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De un timp Tncoace, au Tnceput sa apara
in presa serioasd, coloane ntregi, in care au-
tori cu multd obiectivitate si competentd, desi nu
medici, analizeazad problemele sdnatat:i publice
din Tara.

Ceeace intuneca, dupa ei, mult perspecti-
vele Neamului nostru, este extrema mortalitate,
care trebue sd& ne dea mult de géandit; Si cu
drept cuvant, pentru cd in zadar natalitatea va
fi foarte mare daca mortalitatea nu descreste.

Desi in trecut, in diferite ocazii, m’am
mai ocupat Tn scris de gravitatea starei sani-
tare, dela sate in special, totus revin din nou
si de data aceasta pe calea publicitatei. Cum
insd in cadrele unor articole nu se poate ex-
pune cele céstigate de o experientd si de cons-
tatdrile din ultimii zece ani, — am recurs la
tiparirea acestor fascicole. Dealtfel sunt si
lucruri prea strans legate de medicind si bol-
navi, care ar fi mai bine s& fie cunoscute
numai de oameni, care citindu-le le-ar intelege
sub aspectul lor adevarat. Astfel voiu relata aci
situatii, Tmprejurari 'si fapte, care ilustreaza
starea deplorabilda a sanatatii — si voiu face
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succinte, analize sau interpretari, din care sa
se desprinda solutiunile.

Desi aproape toate problemele se discuta,
se analizeaza si legifereaza la centru, cred ca
nu este de prisos ca sa se cunoasca si unele
lucruri din provincie. Aceasta cu atat mai mult
ca serveste cel putin teoretic, la verificarea efec-
telor, produse de aplicarea unor norme.

Pentru ca toatda alarma este 1n jurul ma-
rei mortalitati, in special a copiilor din primii
ani a vietii, s’au luat mai multe masuri, prin
legile sanitare din ultimii 8 ani.

Din anul 1930, s’a acordat cea mai mare
atentiune medicinei preventive, creindu-se o se-
rie de institutiuni, functiuni, cursuri si scoli noui.
Ceeace presupune ca toate mijloacele necesare
medicinei curative, au fost aranjate asa dupa
cum s’a procedat 1in statele acelea, de und**
am importat inovatiile. Ori lucrurile nu
stateau la noi ca siin Statele-Unite de pilda.

Acolo cand s’a Tnceput aplicarea masuri-
lor de medicind preventivda, aveau un numar
suficient de paturi de spital si sanatorii, nece-
sare Tngrijirei bolnavilor si accidentatilor, nu ca
la noi, unde este un pat de Spital la 1500—2000
de cetateni si nici un sanator pentru tubercu-
losi la 1,000.000 de locuitori. Asa cum este in
judetele Salaj—Somes—Maramures. Spitalele
cu personal medical si auxiliar insuficient si
prost retribuit, alocatii de hrana de mizerie,
lenjerie si altda Tnzestrare 1n cantitati si stari
incompatibile cu exigent'le medicale, cladirile
insuficiente sau ruinate etc. —e ...medicamentele
deasemenea adesea inexistente.

In 1930, legea scria ca sa fie la 50.000 —
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100.000 locuitori, un Spital cu sectii, etc. pen-
tru ca dupa ce a intrat in vigoare, sa se in-
chidd si dintre cele care existase mai Tnainte!
De ce?

Pentru ca Statul cand voia sa echilibreze
bugetul, sau sa faca economii le facea la bu-
getul sdnatatii, unde nu se vedea efectul de-
zastros, nu protesta si nu se alarma nimeni.
Din cauza aceasta Ministerul Sanatatii a lasat
cele mai multe spitale in seama comunelor si
judetelor. Pe harta tdrii, intocmitda de serviciul
spitalelor in 1931, ne frapeaza numarul enorm,
285 de spitale comunale, judetene si foarte pu-
tine, £68 (de Stat). Aceasta masura credeti caa
fost luatd in vederea descentralizarii adminis-
trative pe atunci la moda ? pentru ca sa scape
Statul si guvernul de cheltueli, deoarece tre-
candu-le in seama comunelor, nu le-a mai
dat acestora si mijloacele necesare; ceia ce a
facut ca cele mai multe s& sufere, sau chiar
sa fie nchise.

Ori Ministerul scria in acelas timp: ,,Creia-
rea si intretinerea de institutii su caracter cu-
rativ (spitale, ospicii, sanatorii etc.) sunt si tre-
bue sa ramé&na o datorie a administratiilor lo-

cale. — Ele sunt datoare sa-si creeze spitale,
sanatorii si aziie, in care lumea suferindd sa
poatd fi internatd si tratatd “. Dealtfel se si

vede in diagrama, efectul trecerei spitalelor la
comune, deoarece numarul si capacitatea de
spitalizare a spitalelor statului, a scazut dela
8030 1n auul 1929, la 4500 in anul 1930. Sta-
tul nu a dat comunelor nici mijloace banesti
nici priceperea si buna vointa conducatorilor
judetelor si comunelor politice. lar atunci céand
sefii comunelor refuzau sa dea cele necesare
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spitalelor si se raporta, — Ministerul de Interne
ratifica prin tdcere, sau altd cale, masurile ad-
ministratiei locale.

Nu mai insist asupra unor masuri a co-
munelor, care tindeau la comercializarea spita-
lelor; Adicad spitalele sa produca venituri si sa
se Tntretind din acestea, sau chiar s& mai aduca
beneficii!

S& citez cazul unui spital comunal, care
avea in curte o fantand adancd de 32 metri,
si care se afla in imediatd vecindtate a saloa-
nelor de bolnavi. Seful spitalului a cerut sa
inchidd fantdna si s& se aseze un motor pe
care-1 obtinuse dela Minister. Consiliu comunal,
compus aproape complect din titrati universi-
tari, n’a acordat mijloacele necesare, nici dupa
trista intdmplare, cdnd o bolnava operatd cu-
prinsd de un acces de alienatie, s’a aruncat
in fantdnd. Bolnava fusese adusa la serviciul
de urgentd si operata imediat de ocluzie intes-
tinala. Ori ea avand acasa copil mic, a doua
zi dupa operatie, a fost cuprinsa de o psihoza
lactara, tocmai cand trecea Tnsotitd de infimir-
era, pe langa fantana. Datorita fericitei Tntamp-
lari cd In apropiere se afla un zidar (S. S.) a
putut fi scoasa (fantana avea scara fixa de fier
pana deasupra apei) cu ajutorul intendentului
. M. alegandu se cu o usoara echimoza a sol-
durilor. Bolnava traeste si astazi.

In aceas ordine de idei, trebue s& adao-
gam ca aceas infirmierda fingrijea bolnavii i
ziua si noaptea, din cauza insuficientei perso-
naluiui. Dealtfel la acelas spital era un post
de moasd, care devenind vacant, Consiliul
comunal refuza numirea unei moase, re-
comandand, ca ori de cate ori este nevoe
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la spital, s& se cheme o moasa din oras. Ori
ca sa ne dam seama de mared absurditate a
acestei masuri si sa calficdm priceperea si so-
licitudinea edililor in chestiune, — trebue sa
mai adaog ca spitalul nu avea pe langa me-
dic, nici o persoana cu pricepere Si scoald
in afard de moasd. Dealtfel in Tara nici nu
exista alte scoli decat de moase si sanitari, asa
ca numai dintre acestia se putea recruta perso-
nalul auxiliar. Si s’a cerut moasa tot din eco-
nomie, pentru cd un sanitar nu putea asista Si
gravidele si s& faca serviciu de sterilizare, pansa-
mente, d:stributia medicamentelor, ajutor ia ope-
operatie etc. Toate acestea cine urma se.le
execute dupa infailibila deciziune a Consiliului
comunal, compus si prezidat de titrati univer-
sitari? ,,moasa chematd din oras din caz in
caz denastere”“. — Ori la Spital nu vin gravide
pentru ajutorul moasei ci a medicului-chirurg,
— iar moasele vizate pe langa ca nu stiu
limba roméaneasca (ca sa Tnteleaga ordinile me-
dicului/ nu au idee de sterilitate si cum se fa-
ce o sterilizare si a

S’ar putea continua lantul ecestor exemple,
de felul cum stiau conducétorii locali s&-si
facd datoria pe frontul sanatatii, astdzi slabit!
In programul cator primari figura prevederi
pentru sdndtatea publicd? Cati primari sau pre-
fecti au purtat grija spitalelor ce li s’au dat in
seamd, — nu incd sa& mai creeze, cum suna
porunca Ministerului Sanatatii, ramasa un fru-
mos deziderat.

