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[giena Neamului

de .
!. MOLDOVAN

Am definit neamul ca o comunitate de sange, traditie, spa-
{iu si destin si am numit etnobiologie sMdiul genezei, structurii
st evolufiei firesti a neamului avand ca unitate de bazi familia.
Niscut din contopirea de popoare sau fractiuni de popoare mai
vechi, neamul nou frece printi'o perioadi, de inchegare, care poate
fi considerati atunci ca terminati, cand in urma inrudirii pro-
gresive a familiilor componente, din amestecul originar de sange
si traditie a rezultat o individualitate etnicd nouid cu un fond
ereditar si spiritual propriu, o comunitate de sange si traditie
capabild si lupte pentru spatiul propriu de existentid si peniru
croirea unui destin propriu in vieatd. Evolutia ulterioara pe-
tioadei de inchegare a noului neam este hotiriti in limitele ei
de potentialititile depuse in fondul ereditar si de felul cum acele
potentialitati sunt actualizate sau nu de mediul fizic si social,
in care trieste neamul. )

Patrimoniul mostenit, biologic si spiritual, este depozitat la
inceput integral in tirdnimea inrddicinatd in glie. Felul vietii
familiale a {4ranimii, lupta grea pe care trebue si o duci pen-
tru existentd si selectiunea asprd careia este supusd, ca si al-
+ cdluirea fireascd a vietii obstesti asiguri pastrarea in propor-
tiille originare a valorilor biologice proptii neamului. $i dacd
vieata ar rdméine aceeasi, rurald, indrumati de traditie, inrddi-
cinata in glie si caracterizatd prin luptd aspra si conducere in-
teleapts intru croirea destinului etnic, vieata neamului feritid de
catastrofe, ar putea si diinuiasci poate farid sfarsit. O atare
evolutie ins# pare aproape imposibild. Progresul civilizatiei, re-
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zultat inevitabil al activitdtii omenesti si proportional cu valo-
rile spirituale cari intrd in actiune, sporeste odatd cu bineface-
rile pentru vieata individuald, primejdiile pentru desfasurarea
fireascd a vietii familiale si etnice. Sunt o serie de factori pato-
logici antietnici, cari sporesc odatd cu progresul diferentierii ac-
tivitdtii omenesti, a urbaniziril si industrializdrii, a civilizatiei
in general, iar obiectul principal de atac al acelor factori nocivi
este familia si prin ea comunitatea etnicid. Neamul care nu este
hotarit sau capabil si ia din vreme masuri de prevenire sau de
combatere, intrd inevitabil in declin atidt numeric cat si calita-
tiv. Asa au decizut atatea popoare vechi, ajunse la apogeul ci-
vilizatiei lor, si pe calea unui declin similar se afld — se pare —
aproape toate neamurile azi mai avansate in civilizatie.

Primul simptem aparent al declinului este de obicei redu-
cerea natalitdtii, iar perspectiva, ingrijoritoare din atdtea puncte
de vedere, a decadentel progresive numerice a fost primul in-
demn pentru cercetiiri si masuri de politicd demograficid din pae-
tea stalelor amenintate. Stitnfa populafiei se ocupd cu studiul
evolutiei numerice a populatiunii in cadrele statelor si cum pro-
blema populatiei interesa mai ales in legaturd cu desfisurarea
vietii economice, stiinta populatiei sau demograiia intra mai mult
in sfera de preocupiri a economistilor si juristilor, decat a bio-
logilor si medicilor. Politica demograficd, care vizeazd sporirea
excedentului natural, cuprinde misuri mai ales de ordin eco-
nomic, cari tind la cresterea numiarului casatoriilor, la sporul
natalititii, la reglementarea emigratiunii, favorizarea coloniza-
rilor interne si oprirea urbanizirii, masuri cari ajutate de o sis-
fematicd combatere a mortalititii, se cred in stare de a opri de-
clinul numeric.

Miscarea sistematicd in directia opririi declinului calitativ
a fost initiata prin Francis Galton, care adoptand teoria evolu-
tiei a lui Darwin a incercat si o aplice la societatea umani. Con-
vins prin cercetiri proprii de insemnatatea deosebitd a ereditatii,
varialiunii si selectiunii, si vizand deosebirile ereditare psiho-
fizice cari existad intre diferitele categorii, grupari sau clase so-
ciale, el a rationat ci numai prin pastrarea actualelor proportii
de reproducere a diferitelor categorii sociale se poate asigura
acelas status quo biologic al populatiunii, ¢d o imbunatitire a
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zeslrei biologice va trebui si rezulte atunci cand categoriile su-
perior dotate se sporesc mai intens decat celelalte si ci din con-
tra un declin biologic inevitabil va fi rezultatul unei reprodu-
ceri mai intense a celor disgenici sau inferiori din punct de ve-
dere biologic. Asa a ajuns la conceptia eugeniei, care urmireste
sporul reproducerii celor, cari se gisesc deasupra mediel in ce
priveste calitdtile ereditare, si reducerea reproducerii stocurilor
inferioare medieci. Fugenia — dupd definitia lui Galton — este
studiul factorilor, stand sub control social, cari pot si imbuni-
titeascd sau sd altereze calititile de rasi (ereditare) ale gene-
ratiilor viitoare. §'a accentuat apoi, ci nu reducerea ca atare
a natalitatii ar i ingrijordtoare, ci caracterul ei diferential. M-
surile eugenice erau in consecinid de ordin pur calitativ, privind
mai ales exiremele, pe cel superior dotati si pe disgenici si in-
cercau sid ajungd scopul unei selectiur® pozitive prin usurarea
si grabirea casidtoriel elementelor de elitd si un larg si variat
concurs dat pentru a le usura intretinerea unei familii cit mai
numeroase pe de o parte, iar pe de alta prin sterilizarea sau se-
gregarea celor disgenici, fie voluntard fie impusa.

S’a constatat insd, c# in forma aceasta pur calitativid, adre.
sandu-se mai ales valorilor extreme pozitive sau negative si fa-
cand apel numai la sentimentul individual de ridspundere pen-
tru soarta biologici a urmasilor, eugenia nu-si poate ajunge sco-
pul. Generalizarea unei denatalitdti progresive, cuprinzind si
muncitorimea si tirinimea, a obligat statele si acorde o atentie
tot mai sustinutd politicei demografice, tie ci partea eugenica
a problemei era lisatd pe un plan secundar ca d. e. in Italia, fie
cid s'a ajuns la o combinatiune de masuri eugenice si demogra-
fice, la cari s'au mai adaugat dispozitii de ordin rasial, cum este
cazul Germaniel, Igiena rasei asa cum a fost conceputd initial
de Ploeiz de fapt era identici cu eugenia, sub rasa intelegan-
du-se dispozitiile ereditare in ansamblul lor. Abia sub influen{a
conceptiei de vieald rasisti conceptul igienei rasei a fost preci-
zat in forma si azi valabild, cuprinzind atat eugenia cit si po-
litica demografica si in plus masuri pentru prevenirea unui ames-
tec rasal indezirabil, mai ales cu Evrei si Tigani. Igiena rasei in
acest inteles nou mai are insd rostul, de a-si integra toate efor-
turile pe idealul dominatiunei rasei nordice.
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Ceea ce constitue forta acestei conceptii germane si i-a asi-
gurat pand in prezenl reusita, nu a fost numai grija deosebita si
prestigiul acordat realizirilor eugenice si demografice ridicate
la rangul de probleme dominante in preocupirile statului, ¢i mai
ales idealul desivarsirii si dominatiunii rasiale a poporului ger-
mai; ideal rasial care impreunat cu cel etnic a fost capahil si
solidarizeze spre supreme siorlari si jertle nu numai in directia
soartei biologice a generatiilor viitoare, dar in general spre
scopul propisirii poporuluil german. Pentru noi conceptul euge-
niei ni s’a pirut dela inceput prea ingust si putin potrivit pen-
tru a porni §i sustine o miscare serioasid spre promovarea biolo-
gici a urmasilor, si nici rasa oricare ar fi ea, nu poate si he
pentru noi nici punct de plecare, nici scop, nici ideal pentru
realiziiri, cari sd ne asigure propasirea.

Noi am pus neamul in centrul preocupérilor pentru viitorul
nostru biologic si credem cd numai desidvarsirea neamului poale
sa fie idealul care sa ne uneasca si si ne oblige la supreme elor-
turi si jertfe. Stiinta preventiva, care si se ocupe cu soartea bio-
logicd, numerica si calitativi a generatiilor viitoare, cu pastra-
rea si desdvarsirea sdnatitii noastire etnice in devenire, nu poate
sii fie decat o igiend a neamului, care pe langad misuri eugenice
si demografice, pe langd prevenirea amestecului indezirabil cu
alte neamuri, sd cuprinda si indatorifi privind vieata etnici ac-
tuald, luatd ca atare, ca unitate biclodica si nu fractionata in
indivizi sau grupiri de indivizi. Sunt probleme ca d. e. alcoolis-
mul, sifilisul, mortalitatea infantild, tuberculoza, nutritia, cari
intereseazd in mod deosebit si din acest punct de vedere. Dar
rostul igienel neamului nu este terminal cu aceste preocupiri.
Am delinit neamul ca o comunitate de sange, traditie, spatiu si
destin, fiecare din aceste componente avand o deosebiti insem-
nitate constitutivid si fiecare trebuind sa fie respectati atunci,
cind vrem sa precizdm si si punem in aplicare misurile cuprin-
zatoare pentru asigurarea unei evolutii prospere a vietii etnice.
Tar intre studiile de bazd ale igienei neamului trebue si figu-
reze in loc de frunte atat etnobiclogia cat si etnopatologia, care
ne ldmureste asupra cauzelor declinului etnic; cauze, care fie
primar fie secundar pot si priveasci fiecare dintre elementele
constitutive ale neamului.
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Probleme.

Fara a intra in aminunte voiu incerca sd schifez cuprinsul
igienei neamului, problemd pe care in parte am tratal-o mai
amplu in brosura asupra igienei naliunii inlr'c vreme, cand nu
ficusem incd deosebirea intre natiune $i neam, asa cum am cre-
zut-o necesara mai tarziu').

In expuneri antericare am aritat rostul covéarsitor al fami-
liei taranesti ca generatoare de vieald etnicd si piastriioare a
patrimoniului ereditar si spiritual venit din stribuni. Am aritat
insemnétatea inrddacindrii in glic a familiei tardnesti, valoarea
etnicd a vielii rurale 51 primejdiile legate de diferentierile ine-
vitakile si indispensabile datorite progresului civilizatiei, dife-
rentieri adesea de valente opuse, ilustrale mai ales prin deose-
birile fundamentale intre sat §i oras, infge {aran si ordsean. Cn
cit mai diferentiatid este vieata si grijile, obligatiile sau preocu-
parile zilei absorb tot mai mult atentie si energii, cu atat mai
izolat, individualist si materialist devine omul, cu atat maj mult
simte ca poveri indatoririle firesti pe care le are fatd de familie
s1 neam.

Urmarile acestor cauze primordiale de declin etnic pot si
se manifeste la nivelul fiecireia din componentele esentiale ale
neamului. Mai evidente sunt acele, cari privesc sangele adici
fondul ereditar, etnobiologic: reducerea progresivd a nalalitdtii
elementelor de elitd si apoi a locuitorilor oraselor in general va
avea un elect contraselectoriu cu atit mai serios, cu cat mai
redusd este proportia populatiei rurale fati de cea urbani si cu
cat mai mult a dural natalitatea diferentiala. Atunci, cind capa-
cilatea de regenerare a valorilor pierdute este insuficientd, sau
denatalitatea cuprinde i elementele de valoare din tiranime
$s1 muncitorime, sdricirea neamului in valori biologice este ine-
vitabila,

Acest proces de contraselectiune este accentuat prin faptul
eliminarii progresive a selectiunii naturale, prin pistrarea in
vieata a unei proportii crescande de disgenici cu boli sau defecte
ereditare, valori negative in corpul neamului, cu o natalitate in
parte disproportionat de urcata,

' Vezi si Cupcea: Ce este eugenia? Bul, Eug. si Biopol. vol. X11, 1941,
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Generalizareq denatalifdfii are ca urmare nu numai ¢ re-
ducere crescandi a sporului natural, cu perspectiva siguri a unei
reduceri progresive a forfei numerice a neamului, dar si o im-
batranire tol mai accentuaii a populafiei, o scidere a proportiei
celor mai tineri si un spor proporiional al celor batrani, cu atat
mai evident, cu cit mai lungs este durata medie a vietii in statul
respectiv. La ruperea echilibrului dinamic intre rural si urban,
cu tot cortegiul de urmari potrivnice comunititii etnice, se adau-
gd desechilibrul inire generalii cu urmarea prevalirii conserva-
tismului exagerat si preamarirea lrecutului propriu al bdtrani-
lor si deficienta elanului, curajului, capacititii de adaptare si
sensibilititii la chemarea viitorului ale tineretulul.

Intérzierea cdsdtoriilor in mediul urban are ca urmare nu
numai reducerea perioadei de reproducere, dar favorizeazé pro-
miscuitatea contactulti sexual, raspandirea mijloacelor anticon-
ceptionale, propagarea Lolilor venerice si deprinderi si obiceiuri
cari usureazd celibatul si accentuiaza individualismul.

Progresul urbanizarii si al industrializdrii a avut ca urmare
si sporul alcoolismului §i al bolilor venerice, plagi mai mult et-
nice decat sociale, a cdror rispandire este atit de mult ajutata
prin individualism si lipsd de rdspundere etnica, plagi atat de
importante prin urmirile lor asupra capitalului uman. Dar si
tuberculoza si morialitatea infantild cu toate ci progresul civi-
lizatiei le reduce, pentru noi trebuesc sid He considerate ca plagi
etnice, cauze ale unor enorme pierderi de vieti roméanesti. Ele
trebuesc considerate ca pldgi etnice si din motivul, ca dainuirea
lor se datoreste in mare parte unei deficiente a rdspunderii si
sensibilititii etnice, de astddati nu atat a celor bolnavi sau pri-
mejduiti, cat mai ales a organelor de conducere in stat.

Din motive similare, dar si din motivul hiperirofiei, a domi-
natiunii urbanului fatd de rural, a industriei fatd de agriculturi,
a economicului fatd de biologic, problema nufrifiei la noi lrebue
consideratd ca o problema etnicd. Subnutritia generalizata in sa-
tele noastre. in unele regiuni ca in Muntii Apuseni in forma deo-
sebit de gravd, nu mai poate fi privitd ca o chestiune de interes
individual sau local numai, Nutritia la noi nu poate s& ramani
numai © problemi de fiziologie, de igiend personald sau publici
si de politica economicd, Urmirile dezastruoase ale subnulritiei
si ale unet alimentatii gresite privind rezistenla corpului nostru
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etnic si punerea in valoare a energiilor sale, sunt incalculabile.
Prevenirea lor depiseste interesul individual si ca in cazul bo-
lilor venerice, al alcoolismului si mortalititii infantile nu un
vag interes sau sentiment social ne poate impune eforturile ne-
cesare curmirii stirii de azi, ¢i numal interesul vital al neamu-
lui organizat in stat.

Intre cauzele declinului etnic mai amintesc amesfecul cu alte
neamuri, casdtoriile mixte in proportii cari pot si altereze pa-
trimoniul biologic si spiritual specific neamului, amestec asupra
ciiraia am insistat intr'un capilol precedent. Si de sigur si o emi-
grafiune masivd de elemenie viguroase poate si accentueze de-
clinul etnic.

Dar urmirile progresului civilizatiei si mai ales ale urbani-
zarii nu privesc numai fondul etnobiologic, ci pot si fie identic
de serioase si in domeniul fradifiei. AW definit traditia ca pa-
{rimoniul spiritual mostenit din strdbuni, cuprinzand limb&, cre-
dinta, datini, obiceiuri, folklor, port dans si cantec roménesc.
Produs al gandirii si simtirii specifice neamului, traditia nu are
numai rostul de a fi expresia sufletului etnic, ci mai ales de a-i
fi un scut ordanic, o fortd ocrotitoare si indrumitoare a fondu-
lui etnobiologic, Cand traditia dispare, corpul elnic timane des-
coperit si mai usor accesibil influentelor nocive ale civiliza{iei.
A pistra lradifia in toatd forla ei protectoare, a o regenera ne-
conlenit, este o condifie esentiald pentru pistrarea intactd si
rezistentd a fiinfei etnice. O stiintd, care are de scop cercetars
factorilor determinanti ai evolutiel biologice a unui nzam si ma-
surile de indreptare pentru desfasurarea vietii etnice, trebue sa
rezerve prijei pentru cunoaslerea rostului si pentru pistrarea si
regenerarea (raditiei o atentie deosebiti.

Am insirat intre elementele constitutive ale neamului si spa-
fiul. Am inteles spafiul ca mediul fizic si social, de care este
legatid si influentatd vieata etnicd, incepand cu glia si asezarea
familiei tirdnesti, peste asezirile diferentiate rurale si urbane,
pand la spatiul vital al statului propriu, necesar pentru a ada-
posti generatiile prezente si viitoare ale neamului §i pentru a le
da posibilitatea de asi pune in valoare comoara de potentiali-
tati de cari dispun, Si in acest domeniu progresul civilizatiei a
fost ostil desfasurdrii vietii etnice. Cici rezultatul este atat o
progresivd desriidicinare din glie a tdrdnimii, un desechilibru
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crescand inire sat si orag, cu toate urmarile dezastruoase pe cari
un individualism si materialism crescand le are asupra evolutiei
calitative si cantitative a fondului etnobiologic si asupra tradi-
tiei, cat si o nesocotire a cerintei vitale, ca necesitiitile vietii et-
nice in devenire si hotdrasca programul geopoliticei si etnopo-
liticei in viitor.

Individualismul si materialismul in exagerarea lor sunt ostile
croirei unui destin cerut de interesele firesti ale neamului. Dat
fiindca destinul este rezultanta interactiunii intre ereditate si me-
diu, intre fortele biologice, fizice si spirituale ale individului sau
neamului si mediul in care trieste, si dat fiind faptul, cad omu! are
capacilatea de a se adapta in mod voit mediului si de a stipéniin
anumite limite fortele acestuia, de a creia deci acel echilibru di-
namic al fortelor antagoniste, necesar dainuirii vielii, deslinul
atat individual cat si etnic poate si fie stapanit numai prinir'o
permanentd lupta pentru continuarea si afirmarea vietil, prin-
tr'o sensibilitate capabild sid semnalizeze orice atingere ostili
intereselor vitale proprii, orice primejdie care le ameninta, prin-
tr'o reactivilate prompta pana la ultimele unitati ale organis-
mului menita unel aparari si adaptiri imediate preventive sau
reparatorii, si in sfarsit printr'o perfectd organizare a muncii si
o prudentd integrare a tuturor eforturilor, a tuturor gandurilor
si faptelor spre un scop superior, spre un ideal capabil si men-
tind permanenia luptei, si cheme spre supreme eforturi si sa
realizeze acea solidaritate si disciplinid, care abia ele pot asi-
gura biruinta.

Cu progresul civilizatiei si aceste conditiuni esentiale pen-
tru stipanirea declinului isi pierd progresiv insemnitatea si
forla lor prolectoare. Individualismul materialist cere ¢ vieald
fara luple si jertfe, recunoaste ca scop si ideal al vietii numai
binele maxim posibil individual, refuzd tot mai mult solidari-
z3ri spre lupte si jertfe, cari nu sunt rasplitite imediat, devine
incapabil de preocupiri dincolo de interesele personale, insensibil
la primejdii, cari amenintd fiinta einicd, incapabil de a reactiona
imediat la atari amenintiri sau primejdii, asa cum o cer intere-
sele superioare ale neamului. Comunitatea etnicd se transforma
intr'o socielate de indivizi, asociati in forma de stat, pentru a-si
avea in siguranid persoana si avutul, maximul posibil de libertate
in schimbul unui minim posibil de jertfe si raspunderi. Pentru

.
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atari indivizi chemarea sangelui este o iluzie, legile viefii sunt
hotaritoare doar pentru evolujia biologica primitivd, animalici,
spiritualitatea este nu numai unica valoare supremd, dar si scop
al existentei individuale si colective, copii multi un balast inutil,
traditia un obiect de muzeu, de desfiatare in zile de sarbatoare,
inraddcinarea in glie bund si necesard pentru ,masa” farini-
mei inculte, primitive, care in trudd si sudori are obligatia sa
asigure painea pentru toti si si apere tara in primejdie. Ca in
atari conditiuni disolu}ia familiei si declinul etnic sunt urmari
inevitabile, este evident.

Tata in schiti sumari factorii principali etnopatologici atat
de strans legati si conditionati de progresul civilizafiei, incat
par produsi inevitabili, firesti, necesari ai evolutiei vietii in co-
mun; factori cari, dupd cum cred multi, s'ar acumula inevitabil
cu progresul imbatranirii neamului, asaggum factorii patologici
sunt tot mai frecventi cu inaintarea vietii individuale, care
atunci cand ajunge totusi la batrinete isi irdeste ultimele zile,
insensibila la chemarea viitorului, adancitd in reflexii spirituale
san in amintirile unui trecut totdeauna mai frumos decadt pre-
zentul, Dar vieata etnicd in evolutia el nu este identicid cu cea
individuald, Aceasta din urméi este incompletd, fatal limitata in
exislentd. Abia din conlopirea iniregitoare a unor viefi indivi-
duale de valente antagoniste, birbat si femee, rezulti o unitate
biologics, familia, capabild in principiu de vesnicid regenerare.
O atare unitate pe plan superior este si neamul, o comunitate
mare de familii inrudite, care in evolutia ei este hotdritd de ace-
leasi norme ca si familia. In orice caz avem mijloace la inde-
ména pentru a preveni, combate sau opri declinul etnic, masuri
cari constituesc partea normalivd a igienei neamului.

