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Biologia crimel
de
M. KERNBACH

Unul din fenomenele vietii omenesti care nu a dobéndit
pinid in prezent o solufionare satisizcdPbare pentru toate cer-
curile specialistilor, este si crima. Conceptia ei stirue inci in
cadrele clasice ale tratatelor de criminologie. Aci gisim sche-
matizat yn om artificial, privit unilateral §i ciruia i-se atribue
primatu! ratiunei, Daci vom incerca si aprofundim legile bio-
logice, care conduc toate vietuitcarele in manifestirile lor sin-
guratice sau gregare, vom constata ci fenomenu! crimi ia un
alt aspect. .

In cercetarea adevirului pur, silogistic, este necesar si se
ulilizeze, ca punct de plecare, o metodi genetici. Si plecim
deci dela izvoarele naturale ale crimei, cidliuziti de principiul
dualititii fenomenelor biologice.

Crima nu poate fi studiatd si cunoscutd fird a cunoaste si
studia opusul ei, anume moralitatea. 53 ne oprim deci asupra
genezei ideii morale si criminale, cele doui extreme antipodice
si antinomice, care definesc comportamentul uman,

Cercetidrile psiho-sociclogice fdcute in diferitele straturi
sociale ale umanititii, la popoarele civilizate ca si la cele primi-
tive, au aratat un izvor comun al ambelor idei. Anume emotia
este generatoarea ideii criminale ca si a celei morale. Deslin-
tuirea unei emotii prin stimul intern sau extern, insumeazi in
ea capacitatatea producidtoare nu numai de idei, ci si de crea-
tiuni inalte ale spiritului. de actiuni mcrale sau criminale.

-

Studiile vestitului profesor finlandez Westermarck ilustrea--

carele primitive, cat si la cele
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civilizate, conceptele §i atitudinile morale se datoresc emetiilor
retributive. Toatd structura constiintei morale este de esenta
pragmaticd, omul urmirind in toale timpurile si in toate locu-
rile a socoti moral ceea ce este util, produce plicere, a socoti
imoral opusul acestor lucruri. Totodati atitudinea morali a ne-
avilizatilor s’a constatat ci este unecri mai inaltd decat a ci-
vilizatilor, inafard de omeorurile lor, care se datoresc unui fond
ireal de magie si de irational.

~ Geneza ideii criminale o gisim tot in emotii. Chiar in asa-
sinate, ideea care ia nastere in timpul emotiei de urd, rizbu-
nare, are nevoe de o pericadid pentru obtinerea asentimentu-
lui, conditie obligatorie a transformarii ideii in actiune.

Emotia este izvorul criminogen i al infractiunilor dintre
animale.

Nenumairate observatiuni au aridtat in mod concludent ci
tot un impuls emotiv mani pe animale a se bate, lovi, fura,
omori. Profesorul Ceni crede cd aceasti tendinia spre delict
este un fenomen anormal si nu intrd in directivele instinctuale
ale vietuitoarelor. Dar in fond, atat la animal cit si la om
existd o for{i latentd, ancestrald, cate se manifesti pe toati
scara infractiunilor. In consecinti orice fiinti poate comite in-
fractiuni. Existi o monogenezi a delictului, legati de altera-
tiunile instinctuale ale vietii endo-psihice mosteniti, depozitata
in lobii frontali cerebrali, ‘

Emotia apirind intre cauzele prime ale crimei, in starea
de evolutie in care se giisesc azi viefuitoarele, trebue cunoscuti
$i in special aprofundat rolul ei in comportamentul omenesc.

Studiile psihologice curente, in marea lor majoritate, pri-
vesc emotia unilateral si anume in aspectul ei negativ, anihi-
lant. O cercetare sintetici reliefeazid in mod invederat dualita-
tea antagonisti in manifestarea efectelor emotionale. Emotia an-
coratid in structura psiho-fizici cea mai intimd a personalitiitii
noastre, inchide in ea fortele energetice ale actiunilor de con-
trast desivargit. In ea gisim intretesut si principiul de creatie
care defineste pe om, §i principiul de distrugere care defineste
pe animal. ,

Sd analizim origina, structura si mecanismul emotiei

La origina ei cea mai indepirtati gdsim frica si anume
.ngoise de vivre”. Omul cind a apidrut pe planeti a incercat
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o adaptare a interiorului, inainte de a se adapta mediului.
Frica, sentiment primitiv dela obirsia vietii s'a mentinut. Viata
intelectuald si capacitatea de cunoastere n'au reusit si o inli-
ture definitiv. Ele s'au interpidtruns si azi emotia primitivi face
parte integrantid din comportamentul omului. Afectivitatea in
totalitatea ei inraureste cu preponderentid toate manifestirile
vietli mintale superioare sau inferioare,

In structura emofiei senzatia, instinctul, reprezentarea si
actiunea precum §i o serie de reacfiuni vegetative sunt elemen-
tele el componente.

Vieata afectiv-activa, despre care se pretinde ci are o au-
toncmie $i o constiintd proprie dispune de emotie, functie sinteti-
cd, cu aparitie brusci siduratd scurti. In ea sunt structuralizate
nu numai elemente psihice, ci $i elemerM organo-vegetative. In
triirea unei emofii participd sistemul nervos central si sistemul
vegetativ in totalitatea lui (sistemul autonom simpatico-para-
simpatic, sistemul endo-glandular, secretiunile tuturor organe-
lor, sistemul muscular neted si striat, circulafia, respiratia, etc.).

Emotia reprezinti o furtund puternici si trecitoare, dar
care repetati si intensd poate ldsa urme: neuro-vegetoze si or-
gano-patii. Fiziopatologia emotiei a evidentiat valente specifice
psiho-fizice intre felul emotiei si felul de a rdspunde psiho-
genetic al organelor.

Comportamentul omenesc in latura lui conativd si cogni-
iiva, este dominata prin latura lui emotivd. Cea din urmi pai-
trunde si coloreazd atat actiunea céit si capacitatea noastrd de
cuncastere, de ratiune sau de intuitie a lucrurilor i a fenome-
nelor. Funciiile emotivititii, ale afectivitdfii in general, sunt
localizate in hipotalamus, legat la randul lui de creierul inter-
mediar, recunoscut a fi creierul primitiv al vietuitoarelor. Este
deci nevoe sd cunoastem relatiile acestui crefer cu creierul nou
adicd cu scoar{a cerebrald. Cortexul cerebral detine functiile
generale ale vietii psihice si spirituale. Dobandite sau mogte-
uite, ele isi au sediul lor pe scoartd, functionind prin intime §i
complexe corelatiuni functionale.

Datoriti lor omul s'a ridicat pe scara marilor valori stiinti-
tice, filozofice, artistice, morale, tehnice, intr'un cuvant pe
treptele culturii. Dar aceasti aspiratiune spre ascensiune, spre
Progres nu este emanatiunea purd a cortexului cerebral. In
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toate actiunile inrdurirea covarsitoare a creierului primitiv este
invederati, Actele noastre sunt colorate sau impregnate emotiv
sau cel putin afectiv, cu atdl mai mult cind ele sunt mai semni-
{icative.

In vieata de toate zilele egemonia creierului primitiv este
neindoelnicid. Actiunile individuale ca si cele primitive, ale
maselor, se determind dela creier primitiv la creier primitiv si
nu dela ratiune la ratiune. Primatul ratiunei este o fictiune
idealisti, o creatiune a gandirei abstracte. Psihologia experi-
mentald gi abisali au ardtat — in special Mae Dougall — ca
motivatia actiunilor omenesti sunt propensiunile, acele forie
energetice dela cbarsia vietii, aceleasi instincte la toate vietui-
toarele, Sediul instinctelor este creierul primitiv.

Spre accastd realitate converg convingerile psihologilor
contemporani, Opusd ei, apar conceptiunile care circuld, cu
foarte puiine modificiri, mai curand schimbiri de etichetd, in.
tratatele de crimiologie, de un secol incoace. Antropologia, So-
ciologia, Biologia sau Psihologia criminald se cantoneazi in
marea majoritate a scolilor, in - jurul psihopatologiei. Crima,
concept juridic, este studiati exclusiv la spita umani, negéan-
du-se crima naturali, asa cum ea a fost conceputi in mediul
naturei de Lombroso sau in mediul social de Garofale. Crima
in gandirea pur juridici este un fenomen specific omenesc,
lipsit de crice relatii cu celelalte fenocmene ale naturii. Nu este
numaji o delimitare si o ingustare a fenomenului in spatiu. Ci
omul criminal este astfel construit in paginile tratatelor de cri-
minologie incat nu-l putem gisi decat acolo: un tip de om ireal
pe care autenticitatea nu 1'a descoperit inci. Criminologia a
creat un tip uman care detine primatul ratiunei §i care comite
infractiunea sub imperiul numai a doui functiuni mintale: fa-
cultatea de a voi si facultatea de a intelege. Restul functiuni-
lor nu mai intereseazi, sunt chiar amputate. Aceastd concep-
tiune s'a fixat definitiv in doctrina coercitiunii sanetionatoare
si in organizarea statului pe principiul constrangerii, Omul pri-
mitiv ca si emul civilizat nu pcate fi mentinut in statutele oran-
duirii scciale, decat sub imperativul sanctiunei: frica de sanc-
tiune, Emctia dela cbarsia vietii s'a transformat in institutii de
educatie si de guvernare, Omul construit artificial de mentali-
tatea penald, transpus in coduri si legi, stipanit prin frica sanc-
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fiunii sau asteptind rasplata pentru actele lui de virtute, si-a
construit la rindul lui o mentalitate conjuncturald, un meca-
nism de adaptare adecvat. El comite infractiunile neimputabile
sau dupd comiterea infractiunii incearcd a se strecura prin
ochiurile laxe ale codului penal sau a obtine pedeapsa cea mai
ugoard, Dar umanitatea in cele doui-trei milenii de intelectua-
lism si rationalism, nu a reusit si-si faureascd o constiin{i mo-
rald, intemeiati pe doctrina bunului, a calititii, schitati de
stiinta eticei si de teolog'e, luminati de scanteia centrala a
altruismului si a solidarititii neinteresate.

Tcatd gama infractiunilor specificate pozitiv in codurile pe-
nale actuale se poate reduce la o notiune generali concreti.
Crima in esenta ei juridicd nu este decat lipsa de respect fatid
de patrimoniul semenului, fie materiali sau imateriald, lipsa
de respect pentru vieata altuia. Aceasta e&e cand privim indivi-
dual. Cand privim colectiv insd, lipsa de respect se referd la
ordinea stabilitd de puterea piturilor conducitoare sau la re-
prezenlantii ei temporari. Criminalul e lipsit de a treia dimen-
siune a inteligentei, cristalizati in eul-altruist, care alituri de
eul-sinelui si eul-social, sintetizeaza inteligenta gregara a omu-
lui. Aci rezidd crima, Ea este sanctionati, socotiti de domeniul
ancrmalului, nenaturali, Daci par&sim acest concept juridic
si facem o largid incursiune in biologia generalid, vom cunoaste
acolo adeviratele relatii dintre vietuitoare.

Organizarea biclogicd incepe cu fiintele inferivate si urcd
treptat pani la om. Intre cele dintii, algele, bacteriile solului,
reprezinti fiintele cele mai altruiste ale universului, numite au-
totrofe. Ele se nutresc numai cu substaniele generale ale solu-
lui, apei i aerului. Cu ajutorul energiei solare si atmosferice
ele isi construesc materia lor organicd; se inmultesc prin sci-
ziparitate, neapeland si nefolosind in serviciul propriei lor exis-
tente nici o alti energie a vreunei alte fiinte. In acelasi timp
aceste prime fiinte intretin vieata tuturor celorlalte vietuitoare
prin predusele vitale ce le aduc regnului vegetal. De aci incep
relatiile de heterotrofism: vegetalele triesc din munca autotro-
felor si a insectelor, insectele din munca vegetalelor si altor
insecte, animalele din munca insectelor si a vegetalelor, precum
si din munca alter animale si tot asa pani la om. El trieste din
munca si din vieata tuturor vietuitoarelor, precum si din munca



6

semenilor sii. Cu el se inchide curba fenomenului relational
culminand cu panheterotrofia.

In relatiile cutumiere ale vietuitoarelor giasim un principin
cilduzitor in contrast opus cu al criminologiei umane: relatiile
in naturd se bazeazd tocmai pe sacrificiul propriu, pe cedarea
obligatorie a muncii si a vietii individuale, speciei. In relatiile
naturazle nerespectarea individului este o reguld, o lege, un im-
peraliv. Fard el ar dispdrea toatd fauna pdmantului, ar dispi-
rea insusi omul,

Heterotrefismul are, pand atinge extrema dreapti, trei as-
pecte: simbioza, parazitismul si priaddtorismul. Fiintele sim-
biotice, pun capital-malerie si capital-muncd pentru o existenti
comund, numal pentru profit. Trecerea se face nesimiitd dela.
autotrofism la simbiozd. Exemplul cel mai tipic ni-1 oferd aso-
ciatia dintre alge si ciuperci, care compun impreuni o fiin{a
noui: lichenul, In alte asociatii simbiotice gazda este prejudi-
ciatd sau chiar nimicitd; de aci {recem iar pe nesimlite spre
parazitism, Aci musafirul trieste din materia si munca gazdei,
dar de cele mai multe ori el constituie un periccl de degenerare
si nimicire. Parazitismul este foarte extins in naturi, in ambele
regnuri. Speciile vegetale si animale sunt parazitate in totali-
tatea lor. Animalele si insectele poarti una sau mai multe spe-
cii de paraziti la exteriorul sau in interiorul organismului. Dela
parazilism ajungem la grupul priditorilor, dela care trecerea
spre crima umani se face fird mari obstacole. Plante, insecte
si animale nu pot trii, adici nu-si pot asigura auto- sau spito-
conservarea decit prin intermediul altei fiinte, cu sacrificarea
numerici a indivizilor. Viespele ca exemplul tipic la insecte,
animalele rdpitcare si reptilele. sunt obligate a fura. lovi si
omori. Dela delictul minor aflim pe toatd scara vietuitoarelor
fenomene identice celor descrise de penalisti la om.

Relatiile dintre vietuitcare sunt conduse de instincte, ca si
la om. Instinctul de conservare proprie si de conmservare a spe-
ciei asigurd aceste relatiuni. Instinctul de reproducere, de com-
bativitate completeazii instrumentatia relationistd. La om in-
tervin propensiuni mai evoluate.

Cu aceste date, fenomenul crimi apare intr'o alti Iumini.

Ganditorii si filozofii tuturor timpurilor si locurilor au ob-
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servat trecdtor sau altii mai stiruitor dualismul fenomenelor.
Fiecare fenomen, care in aparenta il socotim unic, el este dublu
cel putin. Dar dublu nu in sens unic-directivat, ci in sensuri opu-
ee contrastual. Fenomenul nu este in dualitate staticid, ci dina-
micd. Nu unidimensionald, ci bidimensionald adversd, intr'un
antagonism perpetuu. Din aceasti lupti intericard a fencmenu-
lui nativ antinomic, cele doui componente antitetice lupti in
acelas timp si sinergic, de unde va rezulta faptul, ca sintezd a
ambelor. Biclegia in ultimul timp si nici ea suficient de accen-
tuat, a ardatat cid principiul dualititii antagoniste, este unul din
matile principi ale naturii. Principiul contrarietitii, antinomic,
antitetic, biopolarismul, nu sunt decadt etichetele aceluiasi fe-
nomen biclogic universal: foria opusid propulseazi si intretine
fenomenul antinomic. Uritul propulseazi frumosul si ména spre
creatiune artisticd, boala prcpulseazi sanilatea conducind me-
dicina spre igiend si medicina preventivd, siricia propulseazid
begatia, [uxul si confortul si a, m. d. In sectoarele culturii si
al filcsofiei exempele abunda, Principiul heraclitian ne demon-
streazd azi deplina lor realitate.

Intre moral si imoral, intre virtute si crimi, existi acelasi
raport relational propulsiv. Crima este forla propulsivd a vir-
tutii si invers. Dispirdnd crima va dispare si virtutea. Vieata
va fi o monotonie absoluti, lipsiti de crice concurenti si con-
flict, in dezacord total cu legea universali a diversititit si va-
riatiunei.

Dela moral la imoral, de aci la crima fizicd, un singur fe-
ncmen, un singur fir al energiilor vitale. In naturd ca si in fie-
care fiinti, sdlisluesc doud principii opuse, care se inlidntuesc,
dau vieatsi, continut si directivd fenomenului unic. In domeniul
relatiilor, principiul preductiei si al creatiunei se inlintueste cu
principiul antagonist al nimicirel si al distrugerei. Existi o
dubli garaniie prin care fenomenele existd, lucru constatat in
cele mai neinsemnate reactiuni interorganice. In principiul dis-
trugerei e insumat insusi principiul vietii eferne, ca unitate ener-
getici complexi a universului. Vieata cere moarte, distrugere,
prefacere si transformarea materiei vii sau inanimate, in ener-
¢ii. Virtutea cere c fortd propulsivi antitetici de a se exterio-
Tiza in conlrast cu ea, Principiul distrugerii are instruments-
tiile lui naturale: moarte, boald, degenerare, batranete, omc-
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Sunt chiar institutiile lui, Existenta principiului e consemnat
intr'un potential criminogen, un germene latent al crimei, peca-
re il poarti orice fiintd in creierului ei primitiv. Din acest punct
de vedere orice fiinta, inferioard sau superioard, este apii a
comite un grad de infractiune. In timp ce infractiunea animalica
este generali si absolutd, la om este individuald si contigenta.
Potentialul criminogen uman are nevoie de anumite conditii si
de factori adjuvanti endogeni sau exogeni, deserisi de crimino-
logie, spre a se actualiza si transforma in fapti. Izvorul adanc
al crimei sildslueste in creierul nostru primitiv, a aparut odati
cu vieata pe planeti sie rdspandit prin picdturi in fiecare din noi,
din prima clipd a zamislirii noastre individuale. EI stad alituri
de izvorul virtutii, Se incitad reciproc si constituesc impreund
substratul biologic al relatiunilor dintre oameni, dintre cameni
si restul vietuitoarelor. In dubla lor garanfie, intr'un spatiu mai
restrans, recunoastem esenta relatiunilor intime dintre organe,
pand la ultima unitate ce le compun. CO,, ureea si alte multe
preduse ale metabolismul ce sunt vidtimitoare organismului,
pentru a fi produse si pentru a fi eliminate, ele trebue si ex-
cite organele eliminatorii, ajutand in acelasi timp functiile altor
organe. Fidrd aceste substanle ,vitimitoare”, respiratia, excre-
tia nu ar putea functiona.