In spitalul comunal, urma sa se Ingrijeasca
bolnavii numai din comuna (orasul) respectiva,
pentruca asa intelegea sa dispund primaria,
iar cei din judet trebuia sa plateascd. Ce se
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facea cu cei care n’avea de unde plati? Sa-
tele nu plateau; iar prefectul nici nu voia s&
audd de spital, sau sa acorde vre-o subventie,
latda in ce masura purta grija un prefect de
oropsitii sateni, rosi de tot felul de boli si
mizerie. Sa se duca la spitalul Statului. Dar la
ce distantd, si unde se afla acela?

Ce-1 interesa pe prefect chinurile mame-
lor, aduse noaptea pe ger sau ploae chiar, cu
puterile sleite dela sate, pentru a-i scoate co-
pilul cu forcepsul sau mort, ce 1interesa dure-
rile sau chiar sfarsitul unui bolnav cu ocluzie
intestinald, hernie Tncarceratd, hemoragie in-
terna, sarcind extrauterind sau accidente cu frac-
turi de maini, picioare, cap etc., sau de wun
nenorocit in floarea vrastei cu boli grave, de
lues, inflamatia rinichilor, fracturd si scabie?—
Dar de céte ori ne a mai fost dat triste ocazii
sa vedem cruda realitate din tabloul descris
de raposatul Al. Mateevici.

»ol’ntriacel bordeiu pe pae
Numai ’n peteci invelita,
Zace mama celor patru,
Prunci, cu fata necajita.

Ea se sbate, se framanta,
Mila Domnului o cere,
Si privindu-si copilasii,
Se sfarseste cu durere .
Dar nu numai prefectul era vinovat de

toate acestea; deci sa privim mai sus de pre-
fect — la Stat.
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. — Stalul a alucat pentru medi-
camente 1Tn anul 1927— 74.000.000 Iei,
in anul 1932 — 3.000.000 lei, adeca sub
noua lege sanitarda, ceeace Tnseamna ca numai
sch'mband sau perfectiondnd o lege, bolnavii nu
mai existd? Sau se vindeca fara medicamente?!
Dealtfel aci Tnsus Ministerul s&natatii remarca
aceasta nesocotinta.

Il. — Statul aloca pentru efecte si apa-
rate spitalicesti in anul 1927 — 57.000.000 Iei,
in anul 1952 numai 9.000.000 lei! Ce putea
face Ministerul Sanatatii cu aceasta suma — sa
stie ca In acel an n’a venit un gram de vata
sau 0 cdmasd pentru bolnavi!

Dealtfel procentul din bugetul general a
Statului la noi era de 2.9 % pe cand in Danemarca
era 24%, Austria 15%, Cehoslovacia 9V2%, etc.

S& revenim din nou la judet, dar mai jos,
— chiar la sate, — se vedea ca exemplul de sus
este prea bine imitat. Asa vedem intr’o comuna
(J. S) dintr'un buget de 400 000 lei 1n anul
1931 s’a cheltuit pentru bolnavii saraci, tran-
sportul la antirabic si salarul moasei 4000
lei, adecd 1%. — Pe cé&nd aceas comuna in
anul 1926 din 127.000 lei cheltueste peniru
bolnavii saraci, moase etc. 2060 a adica a-
proape 2%.

lata rezultatul.

A vazut DI. Ministru cd dupa ce a trecut
in sarcina comunelor ingrijirea sanatatii, comu-
nele au luat n buget si mai putin ca Tnainte?

S& ne mai mirdm de mortalitate ca-i ex-
cesiva ?

Fiindca suntem pe la bugetele comunelor sa
vedem ce salar este prevazut pentru o moasa?
Asa gasim in anul 1933 1in bugetul comunei
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M... 300.000 lei, numai 600 lei salarul moasei
adeca 50 lei pe lund! Populatia era de 1204,
iar nasterile de 44. — Mai departe ni-se afirma
in scris c& moasa mai primeste (?) cam 100
lei de nastere,adica in total ar fi avut in anul 1933
lei 5000; cam 400 lei lunar. Acesta a fost 0 moasa
favorizata fiindca in alte parti nu au nici atata.

S&-si facd oricine socoteald, cum poate sa
se imbrace modest, sa se alimenteze se-si pro-
cure incalzit, luminat si a. — cu 13 lei pe zi.
— Sau altfel — 44 de gravide-lehuze au nevoe
de o ingrijire de 6600 zile cea ce Tinseamna
cdi 0 moasa nu primeste nici un
leu p e zi.

latd pentru ce la sate nu sunt moase
diplomate, ci numai-empirice, care pentru ca sa
poata trdi, merg la sapa si altd munca a pa-
mantului ; iar de acolo chematda in graba la o
nastere, usor se face criminald inconstienta:
pune mand cu tetanos (din pamént) pe ata,
leaga buricul copilului, care moare peste cateva
zile cu diagnosticul de crampe ... Apoi-infectiile
puerperale se tin lant; nu mai vorbim de alte
infectii mai usoare si de oftalmiile nouilor nas-
cuti condamnati la orbire, numai pentru ca
baba n’a stiut sd-i pund in ochi nitrat de
argint. — Cred ca daca s’ar cerceta numarul
acestor nenorociti, am ajunge la triste cons-
tatari. Ca sa vedem pana unde poate merge
ignoranta, voiu cita un caz pe catu de elocvent
pe atat de dureros si trist. — Sateanca T. M.
de 25 ani din corn. R, jud. Salaj (No. 266. T.
1938) cuprinsa de durerile nasterei a expulzat o
mana a fatului. Dupa 2 zile de sfortari si chinuri,
chiamd o femee (moase), care dupd ce vede
ca nu poate scoate copilul, tragand de mana
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fatului se apuca si baga ména copilului indarat
in vagin si o expediaza lalSpital, unde a sosit
a Il-a zi! Adeca dupa ce 'mana copilului s’a
scaldat in infectie a reintrodus-o in organ . ..

Copilul era in pozitie transversa si mort;
lar mama cu ochii nfundati si temperatura
peste 40°. Nu-mai intruS# amanuntele cazului,
fiindcd in fata acestei situatii cele mai moderne
mijloace terapeutice si chirurgicale sunt nepu-
tincioase. — Or femeea acea nu stie ce rdu
a facut; ba, mai mult este convinsd cd ea a
dat ajutorul cuvenit si merge cu curaj se
profeseze inainte.

Nu este nici o mirare ca nu sunt la sate
moase cu scoala necesard. Fiindca dealtfel
odata cu legea sanitara din 1930 cu exceptia
alor 3, s’au desfiintat scolile de moase, iar la
Cluj unde mai existd, elevele platesc 800 lei
lunar taxe, adeca cu toate cheltuelile 15—20.000
lei anual, sau in 2 ani 40.000 lei, pentru ca
dupa acea sa mearga la sate cu 50—500 lei
lunar si sa traiascd din mila nu se stie cui.
Ori ce este mal trist, s& recurga la mijloace
ilegale si in flagrantd contrazicere cu misiunea
pentru care a fost pregatitd. S& se apuce de
provocat avorturi, adesea in conditiuni Si cu
mijloace mizerabile ; ba mai mult sa instruiasca
satencele cum sa-s provoace si singure avortul.
Mi-a fost date ocazii, sa aflu dela bolnave, ca
moasele introduc Hegaruri, determinénd elime-
narea continutului uterin. Tarancile vazand
metoda au utilizat fie Hegaruri(l) fie un lemn
pregatit dupa modelul Hegarului sau un simplu
fusfara s& mai recurga la ajutorul moaselor.

In schimbsurorile de ocrotire, introduse
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prin legea dela 1930, sunt bine retribuite
avand salarul de peste 3000 lei si alte avan-
taje. Asa cd inainte de a aduce vre-un folos
surorile de ocrotire, s’au desfiintat scolile de
moase; iar din cele existente nu termind anual
decat un contigent mic, insuficient chiar, numai
pentru spitale.

