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Sa-mi fie permis a incepe aceasta comunicare prin a aduce oma-
giile mele de admiratiune si de recunostintda memoriei unui mare
barbat de stat si patriot, care desi nu apartinea Academiei, prin
calitatile sale Tnalte si-a castigat un drept la recunostinta terii Tntregi.

Vorbesc de Vasile Lascar, care nu numai a apreciat necesitatea
reformelor economice si sanitare la tara, dar care Tn fruntea pro-
gramului sdu avea scrise cuvintele: «Politica sanitara.

Vasile Lascar a Tmbratisat cu profunda convingere toate ideile
noastre ale medicilor sanitari, toate rezultatele stiintelor sanitare,
pentru a avea o0 programa sanitarda, declardnd ca toate celelalte
ngrijiri ale Statului trebue subordonate acelei pentru sanatatea.
publica.

Astfel Vasile Lascar a priceput menirea Statului asa precum o
profeseaza savantii si autoritatile cele mai distinse pe terenul stiin-
tei de Stat, ca Stein, Mohl, Bluntschli etc., si a cautat cu ori ce
pret sa realizeze idealul sau.



30 DR V. BABES

Cand era pentru prima data Ministru de Interne, fostul Director
Sanitar, regretatul Dr. Felix, la prima ocaziune 1i prezentase hartiile
serviciului sanitar cu o cantitate de mutari si revocari de medici.
Y. Lascar il Tntreba, «cum se poate ca de odata cu schimbarea
guvernului atati medici sa ti facut greseli Tn executarea masurilor
sanitare». «Nu, raspunde Dr. F'elix, acesti medici n'au gresit; Tnsa
noii prefecti au cerut aceste mutari si pedepse».

Y. Lascar, indignat, declara ca toti acesti medici Tn momentul
unde si-au facut datoria ca medici sanitari, vor ramaneé la postu-
rile lor. Dar atunci, intreba Drul Felix, — D-ta crezi ca vei ra-
méaned mult timp Tn postul D-tale ca Ministru ?... In adevar dupa
abia cateva luni V. Lascar nu mai erd Ministru.

In anul 1904, am putut sa afirm cu ocaziunea deschiderii con-
gresului medicilor, ca «abid acuma prin o Tmprejurare fericita, pu-
nandu-se din nou Tn capul Ministerului de Interne d1 V. Lascar,
barbat luminat si inspirat de iubire pentru patrie si pentru taranul
roman, Tncepe a sa arata aurora unei zile luminoase, in care pa-
triotismul unit cu stiinfa pentru Tntaia data vor fi puse n pozitia
de a-si spune cuvantul si de a interveni Tn conducerea destinelor terii».

Vasile Lascar a declarat la deschiderea acestui congres, ca pri-
veste asanarea terii ca unicul sau program, ca scopul vietii sale,
si ca va incredinta executarea acestei misiuni medicilor. Termina
cu cuvintele; «Vor trebui milioane pentru regenerarea sanitara a
taranului roméan, ei bine le vom gasi». Insa nici acuma na putut
sta mult la Minister cu atari idei.

In timpul prea scurt, cat a condus Ministerul de interne, a sa-
varsit o munca uriase Tn acest sens si a ajuns la rezultate admi-
rabile si neasteptate. Daca ar fi putut continua lucrarea sa bine-
cuvantata, nu ma indoesc ca nu s'ar fi Intamplat dezastrele din
urma si ca taranimea si starea economica si sanitara a terii s'ar
fi ridicat pentru totdauna.

Piedica pentru care opera mareata a lui Lascar nu s'a putut
continua si pentru care starea taranului nu s'a schimbat atunci,
erau consideratiuni politice si interesele celor puternici, cari n'au
permis o stabilitate mai mare a unei directiuni neinteresate, care

se impotrivid atata unor interese politice si particulare,

*
* *

Au venit apoi la putere persoane cari nu pricepeau ideile lui Lascar,
nefiind initiate in stiintele sanitare, dar cu idei preconcepute si a
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caror unica preocupare era de a distruge tot ce guvernul trecut
a creat pe terenul sanitar.

Reiese din aceste putine cuvinte necesitatea si urgenta ca ser-
viciul sanitar sa fie neaparat scos din administratia politica si pus
sub o conducere activa Tn care o lunga experienta practica trebue
combinata cu o solida baza stiintifica moderna. Acest serviciu va
trebui sa fie independent, Tnzestrat cu putere executiva si dispunand
de mijloacele necesare, garantandu-i-se stabilitate si continuitate in
opera mare a regenerarii sanitare a terii.

Alta piedeca de care ne-am izbit dela Tnceput Tn ajungerea
scopului era existenta acestui nenorocit cerc vicios, caro exista intre
mizerie si starea proasta culturala si sanitara.

Pentru a rupe acest cerc, trebue neaparat ca medicul sa con-
lucreze cu celelalte autoritati cari asemenea trebuesc luminate si
inspirate de un Tnalt spirit de patriotism, pentru a se asigura ta-
ranului Tnainte de toate o mai buna stare materiala si culturala.

Un exemplu bun pentru acest cerc vicios ne da Pelagra. Stu-
diile si anchetele pe cari le-am facut la tara in vederea comba-
terii pelagrei m'au convins ca aceasta boala este Tn mare parte o foa-
mete cronica precum este scorbutul in Rusia. Dar pe cand Rusia, Tn
vederea mizeriei taranimii, de mult i s’a dat o administratiune teri-
toriala independenta si cu un buget independent, pricepandu-se ca
este cea mai sfanta datorie si cel mai inalt interes al Statului de a se
Tngriji de taranime, iar Zemstwo ruseasca impreuna cu Crucea rosie
si cu mijloacele Statului combat cu succes aceasta foamete cronica;
pe atunci la noi Tn tara taranul piere de mizerie si nu are aparator
si toate legile s'au facut in potriva lui.