Mdsuri.

Dat fiind cd familia este unitatea de bazd a neamului si ca
de felul cum isi indeplineste familia si mai ales familia tira-
neascd rosturile sale firesti, depinde viitorul etnic, misurile de
Prevenire sau de oprire a declinului etnic se adreseaza in primul
rand acelei unitati; masuri pe cari le putem cuprinde sub denu-
mirea de ocrofirea familiei!). Ele cuprind: 1. practica eugenici

1 Ve;i aminunte la Cupcea: Ocrolirea familiel. Bul. eug. si biopoli-
tic, Val, XIV. 1943, pag. 20.
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cu incurajarea reproducerii elementelor de elitd si eliminarea
dela procreatie a disgenicilor avind la baza studiul erediiatii
si al eredopatologiel; 2. incurajarea nalalitalii in general, deci
politica demografica cu caracter etnic si 3. impiedecarea sau pre-
venirea amestecului de alte popoare. Misuri la care se adauga
reglementarea imigrarii si emigratiunii.

O atentie deosebild va trebui sa se acorde combaterii pld-
gilor efnice, numite curent plagi socialze. mai ales alcoolismului,
bolilor venerice, tuberculozei si mortalitatii infantile. Nu inte-
reseaza aici atat suferinta individuala a cérel recunoastere si te-
rapie apartine clinicei, ¢i mecanismul si gravitatea raspindirii
acestor pligi in corpul etnic, urmdrile calitative si cantitative
pe cari le determina privind evolutia fondului biologic si masu-
rile preventive si de combatere, cari trebuiesc sa 1i se adreseze
ca probleme de ordin etnic,

Din motive similare a trebuit si introducem infre preocu-
parile igienei neamului si problema nutrifiei mai ales a {drani-
mii §i muncitorimii, distributia in mare a alimentelor de prima
necesitate, in scopul de a asigura tuturor copiilor si tinerilor des-
voltarea si rezistenta normala si adultilor energiile nzcesare
muncil.

Interventia igienei neamului in domeniul traditiei si spatiu-
lui isi are ca problemd centrald echilibrul dinamic intre sat si
oras, pastrarea capacititii de creatie specificd, de regenerare a
patrimoniului spiritual mostenit din trecut si mentinerea inra-
dédcindrii in glie a unei tardnimi, ocrotitd spre indeplinirea
acestor rosturi etnice si feritd de influznte, cari ar putea sa-i
,urbanizeze'' mentalitatea sau sd accentueze — peste capacita-
tea de regenerare — exodul cdtre oras. De sigur si in aceasta
privintd ca si in combaterea urbanizarii si industrializirii dis-
proportionate, mai departe in domeniul colonizirilor interne si
cel al geo- si etnopoliticei, igienei neamului nu-i va putea reveni
indatorirea, de a afla si duce la indeplinire singura mésurile cele
mai polrivite. Ceea ce itrebue insd si cerem igienel neamului este
studiul acesior probleme din punct de vedere etnobiologic si o
coniributie serivasd la ducerea la indeplinire a unor programe
de munca stabilite de comun acord cu autorititile competente
si obligate sa intervina.

In croirea destinului etnic igiena neamului isi mai poate
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da contributia sa in doud directii: 1. prin igiena muncii pri-
vind mai ales selectia si indrumarea profesionald, cu scopul
ca fiecare individ sid-si poatd afla in vieata obsteascd locul sau
functiunea cea mai conformd cu zestrea sa biologicd si si-si
poati da in acest fel optimul de contributie pentru satisfacerea
exigentelor proprii §i a intereselor etnice si 2. prin educafia spre
neam sau educatfia efnicd meniti si generalizeze consliinta si
rispunderea etnicd, si sporeasci sensibilitatea etnicd pantruca
fiecare in parte si toti impreund si fie sensibili la cea mai mici
alingdere sau amenintare a infereselor etnice si capabili de
promptd reactiune proportionald cu seriozitatea primejdiei, me-
nitd mai departe si imprime in sufletul fieciruia si sa mentind
permanent activ imperativul luplei pentru continuarea si afir-
marea vietii §i in sfarsit si pund in fata tuturor fiflor neamului
un ideal, capabil sii-i solidarizeze, si le.mtegreze gand si fapte
spre acelas scop si si-i facd si consimtid cu drag la orice efort
si orice jertfi pentru atingerea acelui scop etnic. Aceasta edu-
catie ancoratd si ea in sange. traditie si glie si respectand insem-
nitatea familiei si a {Ardnimii, va usura realizarea tuturor ce-
lorlalte deziderate si masuri ale igienei neamului schitate inainte,

Mijlocul cel mai de seami pentru stipanirea destinului atat
individual cat si etnic este munca organizatd, privitd nu numai
ca un mijloc pentru asigurarea painel de toate zilele, nu ca o
corvoadd rezervald mai ales acelora, cari din lipsd de mijloace
materiale sunt avizati la cistig. Munca este inainte de loate o
necesitate fiziologica, dictatd de legea folosirii si nefolosirii,
care cere — in afard de perioadele alternante de repaus — per-
manenta functiondrii organelor, neconlenita exferiorizare a fa-
cultatilor fizice, minfale si sufletesti. La copil aceastd exterio-
rizare se face din imbold lduntric, fiziologic, in formi de joc,
la adult ea trebuie si se intample in formd de muncd organi-
zata. Si cum fiecare individ este dotat cu potentialititi proprii
de munci, date de ereditate si modelate prin educatiune, evi-
dent ci munca cea mai acomodati firii fiecdruia si atunci cea
maij pliacutd si mai rodnicd este aceea potrivitd facultitilor bio-
logice ale fiecdrui individ. Aceasti potrivire o urmareste selec-
fia si indrumarea profesionala.

Pe deasupra imperativului folosirei permanente a organe-
lor sub pedeapsa atrofiei lor in caz de nefunctiune, mai existd
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un imperativ biologic, o lege care impune fupta sau eforful ne-
confenit pentru continuarea si afirmarea viefii. Aceasti lege
obligd vietatile de a lupta atat pentru pastrarea cat mai inde-
lungatd posibild a vietii proprii cat si pentru a asigura prin plo-
dire suficientd continuarea vietii speciei sau la om a neamului;
imperativ care la unele specii inferivare cere sacrificii a sute
de mii de vieli individuale, ca un singur frate sau o singurd pe-
reche sd ajungd in epoca de reproducere, distinsd atunci prin-
tr'o deosebitd rodnicie in plodire. Reproducerea suficientd ce-
rutd de interesul continuititii vietii neamului este deci un impe-
rativ biologic. Dar acedt imperativ al luptei pentru continuarea
si afirmarea vietil ne mai invaii, cd nici pentru individ, nici
pentru neam nu poate sd fie scop al existenlei o vieati fdra
luptd si jertfe, un belsug material agonisit sau acaparat in ve-
derea unei reduceri progresive a eforturilor de lupta si munci.
Grija exagerati a pédrintilor, de a agonisi cat mai multd avere,
pentruca trecand-o asupra unui numér cit mai mic de copii sd-i
scuteasca pe acestia de eforturi si jertie in vieatd, este o evi-
dentid nesocotire a imperativului biologic amintit cu urmaéri ade-
seori grave privind vigoarea calilativd si numericd a urmasilor.

Mentinerea permanentd in actiune a facultatilor trupesti,
mintale si sufletesti este necesari nu numai pentru a rizbi in
lupta cu mediul si pentru a-si stapani destinul, dar este si o cerin-
td biologica fundamentald a organismului, care altiel se desechi-
libreaza in tunctiunile lui organice. Se alirma chiar cd in parte
cel putin reducerea natalitalii in mediul intelectualizat urban si
mai ales a elementelor de elitd, deci disparitia familiilor urbane
dupa citeva generatii, s'ar datori reduceriti capacititii de fe-
condare, in urma desechilibrului organic, probabil endocrin
amintit.

Educatiunea etnici, cu scopul de a satisface postulatelz
schitate mai sus, se va face de sigur in primul rdnd prin scoals.
Si cum idealul spre care trebue sd tindid toate gindurile si
eforturile, nu poale sd fie altul decat desdvérsirea neamului,
scoala va satisface postulatele educatiei spre neam nu prin ca-
teva ore speciale plasate in cutare an al invatdmantului primar
sau secundar, ci toate materiile dela scoala primari pana la uni-
versitate, vor trebui sa fie pitrunse de cerintele neamului, sd-si
dea conlributia lor penlru a le salisface si sd se integreze in
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acest fel educativ spre scopul suprem al binelui etnic. Educatia
spre familie si neam va trebui insd Inceputd inainte de scoali,
in sanul familiei si si [ie consolidali si intregita printr'o orga-
nizatiune extrascolari, care si cuptrindid copii si tineri, sa le
imprime in suflel chemarea idealului etnic, constiinla si senli-
mentul de riaspundere etnica, sid contribue la formarea caracte-
relor, la sporirea sensibilititii si reactivititii necesare pentru
apdrarea corpului etnic, sa cultive traditia, sa fie pitrunsa de
insemnitatea tardnimii peniru viitorul etnic si sd contribue la
crearea §i permanentizarea acelei solidaritaii, firi de care in-
legrarea spre ideal si stipanirea destinului nu sunt posibile. O
organizatiune tinereascid in felul cum am concretizat-o in anul
1928 in statutele ,Soimilor Carpatilor”, si cum apoi a fost
realizatid in parte prin Prof. Dr. Tuliu Hatiegan. Ea are la bazid
educatia fizici extrascolard si isi desfisgari actiunea de propa-
gandi etnicd si prin expozitii si concursuri etnografice, expozitii
de copii, distinctii si sdarbitoriri penlru mame sau [amilii de
elita biologica, scoli si cursuri pentru tdrani si pentru viitoare
mame, etc., tot manifestiri menite si usureze realizarile igienel
neamului privind ioate componentele sale.

Incheiere,

Am grupat sub numirea de igiena neamului problemele in-
dispensakile pentru cunoasterea si promovarea evolutiei biolo-
gice a comunititii de sange, traditie, spatiu si destin, care este
neamul. Ca studii introductive aparlin igienei neamului:

1. etnobiologia, cuprinzand si biologia familiei gi

2. eredopatologia si studiul declinului etnic. lar ca pro-
bleme centrale:

3. ocrotirea familiei, care cuprinde grija pentru soarta atat
calitativi, cit si numerici a generatiilor viitoare, deci atat euge-
nia, cat si masurile de incurajare a natalitatii,

4, problema amestecului cu alte neamuri,

5. problema plagilor etnice si mortalitatii infantile,

6. nutritia ca problemi etnicd,

7. ocrotirea {aranimii si problema echilibrului biclogic intre
sat si oras,

8. igiena muncii cu selectia si indrumarea profesionald si

9. educatia etnici.
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Justificarea igienei neamului esle evidentd pentru oricine
recunoaste neamul si desavarsirea lui ca scop al existentei noa-
stre, consideri gdeneratiile de azi ca purtitoare vremelnice ale
unui patrimoniu etnic, pe care au obligatiunea si-1 péstreze, sa-l
regenereze si sd-l transmitd sporit si curat urmasilor, suficient
de multi si de vrednici pentru a-si putea indeplini si ei la ran-
dul lor aceeasi datorie, peniru oricine intelege, s& priveasci nea-
mul ca unitate biologicd supremd si legile vietii ca hotiritoare
penlru evolutia noastra ca individ, familie si neam. Privire, care
ne mai obligd sd judecdim evolutia vietii nu in clipe sau ani, ci
in generatii, $i sa ne gandim cd din familia sdnatoasd a oricarui
tdran sau muncitor umil de azi poate sd rdsard maine un genin
sau conducdior, cd copiii taranilor sau muncitorilor de azi vot
putea fi méine functionari, profesionisti, industriasi, cei din cla-
sele superioare de azi sd fie in mare parte sortiti sa se stinga
ca familie sau sd recadi in mediocritate, privire deci cate ne in-
vatd sid ne impdcidm cu deosebirile firesti de azi, si sd ne solidari-
zim peste deosebiri de clase sociale in vederea viitorului etnic.

Intre preocupirile igienei traditionale nu intalnim grija pen-
tru soartea neamului, departe de a se atribui constiintei si ris-
punderii etnice un rol insemnat in combaterea sau prevenirea
factorilor, capabili sd altereze evolutia biologici a neamului si
departe de a cere in domeniul igienei integrarea tuturor efortu-
rilor spre idealul desavarsiril etnice. Eudenia impune o raspun-
dere individuald si nu etnicd penlru soarta calilativi eredilard
a urmasilor si intrebuinieazi mail ales constrangerea pe cale le-
gislativd pentru a-si ajunge scopul. Igiena rasei desi cuprinde o
mare parte a problemelor igienei neamului, le integreazi spre
desivarsirea rasiali, care pentru noi nu poate fi nici ideal, nici
scop mai apropiat al preocupirilor noasire de viitor, Igiena so-
ciald, dealtfel foarte discutatd si controversatd inci in definitie
si continut, se ocupa de un grup restrans de probleme si indeo-
sebi de asa numiiele pliagi sociale, incercand sd usureze comba-
terea si prevenirea lor prin concursul unui sentiment de ris-
pundere sociald, care nu poate fi niciodati in stare si opreascd
mersul d. e. al bolilor venerice sau al alcoolismului i cu atat
mai putin va putea si usureze grija peniru soarta biologici a
urmasilor. Problema biologiei familiei, a etnobiologiei si etno-
patologiei, a amestecului de neamuri, a nutritiei ca problemi
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etnicéd, a echilibrului biologic intre sat si oras, a educatiei spre
neam bazati pe o educatie fizicd disciplindtoare ca si a unei
igiene a muncii cu rosturi etnice, nu au intrat intre preocupirile
igienei tradilionale, care nu cunostea preocupiri de naturd et-
noigienicd, Gruparea tuturor acelor probleme in cadrele igienei
neamului se impune atunci, cind stiinta noastrd preventiva isi
intelege rostul, de a contribui i ea la pastrarea si sporirea vi-
gorii trupesti si sufletesti a realitdtii biologice in devenire care
este neamul. .

Unificarea g1 rationalizarea masurilor de
combatere a tuberculozei in Romainia

™ de
Prof. Dr. LEON DANIELLO

Intr'un raport pe care impreund cu colegul Nasta am avut
onoarea a-1 prezenta Consiliului Sanitar Superior in sedinta dela
27 Aprilie 1942, am schitat un program minimal de armament
antituberculos cu ajutorul caruia s'ar putea organiza o campa-
nie eficace de combatere a tuberculozei in Romania.

Am insistat alunci in deosebi asupra necesititii sporirii nu-
marului paturilor destinate tuberculosilor si a dispensarelor,
asupra depistirii sistematice a cazurilor si a formarii medicilor
specialisti. '

Acesl raport a fost prezentat de noi Consiliului Sanitar Superior in
sedinta dela 23 Martie a. ¢. cind s'a discutat problema reorganizirii com-
baterii tuberculozei. Poate cd nu l-am {i dat publicititii dacd intr'un articol
apirut in Hevista Stiinjelor Medicale din Bucuresti, Nr. 3 -4, n'ar fi lost
comentat intr'a formd din care cititorul neprevenit ar putea rdméne cu
impresia ci anumite afirmatiuni cuprinse intr'ansul nu sunt fdcute cu cea
mai strictd obiectivitate. Nu dorim si incepem cu nimeni o polemicd in
privinta medului cum a functionat pand in prezest la tmoi combaterea tu-
berculezei, cici nu credem ci ar fi utili cauzei §i dacd in raportul nostru
am aratat anumite lipsuri si lacune, bazandu-ne pe date usor controlabilz
nam fdcul-o din plicerea de a critica ¢i numai din dorinta de a indrepta
lucrurile, TFram cu atal mai indreplititi si o facem cu cat multe din ele
pentru a fi indreptate nu reclamau numail fonduri, prin insuficienta circra
Se incearca a se scuza toate neajunsurile c¢i mai degrabid o concepiie bazatd
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Astizi am satislactia de a pulea constata ci propunerile
noastre de atunci n'au rdmas literd moarti, cdci DI Ministru al
Sanatatii, in ciuda dificultitilor inerente imprejuririlor excep-
tionale in care triim, a gisit mijloacele necesare pentru incepe-
rea imediatd a realizdrii lor. Astiel in cursul anului trecut s'au
pus in construclie mai mulie spitale noi de tuberculozi cu peste
1000 de paturi, continudndu-se sau terminandu-se lucririle si la
o serie de sanatorii si spitale incepute mai demult si care insu-
meazd iardsi un numéir de peste 1000 de paturi.

Au fost apoi comandate in Germania un mare stoc de apa-
rate radiologice §i alte materiale necesare depistarii si trata-
mentului tuberculozei, iar prin infiintarea unui invitdmant ofi-
cial al ftiziologiel la universitdtile din Bucuresti si Sibiu s'au
creiat condiliuni prielnice atil pentru studiul stiinfific al pro-
blemei luberculozei in Romdnia cal si pentru o mai buni pre-
gitire a viitorilor medici in aceastad materie si pentru formarea
specialistilor,

M3 simt dator sd exprim aci Dlui Ministru al Sanatatii celzs
mai vii multumiri pentru marele efort pe care l-a depus in ve-
derea completirii armamentului nostru antituberculos, efort care
ne indreplileste si credem c¢i in anul ce vine si in cei urmatori
programul minim de realizari propus de noi va fi integral in-
Faptuit.

Dar inafari de inzestrarea tarii cu instalatiile tehnice care
constitue scheleiul material al combalerii tuberculozei, pentru a
putea [upta cu eficacitate impotriva acestei infectiuni §i pentru
a utiliza la maximum randamentul armamentului antituberculos
existenl sau pe cale de a i creial, mai trebue solutionati o pro-
blemd de mare insemnétate: acela a ordaniziirii cit mai ratio-
nale si mai stiintifice a modului de functionare a intregului apa-
rat medico-social si economic pus in slujba combaterii tubercu-
lozei,

Incercarea unei asemenea organiziri la noji inca n'a fost in-
treprinsa; ¢a se impune insd in momentul de fatd si DI Minis-
tru al Sanatatii satisface unei nevoi urgente aducandu-o in dis-
cutia Consiliului Sanitar Superior. '

Lipsa unui plan comun si a unor directive unitare in combaterea luber-
culozei nu esle un fenvmen specific rominese, el intalnindu-se 3i in alte
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fari europene in care organizarea profilaxiei zntituberculcase este mult mai
avansald decat la noi. Aceasta stare de lucruri poate fi usor explicata dacid
tinem seama de faptul cd prolilaxia antituberculoasd a fost organizaii pre-
tutindenea la inceput din diverse initiative. Societd{i particulare, case de
asigurdri sociale, diferite organizalii profesionale si organele oficiale ale
stalului, au infiin{at sanalorii, spitale, dispensare- si alte institutii anti-
tuberculoase si acesle instiluiii au funclional apreoape tot limpul fird o
legitura mai stransd intve ele i {414 ca aclivilatea lor medicald i sociald
sd se fi condus dupd norme unitare, ficcare inslitutie ce finania o asemenea
campanie antituberculoasd intelegind si o organizeze dupi norme proprii.
Cu tlimpul insd s'a ajuns la constatarea ci rezultaiele ce se objin de pe
urma acestor multiple si disparate actiuni antituberculoase sunt foarie
putin satisficitoave, cdci pe de o parte prin efle nu se realizeazd o profi-
faxie pentru intreaga populatie a ti#rii c¢i mai ales penirv anumite categorii
de bolnavi cum sunt: asiguratii, sau membrii anumitor organizatii profesio-
nale, etc., iar pe de altd parte fondurile importante pe care diferitele sa-
cietifi si organizatii le cheltuesc pentru combaterez tuberculozei nu sunt
utilizate rational, deoarcce se intreprind adescog aciiuni patalele §i se du-
bleazi institutii acolo unde una singurd ar fi sulicienti, pe citd vreme nu-
mercase alte regiuni sau categorii de bolnavi rdman fdrd asistentd. S'a ajuns
astiel la concluzia ci aceastd faramilare de forfe si risipd de mijloace mate-
riale trebue neapirat inlituratd procedandu-se la o unificare radicalisilao
cocrdonare a activitdtii tuturor instilutiilor care se ocupd de combalerea
tuberculozei. Astfel, Asociatia Internationald contra Tuberculozei, reorga-
rizatd la Berlin ia anul 1941, si-a fixat drept cel mai important puncl al
programului sdu tocmai realizarea acestei unificdri a metodelor de profi-
laxie antituberculoase nu numai in cadrul cinguraticelor state ci pentru
intreaga Europa. Roménia a aderat la hotdririie luate de cel dintai congres
al acestei asociafii si are cbligatia sd se conlormeze normelor internationale.
In unele tdri, cum este bunfoard Italia, opera aceasta de unificare a fost
deja realizald dind roade minunate; in altele lucrdrile in vederea ei sunt
foarte avansate. Din cauzid cd la noi nu s'a ficut incd pimic in aceasld
Frivin{d, situatia delegatilor romani in comitetul central al Asocialiei
Internationale contra Tuberculozei este foarte dificila, ei trebuind mereu
s& camulleze adevidrata stare de lucruri din tard, pe care insi anumiti
vesini ai noslri o cunosc si o exploateazd infitisindu-ne straindtitii intr'o
lumini putin [avorabila si denuniindu-ne lumii ca focar european de ris-
pandire a tuberculozei.

Perlru a vd convinge de nzavoia urdenti a coordanirii activitatii in-
stituliilor antituberculoase din Romania, socot necesar si analizez pe scurt
modul cum [unctioneazd in prezent profilaxia tuberculozei la noi.