De pilda din judetul S&laj cu 366.000 locitori
in ultimii ani, nu este trimisa nici o eleva la
scoala de moasa. Atunci ne Tintrebam, ce se
va Tntdmpla n viitor in cele 285 sate a”jude-

tului Salaj ?
In prezent nu avem decat 10 moase ab-
solvente a scoalelor romanesti. — Mentionez

acest amanunt, pentru ca restul de 152 sunt
moase batrane si improvizate depe vremea tre-
cutei stapaniri, cand se facea un curs de cateva
luni. Ori in acest timp de 5—6 luni invata si fa-
cea 0 practica atdt de slaba, Tincat in scurt
timp ajunge in starea acelea, care a reintro-
dus mana fatului Tn corpul gravidei. — Rezulta
pana la dureroasa evidenta, ca ele nu au pri-
ceperea necesara, Si sunt strdine de ceia ce
este asepsie, antisepsie; precum nu stiu nici
limitele Tntre care le este permis se activeze.
Multiplele cazuri de infectie produse de exa-
mindrile si diferitele manopere, pretinse obstet-
ricale, facute de moase, sunt suficiente dovezi
de empirism si ignoranta.

Tindnd seama de datele expuse mai sus,
am avea nevoe de cel putin 225 moase diplo-
mate n judet. Ori de unde se vor lua acestea?
Cele mai multe tinere merg la scolile normale,
care au ajuns in cele de urma sa fie suprapo-
pulate si s& produca un numar mare de somere.

Si aceasta se intdmpld atunci, céand tara
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are lipsa de mai multe scoli de moase si mii
de absolvente bine pregatite si puse cat mai
urgent in slujba familiilor taranesti.

Ca o justificare a celor ce am spus pana
aici, iata ce ne scrie la 5 Mai a. c. 0 persoana
conducatoare a judetului, care a fost Tntrebata
de noi asupra cauzelor proastei salarizari a
moaselor dela sate.

»,CU toatd organizarea sanitara si azi avem
in judet doua feluri de moase. Prima categorie
cu pregatire profesionala dela diferitele scoli,
create n acest scop. Altele fard o pregatire
speciald, numai pe baza de practicd, castigata
in decursul vremii si pe baza de Tndrumari
higienice, primite dela medici de circumscriptie.

Salariazarea acestora diferd dela comuna
la comuna.

Prima categorie este salarizatda din partea
comunelor, cu o plata fixd lunara si in tot
cazul foarte mica pentru asi putea asigura
existenta. Sunt fortate a primi, si a se fintre-
tine din diferite daruri primite cu ocazia naste-
rilor. A doua categorie de moase, sunt destul
de slab salariate si nici comunele nu acorda
0 retributiune mai mare, mai ales ca in comu-
nele mai sarace, nici posibilitate financiara nu
este; iar la aceasta contribue si un obicei de
umanitate, ce a intrat n decursul vremurilor
ca femeile sa-si dea ajutor reciproc la nasteri;
iar care a devenit mai dibace, mai priceputa, a
trecut drept moasd comunald, Tn stiinta po-
porului.

Chestiunea mositului ar trebui reglemen-
salarizare. Ori cata buna credintd am avea de a
dirija aceasta chestiune din oficiu, suntem pusi n

»
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situatia de a acorda numai saiare mici, pentru
ca legile, care reglementeaza posibilitatea de
venituri ale comunelor nu admit sa se creeze
venituri si cheltueli dupa trebuintele cari le-ar
avea comuna.

In acest sens citez dispozitiunea legei,
care nu admite infiintarea cotelor suplimentare
aditionale, decét in proportie de 50 %, rapor-
tate la veniturile ordinare ale comunei.

Raportat aceasta situatie la un caz izolat,
de exemplu, comuna C . . . care are 11000
lei venituri ordinare. Alte venituri din diferite
taxe comunale 56000 lei, cota aditionald supli-
mentara conform legii nu poate fi mai mare
decat 5500 lei.

Totalul veniturilor ordinare deci sunt 72 500
lei, fata de care cheltuelile ordinare deci sunt.
134.450 lei, deci iatd un buget dificitar.

Plata moasei Tn aceastd comunad este tot
aceia din anul trecut 500 lei. Drept ca au o
moasad fara diploma, care cu sigurantd va tre-
bui sa practice mositul numai din sentiment
umanitar si nu pentru plata, cici daca este o
femeie mai saraca va trebui sa primeasca di
ferite cadouri la nasteri. — Pentru astfel de sa-
lar, 0 moasd cu diplomd nici odatd nu se va
gasi. Desigur ca la aas retributiune nici sa-
natatea publica nu are mult de pretins. — Reg-
lementarea acestei chestiuni se impune, cau-
tdndu-se posibilitatea unei salarizari oneste,
pentru c& numai asa s’ar putea combate mor-
talitatea provocata din cauza moaselor nepri-
cepute”.

Si de aci rezulta, ca legile si masurile dic-
tate de nevoile sédnatatei publice nu se aplica
asa dupa cum cer interesele Tarii.



@) categorie de functionari, absolut nece-
sari pentru depistarea boalelor infectocontagi-
oasa i sociale sunt agentii sanitari.

Este o tagma, poate singura in tara, care
a fost si a ramas curat' roméaneasca. Sunt
oameni retributi cu un salar de mizerie. Cu
toate cd sunt pusi la grele servicii si chiar ris-
curi de viatd, dupa cum s’a vazut in campa-
niile de combatere a tifosului exantematic.

Ei constitue o prima bariera pe care o
opunem raspandirii boalelor infecto-contagiose.
Si este natural ca sa fie asa, pentrucda un me-
dic de circumscriptie, dupa cum vom vedea, nu
poate fi nici informat de aproape de cazurile de
tifos, scarlatind si a. S& nu uitdm ca satenii
au tristul obiceiu de a ascunde bolnavii. S’a
pomenit cazul cand au ascuns bolnavul in pod
pentru ca sa nu fie dus si izolat la spital.

De multe ori se afla de un bolnav numai
datoritd invatatorilor (de regulda slujbasi consti-
inciosi) care vazand lipsa, cerceteaza si des-
copere cauza, raportand serviciului sanitar. —
Dar daca bolnavul este sub, sau peste varsta
scolaritatii? Sau daca sadteanul locueste izolat
de sat, cum sunt foarte multe case zidite in
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urma Tmproprietaririlor agrare? Acolo se Tmbol-
naveste si zace; si chiar dacd se vindeca prin
mila lui Dumnezeu si atunci a fost focar de
contagiune pentru alti streini sauchiar pentru fa-
milie. Nu se poate contesta marea utilitate a agen-
tului sanitar, care ca si moasele sunt indispen-
sabili, nu ca surorile de ocrotire, care vor de-
veni necesare numai dupa ce se vor satisface
nevoile urgente, — sa se combata morbiditatea
care la noi este asa de mare, iar mijloacele de
luptd atdt de reduse, incat cred ca nu ne pu-
tem neglija generatiile actuale periclitate.

Avem la sate medici sanitari, sau de cir-
cumscriptie, ce-i drept, retribuiti in ultimul timp
mai bine, dar pusi in situatii de a nu-si Tnde-
plini misiunea. Ei fac paramedicina servind ca
oficiu de Tnregistrare a nenumaratelor ordine, in-
structiuni si a. in imposibilitate de a le mai
executa constiincios.

Un medic la 14—18.000 locuitori asezati

prin sate distantate la 10—20 kim. — legate
cu drumuri inpracticabile si in anumite ano-
timpuri inaccesibile. — Céand si cum poate face

un medic inspectia acestor sate, sa examineze
bolnavii, sa ia masurile de politie sanitard, sa
cerceteze localurile publice, scoli, elevi, fantani,
restaurante, céarciume, sa faca consultatiile bol-
navilor sdraci, sau sa mearga pe orice timp de
zi sau noaptea la o nastere grea sau la un
accidentat etc.? |
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Desigur ca este o imposibilitate, cu toate
ca medicul desi este functionar de fapt, nu are
dreptul la orele de serviciu reglementar, mai
mult, nu are asiguratd odihna de noapte, sau
sarbatorile, care ar trebui rezervate pentru bi-
sericd si familie. Nici nuse poate in actuala
situatie, pentru cda avem la sate cam 8 medici
la 100.000 locuitori, in loc de 135 asa cum
am aratat mai sus cat este necesar, sau 126
cum este in Statele-Unite, de unde banuim c&
s’au importat inovatiile legislative.

Medicii particulari Tn satele noastre sunt
aproape Tnexistenti. Pentru mai multd convin-
gere dam media locuitorilor din circumspriptiile
sanitare dupa statistica Ministerului:

Oltenia — — 20.000.—
Muntenia— — 18.300.—
Basarabia — 18.300.—
Transilvania — 12.500.—
Banatul — — 10.500.—

Atunci cand in judetul Salaj la 366.000 lo-
cuitori ar trebui s& avem fin total 483 medici
sau 450 ca in Statele Unite, noi avem numai
26 oficiali si 55 particulari.