Un argument in plus pentru tema sustinutd aci, si anume:
crima este un fenomen universal §i permanenf, alimentat de un
pofential criminogen nafiv, il giasim atunci cénd facem o in-
cursiune in demeniul progresulul elic al omenirei. Aci se con-
statd, aldturi de un progres moral netidgaduit si perseverenta
tendintei criminale,

Progresul etic se poate demonstra pe fapte concrete. In ge-
neral, el se caracterizeazd prin mairirea sentimentului de sim-
patie pentru e¢m si suferinta lui; imblanzirea anchetei crimi-
nale, a regimurilor penitenciare, ridicarea sociald a femeii, pro- -
tectia si asistenta sociald a dependentilor si a bolnavilor min-
tali, protect’a animalelor, a naturei se insirue printre cele mai
importante actiuni ale acestei ascensiuni. Al deoilea progres in-
registrat e in domeniul solidarititii omenesti. Institutia asigu-
ririlor sociale, miscarea cooperatisti, societitile de filantropie
si caritate. exproprierile rurale, tind spre acel sentiment al
eului-social, care implicd sacrificiu pentru binele comun, prin
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renuntarea parfiali a eului-de-sine. Aceasta din urmi repre-
zintd progresul cel mai evident in ordinea eticdi, conform oran-
duirilor naturii.

Alidturi de acest progres, perseverenfa crimei este inregis-
tratd constant §i in recrudescentd, prin statisticele criminale.
Mctodele cele mai crude au fost utilizate in rdzbeiul actual, In
afard de crima fizici, relatiile dintre oameni se arati a nu fi
din cele mai prietenoase. Metodele politice democrate sau to-
talitare au incitat sentimentele egoiste si emotiile inferioare:
ura, rdzbunarea, calomnia. Si in domeniul crimei morale, si-
tuajiunea este mai pufin incurajatoare: delatiunea si distruge-
rea omului pe ciile piezise si ascunse, sunt metodele utilizate de-
straturile cele mai ,inalte’’ ale societitii. In locul crimei brutale
si cangerande crima s'a spiritualizat, s'guminimizat spre viclenie
si inseldciune: Nu se mai loveste direct si pe fatd, ci indirect si
pe la spate. In afard de aceste constatiri, dovezi din istoria li-
teraturii, aratd cii natura criminald a omului nu s'a schimbat
din antichitate, ea este identici cu cea de azi. Din cea mai in-
depirtatd antichitate, asa cum aratd scrierile literare si isto-
rice, latura comportamentului moral a rimas in mare misurd
nemodificatd. Fondul nativ al criminalititii ¢i al imoralitatii,
mentine caracterele perenititii, El a evoluat in exprimarea ex-
terioard, vizibila numai.

Si cercetam destinul etic al omenirei in functie de destinul
ei biologic. Acei ce cred intr'un progres etic continuu, adici in
mirirea sentimentului altruist, in mdirirea intr'o perpetui as-
censiune a simpatiei pentru om si suferinta lui, ignoreazi ci
medicina si biologia, dela sfarsitul veacului trecut inregistrea-
za, {ard intrerupere, o sporire a bolilor si a degeneririlor, atat
pe calea eredititii, cat si pe a celei cagligate in decursul vietii
singuratice. Boala si degenerarea au pétruns in patrimoniul nos-
tru ereditar, prinzand cu predilectie functile cele mai supericare
ale omului: sistemul nervos central. Tot asa se intampli si cu
bolile castigate. Nu a rdmas organ, tesut sau celuld neatinsd
de boald sau degenerare. Biologic ne gisim la Inceputul unui
declin al popoarelor civilizate, Atata timp cat materia, care in-
tretine functiile spirituale, e in declin, nu este nici o ratiune a
spera un progres izolat etic, fard substratul siu de bazi.

Chiar dacd acest declin ar fi cu adevirat inevitabii, avem
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datoria pentru lumea ce va veni dupi noi, si cautim i si gi-
sim mijloacele cele mai adecvate, pentru ameliorarea raului.
Justitia represivi, religia, educatia, etica, au lucrat de
cele mai multe ori disparat si contradictoriu. Toate acestea, in
cooperare desdvarsiti se vor indrepta spre acele functii care
asigurd §i determind comportamentul omenesc si motivatiile
lui: spre propensiuni, Ele nu pot fi nimicite sau indepirtate,
dar pot fi intr'o carecare misurd deviate, derivate, sublimate,
dirijate. Pentru lumea ce vine, si pregatim in locul animalului
din care ne-am niscut noi, omul desanimalizat. Si reconstruim
si mediul, mai aproape de cel al naturii, si-1 curdtim de toate
acele plusuri inutile si vatimitoare, pe care le-a revirsat asu-
pra lumii secclul tehnicei si al mecanizirii, acea amenintare
perpetuu crescandi. .
In locul represiunii si apelim la  profilaxie. Profilaxia
criminald cuprinde pe om si mediul siu, Ea nu se pcate imagina
fard o cooperare desdvarsitd intre toate institutiile statale. Po-
litica criminald aparfine politicei de prevedere sociali, care
animi azi piturile conducitoare ale tuturor popoarelor.

Sugestii in legiturd cu organizarea

‘practicd a combaterii tuberculozei*)

de
Prol. Dr. L. DARIELLD

De curand D! Inspector general sanitar pentru Ardeal si
Banat, Dr. 1. Cosma, a initiat o actiune prin care doreste si
incerce, cu cencursul tuturcr medicilor ftiziologi din acesie pro-
vincii si al institutiilor antituberculcase existente, solutionarea
practicd si imediatd a combaterii tuberculozei. Se stie cd aceasta
problemd medico-sociald de covarsitoare insemnitate n'a putut
fi convenabil rezolviti in cei 25 ani de cénd s'a instalat servi-
ciul sanitar roménesc pe plaiurile ardelene, dupid cum n'a fost

*) Expunere ficuti la intrunirea medicilor ftiziologi si inspectorilor
generali sanitari din Ardeal si Banaf, la Sibiu, in 13 Tanuarie 1944
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rezolvitd nici in vechea tari romdneasci si nici in celelalte
provincii alipite. Este un fenomen ciudat si care nu face deloc
cinste trecutelor guverniri si mai ales fostilor conduciitori ai
marilor institutii sanitare si de ocrotire sociald din tard cia in
Romania, care are tristul privilegiu de-a se numara printre cele
mai tuberculizate {dri din Eurcpa, problema tuberculozei n'a
fost abordatid sub aspectul ei social, asa cid azi suntem poate
singura {ara, dintre cele cu pretentii de civilizajie, care nu po-
sedd incd organizatia modernd necesari combaterii sistematice.
si eficace a unei boli care, dupd cum se stie, slibeste atit de
simtitor vitalitatea neamului nostru, cauzandu-i anual zeci de
mii de morti si sute de mii de invalizi, mai ales din generatiile
productive dinire 18 si 35 de ani

Din cauza mizeriilor fizice si morale datorite actualului
rizboiu, frecventa tuberculozei in pofflatia noastri de toate
clasele si toate varstele sporeste ingrijoritor, dupi cum o con-
statd toli_ medicii de specialitate si amenin{d si ia proportii
calastrofale., Pentru a nu fi acuzat ci exagerez, voi da aci ca-
teva cifre comparative, a ciror exactitate am avut prilejul s'o
verific perscnal.

Frecventa tuberculozei evolutive deschise printre absolven-
{ii scolilor noastre secundare care au cerut si fie inscrisi la
Universitatea Cluj-Sibiu a fost:

in anul 1941/42 de 0,89
w o« 1942/43 , 13%
v oo 1943/44 | 237%

Pentru tuberculozele cu: leziuni infiltrative sau nodulare
fard bacili, cifrele au fost:

in anul 1941/42 de 2,7%
wono 1942/43 , 33%
wo oo 194344, 429

Rezultd din aceste cilre ci proporiia imbolnivirilor in am-
bele categorii a sperit cu mai mult d= 100%, pentru o clasi de
indivizi care reprezinti tineretul intelcctual, despre care putem
presupune ci trieste in condilii igienice relativ satisficétoare si
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std sub supravegherea permanenti a medicilor gcolari. Avem toate
moiivele sd credem ca printre tinersidin alte clase sociale (ucenici,
muncitori, soldati si plugari), proporjia sporului este si mai
mare. Nimeni nu va putea nega ca in fata acestel situatii avem
obligatia sa reactionam imediat. Se pune intrebarea daci avem
azi speranta si mai putem infiptui ceeace n'am reusit s facem
in doud decenii de pace?

Desigur ca dificultilile vremilor de azi sunt mari, dar anu-
mite motive, pe care o si le ardi imediat, mi fac si Hu relativ
oplimist. Dacd n'am izbutit si realizim in trecut o organizatie
de profilaxie sociala a tuberculozei, motivul principal a fost, dupi
pdrerea mea, ci au lipsit anumite premise indispensabile infip-
tuirii unei astfel de opere. $i nu atat premisele de ordin mate-
rial cAt mai de grabi cele de ordin psihologic. Tara noastri
bogatd ar fi putut ori cind gasi, intr'un fel sau altul, resursele
financiare necesare unei combateri pe plan social a tuberculo-
zei, dupd cum s'au giisit resurse abundente pentru atitea alte
infiptuiri de mai mici importanti. Ele nu s'au dat fiindes nici
organcle de conducere a politicii sanitare a tdrii, nici corpul
medical si nici opinia publici n'au sesizat problema tubercu-
'lozei sub aspectul ei de plagi socialid, ci aproape exclusiv sub
cel medical, Nu vreau sid spun ci n'au existat si la noi cameni
clar vazitori cari de multd vreme au dat si dau alarma, ciautand
sd desvdlue adevirata fati a lucrurilor. Glasul acestor izolati
a rdsunat insi in pustiu si nu s'2 impus atentiunii generale.
Si atunci tot ce s'a ficut la noi in materie de tuberculozi, s'a
ficut in domeniu pur medical. S'au construit spitale si sanatorii
si s'au realizat progrese insemnate in tratamentul bolii. Dar
astdzi nimeni nu mai este victima iluziei cd prin aplicarea ori
cat de corecti si pe o scard ori cat de intinsd a metodelor cu-
rative de care dispune medicina prezenti se va putea obtine, nu
o starpire a tuberculozei, dar micar o diminuare apreciabili a
frecventel ei. Azi se stie cd lupfa impoiriva tuberculozei trebuie
sd fie dusd inainfe de toate cu mijloceele preventive §i numai
in réndul al doilea cu mdsuri curative. Este incomparabil mai
important si eviti contaminarea celor sidnitosi sau imbolnivirea
celor contaminati decat si vindeci pe cei atingi de forme mani-
feste de bacilozd. Sanatoriile si spitalele se pot incadra in or-
ganizai’a dz profilaxie si face parte integranti din ea dar singure
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nu pot face profilaxie. Aceasti idee fundamentali care a trium-
fat de mult in toatd lumea, incepe si fie inteleasd si la noi si
faptul ci ea pidtrunde in cercurile largi, medicale si laice, con-
stitue dupd pirerea mea una din premisele indispensabile or-
ganizirii practice a profilaxiei antituberculoase, creind climatul
favorabil intdptuirii unei opere a cirei reusiti reclami nu numai
o intensii activitate din partea medicilor, ci concursul activ al
organelor de stat si al tuturor camenilor de bine. Fransformarea
aceasta a atitudinii psihologice a societitii fatd de problema tu-
berculozei s'a cperat in timpul din urmi sub influenta curente-
lor de idei care aseazd in centrul preocuparilor de reforma
sociald biologicul, capitalul uman, considerat ca bunul suprem
al natiunii. Ea este un imponderabil daci vreti, dar unul din
acele imponderabile ce au o influen{imhotiritoare in evolutia
sociali,

Nu cred si mi insel semnalind prezenta acestui fenomen
la noi, Ofi ce observator atent il va putea descoperi atat in
preccupirile din ultimul timp ale Ministerului Sanatatii, cat giin
sanul corpului medical sau in marele public. Chiar si initiativa
Dlui Dr. Cosma semnalati la inceputul acestui articol este o
dovadi clard a existenfei lui _

Un alt mctiv pentru care cred ci actiunea pe care vrem s'o
intreprindem are sorti de izbdndi este acela, ¢ in urma noii
organiziri sanitare a statului, ni se dd pentru prima datd posi-
bilitatea sd incercdm organizareq luptei antituberculoase inir'un
cadru regional, bine delimitat. Spitalele, sanatoriile, dispensa-
rele si preventoriile unei regiuni vor servi de acum inainte nu-
mai combaterii tuberculozei din acea regiune. Insemnitatea
acestei masuri este enormi si dacd se va aplica, rezultatele ei
nu vor intArzia si se arate, fiinded experienia acumulati in
ultimele cinci decenii in toate tirile unde se combate serios
tuberculoza, a dovedit cid profilaxia acestei boli nu poate fi or-
ganizatd decdt descentralizati la maximum, adici regional si
local. Motivele cari au impus aceasti conceptie fin de epide-
miologia tuberculozei, de caracterul social si familiar al bolii si
sunt tot atdt de valabile la noi ca si in alte state. Cu alte cu-
vinte actiunea profilactici trebue si se desfisoare in primul
rind in colectivititile umane ce constitue societatea: familie,
comuni rurald sau urbani, plasi si asa mai departe si numai in
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randul al doilea in institutii izolate cum sunt sanatoriile sau
spitalele. Cunoscutul ftiziolog german Kayser-Petersen a ca-
racterizat admirabil aceasti situatie cind a spus cd in comba-
terea tuberculozei sanatorul si spitalul constitue etajul cladirii
al cdrui fundament este actiunea profilactici (Filirsorge) des-
fisurati pe teren. Considerand situatia din {ara noastri in lu--
mina acestei maxime, putem comstata cd profilaxia tuberculozei
Ia nei {dacd peste tot se poate vorbi de asa ceva), este o cli-
dire ziditd in vant. Are etaj, ciici existi spitale si sanatorii
{numai in Transilvania si Banat avem 1700 paturi apartinand
M. S. si inafard de asta alle citeva sute ale Ligii sau Casei Asi-
guridrilor}, dar n'are fundament, cici nu existi nici o acliune
sistematicd de profilaxie pe tcren. Fard ea spitalele si sanato-
riile nu pot fi rational utilizate si randamentul lor din punct de
vedere profilactic rdméne cu totul neglijabil.

Rostul acfiunii pe care dorim s'o intreprindem la inifiativa
Dlui Inspector general Cosma, este in primul rand organizarea
ccestei acfiuni locale si regionale din sdnul societdtii si coordo-
narea ei cu activitatea spitalelor si sanaforiilor existente.

In cele urmitoare voi ciuta si ardt cum s'ar putea realiza
practic acest deziderat, in imprejuririle actuale, cu mijloacele
modes*e existente si deocamdatd fard angajarea unor resurse
financiare exceptionale. Nu sunt atit de naiv si cred intr'un
succes rapid si integral dar am convingerea.ci dacd medicii fti-
ziolegi isi vor da concursul in mod sincer si desinteresat, vom
realiza mai mult decat un inceput onorabil.

Mai tin sd adaug cid masurile pe care le voi propune in cele
ce urmeazi nu sunt izvorite din consideratiuni teoretice per-
sonale. Ele sunt extrase din experienfa vasti acumulati in acest
domeniu in toati Iumea iar in parte si din experienia mea pro-
prie. Tehnica profilaxiei antituberculoase este azi atat de rigu-
ros stabiliti in toate detaliile sale si rezultatele pe care le di
sunt atat de precis verificate incat se poate vorbi de o metodid
stiintificd exactd. Nu mai avem dreptul si venim cu noi teorii
de combatere si cu inovatii personale neverificate cum au ten-
dinta s facd unii, ci bucurindu-ne ci putem evita erorile si

tatonirile la care au fost supusi altii, trebue sid profitim in
cca mai largd mdisurd de experienta cagtigatd in strdinitate si
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sd adaptdm realitatilor sociale dela noi principiile fundamen-
tale, pretutindeni valabile, ale profilaxiei.

Permiteti-mi si le formulez in citeva fraze. Cele dintai
doua au fost enuntate incd de acum 56 de ani de citre englezul
Sir Robert Philip §i s'au impus in toati lumea. Desi ele au un
trecut atiat de venerabil, la noi multi lume abia acum incepe sa
le descopere si de aplicat nu se aplica.

Cel dintai sund asa: dacd agteptdm pénd tuberculosul se
prezintd la medic, actiunea curativg si profilacticd intervine prea
tdarziu i rdmdne ineficace. Prin urmare medicul trebuie sd fie
acela care se duce la bolnev. Cu dlfe cuvinite cazurile de tuber-
culozd frebue cdutate sistematic in sénul socieldtii si depistale
precoce, inainte de ce boala lor a devenit incurabild §i inainte
de ce si-au contaminaf anturajul,

Al doilea principiu:

Bolnavul de tuberculozd odatd descoperit el trebue supra-
veghiat permanent pérd la completa insdndfogire sau pénd la
moarte, acorddndu-i-se asistenfd medicald §i sociald.

Al treilea principiu:

Farnilia tuberculosului, precum si toate persoanele cu care
el vine de obiceiu in contact frebuiesc de asemenea suprave-
ghiafe permanent, examinate medical §i terite de imbolndviri,
prin izolare, educafie igienicd si mdsuri capabile sd sporeascd
rezistenfa organismului fatd de infecfiunea bacilard.

Toate celelalte, foarte numeroase, misuri pe care le recla-
mi profilaxia tuberculozei, cum ar fi procedura diagnosticului
exact al cazurilor, internarea in diferite institutii de curi si
izolare si altele, asupra cdrora nu vreau 'sd insist aci, derivy in
mod logic din aceste trei principii dupi cum mai derivd si con-
cluzia obligatorie ci dacd vrem sd punem practic in aplicare
principlile de moi sus trebue sd creem o organizatie complexd
compusd din mci mulle institutii cu Functivne simulfand si coor-
donaid §i cu razd de acfiune limitatd la o regiune geograficd bine
delimitatd. Adicd sd creiem un armamert anfituberculos regio-
nal. Ce trebuie si cuprindd ¢1? In primul rind dispensarii anti-
tuberculcase, fiindci ele sunt chemate si facid depistarea pre-
coce, supraveghierea permanenti a cazurilor si familiilor, triajul
bolnavilor, si stabileasci indicatia de internare in spital sau
sanatcr, educatia igienicd si incd multe altele.
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Armamentul regional antituberculos trebue si mai dispuni
de un numir suficient de paturi in spitale si sanatorii. Aceste
doui elemente: dispensarul si spitalul de tuberculozd sunt cele
mai importante, dacid ele functioneazi coordonat in aceeasi re-
giune pot deja realiza o profilaxie eficace. Un armament anti-
tuberculcs complet trebue si mai dispuni de preventorii pentru
copii, de colonii de vacant, de scoli in aer liber, de colonii de
muncd pentru tuberculosii recuperati etc. Asupra acestora deo-
camdati nu mi se pare util sd insist.

Dacid cdutim si vedem cum am putea aplica la noi princi-
piile de combatere antituberculcase am constata imediat ci ne
izbim de o p'edicd de neinvins: ne lipsesc dispensariile antifu-
berculoase. Nei avem numai spitale si sanatorii. Cu ele nu putem
face nici depistare precoce, nici supraveghere permanenti a
bolnavilor si familitlor, nici educatie, iar fird aceste masuri nu
putem face profilaxie eficace. '

Lipsa dispensarelor antituberculoase este intr'adevir cea
mai gravi lacuni in combaterea tuberculozei la noi. Este de
reinteles cum de aceasti institutie care constitue in toati lumea
pivotul central al intregii actiuni de profilaxie si care in strii-
nitate sunt atat de numeroase incat formeazi azi o retea deasi
pe dintreaga suprafata Europei, functionand cu un personal spe-
cializat si dupi o tehnicid meticulos reglati, nu s'a putut realiza
in Romania. Cici si nu ne facem iluzii, cele cateva institutii ce
functioneazi la noi sub titlul de dispensar, nu sunt dispensarii
in sensul care i se di astizi in ftiziologie acestei nofiuni, cici
ele nu functioneazi in spiritul ideilor fundamentale ale lui Sir
Robert Philip. desfasurandu-si activitatea medico-sociald pe te-
ren, ci se multumesc si dea consultatii gratuite bolnavilor cari
binevoesc si se prezinte acolo din proprie initiativd. Ideea dis-
pensarului antituberculos a inregistrat la noi cel mai complet
faliment. Atat de complet incit prin noua lege sanitard ele au
si -fost desfiintate, fiindei D1 Ministrul a constatat prin anchete
la fata locului ci nu corespund menirii.

