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Institutul Social Bdnat-Crisana despartdméantul Arad, in dorinta
de a face cunoscuf intr'un cerc c4t mai larg o serie de probleme ri-
dicate pe planul actualititii de forfele complexe ale evolutiei, i in
primul rand pe acelea in sfransd legdturd cu viafa sociald din regiunea
noastrad, a obfinut din partea Federafiunii Societdfilor Culturale din lo-
califate incuviinfarea ca sd redacteze si editeze anual 2—3 numere

“ale Hotarului sub egida sa. [nceputul i-1 facem astdzi prin publicarea
- unui bogar material documentar privind situafia demograficd a judefu-
lui Arad in comparatie cu Bdnatul si tara intreagé.

Az‘enﬁa deosebitd ce-0 acordam probieme[or de ordin demoqrafic
prm aceia cd le asezam inaintea altor preocupdri, cari poafe sa infere-
| seze intr'un grad mai inalt opinia publicd, cere desigur o justificare pe
tare suntem datori a-o da.

Motivul hotdrdtor care a influinfat atitudinea noastra a fost cons-
{lafarea cd aceias ndpasta care s'a abatul de cafiva ani asupra popu-
: lafief din Banat incearcd sa indabuse si izvoarele vitale — nu de mult
imbelsugate — de pe valea Muresului si Crisurilor ca §i pe acelea de pe
| coastele podgoriilor. Primejdia ce pluteste deasupra comorilor biologice
ide pe plaiurile noastre ne este proiectata brutal in lumina ochilor de

dfrele ce se ingirue reci dar graitoare, lund de lund st an de an, in
Buletinul Institutului Central de Statistici — condus de cdtre DI. Dr.
1Sabin Manuild, unul din cei mai urednzcr fii a-i finutului — vestindu-ne
0 apropiata catasz‘rofa
‘ In fata unei realitdfi atat de Crude eram datori ca fiard zabava
3 impdrtasim tuturor acelora, cari in ciuda zgomotoaselor framantari
ale zilelor ce se scurg, mal afld rdgaz sa se adanceasca in ftainifele
{realitafilor sociale, constatdrile la cari am ajuns prin munca si oboseala
tolabaratorilor nogtri.

Nadajduim ¢4 ingrijordtoarele concluziuni, ce se desghioaca din
irzozanu)‘ cifrelor, vor avea darul sd stimuleze si forfele de reacfiune
wle acelora in méana cdrora hazardul viefii a depus destinele populafiei
{tin regiunea Aradului.

Institutul Social Banat-Crisana
despdrfamdéntul Arad

£ e T
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Problema- denatalitatii, mortinatalitatii
si mortalitdfii mtanti l(i‘

— Cauze si remedit —

Aspecte din judeful si municipiul Arad.
Dr. Corneliu Radu

Natalitatea si mortalitatea sunt doi factori de egala importantd in
determinarea evolutiei demogralice ale capitalului biologic uman. E firesc
deci ca studiul acestor factorl sa pasioneze numerosi cercetatori straini
si romani, iar ca rezultat sa avem o bogata literatura, continand un pre-
tios tezaur de documentare, asupra mﬂumtelor cari dirijraza fenomenele
biologice amintite. Cei mai multi dintre cercetatori s’au mul{umit numai
cu simpla inregistrare $i explicare a fenomenelor observate, dar au fost
si de aceia cari au mers mai departe aventurdndu-se la preziceri cu un ca-
racter profetic in legatura cu evoluiia speciei umane in timp si in spatio.
Una din profetiile bazate pe observatiuni demografice complectate cu
speculatiuni de ordin economic — a céror ecou incanu s’a stins nici astazi —
este datorita lui Thomas Robert. Malthus, care in lucrarea sa ,, The prin-
ciple of population* a zugravit in culorile cele mai sumbre urmarile ne-
faste ce le va avea de suferit omenirea dincauza discordantii dintre spo-
rirea populatiunii de pe glob si sporirea resurselor materiale necesare
existentii acestora.

[. Natalitatea.

Dar nici nu sa incheiat inca bine un deceniu dela data cdnd a su-
nat semnalul de alarma dat de Th. R. Malthus si iata cd in Frana se s
inregistreaza un fenomen neasteptat, — fenomenul scaderii natalitatii — zgu-
duind puternic insa-si temelia teoriei maithusianiste. Ca o molima intri-
cosdtoare scaderea natalitatii se propaga apoi spre sfdrgitul secolului tre-
cut in Anglia si Germania.

Evolufia natalitd{ii in cateva {ari din Europa calculaia la
1000 locuitori.

1811 1841- 1871- 1881 1891~ ‘ j
Tara \1820 11850 ‘]1880 1890 1900 1900 1910 1990 1930 1931 1933 1939 :

Co Lo oo
Franfa | 31,8 274 254 229 23,6 21,4 19,6 21, 3 18,1 174 —
| ( T R
o ‘ T A
Anglia ~| 326 35 4: 32,5 29,9 2874251 25,5 163‘15 6 —
i \ b ‘
| I ;1 o
Germania| — 36,1‘i 39,1) 36,8 36,1 35,6 30,7 267‘17 | 16— —
. L
ol o o
Italia i — -5333,3\1333319 26 7l — 237 —
NN
Romania peste 40 p. IOOOi — 399 33, 74 35 33,4 32230,7
‘ i

*) Conferinfd finutd in cadrele despdrtdmantului Arad al Institutului Sociel Ba ok
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Astlel natalitatea in Franta scade incepind cu anul 1811—1820
dela 31, p. 1000 de locuitori pana 17,4 p. 1000 in anul 1931.

In Anglia proportia nasterilor arati un punct maxim in anii 1871
—80 cu 35.4 p. 1000 pentru ca in anul 1931 sa atinga cifra de 15,6 p.
1000 nivelnl cel mai scazut inregistrat pana acum la popoare]e europene.

Denatalitatea in Germania isi are inceputurile sale in aceias pe-
rioada ca $i in Angha cu deosebirea ca aci diferenta este si mai insemnata,
cici in a 18711580 proportia nasterilor era de 39,1 p. 1000 iar in a
1931 a coborat la 16 p. 1000.

Dupa razboiul mondial natalitatea aratd o tendinta accentuata de
scadere in toate tarile civilizate inclusiv Romania. In Romdania antebelica
proportia nasgterilor era de peste 40, p. 10C0O pentru 1000-locuitori; in a.
1931 ea scade la 33.4 p. 1000 iar in a 1935 a fost abia de 30,7 p..1000.

Desi fenomenul denatalitatii a fost la timp evidentiat nu i s'a dat
totusi atentiunea cuvenita din motivul ca in ciuda decadentii atat de ma-
nifeste in domeniul natalitatii, gratie reducerii insemnate a4 mortalitatii
generale, — reducere ob:inuta in primul rand prin progresele realizate
pe terenul medicinei preventive iar in al doilea rdnd prin imbunatatirea
incontestabila a conditiunilor igienice: habitatie, salubritate publica, apro-

vizionarea cu apa si alimente etc. — populatia Europei arata inca o
continua si puternica crestere numerica. Astfel pina cind — dupa cal-
cule aproximative — populatia continentului nostru in secolul XVI de-

abia a atins modesta cifra de 95 milioane, in a 1700 aceasta cifrd s'a ridi-
rat la 130 milicane, pentru ca pana la 1800 sa sporeasca la 180—190
milioane. In secolul XIX si XX viteza de inmultire s'a accentuat si mai
.mult incat in a 1900 soldul populatiei din Europa a ajuns la 400 mili-
ane, iar numai in intervalul dela 1900—1930 a mai sporit cu alte 100
1mili0ane in pofida razboiului mondial si a altor calamitati sociale.

| Datele de mai sus par a ne demonstra cid scaderea natalitatii nu pe-
ticliteaza cu nimic evolutia biologica a populatiei de pe continentul nostru.
Y intradevar daca punem chestiunea pe planul unei priviri generale
tsupra miscarii demografice ale continentului nici o Ingrijorare nu este
ca justifica in ceeace priveste soartea viitoare a capntalulun biologic
aman. Dar daca ne addncim in analiza fenomenelor biologice si demografice
1 diferitelor popoare de pe acest continent vom constata cd la unele din
be balanta capitalului uman ameninta cu un desechilibru apropiat din
anza ca scaderea natalitatii nu este urmata de o reducere direct propor-
fionala a mortalitatii generale. Ca urmare o atenta examinare a situatiei
demografice la aceste popoare este absolut necesara.

O asemenca examinare ni se impune §i noud —.cu toate cé astdzi ca
natalitate stam incd in fruntea popoarelor europene — din motivul cd
n unele regiuni denatalitatea a luat aspecte cu totul alarmante. Regi-
{hea cea mai periclitata este aceia a Banatului, dar nici judetul Arad nu
Tezinta o situatie mult mai fericitd. Cifrele urmatoare vor fi mai
lltmlt decét concludente in aceastd privin{d.

{ Astfel pina cand natalitatea generald in Romania inainte de rdz-
Min intrecea cifra de 40 p. 1000 de locuitori in a 1921 ea a cézut la

82 p. 1000 ajungand in a 1930, la 35 p. 1000 iar in a 1935 la 30,7 p.
100,

In Bédnat natalitatea in a 1921 a fost de 25,3 p. 1000 pentru ca In
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1930 sa scada la 21,8 p. 1{00 si sa atinga in 1935 cifra de 17,1 p. 1000

In judetul Arad de unde in a. 1921 natalitatea a fost de 305 p.
1000 deci aproape cu 5 p. 1000 mai urcata ca in Banat, dealungul anilor
urmatori a scazut vertiginos pana la 24 p, 1000 loc, in a. 1930, si 186
p. 1000 in a 1935.

In conciuzie in mai pufin de 15 ani natalitatea judetului Arad
a inregistrat aproape aceia$ scadere cdt Franfa infr'un interval de
125 ani; iar in comparatie cu Banatul perspectivele noastre de viitor
sunt si mai sinistre cdci pana cand in Banat pierderea in cursul ulti-
milor 15 am a fost numai de 8,7 p. 1000, in judeful Arad aceasti
pierdere a fost de 11,9 p. 1000 reliefand un declin apocaliptic in flu-
xul biologic al populatiei din regiunea noastra.

Scrutdnd acum cauzele cari influinteaza in mod direct sau indirect
natalitatea determiniand scaderea ei acestea se pot grupa in 3 categotii.

1. Social-economice 2. sanitare 3. psihologice. Sa le analizam pe rand.

1. Cauzele economice ce par a avea o inrdurire defavo-
rabild asupra natalitdtic sunt.

a) lipsa sau insuficienta mijloacelor de existenta.

In mod absolut este inca departe timpul cand mijloacele de exis-
tenta nu mai pot acoperi necesitatile vitale ale populatiei caci economistii
moderni au dat o desmintire categorica profetiilor lui Th. Malthus dovedind
. cd mijloacele de existenta sporesc gratie industriei mult mai accentuat ca
si populatia consumatoare. |

Dar ceeace nu se poate contesta, este faptul ca raporturile intre -
mijloacele de existentd si populatie arata deosebiri manifeste nu numai dela |
popor la popor ci chiar si in cadrele unei si aceleiag natiuni ele difera dela |
regiune la regiune si dela o clasa sociala la alta privilegiind pe unele si |
nedreptatind pe altele, justificand astfel in oarecare masurd reducerea pro- |
lificitatii la cele mai putin favorizate de soarte. ’

Cu toate acestea, urmarind natalitatea din sdnul diferitelor straturi ;
sociale, vom face constatarea — in aparenta paradoxala — ca tocmai
acelea cari dispun de resurse materiale mai restranse au dat in trecut,
si dau si acum, o natalitate mai ridicatd. Prin urmare, insuficienta mijloa- |
celor de existentd poate constitui numai o vina relativa in calea prolifi-
citatii caci una absolutd n’a constituit niciodata. Influinta acestui factor;
se exercitd numai in mod secundar prin intovéragirea sa cu un factor.
de ordin psihologic, caracteristic epocei contimporane, purtind pecetea:
unui dinamism material feroce si evoluand sub mantia intunecata a unei:

i

jalnice eclipse morale si spirituale. ‘ i

b} Pervertirea instinctului de proprietfate in sensul ¢d propriefatea
a devenif un scop $i nu un simplu mijloc pentru asigurarea unui (rat
{inistit §1 demn are un rol de seama in denatalitate. :

Se acuzd mai ales gvabii din Banat — ci ,,ein* si ,,zweikindersystem*
— atat de des intalnit la ei, ar fi urmarea unei atari pervertiri a instinctu-
lui de proprietate, limitarea voitd a fertilitatii si fecunditatii constituind
o masura de prevenire in fata pericolului de descompunere ce ar ameé-
ninta proprietatea din cauza plurinatalitatii in familie. Se mai spune cd
romanii din Banat au adoptat acest sistem dela svabi. Nu contestdm po-

o : |
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sibilitatea acestei contaminari, dar nici nu-i putem acorda o importanta
prea mare dat fiind ca convietuirea intre gvabi si romani are o vechime
de citeva secole, ori de ce numai acum dupa razboiu s’a ivit contagiunea
si de ce nu s'a manifestat ea—cum era natural — mai demult. Explica{ia
nu mi-se pare a fi prea dificila.

Este incontestabil ca setea de pamant este inascuta in taran.
Dar desi aceasta sete esté atavicd, cu o traditie care se intinde de-
parte, pana la sfargitul vietii de nomad a popoarelor, ea n’a fost instare
sa influinteze si sda modifice artificial fluxul normal al nasterilor
decat incepand cu secolului al XIX-a, secolul individualismu lui gi al ma-
terialismului. Se desprinde deci din acest fapt concluzia ca instinctul de
propriefate a fost perverfit de concepfia materialistd a secolului trecut
si @ timpurilor noastre, concepfie care-si are obdrsia ei in cuceririle
cvilizatiei contimporane. Poporul spab in contact mai infim cu civili-
2afia apuseana decat cel roman, datoritd situatiei sale privilegiate in
cadrele monarhiei austro-ungare, si-a insusit in mod firesc cu un ceas
mal de vreme concepfia de viafd a timpului. In acest senz pledeaza
faptul ca denatalitatea la svabi s’a manifestat paralel cu denatalitatea la
germani i mai de vreme decat la romani. Poporul roman in schimb re-
trangat din cauza tratamentului vitreg in traditiile sale multiseculare, i
avand contact redus cu centrele de civilizatie straina precum si cu po-
pulatia eteroglotd din jurul sau, a ramas neinfluintal de atmosfera mate-
rialistd a carei zapug nu l-a atins decat numai dupa ce convulsiunile
rataclismului social din 1914—18 nu i-a creiat o situatie favorabila pen-
tru a se infrupta in plin din beneficille civilizatiei. $1 dacd romanu ba-
natean cat si acel din judetul Arad precum si acel din Bihor a adoptat
tu atdta ugurinta sistemul limitarii voite a natalitdtii desigur nu la
svabi trebue sa cautam germenul de contagiune, ci in civilizatia apuseana,
yrare acl la granita de vest bate mai puternic la porgile fortaretii noastre
biologice.
! c) Structura societdfii a suferit in jumatatea a doua din secolul
XIX precum si in secolul XX o schimbare prielnicd unei corectari defa-
‘vorabile a fertilitatii, prin extensiunea pe care a luat-o patura burgheza,
faci este cunoscuta senzibilitatea burgheziei fata de binefacerile celor
‘materiale si mai ales fata de privatiunile de ordin material, senzibilitate
jare ii contureaza un prolil moral cu prednminenta egoist, contrastand
¢u resemnarea fireascd a proletariatului, nascut §i crescut in mizerie si
,pnmmd fara protest totul ce-i rezerva d=stinul — bucurii, nacazuri ca
s copii — cu indiferenta sufletului stapinit de un fatalism atavic.

L

2 Cauzele sanitare la rdandul lor sunt si ele destul de
numeroase.

Un loc de frunte ocupa aci grupnl insemnat al factorilor disgenici |
fe naturd a) ereditara, b) infectioasi si toxica. , ‘
I Nu este locul si nici timpul de a patrunde in analiza lor ama- <
muntita. Ravagiile pe cari le provoaca pe terenul fec unditatii si fertilitatii l
arele ereditare gi bolile sociale ca: sifilisul, blenoragia, mai putin tuber- - !
tlloza, apoi intoxicatiunile cronice ca alroclirmul sunt prea bine cunos- ‘
{ute chiar si in lumea laicilor incat descrierea lor nu ni se pare a fi ne-
esara.
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Dar mi s’ar putea obiecta, si inca cu destul temeiu, cid toate aceste
elemente au existat i in timpul cand natalitatea Inregistra cifre cu totu)
ridicate. Obiectiunea aceasta, desi are in aparenta un oarecare continut de
adevar, nu rezista catusi de putin unei analize critice mai temeinice siiata
dece: intradevar elementele disgenice aciingirate gi-au exercitat influinja
lor nociva de multe secole, consecintele lor insa nu s’au résimiit pana acum
intr'asa masura dat fiindcd ele nu au fost niciodata in asa grad raspan-
dite ca in anii din cursul rasboiului §i cari au urmat razboiul, Miscarile
de masse din timpul razboiului, contactul mai apropiat a populatiei rurale
cu orasele dupa razboiu, au provocat o diseminare intensa a boalelor ve-
nerice disgenice a caror consecinte in mod natural se resimt astazi si se
vor resimii incd poate multa vreme. La raspandirea lor a contribuit g
contribue inca in larga masura celibatismul, una din plagile sociale ca-
racteristice epocei noastre. ‘

Tot din rdndul cauzelor sanitare ale denatalitaii desi e posibil sa
aibd un substrat de preferin{d economic, amintesc casatoriile precoce,
intre copii neajunsi la varsta maturitatii. Aceste casatorii se soldeaza in
majoritatea cazurilor cu divort, In urma divortului viata de libertinaj a
femeii (vaduva vesela) cu toate urmarile de ordin sanitar: boalele vene-
rice si in primul rand blenoragia, cel mai redutabil dusman al fecundi-
tatii si {fertilitatii.

3. Cauze psihologice.

Intentionat am lasat la sfarsit expunerea cauzelor de ordin psi-
hologic, nu pentru ca le-asi deprecia imporfanta lor in domeniul denatali-
tatii, ci din contra pentru a le proiecta cu mai mulia vigoare in fafa
D-voastre, dat fiindca personal le consider a avea un rol predominant
in provocarea fenomenului despre care tratam. Si parerea mea este im-
p'\rtaslta de multi conirati medici si sociologi. Ca dovada citez faptul ca
in ultimul congres al Asociatiei »L'Assemblee francaise de medicine ge-
neral«, tinut in cursul lunei acesteia la Paris, majoritatea participantilor
au evocat argumente de ordin psihologic in explicarea scaderii natalitatii.
Deasemenea si dintre cercetatorii romini ¢ mare parte atribue acestui
factor un rol de frunte in determinarea fenomenului denatalitatii.

Cari sunt factorii psihologici incriminati i care este provenienia pre-
cum $i modul lor de propagare?