S& luam in consideratie si ocupatiile popu-
latiei, care joacd un rol Tn materie de sdnétate:

Statele Unite : Romania :
Agricultura 22% — — 78.2%
Industria 31.8% — — 7.2%
Comert 182% — — 32%
Transport 9 % — — 17%
Diverse 19 % — — 9.7%

Chiar dupa aceasta comparatie, noi ar trebui sa
avem cel putin un numar dublu de medici de-
cat avem fin prezent.
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Astfel nu ne putem mira cum se face ca
in C. jud. Sélaj avem :
17 copii nascuti in intervalul dela 1 lanua-
rie—3 Mai 1938,
20 copii morti in intervalul dela 1 lanua-
rie—4 Mai 1938.
10—sub 2 ani,
Sau dupa etate: 8—intre 2—12 ani,
2—peste 12 ani.

V.

In anii 1934—35, am intreprins achete sani-
tare, pentru a ne putea orienta si judeca despre
adevarata stare sanitara a satenilor. — Dam
aci rezultatele, in forma care au fost referate
de noi, si la Congresul medicilor din Salaj tinut
la Simleul-Silvaniei in 1936. — Addogdm cé
toti au fost examinati cu atentiune recurgén-
du-se si la laboratorul de igiend din Oradea
care ntotdeauna ne da cel mai pretios concurs.

Anchetele medicale an fost facute de noi
din initiativa personala.

Comuna C .......... jud. Salaj, 29 Decem-
brie 1934. Populatia totalda la 1 lanuare 1934
era de 840. Au examinat D-nii: Dr. Qavril
Lazar, Medic primar al jud. Salaj, Dr. loan
Béarcd, Medic Primar al Spitalului de Stat Sim-
leul-Silvaniei, Dr. Nicolae Cotoi, Dr. Cilog, Dr.
A. Pop. Dr. N. Munthiu si I. Mitrache, subchi-
rurg, care a recoltat sdnge. S’au prezentat la
vizita medicald 636 sateni. Constatdrile noastre
se rezuma:

498 sanatosi;

20 cu tuberbuloza pulmonara, peritoniala,
0soasa etc.
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18 scrofulosi;

22 cu sifilis hereditar si dobandit in forme
latente cu reactiunea Bordet-Wasserman, la 20+
si la 2++ si 17 negative;

26 cu hipertrofie amigdaliang;

2 cu cancer,

1 cu cojuctivita,
3 cu scabie,

1 cu pelagra.

Considerand pe cei neexaminati ca sana-
tosi, dupa cum au sustinut satenii, ar rezulta :

86 % sanatosi,

14 % morbiditate cu :

2 % tuberculoz,

2.5 % sifilis,

9.5 % restul alte maladii (pelagra, scro-
fuloza, hipetrofii amigdaliene, hernii si ‘a.
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Comuna S ........ J., 2si 3 Februarie 1935
cu 1843 oameni.

Aci au fost examinati de D-nii: Dr. loan
Béarcad, Medic Primar al Spitalului de Stat Sim-
leul-Silvanie, Dr. Nicolae Cotoi, Dr. Cozac,
Dr. N. Munthiu, Dr. Augustin Pop, Dr. Marusca
si Dr. Binder, medic al circ. locale. S’au pre-
zentat 1095 de sateni, dintre care 241 elevi pe
cari Dr. Binder i-a examinat dupa plecarea
noastrd, comunicandu-ne rezultatele. Sangele Va
recoltat loan Mitrache, subchirurg.

Examinarile medicale si de laborator au
dus la urmatorul rezultat: din cele 44 probe de
sange, au fost pozitive 10.

774 sénatosi (si 751 pretingi sdnatosi) 1525.

32 tuberculoza pulmunard, osoasa, etc.

100 cu hipertrofie amigdaliana,

4 cu cancer,

2 Ccu conjuctivita,

8 cu scabie,

5 cu malarie,

5 cu idiotie, imbecilitate si surdo-muti,

115 alte boli (hernii, afectiuni ginecologi-
ce, etc.)

Considerand pe cei neprezenti ca sdnatosi
(ca si la C. dupa cum au sustinut selenii,
ar rezulta:

sub 83 % s&dnatosi,

17 % morbiditatea,

sub 2 % tuberculoza,

sub  0.6% sifilis,

6 % hipertrofie amigdaliana si
8 4% celelalte afectiuni.

In ce priveste miscarea populatiei in co-

muna C. se constata:
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Inanul 1901 populatie: 632  Anul 1921 pop.: 741

. » 1910 699 , 1930 , 802
In acesti 10 ani: In acesti 10 ani:
Nascuti: 554 ?ear;b. ﬁ’g Nasc.: 284 ]Eftﬁrr]b' Eg

. barb. 91 . ( barb. 101
Mortti: 195 fem. 104 Morti: 195(fem. 94
Populatia C ............ n’a crescut in 30 ani

decat cu 169, cresterea fiind cea mai mica
intre 1910—1920, adica in perioada care cu-
prinde si razboiul, cea ce este explicabil.

Comuna S... J...
Anulai90l'populatie: 1246 Anul 1921 pop.: 1455
» 1910 ,, 1425 , 1930 , 1835
In acesti 10 ani : In acesti 10 ani:

< . (barb. 328 . .
Nascuti: 616 (fem. 288 Nasc.: 5981~ fjjo

. (barb. 225

Morti: 408 (fem. 183
Se constatd o reducere a mortalitatii dupa
unire — fiindca cu toate c& numarul populatiei

e mai mare cu (1835—1425)—410, — mortii
au fost cu 4) mai putini ca in decada intéia a
secolului.

Nu tot asa stau lucrurile cu natalitatea,
care In prima decadda (1901—1910) este de
616 la o populatie de 1246, pe cand in a 3-a
decada la o populatie de 1455 este numai de
598; ceace insemneaza ca procentul natalitatii
este In descrestere. Tot aci gasim prima expli-
catie In cresterea nascutilor morti (16). Aceasta
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este cifra oficiald, adeca a celor inregistrati fara
sa se mai arate numarul nasterilor premature
si avorturile spontane. Cred cd nu este lipsitd
de importantd constatarea noastrd, ca satenii se
casdtoresc Tintre ei numai Tn satul lor (pentru
a nu se instraina averea), ajungand cu timpul

la un grad de consanguinitate.

In sprijinul acestor sustineri vom cita mai
multe grupari de familii, care poartd acelasi
nume, ca de exemplu: P ... care numard nu
mai putin de 37 familii cu 175 membri cu ace-
lasi nume; V... cu 26 familii si V... cu 18
familii. Un numar, desi restrans (6), de imbecili,
idioti si surdo-muti ne indicd un fenomen de
degenerare, care poate fi explicat pe langa
unele maladii congenitale si printr'o hereditate
vicioasa in legdtura cu consanguinitatea.
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Cu ocazia si la sfarsitul anchetei medicale,
s’au tinut conferinte satenilor, aratdndu le nea-
junsul acestor casatorii apropiate. De notat ca
datele obtinute la sfarsitul anului 1935, adeca
peste un an, duc la constatare in bucuratoare: din
18 casatorii'8 au fost cu strdini de satul lor.

Nu este de prisos sa ne oprim asupra nu-
marului Tnsemnat de hipertrofii amigdaliene i
scrofuloze.

Dupa Libet Barbau acestea sunt mai frec-
vente la copii sub 5 ani (20%) Printre cauzele
determinante, se citeaza: sifilisul, tuberculoza,
bronho pneumoniile, diferite boli infectioase, tur-
burari gastro intestinale, intoxicatii si umiditatea.

Dupa cum rezultd d n anamnezele femeilor
facute la fata fata locului, cat si din constata-
rile noastre la consultatiile curente, multe sa-
tence prelungesc alaptarea copiilor peste 1—1\*
si chiar 2 ani. Motivul ascuns al acestei alap-
tari ar fi ca s& Tmpiedice o noua conceptie,
latd deci unile dintre conditiuni, care determind
intoxicatia si turburdrile gastro-intestinale, care,
dupa cum sustine Fabre,'fac pe copii s& devina
palizi si sa se opreasca in desvoltarea lor.

