
I 
\ 
j 

I 

HOTARUL 
ANUL IV. Nr. 12 ARAD Decemvrie 1937 

ea/re ct'f,!orl{' ..7f;laru/ut' 

Institutul Social Bănat-Crişana despărţământul Arad. in dorinta 
de a face cunoscut intr'un cerc cât mai larg o serie de probleme ri~ 
dicate pe planul actualitatii de fortele complexe ale evoluţiei. şi În 
primul rând pe acelea in strânsă legatură cu viaţa socială din regiunea 
noastră, a obtinut din partea Federatiunii Societăţilor Culturale din lo~ 

\ calitate incuviinţarea ca să redacteze si editeze anual 2-3 numere 
I ale ftotarului sub egida sa. Inceputul Î-l facem astăzi prin publicarea 

I 
unui bogat material documentar privind SitUatia. demografică a judeţu~ 
lui Arad în comparatie cu Bănatul şi taraintreagă. 

Atentia deosebită ce-o acordăm problemelor de ordin demografic 
I prin aceia că le asezam înaintea altor preocupări, cari poate să intere-

i
' seze Într'un grad mai Înalt opinia publică, cere desigur o justificare pe 

care suntem datori a-o da. 
Motivul hotărâtor care a infillinfat atitudinea noastră a fost cons· 

I fatarea că aceiaş năpastă care s'a abătut de câ/iva ani asupra popu­
'; la{iei din Banat Încearcă să lnăbllşe şi izvoarele vitale - nu de mult 
. îmbelşugate - de pe valea MUl'eşului şi Crişurilor ca şi pe acelea de pe 
1 coastele podgoiiilor. Primejdia ce pluteşte deasupra comorilor biologice 
1 de pe plaiurile noasfre ne este proiectată brutal in lumina ochilor de 
j cifrele ce se inşirue reci dar grăitoare, lună de lună şi an de an, in 
î Buletinul Institutului Central de Statistică -. condus de către DI. Dr. 
j Sabin Manui/ă, unul din cei mai vrednici fii a-i tinutului - vestindu-ne 
o apropiată catastrofă. 

In fata unei realităti atât de crude eram datori ca fără zabavă 
să Împărtăşim tuturor acelora, cari În ciuda zgomotoaselor frământări 
ale zilelor ce se scurg. mai află răgaz să se adâncească in fainitele 
!realitătilor sociale. constatările la cari am ajuns prin munca şi oboseala 
colaboratorilor noştri. 

Nădăjduim că îngrijorătoarele concluziuni, ce se desghioacă din 
'noianul cifrelor, vor avea darul să stimuleze şi forţele de reactiune 
iale acelora in mâna cărora hazardul vietii a depus destinele populatiei 
ain regiunea Aradului. 

Insmalul Social Bănal-Crişana 
despăr,ămân'ul A.rad 
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Problell1Cl' dencltCllitCtţii, 
SI 1l1ortaiitătii infclntiIe. , , 

Cauze şi remedii -
Aspecte din judetul şi municipiul Arad. 

li O rAR U [ 

nl orti Il CltCI 1 i tel ţi i 

DI'. Corneliu Radu 

Natalitatea şi mortalitatea sunt doi factori de egala importanţa în 
determinarea evoluţiei demografice ale capitalului biologic uman. E flfese 
deci ca studiul acestor factori sa pasioneze numeroşi cerceta tOfi straini 
şi români, iar ca rezultat sa avem o bogata Hteraturd, nmţin{llld un pre­
ţios tezaur de documentare, asupra influintelor cari dirijpaza fenomenele 
biologice amintite. Cei mai mulţi dintre cercetatori s'au mulţumit numai 
cu simpla inregistrare şi explica re a fenomenelor observate, dar au fost 
şi de aceia cari au mers mai departe aventurându-se la preziceri cu un ca· 
racter profetic in legatura cu evolutia speciei umane în timp şi In spaţiu. 1 
Una din profeţiile bazate pe observaţiuni demografice complectate eu I 

spE'culaţiuni de ordin economic - a caror ecou inca nu s'a stins nici astazi - 1 
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 din cauza discordanţii dintre spo- 1." 

rirea popuJatiunii de pe glob şi sporirea resurselor materiale necesare 
existenţii acestora. 

1. Natalitatea. 
Dar nici nu sa încheiat Înca bine un deceniu dela data când a su­

nat semnalul de alarma dat de Th. R. Malthus şi iatâ ca în Franţa se şi 
inregistreaza un fenomen neaşteptat, - fenomenul scaderii natalitatii - zgu­
duind puternic insa-şi temelia teoriei malthusianistE". Ca o molima Întri­
coşătoare scăderea natalitatii se propaga apoi spre sh'\rşitul secoiului tre­
cut în Anglia şi Germania. 

Evoluţia natalităţii în câteva ţări din Europa calculată la 
lOOO locuitori. 
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Astfel niltalitatea in Franţa scade începând cu anul 1811-1820 
dela 31, p. 1000 de locuitori pLina 17,4 p. 1000 în anul 1931. 

In Anglia proporţia naşterilor arati un punct maxim in anii 1871 
-80 CLI 35.4 p. IOa;) Pt'lltru ca in anul 1931 sa atinga cifra de 15,6 p. 
1000 nivelul cel mai scazut Îl1Iegistrat pina acum la popoarele europene. 

DenataJilatea It) Germania îşi are Inceputurile sale in acei aş pe­
rioilda ca şi in Anglia cu deo:-;ehirea ch aci diferenţa este şi mai Însemnata, 
raci in a 1871-1l'i80 proporţia naşterilor era de 39,1 p. 1000 iar in a 
1931 a coborat la 16 p. 1000. 

Dupa razboiul mondial natalitatea arată o tendinţeI accentuata de 
scadere in toate tarile civilil.atf' inclusiv România. In Rom<1nia antebelica 
proporţia naşterilor era dp W's(r> 40, p. 10CO 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. 

Deşi fenomenul denatalitaţii a fost la timp evidenţiat nu i s'a dat 
totuşi ateniiullea cuvenita din motivul ca in ciuda decadellţii atfH de ma· 
nifeste In domeniul natalitatii, graţie reducerii însemnate a Jllortalitaţii 
generale, - reducere ob;i!Juta in primul rand prin progresele realizate 
pe terenul medicinei preventive iar in al doilea r<lnd prin imbunatatirea 
inrontestabila a condiţiunilor igienice: habitaţie, salubritate publica, apro-

· vizionarea cu apa şi alimente etc. - populaţia Europei amta inca o 
rontinuâ şi puternica creştere numerica. Astfel pAna cînd - eIupa cal-

· eule aproximative - populaţia continentului nostru in secolul XVI de· 
• abia a atins modf'sta cifra de 95 milioane, in a 1700 aceasta cifra s'a rieli· 
.rat la ]30 milioane, pt"ntru ca p{llla la 1800 sa sporeasca la 180-190 
milioane. In secolul XIX şi XX viteza de inmulţire s'a accentuat şi mai 

.. mult încât în a 1900 soldul populatiei din Europa a ajuns la 400 miii· 
·oane, iar I1UltH!Î in intervalul dela 1900-1930 a mai sporit cu alte 100 
\ milioane în pofida razboiului mondial şi a altor calamităţi socia le. 
1, Datele de mai sus par a ne demonstra că scaderea nafeilitaţii nu pe­
ricliteaza cu nimic f'voluţia biologica a populaţiei de pe continentul nostru. 
~i într'adevar daca punem chestiunea pe planul unei priviri generale 

!asupra mişcarii demografir'e ale continentului nici o ingrijorare nu este 
inca justifica in ce<:'ace priveşte soartea viitoare a capitalului biologic 
lman. Dar daca ne ad{mcim in analiza fenomenelor biologice şi demografice 

ia diferitelor popoarp de pe acest continent vom consta-ta că la unele din 
!>le balanta capitalului uman ameninţa cu un desechilibru apropiat din 
I'auza ca scaderea natalitatii nu este urmată de o reducere direct propor­
rionala a mortalitatii generale. Ca urmare o atenta examinare a situaţiei 
ilemografice la aceste-popoare este absolut necesară. 
1 b asemenea examinare ni se Împune şi nouă -~cu toate că astăzi ca 
!latalitate stam În.că în fruntea popoarelor europene - din motivul că 
'n unele regiuni denatalitatea a luat aspecte cu totul alarmante. Regi­
Imea cea mai periclitata este aceia a Banatului, dar nici judeţul Arad nu 
irezinta o situatie mult mai fericita. Cifrele urmatoare vor fi mai 
flUlt decât concludente în această privinţă. 
1, Astfel pana când natalitatea generală în România inainte de răr 
i':'liu intrecea cifra de 40 p. 1000 de locuitori în a 1921 ea a căzut la 
\&,2 p. 1000 ajungând in a 1930, la 35 p. 1000 iar în a 1935 la 30.7 p. 
;iJOO. I In Bănat natalitatea in a 1921 a fost de 25,3 p. 1000 pentru ca In 
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1930 sa scadă la 21,8 p. leOO şi sa atinga in 1935 cifra de 17,1 p. 1000. 

In judetul Arad de unde in a. 1921 natalitatea a fost de 30,5 p. 
1000 deci aproape cu 5 p. 1000 mai urcata ca in Banat, dealungul anilor 
urma tori a scazut vertiginos pana la 24 p. 1000 loc. in a. 1930, şi 18,6 
p. 1000 in a 1935. 

In concluzie în mai putin de 15 ani natalitatea judetului Arad 
a inregistrat aproape aceiaş scadere cât Franta intr'un interval de 
125 ani; iar in comparatie cu Bana tul perspectivele noastre de viitor 
sunt şi mai sinistre caci până când in Banat pierderea in cursul ulti­
milor 15 am a fost numai de 8,7 p. 1000, in judeţul Arad această 
pierdere a fost de 11,9 p. 1000 reliefand un declin apocaliptic in flu­
xul biologic al populaţiei din regiunea noastra. 

ScruUind acum cauzele cari influinteaza in mod direct sau indirect 
natalitatea determinând scaderea ei acestea se pot grupa in 3 categorii. 

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

1. Cauzele economice ce /Jar a avea o Înrâurire defavo-
rabilă asupra natalitatii sunt: J 

a) lipsa sau insuficienta mijloacelor de existentă. 
In mod absolut este inca departe timpul când mijloacele de exis- 1 

tentă nu mai pot acoperi necesitatile vitale ale populaţiei caci economiştii f 
moderni au dat o desminţire categoricâ profeţillor lui Th. Malthus dovedind 
că mijloacele de existenţa sporesc graţie industriei mult mai accentuat ca 
şi populaţia consumatoare. j 

Dar ceeace nu se poate contesta, este faptul că raporturile intre li 
mijloacele de existenţă şi populatie arată deosebiri manifeste nu numai dela. 
popor la popor ci chiar şi în cadrele unet şi aceleiaş naţiuni ele difera dela I 
regiune la regiune şi dela o clasa sociala la alta privilegiind pe unele şi i 
nedreptăţind pe altele, justiHcând astfel in oarecare măsură reducerea pro- 1 
lificitaţii la cele mai puţin favorizate de soarte. : 

Cu toate acestea, urmarind nataHtatea din sânul diferitelor straturi: 
sociale, vom face constatarea - in aparenţă paradoxala - că tocmai 
acelea cari dispun de resurse materiale mai restrelnse au dat în trecut, i 
şi dau şi acum, o natalitate mai ridicată. Prin urmare, insuficienta mijloa- i 
cplor de existenţă poate constitui numai o vină relativă in calea prolifi- i 
citatii caci una absolută n'a constituit niciodata. lnfluinţa acestui factor! 
se exercită numai in mod secundar prin intovaraşirea sa cu un factor 
de ordin psihologic, caracteristic epocei contimporane, purtând pecetea 
unui dinamism material feroce şi evoluand sub mantia intunecata a unei: 
ialnice eclipse morale şi spirituale. 

b) Perverfirea instinctului de proprietate în sensul că proprietatea 
a devenit un scop şi nu un simplu mijloc pentru asigurarea unui fraii 
liniştit şi demn are un rol de seamă in denatalitafe. 

Se acuza mai ales şvabii din Banat - că "ein" şi "zweikindersystem" 
- atât de des intâlnit la ei. ar fi urmarea unei atari pervertiri a instinctu­
lui de proprietate, limitarea voită a fertilitaţii şi fecunditaţii constituind 
o măsura de prevenire in faţa pericolului de descompunere ce ar ame· 
ninţa proprietatea din cauza plurinatalitaţii in familie. Se mai spune că 
românii din Banat au adoptat acest sistem dela şvabi. Nu contestăm pc-
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sibilitatea acestei contaminări, dar mCI nu~i putem acorda o importanţa 
prea mare dat fiind ca convieţuirea intre şvabi şi români are o vechime 
de câteva secole, ori de ce numai acum dupa razboiu s'a ivit contagiunea 
şi de ce nu s'a manifestat ea-cum era natural - mai demult. Explicaţia 
nu mi-se pare a fi prea dificila. 

Este incontestabil ca setea de pamânt este inăscuta in ţaran. 
Dar deşi aceasta sete este atavica. cu o tradiţie care se intinde de­
parte. pamt la sfârşitul vietii de nomad a popoarelor, ea n'a fost În stare 
să influinţeze şi sa modifice artificial fluxul normal al naşterilor 
decât începând cu secolului al XIX-a, secolul individualismu lui şi al ma­
terialismului. Se desprinde ded din acest fapt concluzia că instinctul de 
proprietate a fost pervertit de concepţia materialistă a secolului trecut 
şi a timpurilor noastre. concepţie care-şi are obârşia ei în cuceririle 
civilizatiei contimporane. Poporul şvab în contact mai intim cu dvili­
zatia apuseană decât cel român, datorită situaţiei sale privilegiate În 
cadrele monarhiei austro-ungare, şi-a însuşit 'in mod fireşc cu un ceas 
mai de vreme concepţia de viaţă a timpului. In acest senz pledeaza 
faptul ca denatalitatea la şvabi s'a manifestat paralel cu denatalitatea la 
germani şi mai de vreme decât la români. Poporul român în schim b re­
tranşat din cauza tratamentului vitreg în tradiţiile sale multiseclilare, şi 
având contact redus cu centrele de civiJizaţie straină precum şi cu po­
pulaţia eteroglotă din jurul sau, a ramas neinfluinţat de atmosfera mate~ 
rialistâ a carei zapug nu l-a atins c!ecât numai dupa ce convulsiunile 
cataclism ului social din 1914-18 nu i-a creiat O situaţie favorabila pen~ 
Iru a se înfrupta in plin din beneficiile civilizaţiei. Şi daca românu ba­
naţean cât şi acel din judetul Arad precum şi acel din Bihor a adoptat 
cu atâta uşurinţa sistemul !imitarii voite a natalitatii, desigur nu la 
şvabi trebue sa cautam germEnul de contagiune, ci în civilizaţia apuseană, 
care aci la graniţa de vest bate mai puternic la portile fortareţii noastre 

. biologice. 
c) Structura societătii a suff'rit în jumatatea a doua din secolul 

XIX precum şi in secolul XX o schimblre prielnica unei corectari defa­
'vorabile a fertilitaţii, prin extensiunea pe care a IUi+o patura burgheză. 
caci este cunoscuta senzibiliti!tea burghf'ziei faţa de billf'facerile celor 
materiale şi mai ales faţa de privatiunile de ordin m21terial, senzibilitate 
imre îi contureaza un profil moral cu prednminenta egoist, contrastând 
ieu resemnarea firească n proletariatului, nascut şi crescut in mizerie şi 
!primind fară protest totul ce-Î rezerva rl~stinul - b'Jcuril, n<lcazuri ca 
:~i copil - cu indiferenta sufletului st,lplnit de un fatalism atavic. 
î 

12. Cauzele sanitare la rândlll lor sunt şi ele destul de 
numeroase· 

1 Un loc de frunte ocupa aC'Î gru(l'.ll insemnat al factorilor disgenici 
:le natura a) ereditara, b) infectioil<;;l şi toxica. 
1 Nu este locul şi nici timpul de a patrunde În <1llaliza lor amă­
imnţită. Ravagiile pe cari le provoaca pe terenul fecundităţii şi fertilitatii 
i:arele eredit«re şi bolile sociale ca: sifilisul, blf'norelgia, mai puţin tuber­
:uIoza, apoi intoxicaţiunile cronice ca akooliymul simt prea bine cunos~ 
i"ute chiar şi în lumea laicilor ÎndH descrierea lor nu ni se pare a fi ne~ 

rsara
. 
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Dar mi s'ar putea obiecta, şi inca cu destul temeiu, că toate aceste 
elemente au existat şi in timpul cand natalitatea înregistra cifre cu totul 
ridicate. Obiecţiunea aceasta, deşi are in aparenţa un oarecare conţinut de 
adevar, nu rezista cMuşi de puţin unei analize critice mai tpilleinice şi iata 
dece: întradevar elementele disgenice aci 111şirate şi-an exercitatinfluinţa 
lor nocivă de multe secole, consecinţele lor illsa nu s'au resim\it pilna acum 
într'aşa masura dat fiindcă ele nil au fost niciodata in aşa grad rasp,ln­
d i te ca in anii din cursul rasboiului şi cari au urmat razboiul. Mişcarile 
de masse din timpul razboiului, contactul mai apropiat a populaţiei rurale 
cu oraşele dupa razboiu, au provocat o di:-;eminare intensa a boalelor ve- ," 
nerice disgenice a caror consecinţe in mod natural se resimt astazi şi se 
vor resimţi încă poate multa vreme. La rasp<llldirea lor a contribuit şi 
contribue înca în larga masura ceHbatismul, una din plagile sociale ca- I 
racteristice epocei noastre. 

Tot din n\ndul cauzelor sanitare ale denatalitaţii deşi e posibil sa ! 
aiba un substrat de preferinţa economic, amintesc casatoriile precoce, 
intre copii neajunşi la varsta maturitatii. Aceste casatorii se soldeaza în 
majoritatea cazurilor cu divorţ, în urma divortului viaţa de libertinaj a 
femeii (vaduva vesela) cu toate urmarile de ordin sanitar: boaI!'le vene­
rice şi in primul r<lud blenoragia, cel mai redutabil dU~I11an al fecundi­
taţii şi fer1 ilitaţii. 

3. Cauze psihologice. 
Intenţionat am lăsat la sfârşit expunprea cauzelor de ordin psi­

hologic, nu pentru ca le-aşi deprecia importanţa lor in domeniul denataH­
taţii, ci din contra pentru a le proiecta cu mai multa vigoare În laţa 
D-voastre, dat fiindcă personal le consider a avpa un rol predominant . 
în provocarea fenomenului despre care tratam. Şi parerea mea este im- I 

parttlş1ta de mulţi confraţi medici şi sociologi. Ca dovada citez faptul ca 
in ultimul congres al Asociaţiei »L'Assemblee francaise de medicine ge­
neral«, tinut in cursul lunei acesteia la Pdris, majoritatea participanţilor 
au evocat argumente de ordin psihologic În explicarea scaderii natalitatii. 
Deasemenea şi dintre cercetatorii rom"lui o mare parte atribue acestui 
factor un rol de frunte in determinarea fenol1ll'llului denatalitaţii. 

Cari sunt factorii psihologiei incriminaţi şi care este provenienţa pre­
cum şi modul lor de propagare? 

Dintre factorii psihologiei cu rol determinant in di.rijarea natalitaţii 
consider ca cei mai de seama: cultul exagerat al »eului" s/ăbirea 
legăturilor de solidaritate şi devotament în cadrul familiei, şi criza 
moral~re1igioasă a vremurilor pe cari le traim. 

Cultul ipertrofiat al ,eului" este o urmare fireasca a potentarii 
sau mai bine zis pervertirii spiritului burghez, la oh,irşiile sale prevazator i 
şi cumpanit, iar acum acaparator con/pt şi E'gocelltrist, urmarind pose­
siunea materială nu atât din prevedere ci mai mult din satisfacerea unui 
orgoliu sau a unor vicii personale. 

SIăbirea legăturilor familiare -- atat de strânse alta data- pare il avea 
drept cauza principala, după modesta mea parere, emanciparea femeii din 
rolul de paznic a 1 căminului conjugal !'pre a intra in funcţiuni şi Ci caştiga 
unele situaţii sociale şi materiale cari le confera o indt'IJl'lldenia r;,;;'ccare 

------ --
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faţa de barbat sau soţ. Şi ca mişcarile sale sa nu fie stingherite de sar­
cinile grele şi raspunderile nateriale ea işi limiteaza voluntM fecunditatea 
şi işi corecteaza fertilitatea. Şi iata cum ruperea solidari taţii familiare 
zdruncina in modul cel mai serios insaşi temeliile maternitatii. 

Asupra crizei moral-religioase in care ,le sbatem, cat şi asupra lega­
turilor sale intime cu problema natalitatii nu cred necesar sa mai inzist, 
fiindcâ sunt convins ca fiecare dintre noi i-a sesizat influinţa sa deza­
struoasa asupra natalitaţii. 

* * * Cunoaşterea cauzelor aci Înşirtlite însă nu ne pune incă in situaţia 
de a putea preconiza toate mijloacele de combatere ale de natalitatii. In 
acest scop se cere inca sa evidenţiarn şi modalitatile practice sau mai 
bine zis materiale prin intermediul c,lrora se realizează fenomenul despre 
care tratam. 

Este ştiut ca natalitatea este produsul a 2 factori biologid fecundi­
tatea şi fertilitatea. Creşterea sau descreşterea precum şi stagnarea pro­
lificitatii nu se poate realiza deci decclt prin Inlocuirea influill(elor bune 
sau rele ce se exercita asupra acestor factori. 

