133 | 265 | 308 | m.14
124 9 114 | 123 | 224 | 204 p. 9
125 10 126 |/ 128 | 27.— | 26.7 0
126 10 120 |/ 128 | 23— | 226 p.
127 11 128 | 133 236 |276 | m.
128 9 121 123 22— | 235 | m.
129 9 124 1231 26.— | 249 p.
130 9 124 | 123 | 255 | 249 p.
131 9 115 | 123 | 177 | 204 | m.13
132 9 130 | 123 | 245 | 276 .
133 9 117 123 | 186 | 217

134 9 122 | 123 | 195 | 235

135 9 124 | 123 | 238 | 249

136 9 123 | 123 | 249 | 235

137 9 117 | 123 {196 | 21.7

138 9 125 | 123 | 238 | 249

139 10 120 | 128 | 235 | 24.—

140 9 121 123 1199 | 235

141 9 123 123 | 282 | 235 p.
142 10 117 128 | 19.8 |sub lim. de inil.
143 9 128 | 123 [ 282 | 263 :
144 8 124 118 | 262 | 249

145 9 123 123 | 30.— | 235

146 10 135 | 128 | 262 | 308
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Clasa 111. bdiefi

147 | 12 136 | 140 | 35.— | 322 | p. 8
148 | 12 132 | 140 | 325 | 20— | p.12
149 | 11 146 | 135 [ 395 | 367 | p. 7
150 | 11 132 | 135 [ 204 [ 20— | p. 1
151 12 130 | 140 | 275 | 276 | ©

52 | 10 136 | 130 {202 | 303 | m. 3
153 | 11 133 | 135 | 26— | 20.— [ m.10
54 | 10 128 | 130 [242 | 263 | m. 8
155 | 10 137 | 130 [302 | 317 |m 7
156 | 10 126 | 130 | 217 | 263 | m.16
157 | 10 135 { 130 | 267 | 29— | m. 8
158 | 11 135 | 135 | 284 | 20— | m. 2
159 10 127 | 130 | 222 | 263 [ml5
160 | 11 148 | 135 | 374 | 381 |m. 2
161 13 136 | 145 | 322 | 322 | ©

162 9 137 {125 {302 | 317 |m4
163 | 10 124 | 130 | 245 | 249 |m 1
164 | 10 128 | 130 | 259 | 263 | m. 5
165 | 11 128 | 135 | 244 | 263 |m. 7
166 | 11 131 | 135 252 | 29— | m13
167 | 12 143 | 140 [ 382 | 349 | p. 9
168 | 10 121 | 130 | 202 | 24— | m.15
169 | 12 134 | 140 | 279 | 308 | m. 9
170 | 12 136 | 140 | 288 | 322 | m.10
171 10 131 | 130 | 289 | 29— | ©

172 10 135 130 25.9 30.8 m15
173 12 143 140 20.1 34.9 m.16
174 10 130 130 24.1 276 m.13

175 9 133 125 | 278 | 29.— | m. 4
176 1 130 135 29.4 27.6 p. 6
177 13 130 145 | 28.7 | sublim. deindlf,
178 11 132 | 135 [ 302 | 20— | p. 4
179 9 140 125 | 34— | 32.6 p. 4
180 9 134 125 | 268 | 303 m.11
181 13 139 145 | 285 | 33.5 m.15
182 10 136 130 | 318 | 31.7 0
183 10 136 130 | 354 | 31.7