Umiditatea inca este intretinuta la sate de
locuintele insalubre, lipsite de aer suficient (cu-
bajul foarte redus) si luming, ferestrele fiind
mici, prost orientate si cele mai multe fixe, fara
sa se deschidd din toamn& pé&na in primavara.
Aceasta este iarna; dar vara in timpul lucrari-
lor de camp, satenii au obiceiul sa doarma la
amiazd, obositi si Tnfierbantati, pe pamantul gol,
cate-odata umed dupa vre’o ploaie din ajun.
Mamele, 1n timpul cat muncesc, Tsi culcd su-
gacii si copii tot pe paméant si la umbra.

Dacda mai addugam si faptul, ca aproape
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toate locuintele au pamant lipit pe jos, vom ad-
mite cd, si acestea de mai sus ar fi factorige-
neratori sau favorizanti a morbiditatii aratate.

Luand ca criteriu rezultatele anchetelor
noastre, putem sa raspundem la cele doua mari
intrebari pe care le rezuma activitatea unui
medic de circumscriptie.

In ce masurd pot fi satisfacute cerintele
populatiei sub raportul medicinii preventive si
curative la sate ?

Activitatea medicului sanitar este absorbita
in cea mai mare parte de bolnavii infecto-con-
taginsi, de care noi nu ne-am pututocupa intr’o
anchetd de cateva zile, datd fiind: 1. marea
intindere a circumscriptiilor sanitare; 2. greu-
tatile Tntdmpinate de lipsa mijloacelor pentru
deplasare si altele, care privesc neajunsurile
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celor chemati sa dea concursul medicului;
3. biurocratismul, pe care este obligat sa-1 faca
medicul; 4. lipsa unor infirmierii satesti, orga-
nizate cu personalul auxiliar si a. aduc fara
indoiala un prejudiciu medicinii preventive.

Ce se mai poate face pentru cei bolnavi
de boli sociale si altele? Daca se considera
morbiditatea medie de 15— 16% atunci reiese,
ca unui medic de circumscriptie in revine anual
cam 2500 pana la 3000 de bolnavi, pentru
care nu-i rdméane timpul si energia suficienta.

Cum poate un medic sa faca si tratamen-
tele sistematice a sifilisului, chiar daca are
in circumscriptie numai cate 100 de bolnavi,
al caror tratament se face 3—4 ani? Dealtfel
aceasta problema la noi nu este rezolvata de-
cat in parte prin tratamente la spitale, care in
cele mai multe cazuri, nu Tnseamna decat una
sau cateva serii de injectii, ceeace nu rezuma
tratamentul sifilisului, si nu previne consecintele
directe sau asupra copiilor. Daca am lua mai
putin decédt s’a constatat la ancheta, adicd nu-
mai 1% si atunci Tnsemneaza c& avem in ju-
det cel putin 300 de bolnavi. Desi aceastd
cifra este numai pentru sate, eu cred ca este
prea mica pentru ca daca am avea la inde-
mana un laborator judetean, daca s’ar putea
face reactivarile biologice si s’ar evita reactiu-
nile intrinseci ale sangelui dela recoltare péana
la analiza, s’ar putea mai usor depista sifilisul.

Remedierea acestui rdau se loveste pe langa
altele, si de lipsa mijloacelor banesti, pentr c3,
daca am socoti numai la 1000 lei costul me-
dicamentelor necesare pentru un bolnav, s’ar
cere aproape 3,000.000 lei anual; Tn primii
ani, bineinteles. Fara aceste mari sacrificii pro-
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bleme sifilisului ramane mereu pe tapet, iar
ceeace se face, nu sunt decat expediente, cu
care se stie ca nu se rezolva nici o problema
importanta.

Admit ca acest rationament, precnm si da-
tele, sa nu fie absolut reale sau juste; insa pot
servi, pana la un punct, ca un slab criteriu de
orientare.

Cu tuberculoza nu stdim mai bine, pentru
ca si numarul bolnavilor este mult mai mare
si mijloacele de combatere sunt aproape in-
existente.

Aceastd din cauza dificultatilor intdmpinate,
de lipsa unui mjloc specific de tratament, 1in
afara de vaccinarea preventiva cu B. C. G,
care incepe sa-si facd loc la noi in tara.

Lipsa unui sanator in judetul nostru cu
peste 349.000 locuitori face ca cei cu tubercu-
loza deschisa sa nu poata fi izolet, servind ca
cei cu tuberculoza deschisa sa poatd fi izolat,
servind ca focare ambulante de infectie.

Spre deosebire de anchetele din Ct. si Sp.
la Cs. am examinat numai singur, dar in timp mai
indelungat, rezumand constatarile la datele de
mai jos. — In parte acestea le complectez la
sfasitul tabloului, 1&8s&nd loc si altor reflexiuni
ce se nasc in mod logic la cetitori, care vor
putea face si multiple socoteli de mijloace a

traiului etc.
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Din rezumatul acestui tablou rezulta:

. Cele 222 familii au 513 copii vii —
350 morti si 134 avortati si nascuti prematur,
sau 513 wvii si 484 morti. Noi nu ne miram
pentrucd nu este singurul sat in aceasta situa-
tie. Rezultatele acestea nu fac decat sa con-
firme tristele constatdari facute n alte parti a
acestei lucrari.

Revenind la cifrele din tablou gasim ca
123 copii au murit in primele 1—90 zile dupa
nestere. Acestea au murit din cauza lipsei de
de asistentd a mamelor si lipsa sau insuficienta
ingrijirii  noilor nascuti; lucru confirmat si de
intelectualii satului. Restul din cauza tubercu-
lozei (ex. la Nr. 61) si sifilisului (ca ex. la
Nr. 89).

Au mai murit cei 124 copii intre 3 luni si
2 ani tot din cauza bolilor citate si celor in-
fecto-contagioase care aflandu-i subrezi usor
i-a decimat. Restul de 103 au murit neputand
rezista prea mult peste 2 ani din cauza slabei

Il. Cele 134 avorturi toate sunt determi-
nate tot de afectiuni si carentd, pentruca 1in
acest sat tarancele Tncd nu sunt initiate in pro-
cedeele anticonceptionale si nu cauta sa evite,
cu opice pret, sarcinile. Mai mult — sunt pa-
rinti, care exasperati de prea multe avorturi
vazaudu-se amenintati sa ramana fara copii ni
s’au adresat cerand Tindreptarea lucrurilor si
manifestind o mare satisfactie in cazul unui
succes. Or aceasta nu era greu de obtinut
fiindcd In cele mai multe cazuri cauza era si-
filisul. In sprijinul acestor sustineri este de
ajuns sa adaog ca Laboratorul a confirmat 23
cazuri — ceia ce Tnsemneaza 23 de familii.
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Ori in 23 de familii se putea afla chiar si
toate cele 134 de avorturi dacd, dupa cum am
aratat In altd parte a acestei lucrari — o sin-
gurd femee a avut 16 avortati.

lll. Din totalul de 222 de familii sau 963
de sateni — 92 familii sau 376 membrii nu
consuma lapte pe céand tuica cea tare (50°) si
vinurile de producatori directi au pus stdpanire
pana si pe cei tuberculosi. Nu de mult ni s’a
relatat cazul unui tuberculos patentat care a
cazut beat sub un gard, in timp ce nevasta sa,
statea tintuitd la pat de un proces de tubercu-
loza pulmonara (forma ulcero-cazeoasa).

IV. In ce priveste locuintele sunt aproape
toate cu paméant pe jos; cu un cubaj mult
sub cel necesar; ferestrele mici si orientate in
buna parte spre Vest si Nord.

Am putea continua cu analiza rezultatelor,
insa din economie trebue sa ne oprim aci, la-
sand si altor sa interpreteze si sa-si tacd o pa-
rere intemeiatd. Totus pentru o mai perfectd
obiectivitate trebue sa adaog ca acest sat se
afla Tntr’o circumscriptie medicald foarte mult
cercetata si inspectatd de medicul respectiv.
Personal m’ain convins ca aproape nu exista
0 casd in care s& nu fi fost medicul. Dela in-
vatatori si organele lor de inspectie am auzit cu-
vinte de lauda si chiar admiratie. Numarul
mare de consultatii si prescriptii gratuite depis-
tarea riguroasa a bolnavilor contagiosi, inter-
narea regulatd in spital si altele sunt probe
suficiente de interes, pricepere si bund vointa.

Dar se vede ca raul este prea adanc in-
radacinat si mijloacele ce stau la dispozitia sa-
tului nu sunt suficiente.

