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Casd de ocrofire sau dispensar rural ?

de
I. MOLDOVAN

Q cerinii de bazi a organizafiunei serviciului sanifar este dese
centralizarea compefinjei si a mijloacelor de acfiune in aga fel, ca
.orice trebuintd de ordin curativ sau preventiv sd poati afla o solur
fiune imediatd chiar si in comund rurali. Infeleg prin aceasta, ci ser=
viciul sanifar rural s nu se limiteze ,~ ig afard de obligafiunile ade
ministrative — la o activitate pur curativd, - adici la diagnoslic si fras
fament in caz de boald, ci si fic obligat s®capabil de a interveni cu
succes si in domeniul combalerii boalelor infecfioase si sociale, ai
profecfiunei mamei si copilului, al salubritifii publice si al educatiunei
igienice, avand la dispozific atdt personalul competent cat si mijloacele
necesare unei actiuni eficace, Desigur nu ne putem gindi, a cere, ca
fiecare problem3 speciald sd fie reprezentali in circumscripfia rurald
prinfr'un specialist si o instilulie de specialitate. Necesitdfile curative
curente pot si fie foarfe bine satisficute printr’un singur organ me-
dical, medicul de circumscripfie, care in acelas timp are si obligafiuni
administrative si activeazd in limita compefinfei sale gi a fimpului dis~
sponibil i in domeniul prevenfiv. $i principalul organ auxiliar, sora de
ocrofire, care descentralizeazi serviciul pind in familia {3rineasci, are
atribufiuni generalizate. Exigentele mai pufin diferenfiate gi posibilitafile
mai reduse in condifiuni rurale impun aceastd solufiune si firesc este
<€a §i insfitufiunea sanifard, agezati in circumscripia rurald, si poatd
rispunde in limita competinfei si a mijloacelor dafe, ftuturor cerinfelor
«curente afil curative cit gi prevenfive, sd fie deci polivalenti,

Organizajiunea sanitard rurald, asa cum funcfioneazi azi, nu co=
tespunde acestor postulate. Ea este dictati de conceptia veche, tradie
fionald, preocupatd aproape exclusiv de probleme de ordin medical si
administrativ. Dispensarul rural, ca de altfel si spifalul rural, se limis
teazd la consulfafiuni si tratamente. Iar medicul de circumscripie,
<ate §i ¢l infervine abia atunci, cind bolnavul # consulti sau cind
un defect de ordin sanifar irse semnaleazi, afit la dispensar, cat si
in vizitele la casele {iranilor fot de boald numai se intereseazi, iar
grija pe care o acordi persoanelor, care il consultd, se limiteazi la
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fimpul boalei sau mai bine zis la clipele consultafilor medicale. Ce»
eace inregistreazd medicul de circumscripfie sunt ,cazuri® de boale
infecfioase, tuberculozd, venerii, de boli in general, de int&mpliri
in legatutd cu serviciul, foate aproape exclusiv cu scop stafistic numai,
si nici decum pentru a urméri fenomenele in devenirea lor gi in mod
sistematic. Asa fiind, nu poate fi vorba de a viza prinfr'o afare acti=
vitate fenomencle generale privind slarea gi miscarea populafiei din
circumscripfie, natalitatea, morfalifatea generald si mortalitdtile pariale
(infantild, prin tuberculozd, etc.) sau excedentul natural; nu poafe fi
vorba mai departe nici de ¢ actiune preventivi. In consecinid ceeace
intereseazd, nu esfe starea sdndtiii populafunei iniregi, ¢i numdrut
bolnavilor, al defectelor sanitare reparate. Si atunci este firesc, ca o
conducere sanitard cu acelag fel de infelegere penfru rostul serviciului
sanitar, sd nu aibd alt punct programatic mai imporfant, decdt spo=
rirea medicilor de circumscriptie, a spitalelor, dispensarelor i a cons
sultafiilor, t3minand in acelas fimp insensibili la sirigiiul de alarmid a
mortalitiifii excesive, al natalititii in descrestere, al epidemiilor, cari
foate vin gi merg dupd cum o holireste soariea.

Dispensarul rural, in forma schifatdi mai sus, caracterizeaza o
epocd a frecutului, si este produsul unei concepfii perimate, cici azi
preocuparea principald a serviciului sanifar esle pdstrarea sanatifii,
prevenirea boalelor si nu tratamentul lor. In grija serviciului sanifar
trebue 83 infre nu in primul rdnd bolnavii, ci foati populafia din cu-
prinsul circumscripfiei. Urmirirea cu atenfic permanentd a stirii si
migcirii populafiunei, inregisfrarea §i cercetarea oricarui fenomen mor-
bid in orice domeniu al sinatdfii publice, depistarea sistematici si
fimpurie a acestor fenomene, penfru a pufea raspunde din vreme cu
misurile cerute, dar mai cu scamd alenfiunea acordati populafiunei
urmirind evolujia ei biologicd, indrumind=o spre calea sinitifiisi pres
venind abateri dela aceasti cale, iatd cerinfele pe cari frebue sa le
indeplineasci serviciul sanitar. In aceastd directie va acfiona prin:
depisiarea si integisirarea gravidelor, confrolul lor periodic la domiciliu
prin sora de ocrofire i examinarea medicald la casa de ocrofire, con-
frolul periodic al noilor niscufi in decursul primilor 2 ani de viata,
tot la domiciliu prin sora de ocrofire, care va duce copilul in inters
valele indicate de programul de muncd la medic penftu o examinare
aminuniitd, si penfru indicarea mdsurilor ferapeutice si indeosebi pres:
ventive, dictate de rezultaful anchetei la domiciliu, ca st al examis
nirti medicale. Va acfiena mai deparie prin examinarea periodicd a
prescolarilor st scolarilor, veghind la desvoltarea lor fizicd, mintald si
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suflefeascd normald, angajind corpul didacfic, plrinfii si elevii 1a o
colaborare cat se poate de infimi. Examinaca cazurilor de boli infecs
{icase, tuberculozs, sifilis efc., a gravidelor sau copiilor, va i urmati
de wvizife in familie, de anchefe §i indrumidri educative pealru a ans
gaja familia si indeosebi mama la o colaborare constienti in directia
prevenirei de boli si a pdsfrarii sanatafii.

