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Medicul igienist şi plasa sanitară 

de 

I. M O L D O V A N 

N u cred, că esfe necesar să insist prea muli asupra faptului, 
că medicul de circumscripţie nu este capabil să satisfacă toate cerin* 
<ele curative şi preventive ale populajiunei rurale. Orice cunoscător al 
administraţiei noastre sanitare î*şi dă mai departe seamă, că medicul 
primar de judeţ, organul sanitar imediat superior medicului de cir* 
cumscriptie, nu esfe nici el în stare, de a tine sub permanent control 
şi sub necontenită îndrumare serviciul şanih» din judeţul său şi de a 
interveni pe teren, ori de câte ori competinta medicului de circumscrip* 
ijie încetează şi situaţia reclamă cunoştinţe şi experienţă speciale, în* 
deosebi în domeniul preventiv. 

Dacă ne referim întâi la medicina curativă, se înţelege uşor, că 
medicul de circumscripţie, chiar dacă teritoriul şi numărul populaţiei, 
pe cari trebue să le servească, ar fi considerabil reduse fajă de si* 
tuatfa de azi, nu este în stare să corespundă tuturor cerinţelor. El le 
poate satisface până la limita dată de competinta sa generalizată, 
nespecializată şi de echipamentul său, care nici odată nu va putea 
cuprinde tot ce diagnosticul şi tratamentul modern cere. 

C e trece peste această limită va trebui să intre în atribujiunile 
•unor medici specialişti având şi zestrea materială necesară funcţiunii 
lor, sau va cădea în sarcina unor instilujiuni (spitale cu secţii de 
specialitate, sanatorii, dispensării cu secţii speciale etc) , în cari ur* 
mează să se facă tratamentul. Medici specialişti şi institutiuni, cari — 
•evident — nu pot să*şi aibă sediul lor în circumscripţia sanitară. Ş i 
atunci rămân următoarele solutiuni pentru satisfacerea exigentelor de 
specialitate în mediul rural: sau bolnavii se deplasează la sediul spe* 
cialiştilor şi al instituţiilor de specialitate în capitala de jude}, sau spe» 
cialiştii se deplasează în circumscripţie pentru consuliafjuni şi inter* 
ventiuni terapeutice. 

Firească este cerinţa, ca şi suferintele'tăranilor să*şi poală afla 
un diagnostic şi tratament de specialitate cât de urgent şi cât de 
apropiat, să nu fie obligaţi la deplasări prea mari şi [la cheltuieli peste 



putinţa lor, căci altfel vor renunţa la tratamentul special. S e va înfe* 
lege deci uşor, că concentrarea exclusivă a specialiştilor şi a servicii* 
lor de specialitate în capitala judeţului şi obligaţiunea tuturor bolnavi* 
lor, cari trebue să facă apel la compelinjă şi îngrijire specială, de a-
se deplasa acolo, este departe de a corespunde cerinţelor. 

In orice caz este evident, că priceperea şi posibilităţile de ac* 
Jiune ale medicului de circumscripţie în domeniul curativ sunt limi
tate, întregirea activităţii sale în acest domeniu trebue să se facă prin 
specialişti şi institu(iuni nu prea îndepărtate, urmărind o cât se poale 
de perfectă descentralizare a activităţii curative. 

In domeniul preventiv lipsa de compelintă şi de posibilităţi d e 
acţiune a medicului de circumscripţie este şi mai evidentă şi necesi* 
lafea intervenţiei unui organ de specialitate şi mai urgentă. Comba*-
ierea boalelor infectioase d. e., pentru a fi eficace, cere : o deosebită 
atenţie la depistarea şi declararea primelor cazuri de boli infectioase,. 
o imediată cercetare la faja locului pentru stabilirea pricepută a diag* 
nosticului şi luarea primelor măsuri de combatere, pentru lămurirea 
situa(iei epidemiologice, stabilirea provenienţei, filiatiunei, răspândire» 
infectiunei în formă de bolnavi, suspecţi, purtători sau excretori şi apoi 
luarea de măsuri precis acomodate situaţiei epidemiologice date. Cer* 
cetări deci şi măsuri prompte, pricepute, bazate pe vaste şi precise 
cunoştinţe şi experienţă proprie în domeniul clinicei, laboratorului, 
epidemiologiei şi profilaxiei bolilor infectioase şi pe capacitatea de a 
sesiza realitatea specifică şi de a*i acomoda precis măsurile cele mai> 
eficace posibile în condijiunile date, indiferent dacă acele măsuri con* 
vin bolnavului, familiei sau colectivităţii. 

Or medicul de circumscripţie nu are competinja şi experienţa 
necesară şi chiar presupunând că ar avea*o în cazuri excepţionale,, 
nu are nici timpul nici libertatea, pentru a acţiona cum trebue. El 
este un organ curativ în primul rând şi îndatorirea de căpetenie îi 
este, să stea la dispoziţia populaţiei suferinde pentru diagnostic şi ira* 
iament individual. Această atribuţie îi consumă partea covârşitoare din 
timpul său şi acestei clientele trebue să*i dea o deosebită atenţie şi 
din motive de câştig material, de asigurarea existentei. 

In domeniul combaterii de boli infectioase i*se poate cere medi* 
cului de circumscripţie diagnosticul clinic al înbolnăvirilor, cari iot* 
deauna vor ajunge numai în parte la cunoştinţa lui, declararea şt 
luarea primelor măsuri, adresate excluziv bolnavilor şi anturajului 
imediat. Măsuri fragmentare, de suprafaţă, de obicei tardive, cari ele 
singure nu vor fi niciodată în stare de a opri răspândirea de infec» 



ţiuni, rostul lor fiind numai, de a sesiza intervenea organului de 
specialitate şi de a Încerca o parţială izolare*a focarului. 

Greul acfiunei sistematice de combatere nu mai poate fi înde* 
plinii de medicul de circumscripţie, care nu are timpul necesar pentru 
a cerceta fiecare focar imediat după ivire şi pentru a*l urmări în 
evoluţia ulterioară, nu are nici priceperea pentru lămurirea rapidă şi 
precisă a situaţiei epidemiologice şi pentru luarea măsurilor celor mai 
indicate şi nu are, în sfârşit, nici libertatea de acjiune nici perspec* 
liva sau mentalitatea, necesare unei atari acjiuni, fiind interesat prin 
loală menirea lui, aproape excluziv în satisfacerea exigentelor sanitare 
individuale şi momentane. Şi atunci firesc este, că el nu poate purta 
•răspunderea situaţiei epidemiologice. 

In acelaş fel este limitată compefinja şi posibilitatea de acjiune 
sistematică a medicului de circumscripţie şi în celelalte domenii de 
importantă preventivă: ocrotirea mamei şi a copilului (îndeosebi şi 
•combaterea mortalităţii infantile), combaterea plăgilor sociale, salubri* 
iatea publică şi educaţia sanitară. In toate aceste domenii el are cu* 
noşfinti generale, sumare, suficiente pentru a fi un colaborator preţios, 
pentru a semnala defecte şi a lua prime măsuri, dar nici decum 
pentru satisfacerea integrală şi perfectă a cerinţelor preventive prin 
continue şi pricepute eforturi, prudent şi sistematic integrate spre sco* 
pul păstrării sănătă(ii populajiunii întregi. 

Rostul medicului de circumscripţie este deci în primul rând 
curativ şi atâta vreme cât în partea covârşitoare a circumscripţiilor 
noastre el rămâne singurul organ medical, tratamentul bolnavilor va 
rămâne îndatorirea lui de căpetenie. Azi , cu circumscripţiile prea mari 
şi căile de comunicaţie primitive, medicul de circumscripţie nu*şi 
poate îndeplini nici această îndatorire. Ar trebui numărul lor cel pu* 
fin dublat, pentru a putea satisface mai bine exigentele curative ale 
populatiunei. Chiar şi atunci însă, şi cu atât mai mult azi, partea 
covârşitoare a timpului şi energiei sale o va jertfi pentru diagnosticul 
şi tratamentul de bolnavi şi pu(in numai îi va rămâne disponibil 
pentru o activitate preventivă. 

Abia când standardul de vieafă al lărănimei noastre va ajunge 
la nivelul {arilor apusene, când căile de comunicaţie vor permile o 
circulaţie rapidă şi uşoară şi când o ţărănime mai exigentă privitor 
la un ajutor medical imediat şi competent, va fi în stare să onoreze 
cum se cuvine activitatea medicală, atunci abia se vor putea aşeza 
la (ară medici particulari în număr suficient, pentru a prelua activi* 
lalea curativă. Dar chiar şi atunci aceştia nu vor putea înlocui întru 



toate pe medicul de circumscripţie. Căci rosful acestuia nu este nu* 
mai de a trata bolnavi. * 

O îndatorire de covârşitoare însemnătate nu va putea fi supli* 
nită de medici particulari şi anume: aceea de a fi medicul familiei 
ţărăneşti, pe care să o cuprindă în grija sa din momentul căsătoriei, 
sau chiar înainte prin sfaturi prematrimoniale, să îndrumeze desvol* 
tarea copiilor, a adolescenţilor şi sănătatea părinţilor, să cunoască cu 
vremea toate familiile cu defectele şi calităţile lor şi să exercite în 
urma acestor cunoştinţe, înţelegând rostul său de ocrotitor al capiia* 
lului om încredinţat Iui, o acţiune educativă şi deci preventivă, care 
poate să devină baza păstrării sănătăţii publice. 

Medicul particular interesat excluziv în clientela producătoare 
de câştig bănesc, nu va putea să îndeplinească aceea funcţiune. O 
lunctiune care, desigur, nu o îndeplineşte nici medicul de circumscrip» 
(ie tînăr de azi care interesat şi el întâi în exploatarea materială a si* 
fuatiunei sale, nu arată nici un interes, ca să prindă rădăcini în cir* 
cumscript'ie, să fie legat de soartea sanitară a populajiunei, să o cu* 
noască şi ocrotească. 

In orice caz însă, pentru opera preventivă de specialitate va 
trebui să stea la dispoziţie un alt organ medical, mai competent, dea* 
supra medicului de circumscripţie, liber de clientelă, pentru a se pu* 
tea dedica excluziv serviciului preventiv. 

Poate fi îndeplinit acest rol de medicul primar de jude} ? Cine 
cunoaşte cât de pujin obligaţiunile de serviciu ale medicului primar de 
judeţ, cari sporesc din zi în zi şi îl fixează fot mai mult de biroul 
său, Uşi va da perfect seamă, că nici vorbă nu poate să fie ca me* 
dicul primar de judeţ să*şi ia sarcina de a interveni sistematic în toate 
circumscripţiile, complectând la nivelul cerinţelor munca preventivă a 
medicilor de circumscripţie. 

Medicul primar de judeţ va trebui să fie mulţumit, dacă î*şi 
va putea controla pe teren de mai multe ori pe an toate circumscrip* 
tiile sale şi dacă se va putea deplasa la timp pe teren atunci când 
evenimente deosebite cer intervenţia sa. EI va frebui să fie în primul 
rând organ sanilar*adminisfraliv, de control al îndeplinirei dispozifiuni» 
lor legilor şi regulamentelor şi de îndrumare tehnică curentă împreună 
cu organele de specialitate cari îi stau la dispoziţie. El va trebui să 
fie organul de conducere şi coordonare a întregii activităţi sanitare şi 
de ocrotire, curative şi preventive, din judeţul său, cuprinzând toate 
serviciile şi instituţiile, indiferent de cine depind din punct de vedere 
bugetar. 



Iată pentrucc este absolut necesar ca între medicul de cir* 
cumscripţie şi cel primar de judeţ să fie intercalat un nou organ 
medical, specializat în igienă, liber de clientelă, scutii de prea multe 
airibuţiuni de birou, pentru a fi totdeauna la dispoziţia cerinţelor pre* 
ventive, capabil să asigure prevenirea de boli în circumscripţiile, cari 
îi aparţin şi să descarce pe medicul primar de judeţ de o parte a 
atribuţiunilor de îndrumare şi control necesare bunei funcţionări a ser* 
viciilor. Teritoriul aparţinător acestui organ intermediar va trebui să 
fie astfel limitat ca serviciul să poată fi îndeplinii în condiţiuni opti* 
male. El va cuprinde mai multe circumscripţii şi va varia, desigur, 
după siiuaţiunea geografică, starea căilor de comunicaţii şi repartiţia 
populaţiei. 

Unii colegi, au crezut că pot soluţiona problema prin ataşarea 
pe lângă medicul primar de judeţ a unui medic igienist, în sarcina 
căruia ar cădea alribuţiunile schiţate mai sus pentru întreg judeţul. 
N u văd posibilă această soluţiune, decât în condiţiuni cu totul excep* 
(ionale, în judeţe foarte mici, de vreo 100.000 locuitori, având căi 
de comunicaţie perfecte, al căror centru de convergenţă să fie capi* 
tala judeţului. Judeţul Braşov ar îndeplini poale aceste condiţiuni. 
Dar chiar şi în atari condiţiuni cu iotul excepţionale medicul igienist, 
ataşai oficiului sau biroului medicului primar de judeţ în forma unui 
fel de auxiliar, foarte repede î*şi va pierde independenţa atât de ne* 
cesară pentru munca lui de organizare şi iniţiativă. In judeţe mai 
mari însă, chiar păstrându*şi independenţa, nu va fi în stare să co* 
respundă cerinţelor. 

Dar mai există încă un foarte puternic argument care pledează 
peniru creiarea nu numai a unui organ special intercalat între medicul 
de circumscripţie şi cel de judeţ ci şi a unei noui unităţi teritoriale 
sanitare între circumscripţie şi judeţ, a plăşii sanitare. 

încercând să ne dăm seamă de limitele capacităţii şi posibili* 
lăţii de acţiune a medicului de circumscripţie, am văzut că atât în 
domeniul preventiv cât şi în cel curativ acele limite sunt destul de 
înguste, cuprinzând o muncă cu caracter generalizai şi urmând ca în 
toate cazurile, cari recer o compeiinţă specială, să se facă apel la or* 
gane sau instituţii capabile să satisfacă acele cerinţe. 

Dacă este evident, că în domeniul preventiv, d. e. în cel al 
combaferei boalelor infecţioase, acel organ specializat trebue să răs* 
pundă cât mai repede cu intervenţia sa pricepută şi nu poate fi prea 
îndepărtat, că mai departe el irebue să fie capabil să deservească cu 
promptitudine tot teritoriul care*i aparţine, toi aşa de evident este că 



nici competintele curafive nu pot să rămână concentrate toate î a ca» 
pitala judeţului. Căci aşa, toată această competinjă, oricât de minu< 
naiă ar fi, ar rămâne de foarte pufin folos pentru populajiunea 
rurală. 

Desigur nu ne putem gândi la o descentralizare completă a tu» 
turor interventiunilor specializate, curative şi preventive. Tot ce recere 
un diagnostic mai pretenţios, o observaţie mai îndelungata, un trata» 
menf mai complex şi supravegheat şi îndeosebi o zestre materială 
complexă, va trebui să rămână rezervat activităţii din capitala judefu» 
Iui, spitalelor, laboratoarelor, sanatoriilor şi altor insiitutiuni diferenţiate 
pe probleme speciale şi înzestrate cu personal şi material la cel mai 
înalt nivel posibil. 

Dacă ne referim însă la serviciul de consulfatiuni de specialitate, 
atât de necesare şi suficiente pentru a satisface o mare parte a cerin» 
telor curative, ne putem da repede seamă, că o descentralizare a lor 
nu este numai posibilă, ci chiar indispensabilă. Oricine va în(elege 
d. e. necesitatea şi urgenta descentralizării consulfatiunilor puericulfu* 
rale (prenatale, pentru sugari, preşcolari şi şcolari) şi anlifuberculoase 
şi oricine î»şi poate uşor da seamă de covârşitoarea importantă nu 
numai curativă ci în deosebi preventivă a acestor consullat¡uni. 

U n serviciu sanitar şi de ocrotire rural efectiv nici nu se mai 
poate imagina fără intervenţia periodică a medicului puericultor şi a 
fliziologului, cari să cutreere circumscripţiile în intervale cât se poate 
de scurte, să consulte bolnavii cari se prezintă, să prescrie iratamen» 
lele posibile în conditiunile dale, să cuprindă în grija lor educa» 
fivă şi preventivă şi familiile celor examinaţi şi să }ină în evidenta 
lor fot ce merită să fie urmării în continuare, reexaminat şi supra» 
vegheat, pentruca revenind după scurt timp să»şi poată continua ob* 
servaba şi intervenjiunile curative şi preventive. In acest fel consulta» 
tiunile se integrează în activitatea privind sănălafea publică. Consulfatiuni 
anfivenerice, laringologice, dentare, aceste două din urmă adresate în 
deosebi populaţiei şcolare, întregesc sistemul de cercetare şi tratament 
ambulatoriu, de supraveghere şi urmărire sanitară, descentralizai până 
în circumscripţie şi aplicat periodic în intervale cât se poate de scurte. 
U n sistem care poate fi întregit prin consulfatiuni şi în alte speciali» 
tăji ale medicinei de mai putină însemnătate preventivă, decât cele 
înşirate înainte, în ordinea importantei lor. 

E posibil, ca toate aceste consulfatjuni, să fie făcute prin medici 
specialişti cu sediul în capitala judeţului? N'ar exista posibilitatea, ca 
o parte a consultajiunilor de specialitate să fie făcute de medicii de 



circumscripţie? Dispune circumscripţia de zestrea necesară peniruca 
să poafă face acolo consultafiunile de specialitate ? 

Consultajiunile de specialitate irebue să fie făcute cel puţ/tn 
odată pe săptămână în fiecare circumscripţie dacă vrem ca ele să nu 
aibă un rost numai curativ, ci să se integreze cu o reală contribuţie 
educativă în opera de prevenire. N u va fi poate nevoie, ca toate 
aceste consultajiuni să fie făcute de medicul specialist; va putea să 
alterneze cu acesta medicul de circumscripţie, lucrând după indica* 
tiunile medicului specialist. 

Chiar aşa însă specialistul nu va putea cuprinde în grija sa un 
număr prea mare de circumscripţii, căci în intervale mai mari va tre* 
bui să dea consultaţii şi în alte localităţi decât sediile de circumscripţii, 
va trebui să participe la examinări periodice de preşcolari şi şcolari 
şi i*se va cere concursul său în epoci, când probleme speciale (epi* 
demii, probe de imunitate etc.) impun o colaborare mai intensă. Dar 
medicul specialist va trebui să»şi rezerve o f^rle a timpului şi pentru 
activitatea la instituţia (dispensar, spital, sanator) în cadrele căreia î*şi 
are sediul principal de funcţiune şi unde, perfect utilat cu zestrea 
diagnostică şi terapeutică la niyelul cerinţelor specialităţii, se va ocupa 
de persoanele venite sau trimise anume pentru cercetări, cari nu pot 
fi executate la circumscripţii. 

Reiesă, cred, din cele expuse, că aceste consultafiuni de spe* 
cialitate nu au numai un rost individual»curativ, ci Irebue să se in* 
fegreze cât se poate de perfect într'un sistem de muncă, care cuprinde 
sub veghea sa şi populajiunea sănătoasă, cazurile de boală constatate 
având în primul rând rostul de a semnala defecte sanitare în sinul 
populajiei, cuprinzând în cercetare şi grijă ocrotitoare şi familiile sau 
colectivităţile restrânse din cari fac parte persoanele bolnave. Specia* 
listul va trebui deci să participe efectiv şi cu tot interesul la supra* 
vegherea continuă şi atentă a evoluţiei sănătăţii întregii populajiuni 
din unitatea sanitară care îi este încredinţată, deci la activitatea pre* 
ventivă adresată acesteia. 

Reiesă mai departe, că sediul cel puţin al unora din specia* 
liştii indicafi nu poate să rămână capitala judeţului, dacă acele con* 
sulfat'iuni să corespundă de fapt rostului lor. Şi atunci în mod firesc 
se iveşte necesitatea de a creia o nouă unitate sanitară între cir* 
cumscript'ie şi judeţ, cu sediul în centrul circumscripţiilor pujine pe 
cari le cuprinde, care să întregească atât din punct de vedere pre* 
ventiv, cât şi curativ munca medicului de circumscripţie şi să inter* 
vină prin organe de specialitate în m o i sistematic în combaterea bolii 
şi menţinerea sănătăţii. 



U n grup de medici specializaţi, sirâns legaţi prin inferesul pe 
care irebue sa»l poarle sănătăţii populaţiunei din circumscripţiile, cari 
le aparţin şi prin programul comun de muncă pe care trebue să»l 
execute sub conducerea unui medic igienist, va forma pe lângă per* 
sonalul auxiliar necesar zestrea personală a nouei unităţi, a plăşii sa* 
nilare. Iar ca instituţie la sediul plăşii se cere o casă de ocrotire, care 
să dea adăpost oficiului medicului igienist, consultaţiunilor mai prelen» 
ţioase în domeniul celor mai importante specialităţi, cu tot echipa* 
meniul necesar ; să cuprindă câteva paturi pentru sugari, faceri şi adulţi' 
pentru observare şi tratament de urgenţă si eventual şi alte încăperi 
cu o destinaţie impusă de împrejurările locale. O instituţie deci care 
ar fi o casă de ocrotire mai complexă, mai specializată. 

Acolo unde sediul plăşii este un oraş, casa de ocrotire centrală 
va trebui să fie la nevoie înlocuită printr'un complex de insfituţiuni-
(spital, dispensar, ambele cu secţiuni de specialitate).. 

In acest fel plasa sanitară are la sediul ei un centru de acţiune 
preventivă, de permanentă înregistrare a tuturor cazurilor, fenomenelor 
şi factorilor, cari pot să intereseze sănătatea publică, de sistematică 
intervenţie pe teren atât în domeniul preventiv, cât şi curativ. Şi da* 
că în acest din urmă domeniu greul activităţii medicale specializate 
rămâne totuşi rezervat instituţiilor din capitala judeţului şi activitatea 
consultativă pe teren a medicilor specialişti are mai mult rostul de a 
complecta cercetarea şi acţiunea preventivă, în domeniul preventiv 
plasa este capabilă să facă faţă tuturor cerinţelor curente, având in* 
dependenţa, iniţiativa şi compeiinţa necesară ducerei la îndeplinire a 
îndatoririlor preventive, fiind deci în stare să poarte şi răspunderea în 
acest domeniu. 

Judeţul fiind unitatea principală din punct de vedere sanitar, 
echipat în capitala sa cu toate instituţiile necesare pentru a satisface 
toate exigenţele specializate atât în domeniul curativ cât şi preventiv, 
sanitar şi de ocrotire, serviciul sanitar judeţean, şi îndeosebi medicul 
primar de judeţ, va avea rostul principal, de a veghea la aplicarea le* 
gilor şi regulamentelor, de a organiza şi coordona serviciul sanitar şi 
de ocrotire pe teritoriul întregului judeţ, de a*i controla mersul, de a 
convinge autorităţile locale de importanţa sănătăţii publice şi de nece* 
siialea, de a*i satisface cerinţele şi în sfârşit de a griji, ca zestrea 
materială a serviciilor să fie asigurată. 

Câtă vreme deci în circumscripţie activitatea sanitară are un 
caracter generalizat, având să satisfacă cerinţele curative şi preventive 
în limita unei compelinţe nespecializale, la plasă avem centrul cel mai 



important de acţiune preventivă cu un medic igienist în frunte, cu 
medici consultativi ca auxiliari în domeniile cele mai importante 
pentru sănătatea publică, cu rostul de a duce compelinţa specială în 
circumscripţie, de a cerceta şi înregistra toate fenomenele morbide şi 
de a lua măsuri pentru prevenirea şi combaterea lor. 

Caracterul dominant al activităţii plăşii fiind deci preventiv, şi 
rostul infervenţiunilor specialiştilor consultativi (fiiziolog, puericultor etc) 
nu va fi atât tratamentul bolii individuale, ci o medicină preventivă. 
Căci să ne dăm bine seamă : consultaţiile şi tratamentele adresate 
sugarilor se fac pentru a combate mortalitatea infantilă, cele privind' 
tuberculoza şi bolile venerice pentru a combate aceste boli. Preocu' 
parea acestei activităţi medicale nu este atât binele individual, ci 
păstrarea sănătăţii publice. Caracterul activităţii plăşii sanitare este deci 
preventiv chiar şi atunci când se adresează bolnavilor. 

Iar la judej avem un serviciu sanitar şi de ocrotire cuprinzător, 
capabil să satisfacă prin compelinţa şi zestr^specială toate exigentele 
atât curative cât şi preventive, capabil să coordoneze toate competin* 
Jele şi inslitu(iile. Serviciul sanitar judeţean (municipal) este cel mai 
important compartiment al organizaţiunei sanitare. Ce este deasupra 
lui (inspectorat general sanitar, institut de igienă şi sănătate publică 
şi Minister) are rostul principal, de a uşura, îndruma, controla şi 
sprijini serviciile din judeţe. 

Arn expus aici câteva din argumentele, cari pledează pentru 
medicul igienist şi plasa sanitară. Dacă expunerea aceasta a putut să 
convingă de necesitatea acelor instituţiuni cel puţin pe acei colegi, a 
căror judecată nu esfe tulburată de prejudicii şi cari şi*au păstrat 
obiectivitatea judecăţii lor, trebue să fiu mulţumit. Căci pentru aceia, 
cari nu vor să înţeleagă rostul acelor instituţiuni, acceptate aproape 
de toate tarile civilizate, degeaba vom înşira oricâte argumente. Cine 
însă se află în post de conducere nu poate să rămână refractar la 
indicatiunile precise ale realităţii, ci trebue să îmbrăţişeze, să pună 
imediat în cercetare orice nou mijloc capabil să amelioreze bilanţul 
vieţii româneşti, bilanţ care azi este atât de dureros pentru noi. In orice 
caz reintroducerea în lege a instituţiei medicului igienist şi realizarea 
treptată a plăşilor sanitare n'ar trebui să mai întârzie, căci altfel păs* 
trarea sănătăţii, reducerea mortalităţii în mediul rural nu este posibilă. 

Zusammenfassung: I. Moldovan: Hygieniker und sanitärer Bezirk. Der 
Verfasser begründet die Notwendigkeit, zwischen dem Kreisarzt und dem Gross* 
bezirksarzt den ausschliesslich praeventiv tätigen Bezirkshygieniker einzuschalten und 
dementsprechend auch eine neue territoriale Einheit, den sanitären Bezirk, zu schaffen. 



Institutele de Igienă şi Sănătate publică. 

de 

Agregat Dr. M. ZOLOG. 

Sec|ia de Igienă a Societăţii Naţiunilor urmăreşte cu o atentie 
deosebită evolu(ia Institutelor de Igienă şi Sănătate publică din Eu* 
ropa, iar pentru o documentare cât mai temeinică asupra activităţii 
lor a întreprins până acum 2 anchete şi a convocat directorii lor la 
2 conferinţe. 

Prirr.ul studiu asupra Institutelor de Igienă şi Sănătate publică 
a fost făcut de către Dr. Cari Prausnitz, Profesor de Igienă la Fa* 
cultatea de medicină din Breslau. Memoriul lui asupra „Invăfămân» 
tul igienei în diferite (ări din Europa" a fost întocmit sub auspiciile 
Comisiei pentru învăţământul igienei şi medicineî preventive, din 
Secţia de Igienă a Societăţii Naţiunilor, preşedintele comisiei fiind 
Profesorul Leon Bernard din Paris. Memoriul lui Prausnitz, împre* 
ună cu raportul lui Leon Bernard despre activitatea Comisiei pentru 
învăţământul igienei, au fost prezentate şi discutate la conferinţele di* 
rectorilor Institutelor de Igienă, cari s'au ţinut la Paris (20—23. V . 
1930) şi Dresla (14—17. VII . 1930). Memoriul lui C . Prausnitz şi 
Leon Bernard, împreună cu un raport asupra lucrărilor conferinţei 
directorilor Institutelor de Igienă, au fost publicate de secjia de Igi* 
enă a Ligii naţiunilor într'un volum, purtând numărul oficial: C. H . 
888. Rezumatele acestor memorii şi rapoarte au fost publicate de 
subsemnatul în Buletinul Eugenie şi Biopolitic din 1934. 

Deşi în acel timp, în 1930, existau încă pujine Institute de 
Igienă şi Sănătate Publică, iar cele existente erau de o dată recentă, 
primul Institut din Europa fiind înfiinţat de abia în anul 1926 la 
Varşovia, totuşi s'a putut prevedea de pe atunci că aceste Institute 
vor avea o influentă hotărâtoare, nu numai asupra învăţământului 
igienei şi formarea specialiştilor, ci şi asupra organizării sanitare şi 
progresul igienei şi sănătăţii publice. S'a observat şi s'a subliniat dela 
început marele avantaj al acestor Institute, fajă de catedrele de igienă 
a Facultăţilor de Medicină, în urma contactului lor cu realitatea, cu 
serviciul sanitar şi cu problemele de igienă şi sănătate publică, aşa 
cum ele se pun pe teren. Influenta lor s'a manifestat nu numai într'o 
modificare profundă a învăţământului igienei, care din pur teoretic 
cum a fost mai înainte, a devenit un învăţământ practic, aplicat, dar 
şi asupra organizării şi administraţiei sanitare, cari de asemenea s'au 



schimbat, atât în fond, ca principii, cât şi în formă şi metode, în 
urma experienţelor câştigate în serviciile sanitare anexate Institutelor, 
organizate şi conduse de ele. 

Importanţa şi influenţa lor se vede şi din faptul, că dela 1930 
încoace aceste Institute nu numai că nu au regresat, dar au prcgre* 
sat chiar foarte mult, cele existente în 1930 s'au desvollat mai de* 
parte, iar de atunci s'au mai înfiinţat Institutele de Igienă şi Sănă* 
tate Publică din Bucureşti, Cluj şi Iaşi, Atena, Roma, Ankara, 
Madrid şi Sofia. 

A l doilea studiu asupra Institutelor de Igienă şi sănătate publică 
a fost făcut în 1936 de Prcf. Jameson (Londra), Pitlaluga (Madrid) 
şi Stampar (Zagreb), iar directorii Institutelor au fost convocaţi 
la o întrunire în zilele de 22—27" Noemvrie 1937, la Gene* 
va, la Secţia de Igienă a Societăţii Naţiunilor. Scopul acestei an* 
chete şi întruniri a fost de a studia evoluţia Institutelor existente in 
1930 şi a celor create de atunci încoace. L^| conferinţa directorilor 
Institutelor au participat aproape toate ţările din Europa cu excepţia 
Germaniei, Italiei şi Spaniei. 

Una dintre problemele cele mai importante, discutate la această 
conferinţă, a fost organizarea Institutelor. Concluziile discuţiunilor, 
acceptate în şedinţă plenară de delegaţii tuturor Institutelor, sunt ur* 
măioarele : 

1. Sănătatea şi ocrotirea socială a populaţiei unei ţări poate ft 
asigurată numai prin medici (practicieni şi igienişti), cari cunosc te» 
meinic toate problemele igienei, sănătăţii publice şi a ocrotirei sociale. 
Este deci absolut necesar ca fiecare ţară să aibă instituţiunile speciale, 
unde această pregătire se poale face, în conformitate cu nevoile spe» 
cifice ale ţării respective. 

2. Este deci necesară pregătirea temeinică în aceste domenii, 
nu numai a medicilor igienişti (oficiali), ci şi a studenţilor în medicină, 
a practicienilor viitori. Cu cât pregătirea viitorilor medici este mai te* 
meinică în aceste domenii, cu atât colaborarea între ei şi medicii ofi* 
ciali (igienişti), va da rezultate mai bune. Colaborarea strânsă între 
medicii particulari şi oficiali este o condiţiune importantă pentru bu* 
nul mers al sănătăţii publice. 

3 . Se recomandă cu insistenţă ca în mediu rural să se atragă 
şi să se reţină cât mai mulţi medici. 

4 . Experienţa Institutelor de Igienă şi sănătate publică, mai 
vechi şi mai noi, demonstrează că o pregătire temeinică se poate 
asigura numai prin cursuri teoretice şi lucrări pe teren, bine organi* 



zafe, de o durată suficientă, participarea medicilor ñind obligatorie, şi 
controlată. Lucrările pe teren trebuie să se facă la servicii sanitare şi 
de ocrotire socială (plăşi sanitare rurale, urbane, ele.) organizate şi 
conduse de Institutele de Igienă şi Sănătate publică. 

5. Pentru ca pregătirea medicilor igienişti să poată fi cât mai 
completă, e nu numai de dorit, dar chiar necesar, ca personalul di» 
dacfic al Institutelor, care are răspunderea pregătirii pe teren, să fie 
in cea mai strânsă legătură cu organizaţiile sanitare, cari servesc ca te* 
ren de experienţă. 

6. Este de o necesitate categorică coordonarea activităţii diferi
telor Institute dintr'o tară, nu numai din punct de vedere al învăţă* 
mântului, ci din toate punctele de vedere, lucrând după aceleaşi prin* 
cipii şi cu aceleaşi metode. 

7. Activitatea Institutelor de Igienă şi Sănătate Publică poate 
fi concretizată în următoarele : 

a) Activitate didactică. 
b) Activitate ştiinţifică. 
c) Activitate pe teren. 
d) Activitate educativă şi propagandă. 

a) Activitatea didactică, adică pregătirea teoretică şi practică a 
diferitelor categorii de personal pentru nevoile serviciului sanitar este 
preocuparea principală. Programul învăţământului teoretic şi practic 
trebuie să fie astfel întocmit ca să se }ină cont permanent de evolu
ţia principiilor, metodelor şi mijloacelor, atât sub raport sanitar cât şi 
social, şi să fie permanent adaptat nevoilor populaţiei la care se 
referă. 

b) Activitatea ştiinfincă a Institutelor poale fi de 2 feluri: 
a) cu caracter pur ştiinţific. 
P) aplicată la problemele de toate zilele ale sănătăţii publice. 

Activitatea ştiinţifică lrebue să constitue un punct important în 
preocupările Institutului, fiindcă prin ea pe de o parte se aprofundează 
problemele studiate, pe de altă parte poate să aducă soluţii unor 
probleme sau să contribue la rezolvirea lor. 

3 . Activitatea pe teten să fie de natură tehnică şi nu admi* 
nistrativă. Institutele nu trebue şi nu e bine să facă administraţie sa* 
nitară obişnuită, care este o sarcină cu fotul necorespunzătoare pentru 
Institute. Intervenţia lor pe teren poate fi de 2 feluri: 

a) cu caracter consultativ, penlru autorităţile sanitare locale, 
(comunale, judejene, regionale), în toate problemele de sănătate pub* 
lică şi ocrotire socială cari trec peste competinja tehnică a autorităţilor 
amintite. 



P) intervenţii active, făcute în scop de organizare şi studii, ex* 
perimenfare, demonstrare, ele. 

Institutele frebue să stea într'un contact cât mai strâns cu ce* 
lelalte institufiuni similare, cari lucrează în acelaş scop. 