Cred cd cea dinfii obligafie a generatiei actuale de flizio-
logi este reabilitarea dispensarului antituberculos si reinfiinta-
rea lui oficiald.

Pani atunci nu ne riméne de ficut altceva decat sd acfi-
vdm in spiritul adevédrat al dispensarului, Fird dispensar.
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Ni se oferd pentru aceasta o posibilitate practici care cred
ci va da rezultate. $i anume aceea de a creie armamente anti-
tuberculoase regionale in care funcfiunea complexd a dispensa-
rului sd fie indeplinitd de institutiile si personalul plasei sani-
tare model, in colaborare cu medicii spectaltgtz ai spitalelor gi
sanatoriilor de tuberculozd.

In spiritul noii legi sanitare medicii primari de specialitate
dela orage sau sanatorii sunt obligati si conduci intreaga actiu-
ne de organizare a combaterii bolilor sociale din regiunea lor.

Programul acestei activititi poate fi schifat dupi cum ur-
meazi:

1. DI Inspector General Sanitar, de comun acord cu med:cu
specialisti interesati va proceda la o delimifare precisd a teri-
toriilor ce vor forma aria de activitate aiecdrui armament an-
tituberculos regional, constituit din spitalul sau sanatorul de tu-
berculozd din acea regiune, plasa sanitard model si alte insti-
tutii antituberculoase existente (preventorii, dispensare etc.). Se
vor da apoi indicatlii precise de colaborare intre aceste organi-
zatii si medicii de circumscripiii, dispensariile comunale, spi-
talele publice si orice alte institutii medicale care ar putea si_si
dea concursul sub orice formi la combaterea tuberculozei.

Delimitarea regiunilor ar putea {i aproximativ urmitoarea:

1. Regiunea Banat si Crigana: Spitalul de tuberculozi Ti-
misoara, Sanatorul de tuberculozi Arad, Plasele sanitare mo-
del Ineu si Lipova.

Aria de activitate: judetele Arad, Timisoara, Caras si Se-
verin, Oradia.

Se va cclabora cu Sanatcrul Marilla, spitalele dm Lugoj si
Beius,

2. Eegzunea Bragov: Spitalul de tuberculozid Brasowv, Stha-
lul de tuberculozi Satu-Lung, Preventorul Sanfuri. Secfia de
tuberculozi dela Spitalul Figiras, Dispensarul (Ambul. Policl.)
Brasov, Plasele sanitare mcdel Bran si Arpas,

Aria de activitate: jud. Brasov si Fagiras,

3. Regiunea Munfilor Apuseni: Sanatoriile de tuberculozid
Campeni si Sividisla, Sectia de tuberculozi a Spitalului Turda,
Plasele sanitare medel Abrud si Cimpeni.

Aria de activitate: judetul Cluj-Turda. partea cle Nord din
jud. Alba.
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4. Regiunea Alba-lulia: Sanatoriile de tuberculozi Geoa-
giu 51 Aiud, Secha de tuberculozd dela Spitalul din Deva, rlasa
sanitard model Hateg, Preventorul Sincrai, Se va colabora cu
sanatorul din' Brad,

Aria de activitate: jud. Hunedoara st partea de Sud din
Alba. '

5. Regiunea Sibiu: Spitalul de tuberculozd si Clinica Fti-
ziologicd din Sibiu, Sectiile de tuberculozd dela spitalcle Sighi-
goara, Mediag, Tarndveni si dela Spitalul Militar Sibiu, Plasa
sanitard model Siligte, Dispensarul [Ambulatorul Pcliclinic)
Sibiu.

Aceasti delimitare are un caracter provizoriu si urmeazi
si fie definitiv stabilitd dupice in prealabil se vor studia condi-
tiunile locale, comunicatiile cele mai avantajoase i alte detalii.

2. In principiu pafurile din spitalele si sanatoriile fiecdrei
regiuni vor servi numai pentru tuberculosii din regiunea respec-
tivd, pentru stridini rezervindu-se cel mult 20% din locuri si
numai dupa ce se vor satisface nevoile locale,

Cum in prezent aproape toate sanatoriile din Ardeal sunt
ocupate cu bolnavi din alte regiuni, acestia vor trebui evacuafi.
Existi in aceasti privintd o dispozitie recenti a Ministerului
Sanatatii '

3. Se vor organiza de 2 ori pe siptimani corsultafii pen-
tru fuberculozd, deocamdaty numai la sediile plisilor sanitare
model, Ele ver fi date de un ftiziolog (medic primar sau secun-
dar cu experientd, dela spitalele sau sanatoriile de tuberculozi),
care va avea la dispozitie ¢ instalatie radiologici convenabili
(existentd la dispensarul plasei).

Spre aceste consultatii vor [ dirijati sistematic de catre
medicii de circumscriptie, medicul igienist si surorile de ocrotire
toti suspectii de tuberculozd din plasi.

Pentru cazurile confirmate se vor lua urmitoarele misuri:

a) se vor intocmi fige speciale de evidentd;

b) se vor face anchefe sociale la domiciliu (de citre suro-
rile de ocrotire) ; ’

c) se va face examenul radiologic al familiei si persoanelor
de contact;

d} se ver lua mdasuri terapeutice si profilactice constind din
internarea in spital a cazurilor cu indicatie medicald sau sociala,



‘19

misuri de izolare la domiciliu, educatie igienici a familiei etc.

e) atdt botnaui cdt §i tamiliite lor vor ti reexaminafi perio-
dic de citre acelagi serviciu de consultatii.

4, In miasura posibilului si a utilutui, se vor organiza in
plasile sanitare §1 chiar $1 in restul regiunii depistdri sistema-
tice de tuberculozd prin mijloace moderne (microradiofotogra-
fie, cutireactiune etc.),

5, Pe baza acestor date se va infocmi statistica tuberculo-
zei din regiuni. ‘

6. In fiecare plasi sanitard model se va aplica vaccinarea
preventivd cu B.C.G., urmirindu-se sistematic toti vaccinatii.

7. In fiecare regiune se va organiza un comitef regional pen_
Iru combaterea tuberculozei la care se vor cointeresa autoriti-
tile, Consiliul de Patronaj, asociatiile pen®u protectia infantila,
scolile si orice alte asociatil sau persoame capabile si colabo-
reze util la opera de profilaxie, propaganda antltuberculoasa sau
asistenfd sociali.

Sugestiile de mai sus care schitleazd un program minimal
de combatere practici a tuberculozei in cadrul unor armamente
regionale pe care eu il cred aplicabil si intre imprejuririle ac-
tuale, vor trebui si fie inlocuite cu instructiuni exacte care si
precizeze toate detaliile de functionare care nu puteau fi men-
fionate in aceasti expunere cu caracter general si informativ.

Organizarea Inspectoratelor generale

sanitare regionale

de
"Prof. Dr. 1. STOICHITIA

Deogdati cu intinderea si desvollarea organizatiei sanitare
a Tarii, s'a ivit si necesitatea creerii unor organe de indrumare
i control pentru serviciile si institufiile extericare, avand si
menirea si asigure legdtura necesard intre conducerea centrali
$i serviciile si institutiile periferice, Din aceasti necesitate, pre-
¢um si din tendinta de a scoate cel putin partial, serviciul sa-
nitar exterior, de sub dominatia apasitoare si de cele mai multe
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ori nedreapti a organelor adminjstrative si politice, a luat fiin{d
incd in anul 1893 prima institutie a Inspectorilor Sanitari in
Roménia.

Prin ,Regulamentul pentru serviciul Inspectorilor Sani-
tari” din 1894 se stabilesc normele de functionare, atributiile,
drepturile si indatoririle privitor la cei patru inspectori sanitari
nou numiti. Ei erau la dispozitia Directiunii Sanitare a Servi-
civlui Sanitar din Ministerul de Interne, prin urmare raméneau
organe centrale, avand obligatia de a inspecta fiecare un numir
de cite 8 judete pe an, cu cel pufin 10 comune din fiecare ju-
det. Directorul General al Serviciului Sanitar indica lunar ju-
detele care urmau si fie inspectate de fiecare Inspector Sani-
tar, iar inspectta propriu zisi se fdcea dupd un infinerar mai
inainte intocmit, Inspectorul fiind insofit de Medicul Primar ju-
detean, dé¢ Subprefect §i Primar, precum si de alte organe ad-
ministrative locale.

Inspectorul lucra in fiecare caz dupi indicafiile precise pri-
mite dela centru; el avea drepturi foarte limitate, putind lua
misuri imediate, numai in anumite cazuri urgente si avind ob-
ligatiunea de a raporta si a cere aprobarea Directorului Gene-
ral al Serviciului Sanitar si pentru cele mai neinsemnate ches-
tivni,

Inspectorii sanitari executau si anchetele disciplinare in
baza delegatiilor si mai ales in baza indicatiilor, adeseori foarte
categorice. primite dela centru pentru fiecare caz in parte si in
baza actelor primite de ei, Direcliunea generald a Serviciului
Sanitar transfera, suspenda si chiar destituia definitiv pe me-
dici fird nici o alti formi.

Prin Legea sanitard din 1910, art. 15, se creiazd 10 Inspec-
tori Generali Sanitari. dintre cari 3 technici pentru epidemii,
boli sociale si industrii, toti riméanand insi si pe mai departe
organe centrale la dispozitia Directoruluj general al Serviciului
sanifar, .

Decretul lege Nr. 1627 din 25 Aprilie 1919, imparte admi-
ristratia sanitari a Vechiului Regat in 7 regiuni sanitare. iar
Regulamentul publicat in Monitorul Oficial Nr. 66 din Iulie
1919, fixeazd ncrmele de functiomare a regiunilor sanitare. In-
spectorii Generali sanitari, conducitori de regiune primesc drep-
turi largi de conducere si indrumare asupra Serviciilor sanitare
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periferice, devenind astfel imporfante auforildfi sanilare re-
gionale.

Inspectoratele regionale isi creiazi o vasti cance&ane ad-
ministrativd centrali compusi din 8 biurouri §i servicii deose-
bite cu un personal administrativ destul de numeros. In afari
de aceasfa ele mai dispun de cite un depozit regional de medi-
camente; depozit de economat: echipid volanti de desinfectie,
atelier mecanic; echipe volante pentru boli sociale si laborator
regional de igiend. Inspectorii sunt instituiti si ordonantatori se-
cundari pentru mandatarea salariilor §i ordonantarea cheltue-
lilor de materiale. _

Regiunile sanitare infiintate in 1919 constitue deci prima in-
cercare serioasi de desceniralizare in administralia sanitard a
tarii.

Pe langi cele 7 regiuni sanitare din Vecfmul Regat, mai
functiona un Inspectorat General sanitar la Cluj pentru regiu-
nea Transilvaniei, infiinfat in 1920: un Inspectorat general sa-
nitar in Cernduti pentru regiunea Bucovinei infiintat inci in
Decembrie 1918 si in Basarabia un Inspectorat sanitar civilo-
" militar,

In anu! 1921 ia fiintd Ministerul Muncii, Ocrotirilor So-
ciale si al Sadnidtitii in care se inglobeazi Directiunea Generals
a Serviciului Sanitar din Ministerul de Interne si tot in acest
an se extinde autoritatea Legii sanitare din 1910 asupra intre-
gului teritoriu al {irii.

Prin Legea sanctionati prin Inaltul Decret Regal Nr. 4549
din 27 Octombrie 1922, {ara intreagi se imparte in 11 direc-
fiuni de regiuni sanitare, avand in frunte cite un Inspector ge-
neral sanitar cu titlul de Director de regiune sanitary,

Prin aceasti lege se stabileste si principiul ca toti medicii
dela orice autcritate si fie supusi aceloras norme de selectio-
nare si si aibi aceleasi drepturi de stabilitate si jurisdictiune.

Se creiazi in Minister un Consiliu al Directorilor de -re-
Eiuni sanitare in scopul realizirii unei coordonfiti si unititi de
conducere si se investesc Directorii regionali cu toate drepturile -
Pe care le are si Directorul General al Serviciului Sanitar - din
Minister.

Desi formal prin aceasti Lege s'a realizat o largi descen-
fralizare in administratia samitari a tirii, rezultatele nu au fost
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cele dorite, deoarece centrul gelos de atributiile sale a ripit pe

incetul Directiunilor regionale orice initiativd si putere de ac-

. tiune. Atributiile fixate in Lege au rimas platonice, Inspecto-
ratele regionale devenind tot mai mult simple biurouri de inre-
gistrare si de verificare a conturilor lunare si a corespondentei
mirunte. Singurul atribut pozitiv care a mai rimas a fost drep-
tul de control si de inspectie pe teren. .

Prin legea din 1923 se creiazi Ministerul Sanatatii si Ocro-.
tirilor Sociale, Directiunile de regiuni samtare rdmanind ne-
schimbate.

Art. 31 din Legea sanitard din 23 Martie 1926 desfiinteazi

Directiunile de regiuni sanitare creiate la 27 Octombrie 1922 si

infiinfeaza in loc 11 Inspectorate generale sanitare cu aceleasi
resedinte ca si directiunile de regiuni sanitare.

Prin legea pentru organizarea Ministerelor publicati in
Monitorul Oficial Nr. 169 din 2 August 1929 se creiazi Minis-
terul Muncii, Sinatitii si Ocrotirilor Sociale.

Legea sanitard si de ocrotire din 1930 desfiinfeaza Inspec-

toratele generale sanitare si infiinteazd in loc 7 servicii minis-

teriale locale inglobate in Directiunile ministeriale infiintate prin
noua Lede administrativd, avand atribuiii largi fixate prin dis-
pozitiile acestei Legi.

Traditia se dovedeste insd si de data aceasta mai tare de-
cit puterea Legii si serviciile ministeriale locale, contrar bune-
lor intentiuni ale leginitorului, rAiméan ceeace au fost sub dife-
ritele lor forme antericare centralizate sau descentralizate:
simple organe de inspectie si control; birouri intermediare pen-
fru inregistrarea si transmiterea corespondentei si organe de
verificare formald a actelor si conturilor lunare de cheltueli a
institutiilor $i Serviciilor sanitare periferice.

Prin modificirile ulterioare ale Legii sanitare din 1933,
1934 si 1935, se repun in functiune iarisi 9 Inspectori generali
sanitari, iar prin Legea de organizare a Ministerului Sanitatii
din 1939, se reinfiinteazd Inspectoratele generale sanitare in
cadrele tinuturilor sau Rezidentelor locale, numirul lor ridi-
candu-se la 10, '

Cu toate aceste transformiri numeroase ficute intr'un
timp relativ scurt §i in cinda bunelor intentiuni de a le preface
in autoritd{i sanitare competente si capabile de a conduce, in-



23

druma si supraveghea viafa sanitard a unei regiuni, Inspecto-
ratele sanitare au rimas iotusi, din mai multe cauze, aproape
exclusiv organe de inspectie, de ancheti si control pentru ser-
viciile si institutiile sanitare din tari. Au rimas la rolul de
servicii intermediare pentru transmiterea si adese ori pentru
intarzierea corespondentei, birouri de verificare formala a ges-
tiunilor financiare $i numai intr'o misurd cu totul redusa, ele
au reusit si se afirme ca autorititi de indrumare si conducere
efectivd, avand prestigiul necesar si o competinii technicd ne-
contestats.

Din aceste cauze, cu ccaziunea intocmirii nouei Legi pen-
tru organizarea sanitari a Statului, s'a pus cu drept cuvint
intrebarea dacd Inspectoratele generale sanitare mai sunt ne-
cesare si utile Serviciului sanitar public ¢f ele trebue sau nu, si
maj fie mentinute in organizare sanitari a Statului?

Iatd cateva din considerajiunile cari ne-au ficut si rispun-
dem afirmdtiv la aceste intrebiri, desi activitatea si realizirile
din trecut ale celor mai multe dintre aceste institutii ar fi impus
poate un rdspuns categoric negativ.

Avandu-se in vedere marea necesitate si utilitate de a se
asigura norme unitare de organizare si de actiune pentru toate
serviciile si institutiile sanitare din fard, atribuindu-se Minis-
terului Sanititii ca autcritate centrald, dreptul de a stabili si
a impune aceste norme, tot astfel s'a gisit ci este necesar si
existe si o quforitate sanitard regionald chemati si asigure rea-
lizarea ideii de comandament unic, pentru regiunea respectivi.
Cu alte cuvinte s'a viizut cii este necesar si existe intre Minis-
ter si organizatiile sale judetene, un organ intermediar care
stind in contact strans cu, autoritatea centrali si pcatd imprima
organelor periferice aceeas gandire si aceleasi metode de ac-
tiune, prin care se poate asigura o unitate de actiune, omogen
$i viguroasi. in interesul sinititii publice.

In al doilea rand, s'a gjisit ci este necesar ca si se asigure
o indrumare fechnicd permanentd pe teren a serviciilor si in-
stitutiilor sanitare veriferice. cum si un control efectiv al acti-
vitatii lor, Acest deziderat nu-l poate realiza autoritatea cen-
trald care este Ministerul. pe de ¢ parte distanta intre el si or-
ganele periferice fiind prea mare, iar pe de alti parte, nepu-
tandu-se curcaste dela centru toate particularitatile specifice
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locale din fiecare regiune. Aceasti sarcini trebue si o indepli-
neascd Inspectorii denerali sanitari regionali, cari avand con-
tact permanent cu realiti{ile locale, vor fi in misurd si decidi
cu deplind competentd in toate chestiunile care privesc servi-
ciile si institutiile sanitare si de ocrotire din regiunea lor.

Un al treilea deziderat ar fi; asigurarea unei auforitdfi
ierarhice superioare chematd si armonizeze §i si coordoneze di-
feritele interese locale si in acelas timp si aplaneze eventualele
conflicte §i neintelegeri dintre serviciile si instituliile sanitare
conduse 'de medici avind acelag grad ierarhic.

In fine, un alt deziderat este necesitatea existentei pe teren
a unui organ animafor in sens consfructiv, care si stimuleze o
actiune §i si indrume diferitele inifiative locale, promovand si
incurajand pe cele bune si oprind pe cele didunitoare bunului
mers al serviciului.