O serie de influinţe de ordin patologic ca: boalele venerice, alcoolismu l 
pot suprima complect fecunditatea şi ca urmare şi fertilitatea femeii. In 
majoritatea cazurilor Insil denatalitatea nu se realizeaza prin acest pro­
ces ci prin procesul unei limitari sau corectari voite atât a fecunditatii 
cât şi a fertilita tii deopotriva. In acest scop. inca din vremurile preistorice, 
femeia a ştiut sa recurga la cele mai bizare instrumente, iar astazi dis­
pune de un vast arsenal de mijloace anticoncevtionale - ce se bucura 

, inca de dreptul unei largi publicitaţi - precum şi de sprijinul mai mult 
. sau mai putin desinteresat a unor iniţiaţi in arta adaptarii fertilitaţii la 

dorintele standardizate ale femeilor moderne. Faptul ca reducerea nata­
litaţii se rt>alizeaza cu deosebire prin limitarea ,.voită" a fecunditaţii şi 
fertilitatii confirma Inca odata. rolul preponderent al factorului psihologic 
in determinarea fenomenului denatalitatii. 

Combaterea denatalifâ/ii. 
Cunoaşterea cauzelor cat şi a mijloacelor prin cari se realizează de­

natalitatea a inspirat celor cari se framântau in gasirea remediilor in stare 
sa curme acest rau, o serie de masuri, adres<Îndu-se cu toate celor 3 
factori; economic, sanitar sau medico - social şi psihologic, a caror rol 
in cauza l'am reliefat mai inainte. 

Cred că nu e de prisos sa schiţez aci cel puţin pe acelea a duor 
aplicare se incearca sau s'a Incercat şi pâna acum, aratand şi eventualele 
beneficii ce a inregistrat in U1'ma lor lupta pentru stimularea natalitatii. 

~ 1. Incep cu mijloacele de remediere cu substrat economic. Deşi nu ad­
! mitem ipoteza - dealtcum destul de şu breda la o documentare mai se~ 
i rioasa - că den:.ltalitatea este in primul reÎnd in functie de reducert>a 
1 resurselor de existenta, nu putem contesta totuşi faptul ca exista o dis­
I tributie Cli totul nejusta a bunurilor, În urma careia o parte insemnata 
I a populaţiei duce o viaţa de privatiuni, determinând o reducere din ce in 
I ce mai accentuata a cas.atoriilor şi a naşterilor legitime şi inmultind nu-I mitrul bastarzilo r. . 

I 
~ .. __________ .. __ .. __ .. __________ -r' 



.... 

338 HOTARUL 

Faţa de o asemenea situaţie am avea un remediu eroic, dar deo-
camdata numai de valoare teoretică şi anume o distribuţie mai echitabilă '/ 
a bunurilor atât între diferitele popoare cât şi Între numeroşii indi-
vizi cari o compun. Or, infrucât acest deziderat va rămâne pentru tot­
deauna In domeniul utopiilor. iar actuala structură a societăţii omeneşti 
nu ne îndreptaţeşte să nutrim nici macar speranţa unei vaJorificari atât 
de favorabila a muncii incât fiecare muritor de rând să poata fi pus la 
adapost de grijile materiale. demografii şi oamenii de stat s'au gandit 
sa recurgă la o serie de expediente. 

Pana unde a mers inventivitatea şi ingeniozitatea omenească in 
cautarea soluţiunilor practice pentru asigurarea unui cât mai puternic 
flux al natalitatii ne-o demonstrează masurile luate de regimul fascist in 
Italia. una din ţarile cu o politică demografică din cele mai active. Astfel 
pentru incurajarea casatorii lor s'au luat urmatoarele dispoziţiuni (Nora 
Federici): 

a) prin legea din 6 Iunie 1929 se hotăreşte ca la numirea in tune· 
ţiunile de stat şi particulare sa se respecte următoarea ordine: casatori ţi 
cu urmaşi, casatoriti fara urma:;i, necasătoriţi, 

b} prin legea din 27 Martie 1930 s'a redus considerabil dota cerută 
soţiiJor de ofiţeri, 1 

c) s'a redus limita de vârsta admisa pentru casatoriile ofiţerilor, , 
d} s'a consacrat o anumită zi ca sarb:Hoare a nunţii, 1 
e) se acorda premii însemnate noilor menajuri, 
f) noii casatoriţi se bucura de o reducere insemnata pe caile ferate ,J,1 

cu ocaziunea calatoriei de nunta, etc. ' 
Tot pentru stimularea naşterilor s'au luat şi masurile ce urmeaza: 
a) scutirea de impozite directe, de supra impozite comunale, de con­

trihutii municipale şi de taxe şcolare a funcţionarilor publici cu 7 copii 
şi a tuturor c:et<1tenilor de alte categorii cu 10 copii când venitul anual 
nu trece de 100,000 lire, 

b) indemnizaţie speciala, numit »adaus familiar« pentru fiecare co-
pil minor al funcţionarului, ' 

c) premii pentru naşteri, 
d) creiarea »Operei nationale pentru protecţia materni taţii şi a copii­

lor« rare are in sarcină ocrotirea morala şi materiala a mamei şi copilului. 
Fondul acestea se alimenteazâ şi din impozitele insemnate a ceJibatarilor. 

In Franţa operile de asistenţa materiala a materni taţii, patronate de 
stat sau susţinute de iniţiative particulare, precum şi dispoziţiunile legisla­
tive cari inlesnesc creşterea copi!JOf, sunt foarte numeroase, Franţa fiind 
dealtcum şi prima tară care s'a preocupat de aceasta problema - este 
adevarat că mai mult constrânsâ de proporţiunile dezastruoase ale feno­
menului denatalitaţii decât de dragul ideologiei sociologice ale regimului 
politic -, 

La noi protecţia materiala a ci1satoriilor tillere, şi a familiilor nu­
meroase nici n'a format Înc<l. ohiectul unor studii serioase şi cu atât mai 
puţin a unor încercari de infaptuire. Caci »adaosul familiar« de 100 Lei 
pentru copil nu poate fi considerat, cu orkâtă bunavointa l'am trata, ca 
un sprijin material real, Înr la rompleetarea vacanţelor din funcţiunile 
publice şi particulare cu totul altele sunt consideraţiunile cari decid soar­
tea candi(laţilor, decât acelea fixate în legislatia Italiei. 
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Să ne consolăm însă, căd patrunzând mai profund in miezul pro­
lemei vom observa ca În ciuda masurilor economice citate, deşi în Italia 
i acum exista aproape 100,000 de familii cu peste 7 copii, natalitatea este 
}tuşi in continua scadere. ajungând dela 31,8 la mie cât a fost in anul 
920 la 23,7 la mie în anul 1933, constatare care a determinat pe ilus­
'ul savant Gini - el însuşi italian - sa arate ca, »ajutoarele materiale 
u pot fi niciodată atât de importante încât sa elimine grijile economice 
ari influenţeaza scăderea natalitatii şi cari dimpotriva uneori nu fac de­
ât sa întărească aceea mentalitate economica atât de primejdioasa din 
unetul de vedere al prolificită tii«. 

2. Dintre măsurile medico-sociale cari se reclamă şi se adoptă 
lai mult citez: 

a. Creiarea de consuItaţiuni prenatale şi preconceptionale gratuite în 
late centrele sanitare urbane şi rurale, cu scopul de a recunoaşte şi inde­
arta la timp toate primejdiile cari ameninţa fecunditatea şi fertilitatea 
iitoarelor mame sau gravide. Spre complectarea obiectivelor urmarite de 
ceste consuItaţiuni se impune 

b. Combaterea energică a tuturor boale/or sociale disgenice /a orice 
ârsta şi în oricare din straturile sociale s'ar ivi ele, reducand in limita 
osibilitaţilor influinţa lor nefastă nu numai asupra cantitatii ci şi asupra 
alitaţii noilor generaţii. 

In aceasta ordine de idei vom avea de dus o luptă sistematică şi 
?intreruptă contra sifilisului, gonoreei, malariE'i, pE'lagrei şi a alcoolisH1ului, 
'] toate extrem de raspândite în ţara noastra. Certificatul prernlpţial de 
matate ne pare a ne putea aduce foloase reale în direcţia aceasta. 

c. Combaterea căsătorii/or precoce una din plăgi/e specifice ale 
')[)ulatiei noastre rurale care contribue într'o masura Însfmnata la redu­
:rea fecunditaţii şi fertilitaţii datorita divorţurilor rari le succed intr'o 
,:oporţie zdrobitoare. 
I d. Combaterea divorturilor şi concubinajelor agenţi infricoşatori ai 
csniciilor sterile şi leaganele de procreaţie a celor mai multe din ele­
'mtele cu starea civila nelamurita fermenţi de disoluţie a societaţii prin 
:litaţile lor fizice şi psihice inferioare. 
I e. Prevenirea şi combaterea avorturi/or criminale. prin pedepse se~ 
~re. Noul eod penal Regele Carol al Il~a, aplicat cu toata rigurozitatea ar con­
tlui un mijloc eroic ventru combaterea avorturilor criminale daca justitia 
! li sprijinita in acţiunea sa de opinia publica. 
1 f. Consolidarea institutiei familiare prin legi de protectie astfel 
i:ocmite Încât să i se asigure o bază morală şi materială capabilă să 
~iste cu succes atât la atacurile venite din afară cât şi la zdrullcina­
~ dinlăuntru. 

, 3. Combaterea factorulai psihologic. 
I Dar precum măsurile economice arMate n'au fost in stare sa opreasca 
1'linul natalitatii in Italia totaşa nu trebue sa ne leganam în iluzia ca 
surile medico sociale aci s('hiţate pre('um şi al tele mai pt>rfecte ce se 

preconiza ne~ar asigura soluţionarea definitivă a problemei despre 
e tratam. A crede astfel inseamna a desconsidera tocmai factorul cel 

. i de seama care dirijeaza. astazi atât fecunditatea Ccît şi fertilitatea 

.. ----................................ ~, 



.: 

340 HOTARUL 

anume factorul psihologic. Progresul biologic al diferitelor popoare din 
Europa nn este astazi În funcţie de legi şi ordonante, şi nici de premii 
sau alte expediente de ordin economic şi meclico-social ci numai şi numai 
de atmosîera psihica a epocei în plamadire. Va reuşi rasa alba şi popoa­
rele cari o formeaza sa arda intr'un foc mistuitor tonta povara morala a 
Ullor vremuri de neghioaba şi absurda lll'gare a idealurilor spirituale, se va 
rezolva dela sine şi· problema care ne fnum1nta astazi. Va continua sa se 
inchine şi mai departe aceloraşi idoli meschini, carora le-a jertfit şi jert­
feşte inca toata COlll'>ara sufleteasca adunata dealungul veacurilor se va 
prabuşi cedand locul altor rase sau altor popoare a caror suflet stap,l­
neşte materia pentru a lasa mişcare libera spiritului triumfator pretutin­
deni şi in toate vremurile. lata cheia problemei oenata li ta ţii. 

Dar a poseda numai cheia unei fortareţe nu insemna a stăpâni inca 
şi fortareata însa-şi. Totaşa cunoscând drumul salvator nu inseamna ca 
suntem şi În stare sa~l urmam pana la sfârşit, caci deşi la criza acuta a 
capitalului biologic uman participa a~tiv sau pasiv, conştient sau incon­
ştient fiecare dintre Iloi iar sentinelelc ce vegheaza asupra comoarei 
noastre biologice au semnalat inca de mult timp primejdiile ce-o ame­
ninţa, lumirHlndu~ne şi caile salvatoare, nu vad ivindu-se de nicairi stra­
fulgerarea vie a unei supreme sforţari de emancipare de sub zgura de­
şartaciunilor materiale care ina buşe astazi nu numai oamenii, da r şi insti­
tuţiunile create de aceştia pentru a~i ridica din glodul pamrintului in sfe­
rele spiritualitaţii. Biserica şi şcoala stau neputillcioase in faţa dezastrului, 
deşi ele În primul ri::nd ar avea sarcina şi chemarea de a schimba o men­
talitate oolnHvicioasa cu urmari posibil catastrofale. Nu le învinuim pen­
tru aceasta neputinta. caci neputinţa lor este numai un corolar al crizei 
suflpteşti care framanta pe aceia cari le~au creiat si pentru cari s'au cre­
iat. Ele inşi-le aşteapta cu nerabdare ceasul ullei renaşteri, renaştere a 
carei zori Insa nu SE' vor ivi decât atunci C<Înd omenirea se va reinoi, nu 
prin selectorul legilor eugeniee şi nici prin revarsarea bunurilor economice 
ci prin focul unor zguduiri profunde şi dureroase cari vor nimici trecutul 
pentru ca pe ruinele sale sa rasara o alta rasa de oameni, cu nesara­
tuite resurse biologice şi cu patrimoniul spiritual nealterat de viciile So­
domei şi Gomorei contimporane. 

II. J\1ortalitatea. 
Pillla când natalitatea constitue un far tor demografic activ, morta­

litatea reprezinta unul pasiv, iar balanţa bi<ilogil,<t a capitalului uman ve 
fi şi ea activa sau pasiva dupa cum raportul aritIlletic intre cifrele rar 
exprima natalitatf'a şi acdea cari arata mortalitatea dau un sold exre 
dentar sau unul deficitar. Prin urmare o politica demografica chibwiti 
va trebui sa supuna unei analize şi supravegheri riguroase nu numai lac 
torul activ ci şi pe ace] pa.,iv, facand toate eforturile posibile pentru i 

realiza o ba.lanţa eXt'edentara mereu activâ şi progresiva, ca exterinri 
zare a resurselor biologice de cari dispune un popor, sau o naţiune. 

Pornind dela atari (onsideraţi:mi es'e firesc ca după ce am exam 
nat problf'nw natalitatii, IncerC<Înd sa evidenţiez cauzele cari dirijeazaat; 
fluxul c<H şi rf'fluxlI] acesteia şi sa arat mijloacele în masura il exerci 
asupra sa o influintâ stil11ulenta, sa trec la tratarea mortalitâţii ca f. 
nomen demografic analizând subiectul mai ales in raport cu element 
de baza al reimpospaterii biologice, copilul. 

2 ~ 
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I Deosebirea de ritm intre scaderea na tali ta ţii şi aceea a martali ta ţii 
1aenerale a creiat la unele popoare o situatie demografica din cde mai 
:~ritice, din cauza excedentului natural extrem de redus sau chiar defid­
!Iar. Deşi poporul nostru inregistreaza de prezent excedente anuale destul 

\

de insemnate şi va inregistra poate şi de aci inainte inca o serie lunga 
de ani, totuşi în unele regiuni ale ţarii spectflil unui faliment al capita­

jllllui biologic uman se reliefeaza în toa.ta cruzimea sa. Cifrele de aci sunt 
mai mult decât lamuritoare in aceasta privinţa; 

Nascuti vii 

585386 
16084 
6943 
1011 
7954 

Totalul 
deceselor 

402678 
18224 
6889 
1252 
8141 

Excedent 
natural 

1 8270ti 
-2140 

·54 
-241 
-187 

In rezumat deşi România are inca asigurat un excedent natural im-
l- -

?lllwtor, Banatul inregistreaza in anul 1935 un deficit în populaţia sa ce 
\-
~i :rece peste doua mii de suflete, -- ('<:U o comuna fruntaşa, iar judeţul -

)Arad incepe 5a-i calce pe urme cu un deficit de lti7 sullete. 
~. 

a (vezi statistiw.tiill pai[. următoare) 

1U Ceeace ne impune o atenţie deosebita este faptul ca deficitul cel 
ce l1ai însemnat il da În Banat populatia rormlneasca şi germana pana c<lnd 
oul ]figurii realizeaza Inca un mic exeedent. In judeţul Arad romtillii /lllmi­
a· lrsta acelaş fenomen ingrijorator, pelna când germanii au o proporţie 
;0' r'lai favorabila. o 

Mortalitatea generala arata pretutindeni a tendinţa evidenta spre 

\
Iiescreştere continua şi progresiva ca urmare fireasca a Imbunatatirii 
ondiţiunilor de viaţa şi a progreselor realizate în toate domeniile ştiin­
ei m8dicale. Acest fenomen se observa şi in România. 

t~:l Astfel mortalitatea generala în a 1905-1909 a fost de 25.9 la 1000 'a;i ifuitori, în anii 1920-24 l'a a scazut la 29.0 la 1000 locuitori, iar in 
~re' '1,931-36 la 20.5 la 1000 locuitori. 
ttita Dar ritmul de scadere al mortalitaţii generale este în cele mai multe 
lac' Ilate civilizate mai Incet decât leeI al natalitatii de unde şi ingrijorarea 
ti ~. 'elor cari privesc in viitorul acestor popoare. Nici Rom"lnia nu face ex~ 
on- 'ep\ie dela accastâ regula căci daca mortalitatea generala a scazut cu 

. f.4 p. 1000 loc dela 25,9 la 20,5 in schimb natalitatea a snlzut in pro· 
lnl1' i 
°aM ~rtie aproape dubla, dela 40,2 p. 1000 loc. b 32,6 p. lOOO loc. 
rdta 1 Mortalitatea şi mortinatalitatea infantila au un rol d~' seamă în de­
i le- frminarea curbei mortalitatii generale caci chiar şi in Franţa unde mor· 
entul blitatE"a infantila este destul de redusa, - 1;7 din totalul deceselor apar· t' vâr"ei do O -19 ani (100.000 "uri i la 0-19 uni fa ia de total"1 de-

i , .. 
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Raportul între natalitate şi mortalitate in România, Bănat 
judeţul şi municipiul Arad (a 1935) pe neamuri 

România 

Banat 

Judeţul Arad 
rural 

Municipiul 
Arad 

Arad rural 
şi urban 
Întrunite 

Romani To:a\ 

t 
~-Ţl"'" ':y:) .-< "'1' 1'- Ol M (,O (,O :c C\l '0 '- lrIOO N r..c M ;!:...,. 
~.~ ~ ~ ci7 oţ ~ ~ .-< N ,- - +.~ ~.oo § ~ ~ 

ccselor cari se soldeaza Ia 700.000). In Romania proporţia este şi 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 
aparţ'titut vârstei de 0-1 an. Excepţionala importanţa pe care o repre­
zinta din punct de vedere demografic mortalitatea infantila a determi­
nat in anul 1 Y26 Comitetul de Igiena al Ligii Naţiunilor ca sa invite 
o seamă de speciali:;;ti la Geneva spre a pune bazele unei anchete in· 
ternaţionale privind aceasta problema. Ancheta s'a şi efectuat inca îr 
cursul anului 1927 alegandu-se ca teren de studiu o serie de districtE 
din Anglia, Austria, Franţa, Germania, Italia, Norvegia şi Ţarile de jos 
Lucrarile de cercetare În cele 7 tari au fost conduse cu ajutorul unu 
personal riguros selecţionat şi deaproape supraveghiat astfel că re 
zultatele obţinute sunt cât se poate de apropiate de adevar. In Franţ; 
conducerea lucrărilor a avut-o prof. Debre ajutat de colaboratorii s2 
Pierre loannon şi M. 1. Crem ieu Alcan, iar rodul muncii lor a fost sin 
tt'tizat in volumul "La mortalite infantile et la mortinatalite« conţinân 
toate datele adunate cu privire la problema care ne procupă, eomple( 
tate cu explicatiunile ştiin1ifiee precum şi cu concluziunile ce s'au impu~ 
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Anchete identice au fost intreprinse in a. 1931 şi in România aVelnd 
ca sediu plaşile model Gilau şi Tomeşti apoi a X-a circumscripţie din Bucu­

! reşti Studii şi cercetari asupra problemei materno-infantile, aparte de cele 
1 patronate de catre Comitetul de Igiena al Ligii Naţiunilor sau mai realizat 
I inca şi de către numeroşi alţi cercetatori români perfecţi cunoscatori ai 
l !enomenelor demografice. Dintre aceştia citam pe Onii profesori Or. Iuliu 
i Moldovan, Dr. Titu Gane, Or. Gh, Popovidu, Or. Zoolog Ooc. Dr. Gh. 
! Banu, Or. Sabin Manuilă Dac. Dr. A. Iancu, Dr. 1. Nemoianu, Dr. Petre 
Vlad, Or. P. Râmneanţu şi inca o seamă de pasionaţi in urmarirea evo­

jluţiei biologice a capitalului uman, lucr<lnd fie independent fie incadrati 
i sub stindardul unei instituţiuni, societati ştiinţifice sau culturale. Ex­
: punerea mea de faţă fiind o Încercare de a rezuma variatele aspecte ale 
i mortalitaţii infantile e firesc ca sa ma folosesc in larga masura nu nu­
I mai de lucrarile şi studiile neasamuit de competente, Întocmite şi publi­
lcate in ultimul timp de către cercetatorii români, ci şi de publicaţiunile 
. straine în stare a ne facilita lămurirea problemei atât prin datele sta­
tistice ce le aduc c<it şi prin explicaţi unile ce le d'lu unor fenomene bio-
logice sau demografice cari ne intereseaza şi pe noi. 

Mortalitatea infantila sub un an In România este astazi cea mai ridi-
cata din toata Europa şi ceeace este mai Ingrijorator are o tendinţa mult 

1 mai slaba spre descreştere ca in oricare alta ţara. I Evoluţia mortalităţii infantile sub un an in unele ţări din 
1 Europa. Proportia la 100 născuţi. 

\~ r a :1911-1913: 1921-1925 1930 

:o 1 Anglia 19,3 7,6 6,1 
.... I Bulgaria 28,5 13,6 . 
I 1 Cehoslovacia 14,7 13,8 13,6 

6,6 

I I Franţa 12,9 9,5 7,9 7,6 

lai ( ?t:[i~lania ~~:~ g:~ 8,4 1 ~:~ 

1934 

5,9 

12,6 
6,9 
6,6 
9,9 

uit I Norvegia 12,6 ,j 5.2 4,6 4,6 
au Olanda 16,91 6,4 5,4 4,8 4.3 
re· Ungaria 29,3 il 18,5 15,4 . 17,3 14,8 
.'lli- ROJl1,lnia oi 20,1 18,2 18,3 18,2 

,!te Prin urmare cu atât mai justificată este munca tuturora cari se stra-
l~- i uesc stH cunoască cauzele şi sa-i combata in limita posibilitatii efectele. 