4 . Activitate educativă şi propagandă. 
Institutele trebue să ia parte activă în opera de educaţie igienică 

a populaţiei, atât direct prin personalul şi absolvenţii lor, cât şi indi* 
rect prin pregătirea de material documentar şi de propagandă, stând 
din acest punct de vedere în colaborare cu toate autorităţile oficiale şi 
particulare. 

Institutele de Igienă şi Sănătate Publică din România, înfiinţate 
si organizate prin Legea sanitară şi de ocrotire din 1930, au aceleaşi 
atribuţii şi obligat», cari se recomandă azi de Directorii Institutelor 
întruniţi la Geneva, o dovadă în plus că aceste Institute au fost 
create în spiritul vremii, corespunzând unei adânci necesităţi simţită 
în toate ţările din Europa. ^ 

Există totuşi o mare diferenţă între Institutele din România şi 
cele din alte ţări. Toate Institutele din străinătate, înfiinţate înainte şi 
după înfiinţarea celor din România, au evoluat, am putea spune ver* 
iiginos, devenind an de an, tot mai bine încadrate în organiza(iunea 
sanitară a (arilor respective, fiind din an în an tot mai utile şi mai 
\itilizate pentru nevoile sănătăţii publice. 

Institutele noastre nu au găsit suficientă înţelegere la forurile 
competente şi din acest motiv nu s'au putut desvolta aşa cum ar fi 
dorit şi aşa cum ar fi trebuit. In astfel de condiţii evident ele nu âu 
putut aduce aceleaşi servicii sănătăjii publice, pe cari, în alte împre* 
j urări, le*ar fi putut aduce. 

Sperăm însă că va veni odată timpul când importanta lor va 
fi înţeleasă şi recunoscută, li se vor crea conditiuni normale de des» 
voltare şi activitate şi vor putea deveni ceeace sunt institutele simi* 
lare din străinătate: laboratoarele de studiu ale tuturor problemelor 
de igienă şi sănătate publică. 

Summary. 
It is described the meeiing of directors of Instilutes and schools of Hygiene, 

held ai Geneva, from November 22"d io 2T'h 1937, at the Health section of League 
cf Nations. 

The role of Instilutes and schools of Hygiene is defmed as follows: 
1. Teaching 
2. Research 
3. Practicai activities in Public Health 
4. Educative Propaganda, 
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Neamul regenerat. 
de 

Dr. OVIDIU COMŞIA. 

Destinul unui neam se afla sub dependenta forţelor ce se des
prind dintr'un dublu imperiu: biologic şi social. Noi le-am analizat 
pe scurt în câteva încercări anterioare. A m arătat că factura biolo
gică, adică însuşirile psiho-fizice şi sufleteşti îmbinate într'o unitate, 
constilue piatra unghiulară pe care se fundamentează un destin. Cris
talizarea istorică al acestui destin e guvernată însă de forţele impli
cate în dinamica socială, purtând oarecari reflexe geografice, telurice 
sau chiar cosmice. Asupra acestora din urmă, nu vom insista însă. 
Ele şi-au declinat importanta deţinută în trecutul filogenic. Ş i dacă 
acest trecut nu a cunoscut decât rolul covârşitor al forjelor deprinse 
din ambianta fizică (geografică, telurică, cosmică), etapa noastră isto
rică le găseşte convertite, până la dispariţie, în influente sociale. M e 
diul extern e acela care a diferenţiat specii, apoi rase; cel social nea
muri şi tipuri. P e acestea dorim noi să le urmărim. 

Ceeace ne preocupă, e neamul ca actualitate biologică închizând 
în sine o finalitate istorică. Privim deci problema prin cadranul res
trâns al timpului social măsurat în cadenţa evurilor, fără să aspirăm 
la examinarea ei în timpul geologic încremenit în misterul trecutelor 
şi viitoarelor ere. 

Concepjiunea noastră, se fundamentează pe ceeace am numit 
în trecut „matca variajiunii", o noţiune la care am ajuns în urma 
transpunerii pe plan social, al unui adevăr biologic: variajiunea. A m 
definit-o pe larg în altă parte. Resumăm numai că sub variatiune se 
înjeleg micile devieri ale descendenţilor dela prototipul din care derivă. 
Că variatiunile sunt ne'nsemnale într'o colectivitate pură sub raport 
etnic, precum şi în aceea născută dintr'un vechiu amestec, stabilizată 
însă, în cele din urmă, prin lungi selectiuni interioare. Că variaţjunea 
e cu atât mai pronunţată cu cât amestecul se petrece între indivizi 
mai îndepărtaţi ca rasă şi biotip. 

Matca variatiunii e expresia bio-socială a acestei stări. Făgaş 
pe care se scurg latentele fireşti ale unui neam, matca variafiunii ar 
putea fi privită, până la un punct, ca pendantul biologic al „maicăi 
silistice" (Blaga). Una derivând din formele sezinabile de viea}ă or
ganică, cealaltă din semiobscursul sufletului filogenic. 



Vom alege din istoria omenirii câteva exemple pregnante, me* 
nite să ilustreze leza noastră. Teoretic, exemplele trebuie să fie foarte 
numeroase. Ele ar putea fi desprinse din evolujia tuturor colectivităţi* 
lor. Excepţie ar face doar acelea, a căror evolu}ie a fost violentată de 
neprevăzut. 

Triburi râzle}e din nord, sosite în reprize în ţinuturile mării egee, 
cu mai bine de un mileniu înainfatea erei noastre, au fost predesti* 
nate să descrie în spajiul istorii lumii una din cele mai caracteristice 
curbe de evoluţie colectivă. O ascensiune şi o prăbuşire etnică me* 
nită, ca alăturea de alte fenomene asemănătoare, că cristalizeze mai 
târziu convingerea, că evoluţia colectivă urmează calea unei fatalităţi 
apriorice. Noi ne am alăturat dela început grupului acelora, care nu 
s'au lăsat convinşi de conceptul ursitei implacabile, de acel zbucium 
colectiv în diferite nuanje de frumusefă înecai în finalitatea morţii. 
Ne*am propus astfel să desprindem unele cauze prin care să moli* 
văm ascensiunea şi decăderea colectivităţilor ^meneşti, şi, să urmărim 
posibilitatea unei împrospătări etnice. O împrospătare menită să se 
opună decăderii, să asigure o evoluţie pururea ascendentă sau, cel 
puţin să păstreze, indefinit, pasul calm pe înălţimi de platou. 

Urmărind evoluţia colectivităţilor greco-romane spre exemplu, 
putem observa că începuturile ascensiunii se rezimă puternic pe ale* 
nienja etnică şi de familie. O atenienjă streină desigur de o stare de 
conştiinjă fundamentată rational. Ea era mai mult simjită ca un duh 
mistic cimentat din mit. Genealogia familiilor începea cu un străbun 
trecut în mit şi evocat leturgic. O mulţime de zeifăji familiale erau 
venerale cu evlavie de comunităţile restrânse ale spiţelor. Aienienta 
de sânge îmbrăcată astfel în haina ecumeniciiătii, a fost cel mai pu* 
lernic pilon pe care s'a răzimai năvalnica pulsase de vieafă de 
mai târziu. 

Atenienfa etnică, prinsă obiectiv în imperiul conştiinţei, oricât 
ar fi ea de puternică, nu poate fi asemănată cu aceea ce se crislali* 
zează dintr'un peisaj de mit. Cea dintâiu presupune un efort mintal, 
o argumentare raţională, o voinţă, a doua e un apriorism instinctual. 
Conştiinţa atenientei etnice e o coeziune impusă ambiental; aienienţa 
mitică e o chemare din adâncuri, un răsad spontan al sufletului. Cea 
dintâiu, legată fiind de ambianta exterioară, suferă oscilaţiile acestei 
ambian}e, ea poate descreşte sau dispărea, după cum rajiunea socială 
o doreşte sau nu. Spre deosebire de aceasta, afenianja mitică stăruie 
aproape atemporal, în vibraţiile sufletului colectiv. Afenienja raţională 
e una de circumstanţă; cealaltă, izvorâtă din mit, de prelungeşte, in* 



definit, în veac. Leagănul ei e satul, glia, sângele şi tradiţia sub toate 
manifestările ei. Ea durează atâta cât durează omul ca apriorism bio* 
logic nealteraf. 

Intrarea în istorie a unui neam e consecinţa firească a acestei 
stări inferioare. Ea e o recompensă logică a credinţei nestrămutate în 
vieafa neamului, credinţa din care izvorăşte vigoarea, dârzenia, erois* 
mul şi asprul instinct de a păstra moştenirea străbună. 

Dacă ar fi să analizăm drumul ascendent ce urmează pasului 
hotărât în istorie, trebuie să spunem că el se daloreşfe facturii biolo» 
gice a omului. O factură biologică deosebită de aceea deţinută 
de omul epocilor de apogeu sau de decadentă. 

Atenienta etnică face ca vieaja de familie să se păstreze în li* 
parele tradiţionale. In comunitatea familii nu întră decât membrii ace* 
Ieaşi etnii. Acest lucru favorizează păstrarea nealterată a facturei bio* 
logice, reeditând dealungul veacurilor prototipul caracteristic etniei. O 
astfel de etnie e, biologic vorbind, pură, atunci, când tipurile urna» 
ne aparjin unei rase dominante. Ea e biologic stabilizată atunci când 
deşi se întâlneşte un amestec eferorasial sau eleroefnic la temeiul ei, 
procreafia în circuit închis de lungă durată a selecţionat un lip de 
om în echilibru genetic. Dacă din punct de vedere biologic şi social, 
cele două tipuri de etnii se comportă identic sau nu, rămâne încă 
de cercetat. Diferente de detalii vor fi desigur; dar în ceeace pri» 
veste conduita bicsocială, care formează în mare măsură obiectul 
încercării noastre, ea nu pare a suferi abateri esenţiale. Din acest 
motiv, noi le*am tratat întotdeauna, împreună. 

O mică recapitulare asupra facturii biologice a omului unei co* 
munilăt'i de asemenea natură, cu unele completări de ordin bio* 
social, e poate de interes pentru viitoarea înţelegere a problemei. 

Echilibrul genetic e, poate, atributul esenfial al acestui om. In* 
divizii vor păstra un biofip constant sau aproape constant, dealungul 
succesiunii generaţiilor. Ei vor fi asemănători ca înfăţişare fizică şi 
conţinut intelectual şi sufletesc. Cu alte cuvinte, înzestrarea biologică 
stăruie în modele străvechi, pe care, evolu}ia le modifică lent spre o 
perfecţionare continuă. O perfecţionare biologică la care contribuie în* 
şăşi legile evoluţii umane, apoi diferitele forme de selectiune. Una 
dintre perfecţiunile biologice inerente evolufii umane, e tendinţa la o 
diferenţiere cât mai accentuată a sexelor. Desprinse din amfimixia 
primitivă, sexele s'au diferenţiat în masculin şi femenin, pentru ca 
această diferenţiere să se accenfuieze pe măsură ce ne ridicăm pe 
scara zoologică. Diferenţierea cea mai categorică e desigur un privi* 



3or 

legiu al spefei umane. Dar şi aici putem constata deosebiri dela o 
rasă la alta sau chiar dela o etnie la alta. Tendinja spre perfecţiune 
se păstrează insă la toate, tinzând lent spre o finalitate ipotetică, cris 
ializată in realizarea tipurilor ideale de bărbat şi femee; tipuri, la ca* 
re atributele caracteristice sexelor să fie desăvârşite. Doi poli care să 
rezume chintesenţa virilă la un capăt, pe cea femenină la altul. Dar 
această desăvârşire ideală, rămâne poate numai un efort al evoluţii, 
fără să poată fi atins în toată plenitudinea lui. La data actuală, dife
renţierea sexuală, oricât ar fi ea de accentuată, e departe de a fi 
atins idealul. Fiecare fiinţă umană e în realitate o fiinţă bisexuală ; 
fiecare se află la o anumită distantă dela cei doi poli care rezumă 
diferenţierea integrală: bărbatul desăvârşit şi femeea desăvârşită. Fie* 
care individ închide în sine o bivalentă genuină care însă, cu excep* 
t'ia stărilor de intersexualitate flagrantă, e deplasată spre un pol sau 
altul. Cu alte cuvinte, prevalenta atributelor femenine face ca indivi* 
dul să primească femeniul ca sex legitim, timp ce prevalenta atri* 
bulelor masculine vor crea ca sex legitim, masculinul. 

A m reamintit aceste elemente de biologie pentru a putea spune 
că diferenţierea sexuală ca program permanent al evoluţii nu se păs* 
trează decât prin procrearea în cerc închis; intra-elnic. Etnia pură 
sau stabilizată are acest mare privilegiu, concesiune exclusivă din 
partea evolujiunii, de a perfecţiona tipurile sexuale, deci de a desă» 
vărşi biologic speţa. Acest privilegiu nu ar avea în el nimic extraor* 
dinar, dacă rezultatele lui nu s'ar repercuta amplu, asupra ritmului de 
vieafă al etnii respective. Virilitatea şi feminitatea biologică timbrează 
cu hotărâre manifestările neamului pe toate planurile vieţii: psiholo* 
gic, social, politic, demografic, cultural. Adierea virilităţii se resimple 
în toate domenile activităţii exterioare. Tot astfel şi stabilitatea, ade* 
renja la formele permanente, atribute prin excelentă virile. Omul de 
această construcţie e fixat într'un cadru ce elimină provizoratul şi 
experimentalul. El a ataşai formelor străbune, religii, tradiţii, familii 
şi glii. 

Conduita individuală şi socială precum şi natura aşezămintelor 
•unui neam, nu e desigur, o emanaţie exclusivă din străfunduri bio* 
logice. Coloratura socială reflectată din depărtări eterogene, e un modi» 
ficaior de mare amplitudine, care poate imprima unui neam chiar for* 
me de vieajă cu desăvârşire streine de fondul lui genuin. Acest as* 
pect nefiresc al evoluţii etnice rămâne însă un apanaj al civilizafiunii 
de largă circulaţie. Istoria veche nu l'a cunoscut, sau, l'a cunoscut 
numai într'o mică măsură. Astfel când vorbim de mersul spre culmi 



a vechilor societăţi, putem face abstracţie de el. Vom reveni însă> 
asupra influentelor civilizaţii cu prilejul discuţii despre sensului biolo» 
gic al modernismului. 

Influinta feminităţii diferenţiate se constată în primul rând asupra' 
vieţii de familie şi prin extensiune, asupra demografii. Pătrunsă de 
rosturile ei materne, femeea diferenţiată şi deci fecundă, nu se teme 
de sarcină. Caracterele ei net femenine o desenează dela început 
pentru rolul maternităţii. Sarcina decurge fără tulburări, naşterej nu 
e o problemă, alăptarea perfectă. Copiii oricât ar fi de numeroşi, sunt: 
bine veniţi. Căci ei vin în numele unei rajiuni mai presus de om, 
înfiripată din confluenta simţului etnic cu dorinţa divină. Neamul 1 

creşte înfr'un ritm firesc, iar îngemănarea dintre număr şi calitate de» 
senează pe biruitorul de mai târziu. 

Acestea sunt epocile eroice, epoci făurite din fapte şi făuritoare 
de fapte; epoci de exclusivitate etnică, de respect instinctiv al legii,, 
a autorităţii, a religii. Sub raportul culturii, ele se mulţumesc cu rea* 
lizări modeste desprinse din anonimat, fără autori străluciţi, fără pro* 
fagonişti, fără demiurgi. Ea închide în sine toate vibraţiile sufletului-
colectiv, căci nu omul o creiază ci neamul. Ea a fost denumită „cultură 
minoră" (Blaga) spre a o distinge de cultura de mare resonanjă-
„majoră", demiurgică, înfiripată din creerul personalităţii singulare. 
Denumirea de „minoră" şi „majoră" depinde, desigur, de unghiul 
sub care e privită o cultură. Şi, sunt atâtea unghiuri din care obser* 
văm o categorică inversare a atributelor. 

Aceste epoci sunt reţinute de istorie grafie faptelor pe care le 
creiază şi nu gratie culturii. Chiar dacă un neam, de factura pe care 
o discutăm, e silit să dispară prematur sau să repăşească din istorie,, 
el trăieşte indefinit în legendă (Lacedemonienii, Macedonienii 
şi alţii.) 

N e mulţumim, pentru moment, cu această schijă în linii frânte 
a omului şi a neamului pornit pe drumul istorii. Corective de detalii 
vom mai aduce în cursul expunerii noastre. 

Pasul în istorie, evadarea din patriarhal într'o lume. plină de 
probleme noi, hoiăreşte însă evolujia viitoare. Istoria nu cunoaşte prea-
multe neamuri care să*şi fi păstrat puritatea etnică pentru o lungă 
perioadă de timp. Poate ar fi de reamintii China şi unele triburi răs» 
lete ale Africei de nord, ale Americii sau populajiile insulare din Iar* 
gul Pacificului, a căror istorie am schiJai*o biologic într'o încercare 
anterioară. 

Cele mai multe neamuri sfârşesc prin a se amesteca, brutal sau 



lent, după caz, iar în evoluţia lor ulterioară se va resimţi intervenţia 
hibridului. Vorbim de hibrid în înjelosul biologic al cuvântului, înfe* 
Ies despuiat de impuritatea pejorativă, pe care sensul conventional 
•o implică. 

La început întâlnim hibridul exclus din comunitatea etnică în* 
tocmai ca şi cei streini de neam. Ca atare ei nu aveau nici un drept 
:şi nici o datorie. Ei nu participau la treburile publice, nici la cere* 
monii, nici la războaie. Dar în urma lensiunei interioare ce va veni 
să zguduie temelia tradiţională, streinii şi hibrizii cuceresc, din etapă 
în etapă, câte un privilegiu, pentru ca apoi să se situieze pe un plan 
•de egalitate cu etnia dominantă. 

Această tensiune izvorăşte de obiceiu dinlr'un imperiu social 
pentruca apoi, ancorând în biologie, să îmbrace o formă permanentă, 
cu puternice repercujiuni asupra ritmului de vieajă colectivă. Coor* 
•donatele ce delimitează spaţiul generator de tensiuni vor fi urbaniza* 
T e a , contactele culturale şi asimilarea de cuburi streine, războaiele şi 
individualismul. 

Urbanizarea poate fi privită ca un preludiu al desorganizării ef* 
nice. Desigur, nu din motivul că oraşul ar altera prea mult capitalul 
biologic ducând în mod direct la o degenerare umană, ci din cauza 
problemelor noi care se nasc în câmpul vie'ii urbane. S'a scris atât 
de mult despre acest aspect al chestiunii, încât credem inutil de a 
mai reveni. N e vom muljumi să aducem numai unele completări în 
sensul vederilor noastre. Alăturea de absorbţia nemăsurată a popula* 
ijunii rurale şi deci secătuirea treptată a păturei generatoare de neam, 
intervine desigur evadarea de sub controlul grupului traditional care 
înlănţuie autoritar pe individ de formele străbune, bogătia contactelor 
secundare, mobilitatea credinţei şi altele, care duc la ceeace s'ar pu* 
tea numi o hibridizare psihologică. Atenienja etnică părăseşte imperiul 
mitic. Ecouri din alte credinje şi alte forme sociale vin să tulbure 
fondul străbun de resonanje etnice. Atenienta mitică devine subiect 
de discuţie, de speculaţie, de analiză, şi, deplasată în câmpul conştiin* 
iei, e supusă torturii mintii. Ea îmbracă astfel forme individuale, se 
acceptă sau nu, se înţelege sau nu. Evocarea leturgică a vechilor di* 
vinităti, devine o evocare formală impusă de Stat. La această evocare 
nu mai participă sufletul neamului întreg, ea nu mai e o vibrajie de 
simţuri pe portativul tuturor generaţiilor trecute. E numai o participare 
pasivă la nişte forme despuiate de conţinut. In locul neamului ecu* 
menic se substitue individul; streinul întră de drept în comunitatea 
etnică. 



Hibridizarea psihologică se completează în scurt cu hibridizarea 
biologică. Oraşul nu mai e o comunitate de sânge ci un conglomerat 
de indivizi. Coeziunea genuină cu rădăcini în mit, se pierde; marea 
închegare etnică se descompune în indivizi, o multitudine de for{e 
antagoniste ce nu mai pot fi stăpânite decât de raţiuni exterioare, im» 
puse de oameni sau idei. 

Acest fenomen precede de aproape culminară în istorie şi, 
însoţeşte deopotrivă apogeul şi declinul. Oricât s'ar părea de bizar, 
în lumina biologii omul culmilor şi al declinului e hibridul. Spirituali* 
fătile dominante ale acestei epoci se sprijină pe conceptul individual; 
neamul se risipeşte în universalitatea socială, vechii membrii ai etnii 
au devenit cetăţeni, iar vechile lor drepturi şi datorii, drepturile şi da* 
toriile tuturor. Tradiţia nu mai trăieşte decât în evocări de elegie, 
eroii în bronz şi legendă. Regii cedează locul guvernelor, autoritatea 
nediscufafă dar consimţită de loti, sufragiului democratic. Eroul e 
înlocuit cu demagogul iar fapta cu răsunet în veac e istivifă 
în vorbe. 

Şi lotuşi, acesta e peisajul evadării din „minor" în „major". 
Numai că acest „major" cultural e solidar cu „minorul" biologic. 
Fiin{a etnică se risipeşte într'un superb decor de mare creaţie. 

Privind problema înlr'o lumină reflectată din ştiinţa vicjii (biolo* 
gia) interpretarea ştiinţifică a faptelor ne apare posibilă. 

Astfel, o etnie pură, sau un neam înfiripat dintr'un amestec 
pluri»rasial care şi*a potolit clocotul inferior printr'o lungă izolare bio* 
logică, ajungând astfel la o stabilitate, limitează variatiunea tipurilor 
umane. Matca variatiunii, deci conţinutul însuşirilor specifice se în* 
gustează. înzestrarea biologică (fizică, intelectuală şi sufletească) se 
păstrează între margini strânse şi se scurge, fără pericolul revărsării, 
şuvoiu compact, pe un parcurs lipsii de surprize, spre o ţintă ştiută. 
Indivizii care alcătuiesc o astfel de etnie se aseamănă — după cum 
am mai spus»o şi în altă parte — ca structură fizică şi însuşiri infe» 
rioare. Ei se află grupa}i în jurul porţiunii de mijloc a linii variatiunii, 
cu pu(ini reprezentanţi în porţiunile polare ce cuprind plus şi mi» 
nus»varianteJe. 

Altfel se petrec însă lucrurile înlr'o etnie pornită pe calea a» 
mestecului biologic. Variajiunile umane de mare amplitudine devin 
o realitate. S e creiază astfel o accentuată diversitate în conţinutul bio» 
logic al indivizilor. Aspectul fizic, resursele intelectuale şi morale se 
risipesc, pe o largă sacră de valori. Matca variatiunii părăseşte astfel 
îngustimea (armurilor, şi, în noua matcă, patrimoniul ancestral s e 



scurge şovăelnic, dispersai în zeci de braţe spre un destin "de surprize 
şi mister. 

Alcătuirea biologică a individului născut din amestec, părăseşte se* 
dimentarea calmă ce caracterizează patrimoniul liniilor pure. Factorii eredi* 
lari vor B. desaxaţi din înlănţuirea lor stabilă şi, intrând în diverse asoci* 
aţii, vor duce la geneza unor noi însuşiri. P e scara variafiunii ei se 
vor grupa de preferinţă în porţiunile polare; plus şi minus»variantele 
vor câştiga supremaţia asupra fondului ce peristă pe o porţiune 
de mijloc. 

Noua etnie, spre deosebire de etnia pură sau stabilizată, nu se 
va mai compune din elemente echivalente. Ea va conţine personali* 
lăţii mediocrităţi şi disgenici, în mare număr. In acelaşi timp, atributele 
diametrale se vor întâlni în acelaşi mozaic genetic. Vom avea astfel, 
un mare număr de indivizi a căror interior genolipic freamătă sub 
tensiunea însuşirilor diametrale. Ele nu stăruie numai ca nuanje de 
interior ci se manifestă fenotipic, dictând individului o mare varietaie 
în felul de a se manifesta, atăt pe plan personal cât şi social. 

Varietatea însuşirilor constiiue, desigur, o bogăţie de înzestrare. 
Dar polivalenta aceasta, întocmai ca polivalenta unui corp chi* 
mic, e susceptibilă de a intra în cele mai diverse sinteze, formând o 
lungă serie de compuşi cu atâtea proprietăţi opuse. E adevărat 
că din bogăţia de proprietăţi se pot alege numai cele la care aspiră 
colectivitatea în drumul propăşirii ei, în timp ce restul poate fi trecut 
în umbră sau reprimai. Abandonată însă dinamicei ei fireşti, ea nu 
poale fi nici odată capabilă de a recunoaşte prin propriile ei mijloace, 
linia de lumină a unui destin. Istoria ne este martoră în această pri* 
vinţă. Ea ne arată că, de câte ori un amestec biologic însoţii de o 
hibridisare culturală şi psihologică vine să modifice factura vechei elnii, 
după un apogeu de exuberante creatoare, se instalează un declin 
progresiv. Ea ne mai arată că acest declin progresiv nu a puful fi 
limitai decât prin intervenţia unor regimuri de mare autoritate, capa* 
bile să polarizeze toate eforturile într'o singură directe ; în direcţia 
pe care viziunea conducătorului a descurcaf»o din hios. De cele mai 
multe ori însă, oprirea pe povârnişul disoluţii a fost temporară. Etnia 
se precipită spre neant îndată ce raţiunea exterioară nu*i mai supra* 
veghează cadenţa pasului. 

Aceasta nu însemnează însă că regenerările de neam sunt ex» 
cluse. Ele rămân posibile atunci când o spiritualitate de largă circula
ţie preia echilibrul dislocat, prin amestec, din construcţia interioară a 
vechiului om. O spiritualitate care să însoţească în veac, restabilizarea 



fondului biologic prin selecfiuni inferioare. In condijii de linişte exfer* 
nă, reechilibrarea se poate desăvârşi în ciclul câtorva generaţii. N u * 
mai că istoria nu garantează nici odată pacea din afară; ea ar putea 
veni cel mult ca o binevoitoare concesiune a hazardului. 

O aslfel de etapă dificilă în vieafa etnii (Atena lui Perikle, 
Roma împăraţilor, Italia renaşterii, Spania maurică, efc), se caracfe» 
rizează întotdeauna printr'o exubarantă creatoare secondată de un 
declin biologic. Forja creatoare o situiază alăturea de nemurire, slăbi* 
ciunea biologică o poate distruge însă ca realitate terestră. Acestea 
sunt etape în care neamul se desfiinţează material şi evadează în lu* 
mea eternelor valori ale spiritului. Moartea e, fără îndoială, superbă. 
Frumuseţea ei, o scuză ; cu toate acestea însă, vieaja o regretă. 

N u există oare o măsură care să acorde nemurirea spirituală cu 
cea biologică? 

E oare atât de mare antagonismul între bunurile imateriale şi 
bunurile ce tind spre eternitatea terestră, ancorate în sânge şi carne ? 

întrebarea noastră nu poate fi resolvafă în funcţii de probe is* 
torice. Ele lipsesc, sau dacă se întâlnesc uneori, ele rămân lotuşi greu 
de interpretat. Cele mai multe neamuri din vechime care şi*au în* 
tipărit spiritul de eternitate, şi*au risipi fiinfa terestră în neant. Popu* 
la}ia care reapare mai târziu, în peisajul geografic al celor vechi, con* 
tează mai mult ca o prelungire formală a unui disfin încheiat. O 
prelungire de tradiţie, de limbă, de nume, sau poate de cultură, de 
aspirajii (spiritul de cucerire a vechei Rome prelungit prin Papalitate). 
N u e însă o prelungire de fond, de func}ii, de lafen}e izvorâte 
din sânge. 

Teoretic, dar sub controlul obiectiv al ştinfei, întrebarea noastră 
de mai sus, poate fi deslegafă ; vom încerca*o mai târziu. 

Regenerarea ne apare posibilă şi lipsită de prea mari deficultâti, 
atunci când după o prăbuşire numerica şi o abrutizare culturală nea* 
mul se reface din micul rezidiu rămas intact (Germania după războiul 
de 30 de ani). Poate acesta să fie şi cazul neamului nostru. Factură 
străveche de om grefată cu sânge strein în picături, şi nu în şuvoaie 
primejdioase, neamul nostru înrădăcinat în mit şi glie, a fost decimat 
şi spulberat în reprize, pentru a se regenera mereu din crâmpee au* 
tenlice de vieajă străbună. De câte ori s'a regenerat, ne*ar pulea*o 
spune, poate, istoricii. 

Revenim pentru a sch:Ja în câteva cuvinte motivarea antago* 
nismului între majorul cultural şi minorul biologic, în cadrul ecourilor 
culturale şi demografice pe care le produce. 



Echilibrul genetic care caracterizează omul epocilor de ascen» 
siune în istorie, cedează locul unei labilităţi. Această labilitate în com* 
foinarea însuşirilor în gene, e motivul subteran al variatiunilor întâlnite 
la noii indivizi. Ei nu mai sunt asemănători ca înfăţişare fizică sau 
•conţinut interior. înzestrarea biologică se desprinde din uniformitatea 
vechilor tipare. Evolujia care în mediu stabilizat tinde la o perfectio* 
nare continuă a tipurilor, printr'o lentă dar stăruitoare acţiune linieară, 
va acţiona pe două planuri antagoniste. Unitatea pe care a pregătif*o 
prin select'iuni de veacuri se disociază în două valori, una individuală 
şi alfa etnică. Cea dintâi creşte sau scade; smulsă din echilibrul bic* 
logic, care încheagă într'un întreg însuşirile fizice, intelectuale şi 
morale, şi, subliniază valoarea etnică a colectivităţii. Valoarea indivi* 
duală de o luxuriantă varietate închide în sine un noian de superla* 
tive. Însuşiri care părăsind echilibrul de altă dată se exaltă monova* 
lent înfr'o direcţie sau alta. Mari însuşiri fizice, pe de o parte, inte* 
lectuale pe de alta, morale în al treilea rânţfc alăturea de pendantele 
lor prejorative, sau, îngemănate cu ele. Epoca de creajiune şi de di* 
ficullăti etnice şi sociale e astfel realizată. 

Noul bărbat şi noua femee au părăsit sensul linear al evoluţii 
spre desăvârşirea continuă a tipurilor şi atributelor specifice sexului 
(virile şi femenine). Amestecul etnic sau de rasă î»şi pierde astfel 
privilejul concesionat de evoluţie de a perfecţiona specia (in mic nea* 
mul) prin realizarea celor două tipuri bine definite. Sexul se întoarce 
pe plan filogeneiic cu secole sau milenii înapoi, tinzând spre amfi* 
nixia primitivă: bărba|i cu atribute femenine şi invers, femei evo* 
luate în sens viril. 

Cum putem noi explica, pe temeiul acestei latente biologice, 
antagonismul persistent dintre creaţjune şi disolutie etnică? 

Energia virilă alăturea de sensibilitatea femenină, vigoarea cu* 
plată cu fineţea, discernământul clar cu intuiţia, deducţia virilă cu in» 
ducfia şi imaginaţia femenină, sunt iot atâtea dispozitiuni cerebrale şi 
sufleteşti inerente crea}iunii. Slăbirea sau carenţa spiritului critic, iarăşi 
o însuşire de esen(ă femenină, subliniază de asemenea personalitatea 
artistului şi literatului. Autocritica e în mare parte ostilă creafiunii; 
aceasta pretinde 6 necondiţionată încredere în destinul ei. De aceea 
se şi întâlnesc atât de rar artişti, musicieni sau literaţi care să fie în 
acelaşi timp şi critici obiectivi în branşa respectivă. 

Persoanele de această turnură se lasă absorbite mai ales de 
arfă, litere, muzică, şi, a*şi adăuga în plus, de sport. Personalitatea 
ştiinţifică e în genere mult mai diferenţiată şi dacă artistul creiază în 



virtutea sensibilităţii, imaginaţii, intuiţii, fineţii, sugestibilitătii, omul de 
ştiinţă nu poate realiza prea mult dacă e lipsit de pacinţă, de perse*-
verentă, de autocritică, de disciplină. Artistul trăieşte în lumea lui in* 
terioară. Singuratic, bizar, detaşat el condensează în artă mulţime» 
ipostazelor lui secrete; o lume iraţională cu rădăcini în adâncuri, 
personificată de o viziune fără aderente cu realitatea. Omul de ştiinţă 
rămâne însă înfr'o legătură pururea trează cu adevărul exterior lui. E l 
e mai mult de o factură diferenţiată, de aceea nici nu apare cu atâta 
regularitate în ogorul policromaiic al epocelor de care vorbim. Oa* 
menii de ştiinţă nu se concentrează în masă pe un fragment evolutiv, 
ci pot aparţine tuturor timpurilor. Ei nu sunt creaţiuni ale învolburării 
genetice dimensională de încrucişări, ci se desprind din spije bine di* 
feren}iate în care înzestrarea biologică e un atribut ancenstral. Şi dacă 
literatul şi artistul nu poate fi evaluat în perspective rasiale, etnice şi 
nici genealogice, omul de ştiinţă e un produs al rasei, al neamului, 
al spiţei. Dacă uneori îi aflăm totuşi concentraţi în epoci, interpretarea 
fenomenului trebuie făcută prin prizma vremnei metode care desvelind 
un orizont nou (electricitate, aburi, microscop) absoarbe mulţimea preo* 
cupărilor spre noi ţinte. 

„Genialitatea e o lungă paciinţă" ; poale, însă numai pentru 
acest unic domeniu. In rest, genialitatea e de esenţă genetică şi disi
pare odată cu individul. Ea nu e o problemă de eugenie, nu poate fi 
cultivată în spiţe şi nici creiată prin selecjiune. Genialitatea e o ţâş* 
nire spontană spre înălţimi, depe liniile de interferenţă genetică ; trompe 
uriaşe smulse de ciclon din clocot de ape. 

Creaţiunea în litere, în arfă, în sport, implică somatic şi spi* 
ritual, un echivoc androgin. De multe ori însă principiul masculin şi 
femenin se îmbină înfr'o superbă armonie. Distincţia, frumuseţea, in» 
feligenta, generozitatea, vigoarea şi peiformanţa fizică autentică, sunt 
şi rămân de esenţă androgină. 

întemeiaţi pe fapte similare, mulţi autori au emis părerea că evo* 
luţia sexului închide în sine o finalitate androgină; diferenţiat din 
amfimixia primitivă şi îmbrăcând în cursul timpurilor valori anfago* 
nişte, ele se apropie pentru a conflua înir'o indeciziune androgină. 
C u alte cuvinte, tipul androgin ar fi superlativul spre care tinde 
evoluţia umană. 