Dintre factorii psihologici cu rol determinant in dirijarea natalitatii -

consider ca cei mai de seama: cultul exagerat al »eului«, slabirea
legdturilor de solidaritate si devotament in cadrul familief, si criza
moral-religioasa a vremurilor pe cari le traim,

Cultul ipertrofiat al ,eului* este o urmare fireasca a potentaril
sau mai bine zis pervertirii spiritului burghez, la obarsiile sale prevazator
$l cumpanit, iar acum acaparator corupt si egocentrist, urmarind pose-
siunea materiala nu atat din prevedere ci mai nwit din satisfacerea unui
orgoliu sau a unor vicii personale.

Slibirea legdturilor familiare -— atdt de strinse alta data— pareaavea
drept cauza principald, dupa modesta mea parere, emanciparea femeii din
rolul de paznic al caminului conjugal spre a intra in functiuni gi a castiga
unele situatii sociale $i materiale cari le confera o independenta carecare



HOTARUL ' 337

fatd de barbat sau sot. §i ca miscarile sale sa nu lie stingherite de sar-
cinile grele gi raspunderile nateriale ea isi limiteaza voluntar fecunditatea
si i5i corecteaza fertilitatea. Si iata cum ruperea solidaritatii familiare
zdruncing in modul cel mai serios insasi temeliile maternitatii.

Asupra crizei moral-refligioase in care ne sbatem, cdt si asupra lega-
turilor sale intime cu problema natalitatii nu cred necesar sa mai inzist,
fiinded sunt convins ca fiecare dintre noi i-a sesizat influinta sa deza-
struoasa asupra natalitatii.

* *

Cunoasterea cauzelor aci insiruite insa nu ne pune incd in situatia
de a putea preconiza toate mijloacele de combatere ale denatalitatii. In
acest scop se cere inca sa evidentiam si modalitatile practice sau mai
bine zis materiale prin intermediul carora se realizeazii fenomenul despre
care tratam.

Este stiut ca natalitatea este produsul a 2 factori biologici fecundi-
tatea si fertilitatea. Cresterea sau descresterea precum §i stagnarea pro-
lificitatii nu se poate realiza deci decat prin Inlocuirea influin{elor bune
sau rele ce se exercita asupra acestor factori.

O serie de influinte de ordin patologic ca: boalele venerice, alcoolismul
pot suprima complect fecunditatea si ca urmare si fertilitatea femeii. In
majoritatea cazurilor insa denatalitatea nu se realizeaza prin acest pro-
ces ci prin procesul unei limitari sau corectari voite atat a fecunditatii
cat si a fertilitatii deopotriva. In acest scop, inca din vremurile preistorice,
femeia a stiut sa recurga la cele mai bizare instrumente, iar astizi dis-
pune de un vast arsenal de mijloace anticoncepiionale — ce se bucura
inca de dreptul unei largi publicitati — precum si de sprijinul mai mult
sau mai putin desinteresat a unor initiati in arta adaptari fertilitatii la
dorintele standardizate ale femeilor moderne. Faptul ca reducerea nata-
litatii se realizeaza cu deosebire prin limitarea ,.poifd’* a fecunditatii si
fertilitatii confirma inca odata rolul preponderent al factorului psihologic
in determinarea fenomenului denatalitafii.

Combaterea denatalitafii.

i

‘ Cunoasterea cauzelor cdt $i a mijloacelor prin cari se realizeaza de-
natalitatea a inspirat celor cari se framantau in gasirea remediilor in stare
sa curme acest rau, o serie de masuri, adresdndu-se cu toate celor 3
factori; economic, sanitar sau medico — social si psihologic, a caror rol

L in cauza l'am reliefat mai inainte.

{

i

Cred ca nu e de prisos sa schifez aci cel putin pe acelea a caror
taplicare se incearca sau s'a incercat si pana acum, aratand si eventualele
beneficii ce a inregistrat in urma lor lupta pentru stimularea natalitafii.

1. Incep cu mijloacele de remediere cu substrateconomic. Desi nuad-
' mitem ipoteza — dealtcum destul de subreda la o documentare mai se-
i rioasa — ca denatalitatea este in primul rand in functie de reducerea
i resurselor de existenta, nu putem contesta totusi fdptul ca exisia o dis-
tributie cu totul nejusta a bunurilor, in urma careia o parte insemnata
a populatiei duce o viata de privatiuni, determinand o reducere din ce in
ce mai accentuatd a casatoriilor ¢i a nagterilor legitime si inmultind nu-
marul bastarzilor.
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Fatd de o asemenea situatie am avea un remediu eroic, dar deo-
camdata numai de valoare teoreticd si anume o distributie mai echitabila
a bunurilor atat intre diferitele popoare cat i intre numerosii indi-
vizi cari o compun. Or, intrucat acest deziderat va rdméane pentru tot-
deauna in domeniul utopiilor, iar actuala structurd a societd{ii omenegti
nu ne indreptaeste sa nutrim nici médcar speranta unei valorificari atat
de favorabila a muncii incat fiecare muritor de rand sda poata fi pus la
adapost de grijile materiale, demografii si oamenii de stat s’au gandit
sa recurga la o serie de expediente. ‘

Pana unde a mers inventivitatea si ingeniozitatea omeneascd in
cautarea solutiunilor practice pentru asigurarea unui cadt mai putermc
flux al natalitatii ne-o demonstreaza masurile luate de regimul fascist in
Italia, una din {arile cu o politica demografica din cele maiactive. Astfel
pentru incurajarea casatoriilor s’au luat urmatoarele dispozifiuni (Nora
Federici):

a) prin legea din 6 Iunie 1929 se hotdreste ca la numirea in func-
tiunile de stat si particulare sa se respecte urmatoarea ordine: casatoriti
cu urmasi, casatoriti fard urmasi, necasatoriti,

b) prin legea din 27 Martie 1930 s’a redus considerabil dota cerutd
sotiilor de ofiteri,

¢) s'a redus limita de varsta admisd pentru casitoriile ofiterilor,

d} s'a consacrat o anumita zi ca sarbitoare a nuntii,

e) se acorda premii insemnate noilor menajuri,

f) noii casatoriti se bucura de o reducere insemnata pe caile ferate
cu ocaziunea calatoriei de nunta, etc.

Tot pentru stimularea nasterilor s’au Inat $i masurile ce urmeaza:

a) scutirea de impozite directe, de supraimpozite comunale, de con-
tributii municipale $i de taxe scolare a functionarilor publici cu 7 copil
si a tuturor cetatenilor de alte cateiom cu 10 copii cAnd venitul anual
nu trece de 100,000 lire.

b) indemnizatie speciala, numit »adaus familiare pentru fiecare co-
pil minor al functionarului,

¢) premii pentru nasteri,

d) creiarea »QOperei nationale pentru protectia maternitatil sia copii-
lor« care are in sarcina ocrotirea morala si materiala a mamei si copilului.
Fondul acestea se alimenteaza si din impozitele insemnate a celibatarilor.

In Franta operile de asistenta materiala a maternitatii, patronate de
stat sau sustinute de initiative particulare, precum si dispozifiunile legisla-
tive cari inlesnesc cresterea copiilor, sunt foarte numeroase, Franta fiind
dealtcum si prima tara care g'a preocupat de aceasta problema — este
adevarat cd mai mult constrAnsd de proportiunile dezastrucase ale feno-
menului denatalitatii decat de dragul ideologiei sociologice ale regimului
politic —. 4

La noi proteciia materiala a casatoriilor tinere, si a familiilor nu-
meroase hici n'a format inca obiectul unor studii serivase si cu atit mai
putin a unor incercari de infaptuire. Caci »adaosul familiar« de 100 Lei
pentru copil nu poate fi considerat, cu oricata bunivointad 'am trata, ca
un sprijin material real, iar la complectarea vacantelor din functiunile
publice gi particulare cu totul altele sunt consideratiunile cari decid soar-
tea candidatilor, decat acelea fixate in legislatia ltaliei.

e
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Sd ne consolam insa, cdci patrunzand mai profund in miezul pro-
emei vom observa ca in ciuda masurilor economice citate, desi in Italia
acum exista aproape 100,000 de familii cu peste 7 copii, natalitatea este
tusi in continua scadere, ajungand dela 31,8 la mie cat a fost in anul
20 la 23,7 la mie in anul 1933, constatare care a determinat pe ilus-
ul savant Gini — el insusi italian — sa arate ca, »ajutoarele materiale
1 pot fi niciodatad atat de importante incat sa elimine grijile economice
ri influenfeaza scaderea natalitatii si cari dimpotriva uneori nu fac de-
t sa intareascd aceea mentalitate economica atat de primejdioasa din
inctul de vedere al prolificitatii«.

2. Dinfre madsurile medico-sociale cari se reclamd s5i se adopti
al mult citez:

a. Creiarea de consultatiuni prenatale si preconceptionale gratuite in
ate centrele sanitare urbane si rurale, cu scopul de a recunovaste si inde-
irta la timp toate primejdiile cari ameninta fecunditatea si fertilitatea
itoarelor mame sau gravide. Spre complectarea obiectivelor urmarite de
este consultationi se impune

b. Combaterea energica a tuturor boalelor sociale disgenice la orice
irsta si In oricare din straturile sociale s'ar ivi ele, reducdnd in limita
ssibilitatilor influinta lor nefastd nu numai asupra cantitatii ci i asupra
litatii noilor generatii.

In aceasta ordine de idei vom avea de dus o luptd sistematica si
sintreruptd contra sifilisului, gonoreel malariei, pelagrei si a alcoolismului,
1 toate extrem de raspandite in tara noasira. Certific atul premuptial de
natate ne pare a ne putea aduce foloase reale in directia aceasta.

¢. Combaterea casdtoriiior precoce una din pldgile specifice ale
wulafiei noastre rurale care coniribue intr'o masura insemnata la redu-
rea fecunditatii si fertilitatii datorita divorturilor cari le succed intr'o
nportie zdrobitoare.
i d. Combaterea divorfurilor si concubinajelor agenii infricosatori ai
sniciilor sterile si leaganele de procreatie a celor mai multe din ele-
sntele cu starea civila nelamurita fermenti de disolutie a societatii prin
ditatile lor fizice §i psihice inferioare.
| e. Prevenirea si combaterea avorturilor criminale, prin pedepse se-
we. Noul cod penal Regele Carol al Il-a, aplicat cu toata rigurozitatea ar con-
fui un mijloc eroic pentru combaterea avorturilor criminale daca justitia
tfi sprijinitd in actiunea sa de opinia publica.

! f. Consolidarea institutiei familiare prin legi de protectie astfel
locmife incat sd i se asigure o bazd morald si materiald capabild sa
ziste cu succes ataf la atacurile venite din afard cat si la zdruncina-

¢ dinlauntru.

i 3. Combaterea factorului psihologic.

Dar precum masurile economice aratate n’au fost in stare sa opreasca
linul natalitatii in Italia totasa nu trebue sa ne leganam in iluzia ca
kurile medico sociale aci schitate precum si altele mai perfecte ce se
f preconiza ne-ar asigura solutionarea definitivd a problemei despre
o tratam. A crede astfe]l inseamna a desconsidera tocmai factorul cel
% de seama care dirijeaza. astazi atat fecunditatea cat si fertilitatea
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anume factorul psihologic. Progresul biologic al diferitelor popoare din
Europa nu este astazi in functie de legi si ordonante, si nici de premii
sau alte expediente de ordin economic i medico-social ¢i numai §i numai
de atmosfera psihica a epocei in plamadire. Va reusi rasa alba si popoa-
rele cari o formeaza sa arda intrun foc mistuitor toata povara maorala a
unor vremuri de neghioaba si absurda negare a idealurilor spirituale, se va
rezolva dela sine si problema care ne framanta astazi. Va continua sa se
inchine si mai departe acelorasi idoli nieschini, carora le-a jertfit si jert-
feste inca toata comnara sufleteasca adunata dealungn! veacurilor se va
prabusi cedand locul altor rase sau altor popoare a caror suflet stapa-
neste materia pentru a lasa miscare libera spiritului triumiator pretutin-
deni si in toate vremurile. lata cheia problemei denatalitatii.

Dar a poseda numai cheia unei fortarete nu inseamd a stapani inca
si fortareata insa-si. Totasa cunoscand drumul salvator nu inseamna ca
suntem gi in stare sa-1 urmam pana la sfarsit, caci desi la criza acuta a
capitalului biologic uman participa activ sau pasiv, constient sau incon-
stient fiecare dintre uoi iar sentinelele ce vegheaza asupra comoarei
noastre biologice au semnalat inca de mult timp primmejdiile ce-o ame-
ninta, luminandu-ne si caile salvatoare, nu vad ivindu-se de nicairi stra-
fulgerarea vie a unei supreme sfortari de emancipare de sub zgura de-
sartaciunilor materiale care inabuse astazi nu numai ocamenii, dar si insti-
tutiunile create de acestia pentru a-i ridica din glodul pamantului in sfe-
rele spiritualitatii. Biserica si scoala stau neputincioase in fata dezastrofi,
desi ele in primul rénd ar avea sarcina sichemarea de a schimba o men-
talitate belnavicioasa cu urmari posibil catastrofale. Nu le invinuim pen-
tru aceasta neputintd, caci neputinta lor este numai un corolar al crizei
sufletesti care framanta pe aceia cari le-au creiat si pentru cari s’au cre-
iat. Ele ingi-le asteaptd cu nerabdare ceasul unei renasteri, renastere a
carei zori insa nu se vor ivi decat atunci cand omenirea se va reinoi, nu
prin selectorul legilor eugenice i nici prin revarsarea bunurilor economice
ci prin focul unor zguduiri profunde si dureroase cari vor nimici trecutul
pentru ca pe ruinele sale sa rasara o alta rasa de oameni, cu nesaca-
tuite resurse biologice si cu patrimoniul spiritual nealterat de viciile So-
domei gi Gomorei contimporane,

Il Mortalitatea.

Pana cand natalitatea constitue un factor demografic activ, morta-
litatea reprezinta unul pasiv, iar balanta biclogica a capitalului wman ve
fi 5i ea activa sau pasiva dupa cum raportul aritinetic intre cifrele car
exprima natalitatea si acelea cari arata mortalitatea dau un sold exce
dentar sau unul deticitar. Prin urinare o politica demografica chibzuiti
va trebui sa supuna unei analize $i supravegheri riguroase nu numai fac
torul activ ci $i pe acel pasiv, facind toate eforturile posibile pentru
realiza o balanta excedentara mereu activa si progresiva, ca exteriori
zare a resurselor biologice de cari dispuine un popor, sau o natiune.

Pornind dela atari consideratiuni este firesc ca dupd ce am exam
nat prob!Pma natalitatii, incercand sa evidentiez cauzele cari dirijeazaat
fluxul cat si refluxul acesteia si sa arat mijloacele in masura a exercl
asupra sa o influinta stimulenta, sa trec Ja tratarea mortalitatii ca §
nomen demografic analizind subiectul mai ales in raport cu element
de baza al reimpospaterii bielogice, copilul.

.



HOTARUL 34"

Deosebirea de ritm intre scaderea natalitatii si aceea a mortalitatii
generale a creiat la unele popoare o situatie demogralica din cele mai
\ritice, din cauza excedentului natural extrem de redus sau chiar defici-
iar. Degi poporul nostru inregistreaza de prezent excedente anuale destul
e insemnate §i va inregistra poate si de aci inainte inca o serie lunga
je ani, totusi in unele regiuni ale tarii spectrul unui faliment al capita-
lnlui bicologic uman se reliefeaza in toata cruzimea sa. Cifrele de aci sunt
mai mult decat lamuritoare in aceasta privinta;

Raportul intre natalitatea si mortalitatea din Romania, Banat
judeful $i municipiul Arad pe anul 1935

Teritoriul Nascuti vii Totalul Excedent
: deceselor natural
|
- |l Romania ‘ 585386 402678 182708
- | Banat 16084 18224 |  —2140
- Yijud. Arad 6943 ‘ 65889 - 54
- 1 Municip. Arad 1011 1252 | —241 e
- 1 Jud. si Municip. intrunite 7954 8141 —187

In rezumat desi Romania are inca asigurat un excedent natural im-
mnator, Banatul inregistreaza in anul 1935 un delicit in populatia sa ce
rece peste doua mii de suflete, — cdt o comuna fruntaga, iar judetul —
.. Wrad Incepe sa-i calce pe urme cu un deficit de 187 sullete.

a (vezi statisticaydin pag. wrmdtoare)

3l Ceeace ne impune o atentie deosebita este faptul ca deficitul cel
c¢ fmai insemnat il da in Banat populafia romaneasca $i germana pana cand
w lngurii realizeaza inca un mic excedent. In judetul Arad romanii mani-
a- Isla acelas fenomen ingrijorator, pina cdnd germanii au o proportie
0- mai favorabila.

r Mortalitatea generala arata pretutindeni o tendmtd evidenta spre
fescrestere continua i progresiva ca urmare fireasca a imbunatatirii
onditiunilor de viata si a progreselor realizate in toate domeniile stiin-
| i madicale. Acest fenomen se observa si in Romdania.