Anchetele mele, in parte publicate Tn «<Buletinul serviciului sanitar»,
arata o stare atat de desperata a taranului, bugetul sau este atat
de mizerabil Tn cea mai mare parte a terii, el este atat de Tnda-
torat si exploatat, Thcat in starea de astazi in cea mai mare parte
a terii nici nu poate fi vorba de ridicarea sa economica. Din contra
se Tndatoreste din ce Tn ce mai mult si locuinta si hrana lui devin
din ce in ce mai mizerabile, tainul infect dela arandas sau proprie-
tar il imbolnaveste, devine pelagros si este atins de toate boalele
mizeriei. Copiii pelagrosilor din cauza mizeriei mari, din cauza lipsei
de brate, dela frageda lor etate sunt fortati a munci, nu pot umbla
la scoala lipsindu-le timpul, cartile, hainele, dar inainte de toate n'au
nici scoli nici Tnvatatori suficienti. Astfel se inchide cercul vicios caro
sapa vitalitatea noastra, Tncat aceasta frumoasa si bogata tara a
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ajuns sa ocupe locul cel din urma Tn ce priveste starea economica
si culturala a taranului, taranul rusesc chiar in regiunile cu foa-
mete cronicda avand un buget mai mare decéat taranul roman, si
este mai cult si mai sanatos. Starea sanitara a taranului prin epi-
demii, pelagra, malaria, sifilis si tuberculoza asemenea este rea
cu toata natalitatea mare, si In ce priveste cultura lui, tot Romanul
ocupa locul cel din urma fintre popoarele Europei, astfel Tncat
misiunea noastra civilizatoare in Orient a devenit o fraza goala.

Cu toate acestea sunt convins ca in ori ce punct s’ar putea rupe
acest cerc vicios, nu trebue pentru aceasta decat sa ne lepadam
pentru un moment de egoismul nostru personal si de partid si sa
ne decidem la anume sacrificii. In ce priveste instructiunea publica
la tard, care astazi da rezultatele dezastroase, —caci nici a zecea
parte a populatiunii roméne nu primeste o instructiune eficace si
dupa studiile D-lui Manolescu fiecare scoala nu da decat 3 absol-
venti pe an,—nu putem sa ne asteptam la o remediare grabnica care
ar recere pregatirea unui personal numeros si 40 milioane pentru
scoli. Cred Tnsa ca prin Tntarzierea etatii obligativitatii scolare si
prin reducerea anilor de scoala s’ar putea ajunge destul de curand
la un rezultat satisfacator. Va trebui deci o actiune lungd, continua,
cat se poate de energica si multe sacrificii din partea Guvernului
pentru a usura soartea economica a taranimii si pentru a face ca
taranii Tn timp cat se poate de scurt sa stie se ceteasca si sa scrie.
Vasile Lascar a crezut ca mai usor se poate pune péarghie pentru
a ridica starea sanitara a taranului, caci neaparat taranul sanatos
va sti singur sa-si ridice starea sa economica si culturala.

Vasile Lascar a trebuit sa renunte la reformele sale, dar si-a lasat
ca mostenire planul sau al regenerarii sanitare a taranului. Acest
plan erda alcatuit in urma consfatuirilor serioase cu oameni compe-
tenti Tn stiintele sanitare si cu experienta practica.

Vom rezuma acest plan adaogandu-se o conditiune la care V.
Lascar nu s’'a gandit si care a paralizat activitatea sa, adeca inde-
pendenta de fluctuatiunile politice a serviciului sanitar. Conduce-
rea serviciului trebue Tncredintatd unei pensoane influente, inde-
pendentd, cu experienta Tndelungata si posedand stiintele sanitare,
fiind Tnzestrata cu o putere mai mare. Deci independenta adminis-
tratiunii sanitare de fluctuatiunile politice si supunerea adminis-
tratiunii politice administratiunii sanitare sunt primele conditiuni
pentru ca aceasta administratiune sa fie la Tnaltimea misiunii sale.
Alta conditiune este concentrarea la serviciul sanitar a tuturor



STUDII CRITICE ASUPRA ACTUALEI ORGAN IZATIUNI SANITARE. 33

mijloacelor destinate pentru sanatatea publica si a celora destinate
pentru caritatea publica, cu cari astazi se fac multe abuzuri si ri-
sipe, pentru a fi distribuite pentru adevaratele trebuinte sanitare.

Conducerea serviciului sanitar cu o mana de fier, cu un control
continuu si sever al organelor sanitare, impunand guvernelor si cla-
selor superioare, asigurand o parte proportionala a mijloacelor Sta-
tului pentru necesitatile absolute ale taranimii, protejand taranul
nu numai fata cu proprietarii, dar mai cu seama fata cu administra-
tiunea precum si in potriva prejudil iilor, asigurand sanatatea n sate
Tn familie, Tn scoalda, Tn armata si fata cu strainul.

*
* *

Yasile Lascar a Tnsarcinat Asociatiunea generala a medicilor
din tarda cu pregatirea unei legi sanitare care sa nu conlie nu-
mai desiderate si dispozitiuni iluzorii si neexecutate si care sa
contie Tn sine garantiile pentru executarea lor. O atare garantiesa
gasit In crearea unui fond sanitar independent, in competinta inde-
pendenta de politica si Tntr'o stabilitate mai mare a autoritatii sanitare.

Anume in ce priveste ridicarea sanitara a comunelor rurale si a
taranimii, Vasile Lascar a inbratisat cu convinctiune institutiunea
agentilor sanitari, a moaselor de clasa a doua si a infirmeriei.

Fiindca proiectul asociatiunii era rezultatul conlucrarii tuturor
medicilor sanitari timp de 10 ani si liindca si eu eram printre
acei cari au conlucrat pentru stabilirea deiinitiva a acestui pro-
gram, fiindca toate aceste dispozitiuni au fost mult criticate si in
mare parte parasite prin o alta directiune Tn conducerea serviciului
sanitar, Tnlocuindu-se programa noastra prin alte dispozitiuni, cred
ca este necesar sa discutam aceste instituiiuni pe baza rezultatelor
obtinute si pe baza stiintelor sanitare.

Cel mai mare inconvenient Tn actuala organi/atiune sanitara este
insuficienta prestigiului serviciului sanitar.

In adevar, toti ministrii de Interne, afara de V. Lascar, au considerat
serviciul sanitar ca o sectiune mai mult sau mai putin neglijeabila
si care si la randul ei trebuia sa serve politicei. Ministrul, Consi-
liul de ministri si Parlamentul din aceasta epoca erau putin in curent
cu necesitatile acestui serviciu.