Cei ce susţin însă acest lucru, greşesc din mai multe motive. 
Rezultatele unei evoluţii biologice nu pol fi apreciate decât în pers» 
pective multimilenare. Dacă ciclul evoluţii sexelor, şi, diferenţierea în 
masculin şi femenin depăşeşte cu mult evoluţia filogenetică a specii 



umane, şi, dacă azi abea ne aflăm înir'o fază de incompletă diferen» 
fiere, cum se poale ca ultimul ciclu, aspiraţia spre indeciziune să se 
săvârşească înlr'un timp atât de scurt. Intr'adevăr, tipul androgin poate 
fi realizat în succesiunea câtorva generaţii. Dacă indeciziunea andro* 
gină e o aspiraţie a sexului filogenelic, deci un obiectiv al evolujiunii, 
ea nu ar putea fi atinsă decât în ciclul timpului geologic. Creiarea 
acestei stări androgine nu poate fi astfel o (inţă spre care tinde evo* 
lufia. Ea e mai curând un accident care se opune evoluţii normale. 
U n accident al cărei rajiune trebuie căutată în peisajul social şi nu 
în legile naturii. Tipul androgin e astfel un ttp social şi nici decum 
un superlativ produs de evoluţia specii. 

Ceeace e însă adevărat e faptul, că tipul androgin e elementul 
indispensabil pe care se fundamentează marea cultură, gratie dinamicei 
interioare de care acest tip dispune. Din acest punct de vedere, el 
reprezintă într'adevăr o modalitate umană superioară. 

Ca element al specii, ca valoare pn^reafivă, tipurile de care 
vorbim reprezintă mult mai puţin decât omul culturilor fruste, omul 
diferenjial al etniilor pure şi stabilizate, care îşi prepară stăruitor şi 
calm drumul spre piscuri. 

Motivele care îl pun în inferioritate etnică, evoluează, desigur, 
pe mai multe planuri. N e mulţumim să amintim trei: somatic, psi* 
hologic şi social. Detaliile asupra acestei probleme fiind notate în în» 
cercările noastre anterioare, ne dispensează să mai revenim. 

Rezămăm totuşi că alcătuirea somatică a tipurilor androgine, 
născute din amestec, cu atributele caracteristice sexelor stăpânite de 
echivoc, nu poate fi favorabilă procreajiunii. Aceasta priveşte mai ales 
sexul femenin, al cărui bazin strâmt — atribut viriloid — nu e de 
natura de a suporta sarcina şi naşterea la fel ca o feme normală 
dificultăţile şi tulburările de alăptare, tulburările endocrine, fecunditatea 
în general redusă vor fi tot atâtea motive care se opun procreatii. 
Toate acestea vor fi dublate apoi cu conduita psiho*sexuală şi psiho* 
logică în general. Spirilualitătile clădite pe conceptul individual, orga* 
nizatja politică întemeiată pe dreptul maselor şi nu pe dreptul neamului 
etern, vor face şi mai mult ca învolburata ambiantă culturală să con* 
flueze cu decrepitudinea etnică, şi, să se prăbuşească solidare. 

A ş a a fost în trecut, aşa e şi astăzi. Cultura în transfigurarea 
civilizaţii nu s'a acordat nici odată cu demografia. 

In lumina ştiinjii întrevedem însă posibilitatea unui acord între 
cele două tendinţe antagoniste. U n acord care, tradus pe plan biologic 
şi social, nu e în fond decât echilibrul între rural şi urban. Cel dintâi 



Résumé. 

Dr. O. C o m s i a : L'ethnie régénérée. 
L'auteur envisige l'évolution de l'ethnie au point de vue bio-sociale. 11 est 

d'avis que la typologie humaine varie suivant les étapes historiques de l'ethnie. Le 
type biologique qui caractérise l'ethnie des étapes ascendantes, est d'autre facture 
que celui des étapes culminantes et de la décadence. Le premier, en opposition 
avec les deux autres, est biologiquemenf plus différencié. Celte différenciation hu* 
maine placée dans un cadre traditionel de vie collective, se caractérise par une 
grande valeur ethnique à côté d'une civilisation truste. 

L'homme des grandes civilisations est moins différencié, ce qui doit être attri* 
hué aux méllanges ethniques. 

Sa moindre fertilité doublée par la spiritualité fondée sur la multitude des 
conceptions individualistes, lui conffère une valeur ethnique très abaissée. Une telle 

• ethnie enferme toujours la virtualité de sa dissolution. La grande civilisation et la 
démographie seraient des réalités antagonistes. 

L'auteur se propose d'essayer une fondamenf bio-sociologique sur la possi* 
.bilité d'un équilibre entre cet antagonisme persistent. 

reprezentând minorul cultural şi majorul demografic, în timp ce al 
doilea sintetizează inversul acestor valori. Echilibrul controlat între 
neamul autentic (rural) diferenţiat ca trup şi suflet, care prelungeşte 
peste veac fiinţa românismului aprioric, şi, între neamul amestecat 
(urban) sortit istovirii într'o minunată lume de creaţii. Pentru noi, pro» 
blema amestecului biologic depăşeşte, cu mult, dimensiunea unei ac» 
iualiiăti politice. E a închide în sine un sens, a cărui adevărată am» 
ploare se desprinde de putinţa înţelegerii simpliste. Problema ames» 
tecului biologic lasă în urmă metodele cercetării obiective ancorând în 
complexul domeniu al filosofiei. O mare problema de interior, în a 
cărei bivalentă s'a cristalizat nemurirea sufletului şi moartea terestră. 

Care e de preferat ? 
Noi nu alegem pe nici una din ele. P e noi ne interesează pu» 

tin(a unui echilibru între cele două finalităţi; neamul pururea regenerat, 
care curgând liniştit spre marea înviere, sfidează ambiguitatea unui 
destin provizoriu. (va urma) 



Problema căsătoriilor mixte în oraşele din Transilvania 
în perioada dela 1 9 2 0 - 193T. 

de 

Dr. P E T R U R Â M N E A N Ţ U 

Frecventa căsătoriilor mixte în provinciile de dincoace de Carpaţi 
şi mai ales în oraşele dealungul graniţei de Vest, deşi în mod răzleţ; 
a fost observată, că e neobişnuit de urcată, totuşi până în 1935, nu 
s'a atras atenţia asupra ei prin cifre considerate în masă. In acel an 
Dl . Dr. P . Vlad, în raportul de activitate al serviciului sanitar din 
Municipiul Cluj, pe anul 1934 şi Dl. Vasile Popovici, într'o dare de 
seamă pe anul 1935 a Protopopiatului gr.*orl. remân din Oradea, 
adresată Adunării parohiale, trimisă şi Cot le tu lu i Central al „Asirei" 
s'au sezizal de numărul mare al căsătoriilor mixte din Cluj şi Oradea. 
P e baza acestor rapoarte şi de sigur şi în urma altor observaţii, s'a 
creat începutul unui curent public, care în timp relativ scurt a atras 
atenţia chiar a unor cercuri oficiale. 

In anul precedent la sugestia Dlui Profesor I. Moldovan, în 
Institutul de Igienă şi Sănătate Publică din Cluj şi în cadrele „Asirei" 
am început să cercetez şi cu această problema. 1 Dela început am pri* 
vit-o mai detaliat şi m'am năzuit să o cunosc în toate oraşele din 
Transilvania. Materialul crud 2 ne*a fost furnizat direct din registrele 

1 Dr. P . Râmneanju : Influenta căsătoriei asupra fertilităţii şi etnicului unui 
neam. Transilvania Nr. 5 . 1937, Sibiu. 

2 Pentru munca prejioasă şi destul de lungă, mai ales în oraşele mari şi mu
nicipii, pe care a necesitai-o extragerea datelor, rog şi pe calea aceasta să primească 
sincere muljumiri: 

Dnii Primari şi Secretari ai Primăriilor : Oravifa; Reşifa; Caransebeş; Orşova ; 
Sighei; Alba-Iulia ; Aiud ; Sebeş ; Braşov ; Ghrorgheni; Huedin ; Făgăraş ; Reghin ; 
Odorheiu ; Dej; Sighişoara ; Mediaş ; Blaj; Dumbrăveni. 

Dnii Ofi(eri de Stare Civilă din : Lipova ; Beiuş ; Salonta ; Satu.Mare ; Baia» 
Sprie ; Abrud; Cluj ; Hajeg; Orăştie ; Târgu*Mureş ; Zalău; Cărei; Şimlăul-Sil* 
vaniei; Sf. Gheorghe ; Târgu*Săcuiesc; Turda. 

Dnii Preşedinţi ai Despărfămintelor „Asirei" : Prof. Dr. A . C. Peteanu din 
Lugoj; Prof. Eugen Seleş din Satu-Mare; Canonic Alexandru Breban din Baia» 
Mare ; Dr. Emil Caba din Deva ; N . Suciu din Hunedoara ; Ioan Pavel din Bis* 
tri(a ; Iuliu Moisil din Năsăud ; Emil Precup din Gherla ; Ioan Vulcujiu din Dicio*-
sânmariin. 

Dl. Dr. L. Munteanu, medicul şef al municipiului Timişoara. 



căsătoriţilor delà Oficiile de stare civilă urbane sau municipale, pentru 
care extragere Dl. Dr. S . Manuilă directorul Institutului Central de 
Statistică a binevoit să dea cuvenita aprobare. 

Reuşind să obţin date pentru întreg intervalul delà unire încoace, 
adică delà 1920—1 Iulie 1937, din toate oraşele şi municipiile Tran* 
silvaniei (Banat, Criş—Maramureş, Transilvania) exceptând din ora» 
şui Petroşani, voiu privi problema căsătoriilor mixte sub următoarele 
ei înfăţişări : 

Frecventa căsătoriilor pure şi mixte intre principalele neamuri 
din Transilvania. 

Neamul căsătoriţilor in raport cu profesiunea bărbaţilor. 
Evolufia numerică a căsătoriilor mixte delà 1920—1937. 
Căsătoriile mixte şi divorţurile. 
La sfârşit după ce voiu face o privire de ansamblu, voiu da 

şi solufiile impuse de realitatea constatată. 

A ) Frecvenţa căsătoriilor mixte între principalele neamuri 
din Transilvania. 

Pentru a cunoaşte forja de amestec prin căsătorii din mediul 
urban al Transilvaniei, am ţinut seamă de neamul mirilor şi mirese» 
lor sau al bărbaţilor şi sofiilor, nomenclatură pe care vom folosi-o în 
corpul lucrării de faţă, notat în registrul şi în buletinul de căsătorii. Unde 
neamul nu e înregistrat, stabilirea lui s'a făcut după religie şi în cazuri ex» 
cepţionale după investigaţii. A m avut în vedere următoarele neamuri : 
român, ungur, german, evreu şi grupa formată din ruşi, ucraineni 
ruteni şi sârbi. P e celelalte neamuri le*am cuprins sub grupa „alte 
neamuri". Natural, am luat în considerare neamul dinaintea căsătoriei 
şi nu acela pe care soţiile şi Uau însuşit după aceea. 

In perioada studiată s a u contractat în mediul urban din Transil* 
vania 133,115 de căsătorii. Statistica lor ne arată deci valenţele cari 
participă la procesul de formare şi de continuă evoluţie a neamurilor 
cari locuesc în cele 48 de comunităţi urbane. Tabela de bază care 
ne arată frecvenfa căsătoriilor între bărbaţi şi soţii de acelaşi neam, 

Dl. Dr. C. Radu, medicul primar, director al Spitalului de copii „Principele 
Mircea" din Arad. 

Dl. Dr. Cornes, medicul primar al judeţului Cmc ; DI. Dr. Cre|u, medic pri» 
mar al jud. Trei-Scaune ; Dr. I. Sfurza, medicul şef al Municipiului Sibiu. 

Se cuvine să aducem mulţumiri deosebite Dlui Protopop Vasile Popovici din 
Oradea, atât pentru prejiosul concurs, cât mai ales pentru faptul, că Dsa a fost pri» 
mul care a ridicai această problemă în cadrele „Astrei". 



adică a căsătoriilor pure şi acelor dintre bărbaţi şi sofii de neam ete* 
rogen, adică a căsătoriilor mixte, e următoarea: 

Căsătoriile după neamul bărbaţilor şi al s fiilor, in oraşele din Transilvania, 
dela 1 9 2 0 - 1 VII. 1937. * 

Tabela nr. 1. 

Neamul bărbaţilor 
Neamul soţiilor. Cifre crude 

Neamul bărbaţilor Neamul bărbaţilor 
Tolal Români Unguri Germ. Evrei Ruşi, ele. Alte n. 

Total . 133115 38113 55794 20853 16737 835 783 

45454 31421 10604 2622 367 262 178 
48217 4b77 39684 2982 558 176 140 
20559 1466 4082 14624 217 82 88 
16790 170 781 257 15540 19 23 

1075 228 316 190 33 281 27 
1020 151 327 178 22 15 327 • 

Neamul bărbaţilor Neamul sofiilor. Procente 

1000 69.1 23.3 5.8 0.8 0.6 0.4 
100.1 9.7 82.3 6.2 1.2 0.4 0.3 
100.0 7.1 19.9 71 1 1.1 0.4 0.4 
99.9 1.0 4.6 1.5 92.6 0.1 0.1 

100.0 21.2 29.4 17.7 3.1 26.1 2.5 
Alle n 100.1 14.8 32.1 17.4 2.2 1.5 32.1 

Neamul so(iilor Neamul bărbaţilor. Procente 

99 9 82.4 12.3 3 8 0.4 0.6 0.4 
100.0 19.0 71.1 7.3 1 4 0.4 0.6 
99.9 12.6 14.3 70 1 1.2 0.9 0.8 
99.9 2.2 3.3 1.3 92.8 0.2 0.1 

100.0 31.4 21.1 9 8 2.3 33.6 1.8 
99.9 22.7 17.9 11.2 2.9 3.4 41.8 

* Din Salonta, datele sunt până la 1 VII. 1936, din Arad, Hunedoara, 
Bistriţa, Diciosânmartin, Sf.»Gheorgh2, Satu»Mare sunt până Ia 31 XII. 1936, din 
Tg.»Mureş sunt până Ia 1 X. 1937, iar din Oradea şi Gherla suni până la sfârşitul 
anului 1937. 

Analizând cifrele crude din prima parte a tabelei (nr. 1) ne 

dăm seamă, că amestecul variază mult dela un neam la altul: băr* 
baß români, unguroaicele, germanii de ambe sexe, contractă cel 
mai frecvent căsătorii mixte, iar evreii se căsătoresc aproape numai 
între ei. In cifre rotunjite, putem zice, că tot al treilea român ia 



unguroiacă. Peniru ruşi, efc. şi alie neamuri, cifrele fiind relafiv mici, 
concluziile ori cari ar fi, nu preziniă o importantă deosebită. 

Ca să ne orientăm mai uşor asupra frecventei căsătoriilor mixte, 
în tabela precedentă (nr. 1.) am expus procentul la 100 al neamului 
soţiilor căsătorite cu bărbaji de acelaşi neam sau de neam diferit 
(partea doua a tabelei) şi procentul neamului bărbaţilor căsătoriţi cu 
soţii de neam omogen sau eterogen (partea treia). Variattunea pro* 
cenlelor dela un neam la altul e destul de semnificativă. 

Bărbaţii români in 30 .9%, ungurii în 17.7°/o, germanii în 2 & 9 % , 
evreii în î.4°/o a cazurilor sau călătorii eterogen; iar femeile ro* 
mance în 17.6°i'o, unguroaicele 28.9°/o, nemţoaicele în 29.9°/o, evrei* 
cele în 7.2°/o s'au căsătorit mixt. 

Din aceste procente, în plus fa(ă de cele constatate prin ci* 
frele crude, mai reiese că unguroaicele intră şi în corpul etnic al 
germanilor. De două ori şi mai bine, se căsătoresc mai mulţi nemţi 
cu unguroaice, decât unguri cu nemţoaice. Iar germanii de ambe 
sexe, căsăhrindwse mixt cu aceleaşi procente, femeile lor înlocuite 
în parte cu unguroaice, nu rămân necăsătorite, ci se căsătoresc, 
după cum em văzut cu bărbaţi români. 

Intensitatea căsătoriilor mixte. 

Până în prezent, am analizat căsătoriile mixte numai după frec* 
venfa lor, fără să (inem seamă şi de intensitatea lor, adică de raportul 
lor fată de totalul populaţiei respective supusă acestui fenomen. N e 
având populaţia pe neamuri, Ia mijlocul perioadei studiate, adică la 1 
Octomvrie 1928, după un recensământ, am recurs la altă bază şi 
anume la căsătoriile pure. De altfel această bază de calcul o ere* 
dem şi superioară celei dinfâiu, fiindcă ne dă proporţii absolut corn* 
parabile. A m calculat deci, proporjia persoanelor de un anumit neam, 
căsătorite mixt, fafă de 100 persoane de acelaşi neam şi căsătorite 
emogen. Proporţiile cbtinuie, precedate de dislribujia la 100 a tota* 
lului căsătoriţilor pur, care e de 202,754 şi de proporţiile neamurilor 
din Transilvania dela 1930, le redăm în tabela nr. 2 şi grafica nr. 1. 

Din acestea reiese unele observaJiuni destul de importante. Ro* 
mânii numai prin căsătoriile pure nu pot să»şi asigure în mediul ur* 
ban proporjia de populaţie din 1930, pe când ungurii, germanii şi 
evreii da. Evreii chiar contractă căsătorii pure, înlr'o proporţie mult 
mai urcată decât e reprezentat neamul lor în populaţia urbană. Dis* 
proporţia dela 15 ,2% Ia 8 .6% e atât de urcată, încât avem convin* 



Căsătoriile mixte, în mediul urban din Transilvania, dela 1920—1 VIL 1937. 
Tabela nr. 2. 

C I F R E C R U D E 

Neamul Casato» Neamul căsătoriţilor 
căsătoriţilor 3 

X 
riti elitre 
acelaş Români Unguri Germani Evrei Ruşi, etc. Alte n. 

CJ 

VI 
ream B F B F B F B F B F B F 

Români . . i i 62842 4677 
10604 

1466 
2622 

170 
367 

228 
262 

151 
178 

Unguri . . ft 79368 10604 
4677 

4082 
2982 

781 
588 

316 
176 

327 
140 

Germani i i 29248 2622 
1466 

2982 
4082 

257 
217 

190 
82 

178 
88 

Evrei . . . i i 31080 367 
170 

558 
781 

217 
257 

33 
19 

22 
23 

Ruşi, etc. . i i 562 262 
228 

176 
316 

82 
»190 

19 
33 

15 
27 

Alte n. . . l i 654 178 
151 

140 
327 

88 
178 

23 
22 

27 
15 

Procente 
la 100 Procente la 100 căsătoriţi cu acelaşi neam 

Români . . ì i 30.8 7.4 
16.9 

2.3 
4.2 

0.3 
0.6 

0.4 
0.4 

0.2 
0.3 

Unguri . . ì i 39.0 13.4 
5.9 

5.1 
3.8 

1.0 
0.7 

0.4 
0.2 

0.4 
0.2 

Germani ì i 14.4 9.0 
5.0 

10.2 
14.0 

0.9 
0.7 

0.6 
0.3 

0.6 
0.3 

Evrei . . . ì i 15.2 1.2 
0.6 

1.8 
2.5 

0.7 
0.8 

0.1 
0.1 

0.1 
0.1 

Ruşi, etc. . ì i 0.3 46.6 
40.6 

31.3 
56.2 

14.6 
33.8 

3.4 
5.9 

2.7 
4.8 

Alte n. . . l i 0.3 27.2 
23.1 

21.4 
50.0 

13.5 
27.2 

3.5 
3.4 

4.1 
2.3 

gerea, că foarle mul}i dinlre ei la recensămânl s'au declarai de aii 
neam decâl acela la care aparţin şi pe care la căsătorie nu l'au ascuns. 

Judecând acum amestecul dintre diferitele neamuri şi prin pro* 
por(ii calculate la aceeaşi bază (la 100 de căsătorii pure de un anumit 
neam) constatăm, că intensitatea căsătoriilor mixte în ordine descres* 
cândă e următoarea: bărbaji români cu unguroaice(fajă de 100 români 
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căsătorifi pur ) ; bărbaţi germani cu unguroaice (fa{ă de germani puri); 
femei unguroaice cu români (fa{ă de unguri puri) ; femei nemţoaice 
cu bărbaţi unguri (fată de germani puri) ; femei nemţoaice cu bărbaţi 
români (fajă de germani puri); femei românce cu bărbaţi unguri (fată 
de români puri) ; bărbaţi unguri cu femei românce (fată de unguri 
puri); unguroaice cu bărbaji nemţi (fa}ă de unguri puri); bărbaţi ger* 
mani cu femei românce (fată de germani puri) ; bărbaţi români cu 
nemţoaice (fajă de români puri) e t c , după cum se poale cili din par* 
tea două a tabelei şi graficei precedente. Evreii şi evreicele se 
amestecă mai ales cu unguroaicele şi cu ungurii. 

Pe baza intensităţii căsătoriilor mixte, mai precizăm că bărbaţii 
români se căsătoresc cu unguroaice de trei ori mai frecvent decât 
ungurii cu românce. 

Inegalitatea curioasă. 'dar explicabilă după cum vom vedea mai 
târziu între căsătoriile mixte contractate de o parte de bărbaţi români 
cu femei străine şi între cele legate de femeile românce cu bărbaji 
străini, are repercursiuni demografice dintre cele mai grave asupra 
corpului nostru etnic din oraşe, care de sigur frebue să fie şi ele* 
meniul de elită al conştiinţei najionale. Iată dece. Intâiu faptul, ca 
bărbajii români s'au căsătorit mixt, cu o frecventă atât de urcată şi 
cea mai ridicată fată de celelalte neamuri, a determinat intrarea în 
corpul nostru etnic a 14,033 de femei străine, dintre cari 10,604 
sunt unguroaice, 2,622 nemţoaice şi 367 evreice. Aceasta înseamnă 
judecând prin prizma forjei actuale a fertilităţii din oraşe, care în medie 
e de trei copii, că în generajia creată de aceste căsătorii, vor fi circa 



42,000 de cetăţeni, cari datorită sângelui, dacă nu vor avea sentimente 
centrifuge faţă de etnia românească, de sigur că la nici un caz nu 
le vor avea identice şi suprapuse cu ale românilor procreaţi de ro» 
mance. In cazul mai special al bărbaţilor români căsătoriţi cu ungu* 
roaice, pecetluieşte ab ovo indiferenţa a 30,000 de inşi faţă de aşezarea 
frontierii noastre dela Vest. Fiind orăşeni, deci cu rol în conducerea 
ţării şi cu influenţă asupra unui număr mult mai mare de cetăţeni, calitativ 
forţa lor va conta mai mult, decât nişte unităţi cantitative corespunzătoare 
mediei. In al doilea îând, această inegalitate pe sexe a căsătoriilor mixte 
la români (14,033 bărbaţi români minus 4,677 unguroaice, 1,466 nem* 
toaice, 170 evreice şi 396 alte neamuri = 6,692 femei) a determinat ca 7,341 
de femei românce să rămână nemăritale, eliminate deci dela dreptul ferii* 
lităţii sau să nu fie aduse din mediul rural în cel urban, unde prin 
cei circa 22,000 de copii, pe cari i*ar fi născut, să contribue la for* 
iificarea numerică şi calitativă a românilor qşşovăiiori f<a(ă de proble» 
mele noastre naţionale vitale. 

Căsătoria bărbaţilor români cu un număr de unguroaice, nem* 
foaice şi chiar evreice, mai mare decât acela cu care româncele se 
căsătoresc cu bărbaţi de aceste neamuri, nu e un fenomen natural, 
produs în urma convieţuirii în aceleaşi comunităţi. Consultând un 
material statistic destul de însemnat şi mai ales pe cel prelucrai de 
•J. V . De Porte , 3 relativ la Statul N e w York am citit, că în general, 
acolo unde au loc căsătorii mixte, bărbaţii născuţi în altă ţară, se că* 
sătoresc mai frecvent cu femei născute în statul respectiv, cu alte 
cuvinte bărbaţii minoritari iau majoritare. Femeile minoritare suni deci 
cele cari rezistă mai mult la căsătoriile mixte. Faptul acesta a avui 
loc şi printre ungurii imigraţi în Statul N e w York. Aceasta denotă, 
cum de altfel ne putem convinge zilnic la noi, că exogamia care se 
practică între români şi unguroaice, nemţoaice şi evreice e susţinută 
de un arlificialism. Femeile acestea execută un adevărat rapt din 
neamul românesc, cu scopul precugefat de a*şi asigura o viaţă lipsită 
•de unele griji, pe cari nu le*ar putea evita dacă s'ar mărita cu cona* 
ţionalii lor. 

Căsătoriile mixte contractate de bărbaţii români, pe oraşe şi municipii. 
Frecvenţa căsătoriilor mixte contractate dc bărbaţii români, nu e 

egală în toate oraşele Transilvaniei şi nu are loc în toate, cu intensi* 
iate maximă numai cu unguroaice, dar în unele şi cu femei germane, 
după cum reiese din următoarea tabelă. 

3 J. V. De Porte: Marriages in the State of New York with special refe» 
.rence io nalivity, Hurnan Biology. Voi. 3. No. 3. 1931. 



Neamul femeilor căsătorite cu bărbaji români, dela 1920—1 VIL 1937, pe oraşe şi municipiu 
Tabela nr. 3. 
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Total . 45454 31421 10604 2622 367 262 178 100.0 69.1 23.3 5.8 0.8 0.6 3.4 

1 Odorheiu . . 176 50 111 7 1 1 6 100.1 28.4 63.1 4.0 0.6 0.6 3.4 
2 Gheorgheni . . 132 43 88 1 — — 100.1 32 6 66.7 0.8 — — — 
3 Tg.»Săcuesc . 84 28 55 1 — - — 100.0 33.3 65.5 1.2 — — — 
4 Salonta . . . 252 90 149 7 5 — 1 100.0 35.7 59.1 2.8 2.0 — 0.4 

• 5 Miercurea» Ciuc 115 44 61 3 5 1 1 100 0 28.3 53.0 2.6 4.3 0.9 0.9 
•6 Sf.»Gheorghe . 313 136 165 11 — — 1 99.9 43.4 52.7 3.5 — — 0.3 
7 Tg.-Mureş . . 1122 524 555 22 12 3 6 100.1 46.7 49.5 2.0 1.1 0.3 0.5 

>8 Oradea . . . 3270 1624 1550 34 62 — — 1C0.0 49.7 47.4 1 0 1.9 — — 
'9 Baia»Sprie . . 250 129 118 1 1 1 — 1C0 0 51.6 47.2 0.4 0.4 0.4 — 

.10 SatU'Mare . . 1790 960 712 78 10 27 3 100.1 53.6 39,8 4.4 0 6 1.5 0.2 
•11 Timişoara . . 36C8 1980 733 704 65 89 37 1C0.0 54.9 20.3 195 1.8 2.5 1.0 
•12 Carci . . . . 744 427 198 108 3 8 — 1C0.0 57.4 26.6 14.5 0.4 1.1 — 
13 Orşova . . . 295 174 46 68 5 ' 1 1 1C0.0 59.0 15.6 23.1 1.7 0.3 0.3 
14 Reghin . . . 234 140 73 20 — — 1 1C0.0 59.8 31.2 8.6 — — 0.4 

•15 Zalău . . . . 364 229 132 — 3 — — 100.0 62.9 36.3 — 0.8 — — 
16 Cluj* . . . . 5025 3189 1787 — 49 — — 100.1 63.5 35.6 — 1.0 — — 

•17 Gherla . . . 373 242 95 9 1 2 24 100.0 64.9 25.5 2.4 0 3 0.5 6.4 
18 Reşi(a . . . . 766 504 38 218 2 2 2 1C0.2 65.8 5.0 28.5 0.3 0.3 0.3 
19 Lugoj . . . . 1385 926 211 229 2 7 10 99.9 66.9 15.2 16.5 0.1 0.5 0.7 

•20 Arad . . . . 4403 2945 1120 214 ( 0 39 25 1C0.1 66.9 25.4 4.9 1.4 0.9.0.6 
21 Beitş . . . . 321 222 92 — 5 — 2 1C0.1 69.2 28.7 — 1.6 — 0.6 
22 S'ghet . . . . 1020 710 242 3 10 52 3 99.9 69.6 23.7 0.3 0 9 5.1 ¡0.3 
•23 Baia*Mare . . 11C6 786 312 3 3 1 1 1C0.1 71.1 28.2 0.3 0.3 0.1,0.1 
•24 Dej 702 509 190 — 3 — — 1C0.0 72.5 27.1 — 0.4 — 

-'25 Deva . . . . 733 538 172 12 6 1 4 1C0 0 73.4 23.5 1.6 0.8 0.1 ¡0.6 
•26 Hunedoara . . 356 268 51 25 1 8 3 1C0.0 75.3 14.3 7.0 0.3 2.3 0.8 
27 Făgăraş . . . 509 38? 79 30 6 2 5 1C0.0 76.0 15.5 5.9 1.2 0.4 1.0 
28 Hajeg . . . . 241 185 37 8 8 — 3 100.0 76.8 154 3.3 3.3 <— 1.2 
29 Diciosânmartin 228 180 46 — 2 — — 1C0.1 79.0 20.2 — 0.9 — — 

•30 Huedin . . . 152 121 30 1 — — — 99.9 79.6 19.7 0.6 — — — 
31 Simlăul*Silvan. 412 329 81 — 1 1 — 99.9 79.8 19.7 — 0.2 0.2 — 
•32 Aiud . . . . 443 355 75 8 2 1 2 99.8 80.1 16.9 1.8 0.4 0.2 0.4 
•33 Bisirifa . . . 667 540 65 62 — — . 100.0 81.0 9 7 9.3 — — — 
•34 Braşov . . . 3017 2454 367 191 3 — 2 1C0.0 81.3 12.2 6.3 0.1 — 0.1 
35 Caransebeş . . 780 636 24 93 6 2 9 1C0.1 81.5 4.4 11.9 0.8 0.3 1.2 
36 Oravija . . . 577 476 31 58 3 6 3 100.0 82.5 5.4 10.1 0.5 1.0 0.5 
•37 Turda . . . . 1011 835 161 7 2 1 5 100.0 82.6 15.9 0.7 0.2 0.1 0.5 
•38 Sibiu . . . . 2464 2063 153 235 9 4 — 1C0.0 83.7 6 2 9.5 0.4 0 2 — 
39 Abrud . . . . 267 ;227 32 4 — — 4 1CO0 85.0 12.0 1.5 — — 1.5 
40 Dumbrăveni . 292 249 34 7 1 _ 1 99.9 85.3 11.6 2.4 0.3 — 0.3 
41 Mediaş . . . 693 598 81 12 — 1 1 99.9 86.3 11.7 1.7 — 0.1 0.1 

-42 Alba«Iulia . . 961 845 75 31 4 — 6 99.9 87.9 7.8 3.2 0.4 — 0.6 
•43 Sighişoara . . 864 761 68 31 3 — 1 1C0.0 £8.1 7.9 3.6 0.3 — 0.1 
44 Orăştie . . . 691 616 46 23 1 1 4 1C0.0 89.2 6.7 3.3 0.1 0.1 0.6 
45 Blaj 355 326 20 8 1 — 99.9 91.8 5.6 2.2 0.3 — — 
46 Lipcva . . . 496 469 9 17 1 — 100.0 94.6 1.8 3.4 0.2 — — 
47 Năsăud . . . 388 373 11 3 — — ; 1C0.0 96.1 2.8 0.8 — — 0.3 
48 Sebeş . . . . 1C07 979 13 15 — — — 1C0.0 97.2 1.3 1.5 — — — 

* Nemţoaicele căsătorite cu români sunt cuprinse în coloana unguri. 



Frecvanfa mare a căsătoriilor mixte cu unguroaice, are Joc 
fără excepfie in oraşale ţinutului din Sud'Estul Transilvaniei şi in 
cele dealungul granifei de Vest. Această aşezare o citim şi din car» 
lograma următoare : 

Problema se prezintă grav, în Oiorheiu, Gheorgheni, Tg.«Să» 
cuiesc, Miercurea»Ciuc, Sf. Gheorghe, Tg.»Mureş, unde bărbaţji 
români, dela 66 .7%—49.5% se căsătoresc numai cu unguroaice. 
Amestecul acesta ne»ar fi favorabil din punct de vedere biologic, de» 
oarece după cum ştim diferenţă de sânge între săcui şi români nu 
există. Durere însă revenirea e numai sanghină. Femeile săcuience, 
•măritate cu români, cât şi adeseaori copiii lor nu»şi însuşesc nici 
limba, nici obiceiul nostru strămoşesc. Ori, astăzi e bine cunoscut, că 
între componentele principale care deosebesc un neam de altul sunt 
şi aceste două. Aceasta înseamnă, că prin căsătoriile mixte, noi şi 
acum după 20 de ani dela unire, dacă nu continuăm să reducem pro* 
porfia elementului român din Sud'Estul Transilvaniei, la nici un caz 
<nu»i favorizăm urcarea. 

Dealungul graniţei de Vest, în Salonta, Oradea, Baia»Sprie, 
Saîu»Mare, Timişoara, Cărei, românii se căsătoresc cu unguroaice într'o 
proporţie care variază dela 59 .1%—26.6 %. Amestecul aici e chiar 
ciudat, atât din punct de vedere biologic, cât şi din cel psihologic. 
Biologic, fiindcă unguroaicele cari se căsătoresc cu români, nu sunt 
elemente de aceeaşi stare socială şi contractează căsătoria numai la o 

Afaamu/femei/op c<3<sd/o/v/k, 
6dfiidti• români a, nenoaah A£, 

Grafica Nr. 2. 



vârstă mai înaintată decât conaţionalele lor căsătorite cu unguri-
S e crede, că recurg la acest amestec, în majoritate numai acelea 
care au rămas după selecfia făcută de unguri. Psihologic soţiile un* 
guroaice, datorită sentimentelor înăscute şi susţinute de curentul de 
revanşă, condus şi canalizat în multe cazuri, chiar de frajii şi surorile 
lor, nu se pol adapta aspiratiunilor naţionale ale bărbaţilor, cât că 
aceştia ar mai fi animaţi de ele. 

Bărbaţii români după cum am văzut mai contractă căsătorit 
mixte şi cu nemţoaice. A ş a are loc în proporţii urcate, în Reşija, 
Orşova, Timişoara, Cărei şi în Caransebeş. Proporţiile acestora va* 
riază dela 2 8 . 5 — 1 1 . 9 % . E de remarcat, disproporţia din Timişoara. 
Românii au luat 733 de nemţoaice, pe când şvabii s'au căsătorit 
numai cu 241 de românce. S e vede că nemţoaicele în Timişoara, 
sunt conduse de aceleaşi principii ca şi unguroaicele. 

Oraşele scutite întrucâtva de căsătorii mixte, sunt: Sebeş»ul, 
Năsăudml, Lipova, Blaj»ul, Orăştia, Sighişoara, Alba*Iulia, Mediaş*ul, 
Dumbrăvenii, Abrud»ul, Sibiu*l şi Turda. E interesant de remarcat, 
că românii şi saşii din Sebeş, Sighişoara şi Mediaş, nu se amestecă 
decât într'o proporţie redusă. 