IC~~ 1 A. Cauzele mortaUtă/ii injantile. 
jos. Prof. Mouriquand din Lyon imparte cauzele mortalitaţii infantile in 
muiinajore şi minore, sllsţinând că deşi nu este drept ca să neglijam pe cele 
re- .llinore o lupta contra celor majore ne poate servi cu rezultate practice 
loţa mult mai evidente. Tot Dsa stabileşte următoarele categorii in rândul 
sai .:auzelor majore ale mortalitatii foeto-infantile 1. pericolul congenital, in 

sin-:are încadrează traumah'smele obstetricale şi prematura/ia 2. pericolul 
lând :llimentar reprezentând tulburările digestive 3. pericolul infec/ios cuprin~ 
,'ee- ~and bolile infecţioase acute sau cronice şi 4. diverse in acest capitol 
pus. ~1şiruind malformaţiunile congenitale, accidentele precum şi alte cauze 

tariate şi necunoscute. 
i 
i 
.r-------------------.. ------..... 
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Prof. Dehre adopt<\nd clasificarea de mai sus a ajuns la constatari 
foarte interesante. A:,;tfel din datele allchetE'Î D:,;ale intreprinsa In Fran(C\ 
reZlllta că pericolul congenital reprezintă factorul dominant În ca­
drul cauzelor multiple ale mortalitatii foeto infantile \ 2 din cifra totală 
a mortilor sub 1 an fiind victima acestui pericol, Pericolul infecţios la 
randul sau revindeca pentru el 14 pc'imt ('clnd cel alimentar abia 1 10 din 
hecatnmba morţilor, restul intr<\nd la rubrica diverse. 

Cauzele obstetricale i-se par a avea la activlll lor 1/2 din cifra care 
reprezinta pericolul congenital. 

Natural aceste raporturi arata o oarecare diferinţa deja district la 
district şi difera mai ales deja mediul urban la mediul rural. Astfel in 
districte le urbane mortinatalitatea e:,;te mult mai ridicată 3,48% decilt in 
disirictele rurale 2,72 % iar mortalitaiea infantila mai redusa. (l),67 p. 
100 fata 9,52 p. 100). 

Tot din conduzillnile anchetei de mai sus reiesil că mortalitatea în 
prima Săptămână a vietii Întrece mortalitatea inregistrată in ultimele 
6 luni al primului an, În schimb este puţin mai redusă fată de restul 
primului semestru afară de districtele unde mortalitatea infantilă e 
;oasă. Şi aceste cifre araUi predominenta pericolului congenital fală de 
celelalte categorii. 

Sa analizam din acelaş pnnct de vedere datele provenind din Ger­
mania redate aci dllP~ Prof. Walter Birck pe a. 1932 (Vermeidbare Kin­
derkrankheiten 1936 pag. 12). 

Mortalitatea infantilă in Germania pe 3. 1932 după cauza deces. 

Cauza decesului 

Malformaţie congenitala 
Debilitate congenitala 
Prematuraţie 
Traumatisme obstetricale 
Convulsiuni 
Pneumonie 
Tulburari digestive 
Diverse 
TOTA~ 

1,0-1 lună, 1-12 luni O~~2t ~ulni in procent 

1767 
10365 
12464 

2659 I 

2517 
963 

1001 
3234 

40961 

943 
2314 
419 
156 

5137 
8612 
6767 

12151 
36489 

2710 
18670 
12783 
2815 
7654 
9575 
7788 

15385 
77450 

3,5 
24,1 
16,6 
3,6 
9,9 

12,4 
10,0 
19,9 
100 

Deşi Praf. Birck trage la indoiala corectitudinea In aprecierea cau­
zelor mortalitaţii, aratand mai ales ca totul neverosimile cifrele referi­
toare la debilitatea generala şi la convulsiuni, nici unul şi nici altul din 
aceste grupuri nereprezentând O entitate morbida ci in realitate acope" 
rind o cauză ascunsă, totuşi nu poate contesta ca acestea evidenţiază_ 
în largă măsură importanta pericolului congenital care fară grupul con­
vulsiunilor pâna la 1 an reprezinta 47,2 "/0 iar dela 0-1 lună Însu" 
mează 85 p. 100 a decese)or (inclusiv convulsiunile). 

Dacă cercetam cu atentie datele urmatoare culese din Buletinul 
demografic al României vom afla o situaţie aproape analoagă şi la noi 
in ţara. 
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Decese sub 1 an pe vârsta şi cauză de boală in România (3. 1(35), 

LUNILE 

Ianuarie 
Februarie 
Martie 
Aprilie 
Mai 
Iunie 
Iulie 
August 
Septemvrie 
Octomvrie 
Noemvrie 
Decemvrie 
TOTAL 

'N 
.... 

237 
400 
250 
229 

" 266 
". 2j7 
" 266 

213 
190 
179 
IRI, 
2W 

21:)64 

..:!::! 
'N 
<O 

1 .... 

1689 
2222 
1655 
W57 
1590 
1464 
1535 
]476 
1"127 
1419 
1253 
1343 

18730 

Ol 
N<1l 

I~ 
J:'-. 

2198 
2029 
2079 
19fi3 
17(j2 
145e; 
1~91 
19lifi 
1760 
19·~5 
]676 
14g2 

22522 

~.= 

12 .... 

5377 
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4478 
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1758 11259 543 
3195 15143 lJ30 
2007 lO.{ml 596 
14H9 8792 407 
132H 80·14 357 
10H2 6H94 270 
1949 HH70 32·1 
2JH2 lOU4{) 397 
1 (î2~ 83DH 304 
1579 907..! 302 
13hO R04~) 2~;=' 

1206 73'ci7 275 
20!J59 112415 5300 

2759 
377ll 
2301 
Hi17 
119H 

711 
619 
!'42 
5b5 
946 

1317 
1402 

1 Î/:j3 

547 
Sti!) 
5,W 
5HO 
6~H) 

lO:n 
2311 
310b 
2117 
1 ~j 11 
1050 
592 

15263. 

19 
16 
15 
23 
i5 
27 
24 
29 
27 
2b 
18 
17 

235 

6902 
90(Jl) 
o{),:6 
5KW 
5424 
4604 
501->2 
5(j~5 

fiO;:.,Y 
5537 
5064 
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42 3:)71 
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62 292 

5293583 
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Gru pând decese le sub 1 an pe vârstă şi cauză de boală in a. \935 
dupa modelul prof. Mouriquand acestea se repartizează astfel: 

1. Pericolul congenital 

a) debilitate congenitală 
a) boalele primei copilării 1 
b) naştere prematura " 69642 = 62°/0 

c) consecinţele naşterilor j 
d) alte boli sub 3 luni 

If. Pericolul alimentar 
diaree şi enterite 

J 11. Pericolul infecţios 
boli infecţioase, 
pneumonii. bronchop. 

IV. Diverse 

15263=13.5% 

. . 23143=20.5% 

vicii de conf. cauze exterioare 
alte cauze 4367=-4 % 

Concluziuni: 
Total 112415 J 

1. Pericolul cougenital este chiar mai arcentuat in Rom<'mia ca i 
Franţa şi Germania. Acea;;tCl se explica desigur prin faptul ca asistent 
la naştere se face în conditiuni mai proaste ca în tarile amintite. In acest 
seTlS ar pleda şi faptul ca pericolul congenital in mediul rural se pre~ 
zinta cu cifre mult mai ridicate ca in mediu urban. Cităm ca . 
cifrele reîeritoare la judeţul şi municipiul Arad pe anul 1935. 

In a. 1935 judetul Arad, rural şi urban Intrunit a inregistrat 
1657 copii morti in velrsta de O -1 an. din aceştia 909 sau 55% fi 
victimele pericolului congenital.Jn acelaş timp pe ţeritoriul municipiului 
in acelaş an din 170 copii morti in v<l.rsta de 0-1 an abia 45, 
face 26.5% sau mai p\lţin de jumatate ca în mediul rural se pot 
sidera ca victime ale aceluiaş pericol congenital. Este indiscutabil 
cifrele din mediul rural nu corespund intocmai realităfii din mo 
că necroscopia se face aci deobicei de laici, iar pe dealfaparte În m 
diul rural la noi În general abia 16.8 % a copiilor morfi sub 1 an 
fost vazufi de medic, până când in mediul urban (municipii) În 
die 69.6°/. au stat sub tratament medical. 

(In judeţul şi municipiul Arad situaţia este mai favorabilă ca ' 
alte juc\pţe deoarere in judeţul nostru 40-50 '/0 iar în municipiu 
roape 100% din copii morţi sub 1 an au fost sub tratament medical 
mai bine zis ClU fos' văzu,i de medic inainte sau numai dupa m 

2. Pel'icolul alimentar având la activul sau abia 13.5 la sută 
totalul copiilor morţi sub 1 an nu justifica deocamdata nici o ingri' 
cel puţin in raporturile sale privind intreaga ţara. in judeţul Arad 
situaţia pare a fi cel puţin pentru moment alta deoarece se prezinta 
23°10. Cari să fie motivele datorită carora in iudeţul nostru 
alimentar a luat proporţiuni atat de mari în raport cu Germania ŞI 
(unde acesta se prezinta cu o cifră de abia 10 la suta) cat şi in 
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15 Numărul deceselor sub 1 an şi cauza lor. 

LUNILE 

Ianuarie 
Februarie 
Martie 
Aprilie 
Mai 
Iunie 
Iulie 
August 

Judeţul Arad (rural şi urban întrunite) 

~ N I i , N ...... Ol -(ti (O N 
1, "O 

.o ! ' ! ~: 
" 

~ : 

f! E-< if) ...... ir- N', 

;; l42 3 17' 39 
, \88 1; 3 1. 45 

I 134 3 28 29 
II::! 1. 22 33 

: 115 4 24 31 
95 2 24 26 

125 2 24 22 
2U9 2 32 44 

,-
~ 

E 
It) 

I -
6-1 
80 
53 
43 
43 
34 
5i 
84 

'2 
.= -,... ,...... .-

" -I o 
tel co 

19 5' 
31 9 
21 Iii 
13 3. 
13 4 
9 3 

20 2 
4i 8, 

, ,~ 
c X 

ci. o '- Q) ." 

Q)"O '-' ';: N 
(ti ." ...... r.: Q) '" 6..~.ci ro ~ -o 

''- ~ ~: <.> 
rn ~_ :::l oCl.o;:! -o Q.l ,- - t3 :.o 8 ,:.,) ~ o 

;:o I-<~~ ;> 
<.1, 

E-< 
! 

" i 

44 16 -1 67 _. 10 I 142 
45 17. 1: 108 8 \88 
26 11 -: 81, 1 4 134 
19 15 -: 70:] 4 1 \2 

" 13 10 _! 78 - ! 10 11 5 
9 12, E 66 1. 3 95 

14 39. -i 66i-' 4 125 
6 88 i' 99, 3 5 209 

Septl~mvne 15SJ 3 20 23 8~ 25 2, 9 
Il 

56 -[: 85, 1, 6 159 
72 1, 87 -:i 9 184 
27 -ii 44-il 2 91 
18 - 58 - 11 103 

Octomvrie 184 3 27 28 90 36 4: 11 
Noemvrie 91 2 IL 18 42 17 ti 12 

Total ,,165726 281 356 7\8 276,58 223 381 3: 909 7.761657 

j 
Decem vrie 103- 20 18 40 25 1; 15 

Municipiul Arad 
'n~ Ianuarie '1 13 1 2 4 4 2i

! 1 4 -- 4' -il 4 13 
:es~ Februarie 11 - 5 5 1, L 3 2'- 4 -- 11 
lfe1 Martie 14 2 3 1 4 4!, of 4 -,- 4 1 1 14 
lpl~ Aprilie 9 - 1 2 6 - i! 1 ::; - :1- 2 I 2 9 

I Mai 10 2 6 2; 1 3 -' - , t - 5 10 
deq Iunie 10 - i 1 2 7 1 2 2 :3 1 1 10 
iiinQ Iulie 20 1 4 3 10 2 2 I 7 - 8 - 2 20 
~rad August - 33 - 4 3 12 14 2 3 16,:- 8] 3 33 
ea~ Septemvrie 17 - 2 3 10 2: 2 11 ',! 5 - 5 1 3 17 
con! Octol11vrie 14 - 2 1 7 4 3 8'-: 1 1 14 

~ 
Noemvrie 6 4 2i 2 1 1-! ,2 6 

',Decemvrie 13 4 1 4 4' 1: 2 1'- i 5, - 4 13 
tw Total . 170 4 23 27 79 37 22 28 42 -:, 45, 528 170 

::a cu media pe tara (13.5 p. IOD).? Faptul ni se pare a·şi afla o explica· 
m ,tie in deprinderea din ce in ce mai frecuentă a femeilor dela sate de 

la-şi infăr::a copiii cât de timpuriu posibil. fenomen ce se observă mai ales 
~a ijin podgorii. cât şi nepriceperea de a prepara alimentele pentru sugaci 
1 a~atu!1~i, câ.nd se trece dela alăptar~a naturală la. alimentafia mixt4 sau 
I satartzflclala. Ignoranta complecta In acest domeI1lu am avut OcaZlUnea 
a.rte~'s'o constatam şi s'o verificam cu ocaziunea anchetelor monografice din 
ă di comunele Sambateni şi Conop. 
ora Pe teritoriul municipiului Arad pericolul alimentar inscrie la activu\ 
, jn~sau 25 p. 100 din morţii în varsta de 0-1 an. Cifra deşi este mai re­
ta ~dusa ca in alte municipii (de ex. in Cluj este de 27.6 p. 100) ea este 
'icoWotuşi destul de ridicata. Majoritatea victimelor sunt recrufate aci din 
cran~rândurile copiilor de muncitoare cari întrerup cu totul precoce a/ăp­"ll"ea pentru a se reintoarce in fabrici şi uzine. cât şi din rândurile 
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Proporţia naşterilor şi deceselor pe grupuri de vârstă, sex şi stare civilă în a. 1935. 
România urban şi rural întrunite 

M. F. M, F. 

Nascuti vii i: Nascu.t i D E C E S E 
i morţl 

~ !:,i--=~;git,O i~-_o I N~legitl~c~i' L' NI' M - -F-~- sub 1~415°'~-1'4"115"-2' '4
1
25.-441

4
' 5--.64Ipe:te-~= 

;:::l "1 ' ego ..,. " \ an I I,! 65 a:; 
~ : M. ',F. M. F.: I Iii I ::: 

Decese sub 1 an 

Legitim Nelegit, 

il 24485122500 29841 2779 1058 227 'ii 20735 19569 11259 6071-2037 1709 3276 56361 10308 8 5490 4458': 7~ 7: 554 
, " i I 

Il 112307021439 2732 2631 1043 229 28243 26549 15143 9377 2473

1

1992 4729 78381323\ 9., 7558 58851 943\ 757 

Il! I 2125920015 2489 2362 999 211 I 20235 19079 10469 5767 2163 1889 3731 57221 9565 8' 51561
1 

40031702i ()()b 

IV;! 2288821125 27U7 2604 94\ 222' 16865 15705 8792 3867 2006 1911 3350 4818 7813 14: 42941 3347

1

, 620: 530 
i : I 

V i 2254620931 2819 2643 1025 204 15520 14467 8044 3627 1964 1836 3248 4369 6888 12',' 3869 3814, 5611 ~()i 
, \ ' 

Vl 1/22749121465 2696 2439 933 205!, 12901 13073 6894 3075 1693 1721 28\8 3b21 5245 4,3211 :l714!i 532 4,7 
, "1 

VII II 2466622583 2833 2687
1 

948 184- 15078 13827. 8870 5048 1590 1477 27 \ 3 3M7 5553 8 4182 3368 721 i :' q~l 
II 1: il 

VIII l' 2577824158 3015 2771,'i 890 1981 15708 14792 10040 QC85 1473 1416 2511 3492 5471 12 4742 395( t99 64(j 
" I , 

IX 2439222878 28512832
11 

887 178': 13802 12996 8398 4~371 132\ 11801 2427 3392 5131 l2 3907 33f)6!6lS! 521 ,. I 

X il 24039 22735 2621 2585 9001 159 15295/14007" 9074 5344

1

' 1642 1334 2b231 3641 56301 14 4313 35531 62)1, 583 
11\ I I ' 

Xl ,11870217694 2117 1955 836 157: 16877 15977 8045 5837 1990 1425 2897 4663 7989 8 2891 3137\ 5..\4] <i73 

XII 111581915317 2053 1954 880 180 I 16596 15782 7387 4997 2021 1417 3089 1 4884
1 

8574 9' 36511 27lJgI 514: ~2'~ 
Total il270383125280h [931 :30242' 113;,\0 2354 '207855 1194823'1 1241S:64032

1
L2373! \ 9307137412!5~633 91398 11854264 436Q4

1

7823!h ' 3..j -- - - ~--------- - ~ --------
585386 136<,)4 402678 402678 11241 ... 

. ---.. ___._ ...,,;i 



585386 136q4 4U~U/O - Jud e tu l A rad. M e dia r ura 1 ă : 
1 293 206 581 50 Il 2, 318: 3')5 12~JI 411'! 311 30! 601 105 222.1 68i 301 16' !5 
Il 24Ll 237 54 49 8 5 474! 4:'15 177 8~! 25 3-J. 1061 199 304 861 531 1~: ;9 

III 249231 40

1

.'l0 12 4 3)8! :{3) 1201 6.ţ! 31, 2B 75' 1~3 23t): ~(): 40! 131 17 
IV 255 :!26 61 4b 5, 1 28 li 278 103'1 31' 33 311 72i ]116 i PlOi - 4)1 391 9: :0 
V 252 24-1 68 59 8'1 4 253 2.\,2 lW, 2() 14 301 (J61 90 J5:3: ') ,1 291 16, K 
'd 238 2;8 691 00 llli 1 216' 228 H5 261 23 31

1 
57j Ht) 136 36'1 291 91 1 i 

VII 249 238 D1' 54 161 2 â 1 212 H)', 23', I H, '23,! :'Jo" li') 129 37 41 i 151 1 
V III 273 282 5()11' 54 9! 3 27 2 281 176 30:, 231 271 ::'4'1': 78, ]ti') 73 1 7L i 141 I 

IX 257 284 60 47 3; 2 242 245 l-J.! 43
1

! 13i 2:), -iCJ1 70i 1:')0 : 6!1 S()I 16
1

: 1 i 
X 247 230 531 4~ 31 1 32-1-; 2M 170! 54, 21, 29 421 C)6! 175 73 03, 221; 1. 

XI 213 160 461 33 fi ~l 256! 2">1 85: 531 351 2i ~2: 1)3; 17') 3211 35i 13,' 
XII 166 184 40 40 4 1 4 2511 291 90 441 351 It) fif)' I t61 t7l I 41' 27' gl 1 ~ 

Total 294] 2750 672 580 90! 34 3-1901 33CJ8 14:l7: 5231 308[ 334 7491 12681 221b 4 64g1 517I17d IS() 

Municipiul Arad 
1 38 39 71 ] 2 5 56 51'1 13 6 4 9 20' 181 38 - 5 6 2"1· 

11 37 32 12 6 4 1 77 70! 11 8 3 11 21 46, 47 3 5 1 2 
lI[ 29 27 81 12 4 1 52 53'1. 14 3 I 7 17 28 35 5 4 1 4 
IV 36 32 9 9! 51 4S '! 9 2 2 12 17 19 34 2 5 11 1 
V 41 33 11 () 8 2 62 53· 10 41 7 24 28 42 3 3 1 '3 

V J 31 4\ 8 ~ 41 I 50 48 10 2 11 7 12 28 38'1 5 2 1 2 
V 1 39 39 7 18 6 1 : 53 47 20 6 41 9 18 17 27 5 9 4 2 
IX 36 40 9 7' 3 1 48 6:' 33 II 31 D; 11 18 281 12 11 3 7 

25 33 17 4 7 4() 51' 11 9 4, Si 13 17 32 8 3 5 I 

X 23 34 11 to, 52 40 13

1 

5 41 51 9! 26 29 -: 5 5 3 1 
XI 25 24 6 4 2 . 52 39 6 4, 41 zi 8i 21 46 -, 2 1 2 1 
XII 32 31 11 3 4 l' 46 46 13' 5 2 6

1 
121 19 35 . 5 3 2 3 

Total ~ 394 405 116 99.: 47 8 i 646 600 1701 611 36' 861 1821 285 43t 1: 60 57 26 27 
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populaţiei pitoreşti din cartierul ţigănesc al Checheşului cu mame pre­
cupeţe. a căror sugaci în timpul activitătii "profesionale- a mamelor 
sunt Iăsati în grija unor copii mai răsăriti sau a unor bătrâni nepu­
tincioşi, ceiace inseamnă că sunt Iăsati la voia şi ocrotirea hazardului. 
Dintre cauzele minore (Mouriquand) cu influinţa evidenta asupra evolu­
ţiei mortalitaţii infanti1e cităm: a) vârsta, b) sexul, c) neamul şi rasa, 
d) climatul şi anotimpul, e) numarul copiilor in familie, f) starea civila 
a parintilor. 

Rolul vârstei in determinarea mortalitaţii infantile se reliefeaza din 
urmatoarele: 

Mortalitatea infantilă pe grupuri de vârstă (a. 1935) şi pro­
porţia la mortalitatea dela 0-1 q. 

Grupul de ( __ ~om<lnja rlld:-Arad rurall Municipiul ~!ad 
vârstă N 1 riN d N d 1 < ru mor 1., prop. r. efes. prop. r. eces., prop. 

0-1 112415 58.5 1487 64.\ 170 53.7 
1-4 64032 32.3 523 22.6 61 22.8 

5-14 22373 19.2 308 13.3 36 15.5 

te 
j 
1. 
:Je) 

Iăr~ 

r
mi 

t; 
Aşadar mortalitatea sub 1 an formează 23 din mortalitatea in· t~ ~ 

fantilă totală dela 0-14 ani. Din cifrele de mai sus se mai degajează 'i 
şi alt fapt pe cât de surprinzător tot atât de îngrijorător şi anume: 
mortalitatea sub 1 an in judetul şi municipiul Arad este proporţional 
mai insemnată ca in restul ţării, ceeace ne îndreptăţeşte să tragem 
trista concluzie că pericolul congenital face ravagii ce reclamă o in­
tervenţie grabnică şi energică din partea celor În drept. 