Fiind Tnsa serviciul sanitar unul din serviciile cele mai impor-
tante, si chiar fundamentale ale Statului, avand o baza mai solida
stiintifica decat orice alt serviciu public, necesitdnd, cum am aratat,
0 putere executiva si mijloace mari, cred ca numai un minister care s'ar

Analele A. R.—Tom. XXX. - Memoriile Sect. Stiintifice. 3
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putea uni poate cu un minister al muncii, precum s a facut in Franta,
ar putea satisface cerintelor si ar putea ameliora soartea economica
si sanitara a taranimii. Acest minister ar trebui neaparat sustras
fluctuatiunii politice, avand trebuinta de o munca linistita si continua.
Numai un minister al sanatatii publice va putea executa un control
sever si absolut asupra organelor sanitare, numai un atare minister
ar putea apara serviciul sanitar de influentele politice, numai un
atare minister va puted interveni in mod eficace pentru ridicarea
economica si sanitara a taranului si va putea expune Tnaintea Con-
siliului de ministri si in Parlament interesele vitale ale populatiunii,
ramanand ca parlamentele sa se ridice in interesul vitalitatii nea-
mului asupra luptelor politice si sa garanteze acestui minister sta-
bilitatea necesara.

Altad necesitate este initiativa si executiva data Consiliului sa-
nitar precum si specializarea acestui Consiliu care astazi nu satisface,
fiind ocupat mai mult cu chestiunile secundare, neavand nici drept
de initiativa, nici de exeeutiune.

Numai daca acest Consiliu va avead o sectiune pur sanitarda, va
gasi timpul pentru toate chestiunile arzatoare ale sanatatii publice.

Serviciul sanitar va trebui sa dispuna de un fond sanitar in-
dependent, constituit de o conlributiune anumita sanitara. Din acest
fond vor fi platiti tofi functionarii acestui minister, apoi spitalele
si dispozitiunile speciale Tn potriva epidemiilor si pentru asanarea
localitatilor. Pe langa acest fond va trebui sa se creeze un alt fond
pentru asigurarea si ridicarea economica a taranimii.

Serviciul sanitar va trebui sa fie Tnzestrat cu un institut sanitar
special, pentru a puted lucra pe baza stiintelor sanitare potrivit
necesitatilor speciale ale terii. Va aved oameni speciali pregatiti
anume in acest institut pentru scopurile sale, medici sanitari, in-
gineri sanitari trecuti prin institutul sanitar, medici legisti pregatiti
pentru aceasta specialitate. Crearea institutului sanitar sau nsar-
cinarea oficiala a Institutului de Bacteriologie cu cercetarile sani-
tare este o necesitate, caci pana acuma fiecare director a Tnsarcinat
cu lucrarile si cercetarile sanitare pe niste protegiati fara compe-
tinta si cari Tn consecintd n'au dat decat rezultate gresite, com-
promitand sanatatea publica.

Medicul sanitar va ti cu totul deosebii de medicul practic prin
o specializare Tn medicina preventiva, pe cand astazi ori ce medic
si chiar ori ce om politic se crede competent pentru a dicta si exe-
cuta masurile sanitare. In adevar, erau timpuri Tn cari sanatatea
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publicda nu avea o baza stiintifica, pe cand astazi stiintele sanitare
sunt atat de vaste si rezultatele lor atat de sigure, incat constituesc
unica baza sigura pentru o procedare eficace in combaterea boalelor.

Nici un medic vechiu, pratician ori cat de distins In specialiiatea
sa, nici un om politic, ci numai omul pregatit ani indelungati pentru
stiintele sanitare are astazi dreptul de a dispune masuri sanitare,
caci altfel orice masura luata va fi un atentat in contra sanatatii
populatiunii.

*

*

O mare nenorocire pentru tara noastra este lipsa dii_ mtidimT—
Avem trebuintd de un numar triplu de medici la tarda. Insa ar
trebui 20 de ani pana ce facultatile noastre ar produce atatia medici.

Din aceasta cauza medicii de circumscriptie nu sunt n stare
a-si face serviciul, avand 50 si mai multe comune departate de
vizitat necontenit. Pentru a da deci un ajutor medicului si satenilor,
sau creat din fostii sanitari ai armatei —cari trec prin o scoala care
functioneaza la Institutul de patologie si de bacteriologie agenti
sanitari, adeca servitori sau ajutori ai medicilor de circumscriptii,
lucrand sub ordinele lor, declarand boalele molipsitoare, facand
vaccinatiuni, desinfectiunea si izolarea, denuntidnd toate inconve-
nientele sanitare si sfatuind pe sateni In chestiunile sanatatii publice.
Insa functiunea lor principala este intretinerea si Tngrijirea infir-
meriei rurale.

Acesti modesti ajutori ai medicilor au fost combatuti cu pasiune.
Se ziced ca fac pe medicii si ca nenorocesc din aceasta cauza pe
tarani. Este adevarat ca s'au Intamplat cateva inconveniente, prin
neglijenta sau abuz al acestor agenti, dar aceste sunt cu totul nein-
semnate fata cu imensele servicii pe cari le-au adus prin com-
baterea eficace a epidemiilor.

Sa examinam rapoartele medicilor primari asupra acestor agenti
sanitari din anul trecut, adeca chiar sub un guvern ostil acestei
institutiuni.

In toate judetele acesti agenti sanitari s’au dovedit ca fiind de
cea mai mare utilitate, numai Tn cateva judete medicii se plang
de unii din ei, Tnsa aceste plangeri privesc numai faptul ca la Tnceput
unii n'au fost inca obisnuiti cu noua lor functiune.

In anul 1905, n judetul Neamtu agentii sanitari faceau vizite
zilnice Tn toate catunele spre a examina starea sanitara a locuito-
rilor si spre a descoperi boalele infectioase, precum si pelagra,
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sifilisul, paludismul, alcoolismul, tuberculoza si conjuctivita granu-
loasa. Bolnavii vazuti de cei 25 agenti sanitari erau Tn numar de
13.200. Numarul copiilor vaccinati de ei era de peste 6.000.

Au dat primele ajutoare tuturor bolnavilor de boale infectioase,
au dispus internarea lor in infirmerii, au vizitat toate localurile si sta-
bilimentele publice pentru constatarea starii lor igenice. Au facut
conferinte sanitare cu satenii Tn cercurile culturale.

D-I medic primar al judetului Tutova scrie: Ei s au aratat ele-
mente utile si chiar necesare, au Tnsa nevoie de a fi condusi si
controlati de aproape, lucru dificil, fiindca medicii sunt atat de putin
numerosi. Pentru a mari capitalul cunostintelor lor, le-am facut mai
multe conferinte, mai cu seama asupra izolarii si desinfectiunii. Fie-
care agent trebue sa aiba un carnet Tn care noteaza toate obser-
vatiunile facute Tn privinta boalelor si igienei publice.