Căsătorii mixte între bărbaţi români şi evreice, au Ioc mai frec* 
vent în Oradea, Timişoara şi Arad, între români şi sârboaice în Ti* 
mişoara şi în Arad, iar cu rutence în Sighet şi în Satu*Mare. 

M i r 
A'eo/nu? femeilor /Veamuf /i>an6>orf'/or 

Grafica Nr. 3. 
Neamul bărbaţilor căsătoriţi cu românce pe oraşe şi municipii. 

Femeile românce, după cum am văzut din totalul cifrelor, con* 
tracta căsătorii mixte mai pufin frecvent decât bărbaţii români. Totuşi 
în unele oraşe şi proporţia lor e destul de urcată, conform cifrelor şi 
procentelor din tabela următoare: 



Neamul bărbaţilor căsătoriţi cu românce, dela 1920—1 VII. 1937, pe oraşe şi municipii. 
Tabela nr. 4. 

Oraşul 
C i F r e c r u d e p r o c e n t e 

Oraşul 
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Total . 38113 31421 4677 1466 170 228 151 99.9 82.4 12.3 3.8 0.4 0.6 0.4 

1 Reşija . . . . 826 504 32 283 — 4 3 100.1 61.0 3.9 34.3 — 0 5 0.4 
2 Baia-Sprie . . 207 129 74 1 — 2 1 100.1 62.3 35.8 0.5 — 1.0 0.5 
3 Cărei . . . . 669 427 141 87 2 9 3 99.9 63.8 21.1 13.0 0.3 1.3 0.4 
4 Satu-Mare . . 1476 960 444 43 9 17 3 100.0 65.0 30.1 2.9 0.6 1.2 0.2 
5 Tg.» Mureş . . 762 524 214 12 4 4 4 100.0 68.8 28.1 1.6 0.5 0.5 0.5 
6 Oradea . . . 2353 1624 665 19 37 3 5 100.0 69.0 28.3 0.8 1.6 0.1 0.2 
7 Salonta . . . 130 90 36 1 — 1 2 100.0 69.2 27.7 0.8 — 0.8 1.5 
8 Sf.*Gheorghe . 192 136 51 1 2 — 2 99.9 70.8 26.6 0.5 1.0 — 1.0 
9 Reghin . . . 197 140 48 7 1 _ 1 100.1 71.1 24.4 3.6 0 5 — 0.5 

10 Gherla . . . 329 242 57 8 _ 3 19 100.0 73.6 17.3 2.4 — 0.9 5.8 
11 Baia-Mare . . 1051 786 259 4 1 — 1« i iooo 74.8 24.6 0.4 0.1 — 0.1 
12 Orşova . . . 230 174 8 44 2 1 1 [ 99.9 75.6 3.5 19.1 0.9 0.4 0.4 
13 Cluj 4092 3189 865 — 34 J 3 99.9 77.9 21.1 — 0.8 — 0.1 
14 Timişoara . . 2517 1980 198 241 23 57 18 100.1 78.7 7.9 9.6 0.9 2.3 0.7 
15 Odorheiu . . 62 50 11 — 1 — — 99.9 80.6 17.7 — 1.6 — — 
16 Sighet . . . . 870 710 121 1 — 31 7 100 0 81.6 13.9 0.1 — 3.6 0.8 
17 Tg.»Săcuesc . 34 28 6 — — — — 100.0 82.4 17.6 — — — — 
18 Dej . . . . 617 509 107 — 1 — — 100.0 82.5 17.3 — 0.2 — — 

19 Hunedoara . . 321 268 33 10 3 5 2 100.0 83.5 103 3.1 0.9 1.6 0.6 
20 Zalău . . . . 274 229 38 — 6 — 1 100.1 83.6 13.9 — 2.2 — 0.4 
21 Arad . . . . 3523 2945 390 122 19 34 13 100 1 83.6 11.1 3.5 0.5 1.0 0.4 
22 Haţeg . . . . 219 185 30 3 — — 1 100.1 84.5 13.7 1.4 — — 0.5 
23 Braşov . . . 2885 2454 222 176 6 18 9 100.0 85.1 7.7 6.1 0.2 0 6 0.3 
24 Lugoj . . . . 1082 926 51 86 3 8 8 100.0 85.6 4.7 8.0 0.3 0.7 0.7 
25 Deva . . . . 628 538 70 13 _ 2 5 100.0 85.7 11.1 2.1 — 0.3 0.8 
26 Gheorgheni . . 50 43 6 1 — — .- 100.0 86.0 12.0 2.0 — — — 
27 Diciosânmarfin 207 180 25 2 — — — 100 1 87.0 12.1 1 0 — — — 
28 Beiuş . . . . 253 222 21 1 _ _ 9 100.1 87.8 8.3 0.4 — — 3.6 
29 Miercurea»Ciuc 50 44 4 1 — — 1 100 0 88.0 8.0 2.0 — — 2.0 
30 Făgăraş . . 439 387 35 14 — 2 1 100.1 88.2 8.0 3.2 — 0.5 0.2 
31 Mediaş . . . 664 598 38 22 2 1 3 100.1 90.1 5.7 3.3 0.3 0.2 0.5 
32 Turda . . . . 925 835 70 7 1 8 4 100.1 90.3 7.6 0.8 0.1 0.9 0.4 
33 Bistriţa . . . 598 540 41 17 — — — 100.0 9 0 3 6.9 2.8 — — — 
34 Sibiu . . . . 2252 2063 66 103 6 12 2 100.0 91.6 2.9 4.6 0.3 0.5 0.1 
35 Caransebeş . . 692 636 12 35 2 2 5 100.0 91.9 1.7 5.1 0.3 0.3 0.7 
36 Abrud . . . . 246 227 15 3 — — 1 100.0 92.3 6.1 1.2 — — 0.4 
37 Orăştie . . . 661 616 28 17 — — — 100.0 93.2 4.2 2.6 — — — 
38 Alba»Iulia . . 906 845 34 20 1 — 6 100.1 93.3 3.8 2.2 0.1 — o.r 
39 Aiud . . . . 378 355 19 3 — 1 — 100.0 93.9 5.0 0.8 — 0.3 — 
40 Şimlăul»Silv. . 348 329 19 — — — _ 100.0 945 5.5 — — — 
41 Oravifa . . . 501 476 8 13 3 1 — 100.0 95.0 1.6 2.6 0.6 0.2 — 
42 Sighişoara . . 800 761 17 19 — — 3 100.0 95.1 2.1 2.4 _ — 0.4 
43 Dumbrăveni . 260 249 8 2 — 1 — 100 1 95.8 3.1 0.8 _ 0.4 — 
44 Năsăud . . . 389 373 10 5 — — 1 100.0 95.9 2.6 1.3 — — 0.2 
45 Huedin . . . 126 121 4 — — — 1 100.0 96.0 3.2 — — — 0.8 
46 Blaj 338 326 8 3 1 — — 100.0 96.4 2.4 0.9 0.3 — — 
47 Lipova . . . 482 469 4 7 — — 2 99.9 97.3 0 8 1 4 — — 0.4 
48 Sebeş . . . . 1002 979 14 9 — — — 100.0 97.7 1.4 0.9 — — — 



Aslfel în Baia*Sprie, Saiu*Mare, Oradea, Salonla, oraşe dela 
graniţa de Vest, dau proporţii cari variază dela 35.8 % —27.7 %. In 
celelalle oraşe din aceste regiuni şi în ţinutul din Sud-Esful Transilvaniei 
proporţia româncelor căsătorite cu unguri variază dela 28.1 — 1 1 . 1 % 
în jos. 

Cu bărbaţii germani, româncele se căsătoresc cu predilecţie în 
Reşiţa, Orşova, Cărei şi în Timişoara, iar cu evrei în Oradea, Cluj 
şi Timişoara. 

B ) Neamul căsătoriţilor îa raport cu profesiunea bărbaţilor. 

Observaţiunile zilnice, formându*ne impresia, că unele profesiuni 
determină corcirea populaţiei prin căsătorii în mod mai frecvent decât 
altele, am scos cifrele asupra căsătoriţilor şi în raport cu această caii* 
late a bărbaţilor. Sub acest raport am distribuit bărbaţii în şapte grupe, 
ţinând seamă de profesiunea din care îşi au sursa principală de 
existenţă. 

Pentru cele 133,115 căsătorii legate în perioada 1920—1 VIL 

1937, am obţinui tabela nr. 5 . 

Prin variaţia cifrelor şi procentelor acestei tabele, dela o grupă 

de profesiuni la alta, părerea noastră e confirmată numai într'o direc* 

ţie. Profesiunea cu toată ambianţa legală de ea, a jucat un rol im* 

portant în determinarea căsătoriilor mixte numai la români. Influenţa 

profesiunii e mai evidentă la meseriaşi şi funcţionari particulari ro» 

mâni şi nu se observă decât în parte la ofiţerii şi subofiţerii unguri, 

germani şi evrei din armata noastră. Primii trăind întfun mediu 

foarte puţin românesc, se căsătoresc într'o ptoporfie enormă de 40.9 °/o 

şi 39.9®/Q CU străine, iar ofiţerii şi sub'ofiterii unguri, germani şi 

evrei deşi participă şi în societatea românească, se căsătoresc cu 

românce numai în 80% — 13.8°/o a cazurilor. 

Dintre bărbaţii români, după cele două grupe de profesiuni 
amintite, cel mai frecvent se căsătoresc mixt funcţionarii de stal, liberi 
profesioniştii şi ofiţerii, iar agricultorii se feresc mai mult de străine. 
E de remarcat, că ofiţerii şi subofiţerii români se căsătoresc mixt, 
într'o proporţie egală cu cei de alte neamuri, deşi aceştia din urmă ar 
fi fost logic prin scopul profesiunii lor să se căsătorească poale chiar 
numai cu românce. 
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Funcţionari de stat . 
Funcţionari particulari 
Ofi(eri şi subofiţeri . 
Liberi profesionişti . 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni . . 

9210 
1932 
3560 
2171 

14419 
6701 
7461 

6274 
1162 
2700 
1494 
8524 
6024 
5243 

2135 
533 
546 
490 

4637 
566 

1697 

546 
182 
232 
133 

1045 
61 

423 

118 
40 
40 
40 
86 

7 
36 

74 
5 

19 
3 

82 
38 
41 

63 
10 
23 
11 
45 

5 
21 

100.0 
100.0 
99.9 
99.9 

100.0 
100.0 
100.1 

68.1 
60.1 
75.8 
68 8 
59.1 
89.9 
70.3 

23.2 
27 6 
15.3 
22.6 
32.2 
8.4 

22.7 

5.9 
9.4 
6.5 
6.1 
7.2 
0.9 
5 7 

1.3 
2.1 
1.1 
1.8 
0.6 
0.1 
0.5 

0.8 
0.3 
0.5 
0.1 
0.6 
0.6 
0.6 

0.7 
0.5 
0.7 
0.5 
0.3 
0.1 
0.3 
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Funcţionari de sfat . 
Funcţionari particulari 
Ofiţeri şi subofiţeri . 
Liberi profesionişti 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni . . 

3574 
2701 

116 
2369 

26456 
4732 
8269 

309 
158 

16 
141 

2749 
371 
933 

2937 
2183 

86 
2000 

21553 
4248 
6677 

241 
267 

11 
130 

1737 
85 

511 

45 
73 

2 
82 

255 
8 

93 

25 
10 

7 
91 
10 
33 

17 
10 

71 
10 
22 

100.0 
100.0 
100.0 
100.1 
100.1 
100.0 
100.1 

8.6 
5.8 

13.8 
6.0 

10.4 
7.8 

11.3 

82.2 
80.8 
74.1 
84.4 
81.5 
89.8 
80.8 

6.7 
9.9 
9.5 
5.5 
6.6 
1.8 
6.2 

1.3 
2 7 
1.7 
3.5 
1.0 
0.2 
1.1 

0.7 
0.4 

0.3 
0.3 
0.2 
0.4 

0.5 
0.4 
0.9 
0.4 
0.3 
0.2 
0.3 
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Funcţionari de stat . 
Funcţionari particulari 
Ofi(eri şi subofiţeri . 
Liberi profesionişti . 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni 

852 
2051 
211 

1431 
11981 

671 
3362 

77 
84 
20 
74 

852 
47 

312 

225 
326 

33 
208 

2461 
73 

756 

517 
1577 
154 

1109 
8493 

548 
2226 

17 
51 
3 

27 
73 

46 

7 
8 

5 
48 

3 
11 

9 
5 
1 
8 

54 

11 

100.0 
100.0 
100.0 
100.1 
99.9 

100.0 
100.0 

9.0 
4.1 
9.5 
5.2 
7.1 
7.0 
9.3 

26.4 
15.9 
15.6 
14.5 
20.5 
10.9 
22 5 

60.7 
76.9 
73.0 
77.5 
70.9 
81.7 
66.2 

2.0 
2.5 
1.4 
1.9 
0.6 

1.4 

0.8 
0.4 

0.4 
0.4 
0.4 
0.3 

1.1 
0.2 
0.5 
0.6 
0.4 

0.3 
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Funcţionari de stat . 
Funcţionari particulari 
Ofi(eri şi subofiţeri . 
Liberi profesionişti . 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni . . 

281 
2629 

25 
2744 
5187 

239 
5685 

8 
29 

2 
25 
58 

48 

17 
158 

3 
130 
252 

7 
214 

6 
68 

1 
30 
56 

3 
93 

250 
2368 

19 
2556 
4814 

225 
5308 

2 

1 
2 
1 

13 

4 

2 
5 
3 
9 

99.9 
100.1 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

2.8 
1.1 
8.0 
0.9 
1.1 

0 8 

6.0 
6.0 

12.0 
4.7 
4.9 
2 9 
3 8 

2.1 
2.6 
4.0 
1.1 
1.1 
1.3 
1.6 

89.0 
90.1 
76.0 
93.2 
92.8 
94 1 
93.4 

0.1 

0.0 
0.0 
0.4 
0.2 

0.2 

0.1 
0.1 
1.3 
0.2 
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C
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Funcţionari de stat . 
Funcţionari particulari 
Ofiţeri şi subofijeri . 
Liberi profesionişti . 
Meseriaşi . . . • . 
Agricultori . . . 
Alte profesiuni . . 

90 
50 

8 
61 

494 
85 

287 

18 
11 
3 

10 
103 
26 
57 

30 
9 
3 

14 
161 

18 
81 

11 
14 

8 
100 

5 
52 

6 
3 

6 
4 

14 

24 
9 
1 

21 
113 
36 
77 

1 
4 
1 
2 

13 

6 

1000 
100.0 
100.0 
100.0 
99 9 

100.1 
100.0 

20.0 
22.0 
37.5 
16.4 
20.8 
30.6 
19.9 

33.3 
18.0 
37.5 
23.0 
32.6 
21.2 
28.2 

12.2 
28.0 

13.1 
20 2 

5.9 
18.1 

6.7 
6.0 

9.8 
0.8 

4.9 

26.7 
18.0 
12.5 
34.4 
22.9 
42.4 
26.8 

1.1 
8.0 

12.5 
3.3 
2.6 

2.1 
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Funcţionari de stat 
Funcţionari particulari 
Ofi(eri şi subofiţeri . 
Liberi profesionişti . 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni . . 

58 
68 
17 

156 
409 

30 
282 

10 
10 
4 

21 
71 

7 
28 

31 
17 
7 

34 
153 

15 
70 

10 
24 

1 
20 
89 

2 
32 

3 
3 

6 
6 
1 
3 

1 
1 
1 
3 
2 

7 

3 
13 
4 

72 
88 

5 
142 

99.9 
100.0 
100.0 
100.0 
100.1 
100.0 
100.1 

17.2 
14.7 
23.5 
13.5 
17.4 
23.3 

9.9 

53.4117.2 
25.0 35.3 
41.2 5.9 
21.8 12.8 
37.4'21.8 
50.0 6.7 
24.8 11.4 

5.2 
4.4 

3.8 
1.5 
3.3 
1 1 

1.7 
1.5 
5.9 
1.9 
0.5 

2.5 

5.2 
19.1 
23.5 
46.2 
21.5 
16.7 
50.4 

Căsătoriile după neamul bărbiilor ţi al s>(iilor şi după profes'unea bărbaţilor. 
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Grafica Nr. 4. 

Prinfre unguri, germani, evrei, după ofiţeri şi sub*cfiţeri mai 
frecvent se căsătoresc cu roirânce, funcţionarii de stat şi meseriaşii,, 
dar cu o intensitate mult mai redusă, decât cea realizată de băr* 
baţii români. 

P e baza variaţiei proporţiilor căsătoriilor mixte legate de bărbaţii 
români, ne permifem să adlt-găm, că pe lângă factorii amintiţi, cari 
deteimină pe unguroaice să între în familiile de remâni, mai joacă 
un rol important şi lipsa de organizare a timpului de recreaejie. Dela 
ascciaţiile meseriaşilor rcrrâni, până la ale funejicnarilor de stat şi chiar 
ale ofiţerilor, fără excepţie în toate oraşele, se cbservă un haos în 
această problemă. 

C ) Evoii fia niirretică a căsătoriilor mixle dela 1920— 1 VII. 37 . 

A m prelucrai numai evoluţia numerică şi proporţională a căsă* 
toriilor contractate de bărbaţii români. De altfel, după cum s'a evi* 
denţiat din cele expuse până în prezent, aceasta e laturea cea mai 
arzătoare a problemei care ne preocupă. 

Concluzia pe care ne* o impune tabela nr. 6 e clară: 
Băibafii români in întreaga perioadă dela 1920—37, au legat 

căsătorii mixte cu o intensitate uniformă. Nici in ultimii doUtrei ani, 
decând am început să ne agităm pe această problemă, proporţia 
căsătoriţilor mixt nu a diminuat, decât în câteva oraşe. Conlractarea 
de căsătorii mixte printre bărbaţii români, cu aceeaşi frecvenţă, se 
observă şi din grafica următoare. Aceasta înseamnă, că fără o in» 
iervenţie organică, Ia modificări, în sensul revenirii la normal, nici nu 
ne putem aştepta. 
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Evoluţia căsătoriilor barbarilor români in rapcri cu r.camnl şotiilor, 
delà 1920—1 VII. 1937, în mediul urban din Transilvania. 

Tabela nr. 6. 

ANII 

N E A M U L F E M E I L O R 
C i f r e c r u d e 

CD 

P r o c e n t e 

< 
Total 45454 31421 10604 2622 367 262 

1920 . 
1921 . 
1922 . 
1923 . 
1924 . 
1925 . 
1926 . 
1827 . 
1928 . 
1929 . 
1930 . 
1931 . 
1932 . 
1933 . 
1934 . 
1935 . 
1936 . 
1937 . 

2665 
2703 
2621 
2412 
2298 
2268 
2339 
2410 
2527 
2540 
2571 
2455 
2615 
2587 
2945 
3012 
3057 
1429 

1863 
1868 
1781 
1632 
1531 
1488 
1636 
1686 
1732 
1788 
1829 
1746 
1828 
1732 
2031 
2106 
2121 
1023 

587 
612 
621 
609 
586 
587 
523 
537 
598 
595 
548 
524 
592 
652 
702 
712 
713 
306 

167 
183 
175 
133 
138 
146 
138 
142 
154 
112 
149 
144 
150 
155 
160 
137 
159 
80 

178 100.0 69.173.3 5 8 0.8 0.6 0.4 

6 
7 
3 
6 
4 
9 
9 

-
10 
15 

I I 
100.0 69.9 22.0 6.3:0.9 0.7 0.2 
100.0 69.1 !22.6 6.8 0.8 0.4 0.3 
100.1 68.0'23.7 6.7 0.9 0.7 0.1 
100.0 67.7J25.2 5.5.0.7 0 7 0.2 
100.0 66.675.5 6.0 0.8 0.9 0.2 
100.0 65.6 !25.9 6.4 1.0 0.7 0.4 
100.0 69.9 22.4 5.9 1.0 0.4 0.4 
100.1 70.0 22 3 5.9 0 8 0.8 0.3 
100.0 68.5 23.7 6.1 0.9 0.3 0.5 
100 0 70.473.4 4.4 0.9 0.5 0.4 
100.0 71.1121.3 5.8 0.40.8 0.6 
99 9 

100.1 

71.1 21.3 5 . 9 

99.9 69.4 23.3 
100 0171.6 21.4 

1.1 0.4 0.4 67.0 25.2 6.0 
100.0 69.0 23.8 5.4 0.8 0.5 0.5 
1C0.0!69 9 23.6 4.6 0.7 0.7 0.5 

9 9 9 6 9 . 9 7 2 . 6 5 7 0 .9 0.3 0.5 
1.0 0.3 0.3 

5.2 0.6 0.8 0.6 
5.6'0.4 0 4 0 6 
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Grafica Nr. 5. 



D) Căsătoriile mixte şi divorţurile. 

Ştim că nu toate căsătoriile contractate, chiar civil, cum sunt 
-cele studiate de noi, pot dura toată vieaţa. Dacă unul din cei doi 
•căsătoriţi sau ambii, observă că s'au înşelat în aspira(iunile lor sau 
•dacă vreunul din ei împiedecă evoluţia normală a familiei create, 
•poate recurge la divorţ. 

A m prelucrat materialul nostru şi în direcţia aceasta, gândin* 
-du'ne, că poate mulţi dintre bărbaţii români s'au trezit la realitate 
după un timp scurs dela momentele tinereţii, despre care se zice că 
^bărbatul fată de legarea căsătoriei, e lipsit de ochi şi raţiune. Citirea 
proporţiilor din tabela următoare, obţinute prin raportarea divorţurilor 
de o anumită compoziţie pe neam la 100 de căsătorii cu aceeaşi 
<ompozi}ie, ne contrazice însă presupunerea. 

Bărbaţii români au divorţat de românce cu proporţia de 6 S°/o, 
•de unguroaice cu 6 . 5 % , de nemţoaice cu TJ°/o şi de evreice cu 
una de lâJ^/o. Prin urmare bărbaţii români nu divorţează mai 
Jrecvent de unguroaice decât de românce. Dar nici bărbaţii de alte 
neamuri, cari au contractat căsătorii mixte cu frecventă urcată, cum 
sunt germanii şi ungurii nu divorţează cu proporţii mai mari decât 
conaţionalii lor căsătoriţi omogen. Numai evreii cari s'au căsătorit mai 
mult între ei, divorţează pe o scară mai largă, atât când sunt căsătoriţi 
între ei, cât mai ales când au legat căsătorii mixte. De altfel şi ro* 
mânii şi mai toate neamurile divorţează de evreice cu o proporţie 
urcată. Aceasta încă demonstrează puterea ancestrală enormă a evreilor, 

•de a se menţine izolafi între celelalte neamuri. 

In rapsrt cu profesiunea divorţurile sunt in general aceleaşi. 

Meseriaşii români, cari sunt aproape jumătate căsătoriţi cu un* 
guroaice, nu divorţează mai frecvent decâi cei din alte grupe de pro* 
fesiuni. Iar ofiţerii şi subofiţerii români, divorţează de unguroaice mai 
rar decât funcţionarii particulari, cei de stat şi liber profesioniştii. 

Din evolufia numerică şi proporţională a divorţurilor cari au 
avut loc intre barba (ii români şi soţiile lor, expusă în tabela urmă» 
/oare reiese, că in perioada dela 1920 — 1937, nu a avut Ioc decât 
o modificare uniformă: atât românii căsătoriţi pur, cât şi cei căsâ* 
torifi mixt şi*au redus divorţurile. Reducerea a fost însă uniformă 
atât fată de românce, cât şi fafă de unguroaice, nemţoaice şi ev* 
reice. 



Divorţurile după neamul bărbatului şi al şotiei, în şi raport cu profesiunea bărbaţilor, 
in mediul urban din Transilvania, dela 1920—1 VII 1937. 

Tabela nr. 7. 
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Total . . 3150 2143 718 201 56 21 11 6.9 6.8 6.8 7.7 15.3 8.0 6.2 

R
O

M
Â

N
I Funcţionari de stat 

Funcjionari particulari 
Ofi(eri si subofijeri . 
Liberi profesionişti . 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni . . 

718 
174 
275 
176 

1000 
376 
431 

465 
107 
214 
118 
601 
335 
303 

174 
46 
35 
39 

308 
27 
89 

45 
14 
18 
14 
70 
8 

32 

21 
7 
5 
3 

12 
2 
6 

8 

2 
1 
5 
4 
1 

5 

1 
1 
4 

7.8 
9.0 
7.7 
8.1 
6.9 
5.6 
5 8 

7.4 
9.2 
7.9 
7,9 
7.0 
5.6 
5.8 

8.2 
8 6 
6.4 
8 0 
6 6 
4.8 
5.2 

8.2 
7.7 
7.8 

10.5 
6.7 

7.6 

17.8 

14.0 -
-

Total . . 3038 305 2481 187 49 7 9 6.3 6.5 6.2 6.3 8.8 , — 

U
N

G
U

R
I Funcjionari de stat . 

Funcţionari particulari 
Ofi(eri şi subofiţeri . 
Liberi profesionişti . 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni . . 

254 
207 

14 
191 

1627 
270 
475 

27 
20 

2 
17 

161 
18 
60 

206 
166 

12 
161 

1314 
248 
374 

14 
14 

6 
125 

4 
24 

3 
7 

7 
19 

13 

2 

3 

2 

2 

5 

2 

7.1 
7.7 

12.1 
8.1 
6.2 
5.7 
5.7 

8.7 
12.7 

12.1 
5.9 
4.8 
6.4 

7.0 
7.6 

14.0 
8.0 
6.1 
5.8 
5.6 

5.8 
5.2 

7.2 

4.7 

7.4 

14.0 

-
-

Total . . 1277 67 308 849 41 6 6 6.2 4.6 7.5 5.8 18.9 
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A
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Funcţionari de stat . 
Funcţionari particulari 
Ofiţeri şi subofiţeri . 
Liberi profesionişti . 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni . . 

53 
169 

19 
97 

704 
33 

202 

1 
6 
2 
1 

39 

18 

16 
28 
4 

11 
191 

5 
53 

35 
126 

13 
76 

454 
27 

118 

7 

9 
16 

9 

1 
1 

3 

1 

1 

1 
1 
3 

6.2 
8.2 
9.0 
6.8 
5.9 
4.9 
6 0 

4.6 

5.8 

7.1 
8.6 

5.3 
7.8 

7.0 

6 8 
8.0 
8.4 
6.8 
5.3 
6.0 
5.3 

21.9 

-
— 

Tofal . . 1209 25 84 24 1068 5 3 7.2 14.7 10.8 9.3 6.9 

E
V

R
E

I Funcjionari de siat . 
Funcjionari particulari 
Ofijeri şi subofiţeri . 
Liberi profesionişti . 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni . . 

22 
213 

4 
221 
311 

15 
423 

3 
1 
4 
7 
1 
9 

1 
13 

1 
20 
24 

1 
24 

12 

1 
3 

8 

21 
182 

2 
194 
276 

13 
380 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

7.8 
8.1 

8.0 
6.0 
6.3 
7.4 

-
8.2 

15.4 
9.5 

11.2 

17.6 
8.4 
7.7 

7.6 
5.7 
5.8 
7.2 

- -
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. Total . . 57 7 25 9 4 11 1 5.3 u.o . 
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Funcţionari de stat . 
Funcjionari particulari 
Ofi(eri şi subofiţeri . 
Liberi profesionişti . 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni . . 

7 
4 
1 
3 

22 
2 

18 

6 

1 

3 

1 
1 

12 
2 
6 

2 
1 

1 

5 

1 
1 

2 

1 
1 

2 
3 

4 

1 

4.5 

6.3 

- 7.4 - — - -
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Funcjicnari de stat . 
Funcjionari particulari 
Ofi(eri şi subofiţeri . 
Liberi profesionişti . 

Agricultori . . . . 
Alte profesiuni . . 

4 
2 
1 
5 

24 
2 

21 

1 
1 
1 
1 
4 
1 
3 

3 

6 
1 
5 

1 

6 

4 2 

- 8 

r 

5.9 

7.4 

— - - - - — 

* Cifrelor crude sub 10 nu le»am calculat orooortii. 



Evoluţia numerică şi a proporţiilor bărbaţilor români, cari au divorţai, in raport 
cu neamul sofiei, în mediul urban din Transilvania, dela 1920—'37. 

Tabela nr. 8. 

N E A M U L F E M E I L O R 
C i f r e c r u d e Proporjii Ia : 00 căsătorifi * 

A N I I '3 u 'c u 
"3 

E 1 'co
c E 3 

60 
1 
k-i o 

a 
c > 

W ri 
a 

o 
a 

P a > 
W a *i 

Total . . 3150 2143 718 201 56 21 i i 6.9 6.8 6.8 7.7 15.3 8.0 6.2 

1920 . . . 243 167 53 16 5 2 9.1 9.0 9.0 9.6 , 
1921 . . . 240 166 54 14 5 1 — 8.9 8.9 8.8 7.6 — — — 
1922 . . . 245 166 63 12 2 1 i 9.4 9.3 10.1 6.9 — — — 
1923 . . 245 153 69 18 3 1 i 10.2 9.4 11.3 13.5 — — — 
1924 . . . 195 114 55 18 3 3 2 8 5 7.4 9.4 13.0 — — — 
1925 . . . 204 137 49 11 6 1 _ 9.0 9.2 8.4 7.5 — — — 
1926 . . . 199 143 38 13 4 1 — 8.5 8.7 7.3 9.4 — — — 
1927 . . . 189 137 34 12 3 3 — 7.8 8.1 6 3 8.4 — — — 
1928 . . . 171 118 42 7 3 1 _ 6.8 6.8 7.0 — — — — 
1929 . . . 171 124 30 12 3 1 1 6.7 6 9 5 0 10.7 — — — 
1930 . . . 184 116 44 14 6 2 2 7.2 6.3 8.0 9.4 — — — 
1931 . . . 166 123 27 13 3 6.8 7 0 5.2 9.0 — — — 
1932 . . . 149 99 39 9 — — : 5.7 5.4 6.6 — — — — 
1933 . . . 131 93 27 8 3 — _ 5.1 5.4 4.1 — — — — 
1934 . . . 132 99 23 7 2 — î 4.5 4.9 3.3 — — — — 
1935. . . 122 78 29 12 3 _ — 4.0 3.7 4.1 8.8 — — — 
1936 . . . 109 80 19 4 1 4 î 3.6 3.8 2.7 — — — — 
1937 . . . 55 30 23 1 1 — - 3 8 2.9 7.5 — — — — 

* Cifrelor crude sub 10 nu le-am calculat proporţii. 

E) Privire de ansamblu. 

Până în prezent am arătat intensitatea amestecului între diferite 
neamuri, în mediul urban din Transilvania şi continuarea lui până azi 
fără nici o reducere. In unele concluzii, reieşite din interpretarea pro» 
porţiilor am relevat, că influenta căsătoriilor mixte, aşa cum ele au 
fost contractate între cele câteva neamuri, profesiuni, etc , nu poate fi 
decât nefavorabile patrimoniului nostru etnic. A m tras acele con» 
cluzii în mare parte bazafi pe disproporţia evidenţiată numai de jocul 
dintre căsătoriţi, fară să cunoaştem realitatea produsă sau în curs de 
producere a acestor căsătorii mixte: copiii. N e având încă la înde» 
mână, manifestarea în cifre şi proporjii a mamelor unguroaice căsă» 
lorite cu români, asupra atitudinii lor în problemele noastre naţionale, 
limbii vorbită în familie, educaţiei dată copiilor, şcoalei pe care aceştia 
o frecventează şi asupra altor factori cari pot secunda căsătoriile 
mixte, nu am mers cu concluziile până unde mulfi cu drept cuvânt 



s'au aşteptai. A m fost prudent, fiindcă ştim, că toate aceste urmări 
în viitorul apropiat vor fi precis studiate. Totuşi din observa(iunile pe 
cari le avem deja şi cari din anumite unghiuri de vedere, ni s'au 
părut, că prezintă corelafiuni strânse cu proporţiile expuse, ne*am 
permis să reflectăm şi asupra atmosferei româneşti dezastruoase în 
care trăiesc şi vor trăi generaţiile procreate de cei căsătoriţi mixt. 

Dar de sigur se vor găsi şi unii, cari vor considera chiar această 
previziune modestă cam hazardată. Vor zice, că un neam nu poate 
trăi izolat şi amestecul e chiar necesar. Acestora suntem datori să le 
•reamintim unele fapte, cari zguduiesc acum anumite.neamuri sau au deier* 
minat în trecut prăbuşirea altora. Natural, nu»i vom contrazice, adevărul 
•e şi de partea lor, fiindcă infusiunea în sângele unui neam e o inter* 
venfie absolut necesară, dar voim să fixăm limitele până unde poale 
merge amestecul, fără ca să fie nociv. 

Că amestecul e necesar, avem exem^ul oferit de evrei în ge* 
neral şi în special de cei din unele tări, unde din lipsa de amestec 
au degenerat atât fizic, cât mai ales psihic. A v e m şi exemple pozi* 
iive, cari ne arată influenta binefăcătoare a amestecului de neamuri. 
Cităm, unul, pe cel din Sud*ul Germaniei, unde în urma procesului 
de contopire între neamuri foarte pu(in eterogene, realizat şi în mod 
lent a avut drept consecinţă menţinerea populaţiei la o stare de în* 
semnată vigoare psihică şi fizică şi naşterea a multor persoane de 
înaltă valoare spirituală. Acest fel de infuziune lentă şi nu prea ete* 
rogenâ se petrece şi astăzi mai în toate regiunile rurale. Efectul ei sa* 
lutar îl citim din vitalitatea şi fertilitatea urcată a populaţiei din mediul 
rural. Ea are loc şi în satele noastre, nu atât cu sânge străin, ci mai 
ales cu sânge românesc din regiuni învecinate. Posibilităţilor de ase» 
menea amestec foarte puţin eterogen ar trebui să le deschidem ori* 
zonfuri chiar mai mari. Aceste fapte m'au determinat să scriu în altă 
parte: „Nu mai acum fiecare provincie istorică are posibilitatea să 
contribue în mod larg şi liber la construirea şi închegarea specificului 
nostru etnic. Nouă ne incumbă datoria, la care frebue să ne gândim 
serios, ca să cultivăm posibilităţile futulor românilor de a contribui cu par* 
ticularitatea lor la mozaicul de mâine al vitalităţii noastre, care ne va 
asigura locul pe care îl merităm".1 

N u e la fel, când amestecul e intens şi eterogen. Franja ac* 
fuală şi Roma veche ne servesc ca exemple dureroase. Depopularea 
Franţei a început în oraşele şi în provinciile năpădite de străini. Cu 

1 Dr. P. Râmneanfu, op. cit., vezi pag. nr. 217. 



cât infiliraţjunile au fosl mai puternice cu aiât a diminuat patriotismul 
şi fertilitatea francezilor. In Roma veche, amestecul prea mare şi între 
neamuri prea deosebite a avut consecinţe şi mai dezastruoase. Incru* 
cişarea romanilor înainte de căderea Romei, făcându»se în proporţii 
urcate cu africani şi asiatici, a dus „la corcire totală, Ia producţia 
acelor tipuri spălăcite, viclene, fără Dumnezeu şi fără patrie, fără cap 
şi fără adevărată cinste, conrupte şi conrupătoare, simple stomacuri 
ambulante" ( A . C . Popovici). 1 

Prin urmare in fuziune lentă şi intre neamuri asemănătoare sau 
chiar în interiorul aceluiaş neam, între persoane din regiuni deosebite 
da, dar intensă şi între neamuri prea eterogene nu. 