3& Astfel mortalitatea generala in a 1905—1909 a fost de 25.9 la 1000
ari Peuitori, in anii 1020-24 ea a scazut la 29.6 la 1000 locuitori, iar in
ce- 931—36 la 20.5 la 1000 locuitori.

lita Dar ritmul de scadere al mortalititii generale este in cele mai multe
ac- Yate civilizate mai incet decadt ncel al natalitatii de unde si ingrijorarea
It 2 elor cari privesc in viitorul acestor popeare. Nici Romania nu face ex-
or {ep!ie dela accasta regula cdci daca mortalitatea generala a scazut cu
i {4 p. 1000 loc dela 25,9 la 20,5 in schimb natalitatea a scazut in pro-
atit iﬂrtle aproape dubla, dela 40,2 p. 1000 loc. 1 32,6 p. 1000 loc.

cita Mortalitatea si mortinatalifatea iniantila au un rol do seamd in de-
, fe- frminarea curbei mortalitatii generale caci chiar i in Franta unde mor-
ntul flitutea infantild este destul de redusa, — 1/7 din totalul deceselor apar-
1 varstei dz 0—19 ani (100.000 morti la 019 ani fata de totalul de-

N
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Raportul intre natalifate si mortalitate in Romania, Banat
judeful si municipiul Arad (a 1935) pe neamuri
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ceselor cari se soldeaza la 700.000). In Romania proportia este si mai
mare. In anul 1935 de ex. decesele din grupul 0—14 ani au constituit
49,3 p. 100 din totalul deceselor, iar 56,5 p. 100 din grupul acesta au
aparfinut varstei de 0—1 an. Exceptionala importanta pe care 0 repre-
zinta din punct de vedere demografic mortalitatea infantila a determi-
nat in anul 1926 Comitetul de lgiena al Ligii Natiunilor ca sa invite
o seama de specialigti la Geneva spre a pune bazele unei anchete in-
ternationale privind aceasta problema. Ancheta s’a si efectuat inca ir
cursul anului 1927 alegdndu-se ca teren de studiu o serie de districte
din Anglia, Austria, Franta, Germania, [talia, Norvegia si Tarile de jos
Lucrarile de cercetare in cele 7 {ari au fost conduse cu ajutorul unu
personal riguros selectionat si deaproape supraveghiat astfel ca re
zultatele obtinute sunt cdt se poate de apropiate de adevar. In Fran{i
conducerea lucrdrilor a avut-o prof. Debre ajutat de colaboratorii s2
Pierre loannon gi M. 1. Cremieu Alcan, iar rodul muncii lor a fost sin
tetizat in volumul »La mortalite infantile et la mortinatalite« continan
toate datele adunate cu privire la problema care ne procupd, comple
tate cu explicatiunile stiinfilice precum si cu concluziunile ce s’au impu

—————E R
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Anchete identice au fost intreprinse in a. 1931 si in Romania avand
ca sediu plasile mode] Gilau i Tomesti apoi a X-a circumscriptie din Bucu-
resti Studii §i cercetari asupra problemei materno-iniantile, aparte de cele
patronate de catre Comitetul de Igiena al Ligii Natiunilor sau mai realizat
inca i de cdtre numerosi al{i cercetatori romani perfecti cunoscatori ai
fenomenelor demografice. Dintre acegtia citam pe Dnii profesori Dr. luliu
iMoldovan, Dr. Titu Gane, Dr. Gh, Popoviciu, Dr. Zoolog Doc. Dr. Gh.
'Banu, Dr. Sabin Manuila Doc. Dr. A. lancu, Dr. I. Nemoianu, Dr. Petre
Vlad, Dr. P. Rdmneantu $i incda o seama de pasionafi in urmarirea evo-
lutiei biologice a capitalului uman, lucrand fie independent fie incadrati
isub stindardul unei institutiuni, societati stiintifice sau culturale. Ex-
punerea mea de fa{d fiind o incercare de arezuma variatele aspecte ale
;mortalitatii infantile e firesc ca s4 ma folosesc in larga masura nu no-
imai de lucrarile si studiile neasamuit de competente, intocmite si publi-
rate in ultimul timp de cdtre cercetatorii romani, ci si de publicatiunile
straine in stare a ne facilita lamurirea problemei atat prin datele sta-
itistice ce le aduc cat si prin explicatiunile ce le dau unor fenomene bio-
llogice sau demografice cari ne intereseaza $i pe noi.
~ Mortalitatea infantila sub un an in Romaénia este astazi cea mai ridi-
'| cata din toata Europa si ceeace este mai ingrijorator are o tendinta mult
mai slaba spre descrestere ca in oricare alia tara.

Evolutia mortalitatii infantile sub un an in unele {ari din
Europa. Proportia la 100 nascuti.

T e R

Tara 11911-19131921-1925 1930 ' 1931-32 ' 1934

-1 1| Anglia I 193 16 61 66 ' 59

~ Bulgaria i 28,5 } — 13,6 * — —_

l Cehoslovacia 1 — 14,7 13,8 13,6 12,6
Franta ‘\ 129 | 9,5 7,9 7.6 6,9
Germania i 288 | 12,2 8.4 | 8,1 6.6

ai | Italia L0231 ¢ 125 — 142 9.9

it || Norvegia i 126 52 4,6 4,6 —

au | Olanda 169 1 64 5.4 4,8 43

re- § Ungaria l 29,3 : 18,5 154 173 14,8

ni- § Romania i — i 20,1 - 18,2 18,3 18,

ite Prin urmare cu atit mai justificati este munca tuturora cari se stra-

“}“1 fuesc sa-i cunoascd cauzele sisd-i combata In limita posibilitatii efectele.

i o, g .

cte A. Cauzele mortalitdtii infantile.

0S. Prof. Mouriquand din Lyon imparte cauzele mortalitatii infantile in

nui fnajore $i minore, sustindnd ca desi nu este drept ca sa neglijam pe cele
re- ninore o luptd contra celor majore ne poate servi cu rezultate practice
nta mult mai evidente. Tot Dsa stabileste urmatoarele categorii in randul
sal qauzelor majore ale mortalitatii foeto-infantile 1. pericolul congenital, in
in- gre incadreazd fraumatismele obstetricale si prematuratia 2. pericoiul
and Wimentar reprezentand tulburarile digestive 3. pericolul infectios cuprin-
ec- dnd bolile infectioase acute sau cronice s$i 4. diverse in acest capitol
us. asiruind malformatiunile congenitale, accidentele precum si alte cauze
firiate si necunoscute,

-!
S
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Prol. Debre adoptand clasificarea de mai sus a ajuns la constatar
foarte interesante, Astiel din datele anchetei Dsale intreprinsa in Franta
rezulta cd pericolul congenital reprezinta factorul! dominant in ca-
drul cauzelor multiple ale mortalitdtii foeto infantile 'z din cifra fotali
a mortilor sub 1 an fiind victima acestui pericol. Pericolul infectios la
randul sau revindeca pentru el 14 pana cand cel alimentar abia 110 din
hecatombaz mortilor, restul intrand la rubrica diverse.

Cauzele obstetricale i-se par a avea la activul lor Y2 din cifra care
reprezinta pericolul congenital.

Natural aceste raporturi arata o oarecare diferinta dela dlstrlct la
district si difera mai ales dela mediul urban la mediul rural. Astfel in
districtele urbane mortinatalitatea este mult mai ridicatd 3,48% decit in
districtele rurale 2,72% iar morlalitaiea infantild mai redusa (8,67 p.
100 fata 9,52 p. 100).

Tot din concluziunile anchetei de mai sus reiesa ¢4 mortalitatea in
prima saptdmand a viefii infrece mortalitatea inregistrata in uitimefe
6 funi al primufui an, in schimb esfe pufin mai redusd fatd de restul
primulul semestru afard de disfrictele unde mortalitatea infantild e
foasd. $5i aceste cifre arata predominenfa pericolului congenital fata de
celefalte categorii.

Sa analizam din acelas punct de vedere datele provenind din Ger- ]

mania redate aci dupa Prof. Walter Birck pe a. 1932 (Vermeidbare Kin-
derkrankheiten 1936 pag. 12).

Mortalitatea infantild in Germania pe a. 1932 dupa cauza deces.

Cauza decesului 0—1 luna 1—12 luni‘ol;(;zt Ellulm in procent.
Malformatie congenitala | 1767 8943 2710 35
Debilitate congenitala 16365 & 2314 . 18670 24,1
Prematuratie 12464 419 12783 . 16,6
Traumatisme obstetricale 2659 156 2815 3.6
Convulsiuni L 2517 5137 7654 9,9
Pneumonie 963 8612 9575 12,4
Tulburari digestive ; 1001 . 6767 = 7788 10,0
Diverse 3234 12151 1 15385 15,9
TOTAL o 40861 36489 | 77450 100

Desi Prof. Birck trage la indoiala corectitudinea in aprecierea cau-
zelor mortalitatii, aratand mai ales ca totul neverosimile cifrele referi-
toare la debilitatea generala si la convulsiuni, nici unul gi nici altul din
aceste grupuri nereprezentand o entitate morbida ci in realitate acope-
rind o cauzd ascunsa, totusi nu poate contesta ca acestea evidentiazd,
in largd mdsurd importanfa pericolului congenital care fara grupul con-
vulsiunilor pand la 1 an reprezinta 47,2% iar dela 0—1 luna insw
meaza 85 p. 100 a deceselor (inclusiv convulsiunile).

|
.
1

Dacé cercetim cu atenjie datele urmaitoare culese din Buletmul
demogralic al Romaniei vom afla o situatie aproape analoaga si la noi
in tara.

é
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Decese sub 1 an pe vérsta si cauzd de boald in Romania (a, 1935
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lanuarie “ 237 1689 2198 5377 1758 11259 543 2750 547 19 6992 42 357
Februarie 400 2222 2629 6647 3105 151431330 3776 586 16 900G 39 340
Martie 250 1655 2070 4478 2007 10466 596 2301 540 15 66,6 33 348,
Aprilie 229 1657 1963 3454 1480 8792 407 1617 530 23 5830 40 289
Mai S 266 1590 1762 3008 1328 8044 357 1198 606 15 5424 49 305
Tunie L 237 1464 1455 2656 1082 6804 2700 711 1027 27 4604 40 215,
tulie S 266 1535 1501 3520 1049 8870 324 610 2511 24 3082 40 270
August " 213 1476 1966 4003 2382 10040 397 F42 3106 29 5625 45 2u6
Septemvrie 190 1427 1766 3391 1624 8398 304 565 2117 27 50589 36 260
Octomvrie 179° 1419 1945 3952 1579 9074 302 846 1911 25 5337 62 291,
Noemvrie 181, 1253 1676 3575 1360 8045 285 1317 1050 18 5064 41 270
Decemvrie D216 1343 1492 3130 1206 7387 275 1402 342 17 4747 62 292
TOTAL 2864 18730 22522 47340 20039 1124155350 17753 15263 255 6Y04Z2 529 3583
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Grupand decesele sub 1 an pe varstd si cauzi de boald in a, 193
dupa modelul prof. Mouriquand acestea se repartizeazad astfel:

1. Pericolul congenital

a) boalele primei copilarii

a) debilitate congenitald

b) nagtere prematura ¢ 69642 - 62%

¢} consecintele nasterilor l

d) alte boli sub 3 luni
{l. Pericolul alimentar

diaree si enterite . . . . 15263=13.5%

111. Pericolul infecfios
boli infectioase,

pneumonii, bronchop. . . . 23143=20.5% |
V. Diverse

vicii de conf. cauze exterioare

alte cauze . . . . . . . 4367=4%

Total 112415
Concluziuni :

1. Pericolul cougenital este chiar mai accentuat in Romdnia ca i
Franta si (Germania. Aceasta se explica desigur prin faptul ca asistentj
la nastere se face in condifiuni mai proaste ca in tarile amintite. In aces
sens ar pleda si faptul ca pericolul congenital in mediul rural se preg
zinta cu cifre mult mai ridicate ca in mediu urban. Citam ca exemply
ciirele referitoare la judetul $i municipiul Arad pe anul 1935.

In a. 1935 judetul Arad, rural si urban intrunit a inregistrat ded
1657 copii morti in vdrsta de 0 —1 an, din acegtia 909 sau 55% fiin
victimele pericolului congenital.In acelas timp pe teritoriul municipiului Arag
in acelas an din 170 copii mor{i in virsta de 0—1 an abia 45, ceea
face 26.5%, sau mai putin de jumatate ca in mediul rural se pot co
sidera ca victime ale aceluiag pericol congenital. Esfe indiscutabil
cifrele din mediul rural nu corespund intocmai realitdfii din moti
cd necroscopia se face aci deobicel de {aici, far pe dealtaparte in m
diuf rural la noi in general abia 16.8% a copiifor morfi sub I an &«
fost vdzufi de medic, pdnd cand in mediul urban (municipii) in m4,
die 69.6% au sfat sub fratament medical. i

(In judetul si municipiul Arad situatia este mai favorabild ca ij
alte judete deoarece In judeful nostru 40—50/, iar in municipiu afi
roape 100% din copii morti sub | an au fost sub tratament medical sal
mai bine zis au fosf vdzufi de medic inainte sau numai dupa moartey

2. Pericolul alimentar avand la activul sau abia 13.5 la suta di
totalul copiilor morti sub 1 an nu justifica deocamdata nici o ingrijora
cel putin in raporturile sale privind intreaga tara. In judetul Arad in§
situatia pare a Ii cel pu{in pentru moment_ alta deoarece se prezinta g
23%, Cari sa fie motivele datoritd cédrora in judeful nostru pencol,
alimentar a luat proportiuni atdt de mari in raport cu Germania si Fran
{unde acesta se prezinta cu o cifrd de abia 10 la suta) cat ¢i in ra
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5 Numirul deceselor sub 1 an si cauza lor.
1 Judetul Arad (rural si urban intrunite)
P— =z . . s %
LUNILE 8 o @ Sy = z=2545=23% %
flhoiﬁhiﬁ@CEEEﬁEg%S‘Sgh
‘ v . 1 Dol T
.| lanuarie 1142 3, 17 39 64 10 5 44 16— 67 -10] 142
{ | Februarie /188 1| 31 45 80 319 45 17 11108 | 8 188
Martie v 134 3 28 20 53 21110 260 11:-, 81 114 134
Aprilie 11z 122 33 43 133 19 15— 7001, 4 112
Mai 1A 4 24 31 430 13 4 13 10— T8 —,10 115
Iunie P85 2 24 26 34 9 3 9 121, 661 3 95
Iulie 125 2 24 22 57 20 2 14 39— 66[— 4 125
August 200 2 32 44 84 47 8 6 88 | 99 3 5 209
Septemvrie | 15Y 35 20 23 8% 25 2; 9 56— 85 I 6 159
Octomvrie [ 184 3 27 28 90 36 4, 11 72 1 87 -19 184
Noemvrie = 91 2 1. 18 42 17 6 12 21 —| 44— 2 9]
Decemvrie 103 — 20 18 40 25 1] 13 18— D58 — i1 103
Total 165726 281 356 718 27658 223 381 3 909 7761657
\ Municipiul Arad
‘ﬂtg lanuarie T3 2 4 04 21 4 ——  4-14 13
est| Februarie M- = 5 5 12z 3 2— 4-— 11
yreq| Martie 42 3 1 4 44 4 -— 411 14
oli| Aprilie 9~ 1 2 6 -1 3 —y— 2712 9
|| Mai 10 - 2 6 21 3 - — 1—5 10
ded | Tunie 0= 01 2 7 — 12 2 311 10
rad| August ("3- 4 3 12 142 3 16— 813 33
a0d Septemvrie | 17— 2 3 100 22 1} 5— 513 17
con| Octomvrie r4- 2 1 7 43 1 8- 1 1 14
l' Noemvrie 6 - - 4 22 1 11— —=2 6
- Decemvrie F13-0 401 4 41, 2 11—, 5—4 13
| Total S1700 40 23 27 T8 3722 28 42— 45 528 170

m .
1 dlcu media pe tara (13,5 p. 100). ? Faptul ni se pare a-si afla o explica-
méfie in deprinderea din ce in ce mai frecuentd a femeilor déla sate de
a-§i infdr-a copiii cat de timpuriu posibil, fenomen ce se observd mai ales
a ilin podgoril, cat §i nepriceperea de a prepara alimentele penfru sugact
Capatunci cand se trece dela alidptarea naturali la alimentafia mixti sau
salartificiala. lgnoranta complecta in acest domenit am avut ocaziunea
riejs'0 constatam $i s'o verificam cu ocaziunea anchetelor monografice din
N-:lcomune]e Sambateni si Conop.
ra Pe teritoriul municipiului Arad pericolul alimentar inscrie la activul
ingfau 25 p. 100 din mortii in vdrsta de 0—1 an. Cifra desi este mai re-
i idusa ca in alte municipii (de ex. in Cluj este de 27.6 p. 100) ea este
coliiotusi destul de ridicata. Majoritatea victimelor sunt recrutate aci din
ranfrdndurile copiilor de muncitoare cari infrerup cu totul precoce aldp-
apobfarea penfru a Se reintoarce in fabrici 5i uzine, cat si din randurile

&m



Proporfia nasterilor si deceselor pe grupuri de wvarstd, sex si stare civild in a. 1935.
Romania urban si rural intrunite

| Ndscutl vii | P‘fgi‘;%ﬁ 1 D ECESE Decese sub 1 an

[ T R T S T R S S T " )

% " Legitim Nelegitim ?‘Leg. N 1‘ M. F :‘ 15121?‘ — 4 5_14;15__2425_4445 641pe6§5te % Legitim | Nelegit,

S Mo R M F | ] 7 lE oMo F MR
I | 2448522500( 2084] 2779 1038 227ﬁ20735 19569 11250/ 6071| 2037 1709| 3276 563010308 8 5490 4458 157, 554
1L [ 2307021439) 2733 2@31;1043 229@23243 26549 15143 0377 2473 1902 4729) 7838 13231 0, 7558 “883i043i757

M1 | 2125020015( 2489 2362 999| 211 20235 10079 10469| 5767) 2163| 1889 3731| 5722 0565 g 5156, 4003 702;0(
IV | 20888[21125| 2707] 2604 941 222 16865| 15705 8792 3867| 2006] 1911) 3350| 4818 7813 14 4204 3347 oon‘a3(
v § 22546/20031| 2819| 2643 1025 204:15520 14467 8044 3627| 1964 1835| 3248 4369] 6888 12%3869 38|} 561 =01
VI || 22749/21465] 2696 24395 933{ 205 12001| 13073 6804] 3075 1603| 1721 2818| 3521| 5245 4321 2714) 532 14:7
VI 5 24666/22583] 2833| 2687 948 184f15078 13827, 8870 5045 1590 1477) 2713| 2647| 5553 8}4182 3368| 72 1.99
VIII i 2577824158] 3015 2771 890| 198  15708) 14792 10040, 6085 1473 1416] 2511| 3492| 5471) 12 4742 3950 c@o 640
IX 5 24392{22878] 2855 283§i 887 178, 13802] 12996 8308| 4¢37 1321] 1150| 2427] 3362 5131 12 3907 33@6}6&5{33
X | 24039)22735] 2621 2585 900| 150 15205 14007 0074 5344  1642| 1334] 2623 36411 5630| 14 4313) 3553] 625 583
Xt | 1870217604| 2117 1955 836 157 | 16877, 15077 8045|5837 1090 1425 2807 4063| 7989, 8 2801 3137 25 i'va
X1 §§1581915317 2053 1954 £80| 180 16396 15782, 7387| 4097| 2021 1417] 3089] 4884 8574 9“365112199‘5|4*4>%
Total “270383 25280 3[931h30'242“‘113402354 }2078554194823l_1_2_4|5364032\22373'\930737432!5.‘633 01308118 54264 43(104‘132'}Jh 34

2A8H3[G 13604 402678 1124]4
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Judetul Arad. Media rurala:

I 203 206] 58 50 11| 20 318 395 120 40 31 35 60l 105 2220 —  68] 30 16
i 2a0l 2371 54| 40 8 5 474l 455 177) 84 25 34 106 199 304 — 86/ 53] 1Y
I 240 2311 40, 50 120 4 3.8 330 1200 64 31 28 75 153 236 — 0 40 13
IV 255 2260 61 46 5 1. 28y 278 103 31 33 31 72 106, 190 — 45 39 9
v 252 244] 08 59 8 4 233 2420 103 200 19 30 0B 90 53 1 52 20 16
vl 2380 2:8] 69/ 50 100 1 216 228 85 260 230 311 57 86 136 36, 29 9
Vil 240/ 2380 67 54 16 2 227 212 405 280 w23 500 8y 129 1 37 41 15
Vil 273 282 36 54 9 3. 272 282 476 300 23] 27| A4 78 165 — 13 T2 14
1X 257 2841 60 47 3 2 2420 245 142l 43 13 29 40 70 1500 — 6 50 10
X 247 230] 33 4% 31 1 324 204 1700 54 210 29 420 96| 175 1 73] 63 22
Xl 213 160 46] 33 6 5 2356 257 85 33 35 23 82 83 179 - 32 35 13
XII 166/ 184 400 40 4 4 251 291 90 44 35 10 66 16 ITH 1 4l 27 9
Total = 2941 2750{ 672 530 90, 34 3490 3398 1437, 523| 308 334 749 1268\ 2216 4 649] 517] 171
Municipiul Arad

[ | 38 39 712 5 —! 568/ 521 13 6 4 9| 207 18 38 — 5 6] 2
m 37 32 12 6 4 1 77w ul 8 3 1l 210 46 471 — 3 5 |
e | 29 271 8 12 4 1 52 53 14 3 1 70 170 28/ 35 50 4] 1
v I 38 33 9 9 9 — —! 51 45 o 2t 2 120 17] 19 34 1 2 5 1
Vv 41| 331 11 6 8 2 62 53 100 —| 4 7| 24 28 42| — 3 3 1
Vi 31 41 8 & 4 1. 50 48 10 2 1 71120 28 38 — 5 2 1
vi| 39 39 7| 18 6 1. 533 47 20 6 4 9 18 17 27 — 5 9] 4
IX | 36/ 40, 9 7 3 1, 48 6. 33 11 37 6 11 18 28 - 12 1| 3
251 33 17 4 7 — 40 51 17 9 4 5 13 17 32 — 8 3] 5

X | 23 34 ul 1w -~ — 52 40 13 5 4 5 9 26 29 — 5 5 3
Xl 25| 24 6 4 2 — 52 30 6/ 4 4 2 8 21 46 — 2 1| 2
Xil 320 311 11 3. 4 1 46 4o 13 5 2 6 12 19 35 — 5 3l 2
Total § 394 405 116] 99 47| 8 646 606 170 61 36, 86 182 285 431] 1 60| 57| 26
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populafiei pitoresti din cartierul figdnesc al Chechesului cu mame pre-
cupefe, a cdror sugact in fimpul activitdfii »profesionale« a mamelor |.
sunt lasafi in grija unor copii mai rdsdrifi sau a unor bdlrani nepu- 3
tinciogi, ceiace inseamnd cd sunt lasali la vota si ocrotirea hazardului.
Dintre cauzele minore (Mouriquand) cu influinta evidenta asupra evolu-
tiei mortalitatii infantile citam: a) véarsta, b) sexul, ¢) neamul si rasa,
d) climatul si anotimpul, e) numarul copiilor in familie, f) starea civila
a parintilor.