Ea a lual fiintd acum patru decenii cind a fost infiin{ati Sncietatea
pentru Profilaxia Tuberculozei, care mult timp a activat singurd s cu
mijloace foarte reduse in acest domenia. Rand pe rind au fost apei luate
anumile misuii contva fuberculozei de citre organele sanitare oficiale ale
Ministerului de Interne, mai tarzin de cel al Sanatatii, de citre Casa Asi-
gurarilor Saciale. de cdtre Caile Ferate Romane si de citre anumite alte
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societdii particulare dinire care cea mai importanti, Liga Nationald contra
Tuberculozei, infiintatd prin lede speciald in anul 1934. Toate acesle insti-
tufii dispun azi de sanatorii, spitale. dispensare, preventorii §i alte mijlozce
de combatere a tuberculozei pe care le intrelin din bugete proprii, cu aju-
lorul unui aparat administrativ si medical independent. In deosehi Liga
Nationalid contra Tuberculozei are meritul de-a [i comstruit si pus in Iunc-
{iune o serie de sanatorii moderne, Activitatea medicald si sociald desfa-
surati de aceste institutii nu se face insd dupd norme unitare si in baza
unui program comun, fiecare institufie avand in aceste privinfe o indepen-
den{d aproape compleld. Din acest motiv rezullatele acestor activitafi
réiman dupi cum veli vedea foarte putin elicace.

Este astizi stiintiliceste stabilit cd pentru a pulea obtine o diminuare
progresivd a mortalitatil $i morbiditatii tuberculoase in sdnul populatiei
uaei tari sau a unei regiuni combalerea tuberculozei trebue sé le in asa
fel organizald incd! =a se desiisoare simultan in aceeasi regiune geogralica
actiuni medico-sociale multiple, adicd si se depisieze precoce si sistematic
cazurile de tuberculozd, sd se supravegheze permanent {dela descoperire
si pand la moarte sau complela vindecare) cazurile depistate si aparfini-
torii lor, sd se izoleze si traleze cei bolnavi si si se acorde asislenti so-
ciald si economicd familiilor tuberculosilor. Cu alte cuvinte tuberculosul
depistal nu mai trebuie s& scape de sub supravepgherea organizatiei de
profilaxie, cici scopul urmirit este ca sursele de contagiune odati desco-
perite sd fie ficute iuofensive in mod permanent si definitiv, izoldrile lor
temporare si de scurti duratd fiind lipsite de eficacitate.

Pana in prezent nici una din institutiile ce se ocupd la noi
de combaterea tuberculozei, nici Ministerul Sénétatii, nici Liga
Nationala contra Tuberculozei, nici Soc. pentru Profilaxia Tu-
berculozei n'au izbutit s& puni in aplicare micar pentru un singur
oras sau pentru o micé regiune a tarii un asemenea program in-
tegral de combatere, ci s'au multumit cu masuri partiale de [oar-
te mica valoare practicd. In locul unei activitati in profunzime
dusid pe teren s'au intreprins numai actiuni de suprafati si aces-
tea adeseori fara legiturd intre ele.

Aproape tot ce s'a cheltuit pand azi la noi pentru tubercu-
lozd s'a investit in constructii de sanatorii si spitale si in in-
tretinerea lor. Numiirul dispensariilor este disparent de mic si
cele mai multe functioneazi defectuos, limitdndu-si activitatea
la acordarea de consultatii gratuite celor ce vin s3 le ceard din
proprie inifiativi. Pentru depistarea sistematicd a tuberculozei,
supravegherea bolnavilor la domicilia prin surori de ocrotire si
protectia familiei, incd nu s'a ficut aproape nimic.

Avem actualmente in tard aproximativ 5000 de paturi pen-
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tru tuberculosi si alte 2000 in constructie, repartizate in sanato-
til si spitale din diferite regiuni. Si vedem cum functioneazi
ele 5i ce aport real aduc pentru diminuvarea frecventei tuber-
culozei.

Mortalitatea anuald de tuberculozi in Romania fiind de
35.000 iar cifra aproximativi a tuberculozelor deschise de
300.000, este evident cd numairul paturilor e cu totul insuficient.
Pentru a putea incepe organizarea profilaxiei pe intreaga tara
ne-ar trebui un minimum de 15.000 patuori.

Daca cercetim insi mai de aproape cum sunt utilizate pa-
turile existente putem face constatarea paradoxald ca avem in
tard sanaforii care au in permanentd paturi goale cum este buni-
oard cazul sanatoriului Bisericani, unde din 500 paturi 200 stau
neocupate, sau a sanatoriului Ruginoasa, al Ciilor Ferale, care
este deasemenea aproape gol, pe citi ®reme alte sanatorii re-
fuza zilnic numerosi bolnavi, Este evident ci aceastd regrefa-
Lild stare de lucruri nu se datoreste unei lipse de cazuri, ci unui
viciu de organizare.

Dar si vedem cum sunt utilizate paturile sanatoriilor noas-
tre din alte puncte de vedere,

Mai intai sa ne orientim cine sunt locatarii sanatoriilor?

lata spre exemplu cum sunt in prezent ocupate locurile la cel mai
mare sanatoriu din tard, Moroeni. Din totalul de 465 de bolnavi sunt:

Membri ai Casei Asiguririlor Sociale . . . . 48,06 %
Ceferisti .~ . . . 9,45%,
Membri ai Casei de credlt a Mmlst de Fmante 51

altor organizatil funci{ioniresti similare . . 5,57%
Militari in contul M, A, N. . . . . . . 17,42%
Particulari cu platd . . . . . . . . 5,59%
Membrii corpului didactic primar san secundar . . —
Studenti . . . . . , 0,21%
Cratuiti in contul ngu Natmnale . . . . 2,36%
Tarani . . ; 1,07

Gratuiti in contul Mlmsterulul 645,{; dm care doui
treimi la clasa I si IT
Li Bisericani (propr. ,Profilaxiei®}, proportiile sun! urmiloarele:

Membri al Casei Asig. Soc. . . . . . . 62,1%
Ceferigi . . . . 52%
Internafi in contul ’th San 51 Apé’uaru I\at,mnale . 74%
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Particulari cu platd . . . . . 1,37
Gratuiti in contul Soc. Prcf. Tub . . . . 217,
Membrii corpului didactic primar si secundar . . [)3”’
Studenti . . . . . 0,3%
Din acestia prmemtl dm mediul rural . . . 27.3%
La Afud:

Asigurati . . . . . . . . . 21,2%
Ceferisti . . . . . . . . . 2,5%
Particulari cu platd . . . . . . 9.2%
Gratuiti in coniul Min. Sanaiaiu . . . . . 65,64,
Membrii corpului didactic primar si secundar . . 2,17,
Studenti . . . . . . . . . 1%
Proportia tdranilor . . . . . . . 26,27%

Daca tinem seama de faptul ci din cifra globald a morta-
lititii noastre de tuberculozd de 33.674 anual, 25.885 de cazuri
provin din mediul rural si numai 7788 din ce! urban, putem ime-
diat constata ca de locurile din sanatoriile noastre beneficiazd
intr'oc masura disproportionata ordsenii in dauna ruralilor, desi
3y din imbolnavirile de tuberculozi se gisesc la tard si nu la
oras.

Dar si dintre oridseni beneficiazi numai anumite categorii
sociale privilegiate, in primul rand membrii casel asigurarilor
sociale, ceferistii, functionarii din ministere, pe catd vreme al-
tele cum sunt invitatorii sau studentii, printre care tuberculoza
este foarte frecventd, nu se bucurd de aceleasi avantagii.

Cea mai injusta repartitie pe categorii sociale se constati
la Moroeni unde proportia ruralilor este abia de 1,07% iar a
urbanilor lipsit] de mijloace si internati in contul proprietarului
adica a Ligii Nationale contra Tuberculozei, de 2,11%%.

Din cifrele de mai sus rezulti ci sanatoriul Moroeni este
aproape in intregime subinchiriat altor instilutii care isi plaseazi
acolo bLolnavii.

Liga Nationald contra Tuberculozei inafari de asistenta me-
dicald platitd pe care o acordi acestor bolnavi nu desfdsoara
aproape nicio alti activitate in domeniul profilaxiei tuberculozei.
Ea nici nu depisteazi cazurile internate nici nu le urmireste
dupé pdrasirea sanatoriului, dar nici nu le vindecd si nici nu le
izoleazd suficient, cadci in trei luni cat este durata medie de in-
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ternare a [iecdrul bolnav numai o micd parte din ei devin ne-
gativi.

La Bisericani situatia sub acest raport este mai buna, pro-
portia ruralilor fiind de 27,3% si a gratuitilor in contul Societatii
pentru profilaxia tuberculozei de 27,6%0; si aici insi membrii
casei de asiguriri si ceferigtii formeazd 67,3 a internatilor.

Cea mai justi proportie a diferitelor categorii sociale de
bolravi o gasim in sanatoriille Ministerului Sinatatii dela Aiud
st Geoagiu, unde {dranii reprezinti 26%., gratuitii in contul Mi-
nisterului Sanatatii 50 si 62% iar asiguratii numai 21 si 29%/.

Sa cercetdm acum criteriile 7 baza cdrora se face inferna-
rea bolnavilor in sanatoriile noastre si prin cine se face? In toatd
lumea admiterea tuberculosilor in sanatorii sau spitale este fi-
cuti de citre dispensariile antituberculoase in baza unei indi-
catii medicale sau sociale bine preciza%. In unele cazuri mai
greu de interpretat bolnavii sunt tinuti intai in observatie in anu-
mite servicii speciale de triaj pentru ca si nu fie trimise cazuri
nepotrivite in statiuni de altitudine si pentru ca si fie internate
cu preciidere tuberculozele ce necesiti interventii lerapeutice
urgente sau pentru a se evita ocuparea locurilor din sanatorii de
bolnavii stabilizati sau de forme prea grave care ar putea fi izo-
late la domiciliu ori in sectiile de tuberculozi a spitalelor regio-
nale.

Dintr'o ancheti pe care am intreprins-o recent am putut
constata cd internarea tuberculosilor se face la noi, in absoluta
majoritate a cazurilor, fard si se tini seama de vre-un astfel
de criteriu stiintific.

Numai membrii Casei Asigurdrilor Sociale, ceferistii si o mi-
ci parte din ceilalti bolnavi sunt vdzuti in prealabil de citre
dispensarii, nici pentru acestia insi triajul nu este totdeauna
suficient de riguros; ceilalti sunt internati in baza unor cereri
adresate Ministerului, Ligii nationale sau altor autorititi si a
ciror solutionare favorabild depinde mai mult de insistentele
depuse de bolnav si de legiturile pe care le are, decat de indi-
catiile medicale sau sociale de internare. Rezultatul este ci sa-
natoriile noastre sunt ocupate in buni parte cu bolnavi ce n'ar
avea ce ciuta acolo, pe cati vreme formele de tuberculozi care
ar trebui si beneficieze in primul rand de sanatorii nu se pot
interna, Asa de pilda la Bisericani, care este un sanatoriu de al-
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titudine, cei mai mulli bolnavi prezinld, dupd cum rezulta din-
tr'o scrisoare recenti a directorului acelei institutii, forme avan-
sate de tuberculozi si internarea lor se face prea tarziu. ,Se in-
tampla de multe ori ca bolnavul si fie adus in sanatoriu in ago-
nie si sd moard dupi cateva ore dela internare” scrie textual
DI Dr. Cipdu in aminlita scrisoare.

O ocarecare ameliorare a intervenit in aceastd ftrista situa-
tie in ultimul timp de cand D1 Ministru al Sdnatatii a luat dis-
pozitia ca directorii sanatoriilor de Stat si poatd interna ei in-
sisi 50% din bolnavi. Tot de atunci s'a realizat in aceste sana-
torii si 0 mai justi repartitie a bolnavilor dupd regiunile lor de
origind, cici inainle in sanatoriile din Transilvania spre ex. 80%s
a bolnavilor internali erau din Bucuresti si regiunile invecinate,

Inainte de a incheia acest capitol vreau si aridt cum func-
tioneazi sanatoriile si spitalele noastre de tuberculozd din punct
de vedere gospodiresc si medical, cici si in aceastd privintd se
constati intre ele deosebiri considerabile si numerocase insufi-
ciente.

Inainte de toate trebue semnalatid marea inegalitate ce exis~
td in privin{a ingrijirii generale ce se da bolnavilor. Astfel ali-
mentatia holnavilor este foarte diferiti céci alocatia de hrani
la Moroeni este de 180, la Bisericani 100, iar in sanatoriile Mi-
nisterului Sanititii de 80 lei pe zi.

In genere hrana ce se acordd tuberculosilor este putin sa-
tisfidcitoare céci nicdier! nu existd bucitirii conduse dupa pre-
ceplele dieteticei moderne, desi alimentatia rationald este unul
din principalii factori curativi ai sanatoriilor,

Deosebiri mari se constatd apoi in conditiile de confort, de
igiend si curitenie, de ingrijirile acordate din partea persona-
lului infirmier, dar mai ales in ce priveste modul cum [unctio-
neazd sanatoriile si spitalele de tuberculozi din punct de vedere
medical. Nu existd nici o unitate in privinta procedurii diagnos-
tice, a indicafiilor terapeutice si a aplicdrii diferitelor trata-
mente, a terminologiei medicale, a clasificiirii tuberculozei etc.

Voi ilustra aceastd stare de lucruri numai prin citeva exem--
ple.

In ce priveste diagnosticul stiintilic si urmirirea exactd a
evolutiei tuberculozei, in multe sanatorii si spitale ele nu se pot
face din lipsa unui utilaj tehnic corespunzitor. Astfel multe dim,



159

sanatoriile si spitalele noastre nu practicd nici azi radiografii,
desi toati lumea stie ca fara clisee radiografice in clinica tu-
berculozei nu se poate face nici un diagnostic exact, nici o indi-
catie terapeuticd precisd,

In alte pirti unde exista instalatii radiologice corespunzi-
toare ele nu sunt utilizate in miasura necesard. Astfel la Sana-
toriul Moroeni care are 465 de paturi si interneazi anual peste
1500 de bolnavi, s'au practicat in anul trecut numai 1422 radio-
grafii, ceea ce este extrem de putin fati cu exigentele reale ale
unei bune observatii a cazurilor, pe cald vreme in acelas limp
in Clinica de tuberculozd din Sibiu, care are 50 de paturi si a
internat in anul trecut 287 bolnavi, s'au practicat 2787 radio-
grafii (inclusiv tomografii}.

Cunosc un mare sanatoriu din {ara care {ine de multi vreme
0 inslalatie tomograficd impachetatd in®zi, desi ea ar ii putut
aduce de atunci servicii pretioase unui mare numir de bolnavi,
si un altul unde nu se practici nici micar radioscopii sistema-
tice. desi existd un aparat radiografic, iar cazurile de pneumo-
torace se reinsufld orbeste fird control radiologic.

In privinta terapiei diferentele sunt poate si mai mari. In
unele spitale si chiar sanatorii pneumotoracele se aplicd si azi
exceptional, de obiceiu tardiv, fara indicatii si control precis;
in cele mai multe pneumotoracele cu aderente nu se comple-
leazd prin operatia lui Jacobius. In ce priveste interventiile de
chirurgie toracicd nu beneficiazi de ele decat bolnavii din foarle
puline institutii, desi toale spitalele si sanatoriile ar putea se-
lectiona cazurile pofrivite, trimitandu-le in serviciile unde se
practicd asemenea interventiuni,

Nicio unitate nu existi apoi in terminologia medicala si ra-
diologici a tuberculozei, sau in clasificarea ei. Dintr'un chestio-
nar pe care Liga nationald conira tuberculozei 1-a trimis de cu-
rand tuturor spitalelor din tard in vederea intocmirii unei sta-
tistici generale, se poate conslaia ci in sanatoriile Ligii se Iu-
creazd si azi cu vechea clasificare a tuberculozei dupd Turban
si Gerhard.

As putea si mai ingir o serie intreagd de alte exemple; cred
insd ca prin cele de pani acum am demonstrat indeajuns lipsa
de unitate si de sistem in functionarea institutiilor noastre de
curd pentru tuberculosi.
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Coneluzia ce se desprinde din cele expuse la acest capilol
este cd paturile din sanatoriile si spifelele noasire de Iunbercu-
lozd nu sunt utilizate nici mdcar cantitativ in intregime, ca re-
partifia bolnavilor in aceste insfifufii este cdt se poafe de injusid
atat din punct de vedere medical cdt si social, c¢d nu se pun in
aplicare foate resursele diagnostice gi terapeutice de care dis-
pune tiiziologia modernid, cd inferndrile tuberculosilor se fuc in
majorifatea cazurilor Idrd niciun criteriu stiintific si cd nu exisfa
nicio unitate §i niciun sistem in modul cum [unctioneazd sana-
toriile §i spitalele de tuberculozd.

Fard tearna de a i desmintif pot afirma cd asa cum func-
fioneaza azi la noi profilaxia sociald a tuberculozei, cu o acti-
vitate limitatd aproape exclusiv la internarea pe un timp scurt
a unui numdr mic de bolnavi in spifale gi 1drd ca actiunea de
profilaxie sd fie dusd pe teren, ea nu impiedecd aproape cu ni-
mic rdaspdndirea infecfiunii tuberculoase in Tara Romdneascd,

1L

Avand in vedere aceastd stare de desorganizare, aceastd ri-
sipa zadarnici de energii si fonduri, ce rezultd de pe urma com-
pletei lipse de sistem in lupta antituberculoasd dela noi, cred ci
dacd vrem si realizim un progres in aceastd privintd, trebue
sd incepem prin a rationaliza modul de functionare a organi-
zatiilor si institutiilor antituberculoase existente.

Aceastd rationalizare nu se poate realiza decat prin creia-
rea unui organ central de conducere si control pentru infreaga
actiune de profilaxie antituberculoasd. In aplicarea ei pe teren
lupla impotriva tuberculozei lrebue si se organizeze autonom
pe regiuni geografice; dar conducerea ei trebue sd fie unitard si
sd se facd dup&d un plan de ansamblu bine studiat, iar nu ca si
pand acum dupd bunul plac al fieciirei institutii, din inspiratia
momentului sau din motive de oportunitate politicd ori de altd
natura.

Este in ordinea fireascd a lucrurilor ca acest organ central
de conducere sd functioneze in cadrul Ministerului Sdndtdfii.
Propun ca el si fie cat mai curdnd infiintat prin lege speciala
si sd aiba in primul rand imputernicirea de a pulea singur in-
cuviinla cheltuelile ce se {ac pentru profilaxia tuberculozei, in-
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diferent daca este vorba de fondurile Ministerului, ale Ligii si
ale celorlalte asociatii particulare, ale Casei Asigurarilor Sociale
sau ale Ciilor Ferate,

Aceastd masurd mi se pare cu atit mai justificatd cu cat
toate aceste institutii, inafari de Casa asiguririlor, isi alimen-
teaza bugelele direct sauv indirect din fondurile statului. In acest
mod se va evita ca anumite institutii (cum este cazul asigurari-
lor) sa tina in portofoliu un fond al tuberculozei de sute de mi-
lioane pand se devalorizeazi moneda, iar altele si nu aibi cu
ce sd-si termine constructiile incepute sau si-si intretind sanato-
rille exislente.

Celelalte atributiuni ale organului central vor fi: intocmirea
unui plan general pentru combaterea tuberculozei elaborat pe
baze stiintifice, tinAndu-se seamd pe de o parte de pretioasa
experientd acumulatd in acest domeniu 1n alte [dri, precum si
de directivele date de Asociatia Internationali contra Tuberculo-
zei, iar pe de altd parte de realitatile sociale dela noi;

— supravegherea permarenti a aplicdrii corecte a acestui
plan;

— incadrarea in acest plan si coordonarea actlivitd{ii tutu-
ror institutiilor antituberculoase existente;

— realizarea unei colabordri a profilaxiei tuberculozei cu
celelalte ramuri ale medicinei sociale: propagandi si educatie
igienicd, combaterea mortalitatii infantile etc., cidci lupta con-
tra tuberculozei nu trebue conceputia ca o actiune izolatd, ci in-
globata in ansamblul medicinii preventive;

— definirea exactd a rostului fieciirei institutii antitubercu-
loase, unificarea procedurilor diagnostice si terapeutice, a termi-
nologiei si clasificirei, cu un cuvant elaborarea normelor exacte
de [unctionare a intregului aparal medico-social al profilaxiei
tuberculozei.

Ar [i de dorit ca acesl organ si editeze o publicatie lunari
sau micar irimeslriald in care si fie discutate stiintific toate
problemele de organizare ale luptei antituberculoase si relatate
experientele rezultate de pe urma aplicirii lor practice.

In ce priveste numirea pe care ar urma s'o poarte acest or-
gan central nu vreau si dau nici o sugestie, mentionez ci in
Franta el se numeste ,,Comité National de défense contre la Tu-
berculose”, in Germania .Reichstuberkuloseausschuss,
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Preferabil ar fi ca numéarul membrilor acestui comitet sa nu
fie prea mare si din el sd faca parte in cea mai mare parte oa-
meni de specialitate,

ITL

Mai rdméane sia discutim o latura importanti a problemei
tuberculozel si anume aceea a finantarii luptei antituberculoase.

Pani in prezent pentru aceasta operatiune nu s'a gisit inca la noi o
solutie favorabili, fiindci sub regimurile politice trecute a dominal regre-
tabila conceplie cd grija peniru sdndlatea publicd poate {i consideratda de
citre guvernanii ca o preocupare accesorie. de mina a dcua. Din acest
motiv bugetul Ministerului Sdndtd{ii n'a fost niciodatd sulicient pentru
a putea face fata nevoilor sanitare reale ale tdrii, iar sumele chelluite
pentru combaterea tuberculozel, raportate la proporiiile pericolului ce mne
amenintd din cauza acestei pldgi, au fost deadreptul derizorii.

Mullte din neajunsurile ce se comslati azi in functionarea institutiilor
noasire autituberculoase se datoreazd in mare perte acestei penurii bu-
detare.