Medicul judetului Vasluiu scrie: Agentii sanitari si infirmeriile
sunt factorii cei mai puternici Tn combaterea epidemiilor. Medicul
primar al judetului 1dasca s’a servit mult de agenti sanitari, elimi-
nand pe cei gasiti ignoranti. Au vazut 11.424 bolnavi dandu-Ile pri-
mele ajutoare. Dupa experienta facuta pana acuma, d-l medic afla
ca acesti agenti sunt buni, trebue Tnsa continuu supraveghiati si
initiati Tn atributiunile lor.

D-l medic primar al judetului Arges se pronunta Tn modul ur-
mator: Fata cu numeroasele comune bantuite de epidemii (161) au
fost necesare numeroase deplasari, agentii sanitari (20) au adus
reale foloase prin combaterea epidemiilor si aducerea la Tndeplinire
a masurilor sanitare generale si private. Cate odata au Tnclinatiuni
rele, Tnsa nu depinde decat de medic ca sa-i observe din scurt.

D-I medic primar al jud. Braila zice: Agentii sanitani sunt indis-
pensabili serviciului sanitar la sate, in combaterea epidemiilor, in
distribuirea medicamentelor, in farmaciile comunale, in vaccinari,
n curatirea locuintelor, Tn radicarea gunoaielor, sleirea puturilor
si Tn tot ce atinge serviciul de igiena si salubritate publica.

Gratie lor boalele contagioase n’a ramas ascunse, executa izo-
larea si desinfectiunea, aplica tratamentul prescris de medic. In
tratamentul difteriei ei sunt de mare folos dand primele ajutoare
si facand imediat inoculatiunile cu ser.

Agentul sanitar, activ si priceput, stinge usor boalele infectioase,
cari de multe ori raman limitate la un singur caz.

Medicii venind Tn contact cu ei 1i Tntretin asupra rolului lor in corn-
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baterea epidemiilor si simt o deosebita placere vazand ce bine sunt
apreciati de tarani, considerandu-i mai mult ca pe babe, Tncrederea
taranului fiind mai mare Tn babe decat In medici; neglijindu-se in-
stitutiunile sanitare din anul 1904, epidemiile au dat o mortalitate
mai mare cu 200 suflete.

D-I medic al judetului Dambovita spune ca agentii sanitari sunt
buni auxiliari ai medicilor Tn descoperirea si combaterea epidemii-
lor, examineaza locuintele, desinfecteaza, vaccineaza, fac la timp in-
jectiuni cu ser antidifteric, procura bolnavilor medicamente.

Cu toate ca dupa aceste rapoarte agentii sanitari sunt indispen-
sabili, au fost mult criticati, caci (lela Tnceputul nfiintarii acestor
agenti sanitari sau facut greseli cari au compromis aceasta insti-
tutiune. Tnainte de toate, nu s’au recrutat excluziv din fostii si ac-
tualii caporali si sergenti sanitari deja pregatiti pentru functiunea de
agenti sanitari, ci in urma protectiilor si recomandarilor influente
s'au primit si tineri incapabili si stricati, dati afara din alte slujbe.
Desi cei mai multi din aceste elemente periculoase sau refuzat la
examen, directiunea na prea tinut compt de examen si a distribuit
si pe aceste elemente.

Alta greseala s’'a facut in timpul din urma prin aceea ca s a dat
acestor agenti o instructiune prea amanuntita in ce priveste cautarea
bolnavilor si s’au introdus Tn programa notiuni inutile cari Tnsa i
Tncurajau de a face pe medicii, ceeace din contra trebuia evitat.
Trebuia ca acesti agenti sa fie formati si consultati de aproape prin
medicii de circumscriptiuni pentru a nu ramanea decéat ajutori inte-
ligenti In gasirea bolnavilor infectiosi, In izolarea lor, pentru primele
ajutoare, pentru desinfectiune, pentru executarea ordinelor medicilor
sanitari. Bunaoara daca in viitor se vor aduce aceste reforme, corpul
agentilor sanitari va deveni perfect si va Tndeplini complect misiu-
nea sa importanta.

Insa cu toate aceste defecte usor de remediat, reiese din aceste ra-
poarte ca agentii sanitari sunt de cea mai mare necesitate In Timpre-
jurarile de astazi si Inca pentru mult timp, pana ce vom dispune
de destui medici, ceeace nu se va puted realiza decat peste 20
ani. Neaparat acesti agenti sanitari vor trebui bine recrutati, aproape
exclusiv din fostii caporali sau sergenti sanitari, si vor trebui sa
lucreze sub control continuu si aproape al medicilor de circum-
scriptiune, al caror numar trebue mult immultit; aceasta ar li cliiar
cea mai importanta si cea mai grabita masura pentru asanarea
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taranimii. Cu putina bunavointa chiar astazi s’ar putea gasi deja un
numar oarecare de medici pentru aceste posturi.

* *

Sa vedem acuma rezultatele aduse de infirmeria rurala. Aceasta
institutiune este dupa convinctiunea mea indispensabila Tn comba-
terea epidemiilor. Vasile Lascar a reusit a avea infirmerii in cele
mai multe comune rurale.

Neaparat ca nu se puteau gasi In toate partile localuri spatioase
si bine izolate. Insa lucrul principal este ca cei infectati sa fie cat de
repede scosi din s&nul familiei pentru a fi izolati. Izolarea se poate
face astazi cu mijloace simple. Nu este necesar un aparat luxos de
desinfectare, nici locale luxoase, precum pretind unii colegi putin
orientati. Un medic sau agent inteligent va puteé in totdeauna incun-
jura pericolul infectiunii Tn orice Tncapere separata si orice regim,
orice instalare dininfirmerie va fi preferabila mizeriei din locuinta bol-
navului. Atat mai bine daca vom dispune de localuri anume cla-
dite cu posibilitatea de a izold bine bolnavii de diferite boale, cari
se gasesc chiar Tn infirmerie.

Neaparat ca aceste infirmerii din norocire vor fi de multe ori nelo-
cuite, dar aceasta nu poate fi o cauza pentru a face ce s’a facut, adica
de a desfiinta cea mai mare parte din ele.