p
184 10 144 130 { 359 | 36.2 m
185 10 128 130 | 274 | 263 p-
186 10 142 130 | 42.7 | 349 p.22
187 10 126 130 | 252 | 263 m
188 10 142 130 | 356 | 349 p
189 10 134 130 | 25.9 30.3 m
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Clasq IlI. fete
190 “ 16 120 128 255 226 p.12
191 9 121 123 245 | 235 p. 4
192- 9 126 123 234 | 263 m.11
193 9 116 123 199 | 22.6 m.12
194 9 121 123 22.5 235 m. 4
195 11 114 133 18.1 sub lim. de indlt
196 9 125 123 244 | 249 m. 2
197 9 126 123 224 | 263 m.14
198 9 116 123 202 | 226 m.10
199 10 123 128 [ 219 | 24— | m 8
200 9 118 123 205 | 217 m. 5
201 11 134 133 265 | 30.8 m.14
202 9 114 123 224 | 204 p. 9
203 10 126 128 27.— | 267 p. 1
204 10 120 128 23— 1 24— | m 4
205 11 128 133 236 | 276 w.14
206 9 121 123 22 — | 235 m. 6
207 9 124 123 255 | 249 p. 2
208 9 115 123 177 | 204 m.13
209 9 130 123 245 | 276 m.11
210 9 117 123 186 | 207 m.10
217 9 122 123 19.5 | 335 m.17
212 9 124 123 238 | 249 m. 4
213 9 123 123 249 | 235 p. 6
214 9 117 123 196 | 21.7 m. 9
215 9 125 123 23.8 | 249 m. 4
216 10 120 128 235 | 24— | m. 2
217 9 121 123 199 | 235 m.15
218 9 123 123 282 | 235 p.20
219 10 117 128 198 | sublim deinil}
220 9 128 123 282 | 26.3 p. 7
221 8 124 118 262 | 249 p. 5
222 9 123 123 30.— | 235 p.27
223 10 135 128 26.2 ! 308 m.15
Clasa 1V. badieti
224 It 149 135 | 376 39.9 m. 5
225 12 137 140 | 25.6 322 m.20
226 12 146 140 36.5 36.9 m. 1
227 14 157 151 39.5 46.7 m 15
228 11 130 1356 | 235 276 m.14
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229 13 141 145 | 352 | 34.9 0
230 11 134 135 | 31.— | 303 p. 2
231 11 134 135 | 314 | 303 p. 3
232 12 136 140 | 289 | 322 m.13
233 12 136 140 | 26.5 | 32.2 m.17
234 11 136 135 315 [29.— | p. 8
235 12 139 140 | 294 | 335 m 12
236 12 134 140 | 318 {308 | p.3
237 14 134 151 32.4 |sub lim. de inilf.
238 12 129 140 | 258 | 276 m. 6
239 12 135 140 | 30.— | 308 m. 2,
240 12 135 140 | 30.— | 308 m. 2
241 11 141 135 | 495 | 36.7 p.34
242 11 142 135 | 442 | 349 p.26
243 11 138 135 31.— | 3.7 m. 2
244 11 136 135} 31.1 31.7 m, 2
245 10 127 130 | 278 | 263 | p.5
246 11 138 135 4 32.1 31.7 p !
247 11 140 135 29.9 33.1 m. 9
248 11 136 135 [ 275 | 31.7 m.13
249 15 161 157 | 46.2 | 49.8 m. 6
250 11 132 135 1279 | 29.— | m. 4
251 11 133 135 272 29— | m. 6
252 11 137 135 31.— | 317 m, 2
253 13 139 145 | 409 | 335 p.22
254 11 146 135 41.— | 36.7 1 p.11
255 11 140 135 | 328 | 33.1 0
256 11 143 135 | 29.7 | 349 m.15
257 12 147 140 [ 30— | 349 m.14
Clasa V. bdiefi

258 12 144 140 | 345 | 364 m. 5
259 12 136 140 | 27.— | 32.2 m.16
260 13 147 145 335 38.5 m.13
261 13 125 145 | 29.— |sub lim. de inalf.
262 12 134 140 | 285 30.8 m. 7
263 12 145 140 | 345 36.4 m. 5
264 14 147 151 39.— | 39.— 0
265 13 133 145 | 308 29.— | p. 6
266 13 141 145 | 425 35.3 p.20
267 12 147 140 | 375 385 m. 2
268 13 149 145 | 34 — | 403 m.15
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‘ 12 138 140 | 32.-- | 32.2 0
%gg 12 136 140 1315 322 m. 2
271 13 144 145 | 42.— | 37.1 p.13
2712 | 12 144 | 140 | 353 | 364 | m. 3
Clasa V. fete
273 13 | 130 146 | 37.5 |sub lim. deinil}
274 12 142 139 30.5 35.— | m.12
275 12 137 139 | 31.— | 32.2 m. 3
276 12 134 139 | 29.— | 31.2 m. 7
277 11 128 133 | 27.2 27.6 m. 1
278 13 142 146 41.— | 36.7 p.-11
279 12 ] 132 139 | 26.3 30.3 m.13
280 1 143 133 | 435 35.3 p.23
281 13 132 146 | 24.— |sub lim. de inilf.
282 14 136 153 27.3 | sub lim, de indlf.
283 14 138 1531 29.5 | sub lim. de inalt
284 14 152 153 | 415 45.8 m. 9
285 12 130 | 139 | 26.— | 294 m.11
286 12 131 139 | 30.— | 30.3 0
287 13 135 146 | 315 322 m. 2
288 12 147 139 | 465 39.— | p.19
289 12 130 139 1 25.— | 294 m,15
290 13 154 146 | 46.5 458 p. 1
291 13-} 145 146 | 34— | 38.1 m.10
292 12 143 139 | 345 35.— | m 1
293 12 140 139 | 305 34— | m10
Clasa VI. baieti
294 14 144 151 | 34,5 37.6 m. 8
295 13 154 145 | 428 43.9 m, 2
296 14 132 151 | 27.5 | sub lim. de inait.
297 14 150 151 | 354 40.8 m.13
298 13 149 145 | 38— | 40.3 m. 5
299 13 151 145 | 425 421 0
300 13 145 145 | 355 37.1 m. 4
301 15 154 157 | 455 453 0
302 - 14 151 151 | 38.— | 426 m.10
303 14 158 151 | 48.— | 46.4 p. 3
304 14 144 151 | 34— | 376 m. 9
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Clasa VI. fete
305 13 146 146 | 32.— | 381 m.18
306 14 160 153 | 44.— | 50.8 m.13
307 13 147 146 | 46.5 39.9 p16
308 13 140 146 | 34.5 41.7 m.17
309 13 144 146 | 42.— | 38.1 p.10
310 13 144 146 | 375 38.1 m, 2
311 15 155 158 | 405 489 m. 17