In noua organizere 2 Stalulvi ideea biopoliticd incepe insd si-si
croiascd un drum din ce in c2 mai lard si drija pentru protejareas capila-
Inlui vman preozupd tot mai mult ecercurile conducitoare. Sunt deei in-
dreptitite nidejdile cd intr'un viilor apropiat combaterea luberculczei va
fi eonceputd ca o luptd politicAd de cea mai mare insemnitate, dirijata de
un comandament unie, dupd un plan rational si sustinutd prin cele mal
largi mijloace financiare asa dupd cum sa facut in Ttalia, Germania & alle
tiri ai cidror conducitorl au inteles ¢d avi cal de mari ar fi investitiile fai-
cute in acest scop ele sunt foarte rentabile salvindn-se prin ele multe sute
de mii de vieti omenesti.

Unul din sistemele finantdrii profilaxici (ubercvlozei ar {i deci acela
de a inscrie in bugelu! crdinar al Ministerului Sanatatii, precum & in
scela al oraseler §i comureler, sume care s3 permitd ¢4 re realizeze in
fiecare an o transa completd din programul de combatere.

Cum insi lupta coniva tuberculozei trebue inceputd imediat, fiinded
din cauza rézboiului tuberculoza sporeste si mai mull, iar pe de alla parle
din acceasi cauzd esle greu si se realizeze astidzi din veniturile ordinare
ale Statului aceste importante sume in plus. s'u studiat si la noi o altd
solutie, aplicatd cu deplin succes in lialia si propusi in repefate randuri
de cédfre DL Dr. lrimescu: asigurarea generald a cetidtenilor {irii contra
tuberculozei,

Din partea Ministerului Muncii a fost intocmit nu de mult
un anteproect de lege privind aceastd asigurare si el se afla
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reprodus intr'o brogurd publicatd de DI Dr. Irimescu. Cred ci
este de cea mai mare insemnitate ca el sid fie cunoscut si des-
batut de Consiliul Sanitar Superior. In principiu sunt cu totul
de pirerea dlui dr. Irimescu si a autorului anteproectului ci in-
tre imprejuririle de azi cea mai potrivitd cale de a realiza fon-
durile necesare combaterii tuberculozei ar fi un sistem de asigu--
rare generald impotriva acestei boli.

In ce priveste insd amintitul anteproect de lege gisesc ci
in privin{a lui trebuesc ficute numeroase rezerve. Nu vreau si
discut aici partea pur [inanciari a anleproectului care prevede
o cotizatie asupra retributiilor salariatilor particulari si publici,
o contributie de 49 lei la hectar asupra proprietdtii  agricole,
o contributie asupra desfacerii produselor din industria alimen-
tarad si a Casei Autonome a Monopolului, a pieliriei, a importu-
iui si exportului, a comerfului de tot M1, etc.

Este rolul expertilor financiari si evalueze sumele ce se vor
putea realiza din aceastd contributie si in ce misurd va putea
fi aplicatd aceastd parte a legii. Pe noi medicii ne intereseazi
in primul rand partea medico-sociali a proectului, Cercetarea
atentd a ei ne permite si constatim cid ea are numeroase defecte
si lipsuri asupra cirora ma simt dator si atrag atentiunea.

Intr'un anteproect de lege ca cel de fatd care isi propune
sd solutioneze definitiv problema tuberculozei, sub triplul ei as-
pect medical, social si economic, ar trebui si fie schitat macar
in liniile sale mari programul general de combatere, elaborat
pe baze stiintifice si si se arate mai precis obligatliile pe care
,,Casa Nationald penlru asigurarea conlra Tuberculozei” care ar
urma sa ia fiintd prin aceasti lede si-le asumi in schimbul im-
pozitului pe care il percepe. In anteproectu! de care ne ocupim
programul de activitate al ,,Casei Nationale” este foarte vag de-
finit si numeroase masuri de cea mai mare insemnétate pentru
profilaxia tuberculozei nu sunt mentionate.

Astfel prin aceastd lege ,,Casa Nationald" nu-si ia obligatia
si organizeze combaterea tuberculozei pe regiuni geografice, in-
fiintind dispensare regionale si si orgdanizeze opera de profi-
laxie a familiei pe teren, ci vrea si acorde asistenta medicald
prin dispensarii cu concursul altor institutii: Ministerul Sani-
tatii, al Educatiei, al Aparirii Nationale si al Internelor, in tex-
tul anteproectului confundindu-se notiunea de ,.dispensar anti-
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tuberculos” cu cea de ,echipd”. Ori partea esentialda a luptei
antituberculoase este tocmai activitatea permanentd de depistare
si supraveghere a familiel pe teren, facutd de dispensar si sora
de ocrotire,

Pentru tratamentul si izolarea tuberculosilor se prevede o
singura modalitate: internarea, de care insi din lipsd de paturi
nu vor putea beneficia multd vreme decit o micd parte din tu-
berculosii cu leziuni deschise. Ca institutii de internare ante-
proectul mentioneazi numai sanatoriile si preventoriile omitand
spitalele regionale de luberculozi de mult mai mare insemni-
late decat cele dintai, Despre preventorii se spume cd asigu-
ratii vor putea Ii internati in ele pani la restabilirea capacitatii
de muncd, de unde se vede ci autorul anteproectului nu stiz cd
preventoriile nu interneazd tuberculosi, ci indivizi cliniceste si-
natosi, indeosebi copii, scosi dinir'un mediu unde erau expusi
infectiunii tuberculoase, Printr'un alt articol al anteproectului
se spune insd ca preventoriile pentru copii vor trebui infiintate
de primariile comunale, Ministerul Educatiei, Crucea Rosie, Con-
siliul de Patronaj si alte societiti.

Mai departe in anteproect nu se vorbeste nimic despre asis-
tenta poslsanatoriald, despre ergoterapie si readaptarea la mun-
cd, atat de importante pentru bolnavii din cercurile muncitori-
lor manuali, pentru cari se face in prima linie aceastd lege.

Tot atit de insemnatii este pentru aceasld categorie de bol-
navi problema asanirii locuintelor insalubre, care in toatd lu-
mea intrd in programul de aclivitate al luptei antituberculoase,
dar in anteproectul nostru nu este mentionatd; in schimb se vor-
beste acolo despre desinfectarea locuintelor in care au slat tu-
berculosi, chesliune de ordin cu totul secundar.

Nici in ce priveste acordarea ajutoarelor banesti, date fa-
miliilor tuberculosilor, textul anteproectului nu este deloc clar.
Se spune acolo ¢i ajutoare vor primi numai familiile asiguratilor
capi de familie internati. Cum insd timp de cel putin zece ani
de acum inainte nu vor putea i internati, din lipsd de spitale,
decat o micd parte a tuberculosilor si niciodatd nu vor putea fi
internali to{i cati ar avea nevoe, anteproectul nu precizeazi ce
se va intampla cu familiile bolnavilor incapabili de munca dar
ramasi la domiciliu.

In privinta acordarii de ajutoare tuberculosilor si familiilor
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lor mai trebue facutd si o altd remarca. Este astdzi un princi-
piu stiintific unanim admis ca ajutoarele materiale ce se acorda
familiei tuberculosulii sd nu se achite in mod automat de o ca-
sierie ocarecare, c¢i plata lor sd se facd numai cu avizul dis-
pensarului, in supravegherea permanenid a cdruia se afli acea
familie, si si fie conditionatd de respectarea si executarea pre-
scriptiilor de igiend si profilaxie domiciliard date de medic si
sora de ocrotire. In acest mod asistenta materiald a familiei tu-
berculosului devine un admirabil instrument educativ si un sti-
mulent pentru o colaborare activd a cetdtenilor la lupta anti-
tuberculoasi.

De altcum la noi s'a ficut deja o experientd in ce priveste
valoarea profilactici a acordarii necontrolate a unor ajutoare
bidnesti tuberculogilor. Functionarii publici si militarii activi be-
neliciazd de mulld vreme de concedii plgtite cu duratd de 3—5
ani, in caz de (uberculozd, dar ei neliind controlali permanent
nici diagnosticati precoce si nici tratati convenabil, pand in pre-
zent tuberculoza printre ei n'a diminuat cu nimie.

Tot dn cauza lipsei de supraveghere permanenti se intim-
pla foarte frecvent ca anumiti functionari ale caror leziunj sta-
bilizate nu i-ar indreptili sd slea in concediu, si beneficieze
ani de zile de avantagiile acestei legi.

Daci anteproectul discutat acum s'ar aplica fird controlul
permanent al tuturor asiguratilor, el ar da nastere fird indoial3
la mari abuzuri, Intocmai dupi cum asigurarile sociale au deter-
minat pe vremuri aparitia acelei faimoase ,Rentenneurose”, tot
asa vor creia rentieri ai tuberculozei, pe cati vreme cazurile in-
cipiente, care ar avea intr'adevir nevoie de asistentd urgenti, nu
vor beneficia de ea fiindci nu vor fi descoperite la timp.

Anteproectul mai are incid o parte cu care cred cd majo-
ritatea medicilor nu se va declara de acord si anume articolul
prin care se spune ci toate institutiile ce au ca obiectiv comba-
terea tuberculozei devin organizatii ale ,,Casei Nationale de Asi-
gurdri contra Tuberculozei”. Adicd nu numai Liga Nationali, So-
cietatea pentru Profilaxia Tuberculozei si celelalte societati, ci
§i sanatoriile, spitalele si dispensariile Ministerului Sanatatii in-
tra sub tutela Casei Asigurarilor Sociale.

Dacs acest articol ar deveni lege, intreagd combatere a tu-
berculozei, care dupi cum am aritat nu se poate concepe decit
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incadrata in ansamblul misurilor de medicind preventivd, ar fi
scoasd de sub autorilatea si conlrolul Ministerului Sanatatii,
ceea ce ar constitul o aberatiune si o risturnare a ierarhiei in
stat.

Ar fi si o nedreptate fiindca aportul cel mai insemnat in
combaterea tuberculozei tot Ministerul Sinatatii l-a adus si-l
va aduce prin spitalele, sanatoriile, dispensarele si medicii sai,
pe céitd vreme cel adus pand acum de asigurdri a fost dispro-
porjionat de redus, fatd de insemnatele mijloace financiare de
care aceasta institutie a dispus si in trecut,

Maij departe, prin modul cum este format consiliul de admi-
nistratie al ,,Casei Nationale' de asigurdri contra tuberculozei,
anteproectul nu ofera nici o garantie ca imensele fonduri pe care
le va avea la dispozitie vor fi utilizate rational si conform unui
program stiintific, caci din acel consiliu fac parte !'1 nespecia-
listi fatd de un singur specialist, adica presedintele consiliului de
ministri, 6 ministrii de resort, 2 reprezentant{i ai Casei Asigura-
rilor Sociale, un reprezentant al Consiliului de Patronaj, pre-
sedintele Ligii Nationale contra Tuberculozei si un ftiziolog. Ne
putem usor imagina ce greutate va avea cuvantul acestui din
urma cand va fi vorba de stabilirea destinatiei fondurilor.

Ajuns la sfargitul expunerii mele permiteti-mi dle Ministru
si onorat Consiliu si rezum propunerile concrete pe care am
onocarea si vi le fac:

Peniru a se pune capit lipsei de sistem gi unitale ce se con-
statd astdzi in activitatea diferitelor institufii care se ocupd de
combaterea tuberculozei, si se procedeze cdf mai neintdrziat la
coordonarea futuror acester actiuni disparate i la unificarea
tuturor metodelor de lucru,

Sa se realizeze in cadrele Ministerului Sandtdtii un coman-
dament unic al luptei antituberculoase care, cu ajutorul unui co-
mitet constituit din specialisti, sd elaboreze un plan sistematic
si stiintific de combatere, sd controleze aplicarea lui §i utilizarea
rafionald a fondurilor.

Sd se siudieze din nou problema asigurdrii conitra tubercu-
lozei, intocmindu-se un alt anteproect de lege care sd defineascd
precis cbiectivele profilaxiei sociale si sd gdseascd modalitatea
de a pune in aplicare aceastd asigurare nu prin Casa Asigord-
rilor Seciale, ci prin Ministerul Sdndtdfii.
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Tabela demografica

de
Prof. Dr. [. STOICHITIA

Pentru a se cunoaste in orice moment evolutia principalelor
fenomene demografice dintr'ec anumitd colectivitate sau unitate
sanitard, este necesar ca aceste fenomene sa fie astfel inregis-
trate si prezenlate sinoptic sau in cifre, incét oricine si se poata
documenta usor si rapid asupra lor.

Este necesard aceasti documentare usoara si rapidid atat
pentru organele de inspectie si control sanitare sau administra-
tive. cat si pentru membrii componenti ai colectivititii respec-
tive, al ciror interes fati de problemele de miscare a popula-
tiei trebue mereu trezit si mentinut prin toate mijloacele posi-
bile, in vederea unei mai prompte si md®constiente executiri a
misurilor cuvenite de indreplare.

In acest scop am conceput impreund cu Dl Dt. 1. Cosma,
cu mai multi ani in urmi, un model simplu de ,tabeli demogra-
ficd", model care a fost mai tarziu (1941) aprobat si de Minis-
terul Sanitatii, si introdus in mod obligator in toatd tara.

Astazi gasim tabela demograficd afisatd in mai toate pri-
mdrille comunale, la dispensariile circumscriptiilor sanitare ru-
rale, fa resedinta plasilor sanitare, in birourile serviciilor sani-
tare judetene, cum si la inspectoratele generale sanitare regio-
nale, fiecare tabeld infdtisind datele releritoare la unitatea sa-
nitara sau colectivd respectiva.

Daci totusi revenim in acest loc asupra acestei chestiuni o
facem din motivul ci unii dintre medicii nostri, care au indato-
rirea de a intocmi si de a tine la zi tabela demografica, nu au
acordat suficientd atentiune sau nu au inteles pe deplin instruc-
tiunile — de altfel detailate — privitoare la completarea ei si
din aceasti cauzid in unele locuri tabela este gresit intocmiti,
sau cuprinde date care nu corespund cu realitatea. Se intelege
ca in asemenea cazuri nu numai ¢ informarea celor interesati
este falsd, dar se produc adeseori confuziuni regretabile, care la
randul lor dau nastere la concluziuni si chiar la misuri gregite.

Pentru a evita asemenea greseli care pun intr'o lumini ne-
favorabild seriozitatea si temeinicia documentdrii statisticii sa-
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nitare, am socotit cd este necesar si completim prin cateva in-
druméri de ordin tehnic, instructiunile care s'au dat la timpul
sau de Ministerul Sanatatii.

Tabela demogralicd esle uniformi pentru toate colectiviti-
tile si unititile sanitare, ea este intocmitd pentru 10 ani si are
cinci parti distincte cuprinse in trei coloane.

Coloana I-a ne infatiseaza gdrafic evolutia natalititii, a mor-
talitatii generale si a excedentului de populatie pe an, consti-
tuind curba de tendinta a acestor fenomene demografice. Pentru
o mai bund si mai ugoara orientare, curba fiecdrui fenomen de-
mografic va fi marcatd cu o anumita culoare (natalitatea cu rosu,
mortalitatea generald cu albastru, excedentul cu negru), iar pro-
portia medie se calculeazd pentru 1000 de locuitori, luandu-se
ca bazi cifra ‘populatiei la 1 Tulie a anului respectiv.

La calcularea natalifdtii se va lua cifra nouilor niscuti vii
din acel an, care se inmulfeste cu 1000 si se imparte cu cifra
populatiei dela 1 lulie a acelui an. (Spre exemplu: comuna X.,
cu 2000 locuitori are in anul 1942 un numir de 490 copii nascuti
vii, dela 1 lanuarie pani la 31 Decembrie. Formula:

A= 20,Cha).

Mortalitatca generald se calculeazd dupd aceeasi formuli,
luandu-se cifra tuturor deceselor din acel an, care se inmulteste
cu 1000 si se imparte cu cifra populatizi.

Pentru calcularea excedenfului se aduni diferenta dintre
numairul ndscutilor si al mortilor (adicd excedentul natural) din
anul respectiv, cu numirul persoanelor stabilite definitiv in co-
munid in cursul anului {imigratii), din care se scade numairul
persoanelor care au pirasit comuna definitiv (emigratii). Rezul-
tatul se calculeazi ca si la natalitatea sau mortalitatea generala
la mia de Iocuitori,

Pentru comunele si judetele care nu au excedent de popu-
latie sau sunt chiar deficitare, aviand pierderi de populatie,
curba de tendinte se va desemna sub zero.

In partea intdia a coloanei a II-a (coloana din mijloc) se
inscrie pe ani cifra globala a populatiei, luandu-se cifra dela
31 Decembrie a anului expirat si adiugandu-se cifra globala a
excedentului din acel an. (Spre ex.: La 31 Decembrie 1939 nu-
mirul populatiei este de 2000 locuitori 1-30 excedentul anului
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1939, avem deci pentru 1 lanuarie 1940 un numar de 2030 lo-
cuitori).

Partea a doua a coloanei din mijloc ne infiliseaza grafic
curba de tendintd a mortfalitdtii infantile, adica proportia dece-
selor sub 1 an, referitd la 100 de noui nascuti din acel an. (Spre
ex.: In comun Y., s'au nidscut in 1939, 20 copii si au decedat 4.
Formula: 4<X100;20=20,0%s).

Partea a treia a coloanei din mijloc cuprinde in cifre glo-
tale si pe ani numarul casitoriilor si al divorturilor (nu cisi-
toriti si divortati), din comuna sau unitatea sanitard respectivi.

Coloana a Ill-a din dreapta este destinatd inregistririi nu-
merice pe ani a cazurilor de decese, dupd diagnosticul inscris in
coloana de deces. Prin aceastd evidentd se poate orienta rapid
si usor asupra frecventei cauzelor de deces, care au survenit in
decursul anilor in colectivitatea respectig.

In tabela demografici comunald se vor inscrie datele refe-
ritoare la comuna respectivd, inclusiv satele sau catunele ce-i
aparlin. In tabela dela circumscriptia sanitard rurald se vor in-
scrie datele totalizate din toate comunele apartinitoare circum-
scriptiei. La plasd se inscrie datele totalizate din toate circum-
scriptiile sanitare din plasi; in tabela dela judet se inseriu da-
tele {otalizate din intreg judetul; iar la Inspectoratul General
Sanitar Regional se inregistreazi datele totalizate din intreaga
regiune apartiniloare.

Tabela demografica astfel intocmita va trebui si fie afisata
la loc vizibil la sediul autorititii respective, ea fiind la inde-
mana tuturor celor ce se intereseazd de miscarea populatiel
Pentru a se evita alterarea ei de vreme si praf, ea se va pistra
intr'o vitrind inchisid sau se va aseza intr'o ramid de lemn aco-
perita cu sticla.

Tabela demografici, daci este bine intocmiti si completata
la zi cu toate datele necesare, poate servi nu numai ca orientare
si documentare rapidi si usoard pentru organele sanitare si cele
administrative, ci in acelas timp ea devine un indicator pretios
pentru actiunile de ordin saniiar si social, care sunt necesare in
colectivitatea respectivi.

De aceea insistaim asupra importantei si rosturilor ei bine
precizate si stiruim ca, acolo unde din diferite motive incd nu
a fost introdusd pand in prezent, si se facid acest lucru fira in-
tarziere in interesul sinatatii publice. 3
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TABELA DEMOGRAFICAY)

a comhoei -

Numérul locuitorilor

m ﬂ
ANUL Jmo 1q4|l 1942! 1943' 1944, 1q4ﬁ' 1%6’ 1q47! 148 1949

Nr. locuis ! j ; | :
torilor ‘ | 1 ‘ ' l ‘

Natalitatea, mortalitatea generald §i excedentul

!

- A N U L

1940‘ 1911 \ 1942 * 1943 | 1944 | 1945 | 1946 ] 1947 | 1948 \ 1949

I R
i l ' ! f ! |
Mortalitatea infantilad

O ———————— ) ———————————————————————
A N . u L

|
i

19407|1941 L1942 | 1943 | 1944 WI‘ 1045 ]“195 !771947*)7 1948 ! 1949
i i | | | I |

Casatorii si divort.uri

iy i
ANUL |1<140|1941|1942|1943\1914 1945\1945\194:\1948 1949

Nr Cdsitornlor ‘ . [

71 \__.._l_____,,__ N | —

Nr dn or[unlor

Mumirul deceselor dupa cauze

Febrd tifoidd §i paratifoidd, tifus exantematic, variola, Rugeold,
scarlatind, tuse convulsivd, difterie, gripd, pestd, tuberculoza aparatului
respirator, celelalte tuberculoze, sifilis, paludism, alte boli inlecio-para-
zitare, cancer §i alte tumori maligne, tumori nemaligne, reumatism, gutd,
disbet-zaharat. alcoolism, pelagrd, alle boli denerale si inloxicalii cronice,
ataxie loc. progr. i paraliz. gl., Hem. cerebr.,, embolie, trombozi, alte boli
ale sistemului nervos si org. simt., bolile inimii, alle boli ale aparatului
circulalor, brongitd, pneumonie alte boli ale aparatulni respirator, diares,
enteritd sub 2 ani, diaree, enteritd peste 2 ani, apendicitd, bolile [licatului
gi cdilor biliare, alie boli ale aparatului digesliv, nelrite, alte beli genits-
urnare, septicemie, si inf. puerperale, alte boli puerperale, boli de piele,
oase, fesut celular, mallormatiuni congenitale si boli prim. copil., senilitate,
sinucidere, omucidere, moarte violentd si accidentald, cauze nespecificate si
rau definite.