S au preconizat pentru inlocuirea infirmeriilor corturi sau case
transportabile, insa aceste nu vor putea Tnlocui infirmeriile fixe, vor
puted cel mult sa le completeze, caci nu putem astepta pana la ve-
nirea casei transportabile care poate fi ocupata in alta parte. Altfel
la noi In tara unde pastrarea objectelor publice este cat se poate de
anevoioasa, de sigur ca la prima ocaziune se vor pierde parti esen-
tiale din aceste case, asa incat foarte curand vor deveni defectuoase.

S’a mai afirmat ca in loc de infirmerii trebue facute spitale si In a-
devar s'a creat un numar mare de spitale si cu mari cheltueli Tn anii
din urma.

Aceasta aiirmatiune este Tnsa cu totul gresitda, caci spitalele nici
odata nu vor puted Tnlocui infirmeriile. Multele spitale actuale sunt
din contrda o piedica pentru asanarea populatiunii rurale.

In adevar, spitalul nu previne boalele, ci este o institutiune de
caritate pentru a da celor bolnavi o Tngrijire mai buna. In teza
generala spitalele nu contribuesc Tn nimica pentru combaterea epi-
demiilor si pentru asanarea terii, din contra adunandu-se multi bol-
navi la un loc, boalele infectioase se pot raspandi prin aceste spitale.
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Mai cu seama faptul ca multe spitale nici nu au pavilioane de
izolare pentru boale infectioase, pune Tn evidenta insuficienta acestor
spitale pentru combaterea boalelor taranilor.

Dar ceeace este si mai grav si paralizeaza activitatea sanitara, este
ca administratiunea in cele mai multe spitale a numit pe medicul
respectiv de plasa ca medic al spitalului, Tnpiedecand astfel po acest
medic sa viziteze Tntinsa sa circumscriptiune si sa conduca opera
sanitara de a controla si instrui agentii sanitari, moasele, sa dirige
desinfectiunea si sa combata epidemiile.

Alt inconvenient mare al acestor spitdlase este ca sunt relativ
scumpe, au trebuinta de instalatiuni si do personal scump, astfel
Tncat sume Tnsemnate se cheltuesc pentru o institutiune fara valoare
sanitara.

Cu un cuvant, astazi toate mijloacele Statului ar trebui con-
centrate pentru opera sanitara si trebue lasat pe un plan secundar
ingrijirea mai buna a bolnavilor. Altfel sunt multe boale neinfec-
tioase cari mai bine se pot Tngriji acasa decéat la spital. Aceea ce
ne trebue si ce nu avem, nu sunt aceste spitale pentru toate boalele ci
n prima linie infirmerii, apoi spitale mai mari specializate cu cate un
chirurg sau alt specialist, apoi institutiuni speciale pentru tubercu-
losi, pelagrosi, sifilitici, leprosi, granulosi, etc.

Sa vedem acuma rezultatele obtinute pana acuma n fnlirmerie.
Credem ca In anul 1904, gratie organizatiunii administrati unii sani-
tare a regretatului V. Lascar, mai cu seama infirmeriilor si agen-
tilor sanitari precum si disciplinei riguroase introduse in personalul
sanitar, se datoreste in parte faptul ca populatiunea Romaniei s'a
sporit ca nici odata cu mai mult de 100.000 cameni. In anul 1905
desfiintiandu-se multe infirmerii, depreciindu-se agentii sanitari si
schimbandu-se sistemul de control si de disciplina, de odata a scazut
n mod sensibil sporirea populatiunii la 85.000.

Altii zic Tnsa ca nu acestor factori, ci altor Tmprejurari s’ar datori
acest regres al sanatatii publice.

Pentru a castigd o convingere Tn aceasta privinta, n'avem decat
sa recurgem la rapoartele medicilor primari do judete, cari si cu
aceasta ocaziune au dovedit o independenta de spirit laudabila,
pronuntdndu-se in contra intentiunilor administratiunii superioare
de a desliintd infirmeriile. Numai unii medici, tocmai acei al caror
raport este mai slab si nedocumentat, se pronuntda in contra infir-
meriilor, Tnsa numai pentru placul adminstratiunii si fara dovezi.
Mai cu seama insa cate un medic batran care nu stie sa faca diferinta



40 DR. V. BABES

ntre medicina preventiva si medicina curativa, care nu crede decét
in spitale, si cu spitalele vrea sa asaneze tara, care in line n'a
patruns spiritul stiintelor sanitare, se pronunta in contra infirmeriilor.

Astfel un medic primar zice: Daca bolnavii nu merg la spital,
unde au mancare buna, Tngrijire medicalda, cum sa prefere ei infir-
meria, unde nu gasesc nici medici, nici mancare, si numai pe agentul
sanitar. Neaparat cei atinsi de boale epidemice trebue constransi sa
mearga la infirmerie, unde capata mancare si medicamente potrivite,
cum vom veded mai la vale. Rezultatul, chiar daca bolnavii n'ar
capata ingrijire medicald, care pentru cele mai multe boale epidemice
nare importantda mare, va fi in totdeauna excelenta pentru sanatatea
publica. Astfel chiar acest medic recunoaste ca izolarea bolnavilor
in infirmerii a avut rezultatul satisfacator, ca epidemiile nu se intind
n alte comune vecine.

Dar din aceasta, precum si din frazele urmatoare, se vede men-
talitatea multor medici vechi din provincie si din capitala, cari n'au cu-
nostinte speciale sanitare si din cari Tnca sa recruteaza si azi de catre
administratiunea politica personalul sanitar superior: «Suntem par-
tizani convinsi ai infirmeriilor, acolo unde sunt mijloace pentru intre-
tinerea ei cu medic, agent sanitar, servitori, hranda, medicamente,
caldura». Va sa zica pentru acesti medici nu principiul izolarii este
lucrul principal, ci tot felul de conditiuni cari nu se pot realiza. Cu
alte cuvinte, neavadnd modici si lux pentru infirmerii, mai bine sa
piara tara decat sa izolam bolnavii Tntr'o infirmerie fara medic.

Aceasta nenorocita mentalitate se gaseste si la alti medici tineri,
cari venind din strainatate din institute luxoase, profeseaza aci spre
ex. ca nu se poate combate tuberculoza decat cu sanatorii si spitale
luxoase, cu un numeros personal, ca mai bine sa piara tara de tubercu-
loza decat sa izolam pe tuberculosii incurabili Tn azilo modeste si ieftine.