TOTAL 198820 i 100.0 2318 IlOO.O/ 267 100.0 
0-14 ani 

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

Decese sub una lună în proporţie cu cele dela 
1-12 luni (a 1935) 

-G-r-U-p-u-I-d-e~J - __ '"'!"H":""o-m-'-lt'"'!"li-a-._ -~I J Lld:-A-ri-lll~ru-r-a":""l 0:-1 ~M!""u-n'!""i("!":ip""!i-ll'!'"l '"'!"~-.~-~"'!"~. 

varsta Nr. deces.1 prop. Nr. deces. prop. Nr. deces. prop. 

0-29 zile 441161 39.2 609 • 40.9 54 . 32.5 
1-12 luni 68299 60.8 878 59.1 116 67.5 
TOTAL 112415 1100.0 1487 100.0 170 100.0 
0-121uni 

III 

e 
a 

'iti 
ia 

In consecinţă in ;udeţ şi mortalitea sub 1 lună e mai ridicată ca 
pe ţară ceeace înseamnă că bolile sociale dtsgenice alcoolismul, sifilisuJ,. a 
tuberculoza. subalimentatia secera cumplit iar asistenta naşterii este 
aproape inexistentă. In municipiu situatia este maÎ favorabilă. da forită 
desigur activitatii instituţiunilor de asistenţă materna infantilă cu toate R 
acestea este încă departe de a fi multumitoare. il' 
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,Sexul pare a avea şi el un oarecare rol În dirijarea evoluţiei 

mortalităţii copiilor sub un an. 

Proporţia dece-
Totalul Decesele la Desesele la 

selor comparata 
deceseJor sex masc. sex fem. 

pe sex, ţara, 
sub 1 an judeţ şi m!1nicip. număr I prop. numar ! prop. 

România 112135 62087 55.2 50328 44.8 
rural jud. Arad 1487 820 55.1 667 44.9 
Municip. Arad 170 86 50.6 84 49.4 

Sexul masculin se arata prin urmare a fi mai fragil, cel puţin la 
larsta aceasta, dand un coeficient de mortalitate mai ridicat ca şi sexul 
"rminin. 

Neamul şi rasa constituie deasemenea un factor vrednic de ţinut 
~ seama la studiul mortalitaţii infantile, fară ca să-i atribuim totuşi o 
~portanţâ exceptionala. coeficientul mortalităţii nefiind deobiceiu În func-

t
F 
~i;,:~:::~:I:::~~i~:U::I:;:;~;:~:~;;~~;~~:~/:::i: bei::li:::i :aa:::: 

I i greu in balanţa mortalitaţii infantile. 

Decesele sub 1 an pe anotimpuri. I Rormlnia rnd. Arad rurall Municipiul Arad 

Nr. deces 1. prop. Nr. df'Cf'S I \.)ro~p~1 N~. d~('es prop. 

27305 I 2.!.3 J28 
I 

22.0 I pl'Îmavara 33 19.4% 
vara 25804 23.00 3b6 2.,1,.4 63 37.00 
toamna 25517 22.7 397 

I 
26.8 37 21.5 

iarna 33789 30.0 396 I 26.8 37 21.8 
Total 112415 100.0 1437 : 100.0 170 100.0 

Rezulta de aci ca În România cea mai ridicată mortalitate infantilă 
1 an pe ţara o avem iarna - totasemenea şi În judeţul Arad - ceeace 

eamna ca tulburarile digestive datorita perzistentei marei masse a 
rnelor de a-şi alapta singure copiii, constitue un factor de mortali­
e mai puţin important ca infecţiunile aparatului respirator cari ri~ 
a In mod considerabil mortalitatea infantilă in cursul iernii. In schimb 

"teritoriul municipiului in urma numeroaselor sustrag-eri ale mamelor 
~a alaptarea naturala mortalitatea infamila e mai ridicata vara. 

~a Starea civilă a copiilor trage din greu in cumpana mortalitaţii sub 
Ilr an, 
te Vezi statistica dlfl pal{. 353 
fă In rezumat In anul 1935 mortalitatea copilului legitim sub 1 an atât 
te România cât şi in jud. Arad este mai scazuta decât aceea a nelegiti~ 

ilor, un fenomen care se observa pretutindeni. Excepţie face munici­
. Arad care arată o proporţie mai scazuta In mortalitatea nelegitimi-

r 
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Propor~ia comparativă a deceselor la legitimi-nelegitimi 
sub 1 an în a. 1935. 

România Jud. Arad Municipiul 
urban şi rural rural Arad 

legi t. I nelegit. lf'git. nelegit. legit. I nf'legit. 
I I 

1252! 
I 

I 

56911 7961 nâsc. vii 523223: 62163 . 215 
979581 1166j 

: 

morţi 14415 321 117, 23 
Proporţia 

. I 
23. 20. 

I 
25.6 ) 4.6\ 10.7 18.7: 

I 

lor ca ŞI 111 aceia a legitimi lor - cel puţin In a. 1935 -- fapt ce ne-ar 
parea paradoxal daca nu am cunoaşte ca in ultimii ani sau legalizat prin 
casatorie civila un numar mare de concublnaje din cartierul ţigimesc, car­
tierul Cli mortalitatea infantil a cea mai ridicata scaz<Înd astfel coeficientul 
mortalitaţii nelegitime şi ure<indu-Ie pe acel al legitimilor. 

Numarul copiilor dintr'o familie nu constitue un factor indiferent 
in evolutia mortalita\ii infantile In general. Dealtcum e şi firesc sa fie 
aşa, caci dupa clIm spune şi Prof. Walther Birck: "cei cari au un singur 
copil acesta are 1I1l preţ atelt de ridicat inciH il ingrijesc cu cea mai 
mare atenţie pentru a-l menţine În viaţa". 

III. /v1ortinafalitafea. 

Perderile În capitalul biologic uman nu se realizeaza insa numai prin 
I marele numar al copiilor cari mor dupa naştere, ci şi prin massa apre~ 
1 ciabila il f~H:'tl1şilor expulzat~ mo!ţi din pcîntec('le manh:'i i~lCa Îna.inte ~e 
i a putea ajunge la matura !Ie. Spre a nu produce confuzIe la mregls-
1 trare<i arestor pif'rderi o comisiune speciala a Comitetului de Igiena de pe 
i [,inga Liga Naţiunilor it propus şi Comitetul a acceptat ca termenul de 
1 mortna~l'ut sa fie consacrat acelor progenituri umane cari ali fost ex· 
i pulzate dupa o sarcina de cel putin 6 1/2 luni - deci teoretic viabile -
, însa a caror respiraţie pulmonara nu s'a stabilit Inca deloc. indiferent 
daca moartea a survenit Inainte, In cursul sau dupa naştt're. 

Dupa datele statistice morti natalitatea pare a fi mai redusa la noi 
j ca in Franţa, c~lci p,Îna cand în Franţa proporţia ei faţa de nounascuţii 
j vii est~ de 3.8 O(Q (m~dia, pe anii, 1924-1930) In ROIm~nia cal,Cl,Jlând meci.iul 

rural ŞI urban !lltrUlllte !Il a 1935 aceasta a fost abia de 2.3 p. 100 Iar 
in judeţul Arad - numai mediul rural- 1,8 pe 100 de Ilounascuti. Dara 

'cifrele noastre ar fi reale am fi desigur în fericita situaţie de a fi multu-
I miţi de asistenta graviditaţii şi niel combaterea sifilisullli sau aceea a 
alcooliSl11ului precum nici problema surmenajului femeii gravide n'ar mai 
trebui S<l ne preoeupe prea mult. Dar sâ nu ne leganam in iluzii deşarte, 
caci desigur numarul mortnasfuţilor este mult mai ridicat dec,U acel ce 

I se ara ta din cifrele noastre statistice, dar pedeoparte insuficienta mijloa-
1 celor de informaţie peciea!t,lpiute deformarea senzului constatarii efectu­
I ate de necroscop, precum şi cele mai de multeori confuzia intre noţilltH'<l 

• --
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de nou născut şi avorton modHică simţitor situaţia adevărata.. Ipoteza 
aceasta pare a fi confirmată şi prin faptul că pe teritoriul municipiului Arad, 
unde mijloacele de informaţiuni statistice şi de tehnică medicola sunt mai 
perfecte decât in mediul rural. proporţia mortnăscuţilor In a. 1935 a fost 
de 5,4 p. 100 de nounăscuti, deci aproape de 3 ori mai ridicată ca in 
mediul rural din acelaş judeţ. 

Proporţia de mortnăscuţi faţă de nounăsculii vii in a. 1935. 

România· 
mediul urban şi 
rural intrunite 

Judeţul Arad Municipiul Arad 

n~~~ti 1 n~s~::ţijProP' nă~~~ţi1~~~~1~i !;r~p. n~~;t~ţ~~~~~~~~i I~r~~. 
585396113694\ 2.31 6943 1 120 1 1.8 1 1011 1 ?)5 \ 5.4 

Mortinatalitatea pare a fi mai insemnată la copiii nelegitimi ca la 
cei legitimi. 

Prop3rţia mortnăscuţilor legitimi şi nelegitimi faţă de 
nounăscuţii vii 

România judeţul Arad municipiul Arad 
legitimi 2.1 p. 100 1.5 p. 100 5.9 p. 100 
nelegitimi 3.8 p. 100 2.8 p. 100 3.8 p. 100 

Combaterea mprtalitdtii şi mortinafalitdtii infanti/e 

1. 
~t .. 
~za 

~13 

tn~ 
IJah 
!01a 
11 C 

~ai 
~tfE 
tult 
~ a~ 
tOp 
~av 

Y I 
După analiza mai mult decât sumară a cauzelor mortalitatii foeto- In. 

infantile urmeaza in mod firesc să ne ocupam cu măsurile cari ne pot hn 
pune in situaţia de a reduce pierderile ce se realizeaza necontenit in ca- ric 
pitalu! uman, ca rezultat al influinţelor nefaste ce se exercită asupra ta 
acestuia în perioada cea mai senzibilă cr evoluţiei sale biologice. j3-. 

Prof. Debre Imparte in 3 categorii mijloacele de lupta cari ne stau I 
"a dispoziţie in acest scop, şi anume: 1) economice, 2) sanitare şi 3) pSiho- b 
logice. ~g 

A. Mijtoacele de ordin economic preconizate până acum, sunt in- ~iI 
spirate de credinţa sau ipoteza că lipsa resurselor materiale contrîbue f I 
foarte mult la ridicarea mortalitaţii infantile, in primul rând prin faptul 
că indepărtează mama dela Îndatoririle sale fireşti fiind şi ea silita să j 
intre in lupta activă pentru asigurarea existenţii familiei, iar in al doilea \~: 
rând din motivul ca. paupertatea creiază condiţiuni igienice de habitatie, 
ingrijire corporală, etc. cu totul inferioare şi periculoase pentru fragedul 
vlastar omenesc. 

Unele din măsurile economice sunt aplicate chiar de stat, iar altele 
au fost iniţiate şi creiate sub impulsul instinctului de solidaritate al omu· 
lui in faţa nevoilor. Voi cita câteva din măsurile de acest soiu aplicate 
fie la noi in ţară fie aiurea arătând in acelaş timp şj beneficiile 
ce le pot aduce cauzei, cât şi eventualele amplificări sau corectari pe 
cari le necesită pentru a avea o eficacitate cât mai intensă. 
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1 a) Una din primele masuri de ordin economic având ca scop pro­
~tia materno-infantila sistematica şi raţionala o aflăm în legisla tia fran­
?za sub numirea de »Legea lui Paul Strauss". Promulgata in 17 Iunie 
~13 şi complectată in 2 Dec. 1917, aceasta lege asigura femeilor fe­
plldate şi lipsite de mijloace O alocatie de graviditate şi Iăuzie zilnică 
p o cota de minimum 1'50 fr. pe zi şi pe o durata de timp care nu 
IJate depaşi in total 8 saptamâni - repartizate Inainte şi dupa naştere -
iJla minima initiala de 0'50 fr. pe zi in 1920 a fost ridicata la 2 fr. 50 
11 cea maxima la 7 fr. 50. Nu incape indoiala ca legea de mai sus este 
~li mult decât salutară, totuşi nu mulţumeşte pe deplin toate cerinţele. 
!stfel lasând la o parte insuficienţa cotei alocaţiei, ceeace scade mai 
tult din eficacitatea sa, este durata scurtă a perioadei in cursul careia 
f acorda, fapt care determină pe Prof. Debre şi colaboratorii sai să 
(opuna largirea acestei perioade cu cel puţin 2 luni dat fiindcă femeia 
:avidă are absoluta nevoie de un repaos minim de 2 luni in unele ca­
~ri chiar şi de 3-4 luni înainte de naştere. 
1 Legi cu asemenea caracter de asistenta materno-infantilă exista 
:lroape in toate statele Europei, acestea insa se deosebesc în mod esen­
~J de legea lui Paul Strauss deoarece până când de legea franceza 
'Ileficiaza toate gravidele franceze oricarei clase sociale ar aparţine ele, 
bntajele materiale acordate de celelalte legi sunt deobiceiu limitate in 
ldrele asigurarilor sociale. AsHel şi legea asigurarilor sociale din Ro­
linia dâ dreptul femeilor muncitoare cari au cotizat cel puţin timp de 
I\uni sa primeasca un ajutor banesc 2 saptamâni Inainte şi 6 saptamâni 
upa naştere. 

I b) Un alt mijloc cu substrat economic utilizat în combaterea mor­
~itaţii infantile este şi acordarea unor premii de alăptare mamelor cari 
~i alapteaza singure copilul. Sropul acestor premii este de a da mame­
f posibilitatea ca sa continue un timp cât mai îndelungat alaptarea la 
l~, - unica alimentaţie ideala a sugaciului. Asigurarile sociale de pre­
l:indeni au adoptat sistemul premiilor de alaptare şi-! aplica Cli toată 
~icitudinea. Legea asigurarilor sociale din ţara noastră acorda aseme­
ta premii tuturor mamelor asigurate, dar numai pâna la sfârşitul lunei 
j3-a dupa naştere. 
1 Legea lni Paul Strauss in Franta dă dreptul tuturor mamelor, -
b deosebire de situaţia lor sociala şi materiali'l, - cari" îşi alaptează 
~gure copiii, să primească premii sau alocatii de alaptare de 15 fr. pe 
~a timp de 12 luni dela naştere, cota rare printr'o lege din 16 Apri­i 1930 s'a ridicat la, 45 franci lunar. 

j Eficacitatea realii a premiilor de alâptare a fost contestata de unii 
pricultori fapt care a determinat pe Prof. \Valter Birck sa institue o 
":hetă in rilndurile asistente lor sociale şi surorilor de ocrotire din Wtir­

,'burg, cerându-le sa se declare asupra utilitatii acestor premii (Still­
ţd). Ca rezultat majoritatea raspunsurilor a fost favorabil acordarii 
rllliilor de alaptare susţinându-se totodata utilitatea de a se urca cota 
jmai ales a se prelungi timpul pf'ntru care se acordă ateste premii, 
htrur:ă astfel sa se slabeasca tentaţia pe care o exercita asupra mame­
t salariile dela fabrici. . 
I 

1 Ele mai cer ca intrunit viitorul copilului nu interesează numai o t sociala ci intreaga naţiune, problema sa fie deslegată din cadrele 

1 • r 
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Caselor de asigurari şi situii.ndu-o pe planul problemE'lor de stat (iI~al ap 
elim este privita şi tratata in franţa). . 1111• 

c. Deoarece s'a ron~tatat ca morlalitatea intantila este IJlai ridicata! pa 
~n familiile cu cop.ii num.~roşi evident n~ aSisten.~.a m<.'lteriala. ~ub. fel~ritel:~a 
forme a unor atan Î<u1l1111 care sa pe rmlta amI" hora rea condl ţ 1Ll1ll lor Igie- ~ II 
nice şi combaterea prol1~is(,l\itaţ~i J?oate sa aiba ef~ct~ n~ totul. salutare. t~ 
Astfel acordarea unor ajutoare ltlndentale sa.u. penodKe In bam sau îll),~ 
natura precum şi o serie de avantagii de ordin financiar ca scutiri de ~I 
impozitt\ deşi nu rezolva integral problema, totll~i llşureaza situaţia ma- IlU 
teriala li familiei şi ca atare 1mbunataţeşte fngrijirea copilului. 1 

d. In acei aş ordinf' de idei s'a preconizat construirea ullor locuinţei ru 
igienice pentru n'Î lipsi\i de mijloace, o problema de urballistica rarei gl 
preocupa astazi În mod II1tensiv toate centrele industriale de pe fonli_l or 

nent şi care ar merita sa fie imbraO~ata cu elan ţii din partea conduca-!, 
torilor din fruntea colectivitaţilor noastre Oraşitllt'şti. ; m 

Initiativa privata activeaza şi ea ClI succes pe terenul asistentei mao' sa 
teriale a familiilor susţinHndu-le In lupta ce o dau pentrn întreţinerea şi sa 
salvarea vieţii copiilor. Activitatea lor de cele mai multe ori ('ompltr~ pr 
tcaza pe aceia il organizatiei de stat sau se deslu,;>oiu'a paralel cu t'a-J so 

Dar întrucât acestea lucreaza CII resurse mai modeste In mod for, dt 
tat acţiunea lor este limitata la t'ercuri rt'stnlllse şi m;tfel numai un 11111 
mar destul de redus de nevoiaşi benpfkiaza de serviciile unor atari \Hi af 
gaTlizaţiuni, clim sunt de ex. mutualitiilile mafeme a caror fonduri s~ b~ 
aduna din ('oiizaţiunile statuiare ale I1lt'Jllbr.f'lor mame sau viitoare ma1ll1 nI 

B. Masurile de ordin sanitar la nindul lor ni se par a exercita te 
influÎnţa mai pl1tl'rtlira asupra mortalitaţii foeto-infantile ca cele efO 
nomice. . e' 

Nu exista o ţara civilizata - precum nu exista nici () religie,· r( 
care sa nu i;liba codificate o serie de masuri legislative sali precepte r~ t: 
slIbstrat medico sorinl, urmarind ('ombatNP<l nUllwroaseJor prill1f'jdii c lil 
aJlll:'llinţa viaţa copilului illC.\ din p;inh'cele mamei. al 

In ROI11<lnia Decretul Re~al 1048 din 9 AI)rilic 1928 statuiaza n pl 
<> t Ci 

numai o prudenta menajare a sanatatii femeii gravide ci şi o aparar 
. t al vIguroasa a vieţii copilului prin faptul ca interzice munca (e noapte 

fenwilor şi ac:orda femeilor din asigurarile sociale un concediu medila, g 
de fi saptam<lni Inainte şi 6 saptmm\ni dupa naştere. Tot acest deere ~~ 
mai impune intreprindE'rilor industriale rari an mai mult de 50 fem (i 

allgRjate ca muncitoare sa slIstina (amer\" ciI:' ,daptme (li scopul de 
da posibilitatea mamei muncitoare sa continue abptarea sugaciului ehi Il 
şi dupa ce şi~a reluat ocupaţia obicinuita lil fabrica. d 

O lege interesanta este şi aceia a lui HOllssel (23 Dec. 1874 i 
Franţa) ca re da posibilita ţi reale autori ta ţilor sanitare sprl' a suprave-~' 
ghea şi ocroti cu SllCCPS copiii sepan.l\i de mama şi plasati fntr'urI 11le It 

diu strain. n 
Dar lupta 'cea mai fecunda ce se da pe teren medieo social, şi c C 

mijlo(1ce sanitare In combaterea lUortfllit"ţii infantile se desfaşoara 1 

cadrele şi prin mijlocirea institutiuJlilor de a:;istenţa materno~infantila cii t 
rijatf' :şi Illsufh'lite de lin personal sallitar superior şi auxiliar adap! S 

ca numilr şi pregatire cerintelor specifice al fif'C<Ht'ia dilltr'aceştia. 
a) Mafernifătile. aVi1r,d rolul de a of('ri ori(,~lrei gravide condiţiu 
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:loPtime pentru perioada de naştere şi aceia a lauziei, utilitatea lor este 
Il11ai ales justificata pelltru cazurile c,Înd sarcilla prezinta unele tulburari 
i patologice iar facerea nu se PU<lte realiza in mod spontan fara controlul 

al sau intervenţia unui personal specializat. Evident ca, spre a-şi Indeplini 
,e Cll folos c he marea lor, aceste jl1~ti t u \ iuni trc buesc amenaia te şi organi­
: zate intr'un mod CiU mai perfect posibil, şi iara ca sa piarda din vedere 
". faptul ca pe l<înga gravida sau lauza sa se bucure de o egala atenţiune 
~I şi n01l1. nascut, aUt de tragil la inflllin~ele nocive ale culectivitatilor c<lnd 

nu se iaU maSUrile necesare spre a le Jl1departa. 
t· 
1 b) Consultaliunile prenatale - pre şi postcollCfpţionale - au da-

. irul de a sprijini in Illod eficace activitatea maiernita,ilor, prin suprave­
:e: gherea ~i indrumarea pprÎodie(t a sarrinei. preculU şi prin sfaturile de 
,eli ordin eugenie pe cari le impartaşesc fenwilor. 
\_ c , 

1-1 c) Deasemenea caminele de zi şi de repaos pentru gravide sunt 
. instituţiuni de o necontestata utilitate pentru femeile din patura sociala 

,\_, saraca, acestea afhindu-şi aci un adapost sigur In perioada c{llld din cauza 
şi sardnl'i nu-şi pot asigura existf'nţa, iar ca urmare suprima o serie de 
r~ primejdii cari ameninţa viaţa şi sanatatea acestor mame vitrf'gite de 
'aJ so;Hl~ pr~~cull1 şi il copiilor cari se vor naşte din corpul lor trudit şi supt 

de mIze rlf'. ; 

lil d) Spitalele de copii, instituţiuni el! un trecut relativ scurt Inca, şi-au 
Hol afirmat (!eJa cu prisosinta marele aport ce-I pot aduce operei pentru com­
sJ baterea llJortalitaţii infantile in cazul canel nu se econ()ll1i~esc prea mult 
H~j nici banii şi nici munca necesara pentru a le asigura o !nzestrarf' adap-

1 
tata tuturor cerinţelor in materie de organizare a unor atari' aşezaminte. 