In posesiunea acestei credin(e impusă de realitate şi fată de 
constatarea, că în oraşele din Transilvania, căsătoriile mixte s'au în* 
cheiat într'o proporţie foarte urcată şi mai ales cu femei de neam cu 
fotul eterogen nouă, de origină asiatică, apoi Ia ivirea semnelor de 
început de decadentă morală şi naţională şi fajă de faptul, că multe 
unguroaice îşi păstrează încă sentimentul dinaintea căsătoriei, am con* 
vingerea că nici una din concluziile pe care le»am făcut nu poate fi 
considerată hazardată. Că frebue să privim şi dincolo de lumina ci* 
frelor actuale, reiese şi din reactiunea opiniei publice, care deşi nu 
cunoştea până acum intensitatea căsătoriilor mixte exprimată în cifre, 
totuşi a început să ia o atitudine contrară lor. 

D) Soluţii. 

Sintetizând principiile care animează în cele mai multe state 
politica naţională fa)ă de populara oraşelor şi care ar trebui să o că* 
lăuzească şi pe a noastră, le putem exprima în următoarele două 
fraze: urcarea actualelor proporţii etnice ale românilor din oraşe până 
la nivelul lor dela safe şi organizarea unei baze biologice familiilor 
din oraşe, necesară urcării standardului de educajie fizică şi mintală 
şi desvolfării conştiinţei de neam. 

In raport cu prevenirea căsătoriilor mixte, din aceste principii 
se desprind două căi de acţiune: una legislativă şi alta educativă. 

a) Pe cale legislativă, pe tot cuprinsul (arii să se pretindă 
ofiţerilor şi subofiţerilor şi funcficnaxilor publici, plătiţi de stal, ;'u* 
defe şi comune, căsătoria numai cu femei românce din naştere. 
Acest articol de lege are atât bază istorică, cât corespunde şi reali* 

1 A . C. Popovici: Naţionalism sau democraţie. 1910. Buc. Minerva. 



tărti aciuale din alte (ari europene. De mărlurie istorică ne servesc 
legile Iulia şi Papia Poppaea, introduse de împăratul August, pentru 
a asigura continuitatea calităţilor de rasă ale Romanilor. Iar ca exemplu 
actual ne serveşte legiferarea germană din 1933, prin care se pune 
obstacol căsătoriilor dintre arieni şi nearieni. 

b) Elevilor, din tată român şi mamă unguroaică, nemţoaică, 
evreică, etc. sau din mamă româncă şi tată de alt neam să li*se 
interzică frecventarea şcolilor primare şi secundare neromâneşti. 
Readucerea elevilor prin această dispoziţie la limba şi obiceiurile ro* 
mâneşti, e atât de firească, încât suntem convinşi, că nu poale întâlni 
nici o dificultate. 

c) Ridicarea inamovibilităţii funcţionarilor publici români, că* 
sătorifi cu străine şi a funcţionarelor românce căsătorite cu străini 
în judeţele care ating frontiera. Această măsură e imperios cerută 
de activitatea dela frontieră în curs de desfăşurare şi care nu e permis 
să fie stânjenită cu nimic, cât şi de faptele Relatate de cotidiene, că 
printre funcţionarii căsătoriţi mixt se întâlnesc şi unii cari duc o ac* 
Jiune făţiş centrifugă şi adeseaori chiar contrară intereselor noastre vitale. 

d) Paralel cu acţiunea care se va realiza pe baza legislaţiei 
propusă prevenirea căsătoriilor mixte trebue să fie organizată şi pe 
cale educativă. v> 

Ea va avea în vedere organizarea timpului liber al futulor mem* 
brilor din profesiunile libere (avocat'» medici, ingineri, arhifecji, etc.) 
şi mai ales a celor din diferite meserii. Asociajiunile particulare sau 
semioficiale ale meseriaşilor trebuesc reorganizate pe bază largă, să 
cuprindă pe loti meseriaşii şi e necesar să li se impună un program 
de activitate corespunzător şi de continuitate. Prin urmare, socotim că 
a sosit timpul, intrării în mijlocul meseriaşilor, prin persoane oficiale 
anume instruite şi capabile să-i cultive înfr'un spirit biologic şi să-i 
introducă în câmpul tradiţiei şi conştiinţei najionale. Stalului, îi revine 
datoria de înaltă prevedere naţională, ca mai ales în oraşele din Tran* 
silvania să ajute asociaţiile muncitoreşti cu personal bine pregătit şi 
cu o contribuţie financiară în vederea lărgirii terenurilor de recreaţie 
şi înzestrării lor. 

Aceste sacrificii materiale neînsemnate, vor realiza nu numai 
problemele direct vizate mai sus, dar prin ele indirect vor crea şi acea 
atmosferă românească, în care noi avem convingerea, că nu se vor 
mai contracta decât căsătorii omogene. 

După ce am expus, conform părerii noastre, cele mai impor* 
lanle căi de intervenţie în prohibirea căsătoriilor mixte, ne mai per* 



mifem, să atragem atenţia celor în drept, că realizarea acţiunii în 
această problemă, nu e de dorit să mai fie amânată sub nici un pre» 
text. N u e bine, ca din cauza unei simple inerţii să mai repetăm 
experienţa atât de tristă pe care o trăim astăzi în altă problemă de* 
mografică. Atacând problema prin căile descrise nu vom nemulţumi 
pe nici unul dintre cei căsătoriţi mixt, bine înţeles, dacă au comis 
greşala în mod inconştient şi nu cu intenţia áe a se împotrivi intere* 
selor nationale ale părinţilor şi ale copiilor lor. 

Résumé. 

La population des villes de Transylvanie, durant des annés de 1920 jusqu 
à 1 VIL 1937, a contracté des mariages mixtes dans une proportion très élevée. 
Surtout les hommes de nationalité roumaine, les Hongroises et les Allemands des 
deux sexes ont contracté de ces mariages hétérogènes. Les Juifs se sont mariés presque 
seulement entre eux. La variation d'une ethnie à l'autre est assez significative: les 
hommes roumains ont fait des mariages mixtes dans une proportion de 30.0 °/o ; 
les Hongrois 17.7°/o; les Allemands 28.9°Jo; les Juifs 7.4°/o; les femmes rou* 
maines dans une proportion de 17.6°/o; les Hongroises 28.9 %, les Allemandes 
29.9 °/o et les Juives 7.2 °/o. 

Nous considérons anormale et exagérée la si grande fréquence des mariages 
des hommes roumains avec les Hongroises. 

Les femmes roumaines ne se marient pas avec des Hongrois que dans une 
proportion très réduite. Nous pensons que les Hongroises essayent par cela de 
s'introduire dans des familles roumaines. En faveur de cette fhèse nous citons le 
fait qu'elles ne s'assimilent point, comme il serrait normale, mais au contraire, elles 
imposent dans leur familles et à leurs enfants assez souvent leurs langue et leurs 
sentiments. 

Cette grande fréquence des mariages mixtes entre Roumains et Hongroises 
se trouvent sans exception dans les villes des départements de Sud-Est de la Tran
sylvanie et dans celles au long de frontière d'Ouest. 

Ces sont notamment les arfisants roumains qui se marient avec des Hongroises. 
Nous remarquons que même dans les dernières années (1936—37) la proportion 

des mariages mixtes ne s'est pas réduit qu'exceptionnelement dans quelques villes. 
Dans d'autres el a même grandie. Les divorces sont tout aussi fréquents dans les 
mariages mixtes que dans les mariages homogènes. 

Nous propposons que pour améliorer cette situation, on devrait intervenir par 
la lois el l'éducation. Par la lois: a) sur toute l'étendue du pays on devrait prétendre 
aux officiers, aux sous*officiers et aux fonctionnaires publiques d'épouser seulement 
des Roumaines par naissance, b) Que les écoliers d'un père roumain et d'une 
mère étrangère soient obligés de fréquenter une école roumaine, c) De faire perdre 
l'inamovibilité aux fonctionnais publique roumains qui ont épousé des étrangères 
et qui habit la frontière. 

Par l'éducation : pour prévenir les mariages mixtes il foudrait réorganiser 
des associations particulières ôu les artisans surtout pourraient trouver pendent leur 
heures libres une atmosphère roumaine. 



Privire critică asupra legii finlandeze de sterilizare 
în comparaţie cu legea germană. 

de 

Dr. I. F Ă C Ă O A R U . 

Când Siafele*Unite au introdus sterilizarea sexuală acum vreo 
3 5 de ani in urmă, lumea nu s'a grăbit să arate prea mare interes 
pentru această legiuire. Inovaţia a fost privită ca o curiozitate... a 
lumei noi. 

Introducerea sierilizărei mai întâi în America se explică nu 
numai prin structura specifică psihologiei poporului american, dar şi 
prin existenta unor stări sociale patologice de un caracter mai acut 
decât acelea din (ările europene. Totuşi ceea ce ni se pare hotărîlor 
în aplicarea unei reforme, nu este complexu^ stărilor sociale, cât re* 
zonanta pe care aceste stări o au în sufletul colectiv. E drept, că 
promiscuitatea etnică din America de Nord nu*şi găseşte nicăeri ana* 
ogia. Alături de trunchiuri etnice înzestrate cu însuşiri superioare 

găsim şi elemente antisociale cu cele mai inferioare trăsături. Asta 
pentrucă nicăeri ca în America nu avem pe descendenţii oamenilor 
imigraţi aici spre a»şi plăsmui o lume pe măsura energiei lor la un 
loc cu descendenţii degeneraţilor de ambe sexe şi de toate categoriile 
expulzaţi din tara lor de origină, cu secole în urmă, din cauza crimi* 
nalitătei lor. Eterogenitatea etnică pe linia unei imense variabilifă}i ne 
dă, credem, explicaţia singularităţii în criminalitatea americană, iar 
personalitatea etnică explică şi justifică sistemul politic. 

încercările timide ce»au urmat în Europa în ultimele trei decenii 
sub aspectul „plivilului etnic" — dacă putem numi aşa acjiunea de 
desintoxicare a massei ereditare etnice — s'au limitat la ţările ger* 
manice. Aceste ţări ocupă primul loc în istoria mişcărei eugenice şi 
prin iniţierea acestor reforme, ca şi prin eficacitatea aplicărei lor. In 
1908 Canada este a doua ţară care introduce în Provincia Alberta 
sterilizarea sexuală a debililor mintali. Suedia legiferează sterilizarea 
epilepticilor şi a deficienţilor mintali în 1922. îi urmează Danemarca 
cu legiferarea sterilizării în 1929. Legea daneză prevede două cate» 
gorii de disgenici sterilizabili: cei afectaţi de boli mintale internaţi în 
azile şi criminalii sexuali. După Statele Unite, Elveţia este tara care 
s'a ocupat mai mult cu sterilizarea şi castrarea defectivilor. Legiferarea 
sterilizării s'a făcut în 1928 şi se extinde asupra cretinilor şi a celor 
afectaţi de boli cronice şi boli mintale. 



Peniru mişcarea eugenică anul 1933 esie însemnat: Ia 15. 
X I I Germania legiferează sterilizarea sexuală şi castrarea disgenicilor 
în proporţii, care să asigure eliminarea treptată a elementelor grav 
afectate din punct de vedere ereditar. Prin legea intrată în vigoare la 
1. I. 1934 se precizează, că sterilizabili sunt to|i indivizii afectaţi de:, 
deficientă mintală, schizofrenie, psihoză maniaco-depresivă, epilepsie, 
coree ereditară, orbire ereditară, infirmităţi fizice ereditare şi alcoolism 
ereditar. 

Legea germană a făcut şcoală. In anul următor —- 9. V . 1934 
•— Norvegia legiferează şi ea sterilizarea, iar sterilizabili sunt defi* 
cienjii mintali, alienaţii, defectivii ereditari incurabili sau persoane 
despre cari se admite cu o mare probabilitate, că vor fi incapabile să-
îngrijească de progenitura lor, că vor transmite acestora defectul lor 
sau că din cauza instinctului lor sexual pervertit ar fi capabile să 
comită o crimă sexuală. 

In anul următor 1. I. 1935 Suedia modifică legea din 1922, 
înăsprind-o. Pentru unele defecte strerilizarea devine obligatorie şi se 
aplică nu numai atunci când e probabilă transmiterea defectului ere» 
dilar, ci şi atunci când turburarea psihică face pe un părinte im* 
propriu pentru educarea copiilor săi. Sterilizarea e forjată pentru alie* 
natj, deficienţi mintali şi pentru purtătorii defectelor ereditare psihice 
de orice natură. Suedia a introdus şi sistemul împrumutului malri* 
monial cu începere dela 1. I. 1938. In fine Islanda pregăteşte legi-
restrictive, iar Anglia a numit o comisiune de specialişti, cu scopul 
de a elabora un proect de lege peniru introducerea sterilizărei. Bise* 
rica Oficială şi Consiliul najional al femeilor engleze au cerut inlro* 
ducerea sterilizărei. 

Vin în al doilea rând fările slave. In fruntea acestora stă Po* 
lonia, care dă o mare importantă activitătei eugenice cu ştiinţele auxi* 
liare, geneticei si antropologiei. Proectul de lege polonez din 1935 
— despre care nu ştim dacă s'a votat — se inspiră în multe puncte 
din legea germană. Jugoslavia a legiferat lot în acest an certificatul 
matrimonial de sănătate. In Estonia*) legea sterilizărei coercitive a intrat 
în vigoare la 1. IV. 1937. Sterilizabili sunt aliena}», deficienţii min* 
tali, epilepticii şi loji defectivii ereditari incurabili. Letonia pregăteşte 
un proect pentru introducerea sterilizărei. Preşedintele statului s'a 
pronunjat într'un discurs public în favoarea restricţiei reproducerii pe 

*) Ţările baltice: Finlanda, Estonia, Latvia şi Letonia Jin de grupul ugro*-
finic, dar cu amestec slav. 



cale operativă. Cehoslovacia pregăteşte legiferarea sterilizării. „Socie» 
latea cehoslovacă de eugenie" are în acest scop adeziunea cercurilor 
medicale şi juridice. 

Popoarele romanice din Europa sunt refractare metodelor ne* 
gative eugenice, cel pujin e cazul până acum. N u e vorba de aspec» 
iul teoretic. In toate ţările neo*lafine întâlnim o activitate ştiinţifică 
eugenică însemnată. Glasuri autorizate s'au alăturat mişcărei, dar ele 
au rămas fără ecou. încercări de reforme s'au făcut, dar ele au ră» 
mas în faza de proecte. O asemenea încercare a fost făcută în Spa* 
«ia lui P r i m o d e R i v e r a , dar ea a fost sabotată de biserica 
romano*catolică. O altă încercare s'a făcut la noi în anul 1930. 

Profesorul I. M o l d o v a n elaborase un anteproect de lege în 
•calitate de Subsecretar de Stat Ia Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor 
Sociale, în care se prevedeau o serie de măsuri eugenice negative şi 
pozitive. Art. 416 obliga Ocrotirea Naţională să asigure prosperitatea 
biologică a naţiunii din punct de vedere calitativ şi cantitativ. Statul 
urma să ia măsuri restrictive pentru înlăturarea elementelor disgenice. 
Ari. 417 instituia consultaţiile pre.matrirnoniale în cadrul oficiilor de 
ocrotire. Art. 418 excludea dela imigrajiune persoanele cu defecte fi* 
zice şi ereditare, cari ar putea prejudicia sănătatea populaţiei autoh* 
lone. Se înfiinţau „birourile de orientare profesională" (Art. 413), — 
•cari au luai totuşi fiinţă peste şase ani — coloniile de muncă pentru 
defectivii mintali (Art. 438) şi se prevedea înlesnirea studiilor euge* 
nice. Proectul a devenit lege în cea mai mare parte a lui, cu excep* 
}ia capitolului referitor la eugenie. Prevederile menţionate au rămas 
în parte neînţelese de parlament şi de aceea au fost primite cu ostilitate. 

Dintre celelalte ţări, menţionăm Japonia. Ministerul ei de in» 
lerne a supus parlamentului în cursul anului 1937 un proect de lege 
pentru sterilizarea obligatorie a deficienţilor mintali. Argentina a legi* 
feraf de curând certificatul matrimonial de sănătate. Ungaria a pus 
în studiu legiferarea sterilizărei. Unele organizaţii sau instituţii — şi 
cu mai multă insistentă unele consilii comunale — au cerut sterili» 
zarea forjată a Ţiganilor. (Asemenea deziderate s'au rostit des şi în 
Germania, cu toate că numărul Ţiganilor din înfreagul Reich nu fre* 
ce de 4—5000). Turcia a legiferat examinarea medicală obligatorie 
preliminară căsătoriei. Uruguay studiază legiferarea certificatului malri» 
monial de sănătate. In sfârşit, Finlanda este (ara care şi»a elaborat 
o însemnată lege a sterilizărei, asupra căreia vom stărui mai mult. 

* 

* * 



Legea finlandeză pentru sterilizare. 

Ca în mai toate ţările nordice, restricjiunile matrimoniale, da» 
lează in Finlanda de secole. Interdicţia privea pe alienaţi, deficient» 
mintali şi epileptici. Avem în acest fapt un indiciu, că ordinea cro» 
nologică a reformelor eugenice şi proporţia lor în diferite fări nu atârnă 
atât de perspicacitatea şi zelul legiuitorilor sau de patologia specifică 
populaţiei, cât mai ales de dispoziţia psihică a corpului etnic consi» 
derai. Acolo unde o anumită intensitate a sentimentului moral şi es* 
leiico*etnic atinge un grad suficient, spre a creia un adevărat anta* 
gonism al elementelor superioare fa(ă de elementele degenerate şi fur* 
burăioare pentru vieafa socială, acolo măsurile restrictive în scopul 
purificărei corpului etnic îşi găsesc deplina lor justificare nu numai 
în concepţia conducerii, dar ele răspund şi trebuinţei inferioare a 
maselor largi. Concepţia aristocraţiei conducătoare însăşi este emanaţia 
strucfurei mentaliiă(ei etnice. Posibilităţile de orientare ale acesteia 
sunt implicate în însăşi latenta biologică etnică. Acest factor esenţial 
condiţionează natura şi asprimea restricţiilor, măsura aderentei lor de 
sufletul popular, efectul acestora şi momenlul cronologic de angre* 
nare a lor în sistemul de guvernământ. 

Oamenii de ştiinţă finlandezi au justificat legiferarea sierilizărei 
încă din 1912. A u şi existat proecte elaborate în acest sens. Legea 
actuală a fost promulgată abia la 13 Iunie 1935.*) Redăm în rezu* 
mat principiile ei esenţiale şi facem la urmă analiza ei critică. 

Un idiot, imbecil sau deficient mintal poate fi sterilizat, dacă există temerea' 
că inferioritatea lui se va transmite asupra urmaşilor sau dacă există probabilitatea, ca 
de pe urma inferioritătei sale, copii lui să rămână fără ocrotire. 

Acelaş principiu este valabil fa(ă de individul recunoscut prinfr'o sentinţă că e vi» 
novat de crimă sau de o încercare de crimă sexuală şi fa(ă de care există temerea, 
că va fi periculos unei alte persoane, ca urmare a instinctului său sexual nenatural. 

Sterilizarea unei persoane responsabile poate fi după propria cerere şi atunci, 
când condiţiile de mai sus n'ar fi îndeplinite dar există motive de temere că din că» 
sătorie vor rezulta copii defectivi şi că persoana ar putea comite un delict, împinsă 
de instinctul ei sexual nenatural. 

Ordinul sau permisiunea înlăturării capaciiătei de reproducere se dau de către 
direcţiunea sanitară. Când pacientul este internat într'un spital, azil sau e deţinut, 
propunerea pentru sterilizare este treaba conducătorului instituţiei: medic, director de 
închisoare, director de politie, procuror, pretor, când persoana locueşte la (ară. (Să 
se observe că propunerea „o poate face" sau ea revine autorităţilor menţionate, dar 
acestea nu sunt obligate să facă raportul sau propunerea.) 

*) Nu ne»am ocupat la timp cu discuţia acestei legi, deoarece traducerea ei îr» 
limba germană a apărut abia acum. A se vedea textul original (5, p. 425*441). 



Anterior ordinului sau permisiunii pentru sterilizare se încunoştiinfează soful 
(sofia) sau tutorele, acordându»i»se dreptul de a se pronunţa asupra celor orânduite. 

Direcţia sanitară poate ordona procedura ascultării martorilor în forma găsită 
necesară, în fa(a instituţiei judiciare competente. 

In afara cazurilor prec'se — dacă persoana însăşi cere — nu se îngădue înlă» 
turarea capacităţii sexuale. 

Operafia se execută gratuit de către un medic, într'un spital de stat. 
împotriva hotărârii direcţiei sanitare privind aplicarea operajiei se poate ridica 

contestaţie în termen de 3o de zile dela data comunicării ordinului de sterilizare. 
Toate persoanele participante la executarea procedurei şi a operaţiei sunt obli» 

gate la păstrarea secretului. 

* 

E necesar să precizăm spiritul legii. Personele inferioare pot fi 
sterilizate nu numai din indicafiuni eugenice, dar şi sociale. Dintre 
persoanele deficiente mintale sunt sterilizabile în prima linie acele al 
căror defect e mai pujin grav. Idioţii sunt incapabili şi fără restrio» 
tiunile legale de a» şi întemeia familie, pe (flmd indivizii situaţi la un 
nivel intelectual mai ridicat pot contracta căsătoria, împrejurare care 
înlesneşte deteriorarea massei ereditare etnice. Curioasă ne pare defi» 
niţia deficientei mintale. Legea consideră deficient pe orice adult a 
cărui inteligentă nu depăşeşte nivelul unui copil de 14. Şi ceea ce 
măreşte neclaritatea, este adăugarea în paranteză a atributului „imbe* 
cil" după termenul deficientei mintale. Epilepticii ereditari sunt şi ei 
sterilizabili, dacă în urma bolii manifestă simptome de alienaije mintală. 
Dimpotrivă legea nu îngăduie sterilizarea unui alcoolic grav, a unui 
pacient bolnav de paralizie progresivă sau a unui suferind de o boală 
mintală exogenă din motive sociale, chiar dacă este probabil că de 
pe urma unei asemenea inferiorităţi, copiii vor fi lipsiţi de ocrotirea 
trebuitoare. Sterilizarea nu*i îngăduită nici în cazurile de sifilis sau a 
unei boli constituţionale cum ar fi tuberculoza sau diabetul, deşi copiii 
unor asemenea părinţi vor rămâne sub media populaţiei. Excepţie 
fac cazurile în cari ereditatea alcoolismului sau a psihopatiei este 
evidentă. Sferilizabilă este şi persoana la care nu se pot observa tul* 
burări prea mari, dar care are deja copii cu simptome asemănătoare 
celor din generaţiile anterioare. 

Castrarea se aplică în mare parte din motive de politică crimi* 
nologică dar şi din motive terapeutice şi priveşte numai persoanele 
majore de ambe sexe (care au depăşit 21 de ani). Este cazul acelora, 
cari posedă un instict sexual anormal prin intensitatea ca şi prin di* 
rectia lui. Anomalia trebue să fie de aşa natură, încât persoana jude* 



cată fie dupa crimele comise, fie după întreaga ei individualitate, să 
reprezinte o primejdie pentru societate prin probabilitatea crimelor din 
viitor. In cazul faptelor comise se recurge la castrarea forfată, altfel 
castrarea este voluntară. Accentuăm, că pentru aplicarea castrării for* 
fate, primejduirea unei persoane este elementul esenţjal, al crimei în 
legea finică. Sodomia, profanarea cadavrelor, homosexualitatea, ma* 
zochismul, sadismul, fetişismul, exibiţionismul, efc, sunt anomalii cari 
nu constitue motive valabile pentru castrarea forfată. Doar în cazul 
sodomiei şi al homosexualităţii motivele fiind mai labile, persoanele 
pot fi castrate, mai ales dacă persoana a comis anterior vreo crimă 
sexuală. Se exceptează dela aplicarea castrării persoanele cari cad 
sub sancţiunile codului penal pentru delicte, cum ar fi relaţiile sexuale 
dintre: socrii şi nurori, respectiv soacre şi ginere, părinţi şi copii buni 
sau vitregi, fraţi şi surori, buni sau vitregi, unchi, nepoate, respectiv 
mătuşe, nepoţi, cumnat şi cumnate, părinfi şi copii adoptivi, sau des 
cendenfii categoriilor menţionate. Dimpotrivă, condiţiile pentru castra* 
rea forjată le împlinesc atentatorii la pudoare în genere şi mai ales 
când victimele sunt minore: e cazul fetelor sub IZ ani. Crima e cu 
atât mai aspru sancţionabilă, cu cât etatea e mai mică. Tot în cate* 
goria crimelor sexuale grave intră constrângerea unei femei la actul 
sexual prin grave ameninţări sau prin punerea ei în stare de incon* 
stienfă sau de incapacitate de apărare. 

Dreptul finic permite castrarea fără deosebire de sex. Totuşi 
castrarea femeilor este rară şi e aplicabilă nimfomanelor, mai ales în 
cazurile când copiii sunt forjaţi la relafii sexuale sau când ele trans» 
mit acestora boli molipsitoare. După legea germană se poate castra 
numai bărbatul. In ambele }ări limita inferioară a efăfei este fixată la 
21 de ani. In Germania castrarea e prevăzută în codul penal şi ope» 
rafia este iniţiată de către procuror, cu toate că se cere şi avizul unui 
medic. Aplicarea forfată a operafiei are caracterul apărării comunitătei 
în Germania şi motivele sunt de ordin criminal politic. Deoarece ea 
se aplică paralel cu sancţionarea crimei, individul în cauză simte ope» 
rafia ca o pedeapsă. 

Castrarea e aplicabilă şi alienaţilor sau deficienţilor mintali, în 
toate cazurile când există o sentinţă de condamnare pentru vreuna 
din crimele enumăraie. Pinlru castrarea voluntară e suficientă proba* 
bilifatea, că persoana va comite o crimă în viitor din cauza dispozi* 
tiilor anormale în ce priveşte vieafa sexuală. Se aplică numai din 
motive criminaUferapeutice, dar nu şi din motive personale. 



Opera(ia sierilizării se va executa într'un spital indicat chiar de 
către autoritatea, dela care emană raportul sau propunerea de sterili* 
zare. Direcţia sanitară are latitudinea să indice spitalul. Operaţia este 
gratuită numai când se execută într'un spital de sfat sau în cazuri 
anume specificate. Medicii executori sunt obligaţi a raporta de felul 
cum a decurs operaţia. Durata azilării în spital nu*i precizată şi atâr* 
nă de condiţiile medicale. Direc(ia sanitară poate dispune interogarea 
martorilor propuşi, la judecătoria de care fine domiciliul pacientului, 
dacă procedura implică această necesitate. Costul cauzat de aducerea 
martorilor va fi suportat de stat. Bine înţeles, că se va limita numă* 
rul acestora. 

Inspectoratul şcolar este obligat să raporteze oficiului sanilar în 
iermen de o lună despre scutirea unui copil deficient mintal de în* 
datoririle şcolare. Oficiul va judeca în deplină libertate, dacă este sau 
nu cazul să dispună sterilizarea copilului. Medicul regional va avea 
să completeze un formular despre starea sănătăţii tuturor membrilor 
familiei şi a raportului de rudenie cu copiltf? despre care e vorba. Se 
va insista în raportul medical asupra întregei vieţi a copilului dela 
naşterea lui, cum şi asupra stă re i lui corporale şi mintale din mo* 
mentul examinărei. La punerea diagnozei şi darea avizului medical se va 
preciza daca e cazul să se aplice sterilizarea şi asta potrivit cărui ar* 
ticol sau paragraf. Costul deplasărei şi al examinărei medicale îl va 
suporta instituţia care a inijiaf examinarea. 

Declaraţiile în fata tribunalului implică eliberarea de obligaţiile 
secretului profesional. Publicaţiile privitoare la sterilizare renunţă cu 
grijă la citarea oricărui nume. 

• In momentul în care se hotărăşte sterilizarea se defineşte exact 
procedura operativă: salpingectomie, vasecfomie, ( = angioctomie) sau 
castrare. Suprimarea apiifudinei conceptionale nu este îngăduită prin 
raze Rbntgen sau radium şi nici prinfr'o simplă ligatură. Motivul ? 
Ligalura poate rămâne fără efect, iar în cazul nereuşitei creşte pri* 
mejdia sarcinei extrauterine. Tratamentul cu raze sau radiu este difi* 
cil din cauza nesiguranţei dozării. Metoda este contraindicată din 
punct de vedere eugenie. Cum fecundarea nu este cu fotul exclusă, 
s'ar putea ca acest fel de tratament să deterioreze factorii genotipici 
şi să cauzeze unele mufafiuni regresive. Daf fiind natura recesivă a 
acestor mutajiuni, ele s'ar pufea manifesta în generaţiile viitoare. 
(5, p. 435).*) 

*) O parte din comparaţiile celor două legi, germane şi finlandeze e cuprinsă 
în arlkolul lui M ă k e l ă . Comparaţiile autorului sunt răsfirate în întregul ai ticol, fără o 
anumită ordine şi această împrejurare dispensează de citarea continuă a paginei. 



Legea finică, întocmai ca şi legea germană, pune indicajiile 
eugenice pe primul plan. Dar în deosebire de legea germană, penlri* 
cea finică sunt valabile şi motivele medicale şi acele social<umane. 
Spre pildă, pentru debilitatea mintală sunt valabile numai motivele 
sociale. In psihoze, ereditatea trebue să fie probabilă. In sferilizarea-
voluntară sunt valabile numai motivele eugenice. In deosebire de le* 
gea germană care nu admite sterilizarea voluntară, cea finică o reco* 
mandă. Sterilizarea forjată se aplică în Finlanda numai idioţilor, im
becililor şi alienaţilor cu excluderea din această categorie a unor de* 
feclivi, cum ar fi epilepticii. 

Legea finică nu prevede sterilizarea persoanelor cu defecte cor* 
porale. Totuşi sterilizarea purtătorilor unor asemenea defecte este im* 
plicit admisă, când legea prevede sterilizarea voluntară a celor inferiori. 

Medicul oficial are în Germania drepturi mult mai largi şi el 
poale interveni hotărâtor cu propuneri de sterilizare. In Finlanda nu 
poale face propuneri de sterilizare decât oficiul sanitar şi conducătorii 
spitalelor. Competente pentru admiterea sau dispunerea sterilizării sunt 
în prima tară tribunalele eugenice, în Finlanda această competentă 
revine exclusiv direcţiei sanitare. In Germania recursul se poate face 
la Curtea pe Apel eugenică, în Finlanda recursul merge la Instanţa-
juridică Supremă (Curtea de Casaţie). In Germania funcţionarea 
promptă este asigurată prin indicarea anticipată a spitalelor şi a me» 
dicilor compefenji să execute operaţia, aşa cum vor crede ei mar 
potrivit, în Finlanda această sarcină revine directiunei sanitare, care 
trebue să indice pentru fiecare caz metoda operatorie şi spitalul în 
care se va face operata. In Germania se admite, în limite restrânse, 
sterilizarea prin radium şi raze Ronlgen, în Finlanda asemenea me* 
lode suni interzise. In Germania limita inferioară pentru aplicarea ste* 
rilizărei este fixată la 10 ani şi fără permisiunea tutorelui legal nu 
poate fi sterilizat un copil sub 14 ani. In Finlanda nu»i precizată li* 
mita inferioară a etăjei. In Germania cei cari au prin profesiunea lor 
contact cu eredo*bolnavi, fie medici fie ne*medici suni obligaţi sub 
sanejiuni să sesizeze autorităjile competente despre orice defectiv, în 
vederea aplicărei steiilizărei sexuale. 

In Finlanda numai inspectorii şcolari au obligaţia să raporteze 
aulorifătei superioare despre scutirea de îndatoririle şcolare a unui co* 
pil debil mintal. In Germania păstrarea secretului este strici obliga* 
lorie, chiar şi de către persoana sterilizată (pentru a nu folosi sterili» 
latea în scopuri imorale). In Finlanda această obligaţie se limitează la 



persoanele cu vreun rol oarecare în execuţia operaţiei, dar nu se ex» 
tinde asupra persoanei sterilizare însăşi. 

* * 
Observaţii critice asupra celor două sisteme de reformă. 

Referentul asupra legii finlandeze de sterilizare îşi închee con» 
siderafiunile sale asupra celor două sisteme de legiferări cu cuvintele:, 
„viitorul, poate numai un viitor îndepărtat, ne va arăta care din cele 
două drumuri este cel indicat sau dacă nu cumva amândouă duc la 
acelaş ţel, însănătoşirea poporului". (5, p. 445). 

Ambele legiuiri îşi au meritul şi imperfecţiile lor. După legea 
germană, cea finică este cea mai completă. Legiuitorii finiri au me» 
ritul de a fi adoptat o bună parte din legea germană şi mai ales de 
a fi grăbit aplicarea acestei reforme în ţara lor. Totuşi între cele două 
sisteme de legiferări asupra sterilizărei şi cajţrărei suni mari deosebiri. 
E util, credem, să stăruim puţin asupra acestor deosebiri, să le ex» 
plicăm temeiul sau cel puţin să le analizăm punctele în care se 
deosebesc. 

Legea germană se extinde asupra unui număr incomparabil mai 
mare de categorii disgenice ca legea finică. Inafară de cele 9 cale* 
gorii de disgenici din legea germană menţionate în altă parte (2, p. 
231), printr'un corectiv ulterior s'a lăsat libertatea de iniţiativă tuturor 
agenţilor propunători ai sterilizării de a se extinde asupra unui număr 
nedeterm'mat de defecte ereditare. Este indicat şi logic, ca orice in» 
divid bănuit a fi disgenic să apară în faţa instanţei competente, care 
va hotărî în cunoştinţă de cauză, dacă persoana e sau nu sterilizabilă. 
Legea finică nu priveşte formal decât trei categorii dintre acelea spe» 
cial menţionate de legea germană: dificienţii mintali, anumite cazuri' 
de epilepsie şi criminali sexuali. Nu se iau în considerare nume» 
roasele categorii de disgenici cum sunt ucigaşii prevăzuţi de legea 
germană, cei cu imfirmiiăţi fizice ereditare, apoi perverşii sexuali,, 
profanatorii de cadavre, sau degeneraţii morali, internaţii caselor de 
corecţie, toxicomanii (morfino* şi cocainomanii), prostituatele şi inlre» 
ţinuţii, pauperii (cerşetorii) şi vagabonzii profesionişti, ele. 