Rolul parsfei in determinarea mortalitatii infantile se reliefeaza din
urmatoarele ;

Mortalitatea infantild pe grupuri de varstd (a. 1935) si pro-
portia la mortaliiatea dela 0—14.

Grupul de | _Romania Jud.  Arad rurall Municipiul Arad
varsta  |Nrulmorti.|prop.|Nr. deces. prop.|Nr. deces. prop. L
| m
0—1 112415 | 58.5 1487 ‘ 64.1 170 | 63.7 r
1—4 64032 | 323 523 1 226 61 | 228
5—14 22373 | 19.2 308 ' 133 36 | 15.5 -
TOTAL | 198820 [100.0 2318 100.0! 267 100.0' X
0—14 ani i

Asadar mortalitatea sub I an formeazd 23 din morfalitatea in-
fantila totald dela 0—14 ani. Din cifrele de mai sus se mai degajeazi ij
si alt fapt pe cat de surprinzdtor tot atat de ingrijordfor si anume:
mortalitatea sub 1 an in judeful si municipiul Arad este proporfional
mai insemnatd ca in restul farii, ceeace ne indrepfifeste sa tragem
trista concluzie ca pericolul congenital face ravagii ce reclamd o in-
ferventie grabnicd $i energicid din parfea celor in drept.

Extrem de instructive ni se par a fi si cifrele ce ne arata raportu-
rile intre mortalitatea dela 0—1 luni si dela 1—12 luni.

Decese sub una lunid in proportie cu cele dela
1—12 luni (a 1935)

Grupul de| _ Romania Judjmd rural | Municipiul Arad
varstd  |Nr. deces.|prop.[Nr. deces. prop.INr. deces. prop.

0—29zile| 44116 ? 30.2 609 © 40.9 541 325 i
1—12 luni| 68200 | 60.8 878 59.1 116 | 67.5 X
TOTAL 112415 |100.0 1487 100.0 170 1100.0 4
0—12 luni ! Sy

fa

In consecinfd in judef si morfalitea sub 1 Iund e mai ridicatd ca
pe fard ceeace inseamnd cd bolile sociale disgenice alcoolismul, sifilisul,
tuberculoza, subalimentatia secera cumplit iar asistenfa nasterii este
aproape inexisfentd. In municpiu sifuafia este mai favorabild, datorifi

acestea este incd departe de a fi mulfumitoare.
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Jexul pare a avea si el un oarecare rolin dirijarea evolufiei
morlalita{ii copiilor sub un an.

Proportia dece-
selor comparata Totalul Decesele‘ la Desesele 14
deceselor sex masc. sex fem.

_pe sex. fard, 1 '0n T an

judet gi municip. numar | prop. |numar | prop.
Rominia 112135 | 62087 55.2 | 50328 44.8

rural jud. Arad 1487 820 55.1 667 449

Municip. Arad 170 86 50.6 84 494

Sexul masculin se arata prin urmare a fi mai fragil, cel putin la
irsta aceasta, dand un coeficient de mortalitate mai ridicat ca si sexul
pminin. :
Neamul i rasa constituie deasemenea un factor vrednic de tinut
p seama la studiul mortalitatii infantile, fara ca sa-i atribuim totusi o
mportanta excepiionala, coeficientul mortalitatii nefiind deobiceiu in func-
e de particularitatile sociale, ci mai mult de gradul civilizatiei la care
i ajuns.

Vezi statistica pe pag. 352
Influinta anotimpurilor sau a climatului in schimb ne pare a apisa
fai greu in balania mortalitatii infantile.

l Decesele sub 1 an pe anotimpuri.
" Romania Ind. Arad rural] Municipiul Arad
Nr. deces | prop.| Nr. deces ! prop.| Nr. deces prop.f
' |
primavara 27305 ( 24.3 328 220 33 | 194y,
vara 25804 . 23.00 366 1 24.4 63 | 37.00
toamna 25517 | 227 397 | 206.8 37 215
iarna 33789 | 30.0 396 | 26.8 37 21.8
Total 112415 [ 100.0 1437 ;100.0 170 { 100.0

Rezulta de aci ca in Rominia cea mai ridicatd mortalitate infantila
1 an pe tara o avem iarna — totasemenea si in judetul Arad — ceeace
eamna ca tulburarile digestive datorita perzistentei marei masse a
melor de a-si alapta singure copiii, constitue un factor de mortali-
¢ mai putin important ca infectiunile aparatului respirator cari ri-
1 in mod considerabil mortalitatea infantila in cursul iernii. In schimb
“teritoriul municipiului In urma numeroaselor sustrageri ale mamelor
{2 alaptarea naturala mortalitatea infantila e mai ridicata vara.

Starea civild a copiilor trage din greu in cumpana mortalitatii sub
-{an,

Veai stafistica din pag. 353

to| In rezumat in anul 1935 mortalitatea copilului legitim sub 1an atat

fomania cat si in jud. Arad este mai scazuta decat aceea a nelegiti-
iilor, un fenomen care se observa pretutindeni. Exceptie face munici-
| Arad care aratd o proportie mai scdzuta in mortalitatea nelegitimi-
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Proportia decesclor sub un an pe neamuri in municipiul drad, Perioada 19181936,

352

S ROMANL CUNGURI GLERMANI EVRED ~RB SEOVACH Bulg t Aite nofion:
= v L8282 L L2 |y BT ¢ LB w28 e g ¥ 5l 12 l£s
T 2ol § T2 8 22007 8072 £0B2C2 € R Z= £ 5T Dpe 5_lyic
Z o o7 S =27 | cEZ A ot Z & LS Z | Qoo 2.2
1‘ ‘4 1 | | | W F t l ! ‘
1915;109‘ 22 392 51 83! 8? Bl 2§ 19 4 16| 1 g 2, -
1919 213} 18 571 65 131§ 83 4 ST 27 3! 2 21
192052511 23 553| 51| 145 14 101 6 28 2 8 1 — 2—
19210 237) 14 593 33, 91} 22 98 6 300 —| 43 11 2 3 1
1922\262E 32 5810 37 113 20 105 1 14 4 17, 6 d— bl 2
1923 2i0; 35 510 38 970 10 91 4 17, 1 21 2 4 2~
1024 203 28 4920 36 87, 10 101 o 18 4 2a) 5| -
19251 236] .2 425 31 71 10 93 2 17) 3] 150 3] -l 2=
1926, 247 29, 431 51 93 1 84 6 25 4 250 2 3 o 3—
1927| 286, 43 450! 48 78 8 74 5 8 5 16 o= b oal=
1028 275 37 307| 46 65 9 47, 2 22| 7 14 3 2— 3—
1929 196/ 36, 279 44 52/ 8 13 7 6 1 130 3 —|— i1
1930] 527| 85| 446] 56 132 12 82 5 16 4 26— al— 11
1031] 472 65| 501 53 123 1 59| - 200 1 28 5 11 2
1032 447) 65/ 429] 62 106 15 51| — 16 Y 38 4 3—i 31
1933 4200 47, 376 43 98 11| T 1 6 — 220 2 11— | =
1934) 440 74} 420/ 48 108 6 73 6 21, 7 18) 3 —— 1|—
1935 405( 43| 303l 42 | 90/ 11 58, 5 1 30 2 24 3 4] — 1-
1036| 438 58| 307| 34 108 12 63 2 39 6 26, 4 50 1 T—
Total 5034 777]1&18555 872 102&8?5&21? 1151439] 70| 5 335/ 63 17 435 621VL134,2512; 43| 716!
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Proporfia comparativd a deceselor la legitimi-nelegitimi -
sub 1 an in a. 1935,

Roménia Jud. Arad Municipiul
urban si rural rural Arad

legit. | nelegit| legit. nelegit| legit. | nelegit.

! e 5
|
|

. 1 |
ndasc. vii | 523223 62163 5691! 1252' . 7961 215

morti 97958, 14415 1166 321 17| 23
Proportia 187,  23. 20, l 25.6] 140 10.7
I
lor ca i in aceia a legitimilor — cel putin in a. 1935 -— fapt ce ne-ar

parea paradoxal daca nu am cunoaste ca in ultimii ani sau legalizat prin
| casatorie civila un numar mare de concubrnd;e din cartierul {iganesc, car-
tierul cu mortalitatea infantila cea mai ridicata scazand astiel coeficientul
mortalitatii nelegitime ¢i urcandu-le pe acel al legitimilor.

Numdrul copiilor dintro familie nu constitue un factor indiferent
in evolutia mortalitatii infantile in general. Dealtcum e si firesc sa fie
asd, caci dupa cum spune si Prol. Walther Birck: ,,cei cari au un singur
i copil acesta are un pret atadt de ridicat incat il ingrijesc cu cea mai
mare atenfie pentru a-1 mentine in viata‘.

[II. Mortinatalitatea.

Perderile in capitalul biologic uman nu se realizeaza insa numai prin
marele numar al copililor cari mor dupa nastere, ci $i prin massa apre-
{ ciabila a toetusilor expulzati morti din pantecele mamei inca inainte de
a putea ajunge la maturatie. Spre a nu produce contuzie la inregis-
| trarea acestor pierderi o comisiune speciala a Comitetului de Igiena de pe
linga Liga Natiunilor a propus si Comitetul a acceptat ca termenul de
mortnascut sa lie consacrat acelor progenituri umane cari au fost ex-
pulzate dupa o sarcina de cel putin 62 luni — deci teoretic viabile —
jinsa a caror respiratie pulmonara nu s’a stabilit inca deloc, indiferent
daca moartea a survenit inainte, in cursul sau dupa nastere.

Dupa datele statistice mortinatalitatea pare a fi mai redusa la noi
ca in Franta, caci pana cand in Franta proportia ei fata de nounascutii
vii este de 3.8% (media pe anii 1924—1930) in Romadnia calculand mediul
tural §i urban intrunite in a 1935 aceasta a fost abia de 2.3 p. 100 iar
in judetul Arad — numai mediul rural— 1,8 pe 100 de nounascuti. Daca
A citrele noastre ar fi reale am fi desigur in fericita situatie de a fi multu-
miti de asistenta graviditatii $i nici combaterea sifilisului sau aceea a
alecoolismului precum nici problema surmenajului femeii gravide n'ar mai
trebui sa ne preocupe prea mult. Dar sa nu ne leganam in iluzii desarte,
caci desigur numarul mortnascutilor este mult mai ridicat decat acel ce
se arata din cifrele noastre statistice, dar pedeoparte insuficienta mijloa-
Jcelor de informatie pedealtaparte deforimarea senzului constatarii efectu-
jate de necroscop, precum si cele mai de multeori confuzia intre notiunea

“——*‘
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de nou nascut si avorton modificd simtitor situatia adeviaratd. Ipoteza
aceasta pare a fi confirmata si prin faptul ca pe teritoriul municipiului Arad,
unde mijloacele de informatiuni statistice gi de tehnicd medicala sunt mai
perfecte decat in mediul rural, proportia mortndscutilor in a. 1935 a fost
de 5,4 p. 100 de nounascuti, deci aproape de 3 ori mai ridicatd ca in
mediul rural din acelas judet.

Proportia de mortndsculi fal{d de noundscufii vii in a. 1935,

Romania * o
mediul urban si Judetul Arad Municipiul Arad

rural mtrunlte o o
“nou mort P nou mort p noi mort Pro
nascuti | nascuti [*TOP| niscuti | nascuti |* TPl nascuti | nascuti [ TOP-

585306! 13604 ) 231 6943 { 129 l 1.8 1011 l 25| 5.4
Mortinatalitatea pare a fi mai insemnatd la copiii nelegitimi ca la
cei legitimi.

Proportia mortnéscutilor legitimi si nelegitimi fa;a de
noundsculii vii

Romania judetul Arad municipiul Arad
legitimi 21 p. 100 1.5 p. 100 59 p. 100
nelegitimi 3.8 p. 100 2.8 p. 100 3.8 p. 100

Combafterea mortalitdtii si mortinatalitafii infantile

Dupd analiza mai mult decdt sumard a cauzelor mortalitidfii foeto-
infantile urmeaza in mod firesc s4 ne ocupam cu masurile cari ne pot
pune in situatia de a reduce pierderile ce se realizeaza necontenit in ca-
pitalul uman, ca rezultat al influintelor nefaste ce se exercitd asupra
acestuia in perioada cea mai senzibild a evolutiei sale biologice.

Prof. Debre imparte in 3 categorii mijloacele de lupta cari ne stau
«a dispozitie in acest scop, si anume: 1)economice, 2) sanitare §i 3) psiho-
sogice.
A. Mijtoacele de ordin economic preconizate pand acum, sunt in-
spirate de credinta sau ipoteza ca lipsa resurselor materiale contribue
foarte mult la ridicarea mortalitatii infantile, in primul rand prin faptul
cil indepdrteazi mama dela indatoririle sale firesti fiind §i ea silita sa
intre in lupta activa pentru asigurarea existentii familiei, iar in al doilea
rand din motivul ca paupertatea creiaza condifiuni igienice de habitatie,
ingrijire corporala, etc. cu totul inferioare si periculoase pentru fragedul
viastar omenesc.

Unele din masurile economice sunt aplicate chiar de stat, iar altele
au fost initiate gi creiate sub impulsul instinctului de solidaritate al omu-
lui in fata nevoilor. Voi cita cateva din masurile de acest soiu aplicate
fie la noi in tarda fie aiurea aratdnd in acelas timp si beneficiile
ce le pot aduce cauzei, cdt si eventualele amplificari sau corectari pe
cari le necesitd pentru a avea o eficacitate cat mai intensa.
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a) Una din primele masuri de ordin economic avand ca scop pro-
x{ia materno-infantila sistematica si rafionala o afldim in legislaia fran-
wa sub numirea de »Legea lui Paul Strauss<. Promulgata in 17 lunie
913 si complectatd in 2 Dec. 1917, aceasta lege asigura femeilor fe-
indate si lipsite de mijloace o alocafie de graviditate i lduzie zilnicd
to cota de minimum 150 fr. pe zi $i pe o durata de timp care nu
nate depaw in total 8 saptamani — repartizate inainte sidupa nastere —
jfa minima initiala de 0-30 fr. pe zi in 1920 a fost ridicata la 2 fr. 50
r cea maxima la 7 fr. 50. Nu incape indoiala ca legea de mai sus este
ai mult decat salutara, totusi nu multumegte pe deplin toate cerintele.
itfel lasand la o parte insulicienta cotei alocatiei, ceeace scade mai
ult din eficacitatea sa, este durata scurtd a perioadei in cursul careia
sacorda, fapt care determina pe Prof. Debre si colaboratorii sai sa
gpuna largirea acestei perioade cu cel putin 2 luni dat fiindca femeia
aavida are absoluta nevoie de un repaos minim de 2 luni in uneie ca-
ui chiar $i de 3—4 luni inainte de nastere.

': Legl cu asemenea caracter de asistenta materno-infantila exista
roape in toate statele Europei, acestea insa se deosebesc in mod esen-
gl de legea Iui Paul Strauss deoarece pana cand de legea franceza
meficiaza foate gravidele franceze oricarei clase sociale ar apartine ele,
tantajele materiale acordate de celelalte legi sunt deobiceiu limitate in
drele asigurarilor sociale. Astfel si legea asigurarilor sociale din Ro-
inia dd dreptul femeilor muncitoare cari au cotizat cel putin timp de
luni sd primeasca un ajutor banesc 2 saptamani inainte $i 6 saptamani
ipa nastere.

b) Un alt mijloc cu substrat economic utilizat in combaterea mor-
iutdtu infantile este si acordarea unor premii de aldptare mamelor cari
& alapteaza singure copilul. Scopul acestor premii este de a da mame-
¥ posibilitatea ca sa continue un timp cat mai indelungat alaptarea la
1, — unica alimentatie ideala a sugaciului. Asigurarile sociale de pre-
findeni au adoptat sistemul premiilor de dlaptare si-1 aplica cu toata
ficitudinea. Legea asigurarilor sociale din tara noastrd acorda aseme-
@ premii tuturor mamelor asigurate, dar numai pana la sfarsitul lunei
J-a dupa nastere.

Legea Ini Paul Strauss in Franta da dreptul tuturor mamelor, —
i deosebire de situatia lor sociala §i materiala, — cari i alapteazi
gure copiii, sa primeasca premii sau alocatii de alaptare de 15 fr. pe
a timp de 12 luni dela nastere, cota care printr'o lege din 16 Apri-
1930 s’a ridicat la 45 franci lunar.

Eficacitatea reala a premiilor de alaptare a fost contestata de unii
ericultori fapt care a determinat pe Prol. Walter Birck sa institue o
theta in randurile asistentelor sociale §i surorilor de ocrotire din Wiir-
1‘:burg. cerandu-le sa se declare asupra utilitatii acestor premii (Still-
). Ca rezultat majoritatea raspunsurilor a fost favorabil acordarii
'miilor de alaptare sustinandu-se totodata utilitatea de.a se urca cota
imai ales a se prelungi timpul pentru care se acordd aceste premii,
ntrucd astfel sa se slabeasca tentatia pe care oexercita asupra mame-
salariile dela fabrici. .