Greseala acestor savanti se poate demonstrd in mod neindoios.
Presupunem ca un sanatoriu cu 90 de paturi ocupate ar costa (cu
anuitatile instalatiunii) 200.000 lei pe an, adeca un pat pe an vreo
2.200 lei. Din acest sanatoriu nsa, numai jumatatea paturilor ar
1 ocupate de tuberculosi deschisi, in parte incurabili, adeca periculosi.
Ceilalti tuberculosi se vindeca in parte, cei mai multi Tnsa se amelio-
reaza numai si devin din nou un izvor de infectiune. Din aceasta cauza
nu putem socoti sanatoriile ca utile pentru stingerea tuberculozei, ca
boala populara, caci sunt prea putini bolnavi cari sa vindeca in mod
definitiv. Numai vreo 50 de paturi, adeca cele pentru incurabili, vor
fi deci Tn adevar utile pentru stingerea tuberculozei. Insa un pat
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pentru izolarea si stingerea tuberculozei va costa Tntr'un atare sa-
natoriu vreo 4.500 lei pe an. Sunt sigur ca lumea stiintifica s’ar scan-
dalizd daca ar sti ca pentru a interna pe un tuberculos incurabil
sa cheltuesc 4.500 lei pe an. Sa presupunem ca pentru stingerea
tuberculozei In tara am avea trebuinta do 1.000 paturi pentru tu-
berculosii incurabili, acestea ar costa deci Statul, dupa sistemul do
acuma de sanatorii bine instalate, 4 milioane lei pe an! Aceea ce
tara noastra nu poate suportda, pe cand daca am adopta sistemul
propus de mine de azile ieftine cu o cheltueala de (500 lei pe an
si pe pat, ar trebui pentru stingerea tuberculozei numai 600.000
lei pe an, ceeace se poate cheltui pentru acest scop atat de ur-
gent.

Greseala periculoasa a acestor savanti tineri este deci ca ei cred,
chiar in contra stiintei moderne, ca tuberculosilor si anume celor
incurabili le trebue o Tngrijire scumpa de spital si ca izolarea tuber-
culosilor incurabili nu se poate face docat cu lux si cu o desin-
fectare costisitoare.

Medicul mai Tn varsta, de care vorbesc, este cu toate acestea pre-
ferabil unora dintre tinerii nostri savanti sanitari, caci si dansul
recunoaste ca cele mai multe boale nu au nevoie do ospilalizare,
ci numai boalele grave. Constata ca numarul celor internati in
spitale este mic si adeseori paturile din spitale nu sunt ocupate.
Cu toate aceste Insa, administratia sanitara lasand cerintele sanitare
cele mai importante Tn suferintd, a cheltuit din nou milioane pentru
un mare numar de spitale, desliintand agentii sanitari si infirmeriile.

Aproape n toate judetele, Guvernul trecut a redus in mod extra-
ordinar aceste infirmerii, astfel Tncat numai gratie sfortarii mari a
unor medici primari au putut fi mantinute unele.

Greseala facuta prin neglijarea infirmeriilor este cu atat mai
mare, cu cat chiar in primul an al infiintarii lor au dat rezultate
admirabile.

Astfel la Buzau cele 20 infirmerii au facut nu numai ca boalele
infectioase tratate acolo sa se vindice, pe cand cele tratate acasa au
dat o mare mortalitate, dar gratie infirmeriilor s’au slans epide-
rmic cari mai Tnainte s’au eternizat si au produs o mare mortalitate.

Asemenea la Covurluiu, medicul primar este Tncantat de ace-
ste infirmerii, la cari a mai adaos o brutarie si 0 ospatarie pentru
hranirea rationalda a pelagrosilor, care a functionat cu mare folos.

Medicul primar al jud. Danibocita arata ca la inlirmerii s'au dat
7.880 consultatiuni. Prin cautarea Tn infirmerii, la scarlatina care este
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una din boalele cele mai teribile la copii, mortalitatea a scazut la
I°l0, pe cand n anul trecut fara inlirmerie era de 22°0.

In jud. Falciu s’'au dus la infirmerii 6.895 bolnavi.

In lalomita s a cosntatat Tn 1904 un spor de populatiune de 8.911
locuitori, gratie noualor masuri sanitare si anume infirmeriilor, sca-
zand numarul mortilor de scarlatina, pojar, etc.

In judetul Putna numai o singura infirmerie avuse un numar mai
mare de bolnavi, adeca 47 scarlatinosi cu 4 morti, pe cand cei
6 scarlatinosi cari n'au putut li internati la inlirmerie au marit toti.

Injudetul Roman mortalitatea scarlatinosilor din infirmerie 9,3%, a
dizenteriilor 7,7%, celor tratati acasa 21,40%, dizenteriilor 26,19%.

Tn Romanati, s’au stins epidemiile si s’a ridicat mult populatiunea,
cu 3.274 suflete.

Din anul 1905 avem fintre altele si urmatoarele date: D-lI medic
prim. al jud. Dolj spune ca toate 72 infirmeriile sunt prevazute cu

cele necesare; in ele au fost tratate:
Afara din inlirmerie

Dizenterie 62, mort 0. . . . ... 95, morti 16
Variole 4 » [0 N » —
Scarlatina 2 P> 0. . ... 63 » 02
Difterie 2 ) [0 I 19 » 10
F. tifoida 26 » 2. . .. . .13 » 5
Tuse conv. 8 ) O . . .. .... 16

Cei tratati in infirmerie au dat o mortalitate de 2,2%, cei tratati
afara de 20,8%. In jud. Dorohoiu din 45 infirmerii s’au desfiintat
treptat 26 Tn anul 1905 si In acelas timp numarul mortilor s’a Tmmultit
din nou. In anul 1904 a scazut la 3.250, la 1905 a fost de 4.256,
adeca au murit o mie de oameni mai mult decat n anul precedent.

In jad. lalomita. In infirmerie. Cautati acasa.
Scarlatina (160 copii, 9 morti) . e -5 /. 16%
Pojar (60 COPii).cceeeeieieniennnnns 0 % 3%
F. tifoida (79,2 m.) . .. e «25% 15%
Dizenterie (7).ccccccceeeeeeeeenneennns O &4 12%

Mortalitatea scarlatinei a scazut la 7,5%, pe cand printre cei tra-
tati acasa era de 17,8%. La pojar mortalitatea la infirmerie era de

3%, afara de inlirmerie de 6,7%.
Mortalitatea de difterie la infirmerie era O, afara de inlirmerie

de 10%.
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Mortalitatea de febra tifoida la intirmerie erd de 6%, afara de 16%
Tusea convulsiva, mortalitatea la infirmerie O, Tn afara 5%.
S'au mai facut la infirmerie 2.312 consultatiuni.