Clasa VII. bdiefi )

312 14 140 151 38.5 335 p.15
313 15 142 157 | 29.5 36.2 m.18
314 15 145 155 | 40.— | 37.6 p. 6
315 14 158 151 | 425 46.7 m. 9
316 13 135 145 129.— | 308 m. 5
317 14 156 151 438 449 m. 2
318 13 141 145 | 335 |} 353 m. 5
319 13 150 145 [ 385 40.3 m. 4
320 13 151 145 | 45.— | 42— | p. 6
Clasa VII. fete - .

321 14 132 153 | 26.9 |sub lim. deinilf.
322 14 152 153 | 28.— | 45.8 m.38
323 15 150 | 158 | 33.5 45.3 m.26
324 14 149 153 | 39.— | 435 m.10
325 14 148 153 | 445 | 42.1 p. 5
326 14 152 153 | 48.5 45.8 p. 5
327 15 144 158 38.5 41.7 m. 7
328 13 157 | 146 | 495 48.— | p. 3

Daca facem un tablou rezumativ al cifrelor mai sus aritate,
vom primi dup3d normele lui Emerson, numdirul celor ' subnutriti,
celor la limitd, celor in conditiuni optimale §i al celor’ supraaali-
mentati. Tabloul urmitor ne infifiseazd rezultatele obfinute. -

m. = minus
p. = plus ) o
sub lim. de indl{. = sub limita de indl{ime
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Tabloul Nr, IL

No. abs. %0

Supraalimentati . . -8 2,4%0

Optimal . . . . . 78 23,8%0

La limitd . . . . . 147 45%/o

Subnutriti . . . . 82 25%o
TOTAL . 315

Din acest tablou reese ci 25% din copiii anchetafi de noi
sunt subnutriti, deci diferenta infre greulalea lor reald §i cea stan-
dard de’ pe tabelul lui Wood, exprimatd in procente, intrece minus
10%. Cei la limitd, adicd cu diferenfa de greutate intre 0 — §i
minus 10%o, se gésesc in 45%0. Deabia un prozent mic, 23,8%
din copiii se afld in condifiuni optimale de nutritie. Astfel putem
constata, cd peste 2/3 din totalul copiilor, 70%0 sunt in condifiuni
proaste de nutrifie.

Din cifrele obfinute asupra greutdtii copiilor, putem conclude
cad acei principii alimentari, cari sunt necesari cresterii in greutate,
ii lipsesc majoritafii covdrsitoare a copiilor. Hidrafii de carbon,
grasimile §i proteinele nu sunt reprezentate in cantitate suficienta
in regimul alimentar al copiilor cercetati.

In tabloul Nr. II. figureazi 315 copii. Noi am examinat 328.
Cei 13 copii, cari nu sunt treciiti pe tabloul Nr. II., se afld intr'o
situafie, care meritd sd fie prezentati intr’'un tablou separat Acesti
13 copiii sunt sub limita de indlfime, ceeace vrea si spund, ci
acesti copii sunt asa de insuficient desvoltai, incat nu incap in

cadrele largi ale tabloului Wood. Datele acestor 13 copiii le pre-
zint in tabloul Nr. IIL.
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Tabloul Nr. Il

w T ]
g S S S s §
3| s | S £ L £5
1| 11 18,1 114 133 19 cm.
2| 10| 198 | 117 128 |11
3] 13| 287 | 130 145 | 15
4 11} 181 | 114 133 |19
501 10 198 | 117 128 |11
6| 14 324 | 134 151 | 17 .
71 13| 29 125 145 | 20 .
8| 13| 375 | 130 146 | 16
9| 13| 24 132 146 | 14
| 0] 14| 273 | 136 | 153 |17
1| 14 295 | 138 153 | 15
12| 14| 275 | 132 151 |19
13| 14 | 26,9 1 132 153 |21 .