#] Originalul are dimensiunea 33 pe 48 cm.
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Structura familiei roménesti.
Aspectele sale actuale

de
Dr. CORNELIU RADU-ARAD

Familia este un organism cu un lung trecut, ridacinile sale
s¢ intind departe, in epoeca preistoricd. Prosperitatea biologici
si spirituald deopotrivi a colectivititilor cmenesti organizate
igi are o bazd de rezistentd si actiune mult mai viguroasi in fa-
milia patriarcald ca in acea matriarcala, mai ales cand familia
patriarcald este concretizati in forma sa monogami. Ci mono-
gamia este forma ideald a familiei ne-o dovedeste si faptul a-
doptirii acesteia de citre toate societilile omenesti, ajunse pe
o scari mal evoluatd a structurilor sociale, precum si constata-
rea ci pand si la popoarele unde po]igaﬁa se intemeiazid pe tra-
ditie, numai una din femei este considerati de sotie legitimi.

Dar daca state amorfe ca si structurd etnicd s'au niscut si
au trdil numai atata timp cat la temelia lor au avut familii bine
inchegate din punct de vedere biologic si social, destinul unui
stat national se contopeste $i mail adinc in destinu! familiilor,
cidci singura chezisie a continuititii ca $i a propdsirii unui neam,
o0 avem in valoarea biologici si sociald a lantului nesfarsit de
generatii ce se ziimislesc si isi iau sborul din cuibarele fami-
liare legate intre ele prin firele strinse ale sangelui, traditiei,
idealului si mosiei comune').

Oricat de precis ar fi insd conturatd, ca fond si formi, fa-
milia monogama ea aratd totusi unele caractere diferentiare de-
terminate de conditiunile specifice ale mediului in care aprinde
viala si se desidvarseste. Influente diverse de ordin geopolitic,
material, spiritual, moral elc. isi impregneazid necontenit pe-
cetea lor asupra fiintei sale contribuind fie la intdrirea fie la
destramarea ei. Nici familia roméineascd nu s’a putut sustrage
unor atari influente.

Nu trebue si fie cineva inzestrat cu prea mulle cunostinte
de ordin biologic sau social pentru ca si poali remarca, la o
fugari incursiune in cémpul organismului nostru etnic, unele

1) 1. Moldovan, Biologia familiei si etnobiologia. Bul. Fug. si Biopal
Nr. 9—12, 1942.



172

deosebiri fundamentale, ce existi intre structura familiilor ora-
senesti si acelea tardnesti. Astfel este cat se poate de firesc
sd infdtisez in mod succesiv si distinct situatia actuali din ca-
drul celor doui categorii.

Familia tdrdneascd.

Ea se apropie mai mult de familia partriarcaldi monogama
ideald decat acea oriseneascd, substratul sau biologic ca si cel
social pastrandu-se mai unitar, mai pur si mai viguros.

Unitatea sa biologici este mentinutd prin ascendenfa si suc-
cesiunea unui numir mai insemnat de generatii.

Puritatea sa etnicd, la randul siu, se datoreste proportiei
foarte redusd de amestec cu sange strdin, iar vigoarea sa unei
fertilititi imbelsugate.

Aceste calititi ingeminate in mod atat de armonios in struc-
tura familiei noastre taranesti, conferd acesteia dreptul de a fi
considerald ca cel mai prefios izvor de regenerare biologici a
neamului.

Dar si nu ne ldsdm sedusi in asemenea misuri de scli-
pirile acestei comori, incat sd lisim nedescoperite infiltratiunile
ascunse ce o incrusteazd cu valori inferivare. Criza demogra-
ficd, in care se zbale patrimoniul biologic din Banat, Crisana
si alte piarti ale térii, ne aratd ci ositura familiei, in multe
parti ale tirii, este in vadita suferinti. Numeroasele case pi-
risite, precum si tot atatea velre stinse si aceperite de cenusa,
stau drept mirturie a refluxului biclogic nelinistitor ce primej-
dueste destinele fiintei noastre etnice, tocmai in acele locuri
unde ea ajunge in contact cu neamuri ce veacuri de-a-randul au
incercat si ne secituiascd seva vitala.

Fenomenu! denatalititii ce bantue in aceste regiuni, este
cu atat mai ingrijordtor cu cat si la sate ca si la orase se pre-
zirtd mai accentuat in sanul familiiler cu situatie materiala si
sociald mai buni. slibind astfel incetul cu incetul grupul ele-
mentelor de conducere a satelor si in acelasi timp grupul acelor
familii din care se reimprospiteazit si o bunid parte din elitele
conducitoare, ale coleclivititilor mari ca si cele ale statului.

Asisderea fondului siu biclegic, familia tardneasca se pre-

) 3

zintd si ca un nucleu social bine inchegat. Unitatea sa scciala
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este pecetluitd prin mosia strimoseascd si cimentati prin mun-
cd. Pand cand glia formeazd chiagul economic al cceziunii sale
sociale, munca constitue pivotul sau eduzativ, Interesui intre-
gii familii, a parintilor ca si acela al copiilor, se indreapti spre
mosie. Prin ea si pentru ea triiesc, iar la nevoie, stie si si moara,
Lupta pentru glie a tdranului porneste dintr'un indemn laun-
tric si se impune ca o necesitate organicd, ce nu asteapta sa fie
nici ldmuritd si nici inteleasid de el sau de aliii peniru ca sa
se incinga cu pasiune ba adeseori si cu patimi. Tot asa si munca
ogorului nu rostueste la taran dupi comandamentele ratiunii, ci
dupa pornirile intregei sale fiiniz, Familia si mosia se intre-
gesc una cu alta, inir'o unitate organicd, vie si inextricabila.
Mcsia fiind preocuparea de cipetenie a familiei tarinesti, ea
adund intr'un minunchiu strans pe toti membri acesteia, dela
cel mai batran pana la cel mai tanir, peggru fiecare din ei pis-
trarea 5i imbunatilirea ei conslitue supremul ideal. Activitalea
fiecirui membru din cadrul familiei desfisurandu-se in aceeasi
directie, in mod firesc cimenteazi o solidaritate trainicd in ran-
durile lor, solidaritate ce nu poate fi slibiti decat arareori si
in asemenea cazuri tot numai prin dorul nepotolit dupd mosie.

Autorilatea paterni la randul siu, gratie drepturilor dis-
cretionale ale capului de familie de a dispune de glia strdmo-
seasca, aci este incd activd si eficace, supunerea si respectul
filial constituind regula in raporturile dintre parinti si copil

Dar caria destramirii a inceput si pitrunda si in barnele,
fani acum sanitoase pe care se reazimi edificiul social al fa-
milie! tardnesti, atacand chiar pe acelea cari se bucurau pand
acum de cea mai puternicd rezistentd. Atacul sdu vrdjmas a fost
pregatit prin controlul nasterilor care a rupt raporturile patriar-
cale normale dintre parinti si copii. Copilul unic ca singur mos-
teniler al patrimoniului biologic §i economic al familiei, cere
sd fie ocrotit cu deosebitd atentie, caci pierirea lui ar atrage
dupa sine distrugerea cuibului strimosesc, Grija exagerald pen-
tru fiinta sa vremelnicid provoacd insd o slabire in fondul edu-
cativ al caminului, deoarece favorizeaza tendinta de emancipare
al acestuia de sub autoritatea parinteascd si slibeste disciplina
muncii in comun. Mosia, pentru unicul copil, inceteazd de a mai
constitui un subiect de cult, situdndu-se in orizontul preocu-
parilor de fiecare zi ale acestuia mai mult ca un mijloc pentru
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satisfacerea unui orgoliu de proprietar sau a unor placeri fizice.
Parintii, la randul lor, sunt doborati de pe piedestalul lor inalt
ce-l ocupa in viala sulleteascd a familiilor echilibrate, ba ade-
seori devin o povari ce apasd asupra unor bunuri, spre care
copiii sunt atrasi nu de simtiméantul curat al dragostzi ce le-
cundeazd ogorul, ci de egoismul unui suflel sterp si rece.

Departe de mine gandul si sustin ci familia noastra tava-
rdneascd trebue si se intoarcd la forma pe care a avui-o la
stramosii nostri romani, cand paler potestas avea drepturi ne-
limitate nu numai asupta mosiei, ci si asupra vietii futuror mem-
brilor din familia sa. $i tot asa nu cred ca s'ar potrivi pentru
conditiunile noastre de viatd nici tiparul familiei chineze, la carz
cultul strdmosilor si-a pasirat proportiile arhaice. Cu toate a-
cestea oricine dintre nol, care este in stare si inteleagd urma-
rile nefaste ce le poate avea asupra organismului secial al nea-
mului descompunerea fondului social al familiilor fruntase dela
sate, trebue si se gandeascd cu nostalgie la vremurile cidnd au-
foritatea paternd nu era o fictiune ci o realitate, cileodats a-
devirat aspri si dureroasd, dar intotdeauna o pérghic vigu-
roasd a unel vieti familiale echilibrate,

Familia la orage.

Spre deosebire de familia tirdneascd, care are la temelia
sa un fond biologic si social in buni parle inci nealterat, fa-
milia dela oras aratd o prefunda zdruncinare a osaturel sale ma-
teriale, spirituale si morale deopotrivd. Altlerarea aceasta a-
dancd este provocati de numeroase influente ce emana din in-
sisi structura mediului social al coleclivititilor urbane, cu mult
mai complexd si amorid ca si aceea dela sate. Deoarece contri-
butia elementului urban in evoluiia politico-sociald a statelor si
neamurilor adeseori este hotdritoare, se cuvine si ne atinlim
privirile noastre cu varecare insistentd asupra simburelui din
care invadeazi energiile sale si sa retinem invitdmintele ce se
desghioaca din studiul particularititilor inregistrate.

Continutul biologic al familiei dela oras este macinat cu
osebire prin urmiloarele fenomene si acliuni.

a} Prirn fenomenul demografic binecunoscut al stingerii fa-
miliilor de oras in cursul a catorva gdeneratil, Lantul scurt al
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generatiilor ce se succed, nu dau rigaz pentru ca plamada de
materie biologicd si dospeascd si sd se toarne intr'un tipar ci-
ruia natura i-a ciselat contururi desivarsite.

De aceea familia de oras, sub acest aspect desi constitue
si ea, ca si aceea dela tdrd, o unitate biologici distincti, acea-
std unitate, atdt din punctul de vedere al duratei sale, cat si
mai ales acel al calitdtii, se ageazd la un nivel mult inferior a-
celeia din urma.

b) Puritatea continutului siu biologic, la randul siu, este
compromisd prin amestecul etnic deosebit de intens, mai ales
in localititile unde grupuri etnice diferite se intdlnesc inir'o
cenvietuire mai mult sau mai pulin armonioasi.

Spre a invedera proportiile acestui amestec in sanul fa-
miliiler romaénesti cred ci e bine si vi insirui aci cateva date
statistice. Astfel in orasele din Transilvgpnia, procentul de cisi-
torii mixte, intre barbali romani si femei de origine elnica strii-
nd, in anii 19201937 a fost in medie de 30 p. 169 (Dr. Ram-
neantu). De retinut cad, asemeneca casatorii se contracteaza in
numir mai insemnat de cdtre functionarii de stat, particulari,
liber profesionisti si meseriasi. Consideratiuni mai mult de ordin
politic decat bielogic au determinat mésuri eroice pentru curma-
rea cidsitoriilor mixte si introducerea unor elemente eterogene
in familiile funclionarilor de slat. Dar maisurile luate nu par a
acopeti in infregime nevoile, cicl, cunoscind actiuvnea nefasti
ce a exercitat-o imixtiunea sangelui strdin in patrimoniul biclo-
gic al unor neamuri si popoare mai mari ca si acela al nostru,
ne putem da seami de serioasa primejdie ce amenintd viitornl
fiintei noasire etnice. Soarta Romei antice si a Frantei din zilele
noastre, si stea pururea drept memento in fala tuturor Romaé-
nilor constient: de misiunea lor istorici.

¢) Dar fenomenul cire sapid mai insistent la temelia biolo-
gicd a familiei dela oras este reproducerea diferentials si ur-
marea ei fatald: intirirea grupurilor sociale cu valori biclogice
inferioare in detrimentu] valorilor superioare. Actiunea dezas-
trucasd a reproducerii diferentiale nimic nu o va infitisa mai
Iimurit ca si cifrele relatate de cercetitorii acestui fenomen ce
devalorizeazi nu numai tezaurul biologic al unor familii sau
neamuri, ci si pe acela al intregii umanititi. Dar si ldsim sd
vorbeascd cifrele.
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Lenz, urmarind reproducerea diferentiald din Prusia, in a.
1912, da pentru o cisitorie, urmitorul numir de copii:

La oliteri, [unctionari sup., liber prol. 2,0

Angajati . . . . . . 2,50
Calfe ] ) . ) . ) . 2,90
Muncitori de fabrici . . ] .41
Zileri si servitori . . . . . 52

Nu mai putin lamurite sunt datele culese de cdtre dl. Dr.
Rémneantu, in cuprinsul orasului Cluj, precum si in plasa Baia
de Aries si lara din judetul Turda, si care ne arata pentru fie-
care femee urmitoarea medie de reproducere diferentiala:

Prof. universitari . . . . 1,00
Protf. secundari . ] . . 0,89
Invatatori . ] . . . 1,71
Muncttori . . . . . 1,21—1,48
Asgricultori, muncit. suburb., . . 1,72—3,14
Agricultori rurali . . . . 3,30—3.46

De remarcat cia reproductia maximd o inregistreazi cele
trei grupuri sociale cu starea economicd mijlocie sau rea, iar
cea minimé, cele cu stare economici buna.

Reproducerea diferentiald a contribuit si pand acum la de-
cadenta biologicd a popoarelor civilizate atingand cu deosebire,
pe acelea, la care urbanizarea a evoluat intr'un ritm precipitat.

In mare parte de sigur ca ea a provocat si strigatul de alar-
mi dat de Alexis Carrell prin cartea sa . L'homme cet inconnu”
si in care se infdtiseazd in culori sumbre declinul bioclogic al
popoarelor.

Este adeviaral ci neamul nostru, format in marea lui ma-
joritate din tarani, (populatia rurald constitue 4'5 din populaia
totald a tarii), nu a suferit in aceeasi masurd in urma fenomsz-
nului reproducerii diferentiale ca si neamurile cu o civilizatie
mai inaintatd si o vieati industriald si urband mai desvoltata.
Daci tinem seama totusi, de faptul ci, grupul elitelor conduca-
toare din mediul nostru urban esle relativ restrans, far pierde-
rile ce se realizeazi cu incetul prin reproducerea diferentiala
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ca si masiv, prin razboiul in curs, se implinesc intr'un ritm des-
tul de lent prin absorbirea elementelor superior dotate din me-
diul rural, reproducerea diferentiald pentru viitor isi va im-
prima stigmatele sale nefaste cu aceeasi asprime si cruzime
asupra tezaurului biologic al familiilor noastre oriasenesti ca si
pe acelea din tarile supraindustrializate.

In aceeasi masurd, sau poate in misurd si mai mare ca
fondul siu biologic, familia ordseneasci arati semne vidite de
descompunere si in fondul sdu social. Cuibul familial se consti-
tue si aci la adapostul zidurilor si in jurul vetrei familiale, dar
in sufletu]l membrilor familiei nu poate prinde riadédcini un ideal
comun agisderea aceluia ce animi si intireste familia t{ara-
neasci. Cici, glia, in vecinicd reinnoire atrage cu pulsatia ei de
vieatd pe toli acela cari se impdartdasesc din puterile ei roditoare,
fi adund, ii incidlzeste, toarni curaj isullete si incredere in
Dumnezeu. Dar in orase, existi oare o pufere, existi un tel,
existd un lueru sau o faptd in jurul careia sia se intruneasci
toate credinfele, spre care si se indrepte toate nidzuintele si
dela care sd-si culeagd toate virtutile aceia, a ciror seva vitala
se adapd si se improspaleazd din aceeasi plamadi?

Riaspund la aceste intrebari cu un hotarit — nu, — cici nici
un bun material nu poate deveni un izvor generatlor de valori
biologice, spirituale si materiale in stare si deschidi omului
orizonturi noui pe calea evolujiei, -sa-1 inalte pe culmile unor
aspiratiuni menite si contribue la improspitarea, propisirea si
permanenta patrimoniului biologic mostenit.

De asemenea, munca, cariera ca si mai ales desigtirile tru-
pesti, cirora se dedau cu atita frenezie ordsenii, sunt prea legate
de gusturi si aptitudini individuale pentru ca si poatid forma un
ideal statornic pentru o familie si cu atat mai putin, pentru un
neam sau un sir de generatii,

Nu ¢ de mirat deci, daca, familia oriseneasci in lipsa unui
ideal superior, navigheazi besmetici in apele vietli, fird ca
sd-si poatd indeplini nu numai misiunea sa biologicd, ci nici
macar pe aceea sociald, 14sand nouile generatii si se avéante in
torentul vietii cu un fond moral si social subred, prea indepar-
tat de virtutile ce cimenteazi o societate echilibratd, ca: res-
pectul fati de parinti si diriguitorii obstei, supunere fata de
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autoritatea acestora, simtdmantul de solidaritale ca si constiinia
datoriel.

De unde ar si putea oare copilul dela oras si invete res-
pectul pentru parinii, si daca l-a invatat tctust, cum si-1 pas-
treze cand parintii nu se respectd inlre ei si duc o vieatd su-
ficleasca a carei cdrari sunt adeseori despartite de ziduri in-
tunecate, bine camuflate cateodatd pentru ochii strainilor, dar in
schimb intotdeauna strivezii pentru aceia ai membrilor familiei?
Cum si se cuibdreascd pe de altd parte in sufletul copilului sim-
tdmantul supunerii fatd de autoritate, cand insidsi autoritatea
paternd si materni este deficientd si gala oricand si capiiuleze
in fata dorintelor graite sau chiar numai presupuse ale uaicului
lor vldstar? Cum sd se infiltreze constiinta datoriei daci in jurul
siu totul indeamnd la desconsiderarea indaloririlor omului fata
de o, cdt st a omului fatd de sccietate, incepand cu indatoririle
conjugale si familiale si pand ia acelea ¢z le impune o ordine
scciala temeinic asezatd? §i in sfarsit, de unde sd patrunda in
frageda fiinta umani simiimantu! solidaritatii cand in cuibul fa-
milial chiar raporturile intre périnti sunt animate de ce! mai
wroce egoisie, cAnd niei unul mici altul nu stie sau nu vrea si
renunte la placerile si distractiile proprii pentru desavarsirea
arincaiel familiale; céind goana dupi bunuri materiale si pliceri
trupesti constitue de cele mai multe ori preocupirile principale
ale celor mari?

Dacé nu pierdem din vedere ci educatia in familie se con-
sumé in mare parte prin exemplu, vom intelege pe deplin criza
din campul caracterelor tari, crizdd ce ne-a cédsunat i pind acum
si ne va cisuna sl in viitor multe ndcazurl, va provoca multe
pagube si dureri.

Recapituland ccle spuse pand acum in legaturd cu struc-
tura biologicd si sociala a familiel roménesti, putem concretiza
urmiltoarele concluziuni:

1. Desi, mai pufin marcald ca in tdrile supreindustriafizate,
familia romanecsed arald si ea semne de slabiciune in continutul
sau biologic si social.

2. Alferarea fondului sdu biologic §i social este deja puter-
nic accentuaid in mediul urban pand cdnd, in femilia fardneascd
ea se mdrgineste incd la grupuri si regiuni izolate.

3. Reproducerea diferenfiald reprezintd o primejdie reald
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pentru capitalul biologic al neamului, din pricina cd zeciueste
familiile de elitd din mediul urban, iar in unele regiuni chiar si
pe acele din mediul rural,

4, Spre fericire, caracterul, in murea sa mujoritate rural, al
populatiei noastre, ne garanteazd incd ¢ securitale relafivd in
fata desechilibrului ce se confureazd fol mai distinct pe fondul
binlogic si social ¢l familiei romdnegti.

In fata realitdtilor inmanunchiate in cele 4 puncte, patrun-
derea in tainele viitorului nu mai poate ¥ considerati de aici
incolo ca si o nechibzuitd incercare de precizie, ci ca o lireasci
inlintuire in tdlmécirea lucrurilor si a faptelor, Ca urmare,
situatia acluald din campul familiei noastre ne indreptifeste si
susiinem cd, peniru cazul cand nu veor interveni acliuni regene-
ratoare asupra fondului biclogic si social al familiei romanesti,
ci ele vor inainta pe linia evolutiei aduale, pentru viitor li se
desemneazd urmatoarele perspective:

t. O glierare cdt mai profundd si mai rapidd in fondul bio-
logic ol Familiilor din cadrul grupurilor sociale superior dotate
ce viefuese in mediul urban, intovdrasild de o sldbire si devalo-
rizare mai inceatd, dar progresivd, a confinutului biologic pro-
pria familiei firdnesti de elitd.

2. Ca epilog fatal apoi a acestei alterdri, devalorizarea con-
tinud, cantitativd dar mai ales calitativd, a patrimoniului bioloe-
gic in general. ;

3. Destramarea fondului social in acelasi ritm si la aceleagi
grupdri sociale din acelasi mediu.

4. Reducerea potentialului de creafie si de afirmare in con-
curenfd cu alte nearmuri, iar

5. Drept corolar, al tuturor fenomenelor aici schitate, pri-
mejdia iminenfd a unor urmdri grave de ordin politic, cu prove-
nientd internd sau externd, si care, infr'o consfelatie internafio-
nald defavorabild ar pufea evolua la un moment dat pand la
pierderea suveranitdfii noastre statale sau chiar si pand la des-
trdmarea fiintei si unifdtii noastre nafionale.