In jud. R.-Sarat, infirmeriile au fost de cel mai mare folos In
combaterea scarlatinei.

In jud. Suceva s’au vindecat si s'au stins epidemiile de angina
si de scarlatina prin iniirmerii si mortalitatea prin epidemii Tn com-
paratie cu anul 1903 a scazut dela 24,5% *a 17,4%.

In jud. Tlilcea dizenteria pana la Tnfiintarea infirmeriilor a dat
o mortalitate de 25,7%, dupa tratamentul si prevenirea in iniirmerii
mortalitatea a scazut la 5,5%.

Febra tifoida la copii cautati la infirmerie a dat 2 morti din cei
13, cautati acasa au murit 3.

In jud. Muscel mortalitatea la tratament acasa 27% %, la trata-
ment Tn infirmerii 13%, la spital 10%.

Scarlatina, mortalitatea la infirm. 6°/-0, acasa 41 % %.

Dar efectul infirmeriilor nu s’'a aratat numai prin vindecarea
boalelor, dar prin aceea ca epidemiile Tnradacinate si dezastroaso s'au
stins prin izolarea bolnavilor la inlirinerie.

In judetul llIfov Tn anul 1905 s'a redus dela 1904 numarul in-
firmeriilor dela 70 la 10 si s’au abandonat masurile sanitare ale
fostului guvern; Tn consecinta avem Tn anul 1904 un excedent do
populatie de 7.642, pe cand Tn anul 1905 excedentul a scazut la
4.347, adeca au murit cu 3.300 oameni mai mult decat in anul trecut
sub regimul lui V. Lascar. In ce priveste cautarea prin iniirmerii
in raport cu cautarea acasa avem urmatoarele cifre:

In infirm. Acasa In spital
Scarlatina I T PP 4:4 187:36
Difterie 1 O 6:3 27:10
Febra tifoida 23:6....ccccevviiiiies ceiieieenns 31 107:25
Pojar e e 60:4 12: 1

Dizenterie 281t e 117:5 30: 2

Si de aici reiese importanta iniirmeriilor pentru cautarea bolnavilor.

Este interesant a studia raportul jud. Vlasca din acest punct de
iiedere:

D-I medic primar primeste la 2 Maiu 1905 adresa prefectului aratand
ca i-a desfiintat infirmeriile din acest judet, intru cat nu aduc nici
un folos. D-I medic scrie Tn raportul sau: Departe de mine idea do
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a intra in conflct cu administratia, ra’am adresat numai Directiunii

sanitare.
In cele 5 comune Tn cari s'au mai pastrat inlirmerii, au fost 58

bolnavi de febra tifoida cu 6 decese, pe cand acolo unde infirmeriile
erau suspendate, erau 47 bolnavi cu 11 decese.

In infirmerii Afara din infirmerii

) 22 fara decese 51 cu 11 decese

Scarlatina = -------------mmeee- e w - —
% 21, 7%

Unde infirmeriile au functionat, s'a stins imediat epidemia, pe cand
unde nu eré si cu toata insistenta medicului nu s’a mai Infiintat, ca in
comuna Magura, boala a continuat tot anul cu 54 bolnavii si 11 decese.

Difteria s'a stins imediat, prin o infirmerie unicul bolnav s'a
vindecat.

Se dovedeste deci Tn mod cert marele folos al infirmeriilor, dimi-
nudnd mortalitatea si oprindu-se intinderea epidemiei si nu cred
ca o administratiune sa fie atat de ignoranta sau de orbita prin
pasiuni politice, pentru a nuvedea aceasta, precum nici nu cred ca sa
fie atat de lipsita de simt umanitar, pentru ca in cunostintd de cauza
sa cauzeze moartea a mii si mii de oameni, Tnchizand aceste insti-
tutiuni utile.

Oare numai faptul ca nu au medici permanenti, ca nu se chel-
tueste mult cu ele, ca sunt case modeste si nu luxoase, ca nu au
instalatiuni scumpe, sa fi determinat desfiintarea lor? Chiar ra-
portul dela Vlasca arata ca trebue infirmerii stabile, caci cu n-
iiintarea din nou a infirmeriilor la fiecare epidemie se pierde prea
mult timp pretios. Cheltueala infirmeriei nu e mare, caci Tn timpul cand
nu functioneaza, ea poate sta Tnchisa si bolnavii singuri isi procura ali-
mentele, fondurile cercurilor vor trebui sa procure lapte pentru bolnavi.

Detractorii operei lui V. Lascar au cautat prin orice mijloc a
descredita aceasta opera, servindu-se Thainte de toate de un fel de sta-
tistica care Tn mana persoanelor abile sa preteaza la orice constatari.

Astfel se afirmase ca Tmmultirea populatiunii dela anul 1904 nu
sa datoreste de fel reducerii epidemiilor ci altor cauze, pe cand
diminuarea din 1905 s’ar fi produs, cu toate ca epidemiile erau
mai putine.

Neaparat ca este usor a grupa boalele dupa trebuintele noastre
si sa gasim epidemii sau boale infectioase atatea cate ne convin, mai
cu seama avand in vedere ca la noi nu cunoastem bine cauza morti-
lor, atata insa e sigur, ca cei mai multi oameni mor de boale infecti-
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oase si ca diminuarea Tnsemnata a mortalitatii Tnsemneaza deci in
totdeauna si o diminuare a boalelor infectioase.

Tot atat de nefondata este afirmatiunea ca infirmeriile ar fi fost
rele, caci acolo se amesteca diferite boale infectioase.

Neaparat ar fi mai bine daca pentru fiecare boalda infectioasa ar
fi odai sau pavilioane aparte, insa orice om intelept pricepe ca acest
lucru este imposibil de realizat la tara. Neaparat ar ii mai bine daca
infirmeriile ar fi mai rationale si bine instalate, dar noi treime sa
ne Tntrebam daca este mai bine ca bolnavii inl'ectiosi sa ramana
acasa, sau daca se izoleaza la infirmerie ? Neaparat trebue sa fie ci-
neva ignorant in stiintele sanitare pentru a nu sti cain orice caz izolarea
este preferabila. Dar, zic unii, Tn infirmerie amestecandu-se diferite
boale, bolnavii se infecteaza cu alte boale ! Aceasta objectiune este
Tnsa nebazata, caci n infirmeriile noastre nicadiri nu s’au observat
atari cazuri. De obiceiu se gaseste o epidemie sau doua de izolat
si cele mai multe infirmerii au doua Tncaperi Tn cari sa pot izola
si doua boale.