Acest tablou ne aratd cd 3,8%0 a copiilor pre.i td un deficit
de alimentatie foarte accentuat si. durabil. | Diferenta de inaltime
intre copiii normali §i cei subnutrifi; sub limita de indlfime, intrece
limitele variatiunilor caracteristice pentra diferitz popoare. Desigur
cd acesti copii prezintd i o insuficien{d rcmarcabild in principii
alimentari accesorii, necesari pentru. cresterea in indljime.

In general pe baza dalelor culese, pulem conclude cd ali-
mentatia copiilor din randurile populatiei nevoiase este defectuoa-
sd, nefiind in mod suficient reprezentafi in regimul lor alimentar,
nici principiile alimentare energetice si plasfice, nici cele ac:esorii,
vitaminele si mineralele.

Examenul cli ic al copiilor ne poate da relatii mai apropiate
asupra gradului de lipsd sau de insuficientd in factorii accesorii.

Datele Clinice.

Din punct de vedere clinic am examinat 220 de copii. Prin
inspectie am cdutat anemia, urme de rachitism si deformatiuni ale
scheletului. Am examinat dantura i in fine prin cdutarea semnu-
lui lui Chvostek am tinut sd vedem diminuarea eventuala a nive-
lului calciului sanguin.

Rezultatele obtinute le ardt in tabloul Nr. lV

—_— 17 —



Tablou Nr. IV.
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208 N. H. 10 p m p m
209 P. L 11 p m p m
210 W. B. 11 p m p m
211 R. L. 11 p P p m
212 R. B. 10 m m p m
213 G. P. 10 m m p m
214 G. R. 10 m m p m
215 L. E. 10 p m P m
216 A. M. 11 p m p m
217 V. R 12 p p p m
218 M. V. 11 p m P m
219 H. E. 10 P m P m
220 L V. 9 m m P m
m = minus

p = plus

Datele obtinute prin examenu! clinic le prezint intr'un tablou

rezumativ.
Tabloul Nr, V.

SIMPTOME |t | %%
Anemici . . . . . . 99 405
Urme de rachitism si de- 48 22

formatiuni toracice
Dinti cariati §i viciati . 185 84
Semnul lui Chvostek . 13 6

Examenul clinic ne evidentiazd, ci copiii din randurile popu-
latiei nevoiase, pe langd cd sunt subnutrifi intr'o masurd conside-
rabild, mai prezintd si alte diferite semne ale insuficienfei cantita-

tive si calitative a nutrifiei.
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Dupa cum am ardtat, anemia denotd o lipsd sau o.insu.fi
cientd a regimului alimentar in vitamina C, complexul .de vitamma
B2, o scidere a fierului si o lipsd a aerului din mgdlul in care
triesc acesti copii.- Noi am gsit la 40.5%0 a copiilor o anemie
vizibild. Noi in determinarea gradului de anemie nu ne-am folosit
de metode de laborator, care desigur este un mijloc mai sensibil
de a arita si anemii de intensitate mai redusa. Astfel acest pro-
cent mare de copii anemici denotd ca alimentele, cari au in com-
pozifia lor factori anti-anemici, sunt reduse in hrana de toate zilele
a copiilor studiafi.

Din tabloul No. V. vedem c& 22%o a copiilor prezintd urme
exprimate de rachitism sau de insuficientd a desvoltdrii osoase.
Putem conclude cd la acesti 48 de copii alimentele bogate in vi-
tamina D, in calciu si in vitamina C, nu sunt reprezentate in re-
gimul alimentar in cantitatea necesaré cerinfelor organismelor tinere.
Insuficienfa regimului alimentar in calciu mai ales, se evidenfiazd
de altfel si din numirul mare al copiilor cu carii §i vicii dentare,

Examinand dentifia copiilor, am gdsit 84%o din copiii cu de-
fecte dentare. Prezenfa cariilor i viciilor dentare pe 14nga ca denotd
o reducere a alimentelor furnizoare de factori alimentari accesorii,
mai are ca urmare §i o alterare.a functiunii normale digestive a
copiilor, deci are o repercusiune si asupra stdrii lor generale de
nufrifie. $tim cd deficitul de calciu al regimului alimentar se reali-
zeazd in deosebii la copiii in perioada de irecere dela regimul lactat
bogat in calciu la cel mixt sirac in acest element. La copiii stu-
diafi putem deduce, ¢d la majoritatea lor regimul alimentar nu aco-
perd necesitafile de minerale, crescute dupi trecerea la regimul mixt.