Ele mai cer ca intrucat viitorul copilului nu intereseaza numai o
sa sociala ¢i intreaga natiune, problema sa fie deslegatda din cadrele
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Caselor de a‘,lgurdrl $l situandu-o pe planul problemelor de stal (aya
cum este privita gi tratata in Franta).

c. Deoarece s'a constatat ca mortalilatea infantila este mai ridicat
in ?ami]iile cit copii numerosi evident ca asisten{a materiala sub felurite]
forme a unor atari familit care sa permita ameliorarea conditiunilor iyie-
nice si combaterea promiscuitatii poate sa aiba efecte cu totul salutare,
Astfel acordarea unor ajutoare incidentale sau periodice in bani sau in
natura precum si o serie de avantagii de ordin financiar ca scutiri de
impozite, desi nu rezolva integral problema, totusi usureaza situatia ma-
teriala a f(um]lel si ca atare imbunatateste ingrijirea copiluiui.

d. In aceias ordine de idei s'a preconizat construirea unor locuinge
igienice pentru cei lipsili de ml]l()dke o problema de urbanistica cate‘g
preocupa astazi in mod intensiv  toate centrele industriale de pe (‘(mh«i
nent $i care ar merita sa fie imbrafisata cu elan §i din partea conducad
torilor din fruntea colectivitatilor noastre orasanesti. al

Initiativa privata activeaza si ea cu succes pe terenul asistentei ma-
teriale a familiilor sustindndu-le in lupta ce o dau pentru intretinerea si >
salvarea vietii copiilor. Activitatea lor de cele mai multe ori complecs P
teaza pe aceia a organizatiei de stat sau se deslasoara paralel cu ea 5

Dar intrucat acestea lucreaza cu resurse mai modeste in mod forq
tat acfiunea lor este limitata la cercuri resiranse si astfel numai un m-]
mar destu) de redus de nevoiasi benefiviaza de serviciile unor atari ors @
ganizatiuni, cum sunt de ex. mutualitatile materne a caror fonduri sq
aduna din cotizatiunile statutare ale membrelor mame sau viitoare mame|0

B. Masurile de ordin sanitar la randul lor ni se par a exercita g U
influinta mai puternica asupra mortalitatii foeto-infantile ca cele eco
nomice, - 3

Nu exista o tara civilizata — precum nu exista nici o religie, T
care sa nu aiba codificate o serie de masuri legislative sau precepte 11“1"
substrat medico social, urmarind combaterea numeroaselor primejdii cg !
ameninta viata copilului incd din pantecele mamei. al

In Romania Decretul Regal 1048 din 9 Aprilie 1928 statuiaza ud?
numai o prudenta menajare a sanatatii femeii gravide ci $i o apararg '
viguroasa a vietii copilului prin faptul ca interzice munca de noapte g
femeilor si acordda femcilor din asigurarile sociale un concediu medical®
de 6 saptamani inainte si 6 saptamani dupa nastere. Tot acest decre
mai impune intreprinderilor industriale cari an mai mult de 50 fems
angajate ca muncitoare sd sustina camere de olaptare cu scopul de §
da posibilitatea mamei muncitoare sa coutinue alaptarea sugaciului chia
$i dupa ce si-a reluat ocupatia obicinuita it fabrica.

O lege inleresanta este si aceia a lui Roussel (23 Dec. 1874 if
Fr‘mta) care da posibilitati reale autoritatilor sanitare spre a suprave-©
ghea si ocroti vu succes copiii separaii de mama $i plasati intr'un mej"
diu strain. n

Dar lupta cea mai fecundd ce se d4 pe teren medico social, §i ¢
mijloace sanitare in combaterea mnwortalitalii infantile se desfagoara i
cadrele si prin mijlocirea institutiunilor de asisten{a materno-infantila di
rijate si insufletite de un personal sanitar superior si auxiliar adapt
ca numar si pregatire cerinfelor specifice al fiecareia dintracestia.

a) Maternitatile. avind rolul de a oferi oricarei gravide conditiv
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optime pentru perioada de nastere si aceia a lauziei, utilitatea lor este
mai ales justificata peuntru cazurile cand sarcina prezinta unele tulburari
patologice lar facerea nu se poate realiza in mod spontan fara controlul
sdu interventia unui personal specializat. Evident ca, spre a-gl indeplini
cu folos chemarea lor, aceste institutiuni trebuesc amenajate $i organi-
zate Intr'un mod cat mai periect posibil, si iara ca si piarda din vedere
laptul ca pe langa gravida sau lauza sa se bucure de o egala atentiune
si nou! nascut, atat de fragil la influinteie nocive ale colectivitaiilor cand
nu se iau masurile necesare spre a le indeparta.
b) Consultafiunile prenatale — pre si postconceptionale — au da-

e rul de a sprijini in mod elicace activitatea maternitatilor, prin suprave-
gherea si indrumarea periodica a sarcinei, precum si prin sfaturile de
“tordin eugenic pe cari le impartasesc femeilor.
1_{ ¢) Deasemenea caminele de zi §i de repaos pentru gravide sunt

Jinstitufiuni de o necontestata utilitate pentru temeile din pdtura sociala
q-Saraca, acestea aflandu-si aci un adapost sigur in perioada cdind din cauza
i sarcinel nu-si pot asigura existenta, iar ca urmare suprima o serie de

cs primejdii cari ameuinm viala $i sanatatea acestor mame vitregite de
.[ﬂ soarte precum sioa copitlor cari se vor na:yle din corpul lor trudit’ 51 supt
de mizerie.

ﬁ d) Spitalele de copii, institutiuni cu un trecut relativ scurt inca, si-an
i+ afirmat deja cu prisosinta marele aport ce-l pot aduce operei pentru com-
¢4 baterea mortalitatii infantile in cazul cand nu se economisesc prea mult
ig{pici banii si nici munca necesara pentru a le asigura o inzestrare adap-
g tata tuturor cerintelor in materie de organizare a unor atari- asezaminte.

04 Una din preocuparile de seama ale spitalelor de copii trebue sa fe
evitarea contagiunilor interne recurgind in acest scop la o cat mai rigu-
_Jroasa separare a ospitalizatilor. Deasemenea vor face toate eforturile pen-
eftru a procura sugacilor lapte de mama si a retine mamele cari alapteaza
gglAnga copii lor. Un deziderat iarasi de care trebue sa tina seama este accla
al unei gerisiri continui intovarasita de o reglementare rationala a tem-
gperaturii localurilor mai ales in cursul caldurilor tmplmle din cursul verii
W cand pericolul insolatiei ameninta sugacii chiar si in localuri inchise daca nu
au dispoziitive pentru racorirea aerului. Decesele numeroase ce se inre-
gistreaza in asezamintele de asistenta infantila in timpul verii s’ar putea
r(‘du‘te in mare masura daca acestea ar fi inzestrate cu dispozitive spe-
| jeiale pentru conditionarea aerului.
x e) Pouponierele servesc ca adapost pentru sugacii debili si prema-
ia) turi cari fara o ingrijire speciala lasati in mediul lor familiar ar fi con-
{damnati la moarte.
i Daca spitalele de copii au nevoie 1mpenoasa de o instalatie pentru
e-comditionarea  aerului din  localurile lor, pouponierele fara o asemenea
wefinstalatie sunt puse aproape in imposibilitate de a se achita cu folos de
}misiunm Jor, caci prematurii si debilii suferd ¢i mai mult din cauza in-
capacitatii lor de a-;i adapta temperatura corpului la aceia a mediului.
1) Camerele de aldptare atasate fabricelor si stabilimentelor indus-
diltriale sau comerciale urmaresc scopul de a continua al ptarea la sin a
rapsugacilor chiar $i in timpul ¢and mama — silita de nevotle zilnice —
frenunta la linistea si odihna atdt de necesara si binemeritatd a materni-
jtatii pentru castizul ce i-1 aduce munea in fabrica. Duosi ivansportul su-
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gaciului dela caminul familiar si pana la camera de aldptare din fabrici
uneori intdmpina greutati destul de mari, foloasele ce le aduce cauzei
prin men{inerea contactului intre copil si mama dar mai ales prin con-
tinuarea alaptarii 1a san pana la o véarstd cand alimentatia mixta sau
artificiald nu mai primejdueste sanatatea si viata copilului, remunereazi
din belsug oboselile mamei.

g) Cdminele de zi pentru copiii dela 1| an in sus pana la varsta pre-
scolara sunt institutiuni preconizate cu scopul de a lua sub scutul lor
copiil abia despartiti de sdnul mamei, in timpul cdnd munca obliga pe
aceasta sa fie departe de cuibul familiar, prevenind astfel numeroase
accidente ce pandesc la-orice pas plapandele vlastare omenesgti. Desi uti-
litatea acestor asezaminte nu poate fi contestatd, ele se pot transforma
totusi cu multd usurintd in adevarate pepiniere de contagiuni daca nu
sunt conduse cu pricepere si devotament.

h) Consultafiunile de puericulturd au un rol neasamuit de imper-
tant in prevenirea accidentelor si imbolnavirilor datorite ignorantei ma-
melor in materie de ingrijire si alimentatie. Spre ane da foloase cit mai
insemnate se cere ca: a) sa fie conduse de cédtre un medic specialist,
b) sa fie ca pozitie usor accesibile clientelei sale, deci sd fie sitvate in
centrul regiunei sau cartierului in raza céruia activeazd, c)sanuadmitéd la
consultatiunile sale i bolnavi cari le pot transmite boli contagioase, d)
sd aiba la dispozitie una sau mai multe surori vizitatoare cari sa urma-
reascé la domiciliu felulc um se respecta si se aplica sfaturile primite, etc.

i) Consultafiunile gratuite de pediatrie sunt indispensabile in lupta
pentru combaterea mortalitatii infantile cdci dau posibilitatea s# benefi-
cieze de tratament medical rational si copiilor proveniti din p‘aturile 0~
ciale paupere, din acele straturi sociale cari incad sunt bogate in copii
dar sarace {u resursele materiale necesare vietil.

1) Burdtdriile de lapte ne aduc mari servicii cauzei pentru care mi-
litam, deoarece ele asigura un lapte recoltat si preparat in conditiuni
tehnice superioare si acelor sugaci cari din diferite motive nu pot bene-
ficia de laptele mamei lor, iar la un lapte de vaca potrivit cu varsta si
necesitatile vitale nu pot ajunge fie din cauza paupertatii familiei fie
din cauza ignorantei mamei in ceeace priveste prepararea laptelui. Ase-
menea bucatarii de lapte sunt de o supremd utilitate in marile aglo-
mera{iuni ordsenesti unde procurarea laptelui de vaci intampind dificul-
tati adeseori insurmontabile pentru clasa muncitorilor. iar mamele sunt
nevoite sa lase sugaciul in grija uneli terte persoane. Conducétorii acestor

bucdtarii vor avea insd o grija deosebitd ca sa nu incurajeze totusi cat

de putin substituirea laptelui de mama cu cel de vaci, luand toate mé-
surile ce se impun pentru continuarea alaptarii la san, oriunde posibili-
tatea e data.

Intrucat mortalitatea $i mortinatalitatea infantila este in bund parte
dependentad si de evolutia bolilor sociale ca: bolile venerice, tuberculoza,
alcoolizmul etc. evident cit paralel cu actiunea destagurata de catre ins-
titutiunile de protectie materno-infantild aci insirate trebue si punem in

migcare o armaturd complecta §i suficient inzestratd pentru a putea lupta !

cu deplin succes contra factorilor disgenici amintiti. O colaborare stransa
si neintreruptd intre institutiunile de protectie materno-infantild si ace-

lea cari activeazd in combaterea bolilor sociale este nu numai utila, ¢l |

chiar indispensabild.
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C. Factorul psihologic influinteaza fluxul mortalitatii infantile sub
ispecte variate ca: superstitii, lipsa de discernamantin primirea sfaturi-
lor si indrumarilor venite din afara, fatalism etc., alimentate din belsug
le ignoranta ce copleseste inca mintea masselor populare lipsite de o
educatie igienica temeinica. Or, aceste realitati psihologice defavorabile
rauzei noastre nu se pot inlatura decat in parte prin legi $i institufiuni
economice sau sanitare. Rezultate maiinsemnate nu suntem in stare sa ob-
inem decat prin mijloace cari urmaresc combaterea ignorantei izvorul
elor mal multor primejdii cari ameninta viata $i sdnatatea iragedelor
flastare omenegti. Dar ignoranta nu se poate suprima decat prin masuri
ie educatie.
Prof. Debre cere o actiune sistematicd §i mtmsa pentru lamurirea
nasselor populare asupra problemelor cardinale ale protectiei materno-
wfantile fixand urmatoarele obiective:
a) demonstrarea utilitatii consultatiunilor prenatale si postnatale.
b) demonstrarea neajunsurilor provenite din cauza surmenajului ma-
aelor precum si In urma intoxicatiei cu alcool.
c) dovedireasuperioritatii alaptarii la san fata de alimentatia artificiale,
d) cunoagterea masurilor de prevenire contra iniectiunilor cailor
espiratorii.
| e) cunoasterea avantajiilor ce le ofera asistenta rationala la nastere
orecum $i a primejdiilor ce pot surveni in urma unei asistente empirice.
f) cunoasterea beneficiilor ce rezulta din consultarile periodice ale
nedicului, cét sidin apelul precoce la asistenta acestuia in caz de nevoie.
Dar oricat de perfect ar fi ticluita armatura utilizatd in lupta pen-
ru combaterea mortalitdtii infantile si oricdt de numeroase gi bine or-
ganizate ar fi elementele cari o compunnu putem considera inca pe deplin
sigurat succesul scontat, fara a ne ingriji la timp de incadrarea unor
rie animatoare, indestulitoare ca numar si bine inzestrate din punct de
edere tehnic si sufletesc. Actiunea pe teren cere multa rabdare si tact
ela medicul puericultor pediatrn sau mamos, dar inzecit mai multa truda
{ rabdare de martir dela personalul sanitar auxiliar, — surori de ocrotire,
wase, etc.,, — elementul de sustinere si continuitate in lupta de guerila
g care suntem nevoiti a-o duce cu vrajmagii mamei si a copilului. Prin
rmare nu vom pierde din vedere necesitatea de a acorda o atentiune
cosebita pregatirei tehnice si sufletesti a personalului destinat unei mi-
uni atat de grele si piine de raspundere.

Idsurile de combatere a mortalitdtii si mortinatalitdafir
infantile adaptate situatiei din Romdnia
judetul si municipiul Arad.

Intrucat din cele relatate pana acum reiese in mod evident deose-
rea manifesta ce exista in gradul de influin{a a diversilor factori cu
{ determinant in evolutia mortalltatn foeto-infantile — deosebire justi- .
ata prin stroctura economico-sociala, culturala etc. cu totul distinctad
icolectivitatilor omenesti — nu-mi pot incheia expunerea rezumativi
jupra problemei care ne preocupa fara a schita cel putin in linii gene-
. {e masurile de combatere, pe cari le cred mai potrivite cerintelor spe-
i fce din tara, judeful si municipiul nostru.
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Deoarece concluzia esentiala care se degaja din datele statistice
este ca pericolul congenital constitue factorul predominant al mortalitatii
foeto-infantile din Romdnia este logic ca actiunea noastra sa se indrepte
in primul rand spre acest pericol 51 numai in al doilea rdnd spre facto-
rul infectios si cel alimentar.

Prin urmare in ordinea de bitaie vom aseza in prima linie elemen-
tele de combatere ce vizeaza pericolul congenital, elemente facand parte
din domeniul psihologic medico-social si economic. Vom da o atentie de-
osebita mijloacelor de ordin psihologic deoarece la noi in {ara nu numaj
pe terenu! natalitatii ci si pe acel al mortalitatii infantile pare-se ca fac-
torul economic joaca un rol cu totul secundar, pana cand factorul psiho-
logic primeaza chiar si fata de cel medico-social.

Bogafia folklorului nostru in superstifii, descéntece si vraji este o
dovada sigura nu numai pentru imaginatia fecunda si inaripata a popo-
rului roman ci $i pentru ignoranfa sa in talmacirea si stapdnirea varia-
telor manifestatiuni ale mediulni extern si intern cu inrdaurire mai mult
sau mai putin puternica asupra evolutiel sale biologice sau psihologice,
Astiel fiind se impune inainte de toate o campanie sustinuta pentru di-
fuzarea eunostinielor elementare in legatura cu protectia materno-infan-
tila atacand cu deosebire urmatoarele obiective :

a) lamurirea femeilor asupra fenomenelor fizico-patologice ale sar-
cinei si nagterii;

b) convingerea lor despre utilitatea consultatiunilor prenatale i a
celor de puericultura;

¢) demonstrarea efectelor nocive ale surmenajului si subalimentatiei |

in timpul sarcinei;
d) impartasirea cunostintelor practice referitoare la ingrijirea, im-
bracamintea si hrana copilului precum si a primejdiilor ce ameninta viata

noului nascut i a sugaciului, din cauza ingrijirei si hranei nerafionale. !

Opera de educatie e bine sa inceapa chiar pe bancile scoalei. Cla-
sele supraprimare ne olera un prilej bun pentru initierea viitoarelor mame
din mediul rural si in parte si acelora din mediul urban apartinatoare
claselor sociale paupere, a caror educatie se opreste la sfarsitul cursurilor su-

perioare secundare. Continuarea operei de lamurire asupra problemelor ma- {1

ternitatii si a copilului cade apoi in sarcina institutiunilor de protectie mater-
no-infantild si a personalului medical si sanitar auxiliar, surori de ocrotire,
infirmiere, vizitatoare, moase, etc., ajutate de catre intelectualele satului
invatatoare, sotiile preotilor, invatatorilor, notarilor, etc. Pentru ca aj-

sa se impartaseasca in prealabil in mod temeinic de cunostiniele ce ur-
meaza sa le transmita altora. In acest scop se cere ca in ¢l IV-a gia
VIil-a a scoalelor secundare de fete sa se faca o instructie serioasa de
catre un personal stapin atdt pe notiunile practice cat si pe cele teore
tice din domeniul puericulturii. Demonstratiunile practice cu participarea
activa a elevelor la consultatiunile de puericultura, la prepararea alimen-
telor, vizitele la domiciliul sugacilor sub calauza surorilor de ocrotire, vor
fi pentru eleve de mai mare folos decat exercitiile de aritmetica su-
perioard sau de memorizare a unor cunostinfe a cédror trainicie este li-
mitata la termenul examenelor,

Paralel cu desfagurarea actiunei de educatie a masselor vom pune;

toral acestora din urma sa poata {i real evident ca e necesar ca si acesteai;]
{
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actiune o intreaga armatura sanitara compusa din instituiuni preven-
¢ sl curdtive pentru protectia materno-infantila cat $i din personal
nic.

Pentru ca activitatea acestor institutiuni sa ne poata da rezultate
ime este necesar ca ele sa formeze o retea periect adaptata cerinte-
specifice ale colectivitatilor omenesti, unitatile componente ale acestei
ele tiind in stare sa atace toate problemele in legatura cu denatali-
;a5 mortalitatea infantile. Voiu schita aci arhitectura unei asemenea
#le pornind dela elementele periferice spre centru.