Se mai zice ca vindecarea mai sigura n infirmerie ar li numai
aparenta. Insa aceasta afirmatiune nu este bazata pe nimica, pe
cand faptele relatate aici din diferitele judete sunt clare. Chiar a
priori trebue presupus ca n infirmerie, bolnavii fiind bine ingrijiti
si nutriti Tn mod rational, trebue sa se vindece mai bine decat acasa.
Dar zic unii, bolnavi cari vin la infirmerie sunt mai usor bolnavi
decat cei cari raman acasa. Aceasta este neaparat o afirmatiune
absurda. Nu numai ca directiunea sanitara a dat ordin ca bolnavii
cei mai gravi sa fie internati la infirmerie (poate Tn conti'a prin-
cipiilor stiintelor sanitare), dar este si natural ca taranul care se de-
cide cu greu de a si interna copilul usor bolnav, 1l va trimite singur
vazand ca boala se agraveaza.

Deci cu toate ca bolnavii din infirmerii sunt do obiceiu mai gravi
decéat cei din afara, totus mortalitatea lor este mult mai mica.

Se zice in fine ca taranii ascund boala si numai daca bolnavul
moare se descopere si boala. Dar tocmai Tn comuna cu infirmerie,
unde agentul sanitar cauta in mod sistematic toate cazurile de boala,
unde faranii vad cum se vindeca copiii internati la infirmerie, trebue
exclusa aceasta posibilitate si ramane bine stabilita importanta
capitala a infirmeriilor.

Neaparat ca trebue cautat ca cu timpul aceste infirmerii sa fie
bine instalate si ca sa fie anume cladite pentru acest scop, dupa
modelul pe care l-am expus la expozitia agrara, permitand o izo-



46 DE. V. BABES

lare si desinfectare exacta. O atare infirmerie ar costa 2— 3000 Ilei,
ceeace ar putea suporta Statul, judetul si comuna.

Pentru a reorganiza in mod rational aceste institutiuni salutare,
va trebui un conducator al serviciului sanitar experimentat, cunos-

cand tara si principiile adevaratei lupte sanitare.
* *

*

Aceste cateva exemple cred ca au dovedit cu prisosinta necesi-
tatea unui control continuu, a unei statistice critice, a unui studiu
continuu la fata locului al masurilor sanitare.

Rapoartele medicilor primari de judete ne-au aratat ca posedam
printre acesti medici elemente valoroase si cari corespund la a-
ceasta necesitate si ca medicul primar activ si constiincios, adevarat
apostol al sanatatii publice, este de cea mai mare utilitate.

Fara aceste date pozitive nimeni n'ar fi putut sa-si faca convingere
asupra imensei importante a infirmeriilor si a agentilor sanitari,
ci sar fi dat crezamant afirmatiunilor superficiale ale unor oameni
politici sau ale unor medici neexperimentati.

Cu toate aceste, medicii primari sunt foarte putin populari prin-
tre acei cari conduc destinele terii, caci cei mai multi dintre a-
cesti medici sunt Tn continud luptd cu administratiunea negligenta
si care nu-si face datoria fata cu cerintele sanatatii publice. Cbiar
elemente sanitare superioare, mai constiincioase, se pronunta n con-
tra actualilor medici de judete. Dar aceste persoane nu privesc
institutiunea si spiritul ei, ci sunt rau impresionate de mai multi
medici primari cari nu-si fac datoria.

In adevar, din 32 medici primari numai vreo 20 si-au facut da-
toria, facand rapoarte generale impuse de lege, si numai vreo 10— 15
din aceste rapoarte sunt Tn adevar ingrijite. Dar daca functionarii
nu-si fac datoria, aceasta nu probeaza ca functiunea este inutild, ci
numai ca acesti functionari nu sunt bine alesi, sau ca nu sunt bine
disciplinati si controlati.

Cauza pentru care nu sunt bine alesi este ca se numesc Tn urma
unui concurs insuficient, in conditiuni insuficiente, nefiind garantat
ca sa aiba cunostinte sanitare practice suficiente, nici ca sa fie exa-
minati de oameni competenti.

Prima grija a proiectului nostru de lege sanitara prevede deci ca
candidatii pentru posturile de medici primari sa fie medici legisti,
sa fi primit Tn institutul sanitar cunostintele necesare sanitare si
ca Tn juriu sa fie reprezentate stiintele sanitare. Asemenea se pre-
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vede ca acesti medici sa fie In legatura mai stransa cu directiunea
sanitara pentru a putea fi continuu supraveghiati. Ei vor functiona
ca inspectori sanitari regionali, controland si inspectand Tn mod con-
tinuu toate numeroasele servicii sanitare din judet.

Idea de a desfiinth medicii de judet si de a-i Tnlocui cu inspec-
tori regionali, fiind trimisi din centru Tn diferitele regiuni, este cat
se poate de nenorocita si de nestiintifica, caci In stiintele sanitare,
ca si in toate stiintele naturale, cunostinta profunda a terenului
si continua observatie sunt primele conditiuni pentru a ajunge
la un rezultat practic, terenul si observatiunea in cazul de fata fiind
cunoasterea profunda a regiunii si a taranimii, a obiceiurilor, a
starii economice si culturale, a geografiei medicale, a starii igie-
nice a judetului. Aceasta profunda cunostinta a terenului de activi-
tate nu o poate castiga un inspector, ci numai un om pregatit anume
si traind timp Tndelungat Tn mijlocul judetului sau.

Cu céat personalul sanitar inferior si institutiunilc sanitare se vor
Tmmulti prin judet, cu atdt. mai mare va ii necesitatea unui control
competent serios si de aproape din partea medicului de judet.

Termin aceasta prima parte a studului meu critic, fiind convins
de o parte ca principiile cari trebue sa ne calauzeasca in opera mare
a asanarii terii sunt cele dictate de stiintele sanitare, de alta ca printre
conducatorii scumpei noastre teri se vor gasi si alti patrioti lumi-
nati cari desfacandu-se de orice consideratiuni personale si politice,
vOor urma opera mareata inaugurata de Vasile Lasear, puindin fruntea
programului lor deviza méntuitoare a natiunii roméane: aPolitica
sanitara. >