Insuficienta  mijloacelor terapeutice si n
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multe parti, absenta acestora, se explica si prin
inperfectiunea asistentei asiguratilor si prin im-
posibilitatea controlului, fiind vorba in multe ca-
zuri de muncitori de sezon, care in restul anului
stau la sate Tn complecta neglijentd si indolenta.

VI.

Revenind la cauzele mortalitatii infantile
acestea continuu sd le decelez tot din
morbiditate. Un exemplu frapant ni-1furnizeaza
constatarile in materie de sifilis. Aceasta grea
boald a ajuns s& ne roada si populatia satelor.
Datorita razboiului trecut, foarte multi sateni
s’au reintors cu boala contractata si netratata,
sau numai Tnabusitd, din care cauza fenome-
nele parasifilitice dupa 10—20 ani au Tnceput
sa imbrace un caracter grav. In afara de acei
care au adus si propagat boala in familie tru-
pele care au cutreeratTara, au infectat o multime
de sdtence. Miscarile continue a taranilor dela
sate la orase, pentrucdutarea mijlocelor de exis-
tentd au facut sa se largeasca terenufponemei.

La toate acestea se adaoga si timpul foarte
lung (de 4 ani) de tratament al sifilisului, care
constitue un inconvinient. Dupa un scurt calcul
se poate afirma ca bolnavul dela sate, care nu
are in localitate medic si dacda socotim numai
jumétate de zi pentru drum si tratament, pierde
cam 180 zile intregi sau o jumatate de an.

Toate aceste socoteli cu tot caracterul lor
de aproximatie, ne aratd ca au importanta lor,
deoarece nu sunt de natura a1 favoriza pe bolnav.

Pentru a nu intra in prea multe analize,
pe care unii le vor crede de prisos ma voi re-
zuma la cifrele bazate pe constatarile clinice
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si de laborator. fincd din anul 1928 am cons-
tatat cd am de a face cu un procent mare de
boald in forma latentd urmarind si tratdnd sis-
tematic. Mortalitatea copiilor si avorturile spon-
tane pardndu-mi prea mare am cercetat obser-
vatiunile consemnate in fiecare caz din ultimii

3 ani, — facdnd urmatoarele grave constatari:
mane  avorturi spontane  eonii morji  total Wass. pozitiv
282 126 728 854 nuti 269

La 282 mame 854 copii pierduti din cauza si-
filisului. Nici nu mai Tncerc sa calculez ce este
n tot judetul sau — tard, tinand seama de cifrele
de mai sus, pentruca ar insemna poate, ca sa
ies din obiectivitatea care rezida la baza aces-
tor rdnduri sau sd& ne intristdm si mai mult.

Cred cd este destul de convingator pentru
oricine care Tsi dd seamd, de cea ce inseamna
aceste cifre bine de controlat®', toate actele fiind
la dosar, inclusiv buletinele de analiza dela la-
boratoare.

Tnaintea celor trei ani din urma, si-
tuatia n’a fost mai bun&; Tnsd observatiunile
noastre de atunci nu sunt complecte si deci nu
putem sa relatdim o situatiune nesigura. Cea ce
ar mai fi de addogat nu fara interes, este ca
printre cele citate se afla 3 femei cari an
avut din cauza acestei boli (Was-
mann pozit) cate 16 copii morti si
avortati de fiecare, adica trei
mame cu patruzeci si opt de co-
pii morti si avortati!

De notat cd cele care au avut mai putine
pierderi sunt si mai Tn varstda mai putin Tnain-
tate, deci ar mai fi avut si Tn viitor avorturi
sau morti daca nu ar fi fost tratate.
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Fapt Tmbucurdtor pentru noi, ca in urma
tratamentul s’a putut obtine conceptii si nasteri
cu eonii vii si viabili.

Printre acestea se poate cita ch:ar una (B.
I) dintre acelea, care dupa ce a avut 16 copii
morti — mici si avortati acuma are un copil
de peste un an sdnatos si bine desvoltat — iar
din cazurile mai vechi de sub observatiile noastre
copii panad la 7 ani, care Tnvata destul de bine.
De notat, cd mamele au fost tratate si dupa
nastere trecand copiilor odatd cu laptele ma-
tern si o parte din medicatia injectatd; iar mai
tarziu au fost si copiii Tnjectafi si tratati pey gura.

Aci este locul si datora sa mentionez cé
XWinisterul Sanatatii n-ea pus la dispozitie ma-
terialul necesar; iar Laboratorul de Igiena de
sub conducerea D-lui Dnfsaicu a executat foarte
precis si constiincios analizele cerute de noi.

Nu sunt de prisoc inca cateva randuri n
legatura cu aceasta boald, care afecteaza cu
timpul (10—20 de ani) chiar sistemul nervos
central. Ori si sub raport social, problema im-
bracd un caracter oarecare, deoarece societa-
tea numara multi desechilibrati — Ne aflam
dupa 20 ani dela razboi, cadnd s’a propagat mai
mult sifilis si deci in perioada cdnd manifesta-
rile parasifilitice se pot exterioriza sub forma
atator accidente si esiri de o violeta, agresivi-
tate si exaltare disproportionatd cu motivele
generatoare a neintelegerilor.

Sub acest raport cercetarea si curarisirea
celor atingi ar aduce si mai mai mari servicii.
Dealtfel noi am avut foarte multe cazuri de ta-
bes si P. O. P.
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VII.

O altd boald care macind populatia in ju-
detul nostru este tuberculoza, radspandita, Tin
special sub forma pulmonara. Aci nici nu mai
este nevoe sa insist prea mult, cdci se stie ca
avem sate Tintregi tuberculizate. Cauzele sunt
aceleasi ca si in alte tari. Ceia ce este Tnsa
curios, este faptul ca sunt familii intregi sateni tu-
berculizati, cu toate ca au o stare materiald buna.

In afara de lipsurile din timpul si de dupa
rdzboiu, a mai contribuit la tuberculizare si in-
tensificarea contactului satelor cu centrele mai
mari adica cu orasele, care sunt adevéarate focare
de t. b. ¢. Nouile mijloace de comunicatie, recru-
tare, Tnvatamant primar general obligatoriu si
a. au scurtat caile de infectiune si trans-
plantare a baciliului itoch la sate, unde indo-
lenta sateanului, lasd deschisa o vasta poartd
de patrundere a tuberculozei.

Lipsa unor centre de izolare a bolnavilor
t. b. c. desclrse permite raspandirea boalei;
iar lipsa unui sanator pentru cei cu t. b c
inchisda, duce la agravarea morbiditatii.

In ce priveste tuberculoza osoasa, lucrurile
au ramas la sate in faza unui empirism, pen-
trucd numarul celor tratati la sanatoriile mari-
time, este aproape nul. O stim aceasta din re-
zultatele Tncercérilor noastre, de a obtinea in-
ternarea unui bolnav sdrac, pentru cure cu
greu s’a gasit un loc in sanatorul dela Man-
galia: mijloacele de transport neacordandu-i-se,
a trebiuit sa colectam noi, ca sa-i asigurdm
calatoria la dus si intors.

Ori din 366.000 de locuitori, cred cd a
fost si sunt mai multi decat acel unul, care cu
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greu a ajuns sa fie tinut o lund la Mangalia.
In ultimele zile, am internat in spital 4 bolnavi
tarani cu tuberculoza a coloanei vertebrole,
dintre care doi cu paraplegie secundara, ceia
ce ne permite sa afirmam ca boala dateaza de
peste un an de zile, dupa cum relateaze nsusi
pacientii.

VIIL.

La sate morbiditatea excesiva, ntretine si
accentuazd mortalitatea ; iar la oras, insus na-
talitatea este scazutd, probabil din anumite
cauze. Intradevar, pe langa tot felul de afectiuni
care secerd populatia oraselor sunt si intrebu-
intarea mijloacelor anticonceptionale.
Acestea sunt mai cunoscute si vulgarizate in
comunele urbane. Pentrucd numai asa se ex-
plicd, cum in comuna rurald J... la o populatie
de 1204, — se nasc in anul 1933. — 44 co-
pii; iar in orasul Simleul-Siv. la c. c. 8000 de
locuitori numai 151 nascuti in loc de 270 cét
ar fi proportii. Nu m& voi opri asupra lor,
pentruca sunt cunoscute, si nu este rostul aces-
tui capitol. Ceace este de remarcat, este ca
populatia roméneasca, in majoritatea oraselor
din partile deia Apusul si Rasaritul tarii, j"e com-
pun-emai mult din functionari, civili si militari
muncitori, intelectuali si manuali, — si putini
comercianti cu famiilie lor. Prima categorie,
cea functionareasca, care nu este favorizata
prin salarizarea actuald, ducand o viatda de azi
pe maine, cu mari lipsuri, evitd sa-si mai spo-
reasca si familia.
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Un functionar primeste pentru primul co-
pil 100 lei lunar, pentru al doiloa 50 lei, si
pentru al treilea 100 lei; si atat! Mai departe,
daca are mai multi copii, statul (judet—co-
mund) nu-1 ajutd nici cu aceasta alocatie, desi
cu inmultirea copiilor, nevoile cresc.