Chiar si numai creionarea sumard a umbrelor ce se profi-
leazd@ in perspectiva viitorului familiei romdnesti poate constifui
pentru noi un izvor de incordald ingrijorare.
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Evolutia indicelui cefalic in raport
cu varsta

de
Conf. Cr. VICTOR PREDA g! Drd. A. G. LUDU

Inlr'o serie de articole anterioare, unul dintre noi, a publi-
cat impreund cu C. C. Velluda, o serie de date antropometrice,
asupra evolutiei diferitelor dimensiuni ale trunchiului, in raport
cu varsta. Aceste date au format rezultatul cercetdrilor execu-
tate de echipa de antropologie si biotipologie a copilului, de pe
langa Institutul Social, cu ocazia anchetei executate de acest In-
stitut in vara anului 1939 in judetul Turda.

Cu acea ocazie au fost cercetati, in plasa lara si Baia, un
total de 1956 copii, dintre cari 1003 de sex masculin si 953 de
sex femenin, toli intre 6-—19 ani inclusiv. Acesti copii erau cu
totit de origine einicd romaéani.

Din cercetirile fiacute pe acest material, prezentim in lu-
crarea de fatd, datele privitoare la valorile si ritmul de crestere
a diametrului anteroposterior gi tranvers cefalic maxim, pre-
cum si acele ale indicelui cefalic.

Tehnica intrebuinjatd a fost cea obignuitd, utilizind compa-
sul antropometric cu care s'a misurat distanta glabelo-opisto-
cranion (pentru diametrul anteroposterior maxim) si distanta
euryo-euryo (pentru diametrul transvers maxim). Indicile cefa-
lic a fost calculat dupi formula:

diam. transvers maxim ¥ 100

diam. anteroposterior.
A) Diametrele si indicele cefalic in raport cu vdrsta.

1. Diametrul anteroposterior maxim.
Cercetarile au fost execulale pe 951 copii de sex masculin
$1 917 copii de sex femenin.
Rezultatele obtinute pe varsti si sex sunt redate in tabloul I
Din acest tablou reese cid: la bdefi ¢l varieazd intre o
minimid de 175 mm. si o maximi de 192 mm., deci in cadrul unei
variatii de 25 mm. Cresterea ne apare mai uniformi decat la
fete, diferente foarte mici dar mai accentuate decit celelalte,
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TABLOUL L
w -]
Baetfi 1 Fete
v 1\'[M|Mx|Mn;dif.]v|NIM{MMMn[dif.
6| 54 | 166 l 181 1 157 | - | 6] 45 | 162 | 177 { 151 | —
7| 8 {167 | 181 [ 157 | o1 | 7| 44 483 | 177 | 150 | 03
8| 85 | 168 | 185 | 167 | 01 | 8| 7 | 164 | 180 | 150 | 0,1
9| 76 | 168 | 184 160 | 00 9] 72 | 165 | 1| 102 ) 0
10| 82 | 170 | 186 [ 160 | oz.10, 77 | 166 | 180 | 166 | O,1
1] 63 | 171 1 oag7 L as0 | oo 1Ll 75 | 189 ¢ 154 | 158 | 03
121 67 | 171 | 184 [ 160 | 00 |12{ 83 | 170 | 15 4 187 | 01
13| 66 | 173 | 187 [ 162 | 02 [13, 68 ; 170 | 185 | 163 | 00
4 67 | 173 | 188 | 161 1 00 fal T 170 | 188 | 151 | 00
15| 70 | 174 | 184 | 162 | 01 |15, 67 | 172 | 183 | 158 | 0,2
16, 62 | 176 | 186 | 184 | 02 \16( 69 | 172 | 185 | 157 | 0o
17| 57 | 176 | 190 | 163 | 0,0 |17, 61 | 172 | 186 | 182 | 00
18| 62 | 178 ' 192 | 167 | 02 [ i8] Ko | 133 | 185 | 162 | 0,1
19| 59 | 178 | 190 | 167 | 00 }19; 62 | 173 | 188 | 155 | 00

indici cele doui perioade de crestere "®ximi a acestui diame-
tru (intre 12—13 ani si intre 15—16 ani).

Interpretand in aceleasi conditiuni variatinnile diametrului
anleroposterior la fefe, vedem cd diametrul anteroposterior ma-
xim variazd intre 6—19 ani, intre 0 minimd de 150 mm. si o ma-
xim& de 173 mm., deci in cadrul unei variatiuni de 23 mm. Cres-
terea ne apare treptati pe misurd ce inaintdm in varstd. Dife-
renta cea mai mare dintre mediile a douad etdti succesive, este
intre media vérstei de 10 ani si aceea a varstei de 11 ani (3
mm.].

Aceastd diferentd ne aratd cd in perioada de mai sus (10—
11 ani} cresterea diametrului anteroposterior este maxima. In
test, cresterea diametrului anteroposterior maxim ne apare ca
treptatd si uniforma,

2. Diamelrul transvers cefalic maxim,

Cercetirile au fost ficute pe un numir de 955 bieti si 892
fete intre 5—19 ani. Rezultatele obtinute pe varsta si sex sunt
redate in tabloul II.

Din acest tablou reese ci la bdefi, diametrul transvers ma-
xim variaza intre 6—19 ani, intre 0 minima de 140 mm. §i o ma-
xim# de 170 mm., deci in cadrul unei variatiuni de 30 mm. Cres-
terea este treptatd si extrem de uniformad, singurul accident for-
méndu-] o diferentd de 2 mm. ce apare intre media vérstei de
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TABLOUL II.

— — - " ——
Fete _

. |V|NI M T | Mo | dif

VI N | M [ Mx | Mo di

-
-

6 a3 | 149 {160 | 140 | — 6| 44 | 145 153 | 183 | —
7 N6 151 | 164 | 140 | 0,2 7| 44 146 | 155 | 14b | 01
8: 87 |51 | 160 | 140 | 02 8| 70 | 146 | 126 © 135 | 00
91 77 152 | 167 | 140 | 0,0 9| 71 ; 146 | 163 ; 135 | 0D
10 82 | 12| 162 | 140 | 00 lio| 77 | 147 | 138 | 135 | 01
11F 62 | 152 : 165 | 140 | 0,0 | 110 7a 148 1163 | 137 1 01
120 68 | a3 | 187 | 193 | 01 [i2| &1 | 148 | 18 | 138 | 00
13 67 | 1563 | 166 | 145 | 00 | 13| €8 | 150 | 188 | 140 | 02
147 66 183 | 163 | 144 | 00 [ 14| 74 | 150 | 166 | 140 | 0,0
12| 70 | 123 | 167 | 144 | 00 |1n| @7 | 150 | 166 | 140 | 0,0
16| 67 | 135 ;167 | 146 | 02 [16| 69 ! (ho | 161 | 140 | 00
17] 59 | 136 | 170 144 | 01 |17 61 ! 150 | 164 | 142 | 00
18| 62 | 156 | 165 | 144 | 00 [18]| BO | 181 | 165 | 141 | O
19| 59 | 196 | 169 | M7 | ¢O |19, 61 | 181 | 162 | 40 | 00

15 ani §i cea a varstei de 16 ani, epocd corespunzitoare puber-
tatii, in care cresterea acestui diametru este maximi.

La fete, diametrul transvers maxim variazi intre o minimi
de 133 mm, si 0 maximi de 168 mm., — deci in cadrul unei va-
riatiuni de 35 mm. Ca s§i la bieli creslerca este extrem de uni-
forma, lentd si treptatd, prezentind insi un mic salt (2 mm.}
intre media varstei de 12 ani si media varstei de 13 ani, perioada
in care cresterea acestui diametru ne apare ca maximi.

3. Indicele cefalic prezinti atat la bieti cat si la fete o evi-
dentd descrestere, Tabloul III.

TABLOUL IIL

L T I —_—
Bieti : Fete L
V. N | M M| Mo |V [ N | M | Mx Mo
6 ‘ 53 | 893 - 9 s3 ) g | 42 0 894 a0 | 80
7 1 78 sg2 1 99 81 ¢ 7| 44 i 889 97 . 80
8 ' 87 88,1 | 99 % 8| 70 87,8 98 | 80
9 M 80,0 | 98 ® L9 M 88,1 98 | 79
10§ 82 88,7 | 98 @110 | T 87,9 99 81
1n | 62 | sse | o8 8 |11 | 74 | 874 98 | 76
12 68 88,7 | 06 81 2| 81 ¢ 868 9% 8
13 - 67 . 884 | 98 . 8 13| €7 | 873 97 | 81
14 66 &1 | 99 0 79 14l 073 87,5 9 | 78
15 , 70 ;8% | 98 . & . 15 | 67 86,6 94 | M
16 | 67 1 RE7 . 95 ;7T ;16 | 69 85,4 9 | 77
17 | 8 | 818 | 06 w17 6l 86,8 94 76
18 | 62 872 | 9 &1 1 18 . 50 | 870 9% 7
19 | 59 . 873 | 9 g 119 6 87,3 93 | 80
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Din acest tablou reese ca la bieti descresterea se face dela
89,30 (hiperbrahicefalie), valoare pe care o are indicele la 6 ani,
pand la 87,30 (hiperbrahicefalie], valoare pe care o are indicele
la 19 ani. La fete descresterea se face dela 89,40 (hiperbrahice-
falie}, valoare pe care o are indicele la 6 ani, pana la 87,30 (hi-
petrbrahicefalie), valoare pe care o are indicele la 19 ani. Des-
cresierea la ambele sexe este extrem de neregulati, fapt ce poa-
te fi pus in legaturd cu faptul ca indicele cefalic este bazat pe
amplitudinile de variatie a doui diametre diferite. Aceastd des-
crestere a indicelui cefalic in raport cu varsta este desiguar in
legaturd (cwm am ardtat impreund cu C. C. Velluda), cu creste-
rea mai activd a diametrului anteroposterior, fatd de cel trans-
vers.

B) Diametrele §i indicele cefalic commmrate la ambele sexe.

1. Digmetrul antero-posterior maxim.

Din datele expuse in tabloul I, reese evident, ci diametrul
antero-posterior maxim este mult mai desvoltat la bietii de toate
varstele, decat la fete. In ceea ce priveste pericada de crestere
maximi a acestui diametru ea corespunde epocii de pubertate
si anume intre 15—16 ani la béeti si intre 10—11 ani la fete.

2. Diametrul transvers maxim.

Din datele expuse in tabloul II, vedem ci diametrul trans-
vers maxim este mult mai desvoliat la bietii de toate vérstele,
decat la fete. In ceea ce priveste pericada de desvoltare maxima
a acestui diametru, ea corespunde epocii de pubertate, fiind si-
tuatd intr 15—16 ani la bieti i intre 12—13 ani la fete.

3. Indicele celdlic.

La ambele sexe, valorile indicelui cefalic sunt cam egale
pentru perioadele de varste corespunzitoare. Descresterea in-
dicelui cefalic in raport cu vérsta, este evidentd la ambele sexe
si poate fi pusd in legdturd cu cresterea mai activi a diametru-
lui antero-posterior fatd de cel transvers.

C) Date comparative cu cercetdrile alfor autori.

Atat in literatura antropologicd universald, cait si in litera-
tura romaneascd, datele antropometrice privitoare la evolutia
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diametrelor si indicelor cefalice in raport cu varsta, sunt extrem
de putine.

In literatura universald, nu gisim decat datele lii Godin
privitoare la evolutia antropometricd a copiilor francezi si da-
tele lui Saller privitoare la evolufia indicelui cefalic a copiilor
lui Liibeck,

In literatura roméaneascd, nu gisim decat cercetirile lui C.
C. Velluda si V. Preda, asupra copiilor din comuna Cacova Si-
biului,

Comparand datele noastre cu acelea oblinute de autorii de
mati sus, obtinem rezultatele expuse in tabloul 1V, V si VI

TABLOUL 1IV.
Evolutia diametrului antero-posterior cefalic maxim
7B”7€717e {i n 777;' - Fete
Varsta ; Turda , Cacova l Godm : Var(n ' 'Turda | Cacova
- w7 | — | 176 ‘1 L 183 11687
89 68 788 |17 | a4 o8y | 1ev
10--11 171 poo1v24 02 10--11 | 168 ! 167,8
1213 172 12 | 1807 | 12=13 1w 1711
14 —1R 175 180 i 181,35 I 14-—18 172 ' 1776
TABLOUL V.
Evolutia diametrului transvers cefalic maxim,
[ e - - — — -
Baeti l Fete
_ Varsta ___' Turda | Cacova | Godin ‘| Varsta = Turda | Cacova
6—7 | 1m0 ~ U oaa0n g oe-7 o s Lo
-9 i 152 a2 1460 | K9 ’ 146 1446
10—11 152 1469 | 146 5 Il G—11 148 ‘ 146,56
12--13 153 1 oae2 oy | re-as | 140 | 167
14--18 ! 165 l 1528 ’ 1000 & 14-181 180 1470

Din aceste tablouri putem trage urmétoarele concluziuni:

a} Diametrul anteroposterior cefalic maxim ne apare cu
mult mai scizut la copiii din judetul Turda, decat la copiii din
Cacova si copiit francezi.

b) Diametrul transvers maxim ne apare cu mult mai mare
la copiii din judetul Turda, decit la copiii din Cacova si copiii
francezi,

¢) Indicele cefalic suferd, in raport cu varsia, un proces de
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TABLOUL VI.

Evolutia indicelui cefalic.
et ————————

Baefi I Fete
V! Turda ' Godln | Saller | Cacova | ‘ Vv l Turda | Cacova
6| &893 80,4 — | &1 894
71 802 80.6 - | 7 &89 o 845
8 88 82,6 -- } 86.3 8§ . BIB
9, 900 826 — ’ g | sar |f ®0
10| 887 $2,6 83,6 } 85,2 10| 879 | 873
11! 889 81,6 84,1 11 ] 874 ’
12| 887 81,7 82,8 } 82,2 12 | 868 } 846
13 84 81,3 82,8 13 | 875 ’
14 | 881 82,2 82,6 1] 84,5 | 14| 816 L gog
15| 86 821 820 '\ |15 | @65 |] »
18| 87,7 81,9 81,7 |16 | 884
17| 878 B1.7 8O 1 1171 868 [
18| 87,2 81,6 80,9 | 118 | 870
19| 813 79 2 — | 19 —

‘ >

descrestere atat la copiii din jud. Turda cat si la cei din Cacova,
Ia cei francezi si la cei germani. Pe cand copiii francezi se si-
tueaza in grupa mezocefalilor, copiii germani si cei din Cacova
se situeazd in grupa celor brahicefalici, iar copiii din judeful
Turda, se situeazi in grupa hiperbrahicefalici, avand deci capul
mult mai lat (in norma verticald} decat copiii din Cacova, copiii
francezi si cei germani.

(hrganizarea consultatiunilor
de puericultura in mediul rural

de
Or. VASILE SECELEANU

Introducere. Problema organizirii consultatiunilor de pue-
riculturi in mediul rural este de o actualitate si importanta ca-
pitald, pentru a putea miri randamentul acestui sector de acti-
vitate a medicului de circumscriptie rurald. Este bine stiut, ca,
nu existi o problemi mai grea si mai spinoasid, in mediul rural,
ca cea a combaterii mortalititii infantile cu toate mijloacele si
pe toate ciile.

Printre mijloacele preventive de luptad, conira mortalitatii

4



186

infantile consultatiunile de puericultura, aldturi de consultatiu-
nile prenatale, sunt mijloacele cele mai puternice cari stau la
dispozitia medicului, in acest scop. Se intelege deci, de ce orga-
nizarea acestor consultatii din punctul de vedere al tehnicei si
al conditiilor locale aduce dupid sine reusita medicului in acest
camp de activitate.

Sub numele de consultatiuni de puericulturi, se inteleg con-
sultatiunile ce se dau de organizatii sanitare, institutii de pueri-
culturs, societiti de binefacere, cu scopul de a supraveghea, a
urméri §i a indrepta sidnitatea si desvoltarea copilului nou nis-
cut, pani la varsta de 2—3 ani, obligaind mamele si se prezinte
in mod periodic la consultatiunile ce se dau gratuit la date si
zile fixe.

Scopul acestor consultatiuni este multiplu:

a} de a educa mamele §i a favoriza alimentatia naturali,
la sinul mamei,

b) de a supraveghea si a reglementa regimul si alimentatia
copilului,

¢} de a conlrola talia si greutatea, deci desvoltarea co-
pilului,

d) de a depista la timp bolile si tulburidrile ce se ivesc in
cursul desvoltirii (rachitism, tulburdri alimentare, dispepsii,
etc.],

e} de a tine in evidentd prinir'o fisd starea sanitari a nou-
lui nascut.

Consultatiunile de puericulturd precedate de consultatiu-
nile prenatale, cari la randul lor vor irebui si fie organizate si
intensificate, constituesc adevirate scoli praclice pentru mamele
tinere si lipsite de experients, aducind o usurare in problema
grea a cregterii copilului.

Dacid aceste consultatii sunt insotite de activitatea sorei de
ocrolire pe teren, rezultatul nu va intarzia si se evidentieze,
fiind totdeauna urmate de scdderea mortalititii infantile in
acea colectivitate,

* * *

Dupa ce am schitat pe scurt cadrul problemei, pentru a fi
mai bine infeles, vom face o scurtid privire istorici asupra ori-
ginei si functiondrii acestor consultatii.



187

Primele consuliatiuni de puericulturd s'au organizat de Her-
gott Ia Nancy, care era obsteirician si care a organizat aceste
consultatiuni pentru gravide si copii, iar mai apoi (1892) au fost
organizate si de cidtre Budin 5i Variot, cari au atras in mod deo-
sebit atentia asupra rolului deosebit pe care il au aceste consul-
tatiuni pentru desvoltarea copilului. Dupd inceputurile ficute
astfel, consultatiunile s'au extins si au fost initiate de tofi pe-
diatrii cei mai de seamd din Franta si Germania. Numele ce s'a
dat acestor consultatiuni varia, scopul lor fiind insd acelasi. In
Franta au fost numite: Consultation de nourisson sau goutte de
lait; jar in Germania se cunosc sub numele de: Mutterberatungs-
stelle, Milchkiihe gi Milchgabe, ete.

In prezent consultatiunile de acest fel s’au extins in toate
tirile unde se afld organizate servicii sanitare. :

Dupi ce am vizut pe scurt istoricul™desvol tarii consultatiu-
nilor de puericulturi, si facem acum o scurtd privire asupra
modului cum functioneazi in prezent aceste consultatiuni in {i-
tile cele mai bine organizate,

In Germania in urma venirii la putere a partidului national-
socialist, problema ocrotirii mamei si a copilului Hind problema
de stat, s'au reorganizal si extins consultatiunile denumite Mut-
terberatungsstelle, Milchkiithe si Milchgabe, cari funcfioneazi
cu 0 mare precizie si o perfectd organizare, avand drept re-
zultat o schimbare completd a fenomenelor demografice si pro-
ducand o adevirati emulatie prinire mame, spre a se da copi-
lului maximum de conditii de desvoltare,

Sciderea mortalititii infantile si in special cea datoritd tul-
burarilor alimentare, precum si revenirea la alimentatia natu-
rald, pe o scard cit mai intinsid, se datoreste bunei organiziri a
consultatiunilor de puericulturd, precum si propagandei facutd
prin aceste consultatii.

In ultimul timp Iupta s’a dat cu mult succes si pentru com-
baterea rachitismului in regiunile miniere si industriale, unde
procentul lui varia intre 30—70%% din copii.

In Italia, copilul este la fel o problem# de stat. Organizatia
Opera Nazionale per la Protezione della Maternitd e del’ In-
fanzia, are in toate centrele mari si in mediul rural pe langa
casa mamei $i a copilului, organizate consultatiuni de puericul-
turd. Consultatiunile de puericulturd se dau aici insd in scop
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profilactic, preventiv, educativ §i nu curativ. Institutiunile spita-
licesti se ocupd apoi cu scop exclusiv curativ.

Medicul conducator al acestor consultatii are in grija sa su-
pravegherea igienei, dieteticei (regimului) precum si profilaxia
si prevenirea bolilor, cu exceptia celor infecticase. El face in a-
celasi timp educatia igienicA a mamei, insistind cu deosebiti
grijd asupra avanlagiilor aldplarii naturale,

Consultatiunile de puericulturd sunt frecventate de copil
dela nagtere pand la 3 ani. Ele se tin de cel putin 2 ori pe sip-
famana.

La consultatiuni asistd infirmiera vizitatoare (sora de ocro-
tire), care dd medicului lamuriri asupra vizitelor fiacute in fa-
milie, iar medicul ii di directive in legdturd cu constatirile fi-
cute, Copili sunt desbricati si masurati de infirmieri. Medicul
dupd examinare insisti asupra alimenilirii naturale, iar acolo
unde se ivesc piedici in cale, prescrie sau di preparate alimen-
lare complimentare. Celor sidraci li se acordd lapte, alimente si
medicamente in contul oficiului de asistentd comunala.

In Jugoslavia consultatiunile de puericulturi dateazi din
1922,

Prima organizatie maternid infantili sub numele de consul-
tatiuni pentru mama si copil se adreseazd educatiei mamei si in
acelagi timp face si consultatiunea copilului prezentat. Policli-
nicile de copii se adreseazi copiilor dela 1—14 ani si au anexate
o bucitirie de lapte, care se ocupd cu prepararea laptelui in con-
ditiuni bune de igiend si care apoi se distribue copiilor alimen-
tati artificial.

In Ungaria organizatia ,Crucea Verde” are sub directa ei
conducere supravegherea sugarilor, prescolarilor si scolarilor
care se face la dispensare special organizate in acest sens.