Dacid Inspectoratele generale sanitare regionale ar cores-
punde chiar si numai acestor cerinte minimale, ele totusi ar fi
necesare §i utile pentru asigurarea bunului mers al serviciului
sanitar si de ocrotire din {ari si in consecinti ele trebue men-
finute, ciutindu-se a le organiza in asa fel ca si poati da
maximum de randament, :

Dacid insd acceptim integral principiul desceniralizdrii,
asa cum s'a introdus in noua Lege de organizare sanitari a
Statului, in acest caz Inspectoratele generale sanitare se impun
ca v necesitate de primul rang in organizatia noastri sanitari
si de ocrotire. Rolul for in acest sistem de organizare, devine
covirsitor, fiindci de buna lor funclionare depinde in primal
rind insdgi zbanda principiului de descentralizare. Intr'un sis-
tem de organizare descentralizati, Ministerul trebue complect
descongestionat de 1ndatorlr1 si indeletniciri mirunte de admi-
nistratie si gospodirie cari ii ridpesc tot timpul si ii consuma in-
treaga energie si putere de munci. Aceste preocupiri si indato-
riri trec asupra Inspectoratelor generale sanitare redionale, iar
o buni parte asupra conducétorilor serviciilor si institutiilor sa-
nitare si de ocrotire periferice.

Se realizeazid astfel o diviziune rationali a muncii, a atri-
butiilor §i a raspunderilor efective, care trebue si fie baza ori-
cirei organizatiuni temeinice si serioase. Rolul si importanta
Inspectoratelor gemerale sanitare regionale in acest sistem de
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* -organizare este cit se poate de important si necesitatea exis-
tentei lor devine in acest caz, mai presus de orice indoiali.

In propunerile pe-care ne permitem a le face in legituri
cu organizarea viitoare a Inspecloratelor generale sanitate re-
gionale, ne vom ciliuzi deci de sistemul de organizare bazat pe
principiul unei cit mai largi descentraliziri, atit administrative,
cét si de ordin technic, jindnd seami de dispozifiile cuprinse in
noua Lege pentru organizarea sanitard a Statului.

In conformitate cu. aceasti lege, teritoriul tirii este impir-,
fit din punct de vedere sanitar in 5 Inspectorate generale sani-
tare regionale cu regedinte in Bucuresti, lasi, Sibiu, Chisiniu
si Cernduti i un Inspectorat General sanitar al Capitalei.

Inspectoratului General Bucuresti ii apartin 19 judete din
Muntenia, Oltenia si Dobrogea ingloband o cifrdi de populatie
de 6.893.613, suflete pe o suprafati de™2.189 Km?; Inspecto-
ratului General lasi 11 judete din Moldova ingloband 2.196.613
suflete pe ¢ suprafati de 32.954 Km?®; Inspectoratului Sibiu 13
‘judete din Ardeal si Banat cu o populatic de 3.336.779 suflete
pe o suprafati de 58.953 Km*; Inspectoratului Chisiniu 9 ju-
dete din Basarabia avind 2.399.834 suflete pe 40.644 Km?; In-
spectoratului Cernduti 7 judete din Bucewina, avand o popula-
tie de 1.411.255 suflete pe o suprafaji de 17.070 Km? §i in
. fine Inspectoratul Sanitar al Capitalei care cuprinde numai po-
pulatia asezati pe teritoriul Municipiului Bucuresti.

Impirtirea feritorialdi pe singuraticele Inspectorate va
apare desidur oricui needald §i deci din anumite puncte de ve-
dere ca inedbitabili. Actuala impirtire constitue insi un oro-
vizorat conditionat de situatia secgrafici actuali a t%rii. Prin
refacerea vechilor ncastre hotare. cele trei Inspectorate Gene-
rale sanitare cari vor riméne la Bucuresti. Iasi si Cluj. vor fi
perfect echilibrate si vor constitui trei autorititi sanitare regio-
nale cu atributii vaste de organizare si conducere a intregului
Serviciu sanitar si de ocrotire. cat si de indrumare tehnici pe
teren a oricirei actiuni sanitare si de ocrotire din aceste re-
giuni ale t3rii.

Fiecare Inspectorat General sanitar regional este condus
de citre un Insoector general sanitar regional. recrutat prin
comcurs dintre Insnectorii denerali sanitari definitivi ai Minis-
terului. El este seful erarhic al intregului personal medical, sa-
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nitar, de ocrotire si administrativ din regiunea pe care o con-
duce si are urmitoarele atribufii:

a) Exerciti toate alributiile de indrumare, coordonare si
control al serviciilor si 1nst.1tui,'ulor sanitare §i de ocrotire din
cuprinsul regiunii;

b} Reprezintd in regiune autoritatea samtara centrald cu
care lucreazd in stransd legituri,

¢} Vegheazd la aplicarea legilor si regulamentelor cu ca-
racter sanitar si indrumi §i controleazd buna functionare a
serviciilor si Instittiilor sanitare si de ocrotire in subordine;

d) Initiazi, crganizeaza si executd in intelegere cu autori-
tatile locale si in colaborare cu Institutele de Igiena si Sana-
tate publicd orice actiune in folosul sianitatii publice; A

e) Aproba concedii pand la 30 de zile intregului personal
medical, sanitar si administrativ in subordine; .

1) Numeste, definitiveazi, inainteazd si transferd persona-
lul administrativ pani la gradul de sef de serviciu;

" g) Aplicd pedepsele disciplinare de gradul T si Il inlregu-
lui perscnal in subordine,

Inspectorii generali sanitari regionali au fost investiti deci
prin noua Lege pentru organizarea sanitard a Statului cu drep-
turi foarte largi de conducere, indrumare si control a tuturor
Serviciilor sanitare si de ocrotire exterioare, in spiritul celel
mai largi descentralizéri. Prin drepturile ce li s'au conferit in
privinta numirii si disciplindrii personalului, Inspectorilor ge-
nerali sanitari regionali 1i s’a sporit in mod simtitor autoritatea
ei devenind adevdrafii conducdfori ai vietii sanitare regionale,
Avand insd dreptul si dateria de a initia, de a organiza si exe-
cuta orice actiune sanitari si de ocrotire in interesul sanatatii
publice, ei primesc in acelas timp si rdspunderea cuveniti pen-
tru functionarea in bune condifiuni a intregului Serviciu sa-
nitar si de ocrotire si pentru bunul mers al sdnatatii publice din
regiune,

Pentru ca Inspectoratele generale sanifare redgionale si.gi
poatd indeplini in mod corespunzdtor aceste atributii si ris-
punderi atat de importante, este necesar ca ele si dispuni de o
buni organizatie administrativd, cum si de ordane technice bine
pregitite pentru toate problemele de sinitate publici si ocro-
tire sociala.
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In acest scop s'a previzut ca fiecare Inspectorat general
sanitar regional si aibd urmitoarele servicii centrale: ‘
1. Un serviciu medico-sanitar, condus de un medic igie-
nist, avand 5 sectii pentru: )

a) Boli epidemice si sociale,

b) Igiend si salubritate,

¢) Medicind curativa,

d) Farmacii si droguerii,

e] Statistici, demografie si propagandi sanitari.

2. Un serviciu de ocrotire condus de un medic igienist avand
doud sectii pentru; '

a) Ocrotirea familiei, mamei si copilului,

b) Asistenl;a sociali.

3. Un serviciu administrativ conedu‘ de un sef de serviciu,
avand patru sectii pentru:

a) Arhivd si registraturd,

b) Migcarea personalului.

c) Constructii sanitare.

d) Control financiar. -

Este necesar si propunem ca Inspectoratele sanitare regio-
nale si se organizeze dupid aceastd schemi incadrandu-se cu
personal destoinic de specialitate, ca astfel toate problemele si
poatd cipita atit din punct de vedere technic cat si admmls- -
trativ o solutionare dintre cele mai competente. :

Pe langi fiecare Inspectorat General sanitar regional mai
trebue si functioneze:

a) Mai multe laboratoare redgionale de igiend si laboratoare
mobile, pentru executarea analizelor necesare: bactenologlce,
chimice si chiar anatomo-patologice. : .

b) Un depozit redional de materiale sanitare. cu o sectie
pentru medicamente si alta pentru materiale sanitare. necesare
pentru aprovizionarea institutiilor si serviciilor sanitare si de
ocrotire din regiure. cu aceste materiale.

¢) Echipe mobile de radiologie si micro-radiofotodrafie
pentrn examindri masive in orice mediw

d) Echine mohile de desinfectic si deparazitare nentru
combaterea epidemiilor din resiune.

e) Dispensarele mohile pentru actiunea nreventivi si cura-
tivi din regiunile indepirtate lipsite de medici permanenti si
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f) Trenuri-bdi, necesare la combaterea epidemiilor in re-
giunile lipsite de institulii permanente de bii i deparazitare.

Tot acest armament sanitar este sirict necesar pentru a se
putea intreprinde §i susiine in bune condifiuni o actiune vigu-
roasd §i eficientd de ridicare a sdndtdtii publice din oricare
regiune indepirtati a tirii gi Inspectoratele generale sanitare,
avandu-l la dispozitie vor putea actiona prompt si energic in
otice imprejurare.

In spiritul unei cat mai largi descentralizdri s'a previzut
si a luat fiin{d pe langs fiecare Inspectorat general sanitar, cite
o comisie regionald de apel, care judecd apelurile in contra ho-
taririlor comisiilor de autoriziri ale censiliilor de igiend judetene
si cite o comisie de numiri §i inaintdri, avind atributiunea de
a-gi da avizul asupra miscidrii personalului administrativ pana
la gradul de gef de serviciu. X

Prin aceste doud comisii regionale si prin drepturile largi
de numire si disciplinare a personalului, care s'au conferit In-
spectorilor generali sanitari regionali, se realizeazd un insemnat
pas spre o descentralizare aproape integrali in materie de ad-
ministratie sanitard si se descongestioneazd Ministerul de o
mare parte a miruntelor sale preocupiri -administrative din tre-
cut si ¢ari ii anihilau aproape complet orice activitate creatoare.

Pentru a se putea asigura o cit mai bund indrumare si su-
praveghere pe teren a serviciilor si instituiiilor sanitare si de
ocrotire, s'a prevdzut ca pe lingd Inspectorul sef al regiunei,
si functioneze si un numir de inspectori generali sanitari de
indrumare si control. Tendinta trebue si fie ca pentru fiecare
circumscriptie administrativi regionali si avem cite un ase-
menea Inspector, realizindu-se prin aceasta si imperativul asa
numitului conformism administrativ.

Inspectorii sanitari de indrumare si control isi au resedinta
chiar la sediul circumscriptiei administrative; ei sunt insd obli-
gati a pistra un contact permanent cu Inspectorul general sa-
nitar- regional ciruia ii apartin si si participe Iunar la o con-
ferin{d sanitard si la conferintele trimestriale judefene si re-
gionale, in cari se desbat toate problemele actuale cari intere-
seazd vieata sanitari a judetelor si regiunei.

“.
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Organizarea Inspectoratelor Generale Sanitare regionale,
dupi conceptiile si normele mai sus ardtate este in curs de in-
fapluire gi speram ca in foarte scurtda vreme ea va i1 realizata
in intregime. Suntem indreptitifi si credem cid aceasti noua
organizatie va intregi in mod fericit organizaiia sanitard de
Stat si va marca un insemnat pas inainte spre simplificarea,
tehnicizarea §i aufonomia acestei importante autorititi sanitare
regionale.

Pentru realizarea acestui deziderat este insi necesar ca
pe langa incadrarea Inspectoratelor Generale sanitare regio-
nale cu personal bun §i destoinic de specialitate si pe langi
inzestrarea lor cu toate institufiile si instalatiile tehnice nece-
sare, in fruntea lor sid se selectioneze dupi criterii cat de pre-
tentioase, cei mai capabili §i mai bine gregatltx medici igienigti
aj tarii.

In al doilea rand este necesar ca Inspectoratele Generale
sanitare regionale si solicite si sa realizeze cea mai strinsa si
mai armonioasi colaborare cu Institutele de Igiend si sinitate
publici din centrele universitare, care s'au creiat cu menirea
de a fi ,centrele de indrumare tehnicid a serviciilor i instilu-
tiillor sanitare din cuprinsul circumscripiiei lor".

Prin realizarea acestei intime si permanente colaboririin
toate domeniile de activitate sanitard si de ocrotire, prestigiul si
autoritatea tehnicd a Inspectoratelor sanitare va creste simtitor,
serviciile si institutiile sanitare §i de ocrotire exterioare vor
avea un sfituitor §i indrumitor competent in toate problemele
dificile de sanitate publicd, iar acfiunea sanitari pe teren va
putea fi indrumati dupa cenntele tehnicei stiintifice moderne,
spre folosul sin#titii publice romanesti.
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Cercetiri asupra orientirii endocrine

la roméni)

de i
Dr. P. RAMNEARTU

Cercetirile experimentale si experienta clinicd stabilesc
tot mai aminuntit functiunile glandelor cu secretie. interna.
Aproape fiecirei glande endocrine i se cunoaste rolul diferen-
tiat fundamental si colateral, cdt si integrarea sinergici sau
antagonista in raport cu desvoltarea morfologica si funclionala
a organismului uman. In raport cu aceste funcliuni, {inadnd sea-
mi de bogata literaturd pe care o avem la dispozitie, la care
au contribuit mult si cele doui scoli roméanesti reprezentate de
C. Parhon (2) si Gh. Marinescu (3), putem chiar si si clasifi-
cim ormonele cunoscute pand de prezent. N. Pende (4) a in-
cercat o clasificare, luand in considerare atat rolul lor princi-
pal, excitant, cat si cel secundar, inhibitor. Gruparea pe care
o reproducem mai jos, dupad el, e bipolarad, Ea {ine seami de
cele doud mari fete dirijate de secrelia crmonali in toate fazele
de evolutie ale organismului: vieafa vegetativo-reproductivé si
vieafa de relatie. Ormonele grupului dintilu prezideazi Ila
desvoltarea cordanismului in greutate, a cavitdlii toracice si ab-
dominale si a organtelor si functiunii sexuale. Ormonele gru-
pului al doilea orienteazd desvoltarea psihicd, musculara si
cresterea scheletului in lungime. Schita intocmiti de autor, re-
ferindu-se la functiunile morfogenetice ale ormonelor are infi-
tisarea redati pe pagina urmitoare.

In cursul vietii activitatea grupelor endocrine, de altfel
chiar a subgrupelor si a singuraticelor ormone ingirate, nu este
aceeasi: ea se deslintuie alternativ §i cu un anumit ritm. Pri-

3y Popuiafia cercetati e din judetul Turda, pldsile Valea-lerii si Ba-
ia de Aries.

2) C, I Parthon, M, Goldstein si St. M. Milcu: Menual de endocrine-
logie, vol. 1, 1I, III, Bucuregti, Slova.

%) Gh, Marinescu: Constifufia umand dupd lucririle scoalel iialiene.
Academia Romani, Mem, Sect. Stiintifice, T. IX, An, I, 1932,

4) N. Pende: Scienza dell'ortogenesi, 1939, Bergamo,
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Grupele ormonale morfogenctice.

Grupul excifpanapolic Crugul excifocatabolic
Ormona secrelald de Ormiona
s o
Troider
Cortico supra- ) .
renali Orinona ipofizard de

crestere
Insuling
Splina Adrendling
Ormana gonadolrops
4 . ﬁz;’fi o Farabiroidels
Inkibitosre Pineald
Ormona genilals

mu] corolar al alternantei si ritmicititii acestei activiti{i e iur-
narea vietii individuale in tipare bine cunoscute, care se succed
dela conceptie panid la moarte: faza embrionara, infantild, pu-
berald, adolescentd, maturitatea si senilitatea. lar al doilea:
e mentinerea organismului in fiecare din acesle faze pe linia
normalititii morfologice, functiunii optime, integrititii psihice
si moralei desivarsite. '

Se intelege cid datoritd acestei stranse legidturi intre ormo-
ne si desvoltarea organismului, deviatiile si perturbatiunile in
alternanta si ritmicitatea functionald, uscare si partiale, sau
insemnate si de sistem, atrag dupd ele si abateri dela norma-
litate si din partea organismului.

Deviatiile ormonale din cadrele curbei normale imprimi
constitutiei somato-psihice numai {endinte centrifuge dela nor-
malitate, pe cind perturbatiunile depisind limitele exfreme ale
normalului produc stiri anormale, patologice. In primul caz e
vorba de o pclarizare: morfologici, brevilinie si macrosplanch-
nici-longilinie si microsplanchnica; fiziologici; ipo-iperfunctiona-
14 si psihici, schizofrenici-ciclotimicid, In al doilea caz avem de
a face cu stiri morbide latente sau chiar cu boli declarate.
Acesta este lantul discerniméntului care ne-a condus la no-
tiunea de tip constitutional, subimpirtit astidzi in trei, anume
brevi-, normo- si longitip [(tipul mixt determinat dupi metoda
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lui Viola intrid in mormotip) si la recuncasterea bolilor consti-
tutionale articulate intim cu functiunile glandelor endocrine.

In cercetirile de biologie umani pe care noi le-am intre-
prins pe o scard largd, pentru a cunocaste omul real in cele mai
variate gi detaliate unghiuri ale existentei si manifestirii sale,
am depisit sfera organismului individual si am intrat in campul
vast al populatiei generale, Am urmirit un dublu scop. De o
parle ne-am striduit ca pe realiti{i si ne construim tipuri idea-
le proprii neamului nostru si de alti parte si misurim vitali-
tatea si si evidenfiem devierile dela normi pentru ca cei che-
mati, avind inaintea ochilor idealitatea, cu mijloacele care le
stau la indemand, si previnid inceputurile de boala,

Aceastd transpunere, de pe un plan individual intr'un camp
de masi, credem cid e justificati intru toate si cid rezultatele
la care vom ajunge vor fi prefioase, atit in igiena neamului cat
st in medicina preventivi.

In metabolismul biologic al masei populatiei incid deosebim
o fazid de anabolism, caracterizati prin fertilitate mare, expan-
siune pe plan orizontal si dinamism si alta de catabolism
recunoscutd prin fertilitate redusi, diferentieri verticale si con-
servatism, Insusirile acestea cantitative si functionale, atribuite
in primul caz neamurilor tanire si in al deilea celor imbatra-
nite, in fond nu sunt produsul activititii alternante i ritmice
a celor doud sisteme ormonale intrunite de individ? lar psiho-
logic si moral, achizitia unei culturi, omenia, tolerania si aspi-
rajiile unui neam in opozitie cu renitenta culturald, tempera-
mentul agresiv si pornirile de intolerantid ale altora, la randul
lor, nu sunt ecourile in masd ale reflexelor emise de indivizi
izolati care compun neamurile respective?

Si tot asa de justificati e aceastd privire in masd si din
punct de vedere patologic. Neamurile cu putine cazuri deviate
gndocrin dela normal sunt mai robuste si cu vitalitate mai ur-
catd, decidt cele care au frecvenie mari de asemenea indivizi.

Acordand aceastd importanti semnificatie ormonelor in
vieata individuald si presupunand cid functiunile lor se oglin-
desc in multe din aspectele colectivititilor, vom reda intr'o se-
tie de cercetdri mai multe probleme care au corelaiii stranse
cu sistemul glandelor endocrine.
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Insusirile biclogice ale populatiei pe care le vom cerceta
aici se referd la: orientarea endocring dominanid.