'o Una din preocuparile de seama ale spitalelor de copii trebue sa tie 
evitarea contagiullilor interne recurg<lnd In acest scop la o cat mai rigu~ 

. ,roasa separ~lfe a ospitalizaţî\or. Deasemenea vor face toate eforturile pen~ 
cU tru a procura sugadlor lapte dt' mama şi a reţine mnlllele cari alapteaza 
Cl1rînga copii lor. Un deziderat iaraşi de care trebue sa ţina seama este acela 

al lInei aerisiri continui Întovaraşita de o reglementarI.' raţionala a tem-
I peraturii loealurilor mai alps În cursul raldurilor tropicale din cllrsul v<,rii 

llr r<lnd pf'ricolul insolaţiei ameninta sugacii chiar şi în localuri închise daca nu 
~ dau dispm:iitive pentru racorire<l aerului. Decf'sele numf'roase ce se Itlre­
'algistreaza in aşezamintele de asistenta infantila in timpul verii s'ar putea 

:1~eirE'du::-e in mare masura daca acestea ar fi inzestrate cu dispozitive spe­
tlljCillle pentru roncliţionarea aerului. 
t' e) POllponierele servesc ca .'l(bpost pentru sugacii debili şi premn· 
lia turi cari fara o Ingrijire speciala lasati III mediul lor familiar ar fi COll-

ldamnaţi la moarte. . 
~ it . I?ac~l spitalf'lr ?f' .copii au l1.evoie imperioas.(l de o instalaţie pentru 
ve- condIţIonarea aerullll dlll localu rIie lor, poupomerele fara o asemenea 
l1lelinstalatie sunt puse aproape in imposibilitate de a se arhita cu folos de 

lmisiul1f'(\ lor, cari prematurii şi debilii sufera şi mai mult din cauza in­
l1rapi:lci tclţi i lor de a -:;;i adapta tf'111 pera tura corpului la aceia a mediului. 

1 I f) Camerele de alăpfare ataşate fabricf'lnr şi stabilimentelor indus~ 
di triale ,sau r~Tlier~'j(:le ~mnares~ scopul de a c(!1~1 Î:lll<l al' pt;:~rea !a .S<l11 a 

pta: sugaCilor ch~a~ ŞI III. tllllpui car:d mama - sll1.ta . de 11< .vOlle zlltllce -: 

j
rPIlllllta la 1I111ştf'a ŞI odihna atat de nece5ara ~I billelllf'ntata a materl11-

:ili1flţii ,;Plltrll c:1:5ti~\l1 ce j-I aduce munca in fab'iica. lJl:;;i îriUl;-portul su-
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gaciului dela caminul familiar şi până la camera de aJăptare din fabrică asp 
uneori întâmpină greutati destul de mari, foloasele ce le aduce cauzei Jlor 
prin menţinerea contactului îtltre copil şi mama. dar mai ales prin con- ide 
tinuarea alaptării la sân până la o vârstă când alimentaţia mixta sau ledt 
artificială nu mai primejdueşte sanatate a şi viaţa copilului, remunerează leat! 
din belşug oboselile mamei. eco 

g) Căminele de zi pentru copiii dela 1 an in sus până la vârsta pre- ji!inE 
şcolara sunt instituţiuni preconizate cu scopul de a lua sub scutul lor leit 
copiii abia despartiţi de sânul mamei, in timpul când munca obligă pe via: 
aceasta să fie departe de cuibul familiar, prevenind astfel numeroase .lje 
accidente ce pândesc la' orice pas pUlpândele vlastare omeneşti. Deşi uti­
litatea acestor aşezaminte nu poate fi contestata, ele se pot transformă 'TIa: 
totuşi cu multă uşurinţă in adevărate pepiniere de contagiuni daca nu wfa 
sunt conduse cu pricepere şi devotament. 1 

h) Consultafiunile de puericultură au un rol neasamuit de impcr- . 
tant in prevenirea accidentelor şi imbolnavirilor datorite ignoranţei ma- ;llel 
melor in materie de ingrijire şi alimentaţie. Spre a ne da foloase cât mai 1" 

insemnate se cere ca: a) să fie conduse de către un medic specialist. 
b) să fie ca poziţie uşor accesibile clientelei sale. dt:>CÎ să fie situate in eSI 
centrul regiunei sau cartierului în raza căruia activează, c) sa nu admită la J 

consultaţiunile sale şi bolnavi cari le pot transmite boli contagioase, d) ore 
sa aibă la dispoziţie una sau mai multe surori vizitatoare cari sa urmă- t 
reasca la domiciliu felulc um se respectă şi se aplica sfaturile primite, etc. "el 

i) Consulta{l'unile gratuite de pediatrie sunt indispensabile in lupta 
pentru combaterea mortalitaţii infantile căci dau posibilitatea să benefi- ru 
cieze de tratament medical raţional şi copiilor proveniţi din paturile so· tan 
ciale paupere, din acele straturi sociale cari incă sunt bogate in copii ~i~ 
dar sarace iu resursele materiale necesare vieţii. " prt 

j) Bucătăriile de lapte ne aduc mari servicii cauzei pentru care mi- led 
litam, deoarece ele asigura un lapte recoltat şi preparat in conditiuni te1r< 
tehnice superioare şi acelor sugaci cari din diferite motive nu pot bene­
ficia de laptele mamei lor, iar la un lapte de vacă potrivit cu vârsta şi Oe: 
necesităţile vitale nu pot ajunge fie dirl cauza paupertaţii familiei fie 
din cauza ignorantei mamei in ceeace priveşte prepararea laptelui. Ase- rrr 
menea bucătarii de lapte sunt de o suprema utilitate in marile aglo- leo 
meraţiuni orăşeneşti unde procurarea laptelui de vaci întâmpină dificul- lur 
taţi adeseori insurmontabile pentru clasa muncitOl'ilor. iar mamele sunt 
nevoite sa lase sugaciul in grija unei ierte persoane. Conducatorii acestor {, 
bucatării vor avea insă o grija deosebită ca să nu incurajeze totuşi cât 
de puţin sllbstituirea lapteilli de mamă cu cel de vaci, luând toate mă­
surile ce se impun pentru continuarea alaptarii la sân, oriunde posibili­
tatea e dată. 

Intrucât mortalitatea şi mortinatalitatea infantilă este in bună parte 
dependentă şi de evoluţia bolilor sociale ca: bolile venerice, tuberculoza, 
alcoolizmul etc. evident că paralel cu actiunea desfaşurata de catre ins­
titutiunile de protecţie materno-infantilă aci înşirate trebue să punem in 
mişcare o armatură complectă şi suficient înzestrată pentru a putea lupta 
cu deplin succes contra factorilor disgenici amintiţi. O colaborare strânsă 
şi neîntreruptă între instituţiunile de protecţie materno·infantilă şi ace­
lea cari activează în combaterea bolilor sociale este nu numai utila, ci 
chiar indispensabilă. 
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! c. Factorul psihologic influinţează fluxul mortalitaţii infantile sub 
laspecte variate ca: superstiţii, lipsa de discernamant in primirea sfaturi­
lIor şi indrumarilor venite din afara, fatalism etc., alimentate din belşug 
ide ignoranta ce copleşeşte înca mintea masselor populare lipsite de o 
ieducaţie igienica temeinică. Or, aceste realitati psihologice defavorabile 
lcauzei noastre nu se pot inlatura decât in parte prin legi şi instituţiuni 
leconomice sau sanitare. Rezultate mai insemnate nu suntem in stare sa ob­
Ij'!inem dectlt prin mijloace cari urmaresc combaterea ignoranţei izvorul 
celor mai multor primejdii cari ameninţa viaţa şi sănatatea fragedelor 
vlastare omeneşti. Dar ignoranta nu se poate suprima decat prin masuri 

j
ie educaţie. 

Prof. Debre cere o acţiune sistematică şi Intinsa pentru lamurirea 
:nasselor populare asupra problemelor cardinale ale protecţiei materno­
infantile Hxand urmatoarele obiective: 
.\ a) demonstrarea utilitatii consultaţiunilor prenatale şi postnatale. 

b) demonstrarea neajunsurilor provenite din cauza surmenajului ma­
,.nelor precum şi in urma intoxicaţiei cu alcool. 

l e) dovedirea.superioritatii alaptârii la sân faţa de alimentaţia artificiale, 
d) cunoaşterea mas-urilor de prevenire contra infecţiunilor cailor 

espiratorii. 
J e) cunoaşterea avantajiilor ce le oferă asistenta raţionala la naştere 
orecum şi a primejdii lor ce pot surveni in urma unei asistenţe empirice. 

t 
. f) c:mo.aşt~r~a bene.ficiilor ce reZU.I.ta din consul~ari.le periodice ~le 

edlculm, cat ŞI dm apelul precoce la aSistenta acestUIa In caz de neVOle. 
Dar oricât de perfect ar fi ticluita armatura utilizată În lupta pen­

ru combaterea mortalitaţii infantile şi oricât de numeroase şi bine or­
tanizate ar fi elementele cari o compun nu putem considera inca pe deplin 
bigurat succesul scontat, fara. a ne Ingriji la timp de incadrarea unor 
prte animatoare, indestulitoare ca numar şi bine înzestrate din punct de 
\edere tehnic şi sufletesc. Acţiunea pe teren cere multa rabdare şi tact 
jela medicul puericultor pediatru sau mamoş, dar Înzecit mai multa truda 
f rtibdare de martir dela personalul sanitar auxiliar, - surori de ocrotire. 
poaşe, etc., - elementul de susţinere şi continuitate in lupta de guerila 
le care suntem nevoiţi a-o duce cu vrajmaşii mamei şi a copilului. Prin 
lrmare nu vom pierde din vedere necesitatea de a acorda o atentiune 
!eosebita pregati rei tehnice şi sufleteşti a personalului destinat unei mi­
luni at<H de grele şi piine de raspundere. 

1ăsurile de combatere a mortalitdlii şi mortinatalitdţii 
infantile adaptate situatiei din România 

iudeţul şi municipiul Arad. 
Intrucât din cele Iielatate până acum reiese În mod evident deose­

'rea manifesta ce există în gradul de influinţă a diverşilor factori cu 
I determinant in evoluţia mortalităţii foeto~infantile - deosebire justi­
ată prin structura economico-sociala, culturala etc. cu totul distinctă 

I . colectivitaţilor omeneşti - nu-mi pot încheia expunerea rezumativă 
I upra problemei care ne preocupa fără a schiţa cel puţin în linii gene­

e măsurile de combatere, pe cari le cred mai potrivite cerinţelor spe-
'ce din ţara, judeţul şi municipiul nostru. 
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Dpoarece concluzia espnţial,\ care se dpgaia din datple stati"tice j:; 

este ca pericolul congenital cOllstitllt' fildor111 predominallt al mnrtalitaţii ~ <; 

îoeto~illfantile din ROI11,lnia este logic ca acţiunea noastra sa se indrepte fni~ 
in primul fi1nd spre acest pericol şi. numai in al doilea r<lnd SPI'(' fanO_j 
rul infecţios şi rei alimentar. 'im 

Prin urmare in ordinea de b~ltaie vom aşeza in prima linie elemen- sp 
tele de combatere ce vizează pericolul congenital, elPrllente fac{ind parte ele 
din dlHlleniu! psiholo~ic medico-sorial şi economi,- Vom da o atenţie de- ia 

osebita mijloll\ elor de ordin psihologic deoarece la noi In 1<1ra nu numai ~le 
pe terenul natalitatii ci şi 1)(' acel al mortalitatii infantile pare-se ca fac- 1 I 
torul economic joaca un rol cu totul senllldar, pâna (',Ind factorul psiho- ~lSl 
logic primE'ilZa chiar şi faţa de cel medico-social. t1ti 

Bogatia iolklorului nostru in superstijii, desrfmtere şi vrnji este o . 'n 
dovada sigura I1lI numai pentru imaginaţia fecunda şi inaripata a popo­
rului rom,m ci şi pentTtl ignoranta sa În talmacirea şi stap{iniren varia- Ila 
tdor manifeslaţiuni ale mediului extern şi intern cu irmlurire mai mult jdic 
şau mai puţin puterllica asupra evoluţiei sale biologice sau psihologice. ~r 
Astfel fiind se impune inainte de toate o campanie sustinuta p(>ntru di- Inll 
fu zarea eunoştintf'lor eiementCHe 111 legatura cu protecţia materno-infan- loppţ , 
tila atac<lnd cu deosebire urmatoarele obiective: ~ 

a) lamurirea femeilor asupra fenomenelor fizica- patologice ale sar- j 
cinei şi naşterii; ~ l 

b) convingerea lor df'spre utilitatea consultaţillnilor prenatale şi a ric 
cplor de pllericultura; nd 

c) demonstrarea efectelor nocive ale surmenajului şi subalimentaţiei e 
in timpul sarrinei; 

d) Împart()şirea cunoşti n ţelor practice referitoare la ingri jiren, im­
bradlmÎntea şi hrana copilului precum şi a primejdiilor ce ameninţa viata 
noului nascut şi a sugaciului, din cauza ingrijirei şi hranei nerationale. 

Opera de educaţie e bine sa inceapa chiar pe bancile ş('oalei. Cla­
sele slipraprimal'e ne ofera un prilej bun pentru iniţierea viitoarelor mame 
din mediul fural şi in parte şi acelora din mediul urban aparţinatoaTE' e 
claselor sociale panpere, a căror educaţie se opreşte la sf<1rşitul cursurilor su­
perioare secundare_ Continuarea operei de lamurire asupra problemelor ma­
ternitaţii şi a copilului cade apoi în sarcina instituţillnilor de protecţie mater- . 
no~inîantila şi a personalului medical şi sanitar auxiliar, surori de ocrotire, c1f 

infirmiere, vizitatoare, moaşe, etr., ajutate de catre intf'lectualele satului. ~tE 
invafato,ue, soţiile preoţilor, invatatorilor, notarilor, etc. Pentru ca aju-Iec 
t.ornl acestora din urma sa poata fi re.al evident ca e necesar ca şi acestea t> I 
~a se impartaşeasca in prealabil În mod temeinic de cunoştin,ele ce ur- . I 

meaza sa le transmita altora. In acest scop se cere ca în eL IV -a şi a r 
VIIl~a a şcoalelor secundare de fete să se iacă o instrucţie serioasa dE' ~ 
către un personal stapân atât pe noţiunile prac tice cât şi pe cele teore­
tice din domeniul puericulturiL Demonstratiunile practice cu participarea , 
activă a flevelor la ronsultaţiuniJe de puericultllra, la prepararea alimen­
telor, vizitele la domiciliul sugacilor sub caMuza surorilor de ocrotire, vor 
fi pentru eleve de mai mare folos decât exercitii1~ de aritmetică su­
perioară sau de memorizare a unor cunoştinţe a căror trainicie este li­
mitata la termenul examenelor. 

Paralel cu desfăşurarea actiunei de edllca ţie a masselor vom pune 
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lartiune o Illtreag,1 armatura sanitara compusa din instituţillni preven­
f~ $i curative pentru protecţia materno-infantila cât :;ii din personal 
fllic. 

Pentru ca ac tivi ta tN\ aces,tor insti tu Uuni sa !le poata da rezulta te 
'ime este necesar ca ele sa formeze o reţea perfect adaptata ceriT1ţe~ 
specifice ale colectivitaţilor omeneşti. unitaţile componente ale acestei 
rJe fiind în stare sa atace toate problemele in legatura cu denatali­
'a şi mortalitatea infantile. Voiu schiţa ari arhitectura unei ast'lllenea 
~le pornind dela f'lementele periferice spre centru. 

1 Unitatile cele mai pNiferire trebue sa fiintf'ze chiar la sediul cir­
flsrripţiei sanitare, contopilldll-se aci cu institll1.illllea de baza a orga­
ţlţiei sanitare rurale preronizata de catre dl. Prof. Iuliu iVloldovan, 

t numirea de "Casa de ocrotire«. 
: Dispunând de local pentru asistenţa na::;terilor ceH şi pentru asis~ 
ha medicala de urgenta necesitate a slIgaeilor şi condusa de însu-şi 
jllirul de cirrumsnipţie In Ill,Îna ramia se concentreaza controlul sa~ 
pr al intrE'gii populaţii din circumscripţie. Casa de ocrotire ar rezolva 
Illumai problema protecţiei mamei ;;i copilului ci şi areia a coordona­
jopel'('i de protecţie a intregului capital bi010gic diu raza unei eircum­
~pţii sanitare. 
l Indrumarea activitatii acestor case de ocrotire rurale s'ar da în sar­
~ Ullor centre de ocrotire judeţene av,lnd la st'dilll lor, consultaţii de 
rirultura, poupolliera pentru copii debili, crescatol'ie pentru copii 
ndonaţi, bucatarie de lapte pentru sligarii alimelltaţi mixt sau artifi~ 
eventual chiar şi un serviciu pentru plasarea şi controlul doicelor etc. 
Aiara de Centrele de ocrotire judetene In fiecare capitala de judeţ 

rang de municipiu va fiinta c{ite un spital de copii Cl! serviciu pentru 
ci şi o maternitate cu lin camin de zi pentru gravide şi lauze, iar 
apitalele mai mici servirii de pediatrie şi de obstetrica aparte ra­
al amenajate şi incadrate in spitalul central judeţean. 

e Deoarece Infiintarea şi funcţionarea unor institutiulli atM de nllme~ 
(' e şi de prietenoase refe illlf'TlSe jertfe materiale nici nu ne putem 
1- i la realizarea globala pentru intreaga ţara C'Î numai la o realizare 
l' tată inceputul faerlndu-se in regiunile cele mai periclitate de primej­
:_ depoplilarii. Dealtcum rhiar daca am dispune de resurse materiale 
~, :iente pentru o realizare globala a armaturei schiţat€', funcţionarea 
li. ~teia ar fi compromisa din lipsa de personal tehnic, a carui pregatire 
.1- tecrutare cere eforturi mari şi timp mai in~ell1ngat. 

~a l' Pentru Indrumarea şi coordonarea a.' ctivitaţii complexului. de institu~ 
r' . din slujba operei de protecţie materno-infantila ar trebui injghebat 
a rganizm central de conducere, numindu-se acesta fie "Casa mamei 

j{' pilului", fie" Casa copilului" sau botezalldll~se cu orice alta numire 
f'- lf'~ar parea potrivita, esenţialul nefiind numirea, ci posibilit(lţile de 
pa ne cu cari va fi Inzestrata illCa dela inceputurile fiinţarii sale. In' 
n- scop va trebui sa i~se acorde o larga autonomie şi o sursa de venituri 
or iente pentru a putea face unor cerinţe atât de variate şi de nu­
~n- ase. 
li- Dar fiecare din unitatile cari fac parte din angrenajul reţelei de 

uţiuni aci descrise - dela cea mai modestă şi pâna la cea mai pre­
ne oasa ca organizare, - este animata numai şi numai de creerul şi sufle~ 
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tul personalului din slujba sa. Fara un personal indestulitor ca numar şi 
perfect inzestrat din punct de vedere technic şi sufletesc instituţiunea 10 
creiata ramâne un organizm inert. O casa de ocrotire rurala condusă! 
de un medic fara cuno:;;tinţe suHciente in domeniul puericulturei putea-val P< 
oare sa ne fie de folos? Dar avand chiar un atare medic şi lipsindu-i! si 
tentaculele externe moaşele şi surorile de ocrotire sau vizÎtatoare plltea-v~ ;n 
lupta cu succes? Raspunsul nostru nu poate fi dec<\t negativ - caci aCj 
tivitatea de protecţie mat!:'rno-infantila in mediul rural nu se limiteaz~ Sl 

la zidurile Casei de ocrotire, a carei rol in aceasta direcţie va ii mai or 
mult de indrumare, ci se bazeaza in primul rând pe munca şi priceperea 
moaşelor comunale şi a surorilor de ocrotire ataşate Caselor de ocrotire'; t 
Prin urmare pentru ca sa putem obţine rezultate satisfacatoarc in mediu~ r 
rural in problema care ne preocupa, e nevoie ca fiecare comUlla rural~ 
sa aiba o moaşa cu pregatire tehnica temeinica, şi fiecare Casa de ocro1 pI 
tire cel putin o sora de ocrotire bine initiata pe terenul puericulturii prac4 
tice.· In acelaş timp se cere ca medicul de circumscripţie sa nu fie nici le 
el strain ba chia:' sa stap,Îneasca noţiunile de baza ale protecţiei materno~ gl 
intantile. In acest scop se impune înmulţirea şcolilor de surori de OCTo.f 

tire - în!iinti:Îndu-se cel putin una pentru fiecare regiune sanitara, spOi i.l 
rirea şcolilor de moaşe şi salarizarea omeneasca a moaşplor comunalei G 
O iniţiere mai intensa a viitorilor mediei dp circumscripţie In puerku\j 
tura practica şi o educaţie tehnica suplimentara a actualilor medici dt pî 
circumscripţie, se impune ca un deziderat ce a:;;teapta o grabnica înlap! tu 
tuire. Cursurile introductive in puericultura - iniţiate şi conduse ~ tr 
Timişoara de catre distinsul pllericultor DT. 1. Nemoianu - constitue u~ pl 
inceput demn de relevat In aceasta direcţie dar pentru ca sa putt>11 g, 
Ob. ţine rezultate satisfacatoare ele trebuesc perfectate, daca. nu chiar r3' 
formate în senzul ca sa se transforme in stagii periodice de eate 2-
saptamâni la fiecare 5 ani pentru toţi medicii de circumscripţie, sta,." 
efectuate în cadrele instituţiunîlor de pediatrie şi puericultura din capital 
judeţului respectiv sau din centrul cel mai apropiat 

Pentru ca sa putem obţine in scurt timp numarul de speciaJiş 
necesari instituţiunilor din colectivitaţile urbane se impune ca inStit~ 
ţiunile de puericultura şi pediatrie din centrele regiuni lor ameninţate 
pericolul depopularii, sa se declare instituţiuni model şi sa se şi i. 
zestreze ca atare, urm<lnd ca paralel Cll clinicele de pediatrie de pe lân~ 
Fac~lt<~ţile de M~d.icină s~ s~rveasdl Y? pepi.n~ere penţru_ O educaţie' 
speCIalitate temellllca a hnenlor medICI dOfmcI de specIahzare. . 