La noi, organizatiunile de puericulturi in mediul rural au
suferit o intarziere. Legea sanitard din 1930, Iixa in art. 122—
124, ca prim scop al dispensarelor combaterea mortalititii in-
fantile, iar art. 433 din aceiasi lege, fixa deasemenea in mod
expres, ¢ ocrotirea copilului pand la 3 ani se face la dispen-
sare de puericulturd. Toate aceste prevederi ale legii nu au fost
traduse pe teren, Abia prin ordinul No. 53237 din 14 August
1936 si ordinul No. 108411 din 29 Decembrie 1936, ale Ministe-
rului Sanatitii s'a dispus crearea si inzestrarea cu cele nece-
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sare, la inceput a <dte 5 dispensare pe judet, iar prin ordinul
No. 47078 din 8 lTulie 1937, s'a hotdrit dublarea numiarului aces-
tor dispensare de fiecare judet. Consultatiunile urmau si se tini
de 1—3 ori pe siptimini, pe langi dispensarele existente in
circumscriptie. Pentru acoperirea cheltuelilor s'a fixat o sumi
de 1000 lei lunar de fiecare dispensar. Problema a fost apoi la-
satd in voia intAmplérii, si elanul primelor inceputuri s'a distrus
prin complicatele si multiplele masuri luate cu distribuirea ali-
mentelor in contul sumei de 1000 lei, precum si prin lipsid de
cele mai elementare instrumentz si aparate necesare examini-
rilor.

Mai tarziu s'a dispus infiintarea eforiilor sanitare locale,
pentru a cointeresa si publicul la aceastd problemi. Totusi co-
interesarea publicului si a factorilor locali din comuni nu s'a
putut realiza in toate pirtile, astfel ci #oblema a rimas tot pe
planul unilateral: medico-igienic. Dispozitiunile regulamentuiui
pentru ocrotirea mamej si a copilului publicat in M, Of. No. 301
din 30 Dec. 1937, nu au fost traduse in fapt si deci nut s'a pro-
gresat nici de data aceasta in rezolvarea problemei. Ici, colea,
s'au produs rezultate frumoase, cari nefiind insid secondate de
toate circumscriptiile sanitare nu au putut influenta, in mod sim-
titor, miezul problemei, care era: combaterea mortalititii infan-
tile.

s ¥ o4

Organizarea practicd a consullatiunilor de puericulturi este
mai mult o problemi de naturd locald. Ea va fi ldsati in grija
medicului, care poate mai bine aprecia situatia si conditiunile
locale.

Prima condifiune este gisirea unui local corespunzilor, care
va fi situat pe cit posibil in centru, si nu va depisi ca razd de
actiune distanta de 2-—3 km., deoarece dela o distanti mai mare
copiii vor trebui atunci sd fie adusi cu cdruta, trisura sau ci-
rucioare.

Imobilul si fie corespunzitor din punct de vedere igienic;
la nevoie se poate compune si din doud camere: sali de astep-
tare si sald de consultatii, iar dupi posibilititi se pot apoi addo-
ga alte camere (sala de boxe, sala de desbricare, bucitiria de
lapte si closet]. Casa de ocrotire previzuti de Legea sanitard
din 1930, art. 136—151, corespunde acestor cerinte.
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Orariul consultatiunilor este important de fixat si depinde
tot de cunoasterea conditiilor locale. Se va alege timpul cel mai
potrivil, spre a se pulea asigura participarea cit mai numeroasi
a mamelor, i spre a nu se aduce perturbaliuni in programul de
alimentare a copiilor. Credem cad timpul cel mai potrivit este in-
tre 9—12 a. m. sau 3—5 p. m. la nici un caz nu se vor fixa ora-
rii prea matinale (intre 7—9 dim.) sau prea tarzii (intre 6—9
dupid masi).

Materialul necesar consultatiunilor: se compune dintr'oc ma-
si de examinare, masi de cantdrire cu céntar, dulap pentru in-
strumente, aparal de méisurat lungimea, spatule, departitoare
de gurd, aparat peniru spilituri stomacale, lermometre, regis-
tre de consultatiuni, fise personale, afise de propagandi si bro-
suri pentru mame, Insistim asupra afiselor de propaganda, care
ar avea un rol intuitiv si ar facilita asimilarea unor cunostinte
pe care prin expunere medicul nu le poate face asa de atragi-
toare, oricit talent si oricatd bun&vpinti ar avea dansul

Se impune tipirirea unor afise sub formid de frescd, care ar
reprezenta diferitele faze ale desvoltirii copilului, si ale imbol-
navirii lui si ale tulburdrilor de orice fel, precum si diferitele
boli infecto-contagioase. Mijloacele de propagandi ar trebui uti-
lizate in acest sector de activitate la maximum. Se vor utiliza
pentru acelasi scop prescriptiuni de regim, tiparite in mod spe-
cial pentru diferitele tulburdri digestive spre a putea fi date ma-
melor, cari astfel ar putea urma intocmai sfaturile indicate de
medic.

Personalul consultaliunilor de pueticulturd esle redus, el
se compune din medic §i sord de ocrotire. Conducerea consulta-
tiunilor o are medicul, care {ari a li specialist, ¢i numai cu cu-
nostiintele din facultale si cu practica ce si-o dobandeste in scurt
timp pe teren, dacid are dragoste de muncé, poate sa fie pe de-
plin folositor scopului urmirit. Chemarea periodicd a medicilor
la cursuri cu demonstratiuni practice, pe langa ci favorizeaza si
completeazi desvoltarea cunostiintelor, are darul de a stimula
pe cel ce au ramas in urmi, in special in tehnica dieteticei, care
are aici rol primordial. Colaborarea cu medicul primar de pue-
riculturd dela ambulatorul judetean (municipal), sau cu medicul
primar director al unei institutii de puericulturd, credem, cid ar
aduce la fiecare dintre noi, pe langid bucuria si plicerea de a co-
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labora cu un coleg competent, in materie, si posibilitatea de a
clarifica si indrepta anumite stiri, la copiii giasiti ca nu se des-
voltd in condilii normale. Aceastd colaborare o concepem sub
forma unei vizite cordiale, pe care o face medicul primar de pue-
ricultura dispensarului la datd fixatd de comun acord (trimes-
trial sau lunar) dupa caz si dupd posibilititile de deplasare.

Cu aceas!d ocazie se poate face o trecere in revistd si o exa-
minare a tuturor cazurilor ,,dificile”, iar in cazurile indicate s'ar
putea dispune internarea in serviciul de specialitate.

Dacd medicul conducitor este primul factor — creerul —
conducerii si al organizarii consultatiunilor de puericulturd in
mediul rural, sora de ocrotire este ,o0sia" acestor consultatiuni,
dupd cum se exprimi si D1 Dr. I. Nemoianu. Ea face legitura
intre dispensar si familie; ea recruteazd si aduce copii la con-
sultatiuni; ea asisiid pe medic la acestegnsi da informatii cu da-
tele necesare la consultatiuni; ea controleazd la domiciliu prin
vizite si prin demonstratiuni practice, la nevoie, executarea mé-
surilor ordonate de medic.

Clientela consultatiunilor o formeazi in primul rind copiii
de san si anume cei sidnitosi, rimanand ca cei bolnavi si fie vi-
zuti la consultatiunile comune, sau la consultatiunile fixate la o
altd datd tot sub forma de consultatiuni de puericulturi.

In realitate acest deziderat intampind dificullate pe teren,
care rezulti din lipsa de inlelegere a mamelor noastre, precum
si din lipsa de boxe in sala de asteptare, asa ¢d in prezent ma-
mele, mai ales acum, cind se distribue alimente si haine la dis-
pensar vin si cu copii bolnavi de boli infectivase, transformand
astfel uneori, cu toatd vigilenta medicului, consultatiunile de pue-
riculturd intr'o sursi de diseminare a bolilor infecto-contagioase.
Solutia cea mai simpla consti in suspendarea consultatiunilor pe
timpu! cal se afld boli epidemice in localitale, in cazul cidnd nu
se poate face izolare prin boxe. Continuarea sistemului ca la
vizite si se prezinte copiii bolnavi si sdnitosi la aceleasi ore,
dupi propria noastri observatie, in comunele mai mari si cu o
populatie mixtd, cu un nivel cultural si material mai ridicat, adu-
ce dupi sine o scidere in frecventarea dispensarului si deci a
consultatiunilor de puericulturdi mai ales de citre unele mame
hipersensibile si foarte impresionate de posibilitatea unei con-
tagiuni. Varsta pand la care un copil trebue si urmeze consul-
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tatiunile de puericulturi, variazd dupi diferili autori si diferite
organizatiuni, La noi art. 433 din Legea sanitari din 1930, fi-
xeazi aceastd varstd pand la 3 ani, ca in Ifalia.

Tehnica examindrii. Dupd ce am vizut toate elementele
care colaboreazi la reusita consultatiunilor de puericultura, si
revenim pe scurt la tehnica examinirii. Conditiile unei bune exa-
mindri sunt:

1, examinarea si se facd {&rd a obosi sau a expune copi-
lul la ridceald sau alte neplaceri. Se va controla deci tempera-
tura silii; .

2. copilul sa fie vazut, pe cit posibil, complet desbricat;

3. examinarea si nu dureze prea mult, pentru a nu trans-
forma scopul urmairit inir'o pierdere de limp pentru mame si
medic. Acest fapt esle important mai ales vara, cind numirul
consulta®unilor descreste din lipsd de timp a mamelor, desi ar
fi nevoie tocmai de un plus de vizite pentru copil;

4. consultatia s& nu constitue un focar de diseminare a bo-
lilor infectioase. latd cum se face pe scurt examinarea: copilul
la inltratea in sala de asteptare va fi inscris intr'un registru si
va primi un numir de ordine, dacid numdirul consultatiunilor e
mare.

Tot acum prezintid sorei, daci a mai fost la consultatiuni,
adeverinia cu numele si numarul fisei copilului, spre a i se poate
scoate fisa. Trece apoi in sala de examinare, dacd nu este sald
speciald de desbracare, unde este desbricat, se face apoi can-
tirirea lui de citre sord si inscrierea tallei si a greutditii pe fisa
de consultatiuni. Trece astfel desbricat la examinare in fata me-
dicului.

Medicul dintr'o privire face inspectia copilului, examineazi
tesuturile, observad igiena corporald a copilului si face inspectia
intregului corp.

Trece apoi la examinarea dileritelor aparate, in ordinea pre-
ferintei sale (respirator, circulator, digestiv}, retine dela mami
regimul la care se giiseste copilul si verifici buna stare a tesu-
turilor (turgor), iar la nevoie dacid mama alidpteazi copilul exa-
mineazd si sinul mamei. D4 apoi scurte sfaturi mamei pentru
continuarea regimului, insistand, in mod special, asupra avanta-
giilor alimentédrii naturale si indicind in mod deosebit fiecarz
prescriptie de regim ce ar dori si fie urmata. De exemplu: in loc



193

de sugerea dela ora 12, copilul va primi 150 gr. supi de zarza-
vat, sau in loc de sugerea de noaple, i se va administra 100 gr.
ceaiu de tei cu zaharina, etc, Aceste prescripiii vor fi notate de
sora de ocrotire pe fisa sugarului, i le va tine in evidenti in
carnetul sau, iar cu ocazia vizitei la domiciliu va controla exe-
cutarea. Toatd aceasti examinare trebuie si fie in imprejuriri
normale terminati in 10 minute. Urmeazd deci, ¢ in timp de o
ord medicul nu va putea examina mai mult de 6—8 copii.

Medicul nu va neglija nici partea morald si educativd a con-
sultatiunilor, interzicind cutare obicei sau apucituri nepotrivite,
mustrind, usor, pe mami pentru cutare neglijentd, mai ales
daci a fost semnalatd de medic, deasemenea va incuraja pe ma-
ma care da dovadi de bund respectare a regulelor de igiend si
va mangiia in acelasi timp pe mama cgge isi vede cu desni-
dejde pierdut cel mai mare bun al vietii: copilul unic grav bol-
nav. Aceastd parte a consultatiunii este uneori o sarcind ingrata
pentru medic, insd medicul congtient de menirea si responsabi-
litatea sa nu se va da inapoi dela nici o piedici.

Constient si convins de binele ce-l aduce prin aceasta co-
lectivitatii si neamului siu, incurajat de rezultatele strilucite pe
care le va recolta, dupd ce va fi invins orice piedic, $i cu per-
sisten{a si tenacitate va fi urmarit scopul fixat, isi va vedea sin-
gur progresele si va inregistra cu multi satisfactie si cu un sen-
timent de incredere rezultatele sfortirilor sale pentru combate-
rea mortalitdtii infantile.

Concluziuni, deziderate. Consultatiunile de puericulturi sunt
in prezent, cel mai eficace si cel mai puternic mijloc de comba-
tere a mortalitiitii infantile in mediul rural. Ele trebuesc orga-
nizate si sistematizate, pe intreg cuprinsul tarii, dupd norme uni-
tare si conforme cu progresele ficute de alte tiri pe acest te-
ren. Dispensarele de puericulturd si fie aprovizionate cu fainuri
alimentare, vitamine, medicamente antirahitice si medicamente
antisifilitice, pentru combaterea eredosifilisului, in cantititi sufi-
ciente, De asemenea si se trimitd periodic brosuri, instructiuni,
afise i mici prescriptiuni dietetice, care si se distribuie mamelor
cu ocazia consultatiilor. Prin aceste mijloace, se poate stimula
dragostea de munci si abnegatia medicilor si se poale asigura
participarea mamelor in mod asiduu la consultatiuni.
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Frecventa grupelor de sange la Romanii
din Valea Ariesului si a lerii')

de
Or. P. RAMNEANTU

Pe baza individualitatii sandelui. determinati de reactia de
isochemaglutinare, posedam numeroase cercetari care evidentiaza
atat deosebiri intre rasele primitive (alba, neagrd, etc) si intre
neamurile de astizi, cit si anumite variatiuni in interiorul ace-
luizs neam, In general variatiunile cad in interiorul curbzi gaus-
siene, normale, ilustrind prin tendinta de concentrare spre me-
die, cd neamurile cu aceastd insusire sunt in stadii de delinitivi
inchegare a nucleelor care au participat originar la compunzarea
lor.

Cercetand rezultatele de singe facule pand in prezent la
Romani, pe aproximativ 50.000 de insi, redate pe grupe de cite
400—500, constatim cd indicii lor sangvini, de rasid si al lui
Wellisch, reprezentati in cartograma tarii, in triunghiul lui
Streng si pe axul Anglia-Indii au valori aproape epale, nu fac
salturi dela o regiune la alta si nict nu se interpun in spatiul sau
locul altor neamuri. Nu depisesc deci, decit in unele cazuri
exceptionale si fard nicio coincidentd cu trecutul istoric al popu-

') Di cercetdrile de biologic umand ficute in vara anului 1939, in
cadrele Inslitutului de Igiend din, Cluj si ale Institutului de Cercetiri So- .
ciale din Bucuresti,
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latiei cercetate, limitele curbei normale fixate de trei ori de-
vialia standard a mediei lor. Ba mai mult, dispunem si de re-
zultate obtinute pe grupe de populatie a cidror constiinti etnici
declaratd e desminiiti de proprietitile seroetnice ale sangelui.
Asa sunt Sacuil §i Clangdii a caror grupe de singe an frecvente
egale intre ele si identice cu ale Romanilor').

Cu toate acestea de o caracterizare definilivd a populatiei
romanesti, asezatd de o parte si de alta a arcului carpatic, prin
care viile izvorite de aici si prelungite pe intreaga arie striro-
méani o leagd intr'un manunchiu unitar, incd nu poate fi vorba.
Sunt incd multe regiuni romanesti ,tiri", cum le mai zicem, re-
lativ la care nu avem nicio cercetare. $i tot asa sunt nenumirate
enclave de populatie care incd nu si-a cristalizat bine constiinta
apartenentei etnice, fie din cauzid de amestec, fie ca anumite
elemente lrecdtoare le-a influental tra®ilia, limba in special.
Toate acestea asteaptd sd fie cercelate.

Ca o contributie noud la acest deziderat se insird si rezul-
tatul cercetdrilor pe care le redim mai jos, obtinute pe popu-
latia de pe Viile Ariesului mijlociu®) si pe unul dintre afluentii
lui, Tara®). Regiunea apartine Muntilor Apuséni. Comunele sunt
situate de-a-lungul vailor amintite, despirtite de aliele prin
masivi muntosi, totusi permeabili de o parte si alta. Prin urmare
populalia comunelor studiate circuld in toate directiile, dar mai
usor de-a-lungul viilor respective si spre valea Somesului. Ast-
fel sangvin e intim inruditi cu cea de pe Ariesul Mare si Mic
(Vidrele) si cu cea din Muntele-Rece si Maguri, unde incd au
fost ficute determiniri de sange.

Cei 2032 de insi studiati ii reddm la un loc deoarece daca
i-am distribui pe comune, grupele ar fi sub 500 si atunci, dupa
cum prea bine se stie, interventia hazardului ar risca certitudi-
nea concluziilor,

1 Ramneantu, P., Grupele ‘e sange !a Ciangaii din Moldova. Bu-
letin Cugenic si Biopolitic, Nr. 1--2, 1943.

%) Comunele cercetate siluite pe aceasti vale sunt: Lunca-Ariesului,
Ocolis, Posaga-de-Jos, Rune, Sileina-de-Sus si Vidolm.

%) Pe Valea Jerii am cercetat: Biisoara, Cacova-lerii, Figelul-Ierii,
Filea-de-Jus si Sus, [Iijdate, Tara, Lita-Romana, Ocolig, Sdcel si Surduc.



s i: Procentul grupelor i é‘;;i]’g;{f 1 Frecventa genelor i‘ _T_ \?\?S‘ﬁf&ﬁ
& ! _i.B - _Wellisch
UE ‘I PN - ! o r
=% AB , A B 0 Tlimn e q r | 4 Pt
< ! \] <Ay ‘ a, arr

2,032} 6,74 [45.92( 16,68 30,66 225 [31,66[1295|5537,99,99] 1,273

Populatia cercetati, fiard si depiseascd limitele normale de
variatie la Romaéni, are proprietatea europeanid cu ceva peste
media obisnuitid. Astfel fatd de valoarea indicelui biologic de
rasd de 2.20 si a lui Wellisch de 1,25, primul indice il are egal
cu 2,25, iar pe al doilea cu 1,273.

Cat priveste fala de rezultatele publicate de Papilian si
Velluda') pe Roménii de pe cursul Ariesului, Mare si Mic, deci
care au o circulatie mai limitatd, observim c& ai nostri au cu
ceva mai redusi proprietatea europeand si mai urcati pe cea
asiaticd. In comparafie cu cei studiati de noi, mai de mult in
Maguri si in Muntele-Rece, sunt aproape egali, iar fati de con-
cluziile redate de Popovici si Birdu®) obtinute pe Rominii din
Lunca-de-Sus, Somesul-Rece, Stolna, Cipusul-Mic, Paniceni si
Muntele-Rece si mai ales fat3 de cei din comuna Avram Jancu
se deosebesc mult. Autorii din vrma au redat pentru grupa sa-
telor dintai un indice biologic egal cu 3,06 si pe a lui Wellisch
de 1,31, iar penlru locuitorii din Avram lancu, 4,27 si 1,49.

In rezumat deci frecventele proprietdtilor seroefnice ale
Romdnilor de pe Vdile Ariesului si ferii se suprapun aproape
perfect cu mediile ponderate, calculate pe baza tuturor cercetd-
rilor de asemnea naturd fdcute pe Romdni. Se deosebesc insd
intru célva de frecvenfele §i indicii obtinuti de Papilian si Vel-
luda, fdrd sd fie insd cazul unei diferente semniticative. Cdt pri-
veste fatd de rezultatele obfinute de Popovici-Birdu diferd mult.

1) Papilian, V. si Velluda, C. C, Cercetéri antropologice asupra Mao-
tilor dintre Ariese. Academia Roman#, M. S, St, S8, III, T. XV, M. 19
%) Porovied, Gh. si Birdu, ., Revue Anthropologique, 1936, pp. 181-183,



197

DESPRE ACTIVITATEA. PLASILOR SANITARE MODEL LIPOVA- -TIL-
MIS sI INEU—ARAD

La Lipova si la Ineu funcfioneazi cite o plasi sanitari medel, Pri-
ma, in anul 1942, si-a incheial al IX-lea an de existen{d, iar cea din urmi
numai 'a mijlocul acelui an si-a inceput organizarea. Cu toate cd in fiecare
se lucreazi. cu mult elan, in toate ramurile sinitdtii publice §i s’a izbu-
tit si se injghebeze un program de medicind preventivi rational, totugi
felul deslinfuirii activititii, rezultatele obfinute si neajunsurile care incd
mai diinuesc, redate trimestrial gi anual in rapoartele oficiale au rdmas
nerelevate, inchise in arhive. Nepublicindu-se nimic relativ la aceste uni-
titi sanitare, metodele lor de lueru — care meritd si fie cunoscute §i
chiar difvzate — sunt cunoscute numai de cei care au avut posibilitatea
ca pe teren si le observe. Faptele acestea ne-au determinat ca aici, in
citeva randuri, s insistdm asupra structurii plasilor, felului cum ele mun-
cesc §i asupra problemelor atacate si rezultatelor obtinute.

A) Plasa sanilferd model Lipova. Plasa sagitard Lipova, depiseste pe
cea administrativd, pe langd cele 27 de comune proprii il mai aparfine
incd 8 din plisile administrative vecine Recag si Vinga. Sanitar plasa e
impérfitd in 7 circumseriptii, fiecare cu cite 3, 4, 7 sau 9 mii de locuitori.

Plasa e condusi de un medic igienist, are 7 medici de cirecumscrip-
tie, cite un puericultor, ftiziclog si dentist, mai are 8 surori de ocrotire,
1 oficiant sanitar, 2 agenti sanitari, 19 moage, 1 gofeur si 1 om de serviciu,

Remarcdm stdruitor ci in anul 1942, in acest judet care dispune de
resurse bugefare suficiente si in care problemele demogralice §i sanitare
trebue si lie pe primul plan de procupare, de altfel ca ¢i in anii precedenti,
in plasa sanitard specialistii in pediatrie, ftiziologie si stomatologie m'au
putut Tunctiona din lipsd de Ffonduri.