Muncitorii sau cei din comert, conform nor-
melor in vigoare, sunt in mod obligator membri
a Casei Asigurarilor Sociale, de unde nu pri-
mesc nici un ajutor, Tnafara celui neinsemnat,
care li se da& pentru asistenta obstreticala si
cateva zile dupd nastere. Altfel la orase, nu
se Tncurajaza procrearea.

IX

Pelagra 1n judetul nostru, (Salaj) fara se
fie frecventd, se semnaleazd cazuri izolate. In
cei zece ani am avut 12 bolnavi Tn stare de-
stul de grava; in afara leziunilor de piele, cu
tulburari ale sistemului nervos si easexie. Ca-
zuri mai usoare banuim ca trebue se fie ceva
mai multe; Tns& nu sunt evidentiate, din cauza
simtomelor fruste, mai putin manifeste si usor
confundate cu alte afectiuni.

In materia aceasta si masurile luate de
Ministerul Sanatatii, au avut o repercursiune fa-
vorabila — dat fiind faptul ca fdina de po-
rumb a fost controlatd la mori, de medicii de
circumscriptie.

Dealtfel in privinta aceasta, cred c& ar
fi mai bine ca masurile sanitare, sa fie prece-

a
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date de o ancheta serioase a agronomilor re-
gionali. Este mai sigur, pentrucd zonele unde
jTe constatd ca porumbul nu s’a copt complect
pot fi semnalate si fixate pe o hartd, al Oficiu-
lui Sanitar judetean.

In felul acesta Camera de agricultura s’ar
ingriji, ca popolatia s& primeascd porumb bun;
iar medicii se controleze faina macinata la meri.

X.

Daca ne-am ocupat aci de nenorocirile,
care sunt produse de empirismul obstetrica!
dela sate, cred, ca nu este de prisos sa mai
amintim si de acelas empirism 1in restul tera-
peuticei populare. Desigur ca si in alte boli,
medicatiile populare a boalelor si diferitilor
agenti improvizati, aduc mari prejudicii sanatatii
si vietii taranilor. Din ancheta fdcutd printre
bolnavii ce ne vin la spital, putem afirma ca
peste 20 % dintre bolnavi, au fost trecuti prin
descantece, vrajitorie si felurite terapii cu bu-
ruene sau masaje, facute cu violentd si Tntr’un
mod cu totul daundtor sanataii.

Mentionez aplicarea frecventd a lipitorilor
la bolnavii, cu tuberculoza polmonara, care sa
stie cd si asa sunt anemiati si numai de scoa-
terea sangelui nu au nevoe. S’ause aplica ven-
tuze scarificate, ceace loveste si mai puternic
scotindu-se o si mai mare cantitate de sange.

Lucru tot asa grav este masajul abdomenu-
lui la bolnavi cu peritonita, — sau retentie uri-
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nara si altele. Am observat incd la bolnavi
dese aplicari de pamant pe plagi pentru oprirea
sangelui, ceia ce la noi in Salaj, este pericu-
los, din cauzad c& pamantul este foarte tetanigen,
dupa cum reesa din statistica Spitalului nostru.
Despre aceasta ma voiu ocupa in alta lucrare,
pentru revistele de specialitate.

Mai avem finca si masajul in diferite forme
tuberculoza osoasa, in fazele de congestie. —
Avem sub ochii nostrt internat in spital un bol-
nav de 16 ani, care cu 2 ani in urmé, s’aim-
bolnavit de o afectiune al antebratului stg. In
decursul celor doi ani, a fost tratat de babe
cu masaj, buruene, descantece si a. pand a
ajuns ca tot membrul mentionat, sa fie com-
plect inflamat cu multiple fistule, supuratie abun-
dentd si o stare general proastd, avand si un
focar de t. b. c. la plaméan. Adica, a ajuns sa
aibd doua localizari de t. b. ¢ viscerald si
osoasa ambele grave, bolnavul fiind in faza de
casexie.

Care v’a fi mersul boalei mai departe, nu-i
intereseaza pe lecuitorii lui, a cdror faima con-
tinua sd treaca granitele mai multor sate,
in loc sa-si ia pedeapsa, care cred ca o merita
cu prisosintd. Tot de curdnd, am avut ocazia
sa vedem 1in satul C... o bolnava, aproape in
stare de agonie consecutivd unei infectii puer-
perale.

La sfatul femeelor ,de bine si interes'l a
trimis un om expre angajat sa mearga tocmai
in regiunea Motilor, ntr'un sat depe langa
Campeni, deci la o distantd de peste 200 Kim.
Acest triijnis extraordinar, trebuia sa duca hai-
nele de nuntda a bolnavei si banila o tiganca
cunoscutd ca mare méntuitoagre de boli si ne-
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cazuri. Aceasta urmasa vada si &a se pronunte
ca un oracol, daca bolnava are sau nu leac ;
si in caz favorabil sa-i aduca mijlocul cel mi-
raculos, fiind recompensatd cu hainile si banii
mentionati.

Ca incheere mai citam cazul unei femei
gravide, care neputadnd naste, a fost supusa unui
tratament savant. Gravida a trebuit sa stea n
repetate randuri deasupra unui ciubar cu apa,
din care esiau aburi produsi de pietre fierbinti,
aruncate in apa. Ca urmare, bolnava a incetat
din viatd din cauza epuizérei fortelor si hemo-
ragiei, nemai reusind sa expulzeze fatul asfixiat
in uter In pozitie transversa.

Mai avem finca multe note; dar ne oprim
aci, pentruca nenorocirile de felul celor citate
continud nestingherite.

XI.

(n lucru Tn aparentd neinsemnat, de fapt
de o mare gravitate, de care oamenii nu-si dau
seamd, este praclica clandestind a dentisticei.

Din anul 1933, am inceput sa constat la
consultatii si in spital, bolnavi cu fenomene de
profunda intoxicatie, si cu stari generale grave
(Reg. 1938 — N. M. Nr. 118 — N.) exemplu:
paloare caracteristicd, ameteli, anemie, pierde-
rea puterilor, inapetente, dureri de cap, limba
incércata, palpitatii si dureri precordiale, Tnso-
tite de o stare de anxietate (teamd). Mai tarziu
(Nr. 112.1925.) N. V. intrat in serviciul Spita-
lului ca portar avea pe langa unele din feno-
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menele citate, dureri in iombe, cu caracterile
unui lumbago rebel, imbracand adesea formele
de criza tabetica. Cauza a fost si in primul si
in al doilea caz, — protezele dentare din ma-
terialul ,.rando!f*, care este un aliaj cu aspect
de arama si care se oxideaza foarte usor, ela-
borand substante foarte daunatoare organismu-
lui uman. Intrebuintarea acestui produs este de-
mult interzis de Ministerul Sanatatii.

Cu toate acestea, cazurile de bolnavi cu
dinti ,,randolflE continua sa se inmulteasca. Este in-
teresant prin manifestarile sale, si grav prin conse-
cinte cazul bolnavei S.L (Nr. 15—T—19, 8), care
din cauza acelorasi dinti, ,,randolf“a avortat si a
avut hemoragie alarmanta, (metroragi) dureri
mari in hipogastru. Internata in spital, i s’a
scos (Di F. P) imediat protezele dentare si
nu i s’a aplicat nici un tratament, in afara de
laxative. pentru ca sd se diferentieze mai bine
cauza. Metroragia a Tncetat in aceias zi, sudo-
rile reci au disparut si bolnava si-a recdpétat
treptat puterile scapand dintr’o stare de pros-
tratie si adinamie.

Ma opresc aci si nu mai continu atatea
alte cari sunt marturii vii si se poate oricine
convinge. Mai mult, aproape zilnic intalnesc o
pacientd de a mea, care poartd in gurd ,ran-
dolf“ cu toate cad i-'am recomandat cu insistenta
sd-i scoatd numai de cat.