Deşi factorul economic. la noi in ROJmlnia nu s'a situat inc~i pe pr 
mul plan ca agent al depopularii totuşi unele masuri de ordin economj 
ar putea avea oarecare influenţe asupra mortalitaţii infantile. Astfel cr~ 
dem a ne fi de folos urmatoarele masuri. I 

a) Extinderea beneficiilor legii de asigurari cu alol:aţie de gravidt 
tate, lauzie, prime de alaptara şi asupra muncitoarelor agricole. 

b) Prelungirea alocaţiei de graviditate şi lăuzie la 3 luni Inainte 
3 luni după naş"tere iar a primei de alaptare pâmi la cel puţin 6 lu 
dela naştere. 

e) Marirea cotei alocatiilor de graviditate şi lăllzie. 
d) Avantagii fiscale şi asistenţa materială eficace pentru familii 

numeroase. 
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~ e) In colectivitatile mari urbane preocupari pentru c"n,truqia unor 
1, locuinţe igienice pentru munritori etc. 
ai Judeţul şi mai -ales municipiul Arad faţa de restul ţarii manifesta o 
~, particularitate esentiala în ceeace pdveşte cauzele mortalitaţii iufantile 
-lI şi anume importanţa deosebita a pericolului alimentar care pe teritoriul 

~ 
municipiului pare a rivaliza cu pericolul congenital şi infecţios. 

: Spre al combate in judeţ trebue sa ne mulţumim cu o propaganda 
. sustinuta in favoarea alaptarii la sân şi contra alimentat iei artificiale, 
li orice eforturi fncute in acest senz fiind justificate. 
ai Pe teritoriul municipiulni propaganda prin mijloace psihologke va 
eii trebui susţinuta şi prin mijloace practice dintr'e cari citez: 
ll~ 
l~ . a) in~e~lsificarea aC,tiy~taţii suronlor de ocrotire Cll osebire în ceeace 
)1 priveşte vIzitele la dOIllICIlIu, 
c~ b) delerminarea intreprinderilor cari cad in prevederea decretului 
c~ lege din 1928 cu privire la camerele de alaptare ca sa procedeze de ur­
o~ genţa la infiintarea lor, 
o-i e) creiarea unor consultaţiuni de puericultura cu bucatarie de lapte 
0l Îll cartierele Micalaca-Noll<.l :;;i MicalaeC1 Veche, Pârneava, Gradişte şi 
lel Gaiu. 
l\i In cazul când plaga sustragerii voite dela alaptarea la 5.În s'ar ras­
d~ pândi ca o molima şi in restul ţarii s'ar putea pune in discuţie şi opor­
,p~ tunitatea unei masuri legislative care se prevada pedepse corective pen­
l~ tru orice mama care fara aviz medical a periditat viaţa copilului sau li. prin faptul ca i-a retras laptele de mama, singurul aliment ideal al su-

~ gaeiului. 
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Pornind dela principiul, ca interesul societaţii şi al statului nu se .j d 

poate margini numai la un excedent cât mai mare intre numarul mortior 
şi al noilor nascuti ci doar este de şi mai mare insemnatate calitatea 
materialului uman, care are sa devină forţa naţiunei, am Încercat a ame­
liora nu numai saracia materiala ci şi cea morala şi intelectuala a popu­
laţiei sarace, care cuprinde cam 75 Ofo a mamelor şi copiilor. 

Până la infiinţarea fondului sanitar şi de ocrotire prin legea sani­
tară din 1930 aveam în scopul ajutorarii mamelor şi copiilor nişte cre­
dite relativ mici in bugetul Primariei. Azi pe l<'tnga un credit de 20JlOO : d 
lei în bugetul Primariei, avem la fondul sanitar 650000 lei pentru scopul I 
aratat. . 

IIp 1. Inainte de toate s'au confecţionat 100' bur. truse de naştere, cari 
s'au dat in grija celor 5 moaşe comunale. Deşi avem in oraş im;titut obste- : g 
trie, multe gravide sarace pentru diferite motive raman să nasca la 'j rr 

! r' domiciliu. 1 I 

Intr'o astfel de trusa s'au pus dela vana de scaldat copilul p{ma la rufa- 10 
ria de corp pentru suga,iu toate obiectele necesare la facere. A costat o I 

trusă circa 1600 lei. Aceasta trusă ramâne In casa lehuzei 10-15 zile, ~,~ 
în care timp moaşa umbla zilnic sa îngrijasca copilul şi pe mama-sa, apoi 
este dusa la moaşe, spalata rufaria şi celelalte piese din ea şi folosita I s, 
la alta naştere. 1 ş 

Rezultatul folosirei acestor truse a fost reducerea infecţiilor la Iehuze l~ 
şi la sugaci şi astfel scaderea mortalitaţii materne şi infantile. la 

2. Pentru prevenirea afecţiunilor broncho pulmonare, cari seceră pe la 
sugaci mai ales in anotimpurile reri şi cu temperatura schimb~\cioasa j' 

s'au confecţionClt şi distribuit gratuit lncepand cu anul 1935 mici trusouri ,C 
de sugaci constatătoare dintr'o patura groasa de lâna 7070 CI11, 3 carmi- !p 
şuţe, 4 scutece, 2 Banele, 1 scutec de guma, 1 bonetă, 1 faşă şi 2 buc, l' ti 
săpun. Din circa 1000 noi nascuti anual cam 300 primesc astfel de tru-
souri. Un astfel de trusou costa circa 16Q lei. Icn 

Aceste trusouri au avut un rezultat dublu: au redus nu numai afec­
ţiunile broncho pulmonare ci şi furuncuJoza, aceasta prin pOSibilitatea de Id 
a schimba mai des rufaria de corp a copilului. 111[1 

3. In contra intoxicaţiiIor alimentare şi afecţiunilor gastro-intestinale. 
- cari seceră viaţa sugacilor mai ales vara şi toamna - s'a înfiinţat şi d 
pus in funcţie tot la inceputul anului 1936 o cantină de sugaci i'n cadrele f, 
spitalului de copii Principele Mircea. Azi se prepara zilnic din 20-30 litri 
de lapte şi din celelalte ingrediente necesare (larosan, orez, gris, unt, etc,) 
circa 150-180 portii de mâncare pentru sugaci din familii sarace, a ca­
ror mame din diferite motive nu-i pot alapta la sân decât parţial ori chiar 
deloc. 

Familiile cu dare be mână plătesc 4 lei pentru o porţie (fără sticlă, 
care o restituie a 2~a zi). 
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Chf'ltlliala acestei cantine face lunar cu material şi personal la olaltă 
7000-8000 lei. 

I Hezultatul practic al acestei cantine a fost nu numai că familii tot 
! mai multe au cerut şi CE'r porţii de m[lIlcare, ci că numarul imbolnaviri~ 

1
1 lor şi al deceselor de gastro-enterite la sugacî a scăzut simţitor. Dar cum 
,sugacii, cari beneficiaza de aceasta cantina, trebue să fie prezentaţ.i cel 
1 putin odata lunar la ambulanta spitalului de copii sau a altui dispensar 
1 dp sugad, folosul cantinei s'a resimţit şi in educarea igienica a mam~lor. 

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

Cererile de lapte de la cantină arată azi o tendinţa pronuntata de 
creştere. 

4. Pentru ingrijirea copiilor sugad şi mai mari, s'a distribuit şi să 
] distribuie din fondul sanitar ajutoare băneşti lunare şi extemporale. 
I Este cunoscuta de toţi cei competenţi mizeria grozavă materiala a 
I patmei muncitoare dela oraşe. In scumpetea de azi, nici muncitorul an­
i gajat permanent cu 5-d lei pe ora de lucru nu poate suporta din venit 
'j ininimul necesar de existenţa, când are 2-3 copii in familie. Cu atât mai 

faU sta munc i torni ocazional şi şOll1E'rnl. 

! De aceea inca din 1932 s'au distribuit nu numai mamelor vaduve 
lorî parasite de barbali ori concllbin (fenomen ce devine tot mai des) şi 

J
' cu ~opii mici, ci chiar şi familiilor cu copii, al căror cap Increaza, mici 
I ajutoare lunare de 100-300 lei, cu ce sa restabileşte cumva bugetul de­
isechilibrat al acestor nenorociti şi li se da totodată şi incredere in viaţa 
i şi viitor. Deşi In plina criza, în aceşti ani abia au fost 1-2 cazuri de 
lsiuucideri familiare din cauza mizeriei în Arad. In anul acesta aceste 
jajut<~are fac laolalta lunar cam 6000-8000 lei. Familiile, cari primesc 
laceste mici ajutoare sunt inspectate lunar de surorile de ocrotire şi de 
lasistenta sori<lla şi tinute sa ingrijasca Mt mai bine posibil pe copii. 

l' Acest fel de ajutoare nu se dau mamelor, cari primesc ajutorul 
,Centrului pentru Ocrotirea Copiilor, decât in mod excepţional. Primaria 
!plateşte centrului de ocrotire anual 400.000 lei pentru copiii parasiţi baş­
Itinaşi din oraş şi cari sunt În ingrijirea centrului. 
I 6 .. Tot, in cadrele ~sist.enţei infa~tile şi matern~ exis!a şi. funcţio­
Ineaza institutul obstetrlc ŞI gmecologlc cu 60 paturi. apOI Spitalul de 
Ifopii, Centrul de ocrotirPR copiilor, Dispensarul Societatii Prindpele Mircea, 
idoua dispensare de copii ale Federaţiei pentru ocrotirea mamei şi copi-
jIului şi secţia de pediatrie a ambulatorului Casei de Asigurari Sociale. 
jDintre aceste instltuţiuni dispensarul Principele Mircea şi al Federaţiei 
distribue lapte copillor saraci luând unele subvenţii dela Prim~lrie şi dela 

1londul sanitar. 
1 1 7. Pentru asistenta copiilor din familiile, a căror mame şi alţi mem~ 
I jllrii adulţi merg la lucru, societatea de binefacere Misiunea socială de 
~ ISub preşidenţia dnei lanca Vasarhelyi ţine În funcţiune 2 leagane (creşe) 

Ide zi, unul in C. Şaguna No. 162 (aceasta are şi 5 locuri pentru sugaci) 
\şj altul În str. P. Hareş 3. Copiii dati peste zi aci sunt alimentaţi raţio; 

, jnal şi suficient, parte contra unei taxe de 5-6 )f>i zilnic, parte gratuit. 
Fondul sanitiH da acestor 2 leagane zilnic 15 litri lapte. 
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8. In anul acesta am inceput aplicarea dispozitiei legii pentru pro­
tecţia femeii şi minorilor in industrie şi durata muncii din 1928, care 
prevede înfiinţarea de catre intreprinderi a unui leagan de sugaci in toate 
fabricile, în cari lucreaza. cel puţin 50 femei şi fete trecute de 18 ani 
etate. Astfel de fabrici sunt in prezent in municipiu 6. 

9. Pentru asistenţa copiilor din familii sarace cari sunt în etatea s1 
gradiniţelor de copii şi a şcolilor primare s'au infiinţat înc~l înainte cu I rr 
3 ani cantine şcolare de lapte: in primul an s'a distribuit un pahar de J Îl 
lapte cald cu 1 bucată de pâine la ora 10 a. m. la 300 copii; in al 2-1ea , 
an la 400 copii, in anul şcolar trecut la 600 copii. Unor copii cu decse- . v 
bire debili şi anemici s'a dat tot la şcoli câte o lingura de untura de ) te 
peşte. Cheltuiala a fost suportata de fondul sanitar şi a facut dela 60.000 ICi 
in anul prim la 120.000 in anul ultim. 

10. In anii din urmă a apărut un nou tip de copil: copilul cerşetor şi I p 
vagabond, care a parăsit domiciliul parintilor şi cerşind doarme prin spe- )1 d 
lunci, pe sub poduri etc. Sunt mai ales între 8-14 ani etate aceşti copii 
ai nimanui. Societatea Crucea Roşie, filiala locală a înfiinţat un cămin: ~ 
impreună cu şcoala primară pe seama lor şi folosind şi o echipâ de cer- ! c' 
cetaşi reeducarea color mai mulţi a reuşit in vreme relativ scurtă. Fon- I 
dul sanitar a contribuit în fie-care an cu sume intre 15000 şi 40000 lei 1 
susţinerea acestui cămin de triaj al copiilor decazuţi. j 

11. Tot asistentei copiilor servesc şi coloniile de vara aranjate de ! 
filiala societaţii Crucea Roşie la Savârşin, a parochiei rom. cat., la Radna 1,' 

şi in vara din urmă de fondul sanitar tot la Savârşin (în verile anteri- I • 

oare fondul sanitar a dat ajutor Crucei Roşii şi parochiei rom. cat.) Circa ItI 
300-350 copii de ambe sexe şuut duşi pe 30 zile in localitaţile amintite, :~ 
a căror climă ii reconfortează foarte bine. Acelaşi scop il urmăreşte şi 50- j! II 
cietatea »Amicii copiilor«, care întreţine in Iulie şi August o şcoala în 
aer liber cu câte 50 copii, într'un cartier marginaş al municipiului, III 

Aceste mijloace inşirate formeaza acţiunea pentru ajutorare a ma­
melor dar mai ales a copiilor in Arad. Ele sunt mai curând petece cu !SI 

cari se acopere numai parţial ranile societăţii şi vor trebui eforturi mult i~ 
mai mari şi mai sistematice, ca să se poata remedia radical neajunsurile de I';~ 
natura aceasta, ( 

jV 
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l\\işcarea pOpu latiei în Judeţul il rod 
de Ing. "'adimir Eşanu 

A fost o perioada de timp când belşugul inchipuit ne facea sâ fim 
i stap<lniţi de un mare optimism. Odata cu sWrşitul acestei cOllcepţiuni lu­
I mea a revenit la realitate, ÎllcE'pfmd sa analizeze cu deamanuntul struc­
'j: tura pe care s'a zidit şi se inalta marele edificiu a României Intregite. 

Din toate colturile tiuii ali pornit cercetatori meticuloşi, caut:lIld Sil 

vada daca regulele arhitectonice sunt Întru totul pastrate şi daca solidi­
tatea Marelui edificiu este garantata. Cercetarile s'au intins şi asupra 
capitalului biologic uman. 

Pana in anul 1930 lustitutul demografic al Romaniei nu ne-a putut 
pune la Indamfma date precise asupra mişcarii populaţiei în Rotmlnia, 
d,lndu-ne numai »cifre probabile". 

Lucrarea "Mişcarea populaţiei Romaniei in anul 1930" a d-Iui Sabin 
i Manuila, Directorul Institutului Demografic ne da materialul statistic ce 
! cuprinde insemnate complectari. 

1 
1. S'a facut calculul cifrei populaţiei pe jndete şi oraşe pe data de 

1 Iulie 1930. 

" 

2. Se publică mişcarea populaţiei (nascuti. morţi, casatoriţi, dlvorţaţi). 
, 3. Mişcarea populaţiei pe religii. 

1 
4. Cauzele de decE's in ROlll,î.nia. 

, Datele statistice din lucrarea O-lui Dr. Manuila cuprind informa-
I ţi uni extrem de utile, şi trebue sa ne atraga serios atenţiunea. Este vorba 
i de un fenomen unic in analelt' poporului român şi anume scăoerea nata­
'litâţii În Întreaga parte de Veşt a ţarii, I Scaderea natalitatii in partea de V/est a ţarii se accentuiază tot 

j
mai mult atingând in ultimul timp proporţii catastrofale. 

OI. Dr. I. Nemoianu In lurrnrt'a ,:Mortalitatea infantila în Banat« 
,scoate il1 evidenţa aceasta mişcare catastrofala a populaţiei pentru cele 

, i3 judeţe banatene. Noi vom cauta sa cllmpnrâm datt'lf' D-Iui Dr. Nemo­
~ !ial111 cu cele din judeţul Arad pe care le extragem din "Mişcarea popu­
'llatiei pe 1930« a D-lui Dr. Sabin Manuila. 

Pentru .0 mai complect~ edifiear.€ asupra situaţtei din judf'~ul Arad 
iyom anlta ŞI datele pentru Judetul BIhor, precum ŞI Iwntru ţara Intreaga, 
iiar în urma vom trage concluziile cllve-Ili!e. 
I Din datele specificate in tabloul din pag. urmatoare se desprinde 
ICă pe intreaga ţara aVf'Jll o natalitate dE'stlll de meata (350/00) dar aceasta 
'!cifra este [('dusa simţitor de llHlrNI l:1Ortalitate (19.4000) astfel ca exce-
Identul natural e numai de 15.6 11

" • 

. 

1 Exct'den tu I na turaJ df' popu laţ il' est!" da torit in majori ta te mediului 
Jrural. Oraşf'le I1U contribue ClI mult la excedent. Cri 3.4H0577 locuitori 

1

urbani abia clan un f'xc .. e. elent de 20.407 iOCUit.ori sau 5.9'/"" fata de cxce~ 
dentul comunelor rurale care se urca la 17.9 j". 

Aceasta situaţie se datoreştf' faptuilli ca oraşele deşi au o natalitate 
mult mai r('clusa decât satele şi cI"d ar fi de aşteptat sa aiba şi o mor~ 
talitate mult mai redusa, au totuşi o mortalitate care se menţine foarte 
1aprOilpe de mortalitatea mediului ruraL l La morţi sub un an constatam 109.955 din totalul naşterilor de 
n25.341 cee-ace ni se pare extrem de grav. Sa comparam datele privitor 

IL.-----------------------------------
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MIŞCAREA POPULAŢIEI IN ROMÂNIA IN ANUL Y 3 o 

MEDIUL 

Rural 

Urban 

TOTAL 

Ctf;a probabilă 
a populatieI 

la 1 Iulie: ,1 

;::...:2 
§2._ 

Căsătorii :5 o 13 
'J) -- ....... 

:'l '" ';j '-'_ u 

14.408.415 138.546 19,2 

3.480.577 28.278 16.2 

17,888,992 ,,167.824 18.7 
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Divorţuri :=- Ci 5' 

1"dsC'uli 
vi (fdră 
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fr..':2·i: fără năs- -:.2 'i: Exccdent 
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4.004 

2.723 

6.727 

u __ 

:> .-
'- o::J Cl_u 

morţi) '0 0·<':: cutl mortl\ ~ o .":: 
z.:;:S ':::E~8 

0'6 543.328 37.7 285.108 

1.6 82.013 23.6· 61.606 

0'8 625.341 35.0 346,714 

19.3 258, 22~1 

" 17.7 20.407'1 

,1 
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0' t: /sub 1 an 'a o z.: E I 

I 

5 9,i , 
• 1, 1,: , 

15.69.440' 109.955 ------'--
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3 Mediu I ,Ia 1 Iulie 1 

W ·1 1930 .ascu I l' Decese xce. Căsătorii ~ ~'-E- erese, ~ 1:! ~ 5 ;c; II t ~ E ~-
viÎ natural :;. 'o o sub 1 an '0·_ u >< 'O '" 1 :;. ''O o 4.).0 

lOz:. E z:. .;; el iU f,:: (3 ii O z:: E el 5l 
1:1 1930 . asc~tl I Decese Exced . 

Căsători u natural o VII 
...J 
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· I I 1, I I .' I I I I 
'al 14.408.415 5~~.328i 2~5.1O~ 258.220 13S.?4tjI4.00~·5.8841 95.78~ 37.7," 19.8 17.9 19.2

111 
2.9i 1.,1117.6 

lan 3.480.577 b2.013, 61.606 200407 28,2782.7233.556 14.173 23.6 17.7 5.9 16.2, 9.6 4.3 17.3 
al 17.888992 625.341 346.7141~ 278.627 166.8246.72790440 109.955 35.0 19.4 15.6 18.7il 4.0 1.5 17.6 

. I I 
.~ I Rural 14.408.415 543.328i 285.108 258.220 138.54t 
'2, Urban 3.480.577 b2.013, 61.606 200407 28,271 

, I II 
al 77704?3 18.007 14.6721 3.335 7.124 260 248. 3.120 23,2 18.9 4.3 18.3,1 3.6 1.4 17.3 
lan 163.038 20485( 2.679 194 1.2~5 119 1321 439 15.2 1604:-1.2 15.3

1
1 9,611 5.3 17.7 

al 940.501 20AY2 17.351 3.141 8.369 379 380 3.559 21.8 18.4: 3.4 17.8
i 

4.51, 1.9 17.4 

I !:I I 
'al 345.257 8.89-l 6.350. 2.544 3.635 255 123 1.690 25.8 18.41 7.4 21.1il 7.0 1.4' 19.0 
>an' 77.235 1.238 !.~561 -18.1 6~~ 100 64 220 16.01 1~,31'-0'3 16.7. 15.6 5.2 17.8 
al 422.492 10.132 1.606 2.5261 4.218 355 187 1.910 24.0

/

1 18.0, 6,0 20.3 8.3 1.8 18.9 
. I I I I I 

'al 403.304 14.236 S.041 6.1951 3.M41

1

' 110 551 2.966 35.3,19.9115.4 19.1 2.9 0'4 20.8 
lan 101.846 l.f581 1.723 -421 831 83 88 330 16.01 17.°1-1.0 16.4 10,51 5,21 19.8 
al 505.150 15.917 9.7641 6.1531 4.675 193 1431 3.296 31.51 19.3 12.21 18.5' 4.1

1 
0'91 20.7 

f 1 Total 17.888992,625.341 346.714j 278.627 166.82, 

'§ I Rural 
! 