De sigur mersul normal al servicinlui a fost stanjenit si din lipsa
partiald a celuilall personal medical §i auxiliar masculin, dar din motive
impuse de interesele inalte ale timpului.

Ca zestre plasa sanitari are o casi de ocrolire centrald si cite una
la sediul a lor 5 circumscriptii sanilare, cu cladiri proprii sau inchiriate, iar
in doud circumscrip{ii se lucreazi provizor in localul Primariilor respective.

Populatia pldgii. La 1 Iulie 1942 populatia plisii a fost de 32,821 de
locuitori, dintre care 69,2% sunt Roméni, restul in ordine descrescinda
sunt Germani, Maghiari, Ruteni, etc.

Migcarea populatiei in plasa sanitard model Lipova e de asemenea
naturi incit justifici pe deplin atit necesitatea fiin{drii cit si acordirii
ei de mijloace suliciente pentru a o pune in situatia unei functioniri optime.
Fenomenele demografice, in anul 1942 sunt caracterizate prin urmitoarele
proportii:

Natalitatea . . . . . 12,3 la 1000 locuitori
Morftalitatea . . . . 22,6
Excedentul natural . . . 10,3
Mortalitatea infantild . . . 11,6
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Cémpu! de wciivitgfe. Problemele in care plasa si-a angajat activi-
tafea sunt cele doud obisnuite intr'un program combinat de medicind pre-
ventivd si curativa,

QOcrotirea familiilor si a gravidelor.

Combaterea morialit&fii infaniile,

Ocrotirea §i asistenta mamei si a copilului de toate etiliie,

Prevenirea si combaterea bolilor infecfioase.

Combaterea {uberculozei §i a bolilor venerice,

Asisten{a medicald a populaiei.

Salubritatea publica i

Educatia medico-sociald a populatiei.

Programu! de lucru in aceste domenii se desfisoari la Casa de ocro-
tire centrald. la cele dela sediul circumseriptiilor si prin vizite ficute de
surorile de ocrotire la domiciliul familiilor, Consultatii se acordd atat bol-
navilor, cdt si populatiei sinitoase, adicd pgravidelor, sugarilor, prescola-
rilor si scolarilor, Personalul medical mai face vaccinidri preventive, in-
terventii medicale si aplicd tratament.

Consultatiile de specialitate si cele denerale la dispensarele Case-
lor de acrotire se dau pentru gravide, tuberculozd si stomatologiz la co-
pii, odati pe siptdmini, peniru sugari, prescolari, scolari i boli venazrice
de doui ori pe sdpitimani. Cele mixte, generale, se lin zilnic dela ora
89 La dispensarul Casei cenirale din Lipova numiru! sedintelor sip-
timinal e mai urcat. De lrei ori se {in consultatii pentru gravide, sugari,
prescolari, scolari i dentistici, de doud ori peniru boli venerice si odata
pe sdptimina pentru tuberculoza.

Intensitatea activitdtii din anul 1942, in ce priveste consultatiile si
vizitele in familie, e exprimald in cifrele urmatoare:

Nr. vizitelor

Categorii Nrual consultatiiior fdcute de surori
Prenatale 177 358
Sugari 597 3661
Pregeolari 545 3290
Scolari 857 961
Tuberculozd 77 271
Venerici 850 154
Cu afectiuni dentare 120 —
Altor bolnavi 4014 1925

Total 7.634 i0.620

Cu toate cd fncd nu s’a putut afecta atentie suficientd, aya cum spe-
rdm sa se faci de acum inainte, prevenirii imbolnivirilor, adici examene-
lor periodice ale gravidelor si copiilor sinitosi, totusi faptul ca la con-
sultatii de sugari au fost prezentati si 31.3% de copii sinitosi, la cele de
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prescolari 28,8%, la cele de scolari 65.0% cu imbolndviri de micd impor-
tantd si 2,5% sidniitosi constitue un inceput plin de sperantd. Medicina pre-
ventivd isi ia locul cuvenit aldturi de cea curativi,

In ce priveste combaterea tuberculozei, bolilor venerice s a celor in-
feclioase paralel cu activitatea de rutini, ca vacciniri, diagnostic, izolare si
tratament, pentru confirmarea de dignostic s'a recurs frecvent si la alte
mijloace. S'au ficut 2104 de radioscopii pulmonare, un numir mare de
analize de sange, sputd, urini si alt material recoltat dela bolnavi sus-
pecii de boald sau purtdtori de germent.

In problemele insirate in care s’z activat in casele de ocrotire nu s'a
lucrat insi egal. Mai mare parte din activitate s'a acordat consultatiilor
mixte sau generale, dupid cum reiese din distributia cifrzlor, de mai in-
nainte, redate in procente:

Prenatale . . . . . . 23%
Sugari S 131
Pregcolari . . . A 1%
Scolari . . , . \ . . 11,2%
Tuberculozi . . . . . . 1,0%
Boli venerice . . . . . . 11,1%
Afectiuni dentare . . . . . 1,6%
Mixte , . 1 . | A y 52,6%

Cat priveste munca surorilor de ocrotire pe probleme ea ne atrage
atentia asupra unui fapt destul de important. Anume distribuidu-se in:

Vizite la domiciliu si deplasiri . . 41,7%
Luerdari de birou . . . . . 258%
Asistenta la consultalii . . . . 135%
Activitate gcolard si sociald . . . 21%
Altd activitate . . . . . 13,9%

evidentiazi ci surorile petrec un timp exagerat de mare in biron, desi acum
in ce priveste imprimatele s'a ajuns la o rationalizare si simplificare optima.

Rezultatele obtinute de Plasa sanitard model Lipova, analizate im-
partial, asa cum se cuvine, si nu numai pe baza datelor inregistrate in bi-
roul plisii sau pe fapte care se pot interpreta intt'un sens saua altul, ci
in raport cu fenomenele demografice din oficiile de stare civili, ne aratd
cd in anumite directii au fost minimale, jar in altele meritorii, ba chiar
foarte mul{umitoare. Natural, nu am fi drepii, daci ne-ar scipa din ve-
dere cd, multe din dezideratele exprimate in rapoartele Plisii din anul
1942 si din ceilalti ani, nu au fost realizate (in domeniul salubrititii pu-
blice mai ales] sau au fost infiptuite numai temporar ori parfial, inde-
pendent de cei care au aclivat pe teren, din lipsd de concurs si fonduri.
Dupid cum amintisem, in anul trecut si foarte frecvent chiar in anii pre-
cedenti, Plasa nu a puiut avea nici m#car personalnl medical specializat,
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strict necesar, In aceastd analizd a rezultatelor ne vom referi deci la mor-
talitatea gemerald si infantild si la cauzele medicale care le-au produs.

Privind mortalitatea generald, in raport cu proportiile dinaintea in-
fiinfirii plasii si paralel cu cele din judeful Timis, vedem ci in Plasi ea
nu a scézut in mod deosebit. De altfel intr'o populatie cu o gdrupd mare
a celor inaintati in etate, din cauza c# in urma reducerii mortalititii, cea
tindrd a ajuns la procente mici, nici nu ne putem astepta la o reducera
insemnati. Ci mortalitatea generald urcati se datoreste in primul rand
etdfilor inaintate ne demonstreazi continua urcare si in intervalul dela
19341942 a deceselor de senilitate. Acestea in anii 1934—1937 au asut o
medie anuald de 216, iar in mnii 1938—1942 de 284. In acelasi seas intre
aceste doud perioade sunt diferente date §i de alte cauze de deces, carac-
teristice populatiei imbiiranite. Asa sunt bolile de inimi, tumorile mahgne
si hemoragiile cerebrale. De aceasta din urmi in prima pericadid au fost
inregistrate anual 24, iar in a doua, dela 1938—1942, au avut loc anual 31.

Mortalitatea infantild in schimb a marcat in Plasid, atit fald de pro-
portiile ei dinaintea organizdrii, cit si in timpul functionidrii plasii, si
faji de cea din judetul Timis, o regresiune semmnificativi. In perioada
19341938 a fost de 17,9 iar in 19381942 de 14,5 la 100 de ndscufi-vii.
Scaderea a fost continud, fard nicio oscilatie dupd cum citim din pro-
portiile urmitoare:

Anii Mortalitatea infantild
1938 . . . . . . . 16,2
1939 . . . . . . . 15,4
1940 S O |
1941 . . . . . . . 13,8
1942 . . , . . . . 11.6

Judetul Timis, in anul 1940 si 1941 a avut mortalitatea infantild de
14,0 si 12,2, iar judejul Arad, care e in vecinatatea plidsii, in 1934, 1937,
1938, 1939, 1940 si 1941 de 18,9, 17,9, 19,3, 16,4, 19,4 si 159, Tinand seama
ci plasa Lipova e una din cele mai sdrace §i roméinesti din judetul Timis,
si ci oriunde la Romani se cbservd o mortalitate infantild mult mai urcatd
decat la Germani, — chiar in plasi e situatia aceasta — pulem afirma
hotirit ci scdderea din plasi e absolut reald, nu e o intdmplare ci un
merituos rezultat al actiunii desfisurate de organele ei. Declinul acestor
proportii e coroborat si de reducerea dela o perioadd la alta a gastro-ente-
ritelor subt 2 ani, cauzi de deces care la o aciiune de medicind preven-
tivid reactioneazi cu prioritate fatd de altele. Decesele de aceastd cauzd
dela 1934 pani la 1937, in medie au avut o ciflrid de 18,8, iar in pericada
urmitoare de 12,8. In anii 1940, 1941 si 1942 de gastro-enteritd sub 2 ani
au decedat in plasid numai 8, 7 si 4 copii.

Pentru a nu lisa nicio nedumerire asupra reducerii mortalititii in-

fantile din plasi mai amintim, ci ea nu se poate pune pe socoteala unei
scideri a natalititii, adicid a unei lipse de copii, surveniti mai ales in pe-
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rioada 1938—1942. Natalitatea in plasi e la nivel redus incd dinaintea in-
[iintirii ei, Media anuald a niscufilor vii in 1934-——1937 a fost de 567, iar
in 19381942 de 505,

In rezumat activitatea din Plasa sanitard model Lipova, cu toate cd
numai prin denumire 5i metodd de lucru se deosebeste de oricare altd uni-
tate sanitars, neavand in lipsé de concurs §i ,fonduri* decdt foarte putini
zestre sanitard ¢i personmal in plus, totusi a obtinut si rezultate care sunt
demne de refinut. Chiar dacd nu ar fi contribuit cu nimic la urcarea indice-
lui de robusticitate fizicd a populatiei, la reducerea irecventei imbolnaviri-
lor si la scidderea duratei de boalid a celor imbolnavifi, — fenomene pe care
noi nu le-am puiut analiza - - si atunci salvarea dela moarte sigurd alor
5 6% dintre copiii de etalea dela 0—la 1 an e o justificare de netigaduit
a muncii depusd cu competenid, trudid si suflet.

Ea meritd si fie vdzutd pe teren gi natural si fie imitata,

B} Plasa sanitard model Incu. Are 16 comune, fiari si le cuprinda
pe toate din plasa administrativd, E in plind organizare, aga incit de pre-
zent luptd pentru achizifionarea de clddiri, ngeesare caselor de ocrotire.
E compusii din 4 circumscriptii sanitare si deocamdatf are numai 3 surori
de ocrotire, clfiva agen}i sanitari §i moasele care au functionat si pani
de prezent,

Plasa sanitari la 31 Decemvrie 1942 a avut 39552 locuitori, intre
care aproximativ 90% sunt Romani. Miscarea populatiei in 1942 a fost
reprezentati de urmitoarele proportii:

Natalitatea . . . . . 134%
Mortalitatea . ] . . . 21,4%
Excedentul natural . . . . 8,0%
Mortalitatea infantilsa . . . . 26,6 la 100 nascuti vii.

In cursul lunilor Aprilie $i Maiu 1943 in Plasd s'au [dcut prescolari-
lor i scolarilor un examen al frecventei infectiei tuberculoase prin reaclia
Pirquet. Au fost examinati 1923, de insi. Din rezultatul obiinut reiese ci
67.7% au reactionat pozitiv,

Mortalitatea generalad si infantili mai urcate poale decit oriunde in
tara noasird justificd pe deplin inilinfarea nouii plasi. De sigur cd orga-
nele administrative si sanitare ale judefului Arad care au sesizat situa-
tia exceptional de gravd a miscirii populatiei din Plasa sanitard model
Ineu ne vor da plicuta ocazie ca sid revenim in curind mai aminuntil si
cu cifre relativ la functionarea serviciului sanitar din aceastd unitate pur
romaneascl.

Dr. P R.

|
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Etnopoliticd, Demografie. Antropologie. Eugenie. Sanitate Publica.

Sub direcfiunea D-rului A. Carell s5'a intemeiat la Pearis, in lanuarie
1942 un ,Institut pentru sfudiul problemelor umane”, care-si are sediul in
localurile ocupate mai inainte de Fundatia Rockefeller. Este vorba de un
organism destinat si examineze din punctul de vedere al eugeniei 5i an-
tropologiei problemele privitoare la populatia francezd. O serie de anchete
au fost intreprinse asupra relatiilor intre starea acivald a acesteia in di-
verse regiuni si factorii rasiali, sociologici, economici, patologici, etc., care
o condifioneazi. Aceste anchete suni destinate a servi de temelie pentrn
stabilirea unui plan rational de ameliorare in acelagi .imp risial gi demo-
grafic a populatiei ¥Frantei in intregime.

La Universifatea din Jeru s'a infiinjat prima coledrd de ,Rasa gi
Drept” din Germania,

Guvernul din Danemzrca o hzldrif s3 promedge o le,e perlru acor-
darea de imprum:iuri penlru cdsdtorii.

Cercefarea longevildfii, (liciul central de statisticd din Stockholm a
intreprins cercetdri pe o scard intinsi pentru a stabili numirul centenari-
lor care existi in toata lumea si distribujia lor. Bulgaria define primatul
cu 1200 centenari, apai Cclumbia, Brazilia, Suedia si Danemarca. Italiz nn
are decat doi centenari la un milion de lecuitori, la fel Germania si Elve-
Ha. Celelalte t{ari au un procentaj inferior,

In toatd lumea ar exista numai 2500 centepari.

Mortalitatea mamelor in frecuf gi acum in Prusia. In trecut asistenfa la
nagteri se didea de cele mai multe ori acas#. Dela 1877 pand la 1882 cilra oficiald
a mortalititii mamelor era de 6 la mie din femeile insdrcinale si a sciizui
pand la 1896 la 3 la mie. Inainte de rézboiul mondial mortalitatea mamelor
era de 1 la mie. In acelagi timp insd cazurile mortaie in urma avoriurilor
cresleatt merew (dela 08 la mie in apul 1896 la aproape 2 la mie in 1906),
asa cd fob ce se cAstigase era din nou plerdut. Astfel Rerlinul a”avut in
1613 o mertalitate a femeiior cu 6,6 la mie mei mare decit cu 27 ani
inainte, — Dela 1919 la 1933 morialitaiea s'a dublat aprozpe din cauza
raclajelor si de abia in 1936 s’a ajuns iardsi la stadiul din 1914.

Inrdurirea réizhoiului asupre numdrulei nasterilor si ol morfii. F
Burgdérfer di citeva date siztistice din care reiese ci pand in Apriiie 1940
numdrul nouilor néscuti a crescut in moed simtitor. In Iunie 1940 se remarca
pentru prima oard o sciddere In numidrul niscutilor. Procentajul scade cu
15% fati de datele stotlistice ale anuvlui trecut. Aceastd scidere este insa
cu mul!t mai micd decit cea inregisiratd in 1915 in timpul rdzboiului
mondial.
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Despre cresterea avorivrilor sponfane. La 100 cazuri de nagteri suni
patru cazuri de avorturi spontane, Cu cregterea numirului nasterilor, creste
si numirul avorlurilor spontane. Astiel avem: la 2 nagteri 8 avorturi spon-
tane; la 3 nasteri 12 ‘avorturi spontane; la 4 nagteri 16 avorturi spontane:
la 5 nasteri 19 si la 6 nagleri 22 avorturi spentane,

In afari de aceasta numarnl avorturilor spontane creste probabii cu
virsta mamei.

Stadiul cercetdrilor csupra cauzelor regresiunii natalitdafii, Ungern-
Sternberg accentuiazd incii ode!d teza sa cunosculd si mult rdspanditi ci
regresiunea natali'dtii la popoarels europene se datoreazi unor cauze de
cunceptie a vie(il {Weltanschauung) si ¢i ea nu poate fi combdtutid cu suc-
ces decdt pornind dela aceastd premisd. Zice cd spiritul timpului, curentele
si atitudinile spirituals, domeniul stiintelor spirttului [Geistenwissenschai-
ten) dau tenul peniru fencmencle biolodice celz mai profunde ale unui po-
por. In sensul acesta vede si urméreste autorul marile curente ole istoried
culturii. Conecluzia este: regresul legiturilor twglitionale si religicase, apa-
ritia concentiilor arivisle si materialiste, incepind din secolul al XVII-lea,
au pricinuit pericolul cel mai grav ce a ameninfat vreodati popoarele oc-
cidentale. .

Sdndtate, muncd si fertilitale. Influenta defavorabild a muncii profe-
sionale asupra namirulii cepiiler s evidentiazd in mod clar la toate gru-
pele de lucritoare cercelate, cel mai mult la lucrdtoarele de fabrici si de
orag mare, mai putin la cele ce lucreazid acasi., Tulburiiri ale graviditafii
§i nasterii sunt mai frecvente l!a lucrdtoare, mai ales dacd mumca a fost
continuati pind scurt timp inainte de nastere.

Accelerareq desvoltdrii tinerefului de azi este determinatd de inflrerta
orosului marc? Pe baza examiniirii 2 circa 2500 bdieti si fete in varstad de
10—16 ani, se neagd intrebarea cuprinsi in titlu. Tineretu! dela tard pre-
zintd aceeasi, ba chteodati o si mai pronuntatd accelerare u desvoltdrii

Cresterca stafurii in Norvegia. Ameliorarea conditiunilor de vieatd e
cauza principald pentru cresterea mediei indlfimii corporale. Analiza va-
riatief inZl{imii a permis determinirea apaiifiei pubertitii si pentru tre-
cutul mai indepirtat, ajungandu-se la concluzia i maturizarea a devenit
precoce. Acesteia ii carespunde o incetare mai de vreme a cresterii.

Tipul constifufionol g mensirusfio, 31 pini acum tipul constitutional
a fost socotit printre factorii care determind aparifia menstruatiei fdrd ca
sd existe suficient materia) doveditor. Autorul a gisil deosebiri de natura
aceasta la un-material vast, anume: 1113 frmei leptosems si 751 picnice
La femeea picnics menstruatia spare in Senere mai de vremz decat la cea
leptosomi.
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Peniru intdia oard in legislafia francezd se infroduce o mdsurd de or-
din eugenic. Noua lege asupra protectiei mamei §i copilului mic prescrie
obligativitatea examenului medical inaintea cisitoriei, fird insd a da po-
sibilitatea unei inlerziceri a cdsitoriei, ci apeleazd numai la congliinfa si
simful de responsabilitate al viitorilor soti. Articolul de lege respectiv su-
né astfel: ,L'officier de I'Etat Civil ne pourra procéder & la publicalion en
vue du mariage quaprés la remise par chacun des futurs époux d'un cer-
tificat médical datant de moins d'un mois, attestant, & l'exclusion de toute
autre indication, qu'il 3 été examiné en vue du mariage”,

Raport despre 660 steritizari eugenice. Metoda de eleciie penfru ste-
rilizarea eugenicd (la femee) este meloda operalorie §i anume, ca singura
metodd absolut sigurd, fubectomia cu excizie din uter si peritonealizarea
suprafetelor operate cu ajutorul peritoneului vezical. Operatia a fost fa-
cutd pentru:

Idiotie congenitald . . . 66,7%
Schizofremie . . . . 18,0%
Epilepsie . . . . . 83%
Manie depresiva . . . 3.6%
Surdomutism congenital . . 24%
Anomalii corporale ereditare . G6%
Luxafia congenit. a coapsei . 0,3%

Rezultatele operatorii sunt satisfdcitoare: nicio graviditate dupd ope-
ratie, niciun singur caz mortal. Aceasta indicd operajia abdeminald ca
fiind cea mai indicati pentru sterilizarea eugenicd.

Diagnostical prenatal al sexului. Observatii la animale st la om au
ariitat ¢ celulele tinere duc la formarea de sex femenin gsi cele mature la
formarea de fetusi masculini,

Fecundatiile la 8 zile dela terminarea menstruafiunii produc béiefi,
cele imediat dupd ruperea folicului produc fete. Medicul cunoscind data
cohabitatiei fecundante poate prezice sexul

Lupia sistematicd in confre reamatismului in Germdnia. Pentru a in-
frunta sistematic aceastd maladie $i penirh a o combate cu toate mijloacele
de care dispune stiinfa $i ordganizarea medicald, s'a infiintal recen!, in
Saxonia, primul centru de lupti in contra reumatismului. Institutul acesta
lucreazd intr'o intim¥ colaborare cu posiurile de observatie, care au fost
instalate pe langd Universititile si principalele spitale din regiune si a cé-
ror insdrcinare este de a vizita si controla pacieniii suspecti de a fi bolnavt
de reumatism, In afari de aceasta se dan -- dacy este necesar — primele
tngrijiri, ca exiirparca dintilor cariaji si eliminarea glandelor inflamate
cate au un rol imporiant la formarea maladiei. Dupd stadiul in care se afld
boala, pacientii sunt internati in clinici sau trimisi in statiunile termale
adecvate. Diferiti specialigti ca: denligti, medici specializati in bolile in-
terne, chirurgi, anafomisgti, etc., colaboreazd la bunul mers al instituiiei.
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