Pentru a rprecia rezultatcle cblinute de noi la justa lor valoare, vom
oferi citeva caracteristice fundsmentale ale populatiei cercetate,

Cei 1174 de birbati si cele 927 de femei studiate sunt de neam ro-
minesc pur, in doui generatil, Sunt de etatea dela 20 pani la 50 de ani
Apariin mediului rural, Barbatii in maic itate sunt agricultori, iar femeile
casnice. In momentul cercetdirii foli s'au considetat capabili de munci,
deci perfect sdndtosi sau aproape asa.

Structura rasiald determinati de 1. Ficdoaru, cu frecventi descres-
candi, i-a impirtit in: alpini, dinarici, mediteranieni, est-europizi, nordici
si in altele.

Valoarea somaticli, pe care am mdisurat-o dupd G. Vieola!), i-a dis-
tribuit in felul urmitor:

»
Bdrbagi Femei
Normosomi 63,7 54,5
Ipersomi 191 19,2
Iposomi 11,2 26,3

Tipul constitufional, determinat, tot dupd G. Viola, pe baza rapor-
turilor trunchiu-membre, trunchiv-jugulopubic, diametrele antero-posterioa-
re si cele transvercale gi abdomen-torace, exprimate in grade centezimale,
plecind dela tipurile normale rasiale, ne-a dat urmitoarea distributie®):

Bérbati Femei
Ne=moelin 27,0% 271%
Mixt aa29% | 2% 343y f 61A%
Brevilin 132% 150%
Longilin 15.6% 23,6%

Exploririle personalitatii individuale descrise, ne relevd
cazuri care desi pot fi clasificate in una din cele trei grupe,

Y G. Viela: La costituzione individuale, vcl. 1 si II, Bologna, 1933,
Cappelli.

2] P. Ramneantu: Cercefiri asupra conslifufiei umane le Romdni. Bu-
letin Fugenic si Biopolitic, vel, X1II, Ne, 5—8, 1742.
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normo-, brevi sau longilina, cunoscute, totusi prezinti si unele
devieri dela insusirile de tip ciiruia i apartin. Acestea sunt
wdisarmonii®, ,robusticitdfi false”, ,distunctii” pe care intot-
deauna le putem explica printr'un exces sau deficit in secretia
uneia sau mai multor ormone. Ormona respectivi dominand
asupra futuror celorlalte, chiar si asupra grupei anabolice sau
catabolice din care face parte isi imprimad functiunea ei perso-
nalit#tii intregi.

In sinul populatiei cercetati de noi am recunoscut orien-
tarea drminantd cu ajutorul schemei oferiti de N. Pende!), iar
diagnosticul stabilit pe baza ei l-am confirmat si prin valori
biometrice determinate la toate perscanele examinate®). Iatd
rezultatele obtinute:

Disarmonii endocrine funcfionale,

Barbati \ Femei
Functiuni endocrine l

Cifre % ‘ Cifre o
Total « + « v oo o. e 1174 w00 (| 972 100,0
Normal . + + « « « « . C e e 934 80,2 | 616 64,0
Hiperpituitar . . . . . . . . . 17 1.4 3 0,3
Hipopituitar . . . . . . . . . 2 0,2 4 04
Hiperjenital . . . . . . . e 68 5,0 - —_
Hipogeaital . , . . . . . . . . 32 2,8 163 16,9
Hipertiroidean . . . . . . . . N 81 7,0 140 14,6
Hipotiroidean . . . . . . . . . 5 0,4 b 0,6
Hipertiroidean si hipogenital . . ! 2 0.2 15 1,6
Hipersupratenal . . . . . . . . i 17 1,4 — —
Hipesupratenal . . . . . . . . ° 15 1,3 1t 11
Hipogenital i luposuprarena[ . — - ] 0,5
Hipertiroidean si hlposuprarenal 1 0,1 1 1,1
Necunoseut . . . . . . . . . . 10 . 9 .

*] Nu intrd in total si nu li s'a calculat nici procente.

Reiese ci 19,8% din birbatii si 36,0% din femeile cerce-

1) N. Pende: Trattato di Biotipologia Umana, Vallardi, Milano, 1939,
pp. 144146,

2} Vezi fisa completatd: P. Ramneantu, Biomeiria ruralé {Biotipolo-
gla aduliului). Revista de Igieni Sociald, 1940, pp. 104—105.
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tate, prezinti .disfunctii endocrine. Din acestea pe primul plan
sta temperamentul endocrin fundamental, ipertircidian si ipo-
genital, produs de ipersecretia tiroidei, care are rol excitant
asupra vietil de relatie si altul de inhibitor asupra ormonei ge-
nitale. Orientarea aceasta este frecventa mai ales la femei, dar
tol pe primul plan std 3! la barbati. In ordine descrescanda du-
pé aceste frecventc urmeazi temperamentul ipergenital la bir-
bati, ipc-suprarenal si iperpituitar la ambele sexe. E intere-
sant de remarcat ci nu am gisit niciun caz ipertimic sau spas-
mofil.

N - . » -
Orientarea endocring dominantd.

BARBATI FEME!

1 —— LEGE MDA - L
"= Mormaii  |<=3= Jpo-gemitald, |<<d= Iper-pituttard,
i ~<@d= fper-suprarenald |<_)= [per-tiroideand |-~<E)= Iper-firoideand
l___ = fper-gemitald  [<Tl= Ipa%summna!d_ sl Ipo-genitaia,

<<z Alte

Cercetiri de asemenea naturd, neexistind pani de prezenf,
dupd cum stim noi, regretim ci nu putem oferi nicio comparatie.
Dar pentru a da orientari suficiente in cazul daci vor urma, amin-
tim ci noi ne-am striduit si depistim chiar cele mai neinsem-
nate devieri, ceea ce se si poate constata din urmitoarele figuri
Pe care le reproducem.
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S. L. L. de 30 ani, Casitorit,
Roméan. Sinites, ugoare turburdri
gastrice, De rasd dalicd, amestecatd
cu mediteraneanid. Grupa de sénge
A, Statura 1758 ¢cm. Volumul trun-
chiului 28,46 litri, Greutatea 58,8

i e

Lkg. Fata de tipul dalic medionor-
mal, lungimea membrelor prezinta
«1 s, iar volumul trunchiului - 2s.
E normosem. Longitip 1. Subnutrit,

Eroarea specifici —3.0. Astenic.
Eroarea generici 63. Pulsul pe
minut 84, Tens. art. mx. 19

mn, 51/, Viteza migcirii manuale
peste medie. Valoarea gcolard mijlo-
cie, Coeficientul de inteligentd 105.
Religiozitate mijlocie. Gandire, ac-
tinne, scciabilitale medie. Hipertiroi-
dean.

V. T. T. de 35 ani. Casitorit.
Roméan. Sinitos. Sotia i-a nascut
un copil. Rasa X, cu amestec me-
diteranean. Grupa de sangde 0. Sta-
tura 181,8 cm. Volumul trunchiului
32,85 litri. Greutatea 75,1 kg. Fatd

de tipul X medionormal, fungimea

membrelor deviaza <u -{-6s., iar
velumul trunchiului cu +5s. E
ipersom. Tip  censtitulisnal mixt,

Normal nutrit, Eroarea denericid 3.6.
Stenic. Pulsul 80 pe minut. Tens.
art. mx. 14: mn, 7. Vileza miscarii
manuale mijlocie, Valoarea scolara
buni. Bradipsihic, intravertit, woli-
tional stenic. Religiozitate medio-
cré. Ipersuprarenal.




V. B. V. de 41 ani. Césatorit.
Roman. Brigadier silvic, Sinitos.
Sotia i-a ndscut un copil. Resa X
Grupa de sange 0. Statura 167,3 cm.
Volumul 27,44 litri,

Creutatea 64,6 kg. Fatd de tipul X

trunchiului

¥

lungimea membrelor

medionormal,

prezinti Os, iar volumul trupchiului

—1s. E normosom. Normotip 5.
Normal nutrit. Ercarea genericd e
2,1, Stenic,

Tens,

Pulsul pe minut 80.
art. mx. 14: mn. 7. Viteza
Tigesrii manuale peste medie, Va-
loarea gcolara foarte buni Tachi-
bsihic, volifional, stemic, sociabili-
tate mare. Religios. Hipergenital,

87

E. T. P, de 29 ani. Casitorit.
Roman. Tamplar. Sdn#ios, Soiiai-a
niscut 3 copil. Rasa X, amestecat
cu mediteran. Grupa de sange O.
Statura 1648 cm.
chiului 29,62 litri.

Volumul trun-
Greuwiatea 55,4

kg. Fati de tipul X medionormal,
lungimea membrelor prezinti —9s.,
+1s. E
iposom. Brevitip 1. Usor subnutrit,

far volumul trunchiuluj

Ercoarea speciiici e 8,94. Eroarea
generici 6,5, Asfenic. Pulsul 88 pe
minut. Tens, art, mx. 13; mn. 7. Vi-
teza miscarii manuvale {oarte mare,
Valoarea scolara buni. Gandire, ac-
tiune, sociabilitate medie. Religio-
zitate mediocri. Hipogenital.
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L C. de 20 ani,

Neciasitoritd.
Romanid. Sinitoass, Obiectiv anemi-
cd, Menstruata la 17 ani. Menstrua-

tia dureaza 7 zile. De rasd medifera-
neand, Grupa de sange 0, Statura
151,8 ecm. Volumul trunchiului 21,8
litri, Greutatea 43,7 kg. Fatd de ti-
puil mediteranean medionormal, lun-
gimea membrelor deviazd cu 0s,
iar volumul trunchiului cu —1s. E
normosomd. Normotlip 4. Usor sub-
nutriti, Ercarea generici o are de
2,8. Astenicd. Pulsul 116 pe minut,
Tens, art. mx. 101/5; mn. 4, Viteza
migcidrii manuale peste medie, Va-
loarea scolari medie. Caeficientul
de inteligenii 92. Tachipsihics, in-
travertitd, iperinstinciiv cerebrali.
Iposuprarenald.

I. B .N. de 29 ani. Casatorifi,
Romini, Sinitoasd. Fard copii, Al-
pind, amestecatdi cu X, Grupa de
sange A. Slalura 1568 cm. Volu-
mul trunchiului 28,32 litri, Greuta-

tea 61,4 kg. Fati de tipul alpin
medionormal, lungimea membrelor
prezintd --3s., iar volumu! trun-

chiului 465 E ipersomd (45s.).
Brachitip. Er. specif. 4.0. Supra nutr,
Eroarea genericid 6,5, Stenicd. Pul-
sul pe minut 88, Tens. art. mx.
111/9, mn. 7%, Viteza miscirii ma~
nuale medie. Analfabetid. Tachipsi-
hici, vointd instabila, usor suges-
tionabild. Temperament
ipogenital si ugor ipotiroidian,

endocrin:
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Fiindcd in cercetarea ficuti am examinat si un numir de
persoane de alt neam, didm, cu toatd rezerva, din cauza cifrei
prea mici, si date relative la Unguri si Tigani:

Deviatiile endocrine pe neamuri.

R e e e e A A
! Narmali . Deviati
i Cif o o,
Neamul ! Total | BE* |Eeme; rre . D_
o bati eme Total Ear_- lFemei Total Eér Femei
' l ati ‘ al1
— !
Romani . 2146 | 1174 972 577 230 347 | 271 198 | 36,0
Unguri . . 212 102 110 K1 25 36 | g8 | 246 | B8
Tigani . . || 26 ] 23 8 ‘ 9 8 1] 846 | 348 | —
J |

*] 19 pu au fost examinati endocrin.

Din acestea face impresia, cd intre Romani si Unguri nu ar
fi decat o diferenta neinsemnats, in favorul Romanilor, iar fata
de Tigani, ambele neamuri ar avea mai putine cazuri cu devieri
endocrine, Unguril in ordine descrescandi prezintad urmaitoa-
rele deviatii: ipertiroidieni, ipogenitali, ipergenitali, iperpitui-
tari cu gigantism, etc. Decsebirea Ungurilor si a Tiganilor fafa
de Romani, pe care credem cid o putem releva cu toati certitu-
dinea, e in intensitalea orientirii fundamentale. Aproape toate
cazurile cu exces sau deficit ormonal la Unguri si la Tigani
le-am gasit mult mai pronunfate decit la Romaéni. Intre puti-
nele persoane cercetate la Unguri am examinat doud, iar la Ti-
gani un caz de iperpituitarism cu gigantism si la Tigani un caz
de ipopituitarism cu ipogenitalism.
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Despre legea echilibrului dinamic

de
Dr. M. SULIGA

In fata celor mai multe manifestiri ale vietii, de natura
si extensiunea cea mai variati, avem constiinta. clard, ci ele
inchid o lupti intre tendinfe antagonmiste, care incearci si se
anuleze reciproc. Vieata in totalitatea ei, concretizirile vitale
colective mai mari sau mai mici, singuraticii indivizi si chiar
si elementele componente ale unui organism individual, releva
existenfa si manifestarea — sub ¢ formid sau alta — a unor
cupluri de tendinte antagoniste, in cuprinsul cdrora fiecare ter-
men incearcd si-l1 reducd sau si-]1 nimiceascid pe celalalt, In
interiorul oricirei celule vii se desfisoard — ca cele mai ele-
mentare manifestiri vitale — douid procese paralele, unul de
sintez a materiei, altul de descompunere, reprezentind ten-
dinte vidit opuse, din moment ce fiecare implici o anulare a
efectului celeilalte. In cuprinsul unui organism diferentiat se
gisesc agenti, organe si sisteme, care exerciti actiuni net an-
tagoniste: potasiul mireste excitabilitatea neuro-musculari, cal-
ciul 0 micsoreazi, sistemul nervos simpatic intensifici activita-
lea inimii, sistemu]l parasimpatic o reduce, secretia interni a
pancreasului scade cantitatea de zahidr din sange, hormonul
medulo-suprarenalei o mireste, etc. Raporturile dintre singu-
raticele organisme oferi deasemenea exemple de antagonisme:
doui animale luptid pentru hranad, doi masculi lupta pentru o fe-
mel4, etc. Speciile se gisesc si ele adeseori in conflict, disputan-
du-st habitatul sau hrana, sau chiar hrinindu-se una pe socoteala
celeilalte. Nu mai vorbim de aspectele pe care le imbracdé an-
tagonismele in domeniul viefii omenesti, individuale si colec-
tive, unde exemplele s'ar putea inmulti la infinit. Insfarsit,
vieata in totalitatea ei, duce o lupti permanenti cu conditiile
§i actiunile nocive ale mediului neviu.

Urmdrind mai mult timp desfisurarea acestor antagonis-
me, vom remarca faptul interesant, cd — cu toatd energia for-
telor potrivnice — rareori lupta se sfarseste cu suprimarea unuia
dintre termeni. Asimilarea §i disimilarea celulari nu inceteazi
sd se desfdsoare paralel, organele cu functiuni antagoniste
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functioneazid mai departe, indivizii rivali sau speciile antago-
niste continud si triiascd aldturi, vieaja in intregul ei s’a con-
servat dela inceputul ei si pani azi. Aceasti persistentd in
ciuda luptei si a posibilitifilor de distrugere pe care aceasti
luptd le implicd, pare in prima clipd surprinzitoare, dar o ana-
liz& mai apropiatd ne aratd, ci tocmal existenta si energia
tendintelor contrare explici supravietuirea celor doud pirti.
Cuplurile antagoniste se mentin tocmai pentrucd fortele com-
ponente sunt in continua tensiune, fiecare opunand o perma-
nenld rezistenti celeilalte. Termenii unui sistem antagonist
persista, pentruci fortele pe care le reprezinta isi fac echilibru.
Dacid una din ele cedeazi complet, cealalti se desfisoard li-
ber, pand la totala ei epuizare, cand se instaleazid un nou echi-
libru, dar cu totul alte caractere. Cel dintaiu, realizat si menti-
nut intre forte mereu active, este un ecMMibru dinazmic. Ultimul
este un echilibru static,

Existenia — in cuprinsul vietii — a echilibrului dinamic
intre forte antagoniste, a fost subliniati §i pand acum, dar mai
mult cu titlu de manifestare exterioard i izolatd. Dl prof.
Moldovan') a stiruit pentru intiia datd asupra semnificatiei
maj adéanci si mai generale, pe care echilibrul dinamic intre
fortc antagoniste o are pentru vieati. ,,Un caracter esential sio
conditie de bazd a vietii este alternanta si tensiunea continui,
echilibrul dinamic intre forfe antagoniste, care se conditioneazd
reciproc”, echilibrul dinamic reprezentind astfel .0 lege de
sintezd si coordonare a multor norme parfiale, care holirisc
evoluiia®.

Va trebui s& analizim mai deapreoape caracterele echili-
brului dinamic si valabilitatea sa generald pentru vieati, in-
cercand tolodatd sd identificim, aldturi de permanenta de ma-
nifestare, si unitatea sa de esenti.

Douid din elemente le-am cunoscut pind acum: existenfa
tendintelor anfagor.iste si realizarea unui echilibru. Peniru per-
sistenta echilibrului simpla existen{d a unor tendinte antago-
niste nu este suficientd, cidci oricare dintre tendinte se poate
intensifica in asa masurd, incit si o anihileze complect pe cea-
lalti. Cauza mentinerii echilibrului dinamic este existena unei

') L Moldovan: Despre legile vietii. — Bul. Eug, si Biopol. XTI, 1942,
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condifiondri reciproce, iar mecanismul ei, cu valoare de meca-
nism regulator, este reprezentat prin modalitatea conditionirii
reciproce. Tendintele antagoniste se mentin la un nivel apro-
piat, deci apte penlru a se echilibra, tocmai pentruca ele isi
conditicneazd reciproc fcrta. Intensificarea uneia dintre ele,
cu reducerea consecutivi a celeilalte, determind imediat o in-
tirire a acesteia din urmi, cu scdderea temporard a celei din-
tai, ceeace va produce o redresare promptd a acesteia s.a.m. d,
Si luim unul din exemplele citate: daci printr'o usoari hiper-
secretie de insulind (hermonul pancreatic) se produce o scidere
a zahidrului sanghin, aceasta excili secretia adrenalinei (hor-
monul medulo-suprarenal), care determinii cresterea zahirului.
Daca aceasti crestere trece dincolo de valoarea normala, ea
stimuleazi secretia de insulind, care scade din ncu zaharul s.
a. m. d.