O lacună de ordin psihologic a legei finice este tratarea crimi* 
nalilor sexuali la fel cu ceilalţi disgenici. Aceştia din urmă sunt o 
sarcină pentru societate şi constifue un factor de inferiorizare a patri* 
moniului ereditar etnic, pe când criminalii constifue o mare primejdie 
socială, agravată de cealaltă primejdie a deteriorării corpului bto»etnic 



Caracterul dilatoriu al legii se vădeşte între alte multe defecte 
şi prin acela, că singurul agent obligai să sesizeze autorităţile este 
inspectorul şcolar, care la rândul său nu se poate interesa decât de 
un singur defect — defîcienfa .mintală a copiilor.... Alte două 
autorităţi — oficiul sanitar şi direc'orul de spital — sunt îndreptăţiţi 
a face propunerea de sterilizare, dar nu obligaţi. 

De n'ar fi decât atât, dar imperfecţia sistemului de depistare 
a disgenicilor este aşa de grea de urmări, încât ajunge spre a 
nimici parţial eficienţa legei. Legea germană obligă în acţiunea 
de depistare a disgenicilor numeroase categorii profesionale ca: direc* 
lori de azile, orfelinate, stabilimente de reeducare, închisori, sanatorii, 
spitale, clinici şi toate persoanele, indiferent sexul, cari prin profesiunea 
lor sunt în contact cu disgenicii, să propună sterilizarea unui defectiv, 
îndată ce bănueşte că aparţine acestei categorii. 

Să considerăm apoi procedura. Toată răspunderea revine direc* 
ţiei sanitare. Să admitem că direcţia sanitară va fi reprezentată în 
mod ideal printr'un om competent sau prinfr'o comisie de oameni 
competenţi. Totuşi cum va fi omeneşte cu putinţă să ia hotărîri în 
cunoştinţă de cauză? Legea nu prevede cercetarea reală a fiecărui 
caz în parte şi chiar dacă lucrul ar fi prevăzut, cum va putea rezolva 
direcţia sanitară atâtea cazuri de defectivi, câte i se vor prezenta, la 
o populaţie de patru milioane de locuitori? Vor fi oamenii aduşi în 
capitală din cele mai îndepărtate colţuri ale ţărei? La pag. 345 am vă* 
zut, că oficiul sanitar are latitudinea să hotărască în deplină libertate, 
asupra rezolvării raportului înaintat de inspectoratul şcolar. Dar ce 
măsuri s'au prevăzut pentru asigurarea competenţei oficiului sanitar ? 
Niciuna, de vreme ce în comisie e „un medic" oarecare.*) Una e 
medicul obişnuit şi cu totul altceva e medicul specialist în eugenie 
sau în eredo*patologie. Singur acesta din urmă poate găsi soluţia adec* 
vată, pe când primul poate fi ca şi un laic în acest domeniu. Legiui* 
lorii nu s'au preocupat de condiţiile preliminare, care să garanteze 
aplicarea efectivă şi luminată a legii. N'am aflat nici dacă cel puţin 
ulterior guvernul finlandez a iniţiat ceva pentru pregătirea temeinică a 
elementelor chemate să aplice legea. Curiozităţile şi nedumeririle cau» 
zate de principiile legii se pot explica poate prin graba pusă de au* 
tori în elaborarea ei. Decât, nesiguranţa din momentul elaborării poate 
face loc competenţei de mai târziu, cu condiţia ca autorii să fie preo» 

*) In fiecare comună urbană din Finlanda există un oficiu sanitar alcătuit din 
medicul orăşenesc, medicul veterinar orăşenesc, inginerul comunal, arhitectul oraşului 
-şi alţi 3—6 membri delegaţi de consiliul comunal cu supleanţii lor. 



cupa|i de pregătirea elemenielor trebuitoare chemaie a conlucra la 
aplicarea unei reforme de însemnătatea şi răspunderea acesleia. Din 
studiul legii în traducerea şi cu explicaţiile lui M ă k e l â nu căpătăm 
convingerea că lucrurile ar sta aşa. Ca autorul să fi omis tocmai a»~ 
ceasta parte din lege, e greu de presupus, deoarece prevederile în 
discute sunt esenţiale pentru o reformă efectivă. De altfel eugenia 
este într'un stadiu înaintat în Finlanda*) şi cu atât mai greu ne pu* 
tem explica unele omisiuni şi principii din lege. 

Unul dintre principiile susceptibile să provoace nedumeriri este 
definijia deficientei mintale. Legea socoteşte deficient pe orice adulf 
care nu depăşeşte nivelul unui copil de 14 ani. S'ar părea că legiui» 
forul e foarte aspru cu această categorie de disgenici. Âr fi în reali
tate zelul călăreţului, care sare dincolo de caldacă s'ar aplica legea în 
litera ei. aproape unanimitatea psihologilor e de acord, că inteligenta 
nu mai progresează peste etatea de 14 ani sau că creşterea ei peste 
această etate la unele persoane este neînsermată. Inteligenta adultului 
normal este aşadar echivalentă inteligentei copilului normal la etatea 
de 14 ani. Aproximativ 3 / 4 dinfr'o populaţie nu depăşeşte etatea 
mintală de 14 ani. Cam 5 0 % din popu!a}ie este de inteligentă me* 
die şi cam 2 5 % sub medie. A r fi atunci în această categorie cam 
trei milioane de Finlandezi, restul de un milion fiind în quarlilul su* 
perior. Etatea mintală medie a poporului american este de 13 ani şi 
2 luni 1 0 , iar proporţia populajiei din categoria menţionată este de 7 3 % . 
Dar chiar dacă am omite lotul normalilor am avea şi atunci — după 
psihologii americani 8 — 4 8 % din populaţie subnormală alcătuită d i n : 
2 0 % persoane sub medie, 15% inferioare, 7% foarte inferioare şi 

*) Suntem datori a lămuri pentru cititorii, cari ar avea nevoe de aceste date, 
că la Universitatea din Helsinki există o catedră de genetică ilustrată de Profesorul 
H a r r y F e d e r l e y care reprezintă (ara sa în Federaţia internaţională a organizaţiilor 
eugenice. El este şi secretarul „Societăţii pentru ameliorarea sănătăţii publice" cu o 
secţiune ştiinţifică şi una practică. Printre meritele mai de seamă ale societăţii men* 
tionăm aefiunea în vederea fondării unui Institut pentru studii ereditare şi organizarea 
unor cercetări vaste întreprinse cu scopul de a determina caracterele antropologice ale 
populajiei finlandeze. Oamenii de inimă finlandezi au sprijinit cu sume mari studiile 
eugenice, antropologice şi genetice. In 1911, Dra J e n y F l o r i n a făcut o importantă 
donaţie. întregul venit de 75o.ooo fr. finnl. a fost destinat propagandei şi studiilor 
eugenice. Problemele atacate ca şi subiectele se propagandă pun pe primul plan rolul 
eredilăjei în sănătatea populaţiei, grija pentru copii şi educaţia eugenică a familiei. 
Datorită interesului şi sprijinului particularilor s'a creiat o pleiadă de specialişti în 
serviciul ştiinţelor noastre. Amintim că Profesorul O s s i a n S c h a u m a n şi*a donat Ia 
moartea lui întreaga sa avere, în scopul fondărei unui Institut de Genetică şi Eugenie-



4>°/o cu fotul inutilizabile. Fireşte că cifra de aproape 2 milioane de 
persoane deficiente mintale sterilizabile, — dacă aplicăm aceste pro* 
porfii poporului finlandez — este absurdă şi ea n'a fost în mintea 
legiuitorului. 

Ce persoane anume sunt sterilizabile din cauza deficientei min» 
tale, este un capitol foarte bine lămurit de către autorii germani în 
regulamentul şi comentariul „legii pentru prevenirea urmaşilor disge* 
nici". O scriere recentă 9, elaborată de o seamă de specialişti preci* 
zează că sterilizabile sunt persoanele, cari nu depăşesc inteligenta 
unui copil normal de 12 ani. Se înţelege că pe lângă nivelul intelec* 
fual se tine seamă de un complex întreg de simptome, de însuşiri 
psihice şi fizice. 

Din comparaţia celor două legiuiri — germană şi finică — se 
desprinde cu claritate superioritatea primei. Legea germană neglijează 
prezentul în folosul viitorului, şi subsumează complet interesul indivi» 
dual celui naţional. Legea finlandeză face altfel. Ea t'me seamă de 
sentimentele şi interesele prezentului, de sentimentele comunilă}ei, ale 
individului şi ale generaţiei următoare. Prima îşi propune cu hotărâre 
atingerea unui scop bine precizat. Metodele definitorii ştiinţifice sunt 
bine angrenate cu normele organizării, practice în vederea unei apli* 
cări sigure şi efective. Legea finlandeză ezită şi sub mantia pruden* 
tei suprindem nesiguranţa şi o competentă viciată de vechile formule 
despre libertatea sacrosantă a individului, chiar când asta e în dauna 
comunilătei. In valabilitatea indicaţiilor sociale şi medicale din legea 
finlandeză pe lângă cele pur eugenice, descoperim lupta dureroasă 
între spiritul materialist cu idealismul jertfitor şi aspru, care înţelege să 
aplice integral şi pragmatic principiile ştiinţei în scopul prosperităjei 
etnice. In principiul „voluntariatului" din legea fiinică — aşa de ne* 
ted opus principilui „coercijiunei" din legea germană — găsim prio* 
rifalea intereselor individuale asupra intereselor colective. Şi dacă ar 
fi vorba de preeminenta individului superior sau cel pujin a indivi* 
dului mediu fată de comunitate. Dar nu! Preeminenta şi solicitudinea 
privesc individuUepavă. Legea în discuţie ca şi toate celelalte legi 
de sterilizare menţionate, — cu excepţia legii germane — crufă dis* 
genicul în virtutea principiului de umanitate. Că între individualitatea 
şi interesul criminalului deoparte şi între fiinţa şi interesele comunită* 
tei de altă parte subsistă un antagonism, care nu va putea fi redus 
niciodată, faptul nu clatină fetişismul principiului... Totul este ca prin* 
•cipiul de umanitate să rămână neatins, restul interesează mai pujin. 
Civilizaţia noastră nu vrea să lase a i se răpi tocmai unul din titlu* 



Tile ei de glorie: mărinimia ei cu cei răi. Că cei răi sunt paraziţi pe 
seama celorlalţi sau că ei sugrumă pe cei buni? S e poate, dar vino* 
vaji nu sunt cei răi, ci fot cei buni, cari nu ştiu să se ferească sau 
statul, care nu organizează o mai bună apărare a lor. 

O lege, oricare i*ar fi finfa, frebue privită nu numai în litera, 
•ci şi în spiritul ei, în ambianta şi aderenta ei etnică, în voinţa reali* 
zatoare a autorilor şi a conducătorilor şi în complexul măsurilor adia* 
•cente. Toate aceste condifiuni pot contracara sau promova scopurile 
urmărite prin lege. Cu aceste măsuri şi reforme paralele şi întregitoare 
ale legii germane ne»am ocupat în n»rile trecute ale „Buletinului". 3 

Germanii au înfeles dela început, că eficienta unei asemenea legi 
atârnă nu de legiferarea autoritară, ci în prima linie de susceptibilita* 
iea spiritului public pentru noile orânduiri. Pregătirea şi sensibilizarea 
-educativă a întregului popor şi mai ales a tineretului pentru noile 
concepfii a fost cea dintâi grijă a conducerii, premergătoare legii în
seşi. Programele, metodele şi instituţiile didlfttice au fost adaptate în 
aşa chip noilor scopuri, încât ele îngădue difuzarea cunoştinţelor eu» 
•genice dela şcoala primară până la universitate. S'a procedat în Ger
mania cu acelaş zel la pregătirea viitorilor profesori universitari desti
naţi ocupării catedrelor şi conducerii institutelor de eugenie şi raseo* 
4ogie în măsura disponibilităfei lor, ca şi la predarea unui minimum 
de cunoştinfe eugenice în şcoală primară în vederea orienfărei euge» 
•nice a celui din urmă cetăţean. Ori nu ştim despre realizări similare 
in niciuna din ţările cari au introdus sterilizarea. *) 

Ridicarea nivelului biologic etnic necesită o acţiune în două 
sensuri convergente: negativ şi pozitiv. In sens negativ o reformă 
eugenică trebuie să*şi polarizeze străduinţele prin izolarea şi eliminarea 
•dispoziţiilor ereditare nedorite, iar în sens pozitiv ( M o l d o v a n 7 ) o 
asemenea reformă frebue să schimbe structura mediului familial şi so» 
-cial prin adaptarea concepţiilor cu ajutorul instrucfiunei şi educafiunei 

*) Ne referim la adaptarea tuturor ramurilor de învăţământ în stat. Cât despre 
învăţământul superior, catedre şi institute universitare sunt numeroase în Statele 
Unite. începând cu creiarea unui Institut de Ereditate în Boston pe la 1880, există 
până azi peste 100 de catedre de eugenie în învăţământul superior,. iar cursuri de 
eugenie se {in la peste 613 Institute şi Universităţi. Institute similare există şi în 
Anglia, Suedia, Norvegia, Danemarca, Elvefia, etc, dar nu ştim să se fi predând 
eugenia şi celelalte ştiinje subsurunate, în învăţământul secundar şi mai pu(in încă în 
învăţământul primar, în vederea educajiei maselor. In Suedia un guvern de centru 
introdusese no{iuni de eugenie şi ereditate în învăţământul secundar acum câjiva ani 
în urmă, dar guvernul socialist următor a socotit noua orientare primejdioasă pentru 
•ideologia de stânga şi a scos materiile din învăţământ. _x*KT5>^ 



eugenice. Precumpănitor în acţiunea negativă esfe caracterul obligator 
al legiuirei. Fireşte, că acţiunea educativă nu-i prisoselnică nici pentru dis» 
genici. Cu excepţia celor deficienţi mintali, se va putea lămuri primejdia bo
lilor ereditare unui număr oarecare de indivizi disgenici. Dintre aceştia nu» 
mai un mic număr va accepta sterilizarea sexuală. Şi anume, vor cere 
sterilizarea tocmai elementele disgenice mai conştiente, cu un simţ de 
răspundere mai intens. Dimpotrivă, elementele cele mai inferioare vor 
ocoli să se anunţe de bună voe. Să nu se uite că psihologia ele* 
mentelor antisociale este fundamental deosebită de a omului normal. 
Cine se îndoeşte, poate consulta psihologii criminalişti sau medicii 
închisorilor. Degeneraţii antisociali ştiu bine că*i aşteaptă puşcăria 
dacă comit o crimă sau o boală gravă, dacă nu renunţă la satisface
rea poftei sexuale momentane. Cu toate acestea simţul lor de răs
pundere esfe şters în aşa măsură, încât nu se pot înhiba. Cum au 
să aibă ei atunci un simţ de răspundere mai adânc, gândindu»se la ur
maşii lor? Şi dacă sunt nepăsători cu propria lor persoană, cu proprii 
lor urmaşi, cu societatea prezentă, căreia ei îi duc războiu înverşu» 
mat, poate crede cineva cu sinceritate, că inima acestor indivizi se va 
muia la gândul primejduirei sociefăţei viitoare? Că conştiinţa lor se 
va trezi brusc la glasul unui fel de imperativ categoric? Dacă cineva 
crede că se poale răspunde totuşi afirmativ, să consulte rezultatele 
experienţelor obţinute de către statele nordice prin aplicarea principiu* 
lui voluntariatului din legea sterilizării! Să se compare proporţia şi 
calitatea disgenicilor anunţaţi de bună voe cu proporţia şi calitatea 
celorlalţi î Afară numai dacă admitem, că cetăţenii finlandezi sunt de 
o esenţă cu fotul superioară, cu o psihologie total deosebită şi mai 
disciplinaţi ca Suedezii, Germanii, ele. Oricum, vom vedea rezulta
tul unei experienţe în plus. Până atunci însă, ne îndoim de succe
sul reformei. 

N e îngăduim un ultim cuvânt pentru a preveni o greşită inter
pretare a acestor deosebiri fundamentale în structura celor două le
giuiri. Deobiceiu se caufă pricina deosebirilor unor sisteme biopolifice 
în condiţiile deosebite demografice. Cum să ne hofărîm — se spune — 
a comprima şi mai mult proporţia naşterilor, când şi fără intervenţia 
sfatului, tendinţa nefastă către scăderea lor se face simţită din ce în 
ce mai supărător ? Cum este admisibil ca statul în loc să încurajeze 
naşterile să le împuţineze? Asemenea argumente rămân valabile în 
multe ţări, mai ales dintre cele romanice. A m fi ispitiţi să găsim aici 
poafe explicaţia prevederilor neasemuit mai blânde şi mai umane din 
legea finică comparată cu legea germană. Şi totuşi nu*i aşa. Consi* 



deraţiunile demografice nu ne dau explicaţia, penirucă dacă ele ar fi 
daf măsura, ar fi trebuit să avem o situaţie inversată. Germania se 
află într'o situaţie politică mai primejdioasă decât Finlanda, şi situaţia 
demografică a primei este mai gravă ca a ultimei. Şi asta la un sta* 
diu de civilizaţie asemănător*) şi deci cu factori bio*einici nocivi 
echivalenţi. 

In anul 1933 excendentul naşterilor asupra deceselor era de 
4 . 8 % în Finlanda şi numai de 3 . 5 % în Germania. In änii 1926/2? 
cifra copiilor de 1 an la 1000 de femei între 15—45 de ani era în 
Germania de 65 .? iar în Finlanda de 88.2 sau egalând cifra din 
Germania cu 100 avem în Finlanda 134. Pentru perioada 1926—30 
natalitatea la mia de locuitori era pentru Finlanda de 21.2, iar pentru 
Germania numai de 18.4, la o mortalitate pentru Finlanda de 14 .1 , 
iar pentru Germania de 11.8. Numărul emigranţilor germani era în 
1882 de 221.000 la cifra unei populaţii cu mult sub cea de azi 
(46.044.883 atunci faţă de 65.000.000 în « 3 2 ) pe când în 1932 
numărul emigranţilor scăzuse la 10.000. Nici scăderea for(ei de ex* 
pansiune etnică şi nici alţi factori nu reţine conducerea poporului 
german dela aplicarea consecventă a normelor socotite proprii de a 
ridica nivelul calitativ al valorilor biologice în corpul etnic. 

Prin noua legiferare, naţiunea finlandeză nu se va resimţi. Eli* 
minarea disgenicilor nu va fi semnificativă, atâta timp cât legea steri* 
lizărei va rămâne în forma actuală. Efectul ei nu va întrece pe al 
celorlalte legi din America şi din statele nord*europene. încercarea 
are totuşi meritul de a pune Finlanda printre primele ţări, cari au în* 
ţeles rolul biopoliticei în vieaţa unui popor. 
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Zusammenfassung: Dr. I. F ă c ă o a r u : Kritische Betrachtungen über 
die finnlandische Sterilisationsgesetzgebung im Vergleich mit dem deutschen 
Gesetz. 

Der Verfasser analysiert die Sterilisationsgesetzgebungen Deutschlands und 
Finnlands. Das deutsche Gesetz verfügt über alle Vorbedingungen, die für eine 
sichere und wirksame Anwendung notwendig sind. Vor allem ist es der Durchfuhr 
rungswille der deutschen Regierung zur rassenhygienischen Bildung und Erziehung 
des deutschen Volkes. Diese Vorteile fehlen dem finnischen Gesetz und deshalb 
wird es die schwachen Resultate ähnlicher Gesetzgebungen in den übrigen nordischen 
Ländern nicht übertreffen. 

Actualităţi epidemiologice. 

de 

Dr. TITU TURCU. 

1. Avitaminoza, ca factor favorizant al infecţiunilor. 

Nutriţia defectuoasă a fost demult bănuită ca producătoare de stări patologice 
la om şi animal cât şi de condiţii favorizanfe pentru diferite infecjiuni. Se credea, că 
motivul ar fi disproporţia între grăsimi, hidrafi de carbon şi proteine. Astfel a luat 
naştere „diateza cxudativă" a lui Czerny, „hidrolabilitatea" lui Stoelzner şi Senff, şi 
„dysergia" lui Abels. In 1922 Hoekle adaugă la alimentul copiilor zeamă crudă de 
fructe şi legume, cu scopul de a ridica cantitatea caloriilor din aliment. In acelaşi 
timp însă Gordon şi Tai constată că copii ospitalizaji pentru regularea alimentaţiei 
prezentau acelaş procent de subnutriţie, — 8.l°/o, — ca şi cei internaţi cu pneu* 
monii, otite şi altele. Cauza adevărată s'a găsit în carenja vitaminelor, din alimentaţia 
sugarilor care prin metodele de sterilizare, se distruge de cele mai multe ori. 

Vitamina A. — După constatările lui Wolbach carenfa acestei vitamine alte» 
rează chimismul celulelor epifeliale. Moore şi Ellison cercetează ficatul alor 1000 
adulfi, peste vârsta de 15 ani şi 200 copii prin reacţia cu antimontricolorid. La vârs* 
tele între 15—59 ani află în medie 220 unităţi internaţionale pe un gr. ficat, Ia vârs» 
tele între 3 luni şi 15 ani in medie 130. U. I., iar sub 3 luni 17. LT. I. 

Oelrichs constată, că şobolanii expuşi carenjei de vitamină A, pe o durată de 
10—16 zile, devin foarte receptivi pentru infecţii microbiene şi numai o cură abon» 



•denia cu vitamină poate ameliora întrucâtva situatia. In această carenjă şobolanii 
vaccinaţi, cu microbi, mor mai des ca cei necaren{a)i, însă cei rămaşi în viată pro» 
•duc anticorpi normal. Precipitine, după cercetările lui Iusatz nu se produc în carenţa 
A şi numai cura abondentă cu vitamina A poate reface producerea normală a pre» 
•cipitinelor. 

Clausen arală că omul in carenţa A. devine mult mai receptiv fată de orice 
jnfec¡iune. Situaţia cedează foarte greu la tratament cu vitamină A . Insă un trata* 
ment profilactic cu aceaşi vitamină, pregăteşte organismul pentru o rezistentă mai 
pronun/ată fafă de infecfiuni. Carenţa A, împiedecă şi la om formarea anticorpilor, 
•reducând în acelaş timp şi rezistenta fafă de toxinele microbiene şi intoxicaţii de 
orice natură. Leucocitele nu sufere, însă reacjiile proiectoare ale ţesuturilor fagocitare. 
ca măduva osoasă, ficat, splină, etc., se reduc considerabil. Adaosul de vitamină A , 
•nu ajută, situaţia însă se poate preveni prin vitaminizare abondentă cu A . 

Astfel, la sugari este foarte raţională vitaminizarea cu A, dela naştere până 
la 6 luni, când apoi copilul este pregătit pentru orice risc de infec(ie în vârstă dela 
•6 luni la 2 ani. 

Vitamina A se află în cantităji peste normal până la 300 U. I. în bolile ti» 
teoidei şi în diabet, iar sub normal în nefrită şi peritonită 75. LT. I. în pneumonie 
•63 U. 1. în afecţiunile de rinichi, vezica urinară cât ş n n alte boli infectioase până 
la 19. U. I. 

După Youmans este foarte importantă constatarea precoce a carenţei A. Se 
poate face prin constatarea hemeralopiei cu biofotometru, prin cercetarea unui frofiu 
luat de pe conjunctiva bulbară, găsindu»se epiteliile cheratinizate. Prin astfel de me» 
Înde s'a descoperit în orfelinate până la 35°/o carenţă A Ia şcoli 19%, înfr'un grup 
de studenji 35°/o în stare iniţială şi 15°/o în stare avansată, cu hemeralopie, fotofobie, 
•pielea şi conjunctiva uscată, blefarită şi hiperkeratoză foliculară. 

Ca tratament, in genere, se recomandă 3—4000 U. I. zilnic, subliniind însă 
•încă odată eficacitatea în condifii profilactice. Se va preconiza produsul cristalin pur. 

Vitamina B. — Carenfa acestei vitamine alterează sistemul nervos. Se cu» 
noaste vitamina B. î , şi B. 2. Porumbeii fiind foarte sensibili fa(ă de carenfa Bi 
produc infecfiuni de cărbune, erizipel etc. boli, cari nu atacă porumbeii în stare 
normală. 

După constatările lui Yousatz, epurii carentaji cu Bi, nu produc precipitină 
iar tratamentul nu ameliorează situafia. Pentru repararea carem fei Bi, la om, trebue 
să introducem minimum 27 U. I. zilnic şi in mod continuu, căci altfel uu se pot 
produce rezerve în organism. 

Vitamina C. — Carenja în vitamina C afectează, după Wolbach ţesutul 
mezenchimal. alterându»se formafia şi menţinerea substanjei infercelulare. 

Foarte sensibil fată de această vitamină este bacilul Bordel— Gengou, 
•care după constatările lui Grooten şi Benzssonoff nu mai creşte în mediul de cultură, 
dacă conţine 80 miligrame C pe litru. 

Cobaii sunt foarte sensibili faja de cceastá carenţă. După Oelrichs cobaii ca» 
renţa(i timp de 1 săptămână, pierd orice rezistenjă faţă de cărbune, pneumococ, sta» 
filicoc. Tratament abondent cu vitamină C reface rezistenta normală. 

Prin tratament cu vitamină C, formarea anticorpilor microbieni şi de preciptine 
-este augmentată, îndeosebi dacă se introduce înaintea injecţiei de antigen sau simultan 
cu antigenul. 



Omul este mult mai receptiv fată de orice infecţii in carenţa C. Tratamentuf 
cu C este foarte eficace atât la om cât şi la animal. 

Indiferent că folosim vitamina C naturală sau sintetică, cunoscută sub nemele 
de Cevitamic acid sau Acid ascorbic ea desvoltă un efect distrugător asupra barilu
lui difteric şi a toxinelor difterice. 

Maimuţele vitaminate cu C sintetic sau natural devin mult mai rezistente faţă. 
de infecţia poliomielitică. Astfel Jungeblut constată la maimuţele vitaminate cu C 
natural, 32°/o protecţie fa(ă de poliomyelita experimentată, în C sintetic 10.8°/o pro*-
tec(ie în acelaş timp când virusul a infectat 94.9°/o din maimuţele martore. 

Constatarea precoce a carenţei se face prin litrarea urinei, căutându»se cânii» 
iă}ile de acid ascorbic eliminate prin urină. 

Tratamentul prin C natural se face cu minimum 200, miligrame acid ascor» 
bic zilnic. In tratamentul dilteriei Vitamina C se poate introduce în organism prin-
injeefii subcutane sau mai bine intravenoase de exemplu prin substanţa numită R& 
doxon „Roche" (indentic cu l'Âscorbin săure). 

Mari cantităţi de vitamină C se află în zeama de portocale, anume 0.40 — 
0.58 miligrame pe 1. cma. Se poate introduce în organism pe cale alimentară. 

Vitamina D. — Carenja acestei vitamine alterează metabolismul calciului, a. 
fosforului şi ciclul cartilaginos esen(ial pentru creşterea endohondrală. Şobolanii caren» 
Jaji prin această vitamină timp de 10—16 zile, pierd rezistenta fafă de diferiţi agenjt 
patogeni. 

Tratamentul cu vitamina D înaintea infecţiei nu foloseşte. Tralatamenf abon» 
deni cu viamina D ameliorează situaţia. 

Producerea anticorpilor este redusă de carenja în vitamina D. Tratamentul 
abondent cu vitamina D schimbă numai în mod pasager situaţia. 

La copi;, carenţa D nu decurge paralel cu infecţiile pulmonare. S'a constatat 
anume, că copii cu infecţii pulmonare uşoare aveau numai pe jumătate proporjie ra* 
hitism fată de cei fără infecţii pulmonare. E adevărat însă că cei cu infecţii grave 
erau mai des avitaminizaji ca cei cu infecţii uşoare, dar cei mai des avitaminizafi 
erau cei fără infecţii pulmonare. Carenţa D, poate fi considerată, ca punct de por» 
nire pentru o infecţie. 

Diagnosticul se face constafându»se disfrofiile endohondrale, dar se face greu. 
la adulfi din cauza complicaţiilor ivite prin perturbarea metabolismului calciului, fos» 
forului şi a paratireoidei. Recunoscându»se importanta acestei vitamine, s'au făcut 
numeroase cercetări pentru producerea ei. Astăzi dispunem într'adevăr de 8 produse 
sintetice diferite. U. S. A . a adoptat metoda de îmbogăţire artificială a laptelui desti»-
nat consumului public şi caută metoda cea mai eficace pentru vitaminizarea lui adecuată. 

Tratamentul preventiv şi curativ cu vitamina D. se face prin alimentaţie 6o» 
gată în vitamine D. naturale sau sintetice. 

2. Difteria. 

Profilaxia şi tratamentul cu ser antidifteric azi nu mai contează ca problemă,, 
totuşi se întâlnesc cazuri grave cu necroză, cari nu mai reacţionează la tratament cu 
antiser. Poate că, ţinându»se cont de vitaminizarea bolnavului, s'ar produce o amelio» 
rare şi în această privinţă. Jeney, Gagy, Baranyai constată că acidul ascorbic neutra» 
lizează toxina difterică, care astfel injectată nu mai produce moartea cobaiului. Lyman 
arată că doze zilnice submortale de toxină difterică injectate la cobai, reduc conţinutul 



•de vitamină C în glanda suprarenală cu 38°/o, în pancreas cu 25°/o şi rinichi cu 
2 1 % . Adăugând însă alimentului zilnic 0.5—2 miligrame vitamină G., lipsa vilarrii* 
nelor în organele numite nu se mai poale observa. 

Cardoso a dovedit că la 48—96 ore după intoxicafia cobaiului cu toxina dif* 
iencă, vitamina C dispare complet din glanda supra renală, deci chiar organul care 
sufere mai mult din cauza intoxicaţiei differice. Asemenea sufere şi alte organe prin 
tulburarea metabolismului vitaminei C în urma intoxicaţiei difterice. Bacilii diftcrici 
sunt sensibili fa(ă de vitamina C proporţional cu virulenta lor, disfrugându*o totodată 
in aceaşi proporţie. Otto arată că injectând acidul ascorbic împreună cu extract pan» 
cortex (extract total din substanţa corticală a suprarenalei) se poate evita leziunile din 
glanda supra renală a cobaiului intoxicat cu toxina difterică. In acelaş timp, tratând 
omul înbolnăvii pe lângă ser anlidifteric cu acid ascorbic 500—700 miligrame pe zi 
şi fără extract suprarenal a putut remarca un efect mai bun ca după tratament simplu 
prin antiser, în cazurile grave reducându»se necrozele. 

Foarte importante sunt observaţiile lui Kumagai şi colaboratorii lui din Osaka. 
Acest autor tratează anual peste 2000 bolnavi differici, cari prezentau o fatalitate de 
13—17°/o. In cazurile grave necrotice nu mai ajuta serul»antidifteric nici chiar în doze 
chasive injectate pe cale intravenoasă. 

încearcă injecţia diferitelor substanţe în timpul€ltetamentului cu antiser. înec 
pând cu anul 1936 injectează şi vitamina C. (Redoxon „Roche", l'Ascorbin Seure) 
cu rezultate excelente, în deosebi in cazurile grave necrotice. Se injectează zilnic 
400—600 miligrame de vitamină C. In urma acestui tratament constată reducerea 
fatalităţii dela 50 —70°/o la 306/o. Recomandă injecţii simultane cu epinefrină (Âdre* 
nalină). Injecţia de vitamină C, administrată cu doze mici de antiser deodată des* 
voltă un efect excelent terapeutic. 

Din toate acestea reiese, că tratamentul difteriei pe lângă antiser, să se facă 
şi cu vitamină C în cantităţi abundente şi împreună cu un extract de suprarenală. 

3. Poliomielita. 

Este o boală rară dar cu urmări foarte grave. Serul Peffit foloseşte numai în 
stadiile prodromale, cari se constată cu mare greutate. Serul de convalescent pare a 
da rezultate mai bune. 

In ultimii ani s'a dat deosebită atenţie profilaxiei acestei boli prin pregătirea 
mucoasei nasale, — ca poartă de intrare pentru infecţie, — pentru respingerea agen* 
iului patogen. încă în 1910, von Wiesner constată că poarta de intrare este supra» 
fafa bulbilor olfactorii. 

Schultz şi colaboratorii, au împiedecat (1934 — 5) infecţia la maimuţe prin dis» 
locarea bulbilor olfactorii, iar Armstrong şi Harrision au ob|inut acelaş rezultat insri* 
lând în nările maimuţelor solujie de alumen şi acid picric. Procedând însă la execu* 
larea acestei profilaxii în 1936 la 4631 copii, rezultatul a rămas dubios şi fără 
importantă. 

Olitzky şi Sabin află ca cea mai corespunzătoare substanţă pentru pregătirea 
profilactică a mucoasei nasale la maimuţă este Sulfatul de zinc. Tisdall, Browri şi 
alfii cu ocazia unei epidemii de poliomyelită în provincia Toronto, cu 2435 îmbolnă* 
viii şi 3.8°/o' fatalitate medie, au tratat cu această substanţă •TI 3" copii de două ori 
la intervale de 10—12 zile şi constată o îmbolnăvire de 2.4 la 1000, pentru cei rie» 



trataţi fa(ă de 2.1°/oo pentru cei fra taţi. Metoda este deci in experimentare şi evi' 
dent trebue să fie perfecţionată ca să poată deveni o metodă practică. 

Kramer, Grossman şi Parker, încercând o metodă de imunizare activă cu vi» 
rus viu, instiliează la maimufe în nări 0 5 cm3 pituitrină iar la 5 minute 1 cmi adre» 
fină. La un grup de maimuţe introduce apoi de 3 ori zilnic emulsie 5°/o de virus-
poliomyelitic iar la alt grup după virusul poliomielitic încă odată substanţele de mai-
sus. Toate maimuţele au rezistat chiar şi Ia o infecţie intracerebrală. Mucoasa şi 
submucoasa nasală prezintă o puternică infiltraţie de eozinofile. 

4. Gripa. 

Această boală a preocupat întotdeuna lumea medicală din cauza multilaterali» 
tă(ii ei clinice, o împrejurare ce îngreunează foarte mult diagnosticul sigur. Tot atâtea 
eşecuri s'au înregistrat şi pe terenul etiologiei, bănuindu»se aproape to(i microbii ac» 
tualmente cunoscuţi, ca având un rol etiologic, până ce în anul 1931 Shope, descrie 
un virus filtrabil izolat dela cazuri de influentă a porcilor. Virusul porcin este mai 
patogen pentru animalele de experienţă (ca Mustella furo [este o specie de nevăstuică 
domesticità], şoarece alb, arici) ca cel uman şi formează din punct de vedere imun» 
biologic un virus propriu zis. Acest virus în sinergism cu B. hemofiius influenzae 
suiş, agravează boala de porci până la 4°/o fatalitate şi are, cum vom vedea mai jos, 
corelafiuni epidemiologice cu gripa pandemica din 1918. 