Nu i-a scos ; dari oricine (si ne medic) poate
spune dupa aspectul ei, ca este o femee bol-
nava. De notat ca decurdnd am vazut si la un
domn, dinti pusi de dentist clandestin. Dar
,domnilor" nu le pune de ,randolf ‘ ci de aur
si in felul de mai sus Tnseald numai pe tarani.
Ca sa conchid, trebue s& fac o tripla si regre-




tabila constatare, care decurge din aceasta ili-
citd practica a medicinei.

I. Prejudeca sdnatatea satenilor naivi care-i
cad victima pierzand din sanatate si bani.

Il. Prejudeca interesele fiscului, deoarece
ei nu platesc nici un impozit statului, judetului,
si comunei, deoarece lucreazd clandestin.

lll. Submineaza practica dentistilor diplo-
mati in detrimentul societatei.

XIl.

In ce priveste Serviciul Sanitar Judetean,
mai mult ca oricare in ultimii ani, a devenit
supraincarcat cu tot felul de lucrari de cance-
larie. Acesta este aglomerat cu atatea lucrari,
in cat se pune Tintrebarea legitima, cum mai
poate reusi un singur medic primar sa mai tina
ila curent serviciul. Are prea multe ordine, ca-
re-i se dau si care trebue sa le transpuna i
sa le aplice in judet. Lucrarile Consiliului de
igiend, devenite din ce Tn ce mai multe datorita
complexitatii masurilor ce se iau pentru Tncu-
viintarea diferitelor inrteprinderi comerciale, in-
dustriale si a.; ele-i rapesc foarte mult timp,
pentru ca in multe cazuri se pretind deplasari,
care necesitd o zi intreaga; sa conduca o se-
rie de comisii de anchetd, repetate licitatii la
spitalele din judet — cercetarea epidemiilor,
care se tin lant; serviciul de ordonantarea a



salariilor si materialelor dela spitale si a per-
sonalului medical si auxiliar sanitar; Conducerea
Fondului Sanitar Judetean; comisiile de pen-
sionari ; serviciul ocrotirilor, invalizilor si a. —
Toate sunt preocupdri, care sunt asezate pe ca-
pul unui singur medic si pretind o munca si o
raspundere disproportionatd cu puterile unui om.

Medicul primar este adminisrator-tehnician,
igienist si inspector. In felul acesta nu poate
sa se ocupe si de partea medicald, de care to-
tus nu este permis sa se Tndeparteze prea mult,
deoarece functiunea-i pretinde s& fie In curent
si sa studieze serios starea sanitard dintr’un
judet.

Intrarea principalda in spitalul din Simleul-Silvaniei.
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Concluziuni.

1 Masurile preconizate de noi, aproape
in totalitatea, nu pretind modificarea legislatiei,
care este buna: ci cer numai o aplicare co-
recta si reald a normelor existente.

2. Sa se intensifice masurile si mijloacele
de medicind curativd, dupa cum a inceput in
anii din urmd, de cand Ministerul Sanatatii a
preluat iarasi spitalele si dispensarele si a.

3. Sa se complecteze Oficiul sanitar judetean
cu un medic in plus, iar serviciul sa se im-
parta in mod rational Tntre medic primar direc-
tor si inca un medic primar.

4. Degajarea medicilor de circumscriptie
de lucrérile excesive de cancelarie.

5. Tnmultirea medicilor de circumscriptie.

6. Delimitarea circumscriptiilor, n raport
cu numarul populatiei, distanta ntre sate, felul
comunicatiei si natura drumurilor.

7. organizarea si reglementarea asistentei
medicale la sate.

8. infiintarea infirmieriilor pentru izolarea
bolnavilor infecto-contagiosi, in fiecare rese-
dintd notariala.
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9. Numirea sanitarilor la fiecare comuna.

10. Redeschiderea tuturor scoalelor de
moase pentru pregatirea contigentelor necesare
satelor.

11. Numirea unei moase in fiecare comuna.

12. Toate functiunile si institutiunile sani-
tare sa fie subordonate numai Ministerului Sa-
natatii, prin Oficiul sanitar judetean.

13. Toti functionarii sanitari Tncepand cu
moasele satesti etc. sd fie salarieate de Stat.

14. Pa&na la complectarea posturilor de
moase comunale cele in functiune sa fie con-
centrate Tn serii, pentru instruirea la spitalele
din judet.

15. Dreptul de dispozitie a medicului sa
fie real si nu stanjenit de administratia adesea
necompetenta.

16. S& se institue indemnizatie pentru me-
dicii, care vor avea fise de tratament gratuit a
bolnavilor venerici.

15. S& se infiinteze de Prefectura si plasi
premii anuale pentru cea mai numeroase fa-
rhilie din judet si plasi.

19. Infiintarea cutiei de ajutor in fiecare
sat pentru a se evita mortalitatea produse de
infectiile accidentatilor etc. (tetanos, septicemie,
etc.)

20. Sa se opreascd si pedepseascad trata-
iiVetitele cu descéntece, vrdjit si alte manopere

Similare.
21. Revenirea la medicina curativd, care

Sa fie intensificatda in raport cu necesitatile dic-

tate de morbiditatea populatiei.
22. Spitalele sa fie numai sub conducerea

intretinerea Ministerului Sanatatii.
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23. Medicii dela Spitale sa fie degajati de
gestiune si administratie.

24. Aprovizionarea cu medicamente, apa-
rate, instrumente si a. sd& se faca de Minister,
tindnd seama de cererile spitalelor.

25. Sa se dea pentru bolnavii din spitale
o alocatie de hrand mai buna si corespunza-
toare cu clasa.

26. Taxele de ingrijire sa fie fixate de Mi-
nister independent de alocatia de hrana.

27. Taxele de operatie, medicale, etc. sa
fie Tn Tntregime date personalului medical.

28. Personalul de serviciu a spitaleior sa
fie numit de Sefii institutiunilor.

29. Personalul medical-director-medici se-
cundar, interni etc. si personalul auxiliar si ad-
ministrativ s& aibd drept la masd, casd, luminat
i Tncalzit.

30. Pe timpul concediilor (statutare) de
odihnd personalul sa nu fie obligat a $ pune
suplinitor.

31. In fiecare judet, sau la 2 judete, sa
se faca pentru tuberculosi un sanator asezatin
loc si conditiuni conforme cu preceptele phti-
zioterapiei.

32. Pana la infiintarea sanatorului (pentru
1—2 judete) la spitalele existente s& se rezerve
uu numar de paturi pentru tuberculosi. Aceasta
cere ca sa se dea: 1 alocatia de hrana la fel
ca la sanatorii pentrucd, cu cea spitaliceasca
abia poate trdi un bolnav cu alte afectiuni; 2.
medicamentele si aparatele necesare tratamen-
tului cuvenit.

34, In fiecare judet sa fie un local de
lare pentru tuberculosi cu t. b. c. deschis. Fie-

izo-
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care Spital sd& aiba laboratorul necesar anali-
zelor si radio diagnosticului.

35. Bolnavii sifilitici sa fie urmariti si tra-
tati in mod (gratuit) obligator. In fiecare an sa
sa facd cel putin o serie de tratamente la Spital
restul iar ambulant, la medicul de circumscrip-
tie, care sa tinda evidenta?

36. Birourile populatiei sa verifice daca
persoana a fost vazuta si admisa in serviciu de
medic oficial sau de Spital.

37. Decesele repetate in toate familiile sa
fie anchetate n vederea masurilor de profilaxiei.

38. Militarii lasati la vatrd sau in conce-
diu, sd aibd foae medicald care sa fie vizata
de medic de circumscriptie asa dupd cum se
vizeazd permisele de catre jandarmi.

38. Servitorii, care sa reintorc dela orase
sa fie controlati medical.

40. Fuctionarilor cu salarul panad la 4000
lei lunar, sa li se plateasca cel putin cate 5—
10% din salar pentru fiecare copil.

41. S& se rationalizeze asistenta medicald
a asiguratilor.

42. Sa se opreascd Si pedepseasca strict
practica ilicita a dentisticei si folosirea proteze-
lor interzise.

43. Ori de cate ori porumbul in unele lo-
curi nu v’a ajungee sa fie copt, agronomii re-
gionali s& semnaleze Oficiului Sanitar judetean
care sd& ia masuri prin medicul de circumscrip-
tie sanitara si administratie, pentru a se opri
consumatia porumbului alterat sau necopt.
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