Dar din acest exemplu mai intelegem un lucru: ca echili-
brul dinamic realizat intre tendinte antagoniste nu este absolut
fix, Rezultatul antagonismului hormonal de mai sus este men-
finerea zaharului sanghin la un nivel constant, dar — dupa
cum am viztt — aceastd constan{d nu este decdt expresia
unei conlinue oscilatii in jurul unui anumit punct, determinati
de jocul reciproc al secretiilor antagon’ste. Echilibrul dinamic
nu este o fixare intr'un punct anumit, ci ¢ pendulare in jurul
acelui punct, Aceastd oscilare poate fi mai largd rau mai res-
transd, dupd perfectiunea si premp'itudinea mecanismului re-
gulalor, dar daci acest mecanism functioneazda normal, ¢ de-
viere intr'o parte sau alta este urmati de ¢ egald tendinta de
revenire, astfel cd rezultatul este readucerea echilibrului catre
punctul mijlociu. In tcate manifestirile vitale dominate de an-
tagonisme echilibrate — si asupra acestui lucru vom mai reveni
— punctul mijlociu al echilibrului se dovedeste a fi conditia
optimi a acelor manifestari, Campul in care poate devia echi-
librul, adici in care conditionarea reciprocd isi poate exercita
actiunea sa regulatoare, nut este necfarsit. Existdi — de o parte
si de alta a punctului optim -— o limitd, dincolo de care devie-
rea echilibrului echivaleazi cu o rupere a lui in favoarea uneia
sau alteia din fortele antagcniste. Intre aceste zone de des-
echilibru se intinde deci domeniul manifestiriler vitale, cu un
punct optim in mijloc si cu conditii cu atat mai putin favorabile,
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cu cat echilibrul deviazi spre zona margdinali a desechilibrului,
care reprezinti incetarea manifestirilor vitale. Echilibrul dina-
mic are proprietatea de a se putea deplasa in cuprinsul zonei
compatibile cu vieata, oscildnd in jurul conditiei optime, fi-
xandu-se temporar la un nivel diferit, cu tendinfa si posibilita-
tea de revenire, jucind sub impulsul factorilor de desechilibru,
dar rezistind in general acestora pand la o anumitd limitd, Un
caracter important al echilibrului dinamic este prin urmare /a-
bilitelea si reversibilitatea sa.

Echilibrul in jurul punctului eptim mai poate fi mentinut si
intr'un alt fel, care reprezintd insd o insuficienti absolutd sau
relativi a mecanismului regulator, Daci una din tendinte
creste fird posibilitatea de a reveni, cealalti se ridicd la acelas
pi=nl =amtrn ali face echilibru. Acestageste mentinut, dar nu in
conditii perfecte, ciici aceastd modalilate de asigurare a echi-
librului implica ¢ variatiune a gradului de tensiune, care ar pu-
tea depidsi la un moment dat, in sus sau in jos. limitele compa-
titile cu vieata. Tot in cazul unei insuficiente absolute sau rela-
tive a mecanismului regulator, se mai poate intampla, ca o de-
viere de o parte sau de alta sd nu se mai poati redresa, reali-
zandu-se un desechilibru durabil, care — dacd se mentine in
campul compatibil cu vieata — nu va fi decat o abatere dela
echilibrul perfect, dar nu o rupere a acestuia. Toate acestea
ne relevd o alti calitate a echilibrului dinamic: rezistenta la
rupere. Dacd nu mai sunt date conditiile unui echilibru in jurul
punctului optim, cu pistrarea forfelor la acelas nivel (ceszace
reprezintd echilibrul ideal), punctul optim poate fi pistrat prin-
tr'o echilibrare la alt nivel de tensiune, iar cind nici acest lu-
cru nu mai este cu putinti, existi incd posibilitatea de a men-
t{ine devierea in cadre compatibile cu vieata, desi mai putin fa-
vorabile, Ruperea definitivi a echilibrului nu se produce decat
dupi epuizarea tuturor acestor posibilititi, Prin urmare. cu
toati labilitalea sa, mai exact tocmai gralie acesteia, echilibrul
dinamic videste o considerabild rezistenfd la desechilibrarea
ireversibild.

Dupi cunocasterea elementelor si caracterelor echilibrului
dinamic, va trebui si stiruim asupra valabilititii generale si a
unitdtii de esentd a acestui fenomen in cuprinsul vietii.

Chiar si numai exemplele pe care le-am dat, privind trepte
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foarte diferite ale concretizirilor vitale, dela celuld pénd la
vieata in intregime, pot constitui un indiciu al raspandirii echi-
librului dinamic vital. Alte exemple, pe care — pentru o mai
buni intelegere a lor — le vom mai adiuga numai dupd ce vom
fi cunoscut si esenta echilibrului dinamie, vor cduta si demon-
streze universalitatea pentru vieati a acestui fencmen, deci va-
loarea lui de lege fundamentald a vietii.

Dar exemplele amintite au putut da impresia de fenomene
de esenta dileritd. pe care numai manifestarea exterioari a
unor antagonisme echilibrate le apropie. Va trebui deci si ve-
dem daci diferitelor antagonisme nu le corespunde totus -—
in ciuda aspectului necmegen — o esentd comuni.

Impresia dominantid, pe care ne-o lasi considerarea glo-
balad a vietii, in manifestirile ei de totdeauna si de pretutin-
deni, este cii desfdsurarea ei nu a fost un fapt care s'a realizat
{ird nici o piedecd sau rezistentd, ci ¢ — dimpotrivd — nagte-
rea si persistenta vietil in mijlocul lumij nevii reprezinti rezulta-
tul unei lupte si al unei victorii de fiecare clipi impotriva unor
conditii si actiuni potrivnice, pe care mediul neviu i le opune.
Biclogia abundi in exemple, privind lupta pe care vieata a dat-o
neincetal impotriva tendinielor antivitale ale lumii nevii, pre-
cum si faptul cd persistenia viefil nu a fost pesibild decat prin
realizelrea unui echilibru intre vieatd si non-vieati. Vieata,
dar mai ales persistenta ei, apare ca o expresie si ca un rezul-
tat al unui echilibru dinamic dintre fcrtele antagoniste, pe care
le teprezintd tendintele vitale si tendintele antivitale. Aceasti
constatare, care — firid a putea fi contestati — pare vaga si
abstractd, isi gidseste o ilustrare si o fundamentare mai con-
creti in datele stiin{ifice ale biologiei. :

Activitatea esentiald a vietii este metabolismul, adici
transformarea continui de materie si energie. El se compune
din doud procese de sens opus: sinteza materiald, impreunati
cu acumulare de energie, si desagregarea materiald, insofitd de
eliberare de energie, sau — in denumirea stiintifici — anabo-
lismul si catabclismul sau asimilatia si. disimilatia. Dintre aceste
doud procese, ultimul se regiseste — ca o caracteristici domi-
nantd — si in lumea nevie. Tendinta denerals, care domini lu-
mea nevie, este inliturarea deosebirilor de complexitate struc-
turald si nivel emergetic, prin desagregarea progresivdi a com-
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pusilor complecsi cu eliberarea energiei confinute, pentru a se
realiza 0 omogenizare materiali si o nivelare energetici. Ceeace
caracterizeazi prin urmare vieata in mijlocul lumii nevii, este
capacitatea ei de a realiza sinteze cu inmagazinare de energie,
in ciuda tendinfei generale de desagregare si eliberare de ener-
gie. Vieata s'a realizat in momentul in care au fost date con-
ditiile pentru infiptuirea proceselor anabolice, iar persistenta
ei a fost posibild numai prin faptul ci s'a putut constitui un
echilibru intre anabolismul caracteristic vieii si catabolismul ge-
neral al lumii nevii. Este evident ¢i fard componenta anabolici
vieata nu ar fi fost posibili, iar reducerea la un moment dat a
metabolismului vital la componenta sa catabolici ar fi echiva-
lat cu incetarea vietii, cu disolvarea ei in catabolismul univer-
sal, deci cu moartea. Vieata se caracterizeazd tocmai prin ca-
pacitatea sa de a contrabalansa incontifu printr'un anabolism
concomitent, tendinta catabolici, deci antivitald, a mediului
neviu. Conditia persistentei vietii este realizarea si mentinerea
unuj echilibru intre tendintele anabolice, vitale, si cele catabo-
lice, antivitale. Vedem dect cd insus fundamentul vietii este un
cuplu de tendinte contrare, reprezentat prin antagenismul me-
reu activ dintre fendinfele vitale si tendintele antivitale, con-
cretizat in antagonismul dintre anabolism si catabolism, Acest
antagonism este mentinut intr'o stare de echilibru pe calea unei
conditiondri reciproce, cici catabolismul se face pe socoteala
materiei sintetizate de anabolism, iar acesta se realizeazd cu
ajutorul energiei eliberate de catabolism. Prin toate caracterele
rale, antagonismul fundamental al viefii este un echilibru dina-

mic.

Substratu] initial si obligator al metabolismului vital este
protoplasma. Ne-am obisnuit si considerim celula ca cea mai
primitivd si elemenlard structurd protoplasmaticd, deci ca cea
mai simpld si mai veche concretizare a vietii. Celula este insi
in realitate o formi relativ diferentiati, atit din punct de ve-
dere morfologic {citoplasmi, nucleu, condriom, etc.), cat si din
punct de vedere functional (digestie, respiratie, circulatie intra-
celulars, excretie). Azi s'a ajuns insi si se cunocascd concreti-
zdri vitale si mai mici si mai simple decat celulele. Acestea sunt
virusurile, care — reduse unori la o singuri moleculd protei-
nicd uriasd — manifestd proprietdti vitale. La acestea, mai
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mult decat la celule, manifestarea vitaldi dominanti, daci nu
exclusivd, este metabolismul in continui echilibrare dinamica.

Metabolismul vital fiind obligator legat de un substrat ma-
terial, protoplasma, care — dupa cum a aratat stiinta — se
compune exclusiv din elemente care se gdsesc si in lumea ne-
vie, — iar persistenta vietii fiind conditionatd de echilibrarea
dinamici a metabolismului, — se intelege ci vieata, in mo-
mentul cand s'a realizat, a preluat din mediul neviu acele ele-
mente, sisteme si mecanisme fizice, fizico-chimice si chimice,
care si se preteze la constituirea unor echilibre dinamice. Si
nu uitim ci lumea inanimati ne oferd cel mai pregnant exem-
plu de echilibru dinamic in legea actiunii maselor. Astfel vom
intelege de ce gisim atat de des in substratul manifestarilor
vitale, inclusiv al echilibrelor dinamice vitale, sisteme fizico-
chimice {antagenism ionic, echilibre csmclice, sisteme tampon,
etc.), ceeace sterge atit de mult grani{a intre activititile nevii
si czle vitale,

Antagonismul anabolism-catabolism, care — dupa cum
am vdzut — se acopere cu antagonismul vieatid-non-vieats, siri-
bate tot ce este concretizare si manifestare vitald, dela infima
particuld vie de proteind, péinid la suprema diferentiere si per-
fectionare vitald, care este omul. Dacid urmirim scara ascen-
dentd a diferentierilor §i perfecticnirilor, ne didm seama ci
acesfea nu reprezinli altceva decat o ameliorare progresivd a
mijloacelor de realizare, intretinere si asigurare a echilibrului
dinamic fundamental: anabolism-catabolism. Chiar si diferen-
tierile functionale rudimentare ale organismului unicelular nu
sunt decit activititi puse in slujba metabolismului si a apararii
sale fatd de tendintele de desechilibrare ale mediului cataboli-
zant, In organismele pluricelulare diferentierile functionale apar
sustinute de diferentieri morfologice vizibile. Aparatele diferen-
tiate, digestiv, circulator, respirator, excretor, sunt chemate si
asigure introducerea in organism a alimentelor si oxigenului,
deplasarea lor in cuprinsul organismului la locul unde este ne-
voe de ele, indepirtarea catabolitelor, tot atitea conditii ne-
cesarc bunei desfisuriri a metabolismului gdeneral al organis-
mului, C3ci in organismul pluricelular, metabolismele singu-
ratice ale celulelor sunt subordonate unui metabolism general
al acestuia, scindat in aceleas componente antagoniste si repre-
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zentdnd insds vieata lui. Desfdsurarea acestor functiuni auxi-
liare ale metabolismului, este dominati de acelas ritm pendu-
lar, pe care il impune echilibrarea dinamici a acestuia. Pentru
a asigura colaborarea armenici a singuraticelor functiuni dife-
renfiate, organismele mai perfectionate dispun de mecanisme
cocrdonatoare, care sunt secretiile glandelor endocrine [(hor-
monii] si sistemul nervos vegetativ. Aceste mecanisme supraor-
donate sunt dominate si ele de acelas dualism antagonic: exista
glande anabolice (pancreasul, timusul, efc.), care stimuleazi
procesele de asimilare si glande catabolice (tiroida, medule-
suprarenald, efc), care stimuleazi procesele de disimilare,
dupd cum existi un sistem nervos vegetativ anabolic (pe-
rasimpatic) sl un sistem nervos vegetativ catabolic [sim-
patic), in continud temsiune antagonistid, echilibrate labil
si reversibil intr'o regulare reciproci eexfrem de perfec-
tionatd. Organismul normal videste o echilibrare a celor
doui tendinte, resp, a mecanismelcr lor, in jurul unui punct
mijlociu, care este insis conditia optimd a vietii’ Si functiunile
de relatie (miscare, simturi), cu toate manifestirile variate pe
care le imbracid, au fost subordonate la origine si sunt in esenti
si azi aservite aceluias proces vital fundamental, metabclismul,
s se resimt si ele de acelas dualism antagonic, cuprinzdnd atat
activititi ofensive fatd de mediu, in scopul exploatirii lui, cat
si activititi defensive, destinate apardrii fati de mediu. Pe plan
psihic acestea se traduc prin cdutarea contactului cu mediul
sau prin izolarea de acesta. In mod normal aceste doud tendinte
opuse sunt armonic echilibrate.

Antagonismul anabolism-catabolism apare si sub alte as-
pecte, care nu fac decat sd dovedeascd gi mai mult valcarea sa
de fenomen fundamental al vietii. Am vizut ci o proprietate a
echilibrului dinamic este aceea de a se putea deplasa din po-
zitia de echilibru perfect, in favoarea uneia sau a celeilalte din
tendintele antagoniste care il compun. Un asemenea joc varia-
bil il prezintd evolujia unui individ din clipa zdmislirii sale si
pand la moarte. Desvoltarea individului dela stadiul de cu la
starea adulti se realizeazi printr'o predominanti a anabolis-
mului asupra catabolismului, gratie cireia este posibili creste-
Tea si diferentierea. In starea adulti se meniine un echilibru
mijlociu, pentruca spre bitranete catabolismul si depiseascd
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tot mai mult anabolismul, accentuind progresiv desechilibrul
pana la ruperea lui ireversibilid, care este moartea.

Dar devierile dela echilibrul optimal pot lua si forme du-
rabile, cind una sau alta din componentele metabolismului,
resp. din sistemele supracrdonate care le dirijeazi, dcbindeste
o predominanti permanenti. Tendinta predominanti imprima
intregului organism marca sa, gisindu-si expresia in constitutia
acestuia, atit morfo-tiziologics, cat si psihicd. Astfel se reali-
zeazd tipurile constitujionale anabolice, zise si picnice, domi-
nate de sistemul hormonal §i neuro-vegetativ anabolic, si tipu-
rile constitufionale catabolice, numite si lepfosome, dominate
de sistemul hormonal si neuro-vegetativ catabolic. Pe plan psi-
hic tipurile anabclice se caracterizeazi prin indreptarea inafard
a activititilor psihice, cdutind un contact cat mai strdns cu
mediul in vederea unei active exploatiri a acestuia, pe céind
tipurile catabolice se remarci printr'o intferiorizare a vietii su-
fletesti, realizand o izolare defensivd faii de mediu. Cu drept
cuvint primele au fost aseminate cu varsta tdnidrid a unui in-
divid normal, iar ultimele cu varsta mai inaintata.

Un alt exemplu de fixare a echilibrului metabolic la un
punct deviat de o parte si de alta a echilibrarii perfecte, il re-
prezinti dilerentierea sexuald a organismelor, mai exprimati
la mamiferele supericare si la om. Organismul femenin, cu
deosebire acela care reprezinti expresia maximi a feminitatii
si maternititii, corespunde tipului constitutional anabolic, pic-
nic, adaptat in cea maj mare mdasurd necesititlii de acumulare
de materie si energie in vederea maternitdfii. Dimpotrivd mas-
culinitatea isi giseste expresia desidvarsiti in tipul constitutio-
nal leptosom, catabolic, cheltuitor de materie si energie. Aceste
tendinfe metabolice opuse se manifestd in vieala de relatie si
— la om — pe plan psihic, prin antagonisme, pe care nu odati
le videsc relatiile dintre birbat si femee. Existd insi un fapt,
care leagi sexele opuse printr'o conditionare reciproci si anu-
me reproducerea. In realizarea tendintei de reproducere, deo-
potrivi de vitald pentru amindoui sexele, fiecare din acestea
are nevoe de concursul celeilalte. Legiiura reciproci, pe care o
reprezinti reproducerea, isi castigd valoarea unui mecanism
regulater, care integreazi tendintele antagoniste, legate de sub-
stratul metabolic al fiecirui sex, intr'un echilibru dinamic mai
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mult sau mai pufin perfect. Este inutil sa stiruim asupra fap-’
tului atat de evident, cd in unirea bidrbatului cu femeia, in ve-
derea reproducerii si a protejdrii noului organism rezultat din
aceasta, tendinla anabolici a mamei, esentiali pentru materni-
tate, este serviti de activitatea catabolizanta a barbatului.
Acesta asigurd, prin stridania sa atit de cheltuitoare de ener-
gie, alimentarea si protectia anabolismului matern, indispensabil
pentru maternitate,

Echilibrul dinamic nu domind numai vieata individului
singuratic, resp. raporturile lui cu mediul. Forma concreti, pe
care o ia anfagonismul dintre tendintele vitale ale viefuitoare-
lor si tendintele antivitale ale mediului neviu, nu este unici.
Nu aceleas elemente ale mediului neviu sunt antivitale pentru
diversele organisme, Pentru unele este asiivitali o temperaturi
maj ridicatd, pentru altele o temperaturi mai scizuti, Intu-
nericul este antivital pentru plantele cu clorofili, dar nu este
antivital pentru animalele cavernicole. Organismele asemini-
toare au dusmani comuni in mediul neviu, formand toturi soli-
dare in aceastd lupti (rase, specii, genuri, etc.]), in care caz
echilibrul dinamic se stabileste intre aceste colectivititi vitale
si mediul neviu. In timpul unei secele speciile xerofile (obis-
nuite cu usciciunea) vor pastra echilibrul cu mediul, pe cand
speciile higrofile (care au nevoe de umiditate), vor rupe acest
echilibru, adicd vor pieri. Speciile care se pot adapta la di-
verse grade de umiditate, adici pot realiza echilibrul in limite
mai largi, vor avea sanse mai mari de persisten{d. Trebue sa
precizim cid toate actiunile antivitale ale mediului nu sunt de-
cat factori de desechilibrare a metabolismului, impiedecand ana-
bolismul sau exagerand catabolismul, astfel ci lupta organism
vin-mediu neviu se reduce la acelas antagonism fundamental,
pe care l-am cunoscut.

Dar antagonismele, echilibrate dinamic sau neechilibrate,
se intilnesc si in raporturile dintre organismele vii, ceeace este
usor de infeles. Cunoscand esenta antagomismului fundamental
al vietii (tendinta vitali-tendinta antivitali), devine evident ci
antagonismul se poate stabili i intre organisme vii, in misura
in care unele ajung si constitue tendinte antivitale fati de al-
tele. Doi caini, care lupti pentru aceeas bucati de carne, de-
vin antagonisti,. Doud specii, care isi disputd habitatul sau

4
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hrana, devin antagoniste. Acfiunea provitali a uneia devine an-
tivitald pentru cealalti. Nu toate antagonismele dintre organis-
mele vii duc la realizarea unui echilibru dinamic, In exemplele
citate, antagonismele nu sunt echilibrate, cici ele se pot sfarsi
cu infriangerea unuia sau altuia dintre rivali. Caracteristica an-
tagonismului vital fundamental este insid echilibrarea dinamica,
ceeace se realizeazi -— dupd cum am vazut — prin conditiona-
rea reciproci a tendintelor potrivnice, care ajunge sa constitue
un mecanism regulator. Echilibrul dinamic se stabileste acolo,
unde doui tendinte, desi aniagoniste, sunt toius dependente
una de alta. Pentruca intre organisme vii antagonismele si rea-
lizeze un echilibru dinamic, ele trebue si fie legate printr'o
conditionare reciproci. Ori acesta este intr'adevir cazul pentru
majoritatea raporturilor dintre organismele vii, indivizi sau spe-
cii. Cateva exemple vor ilustra acest adevar.