Unitafile cele mai periferice trebue sa fiinteze chiar la sediul cir-
hscripliei sanitare, contopindu-se aci cu institutiunea de baza a orga-
ptiei  sanitare rurale preconizata de catre dl. Prof. Iuliv Moldovan,
b numirea de »Casa de ocrotire«,

Dispunind de local pentru asistenta nasterilor cat $i pentru asis-
ia medicalda de urgenta necesitate a sugacilor si condusa de insu-si
ficul de circumscriptie in ména caruia se concentreaza controlul sa-
pr al intregii populatii din circumscriptie, Casa de ocrotire ar rezolva
{numai problema protectiei mamei si copilului ci si aceia a coordona-
operei de protectie a intregului capital biologic din raza unei circum-
ptil sanitare.

Indrumarea activita{ii acestor case de ocrotire rurale s'ar da in sar-
¢ unor centre de ocrotire judetene avand la sediul lor, consultagii de
ricultura, pouponiera pentru copii debili, crescatorie pentru copii
Ihdonati, bucatarie de lapte pentru sugacii alimentati mixt sau artifi-
- Feventual chiar si un serviciu pentru plasarea si controlul doicelor etc.

Afara de Centrele de ocrotire judetene in fiecare capitala de judet
fang de municipiu va fiinta cite un spital de copii cu serviciu pentru
, fci si o maternitate cu un camin de zi pentru gravide si lauze, iar
_{apitalele mai mici servicii de pediatrie si de obstetrica aparte ra-
_fl amenajate si incadrate in spitalul central judefean.

e | Deoarece infiintarea $i functionarea unor institutiuni atit de nume-
e si de prietenoase cere imense jertfe materiale nici nu ne putem
- ¥i la realizarea globala pentru intreaga tara ci numai la o realizare
- ftata inceputul facandu-se in regiunile cele mai periclitate de prime;j-
- { depopularii. Dealtcum chiar daca am dispune de resurse materiale
> fiente pentru o realizare globala a armaiurei schitate, functionarea
i. eia ar fi compromisa din lipsa de personal tehnic, a carui pregatire
)- ecrutare cere eforturi mari gi timp mai indelungat.

a | Pentru indrumarea si coordonarea activitatii complexului de institu-
- 4 din slujba operei de protecfie materno-infantila ar trebui injghebat
prganizm central de conducere, numindu-se acesta fie ,,Casa mamei
ie mpilului*, fie,, Casa copilului** sau botezindu-se cu orice alta numire
e- ge-ar paren potrivita, esentialul nefiind numirea, ci posibilitatile de
eatne cu cari va fi inzestratda inca dela Inceputurile fiintarii sale. In
n-§t scop va trebui sdi-se acorde o largd autonomie §i 0 sursa de venituri
orfiente pentrn a putea face unor cerinte atdt de variate §i de nu-
- yase.

li-| Dar fiecare din unitatile cari fac parte din angrenajul retelei de
utiuni aci descrise — dela cea mai modestd si padna la cea mai pre-
T€4asa ca organizare, — este animata numai si numaide creerul §i sufle-

k=4
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tul personalului din slujba sa. Fara un personal indestulitor ca numar si
periect inzestrat din punct de vedere technic si sufletesc mstltutmnea
creiata ramane un organizm inert. O casa de ocrotire rurala (,Olldllhaj
de un medic fara cunostinte suliciente in domeniul puericulturei putea-vaj
oare sa ne fie de folos? Dar avand chiar un atare medic $i lipsindu- xg
tentaculele externe moasele si surorile de ocrotire sau vizitatoare putea-v
lupta cu succes? Raspunsul nostru nu poate fi decat negativ — caci ac
tivitatea de protectie materno-infantila in mediul rural nu se hmlteazaq
la zidurile Casei de ocrotire, a carei rol in aceasta dlrectle va fi mai
mult de indrumare, ci se bazeaza in primul rand pe munca si pnceperea
moaselor comunale si a surorilor de ocrotire atasate Caselor de ocrotires
Prin urmare pentru ca sa putem obtine rezultate satisfacatoarc in mediuf
rural in problema care ne preocupa, e nevoie ca fiecare comuna ruraly
sa aiba o moasa cu pregatire tehnica temeinica, si fiecare Casa de ocro-u
tire cel putin o sora de ocrotire bine initiata pe terenul puericulturii pl‘aC-f

tice. In acelas timp se cere ca medicul de circumscriptie sa nu fie nig *

el strain ba chia: sa stapaneasca notiunile de baza ale protectiei materno: 8
infantile. In acest scop se impune inmuliirea scolilor de surori de ocrod

tire — infiintdndu-se cel putin una pentru fiecare regiune sanitara, spos I
rirea scolilor de moase si salarizarea omeneasca a moaselor comunaleiC
O initiere mai intensa a viitorilor medici de circumscriptie in puericul

fura practica si o educatie tehnica suplimentarda a actualilor medici de
circumscriptie, se impune ca un deziderat ce asteapta o grabnica inlapl b
tuire. Cursurile introductive in puericultura — initiate si conduse IUI
Timisoara de catre distinsul puericultor Dr. I. Nemoianu — censtitue uf p
inceput demn de relevat in aceasta directie dar pentru ca sa puten g
obtine rezultate satisfucatoare ele trebuesc perfectate, daca nu (‘hiarj’

t

formate in senzul ca sa se transforme in stagii periodice de cdte 2—
saptamani la fiecare 5 ani pentru toti medicii de circumscriptie, stagl
efectuate in cadrele institufiunilor de pediatrie gi puericultura din capita
judetului respectiv sau din centrul cel mai apropiat.

Pentru ca sa putem obtine in scurt timp numarul de specialiy
necesari institutiunilor din colectivitatile urbane se impune ca instit
tiunile de puericultura $i pediatrie din centrele regiunilor amenintate
pericolul depopularii, sa se declare institutiuni model i sa se $i i
zestreze ca atare, urmand ca paralel cu clinicele de pediatrie de pe ling
Facultatile de Medicina sa serveasca ca pepiniere pentru o educatie
specialitate temeinica a tinerilor medici dornici de specializare. ’

Desi factorul economic la noi in Romdnia nu s’a situat inca pepr
mul plan ca agent al depopularu totusi unele masuri de ordin econom
ar putea avea oarecare influente asupra mortalitatii infantile. Astfel crq
dem a ne {i de folos urmatoarele masuri,

a) Extinderea beneficiilor legii de asigurdri cu alocatie de gravi
tate, lauzie, prime de alaptara s$i asupra muncitoarelor agricole.

b) Prelungirea alocatiei de graviditate si lauzie la 3 luni inainte!
3 luni dupa na;ﬁere iar a primei de alaptare pana la cel putin 6 lu
dela nastere.

c) Marirea cotei alocatiilor de graviditate si lauzie.

d) Avantagii fiscale $i asistenta materiald eficace pentru famlhl
numeroase.
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e) In colectivitatile mari urbane preocupari pentru constructia unor
locuinte igienice pentru muncitori etc.

Judetul ¢i mai-ales municipiul Arad fata de restul tarii manifesta o
' particularitate esentiala in ceeace priveste cauzele mortalitatii iufantile
I $i anume importanta deosebita a pericolului alimentar care pe teritoriul
municipiului pare a rivaliza cu pericolul congenital si infectios.

Spre al combate in judet trebue sa ne multumim cu o propaganda

“ sustinuta in favoarea alaptarii la san si contra alimentatiei artiliciale,
" orice eforturi facute in acest senz fiind justilicate.
e Pe teritoriul municipiului propaganda _prin mijloace psihologice va
uiJ trebui sustinuta si prin mijloace practice dintr'e cari citez:
o a) intensiticarea activitatii surorilor de ocrotire cu osebire in ceeace
y4 Priveste vizitele la domiciliu, .
cd b) determinarea intreprinderilor cari cad in prevederea decretului
¢i lege din 1928 cu privire la camerele de alaptare casa procedeze de ur-
o- genta la infiintarea lor,
04 ¢) creiarea unor consultatiuni de puericultura cu bucatarie de lapte
0« in cartierele Micalaca-Noua si Micalaca Veche, Parneava, Gradiste si
e Gaiu.
_11“ In cazul cdnd plaga sustragerii voite dela alaptarea la san s’ar ras-
dl pandi ca o molima si in restul tarii s’ar putea pune in discutie $i opor-
pl tunitatea unei masuri legislative care se prevada pedepse corective pen-
if tru orice mama care fara aviz medical a periclitat viata copilului sau
ui prin faptul ca i-a retras laptele de mama, singurul aliment ideal al su-
i gaciului.
r
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Cum sd face asistenfa mamet si co-
pilulut in manicipiul Arad

' Dr. Vasile Cacu medic sef

Pornind dela principiul, ca interesul societatii si al statului nu se
poate margini numai la un excedent cat mai mare intre numarul mortior
si al noilor nascuti ci doar este de $i mai mare insemnatate calitatea
materialului uman, care are sd devina forta natiunei, am incercat a ame-
liora nu numai saracia materiala ci $i cea morala §i intelectuald a popu-
latiei sarace, care cuprinde cam 75% a mamelor $i copiilor.

Pana la infiintarea fondului sanitar si de ocrotire prin legea sani-
tard din 1920 aveam in scopul ajutorarii mamelor si copiilor niste cre-
dite relativ mici in bugetul Primariei. Azi pe langa un credit de 20000
lei in bugetul Primariei, avem la fondul sanitar 650000 lei pentru scopul
aratat. ,

1. Inainte de toate s’au confectionat 100 buc. truse de nastere, cari
s'au dat in grija celor 5 moase comunale. Degi avem in oras institut obste-

tric, multe gravide sarace pentru diferite motive ramin sd nasca la -

domiciliu.

Intr'o astfel de trusa s’au pus dela vana de scaldat copilul pana la rufa-
ria de corp pentrusugaciu toate obiectele necesare la facere. A costat o
trusa circa 1600 lei. Aceasta trusa ramdne in casa lehuzei 10—15 zile,
in care timp moasa umbla zilnic sa ingrijasca copilul ¢i pe mama-sa, apoi
este dusa la moase, spalata rufaria si celelalte piese din ea si folosita
la alta nastere.

Rezultatul folosirei acestor truse a fost reducerea infectiilor la lehunze
si la sugaci si astiel scaderea mortalitatii materne si infantile.

2. Pentru prevenirea afectiunilor broncho pulmonare, cari secera pe
sugaci mai ales in anotimpurile reci $i cu temperatura schimbacioasa
s'au confectionat si distribuit gratuit incepand cu anul 1935 mici trusour
de sugaci constatatoare dintr’'o patura groasa de lana 70 70 c¢m, 3 cama-
sute, 4 scutece, 2 flanele, 1 scutec de guma, 1 bonetd, 1 fasa $i 2 buc.
sapun. Din circa 1000 noi nascuti anual cam 300 primesc astiel de tru-
souri., Un astiel de trusou costa circa 160 lei.

‘ Aceste trusouri au avut un rezultat dublu: auw redus nu numai afec-
tiunile broncho pulmonare ci si furunculoza, aceasta prin posibilitatea de
a schimba mai des rufaria de corp a copilului.

3. In contra intoxicatiilor alimentare si afectiunilor gastro-intestinale,
— cari secerd viata sugacilor mai ales vara si toamna — s’a infiintat si
pus in functie tot la inceputul anului 1936 o cantina de sugaci in cadrele
spitalului de copii Principele Mircea. Azi se prepard zilnic din 20—30 litri
de lapte si din celelalte ingrediente necesare (larosan, orez, gris, unt, etc,)
circa 150—180 poriii de mancare pentru sugaci din familii sarace, a ca-
1(‘101' mame din diferite motive nu-i potalapta la san decat partial ori chiar

eloc.

Familiile cu dare be mana plitesc 4 lei pentru o portie (fara sticla,

care o restituie a 2-a zi).
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Cheltuiala acestei mntme face lunar cu material gi personal la olaltd
7000—8000 lei.

Rezultatul practic al acestei cantine a fost nu numai cd familii tot
mai multe au cerut $i cer portii de méincare, ci cd numdrul imbolnaviri-
lor si al deceselor de gastro-enterite la sugaci a scazut simtitor. Dar cum
sugacii, cari beneliciaza de aceasta cantina, trebue sa fie prezentati cel
putin odata lunar la ambuldm,a spitalului de copii sau a altui dispensar
jde sugaci, folosul cantinei s'a resimtit si in educarea igienicd a mamelor.

Cantina este administrata de surorile de ocrotire cu schimbul (fie-
care 3 luni de zile) iar pentru prepararea laptelui este angajata o bucatareasa,
care lucreaza dupa indrumarea technici a d-lui director al spitalului de
copii Dr. Radu C.

Cererile de lapte de la cantina arata azi o tendinta pronun{ata de
crestere.

4. Pentru ingrijirea copiilor sugaci 3i mai mari, s'a distribuit si sa
distribuie din fondul sanitar ajutoare bdnesti lunare si extemporale.

Este cunoscuta de toti cei competentl mizeria grozavd materiala a
paturei muncitoare dela orase. In scumpetea de azi, nici muncitorul an-
gajat permanent cu 5—3d lei pe ora de lucru nu poate suporta din venit
,minimul necesar de existenta, cand are 2—3 copii in familie. Cu atat mai
rau sta muncitorul ocazional si somerul.

De aceea inca din 1932 s'au distribuit nu numai mamelor vaduve
ori parasite de barbati ori concubin (fenomen ce devine tot mai des) si
cu gopii mici, ci chiar i familiilor cu copii, al cdror cap Increaza, mici
1ajutoare lunare de 100—300 lei, cu ce sa restabileste cumva bugetul de-
sechilibrat al acestor nenorociti si 1i se da totodata si incredere in viata
si viitor. Desi in plina criza, in acesti ani abia au fost 1--2 cazuri de
situcideri familiare din cauza mizeriei in Arad. In anul acesta aceste
ajutoare fac laolalta lunar cam 6000—B8000 lei. Familiile, cari primesc
aceste mici ajutoare sunt inspectate lunar de surorile de ocrotire si de
asistenta sociala si tinute sa ingrijasca bat mai bine posibil pe copii.
Acest fel de ajutoare nu se dau mamelor, cari primesc ajutorul
Centrului pentru Ocrotirea Copiilor, decat in mod exceptional. Primaria
Iplateste centrului de ocrotire anual 400.000 lei pentru copiii parasiti bas-
tinagi din oras §i cari sunt in ingrijirea centrului.

6. Tot in cadrele asistentei infantile §i materne exista §i functio-
neaza institutul obstetric si ginecologic cu 60 paturi, apoi Spitalul de
copii, Centrul de ocrotirea copiilor, Dispensarul Societatit Principele Mircea,
doua dispensare de copii ale Federatiei pentru ocrotirea mamei i copi-

lului si sectia de pediatrie a ambulatorului Casei de Asigurari Sociale.
Dintre aceste institutiuni dispensarul Principele Mircea si al Federatiei
distribue lapte copiilor saraci luand unele subveniii dela Primarie si dela
{londul sanitar.

7. Pentru asistenta copiilor din familiile, a cdror mame si al{i mem-
brii adulti merg la lucru, societatea de binefacere Misiunea sociald de
sub premdentla dnei lanca Vasarhelyi tine in functiune 2 leagane {crese)
de zi, unul in C. Saguna No. 162 (aceasta are si b locuri pentru sugaci)
si altul in str. P. Rares 3. Copiii da{i peste zi aci sunt alimentafi ratio-
. nal si suficient, parte contra unei taxe de 5—6 lei zilnic, parte gratuit.
Fondul sanitar da acestor 2 leagane zilnic 15 litri lapte.

M——-——*



366 HOTAROL

8. In anul acesta am inceput aplicarea dispozitiei legii pentru pro-
tectia femeii $i minorilor in industrie $i durata muncii din 1928, cate
prevede infiintarea de catre intreprinderi a unui leagan de sugaci in toate
fabricile, in cari lucreaza cel pujin 50 femei si tete trecute de 18 ani
etate. Astfel de fabrici sunt in prezent in municipiu 6.

9. Pentru asistenfa copiilor din familii sarace cari sunt in etatea
gradinitelor de copii gi a gcolilor primare s’au infiinfat inca inainte cu
3 ani cantine scolare de lapte: in primul an s'a distribuit un pahar de
lapte cald cu 1 bucatd de pdine la ora 10 a. m. la 300 copii; in al 2-lea
an la 400 copii, in anul scolar trecut la 600 copii. Unor copii cu decse-
bire debili si anemici s’a dat tot la scoli cate o lingura de untura de
peste. Cheltuiala a fost suportata de fondul sanitar si a facut dela 60.000
in anul prim la 120.000 in anul ultim.

10. In anii din urm& a apdrut un nou tip de copil: copilul cersetor si
vagabond, care a pdrasit domiciliul parintilor si cersind doarme prin spe-

i
[
]
lunci, pe sub poduri etc. Sunt mai ales intre 8—14 ani etate acesti copii !
ai nimanui. Societatea Crucea Rosie, filiala locala a infiintat un camin i
impreuna cu scoala primara pe seama lor si folosind gi o echipa de cer- !
cetasi reeducarea color mai multi a reusit in vreme relativ scurtid. Fon- j]

dul sanitar a contribuit in fie-care an cu sume intre 15000 si 40000 lei !

sustinerea acestui camin de triaj al copiilor decazufi.

11. Tot asistentei copiilor servesc si coloniile de vara aranjate de
filiala societatii Crucea Rosie la Savarsin, a parochiei rom. cat., la Radna
si in vara din urméd de fondul sanitar tot la Savarsin (in verile anteri-
oare fondul sanitar a dat ajutor Crucei Rosii si parochiei rom. cat.) Circa
300350 copii de ambe sexe suut dusi pe 30 zile in localitatile amintite,
a caror clima ii reconforteazd foarte bine. Acelasi scop il urmireste si so-
cietatea »Amicii copiilor«, care intretine in lulie §i August o gcoala in
aer liber cu cate 50 copii, intr'un cartier marginas al municipiului.

Aceste mijloace insirate formeaza actiunea pentru ajutorarea ma-
melor dar mai ales a copiilor in Arad. Ele sunt mai curdnd petece cu!
cari se acopere numai partial ranile societatii $i vor trebui eforturi mult
mai mari §i mai sistematice, ca sa se poata remedia radical neajunsurile de

natura aceasta.
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Miscarea populatiei in Judetul Nrad
de Ing. Viadimir Esanu

A fost o perioada de timp cénd belsugul inchipuit ne facea sa fim
stapaniti de un mare optimism. (Odata cu sfarsitul acestei conceptiuniiu-
mea a revenit la realitate, incepand sa analizeze cu deamanuntul struc-
tura pe care s'a zidit si se inalta marele edificiu a Romaniei Intregite.

Din toate colturile tarii au pornit cercetatori meticulosi, cautand sa
}vada daca regulele arhitectonice sunt intru totul pastrate si daca solidi-
itatea Marelui edificiu este garantata. Cercetarile s'au intins si asupra
capitatlului biologic uman.

Pdna in anul 1930 lustitutul demografic al Romaniei nu ne-a putut
pune la indamfna date precise asupra migcarii populatiei in Romania,
dandu-ne numai »cifre probabile.