Cei 13 copii cu semnul lui Chvostek pozitiv, prezintd un grad
foarte exprimat al turburdrii metabolismului calciului. Acesti 6%
din copiii au nivelul calciului sanguin foarte redus, relevat prin

iperexcitabilitatta neuro-musculard, exprimati prin semnul [ui
Chvostek.

Facand o reprivire asupra datelor somatomeirice §i asupra
datele clinice, vedem ci la copiii studiafi gdsim o insuficienfd a re-
gimului alimentar atdt in principii alimentari, energetici §i plastici,
cat si in principii alimentari accesorii,

_Regimul alimentar al copiilor scolari din randurile populafiei
ne\{mase este sdrac in alimentele cu valoare nuiritivd. Astfel laptele,
oudle, carnea, legumele proaspete, fructele, alimentele bogate in

ot e
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fier, ca legume verzi, ficatul, spl'na, etc. dacd nu sunt in lipsa,
dar sunt reduse cantitativ, neputind satisface necesitdfile energetice
si plastice.

Desigur cd factorul principal este cel economic in producerea
§i combaterea stdrilor de carentd alimentard. Afard de factorul eco-
nomic, are rol si cel educativ. Aci md refer la constatdrile facute
de dl. Profesor Benetato in lucrarea sa asupra alimentatiei pentru
indivizi $i colectivitate. D-lui spune in cartea sa, cd din unele date
culese la muncitorii din Dermata, rezulia cid starea de nutritie
merge mdnd in mand cu salarizarea. La examinarea mai detailatd
a datelor sale, relateaza ci nu toate familiile bine salarizate sunt
si bine nutrite §i invers. Astfel in unele familii cu salariu mai
mare, subnutrifii si cei la limitd au fost in 66—75%, iar la cei
mai sdraci in unele familii a gésit 33%o subnutriti. Explicatia acestui
fapt este cd acesti muncitori bine salarizati cu familii de cate 3
copii, cheltuesc pentru hrand numai 29—34°/o din totalul castigului.
Putem spune deci, cd in alimentatia atat a adulfilor, cit si a co-
piilor, are rol si constiin{a necesitétii bunei hriniri. .

Tot un factor educativ, — cultural, care intervine in alimen-
tatie, este calitatea de bund menajerd a mamei, adicd insusirea ei
de a alege alimente valoroase din punct de vedere nutritiv §i de
a le conserva §i prepara in conditiuni optimale.

Incheind aceastd lucrare, putem' conclude, cd munca pentru
ameliorarea stdrilor de caren{d alimentard, ce am gésit la copiii
scolari studiafi, trebue pornitd atat pe cale economico-sociald, cat
si pe cea educativo-culturala.






Concluziuni

1. Proportia subnutrifilor la copiii din rindurile populafiei
nevoiage dela oras este de 25%b.

2. Metoda somatometricd utilizatd in mod.curent pentru de-
ferminarea gradului de nufrifie a colectivitajlor, precizdnd starey
de nutrifie dupd greuta'ea corpului, nu evidenfiazi toate simpto-
mele carenfelor alimentare (malformatiuni osoase, anemie etc.)

3. Pentfru aprecierea stdrii de nutritie a colectivitdtilor este
bine ca datele obtinute prin metoda somatometricd si fie confrun-
tate cu cele obtinute prin metoda clinica.

4. Din examenul clinic” efectuat rezulii cd 84%. din copiii
anchetati sufir de carii dentare, 22%. prezinti urme de rachitism,
40.5%0 sunt anemic, iar 60 au turburdri ale excitabilitdtii neuro-
musculare, avind semnul lui Chvostek pozititv,

5. Oricat de rea ar fi starea de nutrifie a copiilor din mediu
urban, totusi frecuenta subnutirifilor din acest mediu nu atinge
niciodatd cifrele intilnite in mediul rural, unde proportia copiilor
subnutrifi se ridicd in unele locuri la 40%b.

Vazutd si bund de imprimat.

Decanul Facultdfii : Pregedintele tezei:

(ss.) Prof. Dr. I. DRAGOIU (ss.) Prof. Dr. GR. BENETATO
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