Intestinul gros al omului sinitos adiposteste un numir de specii
de microbi, cu un rol important in desivirsirea proceselor digestive. Acesti
microbi se nutresc pe socoteala organismului omenesc, iar tendinta lor vi-
1ald, anabolicd, zr {i de a invada si consuma acest organism (ceeace se gi in-
tampld dupd moartea acestuia), devenind pentru el un factor net antivital.
Distrugerea organismului-gazdd ar insemna insi pentru microbi ajungerea
in mediul neviu, nefavorabil lor. Pe de alti parte tendinta vitald f§i dic-
teazd organismului o distrugere a microbilor prin mijleacele obisnute de
apédrare. Aceasta ar insemna insi pentru organism pierderea unui impor-
tant mecanism fiziologic. Din acest motiv organismul nu distruge com-
plect microbii, ci se apdri de ei numai in misura in care este nevoe pen-
tru a nu fi invadat. Astfel, desi fendin{a vitald, anabolici, a fiecireia din-
tre parti devine amtivitald, catabolizanti, pentru cealalti, cele doud pirti
pistreazéi o ,pace armati", deoarece sunt legate prinir'o conditionare re-
ciprocd, cu alte cuvinte realizeazd un echilibru dinamic, care le servegte
pe améindoud. ,,Ceeace gisim in organism, este in gemeral o stare de echi-
libru, care asigurid persistenta atit a gazdei, cat §i a parazitului". (Wel-
tereck)?).

Regisim prin urmare si aci conditia care caracterizeazi
echilibrul dinamic: inferdependenfa ftendinfelor antagoniste.
Mai intelegem ci antagonismele dintre organismele vii nu sunt
esential deosebite de antagonismul dintre organismele vii pe de
o parte si mediul neviu pe de alti parte. Esenta este mereu

1) R. Woltereck: Grundziige einer allgemeinen Biologie. Stuttgart 1940,
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aceeas: tendinfe vitale-tendinte antivitale. Singura deosebire
este cid in cazul mediului neviu tendinta antivitali o constitue
catabolismul acestuia, pe cand in cazul unui alt organism ten-
dinta antivitald este insdg tendinta lui vitald, anabolici. Pen-
tru un organism viu este indiferent daci ceeace ii opune o ten-
dintd antivitald este un element neviu sau un organism viu
Un exemplu §i mai elocvent ni-1 oferd raporturile dintre specii.

Citim, dupd Racovitd?), urmitorul exemplu.
¥

wCénd intr'o regiune lupii se inmultesc prea mult, speciile victime se
inputineazid, astfel ci se iscd foamete intre ei, puii de lup pier si haitele
se riresc; apoi iar incep a huzuri ciiprioarele si cerbii, iar cirdurile lor,
sporesc, deci §i vrismagii lor pot s¥-si mireascd numirul din nou. Numi-
rul ciliilor si victimelor tinde deci la o proportie fixd, prin autoregulare,
proportie care constitue aga numitul echilibru.biologic",

Dim — dupa Woltereck — incid un exemplu.

Intr'e anumitd comunitate de vieatd peladici triesc aldturi pesti
tineri §i raci (cladoceri), dintre care cei dintii se hrinesc pe socoteala ce-
lor din urmi Cu toate acestea cele doud specii continui si triiasci ald-
turi in proportie aproape constants. ,Stolurile de pesti tineri, care —
din cei aprox. 20 de urmasgi ai unui rac, ripesc mamei 19, nu devoreazi
niciodatd (statistic vorbind) pe al 20-lea, adicd nu extermini niciodati cla-
docerii din apele lor. Dar nici cladocerii nu isi ridicd productia dela 20 la
25 san 30, ¢i riman, an de an, la o ciird de inmultire, care {ine numai ba-
lanta distrugerii, Dacd pestii ar manca mai mult, brana lor ar trebui si dis-
pard, Dacd cladocerii s’ar reproduce mai repede [sau daci ar cidea mai
pulini pradd pestilor) numirul lor ar trebui si creascd considerabil, ceea-
ce¢ ar avea ca urmare o devorare mai mare a lor si poate nimicirea alge-
lor, care le servesc ca hrani. Pe scurt: adaptarea... acestor animale nu
urmiregte supravietuirea lor in numir cit mai mare, ci mentinerea
unui echilibru dat in structura colectivd®,

Am putut vedea din cele spuse pani acum, ¢id echilibrul di-
namic intre forte aniagoniste este un fenomen general al vieti,
dominand atat vieata organismelor singuratice, cat si raporturile
acesicra cu mediul neviu sau cu alte organisme vii, — §i cd
fortele care se infrunti sunt mereu aceleas: vieata si non-
vieata resp. anabolismul si catabolismul. Antagonismele in sine,
desi inerente vietii, nu reprezinti conditia exclusivi a acesteia.

2) E. G. Racovi{4: Evolutia gi problemele ei. Cluj, 192
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Un antagonism metabolic neechilibrat se poate sfarsi cu anu-
larea anabolismului. Tendinjele potrivnice ale mediului ar pu-
tea duce la nimicirea organismului viu. Mai ales insi antago-
nismele dintre organismele vii s'ar putea solda cu infringerea
ireversibild a uneia sau alteia dintre parti. Cu un cuvant, anta-
gonismele neechilibrate — prin nimicirea unei parti si prin
epuizarea conseculivd a celeilalte — sunt distructive, antivi-
tale. Ceeace caracterizeazid insi viaia, ca o conditie si o expre-
sie esentiald, este echilibrarea dinamicid a antagonismelor wvi-
tale, si — prin aceasta — persistenta elementelor antagoniste.
Departe de a fi distructiv, echilibrul dinamic vital este conser-
vativ, cici — chiar daci elementele aniadoniste sunt temporar
si alternativ reduse prin pendularea echilibrului — calitativ pa-
strarea lor este mai mult sau mai putin asigurati. In realitate
echilibrul dinamic este mai mult decat conservativ: el este con-
structiv. Pe langi conservarea calitativi a termenilor antago-
nisti, echilibrul dinamic duce la constituirea unor unititi supe-
ricare, cu sanse de persistentd mult mai mari decat fiecare ter-
men in parte. In momentul in care douid elemente antagoniste
au isbutit si se echilibreze dinamic, a luat nastere o unitate
superioard, care — multumitid tocmai jocului labil si reversibil
al acestul echilibru — va avea o ddinuire in mai mare méisurd
asiguratd. Anabolismul §i catabolismul se imbind intr'un tot,
care este organismul viu. Parazitul si organismul parazital rea-
lizeazd — printr'o intregire mutualda — un sistem biologic su-
praordonat. Speciile antagoniste se integreazi pe aceeas cale
intr'o unitate supericard, care este comunitatea de vieati 5. a.
m. d. Este evident, ci flecare din aceste trepte de intedrare are
— fati de cele infericare — o putere de rezistentd mult mai
mare impotriva tendintelor antivitale. Astfel, departe de a fi dis-
tructiv, echilibrul dinamic creiazi unititi vitale din ce in ce mai
cuprinzidtoare si cu aptitudine de supravietuire tot mai mare.
Aceasti capacitate de supravietuire se datoreste mobilitatii
echilibrului resp, posibilitatii de a se deplasa sub actiunea
factorilor de desechilibru fird a se rupe ireversibil. In acest sens
echilibrul dinamic reprezinti substratul adapfdrii, care la ran-
dul ei este conditia supravietuirii. Daci un organism ar fi acor-
dat unei singure conditii de mediu (temperaturd, umezeals, etc.}
adicd daci echilibrul siu vital nu s’ar putea realiza decat in-
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tr'un singur punct, cea mai mici schimbare a acestei conditii ar
insemna ruperea echilibrului vital, adici moartea.

Existi §i antagonisme, care sunt departe de a reprezenta o
ciocnire intre tendinte vitale. Acestea nu au nimic comun cu
esenta vietii. Dar nici antagonismele rezultate din ciocnirea
unor tendinte vitale, nu sunt reprezentative pentru vieatd de-
cat cu o singurd conditie: si fie echilibrate. Numai antagonis-
mele vitale echilibrate dinamic au valcare biologicd pozitiva,
cici sunt constructive, generatoare de unititi vitale din ce in ce
mai largi, cu o rezistenti tot mai mare la tendintele antivitale,
oricare ar fi ele. Adeviratul arntagonism vital este acela care
serveste vieata. Tensiunea permanenti a tendintelor antago-
niste insemneaza luptd, care — ca si antagonismele care o con-
diticneazi — este inerenti vietii. Dar @pi cum numai anta-
gonismele echilibate dinamic au valoare vitali, tot astfel numai
lupta desfisurata in cuprinsul echilibrului dinamic vital are va-
loare biclogici. Echilibrul dinamic vital este lupta niscuti din
indemnurile vietii si pusd in serviciul vietii, un ,echilibru men-
tinut in limitele cerute pentru continuarea vietii”, si asigurat
printr'c ,,armonizare, care si nu insemne contopire sau neutra-
lizare definitivd, ci care sa mentini acele antagonisme intr'o
permanentd concurentd, integrate insd spre mentinerea existen-
fei acelei unititi, pe care sunt menite si o serveasci” (Moldo-
van}. In acest sens echilibrul dinamic este o lege fundamen-
tald a vietii,

Unitatea sanitatii publice si a

corpului medical
' d
[ MOI.I.IUVMI

Am jnsistat intr'un articol precedent!) asupra necesiti$ii,
ca siindtatea publicd si fi priviti ca o problemid de interes
national, in ansamblul ei o unilate pentru intreaga tari, condu-
Cerea organizatiunii sanitare, ca §i ridspunderea revenind unei

—_—

1) Bul. Fugenic si Biopolitie, Vol. XIII, 1942,
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singure autorititi: Ministerului Sinitidtii Publice. Am ajuns
atunci la concluzia, pe care de altfel o sustinusem de multi
vreme, cd ar fi necesard contopirea, sub conducerea Ministe-
rului Sianitiatii, a tuturor serviciilor si institutiilor, cari de-
servesc scopuri identice, urmind si rimani in cadrele si sub
conducerea directi a armatei, Asiguririlor soctale, Cailor ferate,
scoalei, etc.,, numai serviciile si institutiile, menite si satisfaci
cerinfele specifice fieciirei administratiuni, Ficind abstractie
de sanaforii sau alte stabilimente particulare, destinate diag-
nosticului si tratamentului belnavilor, toate spitalele, dispensa-
rele, laboratoarele, sanatoriile pentru tuberculosi si a., pot foarte
bine si fie comune, create si susiinute prin mijloace comune si
inzestrate atunci, atat in ce priveste personalul, cit si mate-
rialul, cu mult mai bine decit se poate face azi tu mijloacele
risipite in atitea pirti.

Solutia aceasta nu este indicati numai din motivul econo-
miej realizate si al perfectionirii zestrei personale si materiale
a institutiilor. Ar céstiga in urma unei atari solufiuni eficienta
si presligiul intregii organizatiuni sanitare si s'ar ajunge cu
vremea la stabilirea unei mai perfecte diferentieri si integriri a
eforturilor sanitare si la o solidarizare a corpului medical, con-
dus de o singurd autoritate medicald centrald; deci Ja un corp
sanifar mai sensibil la primejdiile care amenintd organizatia
noastrd sanitard si mai activ in apirarea acestei organizatiuni
si in sporirea prestigiului si eficientei ei. Un corp sanitar care
asistd pasiv la desfisurarea organizatiunii sanitare, care se
desintereseazi cu desdvirsire de felul cum aceastd organiza.-
tiune intelege sau nu si se adapteze cerintelor si experientei
noi, un corp sanitar, care lucreazi numai la ordin si pentru
care indeplinirea formali a indatoririlor este esenia serviciu-
lui. indiferent de mersul real al sinititii publice, nu va dispune
niciodati de autoritatea necesard apiririi si promovirii sinitatii
publice. Un corp medical risipit sub variate conduceri, cu sco-
puri deosebite, nu va putea niciodatd egala in forta de lupti
si afirmare un corp medical unitar si solidar, unit sub un singur
comandament, disciplinat de acelasi scop, spre care trebue si-si
integreze toate eforturile sale.

Mai ales la noi, cu mortalilatea noastri exagerati si cu
perspectiva unui declin etpic cu atit mai apropiat, cu cat mai
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mult vom intdrzia cu eforturi sistematice §i solidare pentru a-l
preveni, la noi, unde nu mai este vreme de discutii §i dibuiri,
ci trebue si aplicim repede §i hotirit misuri, de mult incer-
cate si verificate in eficienta lor in alte tiri si in parte si la noi,
orice intarziere inseamni o condamnabili risipi de vieti ro-
méanesti. Mai mult ca in orice alti tard este nevoie de un corp
medical capabil de a participa activ si fird incetare atat la
munca de organizare sanitari cat si la rdspunderea pentru si-
natatea publici.

Este adevirat ci de o vreme incoace se fac si la noi in-
cerciri pentru a pregiti terenul in directia unirei sub o singurd
conducere a institutiilor si serviciilor sanitare comune. Legea
pentru organizarea sanitard a Statului prevede la art. 153 ci
personalul tehnic: medici, farmacisli, &imisti, externi si in-
terni in medicind si farmacie ai tuturor institufiilor publice ci-
vile, ai instituiiilor de utilitate publicd i institufiunilor parti-
culare ce primesc subventiuni sub orice formi dela Stat, judet
sau comund, se recrufeazd, se numeste si se pensioneazi de
citre Ministerul Sanatitil; jar la art, 155 se precizeazd, ci me-
dicii din serviciile prevdzute la art. 153, constituesc corpul
medicilor publici §i depind de Ministerul Sintitii. Ei sunt tre-
cuti in bugetul acestui Minister,

In acelasi timp insid cu aceste milsuri pregéititoare a reuni-
rei sub conducerea Ministerului Sindtitii a majorititii corpului
medical. st a institutiilor mai ales spitalicesti, se videsc sau se
pregitesc acliuni conlrare unititii organizatiunei sanitare i de
acrotire,

Asa in Ministerul Culturii Nationale s'a infiintat o Directie
a igienei, o realizare fird indoiald necesari dacd ne gandim la
insemnitatea pe care o puate avea un atare serviciu medical si
preventiv atit pentru urmairirea atenti a evoluliei fizice si psi-
hice a eleviler si pentru cointeresarea corpului didactic si a
pirintilor la aceasti atenti supraveghere, cit si pentru a asi-
gura respectarea principiilor de igieni in alciituirea programe-
lor de invdtimant si in cranduirea invitimantului in general.
Dar acea Directie a inceput si creeze dispensare scolare in lo-
calititi unde existi atari institutii ale Ministerului Sanitatii si
luase dispozitii pentru vaccinarea contra difteriei a copiilor de
scoald cu toate ci vaccinarea aceasta este atributia serviciulii
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sanitar si era de inainte in plini aplicare. Nuar fi imposibil, ca
Directia noui in dorinta unei perfectioniri cit mai grabnice a
serviciului medical si preventiv in scoald si cuprindi intre
preoccupirile sale si alte probleme, cari prin faptul ci sunt de
interes general, sunt de impottantd si in timpul scolaritatii, si
si treaci cu vremea grija sa educativi, preventivd si poate si
curativd si asupra familiilor scolarilor, dand in acest fel in unul
sau altul dintre cele mai insemnate sectoare ale sanatitii pu-
blice, nastere la complicaliuni, conflicte si confuzii, cari numai
prielnice nu ar putea si fie pentru evolutia serviciului nostru
sanitar.

Au apirut apoi initialive pentru infiintarea de cooperative
sanitare, nu numai in scopul de a creea institutli curative loca-
le, ¢i in vederea organizirii wunui serviciu complex, curativ si
preventiv, d. e. pentru populatia rurald a unui judet intreg; ini-
tiative salutate cu multi bunidvointid din partea presei si primite
cu o oarecare curiozitate din partea cercurilor sanitare. Coope-
rativele aceste particulare urmeazi sd faci insia apel tot la
personalul organizatiunei noastre sanitare si si ceard tot Mi-
pisterulut Sian#titii inlesniri §i sprijin, pentru a-si putea des-
volta activitatea. Important este, ci ele nu se limiteaza la creea-
rea si intretinerea prin mijloace particulare si cu personal pro-
priu a unor institutii curative izolate, ca spitale, sanatorii, ma-
ternititi, ci vor si infiptuiasci o retea intreagi de servicii si
institutii in mediul rural si si suplineascd tot prin personalul
nostru lipsurile organizatiunei sanitare, {4ri insd a sc incadra
in aceasta organizatiune.

S'a proiectat in sfarsit prin Casa Nationali a Asiguririlor
Sociale asigurarea contra tuberculozei a populatiei, pentruca
apoi si se pund in discutie asigurarea generald, pentru orice
caz de boali a intregii noastre populatii rurale. Primul proiect
a fost sustinut si poate chiar si redactat de o parte a specialis-
tilor nostri cei mai de seami. Ceeace a indemnat Casa Nationala
a Asiguririlor Sociale si pe colegii nostri la atari initiative a
fost desigur perspectiva unor fonduri extraordinare, realizate
prin cotizatii si taxe impuse pe o scari foarte largd, fonduri
cari ar fi permis creearea in relativ scurt timp a tuturor insti-
tutiilor necesare noilor organizatiuni.

Se uitase, se vede, ci lipsa cea mal mare in domeniul si-
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natitii publice este aceea a personalului medical §i mai ales a
specialigtilor in ftiziologie §i pediatrie sau puericulturd si ci
aceastd deficientd nu poate fi repede solufionati, oricite mij-
loace materale ne-ar sta la indemani. Se uitase mai departe,
ci organizatiunea sanitard nu poate si dea rezultatele asteptate
decat atunci cand cuprinde pe plan de egalilate si in strictd
interdependenti toate problemele principale ale sinititii pu-
blice. A scoate din aceasti organizatiune problema tuberculo-
zei si a o atribul Asigurdrilor Sociale, sau a trece proteciia
mamei §i a copilului sub alti conducere, inseamni a risca ni-
ruirea intregii noasire organizatiuni sanitare, niruire care ar
urma cu sigurantd atunci, cdnd s'ar permite, ca grija pentru
sinidtatea populatiei rurale si riméand la discrefia oricirei ini-
tiative, oricat de binevoitoare ar fi. .

S'a uital apoi, si este uimitoare nesocolirea faptului me-
reu zidarnic accentuat, ci suntem ultima tard din lume civili-
zati in ce priveste chivernisirea capitalului nostru uman si ci
in loc sd ne complacem in discutii §i experimentiri, ar trebui si
sprijinim din toate puterile tindra noastrd organizafie preven-
tivd, sd consolidim ce avem bine inceput si si ne unim efortu-
rile pentru a ne intregi organizatia prin misuri, servicii s in-
stitutii verificate in eficienta lor §i adaptate nevoilor specifice
noud.