7770463 18.007 14.6721 3.335 7.12, 
~) Urban 163.038 2.485( 2.679 194 1.24: 
~ 1 Total 940.501 20AY2 17.351 3.141 8.36! 

]1 Rural 345.257 8.89-l 6.350. 2.544 3.63! 
iC ~ Urban' 77.235 1.238 1,2561 - 18

1 
6"'; 

],1 Total 422.492 10.132 7.606 
2.

526
1 

4.271 

~! Rural 403.304 14.236 8.041 6.195! 3.M, 
i6 Urban 101.846 1.681 1.723 -421 83 
il Total 505.150 15.917 9.7641 6.1 531 4.67! 
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la mişcarf'a populaţiei Rom,lniei pe 1930 cu cele a Banatului, judeţului ~te 
Arad şi Bihor pe medii: ji ( 

Din analiza acestor date vedem ca natalitatea României a fost de I 
35 la mia de locuitori (37.7 În, mediul rural şi 23.6 În mediul urban) ~Ol 
exista deci o mare diferenţa in favorul natalitaţii rurale. r-

Judeţul Arad se apropie mult in ce priveşte mişcarea populaţiei de I_~ 
cele 3 judeţe din Banat, mergând pare sub influenta lor. Daca scaderea 
natalitatii din Banat dupa cum arata OI. Dr. Nemoianu a luat propcrţii i ~ 
catastrofale, Judetul Arad urmeaza exact acelaşi curs. 1-.. 

Pe când natalitatea totala pe ţara atinge 35°/00 cea din judeţul Arad r 
e de 24~/oo deci cu un scazamânt de 11 0

'0' şi d'abia cu un plUS de I 1 ~ 
(24-21.8°1 0 ) 22.1/ 0 faţa de judeţele banatene. 11; 

Mortalitatea generala a României a fost de 19.4°1,10 (19.8 in mediul Ilj 
rural şi 17.7° ~o in mediul urban) deci mortalitatea este mai mare in me- il! 
diul rural. Mortalitatea în judeţul Arad e de 180100 (18.4 în medinul ru- Il! 
rai şi 16.3%0 in mediul urban) deci o mortalitate ce se apropie de cea aiI! 
Banatului in mediul rural şi urban întrunite (18.4Qlo ,) dar mai favorabila ! l! 
ca in mediul rural banaţean (lS.9%,). 1 14 

Excedentul natural al Romaniei a fost de 15.6°/00; cel mai mare în/li 
Basarabia (20.5"110) şi cel mai mic' in Banat cu 3.4°/,," dupa care urmeaza 'l! 
imediat judetul Arad cu 6.0./0 , Judeţul Bihor e trecut cu 12.2%

0 , Il! 
Excedentul natural în mediul rural e mai favorabil (17.9'/ o) fata de Il! 

mediul urban al Romaniei unde excedentul natural e d'abia de 5.9 %0. Il! 
In judeţul Arad excedentul în mediul rural atinge d'abia 7.4% o faţa t-

de 3.4%0 în Banat şi 15.4% fi in judeţul Bihor. Pe 
In mediul urban situaţia e cu totul de favorabila indicând o scă- .t-

dere de -0'3 %0 fata de -1.20'00 În Banat. I 
Numarul casatoriţilor pe ţara e de 19.7 %0. In judeţul Arad 203° o' 

din cari 21.1 Q,oo in mediul rural şi 16'7° 00 in mediul urban,) cifra destul ~n 
de urcata fata de 17.S %" in Banat şi 18.5%0 in Bihor. In schimb ju- )3.4 
deţul Arad are cele mai multe divorţuri (8.3 %) venind imediat după . 
judeţul Ilfov (8.9%) şi intredmd cu mult judeţele banatene ce au 4.5~1' 
şi judetul Bihor ce are 4.1 %. Chiar in mediul rural această cifră atinge la 
7% faţă de 3.6% În Banat şi 2.9 -,\) În Bihor. In mediul urban cifra di- t 
vortaţilor e inspaimântatoare de 15.6 0;.. ' 

Nu,i fară de interes să cercetăm mortalitatea la copii sub un an. 
Din datele statistice d~ mai sus vedem, că pe ţara intreaga mortalitatea ge 
la copii sub un an atinge 17.6% din cari in mediul rural e de 17,6°10 ~Î( 
şi'n mediul urban de 17.3%. . ~l' 

In judeţul Arad mortalitatea la copii sub 1 an atinge 13.9 % faţa. 1 

de 17.4% în Banat şi 20.7% in Bihor în mediu rural şi urban întrunite. far 
In mediul urhan situaţia se prezinta astfel: Arad 17.8 %, Banat (Ti- ~ 

mişoara) 17'7 Ofo. Sihor (Oradea) 19.8'/,.. ( 
Cum aproape toate instituţiile de asistenta intantilă sunt concentrate 

in oraşe, mortalitatea infantila o atribuim pe lânga altele şi mentalitatei 
populaţiei noastre de a se feri de aceste instituţii datorita unor prejude­
caţi de felul acesta "Sa ma fereasca Dumnezeu sa-mi duc pruncul la 
işpi ta\.:. 

Pentru a ne convinge de utilitatea acestor instituţii dam mai jos 
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htele pe cari le extragem din lucrarea .. 25 ani de activitate" a spitalu-
l' de copii »Principele Mircea« de DI. Dr. Corneliu Radu. 

~ortalitatea boln. ospitalizaţi În perioada 3. I. 1910-1. XII. 1934. 

I=l -
I ii I 

1910 516 70 13.56, Rf'port: 
1911 461 61 13.23 1923 
1912 435 57 12.81 1924 
1913 466 83 17.80 1925 

i 1914 508 58 11.42 1926 
i 1915 570 97 17.02 1927 
1916 1021 80 7.83 1928 

IlY17 1140 112 9.84 1929 
11918 1109 102 9.19 1930 
1919 1000 76 7.60 1931 

f 1920 . 804 65 8.08 1 Y32 
i 1921 1224 106 8.66 1933 

Intraţi 

10.494 
1.193 

999 
922 
998 

1077 
1167 
1040 
1027 
110fi 
1)98 
966 

1173 

Morţi 

1075 
39 
89 
49 
60 
49 
53 
41 
4H 
75 
53 
44 
53 

7.46 
8.91 
5.42 
6.03 
4.55 
4.54 
3,94 
4,67 
6.78 
5.96 
4.57 
4.52 ! 1922 1240 108 8.79, 1934 

11....(-. r-e-p-. "'-1-10-4-9-4--'-j -1O-7-5....:1--~-T-o-ta-I-: ....:1--2~-30-6-0~--17-7-H----7-.-7-1 -

Datele de mai sus ilustrează succesele obţinute de spitalul de copii 
n reducerea morţilor dela 13.56 0/0, cât a fost 10 1910 la 4.52 "/" În anul 
34, ceeace insemneaza ca instituţia este de mare utilitate publica. 

Sa analizam daca fenomenul denatalitaţei se observa numai la popu­
ia româneasca sau acesta e un fenomen general local ating-tind populaţia 
toate conf~siunile: 

! . (vezi tabloul din pag. urmâtoare) 
. Aruncând o privire sumara asupra acestei tabele, vom putea cu­
~e câteva concluziuni semnificative; astfel vedem ca in judetul Arad 
~joritatea naşterilor sunt ortodoxe, dupa care urmeaza catolicii, refor­
~lii, greco-catolicii, protestanţii etc. Numarul naşterilor vorbeşte in fa­
jarea ortodoxilor şi'n defavoarea altor religii, cu alte cuvinte .scacterea 
~ărului naşterilor nu e un fenomen specific la românii ortodocşi ci are 
~ caracter local. 

Dam pe pag. urmatoare tabloul naşterilor pe ultimul deceniu din 
topopiatul Arad: 
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Născuţi vii pe religii în anul 1 Q30: 

_ I 'o I '1:;) I I'~- ner '-J .~... 't::S -.... .- j 
.~ '~ (3 '0 g"5 6';;!.<:] ~ ~ 
~ - U - E .- - U Ci U 

::1 Total ..g 'O ;.::: :J ... Q 1 8 g 'o o .tj '" E 
0:0 .9 u .s -1 o ."::: O> o N.<::l:: IJ 
~ 4; ..... ~ o 2 u ::: ~ c:... o ,col.!:: 

...J ~ . O ! 1:1 . U .. a. . 0::, .?I:I.:i ... :2 :;;; \J II: 

Româ· ~i~~~~nI62534114~~0~~1~904~b3;68198~81~89;J~~;81-'69 b32411 ~238Is12~1 ~77 
nia rural 1543328:430322145443;26579;82071562311692;911 5161 5148lb626119L~ 

urban i 820131 54777

1

1 3606 66891601 3309 246\160 1 80Ri 9090 15001 165~ I F 

Rural I .1 

B t ~iurbanl 2049,2 120051' 847, 6507 178 598 6 - - 135 3 192 şi 
ana rural 18007 11167 759! 5265 1201 430 5 - - 12 - l!lO 110 

urban 24H5

1

' 838

1 

Sl') 1242. 58 118 1 - - 123 3 121 
Rural şi 

Jud. ~i urban 10132 6033 466 2572 238 493 1 2 - 961 1 223/:in 

Arad l ' I 
Jud. I Ri~~~~n:, 15917, 981411799

1

1 

1392' 40\ 2292 4·\- 11 420'1 11 U~II~~ 
BI'" l' 1 1 I I 1 I I I I I :~ 

No. tam. 1933193219311930192919281927192619251924192319r 

2021 Arad 
353 Arad.grădi~te 
452 Arad-Şf'ga 
253 Arad-Bujac 
285 Arad·Gaiu 

85 Andrei-Şaguna 
241 Cicir 

1851 Curtici 
618 Cuvin. 
161 Ghioroc . 
115 Glogovaţ . 
1951ratoşul 
740 Macea. 
404 M{mdruloc 
845 Micalaca . 
127 Micălaea-Nouă 
325 Miniş . 
654 Nadlac 

2150 Pecica 
76 Peregul-Mare 

558 Silmbateni 
559 Semlac 
865 Şeitin . 
123 Şofronia . 
119 Turnu. 

136 162 171 222 224 249 235 296 225 219 264 2tJt ( 
37 50 63 40 20 7 fJi~ 
~ ~ ~ W ~ 

~i ij ~~ i~ r; 4~ 31 37 36 35 35, 1tr 
15121011 11 11 18221711 20 tIc 

170 211 203 216 202 247 240 226 224 220 222 2~ 
23 26 22 33 39 29 26 31 33 21 31 ~u 

9 7 6 9 7 11 5 8 6 11 13 \ 
18 20 21 20 19 14 26 20 21 15 5 ~to 
18 17 19 5 i 
85 91 ~9 108 109 123 114 207 119 118 119 l:(ec 
14 15 22 25 22 21 15 24 24 28 17 te. 
46 55 51 67 !')6 77 90 94 87 93 90 \rt 

5 ti 9 12 12 
10 13 15 20 13 9 15 12 22 13 16 I 
51 48 55 58 04 63 66 53 51 42 60 l!lO., r 

128 140 121 131 152 170 145 164 181 1!,)4 169 I 
2 1 1 1 

10 24 29 25 16 31 
31 32 27 36 44 33 
62 57 61 79 66 71 
14 10 17 7 4 1 

2:3 25 29 22 43 
36 40 50 29 39 
77 79 BO 58 90 

11 12 9 7 11 11 11 9 9 15 9 

te 

e 

Tot CI 1: 973110311251201 11751222117412461224113812421 
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Din cifrele de mai sus rezulta că cifra naşterilor scade pe an ce 
rilerge, insa fină se faca salturi prea mari. 

~ 
1 Examinand tabloul decese lor pe religii constatAm: 

I ~ l ~ 11§ :~ 1 'g 'o ' 1'& ~ 
'i 1 

-:;; a ';: .... 0 el .~ E '~ el 
.... .... el 'Ol :> -::::1 tj}t:j :,.... C 

'O o -:= u o N ~§ ~ 8 
;1;1 ~~_~ _ ~ ~~ ~ :5_~_ ~_~~ _~~ ~ ~ ~ i: 

l\~:;::"1 I 1 -1- -1 . r . -- - 1- 1 : 
); :intrumte:346714:2613492743821531589~11678, 118723712319038

1

55221550
1
55 

2 !~~;~~n I \ I 
31intrunite 17351 10533 592 5324 119 419 

Rural 
:~I ulba1 I 
.\intrunite 7606 4387 353 1967 199 375 

'1 Rural 
,şiu rba,l 

liintrunite 9764 5552 1032 905 66[ 1759 

21 

5 --

2 -

2 -1 
i 

- 212 

-- 152 

- 345 
I 

1 140' 6 

~ 
1 1671 3 

1 99; 3 

tit din totalul de 346.714 morţi, 261.349 adica aproape 80 % au fost de 
~Iigie ortodoxă, dupa cari urmează greco-catolici. catolicii, reformatii, 
,ozaicii, protestanţii şi mohamedanii. 
J Fenomenul mortalitaţii pr.ezinta diferenţe mult mai miCI la naşteri 
1tre provincii. In judeţui Arad mortalitatea nu e mai defavorabila la 
ttodoxi ca la celelalte religii. 

!~ Mult mai defavorabila este cifra divorţaţilor pentru ortodoxi ca pen­
~u celelalte religii şi acest fenomen se observă la căsatoriile mixte ale 
~todoxilor cu fete de alte reIîgii. 

1 Analiz<lm cauzele mortalitaţii vom constata ca un numar mare au 
!lecut drept cauză a morţii »debilitate, congenitala, senilitate şi alte cauze«. 
teasta Însemnează ca încă n'am ajuns ca medicul sâ examineze pe fie~ 
~re bolnav stabilind cauza adevarata a morţii. 
, La capitolul boliior infecţioase sunt inregistraţi aproximativ 50,000 

rrti din cari numai tuberculoza da un numar de 30.535 morţi. 
J, In judeţul Arad gasim drept cauza a mortii: in primul rând »senili­

tea., după care urmează »debilitatea congenitala«, tuberculoza pulmonară. 
eumonia, bronho-pneumonia etc. 
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Decese pe cauze în anul 1 Q30. 

CAUZE DE DECES 

Tot a 1 
) Boli infecto-contagioase 

Tuberculoza 
Sifilis . 
Cancer 
Pelagra . 
Bolile sistemului nervos 

" aparatului circulator 
respirator 

" 
digestiv 

Nefrite 
Boli puerpernle 
Debilitate congenitala 
Senilitate 
Morţi violente şi accidentale 
Alte rauze , 

i 
HOTARU[~~ 

Proporţii la 100.000 locuitori. C 
I la t 

Intrunit Rural Urban n 
-=jlu 

1938.11-~-9~~~. 11- 1702,0 fa 
100.5 95,0, 122.3

j
,e 

170.7 160.1 212,3 
6.4, 5.4 10'01 X~ 

34 2' 23 ? 77.5 fie 
. l' .-

11.7, 13.6i 4.0 ~l.ţ 
62.2,' 48.51' 116.1 irI 
73.51 46.0, 181.8 !Vl 

311.6, 330.41 237.? ue 
154.31 152.0' 163.~21:ii.l 
30.4i 26.51 46 O tel 
1?8i 13.11 16:5~~ 

39D.ll 453.2: 141. ( 

317.2. !.' 361.6.1' 142.5, 
46,7i 40.8 70.1~t 

214,9 22H.ti 161.0~u 

Cauzele de deces la copii sub 1 an: 
al 
lor 

Cauze de deces 

Tot al. 
Tetanos nou-nascuţi 

I Convulsii infantile 
Debilitate congenitala 
Naştere prematura 
Lipsa de ingrijire 
PrUt1cucidere 
Alte cauze 

Mortalitatea infantila a atins 109955 suflete 

No copiilor 
morţi sub 

1 an 

109,955 
1.669 
2.452 

69.736 
2.558 

340 
72 

33.078 

17.6°10 a copiilor nou nscuţi având drept cauze »debilitatea 
şi alte cauze«. In numeroase judeţe, o treime din totalul morţilor 
treruţi la »debilitate congenitală. Evident că aceasta situaţie nu este ir 
diabila. Dovada este faptul că avem judeţe in cari aceasta mor 
abia depăşeşte 10°,. 

Dintre municipii trebue sa remarcam demarcaţiunea intre Cluj 
Tg. Mureş cu o mortalitate infantila urcata, iar pe de alta Braşovll\ 
Sibiul cu o mortalitate infantila foarte scăzuta şi care trebue sa dea 
gândit conducatorilor municipiului Arad, Timişoara şi Oradea, 

Concluzia datelor demografice de până aci este aceiaşi pe care 
trage 01. Dr. Nemoianu pentru Banat. Judeţul Arad prezintă o natali 
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~ ~xtrem de redusa o mortalitate generala mare şi ca urmare un exccdent 
l!atural foarte mic (6~,,) În mediul rural şi -0'3000 in mediul urban, un 
Irocent extrem de mare de divorturi, adica toate simptomele de slabire 
t instituţiei sociale familia. Deci drept prima cauza a denatalitaţii tre­

~ ~e considerata slabi rea familiei, iar in al doilea relnd conceptia aMlIlc 
D naterialista a populaţiei dela ţara face ca indivizibilitatea proprietatii sa 
3 le asigurata numai prin moştenirea de catre un singur copil. 
3 j La populaţia germana şi bulgara din sudul Basarabiei vedem un 
O hemplu viu de telul cum tine taranul la indivizibilitalea proprietaţei. 
5\ fiecare primul nascut moşteneşte intreaga avere imobila a parin{i1or, cei­
,O ~lti copii se bucura numai de partea din averea mobila a parintilor, sau 
1 ~imesc cota in bani. S'a ajuns p<lna a fi un sistem aceasta impartire a 
'8 ;verei parinţeşti intre moştenitori form,'tild clauze speciale în testa­
'? nente. Oare faptul ca parinţii nu-şi Impart averea pâna la moarte co­
'Z,iilor IlU vorbeşte in favoarea acestei concepţiuni a indivizibilitaţei ave­
'O ~i 7 Deci drept cauza a numarului mic de naşteri trebue considerata de­
. 5 iilgregarea fam iliei, concepţia materialişta care cuprinde indivizibilita tea 
:4lfOprietatei şi asigurarea din punct de vedere material al noului nascuL 

:.5! Cum numărul divorţurilor in judeţul Arad este foarte mare (8.3 % ) 

1.1~qtrecând cu mult judeţele Banatene (4.5 % ) consideram ca in cazul când 
,Ollu se vor lua masuri de intarirea instituţiei - familia, chestiunea dena­
-llitaţei se va agrava mai mult ca În judeţele Banatene. In ce priveşte 

lonceptia asupra indivizibilităţei proprietaţei, aceasta nu poate fi schim­
ata şi îşi va continua cursul. Influenta acestei concepţii asupra natali. 

i
tei se poate remedia prin concepţia deja introdusa prin împrejurimile 
radului: "pe unul (copil) îl lasă III casa, pe altul, îl iac domn". Ia care 

Iii sigur ar trebui adaugat .iar pe al treilea il fac meseriaş«. Odata cu 
,,=-,unerea in aplicare a legei de protecţia munci naţionale, elementul ro­

ânesc lşi va lua locul cuvenit În toate ramurile de activitate. Ooala 
- ~ementul românesc introdus In diferite ramuri de activitate şi simţin-
-iu-se asigurat materialiceşte, va dispare o cauza a denatalitatei in ju-
- jeţul Arad. 
- j La capitolul morti pe cauze am vazut că cel mai mare numar îl 
-te »senilitatea«, apoi »debilitatea congenitalci« şi »alte cauze« Aceasta 
- ~semneaza că adevarata cauză nu a cunoscut~o cel ce a inregistrat-o, 
- h lipsa medicului care ar fi fost in măsura sa constate adevarata cauza 
::J nu ne îndoim că dacă medicul ar fi pus diagnosticul boalei, cei înre-

cstraţi la morţi în mare majoritate umpleau coloanele celor vii in datele 
e Illastre demografice. 
ta~ Deacea considerăm, că inspiraţia D·lui Ministru Costinescll a fost 
sUl\lrte bine venită. Acordarea prin lege a unei îndemnizatii medicilor, ce 
1114 stabilesc la tară desigur va constitui un imbold pentru mulţi medici. 
lta~r aceştea la rândul lor vor face o adevarata operă de intărirea popu-
, \\iei dela ţară, scapând din ghiarele morţii mii de suflete. Odata cu să­

ul ~Iuirea medicilor la sate, va dispare acea "senilitate« şi nu vor muri 
ni menii »cu zile«_ 

Procentul morţilor desigur va scade dela 19.40 o cât este azităzi la 
-12010 • cât este în Germania, Anglia, Canada. Danemarca, Norvegia 
. Odată medicul stabilit la ţară nu~i va lipsi idea de a infiinţa »ceta­
copilului« acea Instituţie care va primi din cea mai fragedă copilărie, 
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odraslele sateni\or şi'n fiecare zi de dimineaţa p<lna seara de (',înd se dud! . 
şi pâna se in3poiaza parintii dela munca campului. Acea "cetate a COPiJill I 
Iului« va trebui din frageda copilarie sa-i înveţe, ceiace in casa parinti 
lor sai nu pot inv<iţa. Deplina curatenie, În cetatea copilului, ii va kr 
de multele boli pe cari astazi le contractează din praful drumului. Ei VO~ti: 
scapa de pâinea amestecata cu zahar, de arsuri şi inecul in troaca de J to 
fi'lntâna. 

Tot »cetatea copilului« va fi aceea care va forma 
tere şi vânjoşii cetateni ai României de mâine. 