Lucrarea »Migcarea populatiei Romaniei in anul 1930« a d-lui Sabin
Manuila, Directorul Institutului Demografic ne da materialul statistic ce
cuprinde insemnate complectari.

1. S'a facut calculul cifrei populatiei pe jndeie si orase pe data de
1 Iulie 1930.

; 2. Se publicd miscarea populatiei (nascufi. morti, casatoriti, dlvortati).

3. Migcarea populatiei pe religii.

4. Cauzele de deces in Romania.

Datele statistice din lucrarea D-lui Dr. Manuila cuprind informa-
tiuni extrem de utile, si trebue sa ne atraga serios atenfiunea. Este vorba
de un fenomen unic in analele poporului roman §i anume scaderea nata-
itatii in intreaga parte de Vest a farii.

Scaderea natalitatii in partea de West a tarli se accentuiazd tot
mai mult atingdnd in ultimul timp proportii catastrofale.

DL Dr. I. Nemoianu in lucrarea -Mortalitatea infantila in Banate
scoate in evidenta aceasta migcare catastrofala a populatiel pentru cele
3 judete banatene. Noi vom cauta sa comparam datele D-lui Dr. Nemo-
iann cu cele din judetul Arad pe rare le extragem din »Miscarea popu-
lajiei pe 1930« a D-lui Dr. Sabin Manuila.

Pentru o mai complecta edificare asupra situattei din judeful Arad
vom arata si datele pentru judetul Bihor, precum si pentru tara intreaga,
jar in urma vom trage concluziile cuvenite,

Din datele specificate in tabloul din pag. urmatoare se desprinde
td pe intreaga {ara avem o natalitate destul de urcata (350100) dar aceasta
rifra este redusa simtitor de marea mortalitate (19.4000) astfel ca exce-
dentul natural e numai de 15.6%, .

Excedentul natural de populatie este datorit in majoritate mediului
frural. Orasele nu contribue cu mult la excedent, Cei 3480577 locuitori
1urbaﬂi abia dan un excedent de 20.407 locuitori sau 5.9/, fafa de cxce-
dentul comunelor rurale care se urca la 17.9/..

Aceasta situatie se datoreste faptului ca orasele desi au o natalitate
mult mai redusa decdt satele si dect ar fi de asteptat sa aiba si o mor-
alitate mult mai redusa, au totusi o mortalitate care se mentine foarte
aproape de mortalifatea mediului rural,

] La morti sub un an constatam 109.955 din totalul nasterilor de
n25.341 ceeace ni se pare extrem de grav. Sa comparam datele privitor
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MISCAREA POPULATIEI IN ROMANIA IN ANUL 1930
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la miscarea populatiei Romaniei pe 1930 cu cele a Banatului, judefului }
Arad si Bihor pe medii: ;

Din analiza acestor date vedem ca natalitatea Romaniei a fost de
35 la mia de locuitori (37.7 in mediul rural si 23.6 in mediul urban) |
exista deci o mare diferenta in favorul natalitatii rurale, -

Judetul Arad se apropie muit in ce priveste migcarea populatiei de
cele 3 judete din Banat, mergand pare sub influenta lor. Dacd scaderea
natalitatii din Banat dupa cum arata DI. Dr. Nemoianu a luat propcrtii
catastrofale, Judeful Arad urmeaza exact acelasi curs.

Pe cand natalitatea totala pe tara atinge 33", cea din judeful Arad ’
e de 24%, deci cu un scazamdnt de 11%;,, si d’abia cu un plus de
(24—21.89,) 22+, fata de judetele banatiene.

Mortalitatea generala a Romaniei a fost de 19.4%, (19.8 in mediul
rural si 17.7°,, in mediul urban) deci mortalitatea este mai mare in me-
diul rural. Mortalitatea in judetul Arad e de 18%, (18.4 in medinul ru-
ral si 16.3%,, in mediul urban) deci o mortalitate ce se apropie de cea a
Banatului in mediul rural si urban intrunite (18.4%,.) dar mai favorabila
ca in mediul rural banatean {(18.9%,).

Excedentul natural al Romaniei a fost de 15.6%; cel mai mare in
Basarabia (20.5°,,)} si cel mai mic in Banat cu 3.4%,, dupa care urmeaza
imediat judetul Arad cu 6.0/. Judetul Bihor e trecut cu 12.2%,.

Excedentul natural in mediul rural e mai favorabil (17.97 ) fata de
mediul urban al Romaniei unde excedentul natural e d’abia de 5.9 %..

In judetul Arad excedentu! in mediul rural atinge d’abia 7.4% . fafa
de 3.49%, in Banat si 15.4%, in judetul Bihor.

In mediul urban situatia e cu totul de favorabila indicAnd o scd-
dere de —0'3%. fata de —1.2, in Banat.

Numarul casatoritilor pe tara e de 19.7 %,. In judetul Arad 203°,,
din cari 21.1%4 in mediul rural §i 16°7° s in mediul urban,) ciira destul {in
de urcata fata de 17.8%. in Banat si 18.5% in Bihor. In schimb ju- {34
detul Arad are cele mai multe divorturi (8.3%) venind imediat dupa
judetul Tifov (8.9%) si intrecand cu mult judetele banatene ce au 4.5% |
si judetul Bihor ce are 4.19}. Chiar in mediul rural aceasta cifra atinge
7o, fata de 3.6% in Banat si 2.9% in Bihor. In mediul urban cifra di- 1t
vortatilor e inspaimantatoare de 15.69.

Nu-i fara de interes s& cercetam mortalitatea la copii sub un an. |
Din datele statistice de mai sus vedem, ca pe fara intreaga mortalitatea ge
la copii sub un an atinge 17.6% din cari in mediul rural e de 17,6% hig
si'n mediul urban de 17.3¢;. h

In judetul Arad mortalitatea la copii sub 1 an atinge 13.9 ¢, fata ol
de 17.4%, in Banat si 20.7%, in Bihor in mediu rural si urban intrunite. i:

In mediul urban situatia se prezinta astiel: Arad 17.8 %, Banat (Ti-
migoara) 17-7 %, Bihor (Oradea) 19.8 . Q(

Cum aproape toate institutiile de asistenta infantila sunt concentrate
in orase, mortalitatea infantila o atribuim pe langa altele si mentalitatei Lt'
populatiei noastre de a se feri de aceste institutii datorita unor prejude-
cati de felul acesta »Sa ma fereasca Dumnezeu sa-mi duc pruncul la
ispitale.

Pentru a ne convinge de utilitatea acestor institutii dam mai jos
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stele pe cari le extragem din lucrarea »25 ani de activitate« a spitalu-
i de copii »Principele Mircea« de Dl Dr. Corneliu Radu.

lortalitatea boln, osmtahzatlm perioada 3. 1. 1010-1. X!{I. 1934
1 - —
o l-.. i o -
F B 5y 2k , -
=& © = v S ' ES Intrati Morti w E
oo - =) iR o= =
4<: = = = | XE | <& s &
I S
*i

1910 516 | 701356 Report: | 10.494 1075

1911 461 | 611323 1923 1.193 39 7.46
1912 435 | 57 ] 1281 ' 1924 499 89 8.91
1913 466 | 83 |17.80 1925 922 49 5.42
1914 508 | 581142 1926 998 60 6.03
11915 570 | 97117.02 = 1927 1077 49 4.55
11916 | 1021 | 80| 7.83 = 1928 1167 53 4.54
%1917 1140 | 112] 9584 1929 1040 41 3.94
11918 | 1109 | 102| 919 1930 1027 48 4.67
1919 | 1000 | 76| 7.60 ' 1931 1106 75 6.78
1920 | -804 | 65| B.OS - 1932 898 53 5.95
1921 | 1224 | 106 | 8.66 = 1933 966 44 457
1922 | 1240 | 108| 879 : 1934 1173 53 | 4.52
e rep. | 10494 | 1075 Total: 23060 1778 7.71

Datele de mai sus ilustreazd succesele obtinute de spitalul de copii
fn reducerea mortilor dela 13.569%, cat a fost jo 1910 la 4.52 ¢/, in anul
34, ceeace Insemneazil cd institutia este de mare utilitate publica.
Sa analizam daca fenomenul denatalitatei se observa numai la popu-
lia romaneasca sau acesta e un fenomen general localatingdnd populatia
toate confzsiunile:
_ (vezi tabloul din pag. urmatoare)
i Aruncdnd o privire sumara asupra acestei tabele, vom putea cu-
ge cateva concluziuni semnificative; astfel vedem ca in judetul Arad
hjoritatea nasterilor sunt ortodoxe, dupa care urmeaza catolicii, refor-
Riii, greco-catolicii, protestaniii etc. Numarul nasterilor vorbeste in fa-
rea ortodoxilor si'n defavoarea altor religii, cu alte cuvinte scdderea
tnarului nasterilor nu e un fenomen specific la romanii ortodocsi ciare
{ caracter local.
Dam pe pag. urmatoare tabloul nasterilor pe ultimul deceniu din
btopopiatul Arad:
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Néscufi vii pe religii in anul 1930:
o ! )g ] o *3 =
£ _ ¥ | 8 9 5{ g Slgloe v |2
SIEgre 5 | S5 |3 ElEIEE§ S
g o + o k= e o = L =2 o ¢I8i =
S| = o | & Q & 1 = | D el 3 = z"[ I
o) g oo | |
Romé- i urban|625341) 48‘3099 4904() 33268 9808|18932(193811692324 1423881262077
nia | rural |5433 328 430322|45443 26579 8207]15623 1692;91 516 5148 66263‘191 |
urnan& 32013; 547771 3606 6()891('101 3300 2461601 808, 909011500, 1654
Rural ] ) .
Banat siurban 20492| 12005; B47, 6507 178, 598  6/—| —| 135  3i 19241
rural | 180071 11167, 759 5265 120] 430 Bl—i — 120 —| 180 i!
urban 2485 838 88 1242! 58/ 118 11— —} 123 3 12_§
Rural “‘
jud. [siuroan 10132 6033 466, 2572} 238| 493 1| 2 —| 96 1| 229
Arad ! t
b
Rural s ' , L
i iurcan] 15917, 08141 1799, 1392 40 2292 4i— 1 4200 1§, uﬂ
Bihor ! 'is
No. fam. 1933 1932 1931 1930 1929 1928 1927 1926 1925 1924 1923 192.‘_
2021 Arad 136 162 171 222 224 240 235 206 225 219 264 26?‘
353 mrad-gridiste 37 50 63 40 20 7 i
452 Arad-Jega 30 47 53 20 0z
253 Arad-Bujac 14 i
285 Arad-Gaiu 28 34 36 37 39 42 31 37 36 35 35 4t
85 Andrei-Saggna 6 13 13 12 15 2 rr
241 Cicir i5 12 10 11 11 11 18 22 17 11 20 ftc
1851 Curtici 170 211 203 216 202 247 240 226 224 220 222 23
618 Cuvin . 23 26 22 33 39 20 26 31 33 21 3 4
161 Ghioroc 9 7 6 9 7 11 5 8 6 11 13 510
115 Glogovat. 18 20 21 20 19 14 26 20 21 15 5§
195 Iratosul 18 17 19 b i
740 Macea. . 85 91 &9 108 109 123 114 207 119 118 119 tkc
404 Mandruloc 14 15 22 25 22 21 15 24 24 28 17 i
845 Micalaca. 46 55 51 67 86 77 90 94 87 93 90 %re
127 Micdlaca-Noud 5 © 4 12 12 \‘
325 Minis . . 10 13 15 20 13 9 15 12 22 13 16 |
654 Nadlac 51 48 55 58 64 63 66 53 51 42 60 20'
2150 Pecica 128 140 121 131 152 170 145 164 181 184 169 1§
76 Peregul-Mare 2 1 1 1 te
558 Sambateni 10 24 29 25 16 31 23 25 20 22 43 e
559 Semlac 31 32 27 36 44 33 36 40 50 29 39
865 Seitin . 62 57 61 79 66 71 77 79 90 58 90 !
123 Sofronia . 14 10 17 7 4 1
119 Turnu. 11 12 9 7 11 11 11 g 9 15 9

973 1103 11251201 1175 1222 1174 1246 1224 1138 124213
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Din cifrele de mai sus rezulta ca cifra nasterilor scade pe an ce
merge, insa fara se facd salturi prea mari.

Examinand tabloul deceselor pe religii constatam:

i 'g !E \ A i = }.f
L 2l 5| e |5 S |E|E]le|xle | 2|3
flE (T | 5 | S| S lE| E|SIE|E]s §u| ¥ |8
| = » 5 2 C =gl 2|2 |E5| 2 B
= o S o | A& “ |2 |c|Id |2 |2 | g |&
) | o p—y - - i — ,1,;, =

’Rural }
il §1 urban ) 7 3’
jt jintrunde 346714 261349 27438 21531 5898 11678|1187,23711231 90385522 1550 55
2 | Rural

f siurban f
3 intrunite 17351} 10533, 592 5324 119, 419 5 —| — 212 1 140 6

Rural |

giutban ‘;

intrunitel 7606, 4387 353| 1967 199] 375 2| —| — 152 1] 167/ 3
| Rural ;

T isiu rban :
Fimnnite] 9764 5552 1032 905 66 1759, 2| — — 3450 1| 99 3
)

64 din totalul de 346.714 morti, 261.349 adica aproape 80°, au fostde
sligie ortodoxd, dupa cari urmeaza greco-catolici, catolicii, reformatii,
gozaicii, protestantii si mohamedanii.

‘4 Fenomenul mortalitatii prezinta diferente mult mai mici la nasteri
itre provincii. In judefui Arad mortalitatea nu e mai defavorabila la
ftodoxi ca la celelalte religii.

22 Mult mai defavorabila este cifra divortatilor pentru ortodoxi ca pen-
v celelalte religii si acest fenomen se observd la cédsatoriile mixte ale
todoxilor cu fete de alte religii.

i Analizdm cauzele mortalitatii vom constata ca un numar mare au
idecut drept cauza a mortii »debilitale, congenitala, senilitate si alte cauze«,
deasta insemneaza ca inca n'am ajuns ca medicul si examineze pe fie-
tre bolnav stabilind cauza adevaratd a mortit.
La capitolul boliior infect{ioase sunt inregistrati aproximativ 50,000
r{i din cari numai tuberculoza da un numar de 30.535 morti.
130 In judetul Arad gasim drept cauza a mortii: in primul rdnd s»senili-
flea«, dupd care urmeaza »debilitatea congenitala«, tuberculoza pulmonara,
eumonia, bronho-pneumonia etc.
g :
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Decese pe cauze in anul 1930. Proportii la 100.000 locuitori,
1 CAUZE DE DECES Intrunit{ Rural | Urban }
§ N = - - , = - gy A i il !
| Total L 1938.1) 1998.1 1702.03
| Boli infecto-contagioase . 100.5 95,0, 1223}
i Tuberculoza . 170.7;  160.1 212.3{
| Sitilis 6.4/ 54 100!
Cancer 3421 2321 T8
Pelagra . : . 11.7 13.6 40/
Bolile sistemului nervos 62.2) 485 1161}
. aparatului circulator 7350 46,00 1818/
" . respirator 311.6, 330.4] 2372
. N digestiv 1543 152.0 1632/
Nefrite . : 304 265 460
Boli puerperale 13.8 13.1# 16.5[¢
Debilitate congenitala 390.11  453.2, 141
Senilitate . . ‘317,2‘w 361.6] 1425§
| Morti violente si accidentale 46.7, 408 70.1n
| Alte cauze . | 2149 2286 1610k
al
o

Cauzele de deces la copii sub 1 an:

“ Mo copiilor t
:‘ Cauze de deces mortipsub La 100 |r
| 1 an ndscufi-vil Jog
’ l a
\ Total 109.955 17.6— fe
| Tetanos nou-nascuti 1.669 ——xp
,  Convulsii infantile 2.452 —
. Debilitate congenitala 69.736 —
i Nastere prematura 2.558 — ¢
. Lipsa de ingrijire 340 - s
{ Pruncucidere 72 -
P Alte cauze 33.078 —§
3
Mortalitatea infantila a atins 109955 suflete ceeace corespunde lf);
17.6% a copiilor nou nscuti avand drept cauze ~debilitatea congenital

51 alte cauze«. In numeroase judete, o treime din totalul mortilor sun
trecuti la »debilitate congenitala. Evident ca aceasta situatie nu este iremg<
diabila, Dovada este faptul ca avem judete in cari aceasta mortalita
abia depageste 10°..

Dintre municipii trebue sa remarcam demarcatiunea intre Cluj
Tg. Mures cu o mortalitate infantild urcata, iar pe de alta Brasovul §
Sibiul cu o mortalitate infantila foarte scdzuta si care trebue sa dea
gaudit conducatorilor municipiului Arad, Timisoara si Oradea,

Concluzia datelor demografice de pana aci este aceiasi pe care |
trage DI. Dr. Nemoianu pentru Banat. Judetul Arad prezinta o natalitaf
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_ixtrem de redusd o mortalitate generala mare §i ca urmare un excedent
atural Toarte mic (6°.) in mediul rural $i —0-30%¢ in mediul urban, un
rocent extrem de mare de divorturi, adica toate simptomele de slabire
institutiei sociale familia. Deci drept prima cauza a denatalitagii tre-
jle considerata slabirea familiei, iar in al doilea rand conceptia adanc
gaterialista a populatiei dela fara face ca indivizibilitatea proprietatii sa
e asigurata numai prin mostenirea de catre un singur copil.

La populatia germana si bulgara din sudul Basarabiei vedem un
remplu viu de telul cum {ine taranul la indivizibilitatea proprietatei.
fiecare primul nascut mosteneste intreaga avere imobila a parintilor, cei-
ilfi copii se bucura numai de partea din averea mobila a parintilor, sau
vimesc cota in bani. S'a ajuns pana a fi un sistem aceasta impartire a
verei parintesti intre mostenitori formand clauze speciale in testa-
gente. Qare faptul ca parintii nu-si impart averea pana la moarte co-
iilor nu vorbesgte in favoarea acestei conceptiuni a indivizibilitatei ave-
¢i? Deci drept cauza a numarului mic de nasteri trebue considerata de-
agregarea familiei, conceptia materialista care cuprinde indivizibilitatea
'4!roprietatei i asigurarea din punct de vedere material al noului nascut.