S’a uitat in sfarsit, ci Asiguririle Sociale la noi au nevoie
de o foarte sericasi revizuire a organizatiei si a directivelor lor
de lucru, Limitate la o activilate pur curativd, si aceea insufi-
cientd, lipsite cu totul de preocupiri preventive si de ocrotire,
de interesul pentru igiena muncii si pentru sinitatea familiei
. muncitorului, Asiguririle noastre nu dispun de institutiile ne-
cesare lor, si sunt nevoite a-si baza activitatea in mare parte
pe concursul institufiilor Ministerului Sinatatii. Cu o atare men-
talitate si organizatie nu se solutioneazi nici problema tuber-
culozei si cu'atit mai putin aceea a s#nititii publice in mediul
rural. Inainte de a mai ridica pretentii, de a ferici si alte sec-
toare ale sidnititii publice, Asiguririle sociale ar fi bine si-si
concentreze toati atentia si toate eforturile spre conmsolidarea
5i perfectionarea atdt de necesari a organizatiei lor proprii.

Atari initiative de salvare a sinitiifii publice nu ar putea
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avea nici o sansi de a fi luate in serios, daci sinitatea pu-
blicid ar fi infeleasd ca o unitate pe intreaga tari, cu o singuri
autoritate in frunte §i dacd am avea un corp medical solidar si
disciplinat de menirea plind de trudi, de jertfi, de rispundere,
dar si de prestigiu si de satisfactie, care ii este rezervati in
cadrele Statului. Risipiti sub variate conduceri, individualisti
si ca atari lipsiti de inlelegerea pentru unitatea sin&titii publice,
medicii nogtri sunt preocupati aproape exclusiv. de probleme
locale sau cel mult de probleme apartinand grupului restrans de
interese din care fac parte,

In atari condifiuni nu este de mirare cd sinitatea publica
este in suferintd. Lipsitd de autoritatea si sprijinul neincetat
al unui corp medical constient de indatoririle sale nationale,
sensibil ia orice primejdie, care ameninti capitalul nostru uman
in devenire, i doritor si puni fird intarziere in serviciul aces-
tui capital biologic orice ar putea si-i promoveze evolutia nor-
mald, sinitatea publicd, cu toate eforturile pe care le depune
conducerea centrald a Ministerului Sianititii nu se poate im-
pune in toaty insemnitatea ei si nu poate sd progreseze asa
cum ar fi de dorit.

Nu existi o alti profesiune academici cu o mai redusi
autoritate in cadrele Statului, decit a noastrd, cu toate cd ni-
ciuna nu ar trebui si o egaleze in insemnitate, §i nici una nu
o egaleazi de fapt in riscuri profesionale §i in mortalitatea prin
anumite boli, Semnificativ este in aceasti privintd si tabloul
ce urmeazi, reprodus de Journ. of American Medical Asso-
ciation, 1937, vol. 108, pag. 1327.

Frecventa sclerozei coronariene dupd profesiuni.
e —————————

brotes Numirull Frecvenfa sclerozei cor. Virsta

rotesiunea pi?::ittl:t:r Cazuri % medie
Agricultori . . . . . . 308 8 2.5 59.1
Munciteri . . . . . . 306 8 2.6 50.0
Preofi . . . . . ... 306 14 4.6 42.2
Jurigti « « . . . . . 304 14 4.6 52.8
Bancheri. « . + + . . 300 16 53 1A
Medici . . . . . . . 307 83 10.7 52.8

|
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E unul numai din multele exemple, cari ar putea fi aduse
pentru a ilustra riscurile inerente profesiunei medicale. [ar lipsa
de autoritate a corpului medical n'am putea-o ilustra mai bine,
decat prin situatia medicilor in cadrele Asiguririlor Sociale,
unde ei duc tot greul serviciului, pe munca lor se bazeazi toatd
organizatiunea si cu toate acestea alte categorii de functionari
domini in organizatiune si probleme de administrafie sunt mai
ales acelea cari covirsesc activitatea.

In orice caz siniifatea publici nu va progresa si autoritatea
medicilor nu va spori in Stat decat atumci cand va fi realizata
unitatea sanititii publice i solidaritatea corpului medical.

: Cronica

Etnopolitici .Demografie. Antropologie. Eugenie Sinitate Publica.

Ereditatea criminalitdfii, Atit metoda gemenilor cat si metoda ge-
nealogici au demonstrat importanta deosebitd a factorului ereditar in de-
terminarea criminalitdtii. O noui dovads, foarte sugestivd, ne-a fost dati
de cercetirile lui Kuttner, care a comparat frecvenfa criminalititii la copiii
adoplivi ai criminalilor §i 1a copiii lor adevirati. Dac# in determinarea
criminalitifii ar fi mai important factorul social, copiii adoptivi ai cri-
minalilor ar trebui si prezinte criminalitate in aceeasi propertie cu copiii
adevirati, prin faptul ¢ ambele categorii de copii trdesc in acelasi mediu
familial §i social, Dac¥ ereditatea este determinanti, criminalitatea copiilor
adeviirati va trebui si fie mai mare decdt aceea a copiilor adoptivi, in-
trucit copiii adevirati poarti — prin legitura lor de singe — o parte din
destinul ereditar al pirintilor lor, Kuttner constati c#, copiii proprii ai
criminalilor au devenit mult mai frecvent criminali, decit copiii adoptivi,
st anume:

Din copii proprii masculini . . . 472%
Din copii adoptivi masculini . . 200%
Din conii proprii femenini . . . 102%
Din copii adoptivi femenini . . . 50%

i

Kuttner mai constati faptul ci, copiii proprii ai criminalilor devin

criminali mai precoce i sunt mai adeseori recidivisti decit copiii adoptivi.

Cercelirile lui Kuttner an fost confirmate i de Miiller, care — in urma

datelor obfinute — crede ci, in cea mai mare misur, criminalitatea este
legats de structura biologici ereditari.
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Debilitateq mintald este considerati pe baza materialului de gemeni
prezentat de Smith ca fiind ereditarid in cel pulin 86% a cazurilor. Aceasti
cifri se pare ci este o, aproximatie prea mici, daci luim in considerare
materialul eredobiologic publicat mai recent. Concordanta gemenilor uni-
ovulari in ceea ce priveste debilitalea mintald este mult mai mare, in ma-
terialul foarte bogat prezentat de Juda. Din 60 perechi gemeni uniovulari,
toti au fost concordafi in ceea ce priveste debilitatea mintald, in timp ce
din 168 perechi biovulari numai 4523% au concordat. Din cele €0 perechi
de gemeni uniovulari, 55 perechi au concordat — in cele mai mici ami-
nunte — i in ceea ce priveste gradul debilitatii mintale.

Caleuland materialul lui Juda dupi formula luwi Holzinger, ajungem
la concluzia cd factorul eredifar este prezent aproape in fotalifafea cazu-
rilor de debilifate minfald, deci aproape in 100% a cazurilor.

Aceastid concluzie pare in contradiciie cu faptul constatat clinic, ci
uneori — nu prea rar — debilitatea mintald se produce in urma actiunii
factorilor patogeni externi: fraumatisme cerebrale etc. Materialul de de-
meni prezentat de Juda pledeazid pentru prezenta factorului ereditar in
toate cazurile de debilitate mintali, si pentru raritatea aproape excep-
“ficnald a debilititii mintale de origine exogeni.

Explicatia acestei contradiciil o pulem gisi in rezultatele cerceliri-
lor mai noi ale Tui Brugger, Pleger, Hecker, Juda, Kreyenberg, eic, care
‘au demonstrat cd: in gemeral, Paclorii exogeni, insulta patogend externd,
nu produc oligofrenii decdt la creere predispuse ereditar penfru debilifale
mintald, dect penira oprire in evolufie. Debililatea mintald” de origine exo-
gend nu ar fi deci decdt o debilitofe mintald eréditard actualizafd de un
factor patogen exiern. Dovada acestui fapt o gisim in frecventa debilitatii
mintale ereditare intre membrii familie{i debililor mintali zisi secundari
satt exogeni.

Factorii exogeni produc debilitate mintald mai ales in familii de oli-
gofrenici, debilitatea mintali exogeni sau secundari se produce mai ales
fa rudele celor cu debilitate mintald ereditari. Iotd frecventa debilitafii
mintale intre rudele probanzilor a ciror oligofrenie a fost interprefati ca
fiind de origine externi:

Frafi-Surori  Périnti Unchi

Brugger 13,1 ‘99 41
Pleger 111 45 —_
Hecker 18,2 21,2 11,6
Juda 193 125 —
Kreyenberg 11,4 11 7.2

Aceste cevcetdri ne arati# evident ¢i factorul exogen, traumatismul,
ete., nu face decit si actualizeze o predispozi{ie ereditari pentru oligo-
frenie, fiind eficace mai mult in familiile puri#toare ale disgeniei. Con-
cluzia: debilitatea mintali secundarid fird factori predispozanti endogeni
este mult mai rard decdt se credea inainte.
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Ereditatea gemelaritdfii a fost studiatd mai ales de Davenport. El a

demonstrat — in urma unui studin asupra unui numir de 865 nasteri ge-
melare — ¢ insusirea de a da nagtere la gemeni este, in mare misuri,
ereditard, §i - ceea ce e foarte interesant — poate s o aibi nu numai,

mama ci gi tatadl. Influenta tfatilui in determinarea nasterilor gemelare
este numai cu pufin mai micd, dupd Davenport, decat influenja mamei.

O demonsirare a ereditilii insusirii de a da nagtere la gemeni o gi-
sim in faptul ¢3, de obiceiu, nasterile gemelare se repetid in aceeasi familie.
Cel mai impresionant exemplu este acela al mexicanului Leoncio Chavarria
gt al sofief sale, care in cursul unei ciisitorii de 40 ani au devenit parintii
a lor 37 copii, Acesti copii au fost ndscufi din 18 nasteri gemelare, si o
singurd nezgtere simpli,

Familiile disgenice sunt sursele nenumiratilor descendenti care poar-
td destinul tragic al disgeniei de-alungul generafiilor, impanzind omeni-
rea cu bolnavi, criminali, declasali si antisociali, Un exemplu ni-1 di des-
cendenta Anei Juke (1740}, din care se cunosc M membri. Dintre acestia
au fost 64 bolnavi mintali, 174 pervertiti sexuali, 142 pauperi §i depen-
denti, 196 ilegitimi si 77 criminali. Fiecare din acestia vor fi Ia rindul
ior surse de degenerafi pentru viitor. Am putea si parafrazim cuvintele
vnui judecsifor american: Sase generalii de eriminali au fost destul. Pe
cand mdsurile sare ii vor stévili?

Sedderea natalitdfii nu a modificat raporiul dintre natalitatea nor-
malilor si aceea a debililor mintali. Desi sciiderea natalititii este un feno-
men general, caracterul diferential s'a péistrat nemodificat: debilii mintali
se inmulfesc aproximativ de doud ori mai mult decat indivizii mormali
din aceeasi categorie sociald. Sunt semnificative datele lui Brugder privitor
la familiile debililor mintali din gcolile ajutitoare din Berlin. Pirintii
elevilor din gcolile de debili mintali an wrmitorul numir mediu de copii
in comparatie cu pirintii copiilor normali (pumirul mic in general se
explici prin faptul cd este vorba de o populatie urbani): '

Familiile  Familiile debi-

normalilor lilor mintali
Numéirul coi)iilor inainte de 1911 33 57
Numirul copiilor dela 1911—1920 2,2 3.2

Numirul copiilor dela 1921—1825 1,7 23

In aceeasi cercetare Brugger demonstreazii ci debilii mintali igi men-
}in acelasi nivel de reproducere, chiar dacé sunt din straturile sociale mai
bune, puternic atinse de procesul de scidere a natalititii.

In orice condifii demografice si in orice condifii sociale, debilitatea
minfalé are o reproducere nef superioard in comparafie cu populafia nor-
mald. '



Accidenfele de muncid sunt datorite mai mult factorilo individuali
decat imprejurdrilor §i conditiilor exterioare. Sunt muncitori intotdeauna
predispugi spre accidente, in timp ce al{ii nu au accidente decit in situa~
tii exceptional de dificile. W. B. Bingham a clufat si stabileasci factorii
care determini frecvenfa accidentelor, comparind dous grupe de sofeuri,
unii cu un agliv cu multe accidente §i al{ii eu foarte putine accidente.
Sofeurii cu mai multe accidente la activul lor se deosebesc de sofeurii
fird accidente atat in ceea ce priveste structura personalitifii, calt si
aptitudinile §i sinitatea generald, Tati frecvenfa procentuali a defectelor
gisite la cele doud grupe examinate:

Sofeuri Sofeuri
cu mulle cu putipe
accidente accidente

Defecte de personalitate, comportament necooperativ . . 39% 5%
Lipsa de aptitudini determinati psthotehmic . . . . 40% 12%
Defecte de sindtate . . . . . . . . . . ., . 40% 9%

Dispozitia pentru accidente deci este o dispozitie a persoanei, legati
de o inferioritate fizicd, de aptitudini si de caracter-temperament. Este
evident cd prevenirea accidentelor va impune ca primid misuri selectio-
narea §i orientarea profesiomnall, selectionare care va trebui si rezulte din
studiul intregii persomalititi psiho-fiziologice a candidatilor. Numirul ac-
cidentelor profesionale este cu atdt mai redus cu cit individul este mai
armonic potrivit profesiunii pe care o indeplinegte.

Fertilitatea bdrbatului se pare ci nu poate fi demonstrati numai prin
prezenta spermatozoizilor. Ménch créde cd sterilitatea este in raport cu
variabilitatea morfologici a spermatozoeizilor, 5i mai ales ¢u lungimea ca-
pului spermatozoidului. Atunci cind acest diametru trece, in plus sau in
minus. de anumite limite, putem conta pe o fertilitate redusi, sau chiar
absenti. K. Generales a reluat problema c¥utind si determine biometric
tipurile de spermatozoizi in raport cu gradul de fertilitate. Dupd exami-
narea unui numir impresionant de cazuri, ajunge la concluzia ci fertili-
tatea este exprimati mai bine prin volumul capului spermatozoidului decat
prin lupgimea lui, Deviatiile mari in ceea ce priveste acest velum permit
o concluzie siguri privitoare la sciderea fertilitd}ii sau la sterilitate.

Aptitudinile motrice si abilifatea mecanicd sunt in mare parte deter-
minate de factorii ereditari. Sunt conoscute corelatiile obfinute de McNemar
prin aplicarea testelor motorice la gemeni: 038 la gemeni uniovulari i
0,46 la gemeni biovulari. Aceste corelatii demonstreazd ptrezenfa umei im-
portante determinante ereditare. M. si C. Rife studiazi abilitatea meca-
nicd din punct de vedere genealogic. Intr’o familie, care a putut fi urmirita
in cinci generafii, aulorii constati frecventa deosebitdi a abilititii meca-
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nice in fiecare generatic. Este interesanti observatia autorilor ci aceasts
abilitate s'a manifestat §i in unele specialitifi inrudite: performante supe-
ricare ca inventator tebnic, desenator si chirurg. Reugita profesionald este
deci in funcgfiune, in prima linie, de dispozitiile ereditare, iar mediul nu
face decat si valorifice aceste dispoziiiuni, directivindu-le intr'un sens
sau altul.

In anuarul 19401941 , Az Erdélyi Tudomanyos Intézet" publicy re-
zultatele cerceldrilor sero-entropologice ficute de Csik L. si- Killay E.
in regiunea Cilitele din Ardealul de Nord. Autorii au cercetat 4418 Un-
guri ain 9 comune si 724 Roméani din sase din acele comune, care in majo-
ritate sunt formate din. Unguri, Indicele biolagic de rasi in medie la Un-
guri l-au gisit de 1,6, iar la Romini de 1,7, adici fdrd nicio diferentd sem-
nificativdi intre cele doui neamuri. E interesant de remarcat c# valoarea in-

dicelui biologic d 4 obtinuty i IAB+Ad t &
icelui biologlc de rasid obiinuti cu formula —AB_-!:-B esi esfe cea g

sitdi in mai toate cercetiirile ficute asupra Ungrilor de autori romini
sau umguri, totusi atdt proprietatea A ([europeand) cat i B (asiatici)
obtinute in aceste cercetiri sunt maj ridicale ceea ce e natural cd nu
schimbd raportul dintre ele. Aceste urciiri sunt in detrimentul proprieti-
{ii 0 pe care autorii o prezinti cu o valoare scizuti, mult mai redusdi de-
cit Ja noi Romanii. Deosebirea intre noi §i ei ar fi numai in aceasti pri-
vini#, Ori se gtie ci diferenfa intre Romani §i Unguri consistd maj ales
in raport cu celelalte proprieti{i A gi B. Dar asupra acestei probleme
vom mai reveni,

Articolul de care ne ocupim mai redi si date relativ la structura
rasiald a populatiei. Din acest punct de vedere au fost cercetate 2411 per-
soane de neam Unguri, Romini au fost examinati foarte pufini, la care
nu sunt redate cifrele, se amintegte numai de rezultate. Frecvenia rasiald
& Ungurilor a fost giisiti:

Est-baltici — — — — — 23,6%
Turanizi — — — — — 20,7%
Mongoloizi - - = = = 27%
Alpini — — - — — - 54%
Nordict — — — — — — 1,1%
Dinarici — — —_— — — — . 0By
Mediteranieini — — — — 0,4%
Rase amestecate — —_ - — 45,9%

Despre Romiani se aminteste ci ar fi mai ales alpini, dinarici, est-
ballici, mediteranieni §i nordici, luandu-i tn ordine descrescanda.

Autorii la sfargitul Tucrfirii i5i compard rezultatele, mai ales din unele
comune, cu unele cercetiri ficute asupra Tatarilor din Crimeia, Ufa si
Cason, gandindu-se cX intre locuitorii Unguri exammah nu ar fi imposibil
si fie §i rimigite titare.
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Existd corelafie intre tumorile maligne gi grupele de sdnge. H R.
Schintz din Elvefia in ,Der Erbarzt" cerceteazi aceasti problemd pe 1000
cazuri cu tumoti maligne §i 1000 {ird aceasti boald. Rezultatele, redate in
tabelele care urmeazi:

Grupele de singe la bolnavi

cu tamori maligne

Grupa de

Grupele de singe la
necancerosi
S —— S —————————

Grupa de

singe Cifre % sange Cilre %
AB 22 2,2+046 AB 26 2605
A 466 | 46,6+1,57 A 480 | 4R,0+ 1,58
B 92 9,2+ 0,91 B 92 9,21 0,91
0 436 | 43,0156 0 402 | 40,21 1,65
1000 | 100 1000 | 100

nu evideniiazd nici un fel de corelatie intre atributele studiate. Folosind
si alt material cbtinut ltot pe Elvetieni, publicat de Clairmont din Ziirich,
Pliiss din Ziirich, Doerr din Basel si de Liengme §i Goudet din Genf a
concluzia «ci

ciiror rezultate coroboreazd pe cele proprii, autorul trage

intre tumorile maligne si grupele de sange sigur nu existd corelatie.