Ing. V. Eşan 

I 
I 
I 
j 

I 
I 

I 
I 
I 
I 
~ 

'11 r 
i 

r, 
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~~işcarea populaţiei În I~OIllclniC1 pe cl.193() 
~ Bu I c tin III li c mngra fie al Rnmân lei No. 5. Mal II 1937 pll b li... da te le 
)~tistice referitoare la mişcarea populaţiei pe a. 1936. Extragem ur­
I toarele: 

c şc.area populaţiei din România in (). 1936 (c.omparat cu 1935). 

I 
I 

I 
1 

I 
I 

Mediul urban şi rural întrunite 1936 1935 
Nascuti vii la 1000 loc. 31.5 30.7 
Decese ., 19.8 21.1 
Excedent natural ll.7 9.() 
Casatorii 18.3 ]7.4 
Divorţuri 0.2 5.8 
Mort naSCll ţi la 100 n. vii 2.3 2.3 
Decese sub 1 an 175 19.2 

Mediul rural 
l\J~lSCU ţi vii la 1000 loc. 
Decese " " .. 
Excedent natural 
Casatorii 
Divorţuri 
Mort nascuti la 100 Il. vii 
Decese sub 1 an 

Mediul urban 
Nascuti vii la 1000 loc. 
Decese "" ., 
Excedent natural 
Căsatorii 
Divorţuri 

33.8 
19.9 
] ~.9 
17.9 
4.9 
1.9 

17.5 

21.4 
19.4 
2.0 

20.0 
11. 1 
5.3 

33.0 
21.5 
] 1.5 
]6.9 
4.5 
1.9 

19.4 

20.Î 
ICU 

1.4 
1 (),4 

10.6 
5.4 

I 

Mort nascuţi la leO II. vii 
D€'cese Sll b 1 an 

Totalul populatiei Homaniei: 
a. 1030. 19,319.330. 
a. \935. 19,087.770. 

17.4 1 Î.() 

I 
I Surprinzatoare t'ste creşterea procentului natalitatii 31.5 p. 1000 
~ 30.7 p. 1000 in 1935. Inregistram aceasta urcare fara ca sa-i atri­
,m o insemnatate deosebita, considerându-o numai accidentala deoa­
fe curba natalitaţii pâna in a. t 935 araUlO tendinţa continua spre cadere. 
• Aceiaş constatare In legătură şi cu celelalte fenomene demografice 
~Tii de divorturi, f~pt care ne înd~eptaţe~te sa. afir.man~ ca anul ] 936 
rst un an favorabJ! pentru evoluţia capitaluitu bIOlogIC uman al Ro­
miei. 

I Ca urmare excedentul natural s'a soldat cu 226, 589 ceeace faţa 
excedentul din 1935, care era de abia 182, 778 suflete, constitue un 
. progres. 
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Mişcarea populaţiei în a. 1936 comparativ in România (ur­
ban şi rural) Bănat (urban şi rural), jud. Arad (urban şi rural) 

şi Municipiul Arad. 
Romania Banat Jud. Arad Municip. Arad 

Nascuti vii la )(0) loc. 31.5 18.1 1Q.2 14.1 
Decese """ 19.8 17.9 17.1 16.0 
Excedent natural 11.7 0.2 2.1 -2.5 
Casatoriţi 18.3 2ll.0 18.3 20.9. 
Divorţaţi 6.2 (d 10.3 14.7 1 
Nascuti morţi la 100 n. vii :!.3 2.5 2.4 5.0 
Decese sub 1 an " ,." 17.5 15.8 17.0 14.3' 

Din cele de mai sus rezulta ca natalitatea in judeţul Arad (rural) e 
relativ urcata faţa de aceia din Banat in schimb casa.toriile sunt mai pu­
ţin numeroase iar divorţurile sunt reprezentate printr'o cifră record. Oei 
semnalat inca mortalitatea infantila sub 1 an foarte ridicata, fapt careJ 
ne indeamna sa susţinem cu toata caldura necesitatea unei lupte siste., 
matice pentru combaterea relelor semnalate J 

Municipiul ca deobiceiu deficitar ca excedent natural ne ofera totuş 
satisfacţia unei scaeleri aprecia bile a mortalitaţii infantile sub 1 an, aceasta, 
probabil ca urmare - ne place sa credem -- a masurilor de combaterd 
luate de către serviciul sanitar al municipiului de acord cu Consiliul de 
Igiena. I 

Mortinatalitatea extrem de urcată cere şi ea o atenţiune deosebita di. 
partea celor În drepL J 

Dr. C. Rad· 



1.nu'u' Hălmagiuiui Bugetele tuturor gospodăriilor din comuna Bodesti , 
Partea II. 7lnchdcl întreprinsă 10 18--21. Fiprilie 1933. Manifes.ărÎ economice de prof. Traian Mager 
~~~-~.--~~~~~~----------------~------------------------------------------------------------------~----~~--~------

I Numele ...... 
E ŞI ..... a pronumele 
c5 
z: 

1 I f'ilex. Florea 
2 1. Florea 
3 Tolomei Sida 
4 Pag. George 
5 Butan Petru 
6 Miron Indrkş 
7 Tr. Leueean 
8 Petroi Gh. 
9 Lu pei l1nton 

10 , Butariu Toma 
11 'i Butar Nuţu 
12 Sida Petru 
13 Sida Ilie 
14 Trif Pavel 
15 Butariu Ioa n 
16 Sida Nicolae 
17 Sida Lazar 
18 "i Lupei Ioan 
19 il florea Ioan 
20 Florea Traian 
21 Florea George 
22 Lupei George 
23 Silviu Flarea 
24 Sirnan Ilie 
25 Florea Samtlilă 
26 II Florea Petru 
27,1 florea Ilie 
28!1 Sirnan Traian 
29 Florea l1dam 
30 jl lova Trainn 

·1 
31 . Florea Nicoloe 
32 ,1 FlorttJ Pa ~cu 
33 ::;ida Toadcr 
.H '1 SiJa Petnl 
35' Si da (jeor~Je 
.1()' Leoeean George 

I 37 florea Pavel 

, ~§ ~~~!~~ fJe?~.ge . 
,-'" -
:1)" Si-JaÎ();;'n- . 
41' VăJ, Sida O. 
42' Siria Toader 
43 Sirban 10011 
44 \/(1(1. Sida Si.nion 
45!1 Si da luon 
46 I Sida Ilie 
47 " . Sw LI lIisie 
48 I ~!dQ George 
49 Sida Moise 
SO [ndrieş Cornel 
51 Onet Tr(ljan 
S2 II J'vioţlca Ilie 
53 'il Moţica 11Iex. 
S4 II Păicuţiu Gh. 
55 II' Văd. Sida Chiva 
:;6 Văd. Sida floare 
57 !I, Trjf Petru 
58 ii, Mager Cornel 
59 Butar George 
60 Btltar Traian 
61 Butar Ioan 
62 Sida Petru 
(),) florea Terentie 
64 Sida George 
65 li Buica George 
06 Văd. Buica [rina 
()7 One Todor 
68 One Traian 
69 Buica Traian 
70 Buiea George 
71 Butar Ioan 
72 Sida ftdam 
73 Văd. Lu pei Dori a 
74 Lupei Pavel 
75 Văd. Butar Chiva 
76 Sima Şofron 
77 Lu pei Petru 
78 Dragoş Ioan 
79 Butar Ioan 
80 Lupei l1rsenie 
81 Nicoara Toader 
82 Trif Lazar 
83 Trif S. Georqe 
84 Trif S. Nicolae 
8S Trif Petru 
86 HoleartoJ\ G. 
87 Butar Lazar 
88 Trif Pllvel 
89 Bac Mitru 
90, Lupei Lazar 
91 " Sida Toma 
92:) Lupei George 

i 

" ii 

55W 
4500 
2000 
14W 
2<>00 
3000 
5100 
700 

211nO 
3500 
lZ00 
ZWO 
27m 
2700 
4200 
2~mO 
251K) 
1400 
IBm 
2700 
](j( M I 

230() 
200n 
1500 
3100 
2400 

900 
1000 
22m 

600 
600 

2~()Q 
3(100 
2mO 
!-t(:() 
3(KX) 
15()(I 
20UO l"-

l ()Uli 

2000 
IIm 
2300 
1700 
1400 
3m 

3000 
2<J()J 
1400 

<J()O 
Z(XIO 
l()OO 
171KI 
1000 
21 (I() 

1600 
1 ()()(J 

1400 
4(100 
40(10 
4S00 
34()() 
3500 
1800 
1 ()on 
1000 
4W 

30(Kl 
1 8()() 

SOO 
1400 
2900 
1\)00 
1500 
1\)()() 

3S0 
2000 
800 

lWO 
2500 
3(U)() 
2()f)r) 

J81lO 
2400 
2(KKI 
} 900 
1400 
600 

lo()O 
2800 
1400 
14()() 

14fM1 
19195U i 

2,)('0 
30nO 
6tlO 
S50 

2200 
111 )() 
-um 
800 

2811() 
4e)() 

lSIK) 
9m 
7tKl 

34(K) 
131 K) 
](lUI) 
SOI) 

SSOO 
lmO 
900 

]..lOO 
1900 
II)UO 
22(10 

550 
7(KI 
550 

1000 

170() 
15()() 
750 
5(}O 

2600 
350 
650 
:il )() 

450 
650 
670 
551) 
550 

1 ()()() 
1(01 
250 
(lSO 
700 
(150 
-tUI) 
850 
7m 
45() 
35n 
700 

19(K) 
2()( K) 
41 ( l() 
lROO 
Il )OO 
1400 
()()O 

350 
1800 
1300 

IUn 
650 

IIm 
6()() 
250 
251l 
200 
750 

9(XI 
1100 
2400 
1200 
1000 
700 

1000 
600 
50 

11(10 
700 
()()f) 

()()I) 

400 
936()O i 

. (ii. 

31m 
15(H,l 
1400 
S50 
400 

l C()O 
4m 
7m 

lZ()O 
7(11) 

81Ml 
lWl 
18(JU . 
2( WH,) 
81") 

15(l() 
lSIHI ' 
9\10 

125() 
111 ~) 
700 
9ot} 
1110 
500 
9(JO 

- 1850 
2(HI 
450 

120(} 
6(H) 
6(HI 

1100 
15(") 
11 ::;0 

l)(") 
4( H) 

1150 : 
]350 II 
1 Ion 
1550 
4S0 ! 

1550 
1150 i 
8.S0 
300 

1100 
1 g( M) 
115l) 
350 

1300 
9S0 

U()()I 

7Sll 
1400 ' 
1150 
1250 
700 

2100 
Z()(:O 

4tJO 
1600 ' 
1()()(J 

400 
12(") ! 

Imn 
50 i 

1200 I 
50() • 
4()() 

750 
lS00 
13()() 
1250 
1650 

IS0 
1250 

8(KJ :: 
700 ' 

l-tm 
6()() 

14flll 
SI") 

17m " 
11100 " 
13()() 
1350 
6l)() 

SU() 
2100 
800 
SOOi 

1000 
%450 

BENEFICII Rf:ftLlZliTE CHELTUIELI i SOLDur~1 
-- -~-

- - ---- ~-~-~ ~ 

Pt. îmbrăcăminte Pentru hrană 

u 6 
TOTliL ] e 

Ec o 
11 cumpărat cere- TOTFiL ': Fictive 
ale pentru hrană, 

7()( M) 
3(H)(J 
800 

211 H) 
401M) 
28(11) 
51)(10 
28UO 
335(l 
4000 

2280 
20\ IJ 
20()O 
421Hl 

l(HHI 
4(l(IO 
150() 
60') 

SOI JO 

2S('O 
42()O 
2( Kl() 
4()OO 
2(UI 
18()O 
lZ1 )(1 
3.=)00 

2noo 
10UO 

3()()O i 

41 MI l' 

50110 
-1 

70n 
8()U 

2100 
1200 

SOI) 
900 

6000 

Lei I Lei 

1S00 

1900 

2(M H) 
lZUU 

7000 

1400 

4000 

lZ()() 

1200 

1;:i1 ~) 
1 ()()() 

6000 
8110 
SIli) 

lOUD 

1200() 

1000 
HlOO 

41lO 
4()(} 

18W 

500 
6m 
700 

1500 
8UD 

etc. ::l d.J rf, 

a:: o.~ I 
Lei ------ce-j - ---=-Le--:j-·I-7-:K"-q-r.--=-Le-:j·-,-L-e-j -

I 

105W 800 3( MJO 31 00 49()o 11860 
40111t 8tl() 4( K) 15110 24()l) 5100 
2700 ' 4( I() 3(lO 1 ~ K) 3240 5340 
330tl 2W J(lIlO 8St) 13(1() 34]() 
7Cl( fI 71 ~ ) ZOU() 4()0 6.f0 3740 
5 ZW (lI ") 1 mI) 1 ()UII 3040 ()54 o 

1121 K) " 800 ](MJO 401.1 MO 2840 
431Hl ' 21)0 500 71 H) 1120 25 70 ' 
SI 156 SOI) I HlOII 12UII 1 () 20 4(l20 ' 

118lNl I -+(10 I 1080 700 11 20 331JO 
()I Ml() , 2tHl 31 M) 800 1280 2580 
5180! 310 15tlO 1100 17nll 4070 i 

3iU) - SI MI I8rl) 2KKO 5180 ' 
3111 H) 31 H) ()(H 2UOO .32()0 6100 
83m ](iOO 2000 800 1280 S680 . 

221HJ ()IK) 3(~IO 1500 2400 750() 
81WJO 12m 2(HlO 1500 2400 711)0 
2S1 l' I 250 S( JO 9UO 144( I 3()l)0 
l(lIW) . - -- 1250 2000 3250 
551Hl 1050 SO()() 1100 17 ()O 8910 
131)0 : - - 700 1120 1820 
2(){ n! 60() 400 gen 1440 3340 

10200!1 WUIl 25UO 100 1 ()O 37(lO 
3SW: - 500 8(10 1300 
41 ~)() I Bt)() 2000 <>00 1440 5140 
25110 !' 21 H) - - 18"10 2960 .101 () 
2411(J ! 200 300 ZOO 3Z0 1020 
19(10 I 3()() - 450 720 1470 
4700 i' 700 500 1200 1920 4320 

SOO • - - ()()O 960 1 5 ()O 
ISI.H) '1' 2UU 5UO (iOO 960 2260 

3500 - 1 SIlO - 5000, (lI K I 800 111 X) 17()() 4MO . 
230n - 1400 411() 41 I H I 1,. 4no IS( H) 1 SOO 2400 58(Jl) 
2( Ml() - 3(U) 5(01) I 7( MI l Ono 11 5n 1 R-lo 4l)60 
1 51)(1 3500 -- 5000 !. 20{) SUD l)( H) 1440 30~0 '1 

IS()() 1200 - 700 .H( MI 2W 1000 1 150 1840 41901 
3()01) 1Z00 . - 5200, 4-l0 500 -HK) ()-lO 3280 " 

~~~g.. ,,-- , . ~_~_''-' _5*l'IP)()t-If---.,2~I~iA",(~~A-)..!J,'I~_1~00'lf(~) ~-+f'5""('f+0-+._..,.~~3"~'1I'1°t-+_:_7~~ " ' .. ~\'iR Il 
.l( ~)( I - - I mo i -lml) ()(11) , ~A Il) 15S0 2480 5130 ii 

1(l\)() &)0 - 24lJO 5tK) 4()() 4'10 720 2070 II 

2700 - 3000 - 5700 4(K) 700 1550 2480 513U 'i 

HI(K) - - 13()() 2300, 400 15(") 1150 1840 48<)0 
(II KI I - SOl I 1100 i - 1(1) 850 1360 2310 
2UI) - 1000 1200 i - SIlO 300 480 1280 

~I~I 250 - 4ZS() , 11100 IS0() 1100 1700 .5300 
()( k M) - 1 ~m - 750() (>00 sno 19tW) 30.,J0 6040 

2110 - 1S00 - 17("1· 642 1UOO 1150 1840 4(132 
9UO - - ()()() " I()() 460 350 Sâ() 1470 

1200 - 2.100 - 371llJ' 3(~1 ()IK) 1300 2080 4280 
1{)CO 19S0 - - 29S0· 2m 700 950 1520 3370 

:1500 
oOi .() 
1500 
5m 
800 

7UflO 
4000 

HJ:'OO 
24{)O 
8(~)() 

64tM) 
2U()() 

1000 
7UOO 
27CM) 
25no 
350i) 
3(~)() 
28(){I 
l&KI 

(l{JO 

oWO I 
1600 
34t.IO 
7200 
(il~IO 
1Î()O 
700 
2(~n 
4200 
150U 

2500 
3000 
1200 
21 ()() 
1 I I()(} 

2000 ~ - 2210 " 1 ()O 400 1300 2080 .1880 

I()()O 
3200 
60m 
J()OO 

9200 
2400 

1400 
6()() 

10()() 
41 ~)() 
1300 

300 

800 

2000 
2500 

1Il00 
41 )(iO 
-1( IOD 

48(10 

6500 
2500 

600 

1500 
4W 

sooo I 

=1 
700 

1000 

lS00 

- i 

1200 
1500 

1200 

1200 
1000 

15()() 

1500 
50C) 

Zif") 
I5()O 
300 

4()() 

700 

1500 

1500 
Ilon 

5S00, 300 (]O\) 750 12CO 2RSO 
8S(K), -lOII' 81l1) I4CO 2240 4840 
2700 3(KJ 500 11 SO 1840 37()() 
2(i()() - 200 1250 2000 5-+50 
]()(K) '1 300 ()()O 700 1 ]ZO 2720 
9()()0 550 2IJ()() 2100 33(lO 8tl I o 

112(10, ()(IO lS0() 2000 321)() 7300 
211(l()0 " om 30no 400 640 4MO 

4( '00 I I5n 3{)( )0 i hOO 2560 7910 
2Ztl()O ; 12110 3:=;00 1600 2S()Q 88()0 
88f K) : 37( 1 21 )0 41)0 MO 1 h 1 o,! 
32W . 20() 351)() UUO 1920 (l820 .! 

tooO - 180 1000 l(>OO 2780 ' 
l(W)() -- 4{~) 50 80 53(~ :, 

13:100 600 1 :=iOO lZ(~) 1920 S020 I 

52f)() - S()l) 5t}O 8(~ 1800 
3lO0 ' - 5m 400 MO FAO 
4100 4(\() 11100 7S0 1200 3350 
4400 450 lom 1800 28M 6730 . 
4l)(1) SI )0 200 1300 2U80 43xO : 
1800 200 400 ] 250 2000 3850 ' 
2100 - .f( ") 1650 2().,J0 4(190 
soo - 75 1 SO 240 465 

81KlO 1000 500 12S0 200( I 4750 
1500 - ZI K) 8UO 1280 2280 
2900 500 151)Q 700 1120 3820 
89{") 1000 1000 14{)() 2240 M40 i 
80m (130 1700 (lOO 9(lO 38<)0 : 

11 mo 850 1I")() 1400 2240 :;400 
17uO 2no 400 8( 10 1280 Z()80 
1400 320 (lOn 17UO 2720 5340 
27( 10 700 SI)( ) 1 (lOO 1000 38t 10 
4900 200 5()() 13()() . 2080 4080 
2500 51 )0 1 UO 1 3,SO 2160 4() 1 () 

25( J() 
45[)(J 
2700 
3:::,00 
29(){) 

400 
MO 
4()() . 

3~) I 

21N) 
SOO 
20n 
300 
400 

(){)() ()()O 1560 . 
500 8{)() 1900 

2100 33(10 MOO 
800 1280 2oS0 i 

8llO 1280 2080 ' 
1000 ]()Il() ;)oro : 

Lei 

3200 

8360 
1Î80 
43() 

8500 
3420 
510 

2620 
l-l500 

900 

M40 I 
2500 

1380 
430 
380 

340 

40 
1 96() 
1920 

100 

330 
570 

1-l()() 

900 
3<)()() 

15360 

13140 
7190 

470 
8-lS0 
3-1(10 
]560 
750 

520 

35 
3250 

32W 
SOlO 
5510 

R20 

600 

::0 
820 

pasive 

Lei 

360 
11 (M) 
2MO 

lIU 

1340 

1480 
3100 

590 
1650 
3410 
520 
440 

1140 
2510 

760 
700 

J7()O 

790 
2510 

1130 

25()0 
1210 

80 
1110 

2932 
570 
.~80 
420 

1 ()80 

I()Q() 
345U 
172D 

3910 

3(î20 
1780 

2330 

2050 
2590 

780 
920 

980 
3l)4() 

1100 

2110 
15()() 

2100 

100 
249336 • 686SU , 76350 i 51)1UU 451230 3~1)52 I 84~95 98-l5U, 158520; 318U-l7 143591 I 753-12 


	Hotarul_bw_356
	Hotarul_bw_357
	Hotarul_bw_358
	Hotarul_bw_359
	Hotarul_bw_360
	Hotarul_bw_361
	Hotarul_bw_362
	Hotarul_bw_363
	Hotarul_bw_364
	Hotarul_bw_365
	Hotarul_bw_366
	Hotarul_bw_367
	Hotarul_bw_368
	Hotarul_bw_369
	Hotarul_bw_370
	Hotarul_bw_371
	Hotarul_bw_372
	Hotarul_bw_373
	Hotarul_bw_374
	Hotarul_bw_375
	Hotarul_bw_376
	Hotarul_bw_377
	Hotarul_bw_378
	Hotarul_bw_379
	Hotarul_bw_380
	Hotarul_bw_381
	Hotarul_bw_382
	Hotarul_bw_383
	Hotarul_bw_384
	Hotarul_bw_385
	Hotarul_bw_386
	Hotarul_bw_387
	Hotarul_bw_388
	Hotarul_bw_389
	Hotarul_bw_390
	Hotarul_bw_391
	Hotarul_bw_392
	Hotarul_bw_393
	Hotarul_bw_394
	Hotarul_bw_395
	Hotarul_bw_396
	Hotarul_bw_397
	Hotarul_bw_398
	Hotarul_bw_399
	Hotarul_bw_400
	Hotarul_bw_401
	Hotarul_bw_402
	Hotarul_bw_403
	Hotarul_bw_406