53¢ Cum numdrul divorturilor in judeful Arad este foarte mare (8.3 9/, )
.1atrecand cu mult judetele Banatene (4.5 °/,) consideram ca in cazul cand
.Or!u se vor lua masuri de intarirea institutietr — familia, chestiunea dena-
“alitatei se va agrava mai mult ca in judetele Banatene. In ce priveste
bnceptia asupra indivizibilitatei proprietatei, aceastd nu poate [ schim-
ata si i$i va continua cursul. Influenta acestei conceptii asupra natali-
tei se poate remedia prin conceptia deja introdusa prin imprejurimile
radului : »pe unul (copil) il lasa in casa, pe altul, il fac domn«, la care
sigur ar trebui adaugat »iar pe al treilea il fac meseriag«. Odata cu
jinerea in aplicare a legei de protectia munci nationale, elementul ro-
anesc isi va lua locul cuvenit in toate ramurile de activitate. Odata
—Y‘“l;amentul romanesc introdus in diferite ramuri de activitate si simtin-
f-se asigurat materialiceste, va dispare o cauza a denatalitafei in ju-
— jetul Arad.
—L La capitolul morti pe cauze am viazut ca cel mai mare numar il
e »senilitatea«, apoi »debilitatea congenitald« si »alte cauze« Aceasta
—jsemneazd ca adevarata cauza nu a cunoscut-o cel ce a inregistrat-o,
—h lipsa medicului care ar fi fost in masura sd constate adevarata cauza
—Jnu ne indoim ca daca medicul ar fi pus diagnosticul boalei, cei inre-
jstrati la morti in mare majoritate umpleau coloanele celor vii in datele
> lbastre demografice.
tal  Deacea consideram, ca inspiratia D-lui Ministru Costinescu a fost
3“garte bine venita. Acordarea prin lege a unei indemnizatii medicilor, ce
% stabilesc la tard desigur va constitui un imbold pentru multi medici,
tath acestea la randul lor vor face o adevarata opera de intarirea popu-
_tiei dela tard, scapand din ghiarele mortii mii de suflete. Odata cu sa-
] $luirea medicilor la sate, va dispare acea »senilitate< si nu vor muri
| §menii »cu zile<.
‘ Procentul mortilor desigur va scade dela 19.4°¢ cat este azitazi la
—12% , cat este in Germania, Anglia, Canada, Danemarca, Norvegia
"¢ k. Odata medicul stabilit la {ard nu-i va lipsi idea de a infiinta »ceta-
ta copilului« acea Institutie care va primi din cea mai frageda copilarie,
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odraslele satenilor si'n fiecare zi de dimineata pina seara de cind se dud‘
$1 pdna se inapoiaza parintii dela munca campului. Acea »cetate a copi4
lului« va trebui din frageda copilarie sa-i invete, ceiace in casa parinti]
lor sai nu pot invaia. Deplina curatenie, in cetatea copilului, ii va ferj
de multele boli pe cari astazi le contracteazd din praful drumului. Ei voy
scapa de pdinea amestecatd cu zahdr, de arsuri si inecul in troaca delg
fantana.
Tot »cetatea copilului«< va i aceea care va forma trainicele carac4

tere si vanjosii cetateni ai Romaniei de maine. ”
Ing. V. Esanu
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a i o .. 5 a i
Jiscarca populatict in Romdnia pe a. 1930
i
™ Buletinul demografic al Romaniei No. 5. Maiu 1937 publica datele
Mtistice referitoare la migcarea populatiei pe a. 1936. Extragem ur-
gtoarele :
c{scarea populatiei din Romania in a. 1936 (comparat cu 1935).
" Mediul urban $i rural intrunite 1936 1935
Nascuti vii la 1000 loc. 31.5 30.7
Decese " " 19.8 21.1
Excedent natural 1.7 0.6
Casatorii 18.3 17.4
Divorturi 6.2 5.8
Mort nascuti la 100 n. vii 2.3 2.3
Decese sub 1 an 17.5 10.2
Mediul rural
Nascuti vii la 1000 loc. 338 33.0
Decese - " 19.9 21.5
Excedent natural 13.9 11.5
Casatorii 17.9 16.0
Divorturi 4.9 4.5
Mort nascufi la 100 n. vii 1.9 1.9
Decese sub 1 an 17.5 0.4
Mediul urban
Nascuti vii la 1000 loc. 21.4 20.7
Decese " " 10.4 10.3
Excedent natural 2.0 1.4
Casatorii 20.0 19.4
Divorturi 1 10.6
Mort nascuti la 100 n. vii 5.3 5.4
Decese sub 1 an 17.4 17.0
Totalul populaiiei Romaniei:
a. 1036, 10,310,330,
a. 1035. 19,087.77().

Surprmmtoare este cresterea procentului natalita{ii 31.5 p. 1000
ta 30.7 p. 1000 in 1935. Inregistram aceasta urcare fara ca sa-i atri-
im o insemnatate deosebita, considerandu-o numai accidentala deoa-

e curba natalitatii pana ina. 1935 arata o tendinta continua spre tadere.

Aceias constatare in legdturd si cu celelalte fenomene demografice
ri de divorturi, fapt care ne indreptafeste s& afirmam ca anul 1936
Lst un an favorabil pentru evolutia capitalului biologic uman al Ro-
hiei.

Ca urmare excedentul natural s’a soldat cu 226, 589 ceeace fata
excedentul din 1935, care era de abia 182, 778 suflete, constitue un
4 progres.
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Miscarea populaliei in a. 1936 comparativ in Romania (ur-:
" ban si rural) Banat(urban si rural), jud. Arad (urban si rural)
si Municipiul Arad.

Romania Banat Jud. Arad Municip. Arad

Nascuti vii la 1000 loc. 31.5 18.1 10.2 14.1 |
Decese v 19.8 17.9 17.1 160.6 |
Excedent natural 11.7 0.2 2.1 —2.5 ;
Casatoriti : 18.3 20.0 18.3 20.9

Divortati 0.2 6.2 10.3 14.7 g
Nascuti morti la 100 n. vii 2.3 2.5 2.4 5.0 -
Decese sub 1 an ,, ,, ,, 175 15.8 17.0 14.3 :

Din cele de mai sus rezulta ca natalitatea in judetul Arad (rural]
relativ urcata fata de aceia din Banat in schimb casatoriile sunt mai pu-
tin numeroase iar divorturile sunt reprezentate printr'o cifra record. De
semnalat inca mortalitatea infantila sub 1 an foarte ridicatd, fapt carg
ne indeamna sa sustinem cu toata caldura necesitatea unei lupte sisteq
matice pentru combaterea relelor semnalate

Municipiul ca deobiceiu deficitar ca excedent natural ne ofera totusJ
satisfactia unei scaderi apreciabile a mortalitatii iniantile sub 1 an, aceasta
probabil ca urmare — ne place sa credem -- a masurilor de combateré
luate de catre serviciul sanitar al municipiului de acord cu Consiliul de
Igiena. !

Mortinatalitatea extrem de urcata cere giea o atentiune deosebita diy
partea celor in drept.

Dr. C. Rads

st



Tinutul Halmagiului

Bugetele tuturor gospodariilor din comuna Bodesti

Partea 1. Oncheta intreprinsd la 18—21. RAprilie 1933. Manilestdri economice dc prof. Traian Mager
b —esé __E 72 BENEFICH REALIZATE CHELTUIELI SOLDURI
i ! = S5 = - , I - —_ — S — S ———
: % Numele Sk EE | gT | £fF 7 bt imbracaminte | - Pentru hrana
+= : L I DR - S v o S |
- = ¥ sw | g% | ErE SEL. | £3 z . | TotAL 2g_ | ¢§ |7 cumparat ccre) ToTA) [ Active | Pasive
. 5 pronumcle g‘g g‘g £ 3 S 25?2 ;E =% 5 EE = | Sy ale pentru hrand,
S S5 | &5 12838 =32% | 55 | A% S ARL | =88 ete.
~ Kilograme Lei Lei Lei Lei Lei Lei Lei Kar, el Lei Lei 7S]
1 Alex. Florea 55010 240 3100 FONK) 20000 1500 — 10500 300 3000 3100+ 4960 11860 — 360
2 L Florea 4500 3000 1500 3000 1000 — - J00H) 8(H) 4¥) 1500 2400 S100 ¢ - 1100
3 i Tolomei Sida 2000 600 1400 800 — 1900 - 2700 4001 300 1400 3240 5340 ; - 2040
4 | Pag. George 1400 550 850 2100 — — 1200 3300 200 1000 850) 1360 3410 — 110
5 | DButan Petru 2000 2200 400 J001) 3000 — — 7000 70 2000 400 640 3740 3200 —
6 | Miron Indries 3000 1100 1eon 2800) 4} 2000 — S200 6LK) 10600 1000 3040 6540 — 1340
7 | Tr. Leucean 5100 700 400 0 5000 5000 1200 — 1 11200 | 800 1000 400 040 2840 8300 —
8 Petroi Gh, 700 — 70 2800 — — 1500 43000 200 500 700) 1120 2520 1780 —
0 | Lupei Anton 2000 80K 1200 3356 700 — 1000 5056 500 1000 1200 1020 4020 430 —
10 Butariu Toma 3500 2800) 700 400 B 7000 : 118010 | 400 1080 700 1120 3300 8500 -
11 | Butar Nutu 1200 400 800 — — — | om0l g0 200 30K) 800 | 1280 2580 3420 —
12 | Sida Petru 2000 1500 11000 2280 2100 — S 5180} | 310 1500 1100 1764) 4070 | 510 —
13 | Sida llie 270 900 1800 200 1200 — 500 3700 — S00) 1800 2854} 5180 — 1480
14 | Trif Pavel 2700 700 2000 . 2000 1000 JiHH) | 306 o) 2000 3200 6100 - 3100
15 | Butariu loan C 4200 3400 8001 4200 2700 1400 — 8306 | 1600 2000 800 123¢) 5680 ¢ 2620 —
16 | Sida Nicolae C 2800 1300 1500 10000 — — | 12000 ] 22000 0 ol 3000 1500 2400 7500 14500 —
17 | Sida Lazar 2500 1000 1500 4000 — 4000 - B 1260 2000 1500 2400 7100 940 —
18 | Lupei loan 100 500 900 1500 — -1 1w | 250 500 0cO | 1440 | 3000 —~ 590
19 | Florea loan F 1800 5500 1250 o(x) 7 — 1000 1000 - — — 1250 2000 3250 — 1650
20 i Florea Traian 2700 1610 1o 5000 500 - 5500 1050 S000 1100 1700 8010 — 3410
21 i Florea George L1600 000 700 — 900 — 400 1300 ¢ — — 700 1120 1820 — 520
22 i‘ Lupei George o 2300 1400 900 2560 — - 400 2000) ! o) 400 9c0 1440 3340 — 440
23 | Silviu Florea L2000 1 1900 00 . 42001 6000 — — | 102000 1000 | 2500 100 160 | 3760 6440 -
24 ' Sirban llie 1500 1000 500 0 2000 — — 1800 3800 - — . 500 &0 1300 ¢ 2500 —
25 + Florea Samuild - 3100 2200 900 | 4000 — — 4000 | &) 2000 000 1440 5140 — 1140
26 | Florea Petru 2400 530 |~ 1850 2000 — — 500 2500 & 200) - 1830 2960 5010 — 2510
27 i TFlorea llie 5 900 700 200 1800 — - o010 2400 | 200 300 200 320 1020 1380 —
28 y Sirban Traian L1000 550 450 1200 — 700 | 1900} 300 - 450 720 1470 430 -
20 & Florea Adam 2200 1000 1200) 3500 — 1200 . 4700 ¢ 7(K) 5000 1200 1920 4320 380 —
30 | lova Traian L o00 - 600 - — — 1500 | 1500 0 200 500 600 960 | 2260 - 760)
31 ' Florea Nicolae 600 — 600 — — — {00 800 | — —_— 000 960 1560 — 700
32 | Florcu Pascu 2800 1700 1100 3500 — 1500 — S000 OLH) 800 1100 1700 4600 - 340 —
33 Sida Toader 3000 1500 1500 2300 —_— 1400 400 4100 § 400 1800 1500 2400 381K — 1700
34 1 Sida Petru P 2000 750 1150 20000 — 3060 5001 ¢ 70K) 1000 1150 1840 4960 40 —
35 | Sida George Lo 500 on0 - 1500 3500 — 5000 5 206 500 O(K) 1440 3040 1900 —
3 " Leucean (eorge S 3000 2600 400 3000 2200 - — 5200 440 500 46 o040 3280 0 1920 —
~| 37 . Florea Pavel 1500 30| 150 | 1500 1200 — 700 | 3400 2000 10001 150 1840 4190 | — 700
38 '“ Sida (eorge G 2000 650 1350 j| - 2000 | s - a0 2501) | 1000 300 1350 2160 SUI0 —_ 2510
3 0 L i o 1900 300 100 2900 bty : AAR———4300 SR tern Ay 2000 T 110 100 —
w o Sida loan L2000 450 1550 . 30N — - T 4000 o000 ;- 000 1550 2480 5130 4 — 1130
4i | Vad. Sida G. 1100 050) 450 | 1000 800 — 24000 0 500 400 450 720 2070 1 330 —
42 | Sida Toader L2300 630 | 1850 2700 — | 3000 — | 5700 40 700 | 1550 | 2480 | 31300 570 —
43 Sirban loan I 1700 550 1150 | 1000 - — 1300 2300 400 15(%) 1150 1840 4800 « . —_ 2500
44 . Vad. Sida Simion ¢ 1400 550 850 . ) — 500 1100 | - 100 850 1360 2310 ¢ —_ 1210
45 , Sida luon L 30 — 300 200 — — 1000 1200 — SO0 300 480 1280 | - 80
46 ¢ Sida llie 3000 1000 1100 400) - 250 —_ 4250 1000 15(0) 1100 1760 5300 | — 1110
47 o Oudu Hlisie P 2000 1000 1900 o0 — 1500 - 7500 o0 S0 1000 3040 6040 | 14060 —
48 | Swia George - 0o 250 1150 200 — 1500 — 1700 + 042 1000 1150 1840 4032 | — 2932
40 |, Sida Moise ! OEN) 050 350 Q00 — - — OO0 100 460 350) 500) 1470 — 570
50 " Indries Cornel L2000 700 1306 ¢+ 1200 — 2500 - 3700 ¢ 3(4) O(K) 1300 2080 4280 | — D80
51 ' Onet Traian 1000 650 950 | 1000 1950 - — 20950 0 20 700 93() 1520 3370 | — 420
52 i Motica llie 1700 400 1300+ — 2000 — — 2200 ¢ 100 4060 1300 2080 3380 — 1680
53 ¢ Motica Alex. 1600 850 750 3500 -— 2000 — 5500, 30| 600 750 1200 2850 | 2051) —
54 Paicutiu Gh. 2100 700 1400 oLi(0) — 2500 - 850) 400 800 14C0 2240 4840 1 3600 —
35 Vad. Sida Chiva 1600 450 1150 1500 -— — 1200 2700 4 300 SO0 1150 1840 3760 . —_ 1000
56 Vad. Sida Floare ;1600 350 1250 SEH) — — 1500 2000 | —_ 200 1250 2000 545() — 3450
57 I Trif Petru i 1400 700 700 &0 — — - 100005300 000 700 1120 2720 — 1720
58 i Mager Cornel 14000 1900 2100 . /000 1000 1000 - ooy 550 20(K) 2100 3300 8010 400 —
50 . Butar Ueorge Poodonn 2000 2000 4000 3200 4000 1200 11200 | 600 1500 2000 3200 7300 1 3000 —
o0 Butar Traian 4500 4100 4010 10200 GO0 4000 — 20000 O0H) 3000) 400 640 4640 15360 —
01 Butar loan 3400 1R(X) 1600 2400 1600 — — 4000 | 150 3600) 100 2560) 7910 - 3910
62 Sida Petru 3500 1O(X) 1000 80 0200 4300 - 22000 1 1200 350 1600 2500 8800 | 13140 —
63 | Florea Terentie 1800 | 1400 400 6400 | 2400 — — | B0 370 200 400 640 | 1010 7190 —
64 | Sida George 1600 OU0 1200 2000 - — 1200 3200 - 200 3500 1200 1020 6820 —_ 3620
65 | Buica George 1000 — 100 — - - 1000 1000 — 180 1000 1000 2780 — 1780
66 | Vad. Buica Iring 400 350 50 1 1000 — - - 1000 _. 400 50 80 53000 470 —
67 | Onc Todor 3000 | 1800 | 1200 ) 7000 — | 6500 — | 13500 600 | 1500 ] 1200 1920 | 5020 8480 —
68 Onc Traian 1800 1300 500 o 25‘(}(! — 2500 — 3200 — 500 S0 800 1800 3400 —
69 | Buica Traian 500) 100 400 | 2500 — — 000 3100 — 5(K) 400 640 1540 1560 —
70 Buica Ueorge 1400 650 750 1 3500 — o000 — 4100 40K) 1000 750 1200 3350 750 -
71 Butar loan 20(X) 1100 1800+ U0 1400 — — 4400 430 1600 1800 2880 6730 — 2330
72 | Sida Adam - 1000 600 1300 1 2800 000 — 1500 4900 800 200 1300 2080) 4380 1 520 -
73 Vad. Lupei Doria 1500 250 1250+ 1800 - — — 1800 200 400 1250 2000 3850 — 2050
74 | Lupei Pavel L1900 250 | 1650 © 000 - - 1500 | 2100 — 400 [ 1650 | 2040 | 4690 — | 2500
75 Ydd. Butar Chiva X 350 200 150 - —_ — 500 500 — 79 150 240 405 | 35 —
76 | Sima 3ofron L2000 750 1250 oU00 — - 2000 8000 1000 500 1250 2000 4750 ¢+ 3250 -
77 | Lupei Petru | 8% — 800 . — — 1500 1500 — 200 &U0 1280 2280 - 780
78 '\ Dragos loan P10 000 700 ¢ 16010 1000 — 300 1 2900 500 1500 700 1120 3820 | —_ 920
79 | Butar loan 250%) 1100 1400 - 300 4000 1300 —_ 8900} 1000 1000 1400 2240 5040 | 3200 -
80 | Lupei Arsenie 3000 2400 oo 7200 1300 400 — 300H) 030 1700 000 960 3800+ 5010 —_
81 | Nicoara Toader 2600 1200 1400 (i‘h]i'l() - 5000 — 11000 850 10600 1400 2240 3490 5310 -_—
82 j Trif Lazar 18610 1000 800 1700 — -— — 1700 200 400) B0 1280 2080 — 080)
83 i Trif S. (eorge L2400 700 17106 00 300 e 400 1400 320 600 1700 2720 5340 . - 3940
34 Trif 8. Nicolae L2000 1000 1000 1 2000 - 700 -~ 2700 700 S0 1060 1600 3800 - 1100
85 i Trif Petru b 1900 600 1300 4:2“0 — — 700 49(K) 200 500) 1300} - 2080 4080 820 —_
86 | Holeartok . | 1400 50 1350 1 1200 1000 - 2500 500 100 1350 2100 4010 | — 2110
87 | Batar Lazar Lo — o | — — — — - — - 600 000 | 1560 ¢ — | 1560
88 | Trif Pavel | 1660 1100 S00 | 2200 — — - - 2500 400 200 500 800 1900 - 600 —_
80 4 Boc Mitru L2800 700 2100 1 3000 - — 1500 4500 040 300 2100 3300 6600 | - 2100
90 © Lupei Lazar 1400 600 8O0 1200 — 1500 — 2700 400 200 800 1280 2680 ¢ o —
91 | Sida Toma 1400 olN) 800 2000 — — 1500 | 3200 300 300 gt 12801 2080 820 —
02 ¥ Lupei (eorge 14H) 404) 1000 1000) 800 1100 2000 - 400 100) 1600 3000 " 100
] 101050 | 93000 | 98450 240336 . 08050 , 76350 | 58100 451230 39052 | S48U5  USI50 , 158520 | 378097 143501 | 75342
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