In analogie se izolează în 1933 de Smith, Andrews şi Laidlow virusul gripei 
umane cu ajutorul animalului de experienţă numit Mustella furo (o specie de nevăs» 
ţuică domesticită cum am arătat mai sus). Acest virus are dimensiuni de 80—120 
milimicroni şi se poate filtra prin filtru de porjelan. De atunci a fost confirmat de di» 
feriti autori americani, englezi, francezi şi astralicni. 

Virusul se poate izola din bolnav în stadiul acut, recoliându»se materialul prin 
spălaturi în formă de gargare în cavitatea nasobucală cu bulion nutritiv. Acest mate» 
rial se poate conserva timp de câteva săptămâni la — 80° F, iar pe timp mai scurt 
amestecându'se in părfi egale cu glicerina. 

La izolarea în animal, se anesteziază nările Mustellei insiilându«se apoi cu o 
pipetă câteva picături din materialul recoltat. După 2 zile incumbafie Mustella face 
febră 104° F. apoi o zi normală, temperatura iarăşi urcă pe timp de 3—4 zile, cu 
catar naso»faringean, la început secrejie clară, apoi muco*purulentă, iar la 7 zile con» 
valescenfă. Prin pasagii pe acest animal virusul urcă virulenta şi în cele din urmă 
produce şi pneumonie gripală la animalul de experienţă. Virusul astfel exaltat este 
patogen şi pentru şoarece, căruia instilându»se penări produce pneumonie clasică gri» 
pală cu hepatiza(ie lobară, roşie purpurea însă fără microbi vizibili. Virusul gripal 
numit P. R. 8 este virulent pentru şoarece în cantitate de o picătură în dilujie 
de l/l.ooo.ooo. 

Virusul se poate cultiva pe medii de cultură cu (esut viu sau, după metoda 
Burnett, inoculând material infectios, de preferinţă emulsie de pulmón din şoarece 
bolnav, în ţesutul chorio»alantoid al unui ou embrionat. 

Virusul produce atât în animal cât şi la om, în convalescentă, începând cu a 
? zi a boalei, corpi imuni antiinfectioşi, cari apoi dispar cu încetul până la 5 luni. 

Valoarea antiserului se exprimă în unităţi antiinfecfioase. Pentru o astfel de 
unitate se contează doza cea mai mică de antiser, care neutralizează looo doze mor» 
tale de virus adoptat la şoarece. 



La bolnavi acuti litrul antiserului este 1/15—1/26 dilutie iar în convalescentă 
urcă până la 1/640. Lipsa acestei urcări în convalescentă pledează contra gripei. Tif» 
rul cade cu timpul considerabil. Astfel, Francis cercetând în 1936, indivizii sub 2 0 
ani, cari au făcut gripa în ultimii ani (1934—35), a aflat 8 7 % copii imuni fa(ă de 
5 0 % la indivizi de peste 20 ani, cari au făcut gripa în anul 1918/19. 

Se poate executa şi fixaţia complementului cu acelaş rezultat, ca antigen ser» 
vind emulsie în ser fiziologic de pulmon de şoarece în faza de pneumonie gripală. 

Reacjiunile imun*biologice, ne înfăţişează gripa din 1918 ca fiind produsă de 
virusul porcin. Nu s'a putut însă constata până în prezent, dacă acel virus a fost un 
virus de animal adaptat Ia om, sau dacă virusul uman de atunci s'a adaptat mai 
târziu Ia porc. 

Aparatul, producător de anticorpi este la ambele virusuri comun, dar cel re» 
ceptor e diferit. 

Virusurile mai cunoscute actualmente suni W. S. din Anglia, P. R. 8 Ame» 
rica, D. G, P. M.: R. R. şi I. B. din Franfa, A din Australia. 

Aparatul lor antigen şi receptor de anticorpi este comun. 
In anumite epidemii însă virusul nu se poate izola. Astfel au eşuat încercările 

lui Smith. Andrews şi Laidlow 1935, în Woolvich (Anglia) şi ale lui Francis în 
1936 în California. A 

Trebue să subliniem faptul, că aceste epidemii n'au produs nici la om nici la 
animal anticorpi antiinfecjioşi. Ne putem întreba dacă nu cumva aceste epidemii 
au fost produse de vreo boală de altă natură. 

Virusul viu introdus pe cale subcutană nu produce infecţie Ia animal şi om, 
ci imunizează. 

Vaccinarea se face pe cale subcutană cu 0,5—2 cms cultură de ou în 4 doze 
la interval de 1 săptămână ; sau, tot subcutan de 3*ori câte 0,5 erm cu acelaş ma» 
ferial şi în a.elaş interval. 

Andrews a ob(inul în acest fel 9 6 % imunizare la om. Astăzi se încearcă vac» 
cinări cu emulsie în ser fiziologic de pulmon de şoarece în faza de pneumonie gri» 
pală. Acejt vaccin injectat subcutan la om nu produce infeefie însă stimulează orga» 
nismul la producerea corpilor anii'infectjoşi 

Metodele de diagnostic şi vaccinare sunt pe cea mai bună cale de realizare, 
promiţând pentru viitorul apropiat o combatere raţională. 

5. Tularemia. 

Boala aceasta este încă necunoscută la noi. A fost descoperită în 1911 în 
(inuful Tulare (California) de Mc. Coy şi Chapin. In 1922, constatată într'un număr 
mai mare de Edw. Francis, s'a pus ca problemă sanitară în U. S. A . 

In 1926 s'a constatat în Japonia de Ahara în acelaşi timp în Rusia Asiatică, 
în 1928 în Rusia Europeană, 1930 în Norvegia de Thytta, în 1931 în Italia şi 
Svedia. 1935—36 se impune ca problemă sanitară în Austria cu peste 100 cazuri 
şi 1 mortal, descrise de Davis şi Pillat. Toi în Austria au fost diagnosticate deja 
din 1917 două cazuri însă sub numele de conjunctivita lui Perinoud de Herrenschwand 
şi Bayer, ultimul luând infecţia dela pacientul tratat, cu diagnosticul de mai sus. In 
Balcani descrie Paschef în 1916 3 cazuri şi 1918 1 caz sub diagnosticul de „con» 
junciivitis necrotisans infecjioasa" cari însă după aprecierile lui Herrenschwand nu 



puteau fi altceva decât conjunctivita lui Parrinoud, descrisă de el, adecă în concepţia 
actuală Tularemia oculoganglionară. 

In 1936 Kemal Hussein descrie 112 cazuri de Tullaremie în Turcia europeană. 
In 1937 Drbohlav descrie 418 cazuri fără mor(i înfr'o epidemie ivită în toamna 

anului 1936 şi primăvara 1937 în Cehoslovacia. Autorul subliniază faptul, că în 
toate cazurile bolnavii s'au infectat dela iepurii de câmp, in sezonul de vânătoare. 

Agentul patogen : este B. Tularensae a lui Mc Coy gram negativ, imobil, 
fără capsule sau spori, în culturi proaspete şi în animal are formă de bacili inegali şi 
neregulaji, în culturi vechi formă de coci. Cresc în condiţii aerobe şi exclusiv pe 
medii speciale cu conjinut de cisiină sau adausuri cari abundă în cistină, cum ar fi 
gălbenuşul de ou, splină, ficat de animal, etc. 

Patogenia la animal: Este foarte infecfios pentru rozătoare, în deosebi epuri 
de toate rasele, apoi familiile Cricetus (Hârciog), Citillus, Oiospermofilus, Arvicola, 
Mus precum şi pentru animalele mici răpitoare cari vânează după aceste rozătoare 
(vulpi, pisici, mustella, etc). Animalul face boala cronică, cu infiltraţia ganglionilor, 
hipertrofia ficatului şi splinei, cu numeroşi noduli, inegali, gălbuUsuri şi numeroase 
necroze. Boala este de natură sepiicemică. Agentul se află aproape întotdeauna şi 
în sânge, de unde trece cu uşurinţă în insecta iransmi[ătoare activ, cu ocazia sugerii 
de sânge din animalul bolnav. 

Ca transmi/ătoare: sunt cunoscute căpuşa Dermacentor, la noi şi Ixodes 
ricimus, Boofiilinele, printre muşte Crysops discalis, la noi şi Stromoxis colcitrans 
cât şi ploşni(a Cimex lecfularia. Boala poate frece dela animal la om şi prin contact 
direct cu material infect os, precum prin muşcătura răpitoarelor, pisici, etc. 

Patogenia la om: Boala începe insidios după o incubaţie de 7 — 1 0 zile. O 
săptămână bolnavul o poartă de obiceiu pe picioare când apoi se consolidează afec* 
tiunea organelor sensibile, ca: ochi, pulmon, ganglioni şi vasele limfatice. După 
4—6 săptămâni urmează convalescentă cu astenie care persistă încă multe luni. 

Formele cari survin la om: 
1. Vlcero'ganglbnară; 2. ocuh'ganglionară; 3 . galglionară; 4. iifică; 

5. mixtă; 6. pulmonară. 
Ganglionii atacaţi supurează de regulă. Bacilul uneori se localizează în anu» 

mite locuri din organism rămânând în latentă, că după câteva luni să producă o in* 
flama(ie locală supurativă, cum ar fi : artrita, tendovaginita, bursita, serozifa, etc. Fa» 
falitatea depinde de intensitatea boalei, de regulă 1—2°/o. La formele pulmonare s'a 
observat însă o fatalitate până la 60°/o. 

Diagnosticul etiologic: se face prin încercarea de a izola agentul patogen 
transmiţând materialul infecfios la animalul de experienţă, şoarece, epure, cobai, iar 
din produsele patologice a acestor animale, cât şi din produsul patologic uman (sânge, 
spută, puroi din ganglioni supuraţi, urină, etc.) se vor face însemântări pe medii de 
cultură corespunzătoare. Diagnosticul serologic se face prin aglutinarea mică, patog» 
nompnici fiind deja litrii de 1jio, mai ales dacă ulterior litrul creşte. Agtutininele 
apar în sângele periferic începând dela săptămâna a doua şi în convalescentă poate 
ajunge până la titru de '/sooo. Uneori aglulinafia rămâne negativă în primele săptămâni. 
Atunci se poate executa culireac(ia lui Foshey, injectând intracutan suspensie de B. 
Tularenzae omorâ(i prin căldură. In caz de tularemie în maximum 48 de ore după 
injecţie se arată un eritem pronunţat la locul infecţiei. 



Tratament: Câte 12.5 cm.3 ser antitularemic două zile consecutiv intravenos 
{Foshey). 

Salicilat de sodiu 1.2 grame în 30 cm.8 apă distilată, steril. De două ori pe 
zi intravenos zilnic până la vindecare (Winter şi Farrand). 

1% Mercurorhom plus 7.5°/o glucoza intravenos delà 5 cm.3 urcând până 
la 10 cm.8 zilnic, 5 zile consecutiv, apoi interval de 10 zile libere şi o serie nouă de 
injecţii (Hillmann şi Moyan). 

Se poate încerca şi Prontosil cu posologia cunoscută. 
Produsele chimice se aplică mai mult în lipsa altui remediu. Serul antltula* 

remic însă este specific. 
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Résumé. 

L'auteur montre l'importance des vitamines dans les infections de l'homme 
et de l'animal. 

La vitamine C promet les meilleurs résultats thérapeutiques et prophilactiques. 
Dans les cases de diphtérie grave, la vitamine C améliore l'effet de l'antiserum. 
La prophylaxie de la polyomyélite est encore en étude. 
Dans la grîpe nous possédens une vaccination prophylactique. 
La toularémie semble être chez nous aussi un problème d'actualité. 



Efectul activităţii Plăşii Sanitare Model Gilău, 
asupra mortalităţii infantile şi generale 

de 

Dr. I O A N P R O D A N 

înregistrarea şi studierea fenomenelor biologice din comunele 
aparţinătoare Plăşii Sanitare Model Gilău, este una dintre preocu* 
pările noastre de căpetenie, căci astfel avem posibilitatea de a întocmi 
un plan de lucru pentru viitor şi a corecta greşelile cari survin. Tot* 
odată avem posibilitatea de a compara rezultatele activităţii din trecut 
cu cele din prezent precum şi rezultatele activităţii înire circumscrip* 
Jiile Plăşii. 

Descrierea pe larg a organizării Plăşii Sanitare Model Gilău, 
o credem inutilă, aceasta fiind făcută în raportul de activitate pe anii 
1931 —1933' ) şi în raportul de activitate pe anii 1931 — 1 9 3 6 2 ) . 

Vom aminti doar pe scurt că, Plasa Sanitară Model Gilău, 
cuprinde 4 circumscripţii şi anume: 

1. Circ. Gilău cu 5 comune, cu o populajie de 8 696 

2. „ Săvădisla » 8 „ „ „ „ „ 7.523 
3 . „ CăpuşuUmare „ 1 0 „ „ „ „ „ 6.386 
4. „ Rechefău „ 3 3 „ » „ „ 5.113 

Total . 26 comune, cu o populajie de 27.718 

după recensământul din 31 Decemvrie 1930. Numcrul probabil al 
populaţiei pe ziua de 31 Decemvrie 1936 este de 29.547. 

Fiecare circumscripţie este condusă de către un medic sanitar 
ajutat de către o soră de ocrotire. Ca instituţie preventivă, curativă şi 
de educaţie, avem la sediul fiecărei circumscripţii câte o casă de ocro* 
tire, cuprinzând după cerinţe şi necesităţi, păr}ile prevăzute de Legea 
Sanitară şi de Ocrotire. 

') Apărut în „Buletinul Eugenie şi Biopolic" voi. V. Nr. 1 — 6 din anul 1934. 
2 ) Apărui in „Buletinul Eugenie şi Bicpolitic", voi. VIII . Nr. 1 — 3. Ian.— 

Martie 1937. 



Programul de muncă al Plăşii 

Programul de muncă al Plăşii cuprinde următoarele capi* 
lole mari: 

1. Ocrotirea mamei şi a copilului. 
2. Combaterea bolilor sociale. 
3 . Combaterea bolilor infecjioase. 
4. Lucrări de sanifajie pentru îmbunătăţirea condijiunilor de 

salubritate publică. 
5. Educa|ie igienică. 
Problemele înşirate la primele 3 puncte au fost rezolvate prin 

consulfatiuni gratuite date de: medicul igienist, medicii de specialitate 
şi medicii de circumscripţie la casele de ocrotire, în zile şi la ore fixe, 
complectate cu vizite la domiciliu, făcute de surorile de ocrotire. 

In legătură cu activitatea dela punctul 4 pentru îmbunătăţirea 
condiţiunilor de salubritate (publică) în care trăcşte populaţia, a căror 
importantă în declanşarea morbidităţii este dl* netăgăduit, am întreprins 
o muncă constructivă pentru îmbunătăţirea locuinţelor, construire de 
fântâni, closete, băi, asanarea întregului complex care constitue mediul 
fizic extern. Aceste lucrări au fost executate după indicajiunile şi sub* 
supravegherea medicului igienist de plasă, ajutai de către medicii de 
circumscripţie şi agentul sanitar. 

Activitatea dela punctul 5, de educaţie igienică, s'a făcut mai 
pu(in prin conferinţe şi întruniri publice şi mai mult prin vizite la 
domiciliu ale surorilor de ocrotire, prin legătura şi contactul permanent 
care s'a desvolfat între casa de ocrotire şi populaţie, folosindu*ne de 
orice ocaziune de a vorbi şi mai cu seamă de a demonstra populaţiei 
obiceiurile igienice. 

La casele de ocrotire din plasă se dau următoarele consultajiuni 
gratuite: 

Consultaţiile prenatale 2 la lună 
„ pt. sugaci 1 la săptămână 
„ pf. preşcolari 1 „ 
„ pf. şcolari 1 „ , 

ig. gurei 1 „ 
„ pt. tuberculoză l „ „ 
„ Venerii 2 „ „ 

Considerajiuni generale asupra personalului Plasei 

Personalul existent înainte de înfiinţarea Plăşii s'a complectat 
cu medicul igienist, medici de specialitate şi surori de ocrotire. 



Medicul igienist. 

Medicul igienisi este conducătorul serviciului sanitar al Plasei; 
el este un organ tehnic, executiv, bun cunoscător al problemelor de 
igienă aplicată, cu foarte puţine atribuţiuni administrative, consacrân* 
du*şi tot timpul şi toată energia exclusiv serviciului, neavând clientelă 
particulară. 

Plasa Sanitară fiind competinţa descentralizată a măsurilor pre* 
ventive, pentru a căror executare medicul igienist poartă întreaga răs* 
pundere şi care la cazuri de boli infecţioase, declarate de medicul 
sanitar sau descoperite direct de el, cercetează sursa, urmăreşte filia» 
ţiunea şi ia măsurile tehnice necesare, atât faţă de bolnavi cât şi faţă 
de purtătorii de germeni şi restul populaţiei sănătoase. El organizează 
vaccinările periodice şi ia toate măsurile de salubritate publică. 

Medicul igienist fiind un specialist în medicina preventivă, caută 
să cunoască, prin anchete şi studierea mişcării populaţiei şi a cauzelor 
de deces, frecventa, gravitatea şi localităţile unde bântue maladiile 
sociale organizând prevenirea combaterea şi tratamentul lcr. Combaterea 
mortalităţii infantile, igiena preşcolarilor şi a şcolarilor, cât şi proble* 
mele de ameliorare a alimentaţiei şi locuinţei ţăranului, cad toi în 
sarcina medicului igienist. Plasa sanitară formează şi nucleul de unde 
iradiază educaţia sanitară a populaţiei. 

Medicul igienist de Plasă împreună cu medicii de circumscripţie 
întocmeşte programul de activitate preventivă şi de realizări în dome* 
niul sanitaţiei pentru toate circumscripţiile. 

In felul acesta medicul igienist este mai mult pe teren în legă* 
tură cu populaţia, a cărei intenţii trebue să le cunoască (construcţii, 
asanări) pentru a»şi putea spune cuvântul sfătuitor la timp. 

Medicul igienist de Plasă neavând clientelă, în mod automat 
păstrează cele mai bune raporturi cu medicii de circumscripţie, poate 
realiza programul de muncă preventivă, descărcând de o bună parte 
a obligaţiunilor medicii de circumscripţie. Faptul că nu face clientelă 
nu înseamnă că este un ignorant în medicina curativă. Medicul igie* 
nist trebue să fie un bun cunoscător al boalelor infecţioase, al bolilor 
sociale, al pediatriei şi puericullurei; altfel i's'ar putea contesta corn* 
petinţa de intervenţie în toate aceste probleme. 

Medicii de specialitate. 

C * medici de specialitate Plasa Sanitară are: un medic ftizio* 
log, un medic puericultor şi un medic stomatolog. Aceşti medici de 
specialitate suni indispensabili unei plăşi bine organizate, fiindcă cerin* 



Jele serviciului în aceste direcţii întrec capacitatea de muncă şi cunoş» 
tinfele de specialitate ale medicilor de circumscripţie. P e de altă parte 
şi popula|ia rurală are dreptul să se bucure de achiziţiile medianei 
curative moderne, a căror aplicare necesită cunoştinţe de specialitate. 
Ei nu au un singur centru de acţiune, ci după un program stabilit 
înainte, activează la toate casele de ocrotire şi în caz de nevoe în 
oricare comună a circumscripţiei. Această mobilitate a medicilor spe* 
cialişti, în special al medicului puericultor, este de o importantă şi de 
o utilitate deosebită. Ei lucrează întotdeauna în colaborare cu medicii 
de circumscripţie, îmbogăţind astfel cunoştinţele lor, ca şi ei la rândul 
lor să poată asigura continuarea activităţii. 

Surorile de ocrotire. 
Surorile de ocrotire sunt colaboratoarele cele mai preţioase ale 

medicilor. Atribuţiile lor se extind asupra tuturor problemelor de să* 
nătate publică, activând în mod deosebit plhlru ocrotirea mamei şi a 
copilului, în combaterea bolilor infecfioase şi sociale şi pentru educa}ia 
igienică a populaţiei. Ele asistă medicul la consultaţiile dela Casa de 
Ocrotire, vizitează în mod sistematic familiile, fiecare vizită la domi* 
ciliu echivalând cu o demonstraţie practică de igienă. Surorile de 
Ocrotire fac legătură între casa de ocrotire şi familia ţărănească, celula 
de bază în activitatea noastră. 

Având în vedere condi'iunile de muncă excepţional de grele 
în comunele de munte, cari reprezintă o treime din Plasă, credem de 
nimerit a da pe scurt organizarea circumscripţiei Rechefău compusă 
exclusiv din asifel de comune. 

Organizarea circumscripţiei Rechetău. 

Circumscripţia Rechefău compusă din comunele: Măguri, Mă* 
rişel şi Munfele*rece, s'a înfiinjat pe ziua de 1 Ianuarie 1931. Inainfe 
de înfiinţarea Plasei, comunele Măguri şi Mărişel aparţineau circum* 
scriptiei CâpuşuUmare, iar Munfele*rece, circumscripţiei Gilău. Prin 
înfiinţarea circumscripţiei Rechetău distanta dela comune până la co* 
muna de reşedinţă a medicului de circumscripţie s'a redus cu 22 km. 
pentru comuna Muntele*Rece şi 32 km. pentru comunele Măguri şi 
Mărişel. Circumscripţia Rechefău este situată în partea de sud»vest 
a judeţului Cluj şi a Plasei Sanitare Model Gilău. Comunele din 
această circumscripţie sunt situate pe platforma Munţilor Apuseni la 
o înălţime de 1200—1300 m. aceste comune făcând parte din cele 
mai înalte aşezări omeneşti din Jară. Aceste comune prezintă caracte*-



ml aşezărilor de fip izolat. Comuna nu are forma aşezărilor adunate 
din regiunea de şes sau lunca râurilor, ci casele sunt împrăştiate pe 
o suprafaţă considerabilă, cu o densitate a populaţiei foarte mică pe 
kilometru pătrat. Astfel avem comuna Măguri: Populaţia probabilă 
la 31 Decemvrie 1936 este de 1717. Suprafaţa comunei: 268.09 
kmp. Densitatea populaţiei: 6.5 locuitori pe 1 kmp. Comuna Mări* 
şei: Populaţia probabilă la 31 Decemvrie 1936 este de 2623. Supra
faţa comunei: 75.09 kmp. Densitatea populaţiei: 35 locuitori pe 1 
kmp. Comuna Muntele-rece : Populaţia probabilă la 31 Decemvrie 
1936 este de: 1207. Suprafaţa comunei este de 43.027 kmp. D e n 
sitatea populaţiei este de 28 locuitori pe 1 kmp. In toate aceste co
mune casele sunt aşezate dealungul platformei ondulate pe o întindere 
de peste 10 km. Comunicaţia între comunele circumscripţiei este 
foarte anevoioasă căci fiecare este separată prin văi adânci şi coaste 
piezişe împădurite. Comunele propriu zise sunt situate pe platforma 
despădurită şi însorită. Sediul circumscripţiei Rechefău, se afla la în
tâlnirea celor 3 drumuri cari duc dela comune la Gilău—Cluj şi la 
întâlnirea apelor Someşul-rece cu Râcătăul. Râul SomeşuUrece des
parte comuna Măguri şi Mărişel de comuna Muntele-rece, iar râul 
Răcăfău printr'o vale adâncă şi coaste priezişe desparte comuna M ă 
guri de comuna Mlrişel. Recheiăul nu este propriu zis o comună ci 
un cătun format din câteva case, care din punct de vedere admi
nistrativ aparfin celor 3 comune politice. Cătunul Rechetău este la 
egală distantă de toate comunele cari aparţin circumscripţiei cu ace* 
laş nume. 

Analizând situaţia geografică e uşor de înfeles că toate căile 
de comunicaţie sunt situate dealungul văilor şi al coastelor, în gene* 
ral foarte greu practicabile cu alte mijloace de cât călare sau pe jos ; 
în special iarna comunicaţia este extrem de dificila. 

Primul obstacol în organizarea circumscripţiei Rechetău a fost 
plasarea Casei de Ocrotire. La data de 1 Februarie 1931, s'au în* 
chiriat 2 camere (una sală de aşteptare şi una de consultaţie) 
dar cu aceasta problema localului n'a fost rezolvată; cele 2 camere 
închiriate erau cu totul necorespunzătoare şi nu eram siguri că le 
vom avea pe timp mai îndelungat. Afară de aceasta nici medicul şi 
nici sora de ocrotire nu şi*a putut asigura condifiuni de plasare câ
tuşi de modeste. Pentru a curma toate aceste neajunsuri s'a construit 
un edificiu cu 7 camere, cuprinzând o sală de aşteptare, o sală de 
consulta{iuni, locuinţă pentru medic şi sora de ocrotire. Acest edifi* 
ciu fiind isprăvit abia toamna târziu, n'a fost predat întrebuinţării de* 



cât la sfârşitul anului 1931. Această casă de ocrotire a fost înzestrată 
c u tot mobilierul şi instrumentarul necesar pentru a putea face fată 
tuturor necesităţilor locale. Pentru a uşura deplasările medicului şi a 
sorei de ocrotire în interes de serviciu s'a cumpărat un cal de călă* 
rie pe seama circumscripţiei. In primăvara anului 1934, s'a terminat 
construrea unui grajd, şură, dependinţe precum şi una cameră pentru 
omul de serviciu. Astfel sa ajuns Ia închegarea unui serviciu sanitar 
stabil modest, dar complect pentru comunele de munte cari aparţin 
•circumscripţiei Rechetău. 

Programul Casei de Ocrotire din Rechetău. 

Casa de ocrotire este instituţia unde se concentrează toată acti
vitatea sanitară, de ocrotire şi de educafie. Este condusă de un medic 
-de circumscripţie ajutat de o soră de ocrotire. La această casă de 
ocrotire se dau următoarele consultafiuni gratuite; 

Consultaţii prenatale de 2 ori la lună 
„ pentru sugaci odată la săptămână 
„ „ preşcolari odată la .săptămână 
„ „ şcolari odată la săptămână 
„ „ fuberculoşi odată la săptămână 
„ „ venerii de 2 ori la săptămână. 

Zilele de consultat'iuni sunt astfel fixate încât coincid cu zilele 
în cari populaţia din cele 3 comune descind în Rechetău pentru aşi 
continua drumul spre Cluj unde î*şi duc materialul lemnos pentru 
valorificare. 

Având în vedere căile de comunicaţie dificile şi suprafaţa mare 
pe care se extind comunele, o educaţie igienică realizabilă de către 
sora de ocrotire prin vizitele la domiciliu nu este posibilă decât vara 
în restul anului este nevoită aşi limita vizitele Ia familiile din cătunul 
Rechetău şi cele apropiate. Educaţia igienică a populaţiei se mai 
complectează prin sfaturile şi demonstraţiile practice pe cari le face 
medicul precum şi sora de ocrotire fiecărei persoane care se prezintă 
cu ocaziunea consullajiunilor la Casa de Ocrotire. Inafară de aceasta 
medicul de circumscripţie cu ocazia deplasărilor reglementare în co
mune, stă în câte*o comună 2—3 zile la dispoziţia populaţiei, pentru 
ajutorul ce-i solicită. Aceste zile de regulă sunt alese astfel încât una 
din ele să fie zi de sărbătoare sau Duminecă, când medicul le tine 
şi câte»o conferinţă cu scop educativ. 



Deşi programul de activitate în Plasă este unitar şi nu diferă 
dela o circumscripţie la alta, rezultatele obţinute nu sunt la fel după 
cum nici condiţiunile de lucru nu sunt aceleaşi. 

Acest fapt se datoreşte şi împrejurării că înainte de înfiinţarea 
Plăşii unele comune numai cu numele făceau parte dinlr'o circum» 
scriptie sanitară sau alta şi astfel educaţia igienică şi asistenta medi* 
cală erau accidentale sau inexistente. Astfel de situaţie pujin privile» 
giaiă aveau comunele de munte şi în special cele 3 comune (Măguri,. 
Mârişel şi Muntele-rece) cari compun azi circumscripţia Rechefău. 
Este uşor de înţeles că rezultatele obţinute în această circumscripţie 
lasă mult de dorii şi influinfează mult asupra rezultatelor objinute în. 
celelalte circumscripţii din Plasă. 

Este un fapt cunoscut, că aprecierea activităţii desfăşurate de 
un serviciu sanitar se face prin măsurarea eforturilor depuse, adică 
prin măsurarea cantităţii şi calităţii muncii şi prin măsurarea rezultate» 
lor obţinute. 

Efectele activităţii unei organizaţiuni sanitare în ultima analiză 
se evidenţiază prin reducerea mortalităţii generale şi a mortalităţii in» 
fantile. Mortalitatea generală şi mortalitatea infantilă sunt însă uneori 
determinate de factori cari nu totdeauna pot fi dominati şi controlat» 
de medic, iar pentru a ob(ine reducerea mortalităţii generale şi infan* 
tile prin mijloace medicale şi educative, în mod definitiv şi nu inci* 
dental, trebue un timp oarecare, în care să se obţină şi alte rezultate, 
cari trebue să premeargă reducerii mortalităţii. Persoane cu mare 
compelinţă în materie de organizare sanitară, cum este de ex. Sir 
Arthur Newsholme, fostul conducător şi organizator al serviciului sa» 
nitar din Anglia şi C. E . A . Winslow, profesor de igienă dela Uni» 
versitatea „Yale", susţin că rezultatele definitive ale unei organi" 
zări sanitare nou introduse se pol obţine numai după o perioadă 
de 10 ani. 

Rezultatele premergătoare sau parţiale, altele decât reducerea 
mortalităţii, ca de ex. modificarea obiceiurilor populaţiei, creşterea gra» 
dului de curăţenie, aprecierea mai mare a sănătăţii, ele. se produc 
cu mult înainte; aceste însă nu se pot măsura şi aprecia precis, iar 
descrierea lor nu are forţa convingătoare a cifrelor. 

In cele ce urmează vom căuta să evidenţiem rezultatele obţi» 
nule în reducerea mortalităţii generale şi infantile. 



Mortalitatea generală din plasa Sanitară Model Gilău şi judeţul Cluj 
pe anii 1925—1936. 

P r o p o r ţ i a la 1 0 0 0 l o c u i t o r i 

ANII 
Judejul Cluj Circumscripţia 

Rechetău 
Plasa San. Model 
Gilău minus circ. 

Rechetău 

1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 

24.1 
22.3 
24.2 
19.9 
21.7 
18.8 

24.4 
28.2 
21.9 
23.7 
24.2 
25.6 

23.5 
23.7 
23.3 
19.2 
20.9 
14.9 

1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 

19.4 
21.2 
18.8 
19.0 
20.4 
22.0 

21.4 
24.8 
21 5 
20.9 
21.3 
24^2 

19.4 
17.6 
16 9 
17.3 
19.1 
15.9 

Calculând valoarea liniilor de regresiune 1 pentru mortalitatea 
generală ob}inem următoarele valori: 

Pentru jud. Cluj pe anii 1 9 2 5 - 1 9 3 0 . Y = 2 5 . 0 8 6 - 0 . 9 3 X . 
„ 1 9 3 1 - 1 9 3 6 . Y = 19 .093+0 .31 X . 

P l . circ. Rechetău 

Pentru plasă minus 
Rechetău ,, 

1 9 2 5 - 1 9 3 0 . Y = 2 5 . 0 9 0 - 0 . 1 2 X . 
1 9 3 1 - 1 9 3 6 . Y = 2 2 . 0 7 2 + 0 . 0 8 X . 

1 9 2 5 - 1 9 3 0 . Y = 2 6 . 4 8 5 - 1 . 5 9 X . 
1 9 3 1 - 1 9 3 6 . Y = 2 0 . 7 8 0 - 0 . 8 8 X . 

Reprezentând grafic valoarea ecvatiilor de regresiune objinem 
următoarea înfăţişare: (Vezi grafica Nr. 1). 

Analizând valorile liniilor de regresiune precum şi grafica ecva» 
tiilor de regresiune a mortalităţii generale, ne demonstrează că în anii 
anteriori înfiinţării Plăşii mortalitatea generală avea o tendinţă de scă* 
dere până când în anii de după înfiinţarea Plăşii mortalitatea generală 
din judejul Cluj are o tendinţă netă de urcare iar în circ. Rechetău 
o uşoară urcare cu tendinţă de staţionare, până când în restul Plasei 
o scădere progresivă. 

1 Calcularea valorei liniilor de regresiune şi a valorei ecvatiilor de regresiune o 
daforesc D»lui Dr. P. Râmneanju, pentru care ajutor îi exprim sincerele mele mulţumiri. 
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Mortalitatea infantilă din plasa sanitară, model Gilău şi judeţul Cluj 
pe anii 1925—1936. 

P r o p o r ţ i a la 1 0 0 n ă s c u ţ i v i i 

ANII 
Judejul Cluj Circumscripţia 

Rechetău 
Plasa San. Model 
Gilău minus circ. 

Rechetău 

1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 

I9.l 
18.4 
21.5 
17.8 
19.6 
165 

19.5 
23.0 
21.5 
îr.r 
22.6 
15.0 

18.2 
18.3 
23.7 
17.6 
22.6 
17.7 

1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 

îr . i 
i a r 
15.7 
ir.6 
ir .8 
16.5 

15.3 
18.7 
21.7 
19.4 
17.1 
17.8 

18.1 
17.5 
11.4 
18.2 
165 
14.3 

Calculând valoarea liniilor de regresiune pentru mortalitatea in* 
fanlilă ob(inem următoarele valori: 

Pentru jud. Cluj pe anii 1 9 2 5 - 1 9 3 0 . Y = 2 0 . 1 8 7 - 0 . 3 9 X . 
„ 1 9 3 1 - 1 9 3 6 . Y = 1 7 . 5 7 6 - 0 . 1 0 X . 



Penlru circ. Rechetău 1 9 2 5 - 1 9 3 0 . Y = 2 2 . 6 0 8 - 0 . 7 8 X . 
1 9 3 1 - 1 9 3 6 . Y = 1 7 . 7 5 4 + 0 . 1 6 X . 

Pi. plasă minus Rechetău „ 1 9 2 5 - 1 9 3 0 . Y = 19 .050+0 .18 X . 
„ 1 9 3 1 - 1 9 3 6 . Y = 1 7 . 5 0 4 - 0 . 4 3 X . 

Reprezentând grafic valoarea ecva(iilor de regresiune, obţinem 
următoarea înfăţişare: 
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Grafica Nr. 2. 

Analizând valorile liniilor de regresiune precum şi grafica ecva* 
fiilor de regresiune a mortalităţii infantile ne demonstrează că în anii 
anteriori înfiinţării Plăşii în Judeţul Cluj şi circumscripţia Rechetău 
•mortalitatea infantilă avea o tendinţă de scădere până când în Plasă 
minus Rechetău avea o fendinjă de creştere. Penlru anii de activitate 
din Plasă deci în intervalul dela 1931 —1936 mortalitatea infantilă în 
judejul Cluj are o tendinţă staţionară iar în circumscripţia Rechetău 
de o uşoară urcare. In Plasă minus circ. Rechetău mortalitatea infan* 
filă are o vădită lendinjă de scădere, deşi în anii anteriori înfiinţării 
Plăşii mortalitatea infantilă era în urcare. 

Rezultatele obţinute în domeniul reducerii mortalităţii generale şi 
infantile în cei 6 ani de activitate ai Plăşii, dovedesc că organizaţia 
sanitară preconizată prin Legea Sanitară din 1930, este cea mai 
adecvată cerinţelor. 



Putem afirma că acest sistem de muncă asigură rezultatele do» 
rite. Intr'o regiune unde situaţia geografică n u împiedecă desfăşurarea-
activităţii în tot ansamblul ei, rezultatele se obfin mai curând şi odată 
rezultatele obţinute persistă atâta timp cât activitatea este susţinută şi 
metodic desfăşurată. Cele afirmate mai sus se confirmă privind gra» 
ficele ecvajiilor; în judeful Cluj atât mortalitatea generală cât şi mor* 
talitatea infantilă, în anii 1 9 2 5 — 1 9 3 0 erau în scădere, iar în anii 
1931 — 1 9 3 6 erau în creştere sau în cel mai bun caz staţionare, până 
când în Plasă minus Rechefău atât mortalitatea generală cât şi mor* 
talitatea infantilă sunt în scădere. Această scădere este cu atât mai 
convingătoare în această unitate de comparajie cu cât putem observa 
că mortalitatea infantilă în anii 1 9 2 5 — 1 9 3 0 era în creştere. C ă în 
circumscripţia Rechefău rezultatele n u sunt îmbucurătoare, aceasta n u 
se datoreşte sistemului de muncă, ci condijiunilor geografice excep* 
tional de grele, cari împiedecă desfăşurarea activităţii în toi ansamblul 
ei. A v e m toată încrederea că sistemul de muncă ales este bun şi că 
într'un timp ceva mai lung vom obfine rezultatele dorite şi în această 
circumscripţie, care poale fi considerată ca o excepţie, căci precum-
am amintit la capitolul organizaţiei circumscripţiei Rechetău, comunele 
cari compun această circumscripţie sunt nu numai în judeful Cluj,, 
dar chiar pe toată tara luate, unele din cele mai dificil accesibile. 

O altă piedecă în obţinerea rezultatelor mai de vreme este şi 
faptul că în cei 6 ani de existentă această circumscripţie a avut 4 
medici şi deci activitatea a suferit mereu în urma schimbărilor. F i e c a r e 
medic îndată ce i«se ivea o posibilitate cât de puţin mai bună, pă*-
răsea această circumscripţie. Schimbărilor continue de medici şi între* 
ruperilor de activitate se datoresc în bună parte şi rezultatele obţinute 
în această circumscripţie. F i e c a r e medic îndată ce se familiariza c u 
programul de muncă şi cu populajia încredinţată lui pleca. 

Considerentele amintite mai sus ne-au determinai de a căuta 
să comparăm mortalitatea generală şi infantilă între judeţul Cluj şi 
Plasă fără circumscripţia Rechetău, căci circumscripţia Rechefău c u 
situajia ei excepţional de grea este o raritate pe }ară iar în judeful 
Cluj un caz unic. 

Zusammenfassung. — Die Wirkung der hygienischen Tätigkeit in dem-
Musterbezirk Gilă u drückt sich in dem Rückgang, sowohl der Kindersterblichkeit 
wie auch der allgemeinen Mortalität aus. 

Es ist der Fall in allen Gegenden des Bezirkes, wo die Tätigkeit nicht durch 
geographische Hindernisse erschwert wird. Die Resultate auf diesem Gebiete währ 
rend 6 Jahren zeigen, dass die Organisafion des öffentlichen Gesundheitswesens^ 
wie sie durch die Gesetzgebung von 1930 vorgeschrieben wurde, zweckmässig Ist 



Igiena oculară în şcoli. 
de 

Dr. NICULAE ZOLOG. 

Ritmul accelerat, în toate domeniile de activitate, caracteristic 
veacului nostru, ne supune organismul la probe din ce în ce mai grele. 

Azi , ochii noştrii, supuşi oboselii ca orice organ, sunt martiri* 
zafi tot mai mult de lumina artificială, citit, cinematograf, e t c , ca să 
nu amintim decât câteva din binefacerile civilizaţiei. Collis E. susţine 
chiar că ochiul uman se poate considera azi ca fiind un organ de* 
fectuos, întrucât el nu a fost creiat pentru serviciile ce trebue să 
presteze azi. 

Numeroasele influente dăunătoare ochilor cât şi importanta orga» 
«ului vizual în toate activităţile au determinai apari(ia unei bogate li* 
ierafuri privind igiena oculară. 

In perioada şcolarităţii mai ales trebue să se dea o importantă 
•deosebită igienei vizuale. 

Casteran crede chiar că dintre toate problemele de igienă in* 
fantilă, igiena oculară este cea mai importantă. Intr'adevăr el susjine 
-că „(inând seamă de igena intelectuală şi ştiind că ochiul nu este 
decât o porjiune avansată a sistemului nervos, oculistul va trebui să 
fie şi psihiatru putând adesea face servicii mari unei inteligente care 
nu poate să se desvolfe din cauză că*i lipseşte noţiunea exactă şi 
precisă a lumii exterioart". 

Igiena oculară infantilă şi în parficutar cea şcolară are şi azi O 
mulţime de probleme de studiat. Lăsând la o parte pe cele cari pri* 
vesc edificiul şcolar, luminajul, mobilierul şi ustensilele şcolare ea se 
va ocupa de profilaxia afecţiunilor oculare din vârsta copilăriei şi cu 
•defectele de refracţie oculară atât de frecvente. 

Aproape toate statele au sesizat importanta problemei şi au in* 
fiinţat instituţii de asistentă oculară pentru şcoli, conduse de medici 
specialişti. 

După Smvkler dintre defectele copiilor de şcoală 1 0 — 1 5 % 
privesc vederea. Pent ru acest motiv în Philadelphia există o clinică 
specială de ochi pentru şcolari. Din cercetările acestei clinici pe un 
număr considerabil de elevi (peste 20.000) rtiese că 60—70 % din* 
ire elevii cu vederea deficientă au rămas în urmă la învăţătură şi că 



după adminisirarea de lentile apropriate, aceşti elevi au reuşit să 
ajungă la acelaş nivel cu colegii lor. 

Carris L. după datele furnizate de 60 oculişti conchide că de* 
fectele de refracţie oculară la copii variază între 12.1—60 °/o (ir* 
ceeace priveşte frecventa). Aces te defecte, după el, ar fi mai frec* 
vente în mediul rural decât în centrele cu populaţie mai mare. 

In Rusia deja de mulţi ani există ambulatorii cari se ocupă cu 
examenul ocular al copiilor de şcoală, urmărindu'i tot timpul şcolari* 
iăjii. Rezultatele acestor examinări sunt consemnate într'o sumedenie 
de lucrări extrem de interesante. 

Profesorul Magghre în studiul său „Analii della scuola ele* 
mentare" susţine că examenul ocular al elevilor de şcoală este necesar: 

1. pentru a putea aşeza copiii cari frecventează şcoala în aceeaş 
situaţie de a învăţa şi a se desvolta intelectualiceşte; 

2 . pentru a putea face în timpul şcolarităţii o operă de profilaxie 
vizuală, a semnala viciile de refracţie sau alte insuficiente vizuale; 

3 . pentru a putea da la timp oportun o orientare profesională în 
armonie cu capacitatea vizuală ; 

4 . pentru a evita maladii grave determinate uneori de ocupa* 
tiile şcolare. 

In Italia în ultimii ani Ministerul Educaţiei naţionale a luat mă* 
suri ca elevilor să li*se determine acuitatea vizuală pentru a putea fi 
distribuiţi în clase şi a semnala părinţilor pe cei cu defecte oculare. 
Tot odată s'au înfiinţat clasele de slabi văzători. 

In Anglia există clase speciale pentru cei cari au o miopie mai 
mare de 5 dioptrii. In Germania (la Berlin, Dortmund, Leipzig, 
Breslau etc.) există şcoli speciale pentru debili vizuali, cu acuitatea 
vizuală între 5/20 şi 2/50 şi pentru cei afecta }i de miopie progresivă 
de peste 8 dioptrii. 

Există asemenea şcoli în Danemarca, Austria, Elveţia, Rusia 
şi Ungaria. 

La noi în această direcţie nu s'a realizat încă aproape nimic. 
Fişele personale ale elevilor de şcoală, destul de pretenţioase mentio* 
nează chiar şi date antropomeirice, dar sunt lipsite de cele mai multe 
ori de cele mai elementare dale asupra funcţiei vizuale, deşi ochiul 
este organul prin care se face aproape exclusiv instrucţia şcolară. 

De altfel este cunoscut că cea mai mare parte a elevilor de 
şcoală are memorie vizuală şi se bazează mult mai puţin pe cele au* 
zite. Metoda intuitivă*activă azi la modă în şcoli se serveşte de aşa 



zisul material intuitiv, înlocuind mare parte din explicaţiile verbale 
prin demonslraliuni. 

Igiena oculară în şcolile noastre se reduce şi azi la examinarea 
foarte sumară a conjunctivelor făcută de agentul sanitar, învăţător sau 
în rare cazuri de medic. 

Munca şcolară influenţează organul vederii şi studiile lui Cho* 
lina A. şi Cubernic asupra modificărilor acuităţii vizuale, câmpului 
acomodatiei, echilibrului muscular în orele de clasă au arătat că acui* 
taiea vizuală şi acomodatia sufăr sub influenta muncii şcolare, la 
început o urcare apoi o coborâre care nu trece sub cea iniţială. 

Pentru a evita oboseala muşchilor acomodatiei frebue să se 
întocmească în aşa fel orarul încât lecţiile cari recer o intensă acomo* 
dajie din partea ochilor să fie întrerupte cu ore în cari ochiul să nu 
facă eforturi (gimnastică şi mai pujin muzică). 

Miopia aşa zisă şcolară a fost problema care a preocupai mai 
mult pe medicii şcolari, mai ales în veacU! trecut, când H. Cohn 
după un minu(ios studiu pe un număr considerabil de elevi a emis 
celebra sa teorie („Naharbeiisrheorie") după care miopia ar fi produsă 
de eforturile continui şi repetate ale muncii şcolare. Din statisticile lui 
reiese că numărul miopilor este cu atât mai mare cu cât şcoala este 
mai superioară, că numărul miopilor creşte în toate şcolile cu înain* 
tarea în clase şi că media gradului de miopie creşte dela şcolile pri* 
mare la cele secundare şi superioare. In 5 0 — 6 0 % a cazurilor e pro* 
babilă o predispozijie moştenită. 

Dela Steiger (1913) miopia se consideră că n'ar fi decât o va* 
riantă a refracţiei ochiului uman determinată de ereditate. Teoria lui 
Steiger priveşte de altfel toate defectele de refracţie. Refracţia la om 
nu se prezintă ca o mărime determinată ci după o curbă de variaţii 
cuprinzând între miopia forte şi ipermelropia mare toate stările inter* 
mediare (curbă binominală). Această curbă ar fi caracteristică fiecărui 
popor sau comunilă}i. După unii autori miopia este un simplon al 
asteniei universale a lui Stiller. 

Defectele de refracţie nefiind deci numai apanajul civilizaţiei le 
vom întâlni destul de frecvent şi la populaţia noastră rurală din care 
se recrutează o mare parte a tineretului şcolar. 

Dacă munca şcolară singură nu este capabilă să producă miopia 
e. sigur că ea poate să o agraveze, după cum toate defectele de re* 
fracţie împiedecă mult instrucţia şcolară. 

O statistică pe un singur an (1936) ne»a arătat că la consul* 
fâşiile clinicii oftalmologice din Cluj din 3800 bolnavi examinaji 503 



au fost elevi ai şcolilor primare şi secundare din Cluj. Dintre aceştia 
294 au prezentat diverse boli oculare iar restul de 209 diferite de
fecte de refracţie. 

Această statistică sumară a arătat că defectele de refracţie sunt 
mai frecvente în şcolile secundare. In realitate fiind vorba mai ales 
de ipermefropie, probabil explicaţia e următoarea: In cursul secundar 
din cauza programului mai încărcat, ochii sunt supuşi unui efort mai 
mare şi acomodajia obosind, elevii prezintă diverse simplome subiec
tive ca dureri de cap, grefuri, dureri oculare şi orbifare etc. care-i 
determină să consulte pe medic. Defectele de refracţie însotindu»se 
adesea de conjunctivite, blefarife atunci când ochii sunt supuşi la 
eforturi repetate, aceste manifestări secundare silesc pe cei cari le au 
să se consulte. 

Din examinările sistematice oculare în şcoli se pol afla date 
foarte interesante. Se află distribuţia defectelor de refracţie în diversele 
clase, vârste, şcoli sau la diversele naţiuni. S e poate preciza dacă 
maladii oculare ca retinita pigmentară se însoţeşte şi de slăbirea inie» 
ligenjei. S e stabileşte întrucât defectele de refracţie pot împiedeca 
progresul şcolar şi în sfârşit se vor putea aranja elevii în clasă după 
aptitudinile vizuale şi în raport cu luminajul. Pentru a se putea realiza 
în mod practic acest aranjament e necesar ca cel puţin în centrele 
mari să existe medici şcolari oculişti cari după determinarea precisă 
a defectului de refracţie vor prescrie lentilele necesare şi apoi vor 
hotărî locul ce lrebue să ocupe în clasă fiecare elev în raport cu de* 
fectul său de refracţie. 

Această aşezare lăsată în grija personalului didactic se va face 
de cele mai multe ori cu grave erori. Aşezând în acelaş rând miopii 
cu ipermetropii ei se vor găsi în condiţii mult mai diferite de a vedea 
tabla de ex. decât aşezaji la întâmplare sau lăsând pe elevi să*şi 
aleagă singuri locurile. 

Medicul şcolar oftalmolog va trebui să cunoască refracţia ocu* 
Iară a tuturor elevilor, la intervale mici să reexamineze pe cei purtă* 
lori de ochelari, întrucât defectele de refracţie îngreuiază pe nedrept 
trecerea dintr'o clasă în alta. 

Caracterele cărjilor de şcoală trebuiensc supuse unui minuţios 
examen de către medicul şcolar. Ar fi necesar chiar a li se impune 
pe lângă îndeplinirea condiţiilor programatice, să se aibă în vedere şi 
anumite condiţii technice în ceea ce priveşte hârtia şi liferile. 

La examenul ocular făcut la începutul anului şcolar după ce 
s'au separat cei cu boli contagioase vor trebui căutaţi cei cu acuitatea 



Din tipologia barilului difterie. 
de 

N. MAIER. 

Problema tipurilor de bacili difterici nu este azi contestată de 
nimeni; însă criteriile deosebite după care a fost judecată de riume* 
Toşii autori, au dus la oarecari diversiuni în ceeace priveşte clasificarea 
lor. Fară a pătrunde în amănunte microbiologice, în cele ce urmează 
ne vom opri la clasificarea cea mai acceptată astăzi, care corespunde, 
până la un punct, unei realităţi clinice, şi epidemiologice. Autorii 
americani (Anderson, Happold, Mc. Leod) şi colaboratorii lor, clasi* 
fica bacilli difterici în trei tipuri, luând drept criteriu, aspectul clinic 
al maladiei. Autorii germani (Gundel etc.) în urma discordantei ce 

vizuală prea scăzută după corecfia cu ochelari (sub 5/50) sau cei cu 
miopie progresivă mare pentru a*i instrui cel puţin în oraşele mari în 
clase separate. Ei constituesc un balast în executarea zilnică a pro* 
gramului şcolar şi uneori clase întregi trebue să zăbovească din cauza 
lor. S e evită astfel pe de altă parte internarea acestor deficienţi vizuali 
î n institutele de orbi. 

Desigur că nu va putea fiecare şcoală şă»şi aibă oculistul său, 
dar fiecare medic şcolar va trebui să cunoască în linii mari proble* 
mele fundamentale de igienă vizuală. Cazurile pe cari nu le poale 
srezolva singur cad în sarcina specialistului. 

Résumé. — Dr. N. Z o 1 o g : L'hygiène oculaire dans les écoles. 

Les conditions de la vie moderne soumettant les yeux à de grands efforts, 
il faut deja dès l'enfance accorder à l'hygiène oculaire une remarcable importance. 
L'auteur énumère les instituts d'assistance oculaire pour les écoliers des états euro» 
peéns en remarquant qu'en Roumanie il n y a rierrnrealisé dans domaine. Il insiste 
sur la necesité de créer au moins dans les grands centres des instituts d'assistance 
pour les écoliers avec de médecins ophtalmologistes pour veiller sur la prophylaxie 
des maladies de l'oeil, la correction des défauts de la réfraction. Ils rangent les 
élèves en rapport avec les aptitudes visuelles dans les salles de classe en faisant le 
contrôle de l'illumination de ces salles. Les élèves à fable vision seront dirigés vers 
des classes spéciales. 

(Clinica oftalmológica — Cluj. Director : Dr. D. Michail) 
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se observă uneori între sursa de bacili difterici şi simptomele clinice, 
cred că o clasificare bazată pe forma de creştere a coloniilor, pe me* 
diile de cultură, ar fi mai potrivită. 

Astfel avem tipul gravis (Wuchsform I. după germani) tipul 
miiis (Wuchsform II) şi însfarşit timpul intermedius (Wuchsform 
III). Toate aceste trei forme de bacili difterici constitue trei grupe se* 
rologice distincte; bacilii din fiecare grupă, fiind aglutinaţi de o ma« 
nieră specifică de serul tipului homolog, rămânând unele surse atipice 
— pufine de altfel — cari par a fi inaglutinabile. 

Cooper studiind 6000 tulpini de bacili difterici izolate dela bol* 
navi, constată că 95 % din aceste surse prezintă caracterele tipice 
grupelor descrise sub numele de gravis, mitis şi intermedius. Sursele 
de tipul gravis fiind acelea cari au fost însoţite de cea mai mare 
mortalitate, precum şi de complicatiunile postdifferice cele mai frec* 
venie. Mortalitatea produsă de tipul intermedius se apropie de aceia 
datorită tipului gravis. In ceace priveşte tipul mitis a constatat că pro 
duce mai mult leziuni laringiene şi pulmonare, fără a provoca, decât 
excepţional cazuri mortale. 

In ceace priveşte frecventa diferijilor tipi de bacili, atât la bol* 
navi cât şi la purtători, observa(iunile autorilor sunt deosebite, fără să 
prezinte cu toate acestea diferente prea mari. Mai răspândit pare 
lipul gravis reprezentând un procent de peste 60 tipul mitis cu 2 0 % 
iar tipul intermedius în jurul la 1 0 % . Rămâne un mic procent de 
surse atipice, sau forme de trecere, nedeterminabile. 

Privind această problemă prin prisma purtătorilor şi excretorilor 
de germeni ne pare interesant studiul lui Clauberg şi Pfalz pe 817 
excretori. E i au stabilit că durata medie de eliminare pentru tipul 
gravis este de 72 zile, pentru tipul mitis 19 zile şi 86 zile pentru 
bacilii difterici tip intermedius. Luând în considerare durata mare de 
eliminare a bacililor de lipul gravis şi intermedius, fără îndoială că 
aceştia prezintă importanta epidemiologică primordială, precum şi nece* 
sifatea unei supravegheri sanitare ulterioare, mai mare. In populaţia 
sănătoasă pare să fie răspândit în special lipul mitis, producând 
îmbolnăviri sporadice mai ales la indivizii puţin rezistenţi, cu un 
decurs clinic benign şi cu o letalitate excepţional de mică. Excrelorii 
de milis pot fi consideraţi sănătoşi după 4—6 săptămâni nereclamând 
nici o supraveghere sanitară ulterioară. 



Cronica eugenicâ. 
* Dr. G. P r e d a : Aplicaţiile psihologiei experimentale în domeniul 

igienei şi profilaxiei mintale. (Buletinul Societăţii de Psihologie Medicală, Sibiu). 
Autorul în termeni generali, trece întâi în revistă scopul, metodele şi mijloacele 

igienei şi profilaxiei mintale. In ce priveşte măsurile pe cari le va lua igiena mintală,, 
ajunge la concluzia, că ele trebuesc să fie îndreptate atât pentru îmbunătăţirea massei 
eredi'are, cât şi fa(ă de influentele mediului geografic, economice, profesionale, sociale 
şi a cataclismelor sociale. Astfel evidenţiază necesitatea colaborării dintre igiena min» 
tală, eugenie şi biopolitică. 

In cercetările originale, din a doua parte a comunicării, de aplicare a psiholo» 
giei experimentale în domeniul igienei şi profilaxiei mintale, aduce contribuţii foarte 
însemnate. Pe 1100 subiecţi adul|i, de ambe sexe, din mediul rural şi urban cu 
profesiuni diferite, cercetează influenta mediului social, cultural şi profesional asupra 
trăsăturilor psihopatice. Ajunge Ia concluziile: că persoanele din mediul urban pre» 
zintă un număr mai mare de răspunsuri simptomatice, decât cei din mediul rural; că 
femeile sunt mai susceptibile influentelor emotive ale mediului urban decât cele din 
sate; că pe măsură ce persoanele se urcă pe scara profesiunilor creşte şi numărul' 
răspunsurilor simptomatice şi că mediile culturale şi nrofesionale au valoare diferită 
din punct de vedere al influentei lor asupra individului. 

* Institutul Central de Statistică din Goma şUa tipărit înlr'un volum splen» 
did, care trece pesle cele mai pretenţioase aşteptări activitatea din primul deceniu de 
ex'utentă. 

Prima parte cuprinde : Duceli şi statistica, sinteza activităţii deccniale; sediul 
şi serviciile Institutului; realizări în câmpul tehnic şi realizări în câmpul administrativ.. 

In a doua parte descrie unele pagini din istoria statisticei italiene, dela mijlo» 
cui sec. XVIII , şi până la formarea Regalului şi tratează desvollarea Direcţiunii sta» 
tisticei, dela proclamarea Regatului, 1851, până la infiintarea Institutului de Statistică, 
1926. Insistă apoi asupra muncii serviciilor centiale de statistică şi rolului pe care l»a 
jucat personalitatea directorilor însărcinaţi cu conducerea statisticei oficiale a Regatului. 

Partea treia se ocupă C J statistica locală dela începutul sec. X I X . şi până în 
prezent, relevând contribuţia statisticei italiene în câmpul internaţional. 

Din cuvintele Ducelui „în marea societate modernă, nici.o întreprindere privată, 
nici stalul nu poate guverna fără ajutorul satisticei" şi din înzestrarea technică a 
Institutului Central de Statistică, ilustrată amănunţit, reiese perfecţiunea cu care Im» 
periul de astăzi îşi canalizează şi îşi desfăşuiă activitatea. întreg angrenajul de stat e 
măsurat şi astăzi de fapt s'a realizat ceeace Mussolini la deschiderea Institutului a 
exprimat: „statistica convinge întotdeauna mai mult decât discursurile". Dar la n o i . . . 

* Prof. Dr. Friedrich Burgdorfer, director al Oficiului Central de Statistică 
al Reichului a fost însărcinat, de facultatea juridică şi ştiinfe de stat de pe lângă uni» 
versitatea dm Berlin, cu prelegeri şi lucrări practice din domeniul demografiei. 

Dr. P. R. 

Articole eugenice şi biopolitice publicate de revistele româneşti în 
schimb cu Buletinul pe anul 1937. 

Clujul Medical, 1937, N»rile 1 — 12. Ca în fiecare an dela înfiiintarea ,,So» 
cietăfei Române de Antropologie," conţine comunicările membrilor acestei organizaţii. 
Nr. 10 : Doc. Dr. C. C. V e 11 u d a, Indicele facial superior (Kolmann) la Români 
şi Unguri. 



România Medicală. Dir. Prof. Dr. P. T o m e s c u . Nr. 4. Prof. Dr. P. 
T o m e s e u , Igiena Mintală. Nr. 13—14. Prof. Dr. R a i n e r. Există o corelaţie 
între grupele sanguine umane şi celelalte caractere antropologice? Nr. 15—16 : Prof 
Dr. N. M i n o v i c i . In jurul celui de al XVII»lea Congres de Antropologie. 

Revista de Igienă Socială, Dir. Dr. G. B a n u. Nr. 6 . : G. B a n u, Les 
anormeaux psychiques en Roumanie. A . evaluiază nr. anormalilor psihici la noi şi 
preconizează un program de eugenie practică. Nr. 12: A . D i m o 1 e s c u, Igiena 
mintală a copiilor deficienţi la noi în {ară. 

Revista de Pedagogie, Dir. Prof. C. N a r l y 1937, Caeful 1 : M. G u ş u» 
l e s cu, Variaţia şi ereditarea ca factori principali ai evoluţiei în biologie. 

Revista Generală a învăţământului. 1937, Nr. 3—4: I o s i f J. G a b r e a, 
Promovarea copiilor dofaji din mediul rural spre şcoalele secundare. 

Sibiul medical, 1937, N--rele 8 - 1 0 : Dr. I. S t o i c h i ( i a şi Dr. C. 
L u n g u. Guşa endemică şi inteligenta. Autorii conchid pe baza unui material 
original la inferioritatea mintală a copiilor guşa(i. 

Sociologie Românească, Dir. Prof. D. G u ş t i . 1937, N-rile 2 - 3 : D. C. 
G e o r g e s c u, Populaţia satelor româneşti. — Nr. 4 : Dr. A d r i a n I o n e s c u 
Problemele biologiei sociale. — I n g . I. M e a s n i c o v , Mortalitatea populj(iei iu» 
rale româneşti — I. F ă c ă o a r u , Studiul genealogic al unei familii asociale din 
Şan( (Năsăud). — N-. 5 —6: Dr. A n a t o l e C r e s s i n , Starea fizică şi 
alimentaţia şcolarilor în România. — Dr. P e t r u R â m n e a n f u , Distribuţia gru» 
pelor sanguine la populaţia comunei Şan(-Năsăud 

Transilvania. 1937, Nr. 1. Dr. O v i d i u C o m ş i a , Biopolitica un im» 
perativ al timpului. — Dr. I. F ă c ă o a r u . înzestrarea superioară ca fenomen ere» 
ditar. — Dr. P e t r u R â m n e a n t u, Aspectul natalităjei din Eu-opa după 
războiul mondial. — Nr. 2. Dr. O v i d i u C o m ş i a , Politică şi Biopolitica. — 
Dr. P e t r u R â m n e a n j u , Problema mortalitate! în Europa dela 1921 încoace. — 
Dr. I. F ă c ă o a r u , înzestrarea inferioară ca fenomen ereditar. 

Nr. 3 : Prof. Dr. I u 1 i u M o 1 d o v a n, Ziua Astrei. — Dr. P e t r u R â m » 
n e an (u, Mortalitatea infantilă ci problemă principală în România de astăzi. — Dr. 
I. F ă c ă o a r u , Selecfiunea socială negativă prio denatalitatea elementelor supe» 
rioare. — Dr. O v i d i u C o m ş i a , Vieaja şi legile ei. 

Nr. 5 : Prof. Dr. I u l i u M o l d o v a n, Cuvânt de deschidere a Adunării 
Generale a „Astrei" din Timişoara. Preşedintele „Astrei" propune un întins pro» 
gram de muncă pentru ridicarea biologică a neamului. Adecvat scopul ar fi între al» 
tele criiarea m Institut de Etneugenie şi Biopolitica cu sec(ii de: antropologie, etno» 
biologie, biosociologie, demografie, ctnopsihologie, etc, ceea ce ar înlesni pregătirea 
elementelor şi introducerea noţiunilor de eugenie şi biopol tică dela şcoala primară 
până la univers fate. — Dr. P e t r u R â m n e a n f u , Influenta căsătoriei asupra fer» 
tilităfci şi etnicului unui neam. — Dr. I. F ă c ă o a r u , Contraselec(iunea socială prin 
natalitatea diferenţiată. 

Nr. 6 : Dr. I. N e m o i a n u, Problema generaţiilor viitoare. — Dr. E. N i » 
c o a r ă, Be(ia. — Dr. O v i d i u C o m ş i a , Naţionalism biopolitic. — Dr. P e t r e 
R â m n e a n f u , O analiză a proporţiei căsătoriilor în România. 

I. F. 
Reviste româneşti în limba franceză. 
Archives de Neurologie, — Archives Roumaines de Pathologie Experimen» 

tale et de Microbiologie, — Bull. de la Soc. de Psychiatrie de Buc, — Bulletin de 



L'Académie de Medicine de Roumanie, — Bulletin et Mémoires de la Société 
Médicale des Hôpitaux de Bucarest, — Bulletin de la Soc été de Pédiatrie de Iasi, 
— Revue de Transyilvanie. 

Reviste româneşti. 
Analele Educajiei Fizice, — Arhiva pt. Ştinja şi Reforma socială, — Bule» 

finul Pregătirii Premilirare, — Buletin Informativ, — Buletinul Grădinii Botanice şi 
al Muzeului Botanic, — Buletinul Observatorului Meteorologic, — Buletinul Me» 
dical de Educaţie Fizică, — Cancerul, — Conjunctura Economiei Româneşti, — 
Hotarul, — laşul Medical, — însemnări Sociologice, — Mişcarea Medicală Ro» 
mână, — Observatorul Social Economic, — Revista Sfintelor Medicale, — Revista 
Stomatologică, — Revista de filozofie, — Rev. Rom. de Oto»Rino Laringologie, — 
Revista Ştiinfelor Olo»Rino«Laringologice, — Revista de Pediatrie şi Puericultura. 
— România Medicală, — Satul şi Şcoala, — Şcoala Ţăranului, — Securitas, — 
Tribuna Medicală, — Vestul Medical. 

Reviste streine în schimb cu Buletinul Eugenie şi Biopolitic. 
1. American Journal of Physical Antrojmlogy : The Wistar Institute of 

Anatomy and Biology. Philadelphia, Pa. Woodland Avenue. 
2. Annals of Eugenics: The Director of Gallon Laboratory, London Uni» 

versily, Grower Street, London W . C. 1. 
3. Anthropological Papers: The Library of The American Museum of 

Natural History Ntw»York City, 77th, Street and Central Park West (U. S. A.)-
4. Birth Control Revue: The American Birth Control League Inc. New» 

York City, Sevent Avenue 370, U. S. A . 
5. Charity Organisation Qatcrly : The Charity Organisation Society, Denison 

House, London S. W. 196. Wauxhall Bridge Road. 
6. Educational Research Bulletin : The Ohio Stale University, Bureau of 

Educational Research. Columbus. Ohio. U. S. A . 
7. Eugenical News: Cold' Spring Harbor, Long Island. N. Y . U. S. A . 
8. Journal of Juvenile Research : The California Bureau of Juvenile Re» 

search. Claremont, California. 
9. Man: The Royal anthropological Institute, London W C. 1. 52, Upper 

Bedford Place. 
10. Mental Welfare: London, S. W. 1. 24, Buckingham Palace Road. 
11. Population : International Population Union London School of Econo» 

mics. London, W. C. 2. Houghton Street. 
12. The Family: The Family Welfare Association of America. New»York. 

N. Y. 130. East 22. D. Street. 
13. The British Journal of Psychology: The Hon. Librarian, British 

Psychological Society London, W. C. 1. 55. Russell Sbuare. 
14. Mental Hygiene : Mr. H. Edmund Bullis, Executive Officer, The Na» 

tional Committee for Mental Hygiene, 50. West, 50 th, Street New-York City. 
15. The Milbank Memorial Fund Quaierly: Milbank Memorial Fund, 44. 

Wall Street, New»York. 
16. The Post'Graduate Medical Journal: Post.Graduate Medical Journal, 

London, W . 1. 1 Wimpole Slreet. 



IT. The Shield: The Chairman of the Association for Moral and Social 
Hygiene. 2 & 4 Greaf Smith Street. S. W . 1. London. 

18 Training School Bulletin: Extension Department, Vineland, New» 
Jersei U. S. A. 

19. Population Index : Office of Population Research. Library of Congress, 
Study 52. Washington D. C. 

20. Revue Ânthopologique : Institut International d'Anthropologie, Paris 
•{VI. e.) 15 Rue de L'ecole de Medicine. 

21. Archives suisses d'Anthropologie generale: Genève, 11 rue de l'Hotel 
de Ville. 

22. Biotypologie: M. Laugier, 1. rue Hautefeuille, Paris, 6e. 
23. Deutsches Arzteblatt : Schriflleitung des deutschen Aerzteblattes, Berlin, 

S . W. 19, Lindenstr. 44. 
24. Der Erbarzt: Berlin S. W. 19, Lindenstr. 44. 
25. Zeitschrift für Rassenkunde: Dir. Egon, Freiherr von Eickstedt, Anthrop. 

Institut, Breslau. *) 
26. Zeitschrift für Rassenphysiohgie : Prof. Dr. O. Reche. Institut für Ras» 

sen und Völkerkunde an der Universität Leipzig. 
27. Genus: Comitato Italiano per lo Studio dei problemi della popolazione 

„Genus", Roma, 10 Via delle Terme di Diocleziano. 
28. Rivista di Antropologia : Instituto di Antropologia, Roma Via del Col* 

legio Romano 26. 
29. S. A. S.: Bollettino del S. A . S. Bologna, Via Selmi 1. 
30. Difesa Sociale: Rivista Mensile dell' I. N. F. P. S., Roma Corso Vit

torio Emanuelle, N. 24. 
31. Arquivos Rio Grandenses de Medicina: Société de Medicine Porto 

Alegre. Rua Generale Camara 261, Bresil. Amerique de Sud. 
32. A néprajzi muzeum értesitoje Budapest. (Igazgaió : Bartucz Lajos.) 
33. Ethnographia. Népélet. Budapest. (Györffy Istvän). 
34. Magyar Statisztikai Szemle : M. Kir. Központi Statisztikai Hivatal, 

Könyviär Osztâly, Keleti Kâroly utc. 5-7. Budapest. 
35. Journal de la Société Hongroise de Statistique : Magyar Statisztikai 

Târsasâg, Budapest, Budai Lâszlo-utca 1. 
36. Evgenika : Priv. Doc. Dr. Bozo Skerlj, Drz. solska pohklinika, Ljubljana 

Jugoslavia. 
37. Proceedigs of the Maxim Gorky Medico'Genetical Institute: Maxim 

•Gorky Medico-Geneiical Research Insttute, Moscov, 34. Kropotzinsky per 7. 

Diverse. 

* Ins itutul dî Igienă şi Igienă Socială din Cluj, str. Pasteur 6, întreprinde 
un studiu al gemenilor indiferent neamul şi locul lor de naştere sub două aspecte : 
a) perechi de gemeni indiferent de etatea lor şi b) perechi adulte de gemeni căsăto* 
rifi fot cu gemeni. Direcţia Institutului fixează două premii în valoare de câteva mii 
de lei fiecare — suma se va preciza mai târziu — pentru recompensarea câfe unei 
perechi din fiecare categorie, care va constitui un material prejios prin informaţiile în
lesnite. Materialul e de ordin strict confidenţial şi nu va fi publicat niciun nume. 
Rugăm să ni se semnaleze cazurile la adresa noastră. 

*) Numai cu reducerea abonamentului. 
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