Gireul activitifii privind s3nitatea se deplaseazd deci dintre zie
durile camerei de consuliajii sau de birou in familia {arineasci, acti=
vilatea devine educativd in primul rind in loc de curativd, Populas
fiunea nu va lua cunostinid de binefacerile si existenia serviciului sa-
nitar numai prin comsuliafiunile si medicamentele date in caz de boald
sau prin misurile polifienestt in caz de epidemii, ci va fi angajatd de
a contribui ea insdsi in mod constient §i permanent la pisirarea si-
natitei ei. La aceastd situafie se va ajunge nu prin ordine $i misuri
impune, ci prin o educafie in familia tér@ului, care se va face in
deosebi atuncl, ciAnd neveia sfaturilor bune si binefacerile acesfora
vor fi mai mult simfite $i mai evidente. Asa misurile de prevenire
wor deveni obiceiuri din adincid convingere, Sfaturile si demonstratiile
educalive se vor adresa indeosebi mamei, iar grija principald a servis
ciului sanitar se va adresa copilului, generafiei viitoare, mai frageda
5i expusi mai mult influinfelor nocive, dar si mai educabila, mai
sensibild, de a fi formati in directia pastrdrii sdnatifii. lar scopul
acestei actiuni nu poate s3 fie numai pistrarea sanatafii fizice, ci
prosperarea in deplind armonie si normald desvoltare a fizicului, infex
lectului si sufletului, deci pistrarea infegritifii biologice., Abia aga sers
viciul sanitar igi poate afinge scopul.

Agsa fiind, se va infelege ugor, ci insfitufia centrald a circums
scripfiei sau comunei rurale nu poate fi dispensarul cu rostul limitat
la distribufia de consultajii §i medicamente si nici lirgirea acestei actie
vitati prin misuri de ingrijire sau combatere la domiciliu nu satistace
nici pe departe cerinfele. Nu medicul de circumscripfie singur sau
impreund cu pufinele organe auxiliare, de cari dispune, pot si duci
cu succes lupta contra boalei, si pentru pistrarea sanititii. Insfitufia
sanitard a circumscripfiei rurale frebue si fie un agezdmini, care si
cuptindi in grija sa toatd populafia circumscriptici §i foate problemele
din domeniul sindtdfii, si fic deci o insfifufie cu scop generalizat atit
curativ ¢dt si indeosebi prevenfiv, aga cum in mod firesc si necesar
medicul de circumscripfie trebue s3 rispundi la toate acele cerinfe si
cum si sora de ocrotire trebue si le safisfacd pe toate in limifa com=
petinfei sale. Insiitufia aceasta rurald deci nu poate s rdminid o clas
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dire, cu o periodic3 funcfionare interioard, izolald si striind de cerine
fele reale ale populafiunei, ¢i frebue si fie un centru de acfiune,
unde se adund foate informafiunile privind starea si miscarea popula=
fiunei si nevoile sanitare ale acesteia si unde se inregistreazd toate
fenomenele morbide §i normale, cari pot si mobilizeze si indrumeze
interventiunile continue pe feren, Inslitufia aceasta trebue si fie un
mic carfier general, unde medicul de circumscripfie, indrumat si sus
praveghial de wmedicul igienist, este conduciforul, iar armati nu constd
din pufinele organe auxiliare (sord, agent sanifar, moage) de cari dis+
pune, €1 din infreaga populafiune, instruiti si educatd indeosebi prin
sora de ocrofire, peniru a lupfa contra hoalei si pentru assi cuceri s
pisira sinitatea. Aclivifafea principali condusi de acea insfitufiune
nu se va epuiza deci prin ocazionalele eforturi depuse infuntrul zidus
rilor ei, ci se va depune pe feren, indeosebi in inferiorul familiei fi=
rinesh, pe care va finde 83 o ocrofeascd, adicd si o fereasci de riu,
sd o ingrijeascd in caz de boald, dar indeosebi si o inzestreze in:
scopul unei propdsiti progresive cu armele cunegtintelor si zle obices
iurilor sdndtoase, penfruca fiecare membru al ¢i s3 devinid capabil de
assi apara singur sdndfatea.

Se mai poate numi un atare asezimint dispensar7 Chiar daci
nu dispune decdt de o sald de asteptare, o sali de consulfafii, un
birou st o camerd pentru sord, numirea de dispensar este gresitd, cach
ea nu redd esenfa funfiunei, si doar aceasta este hofiritoare si nuw
felul constructiei. Cu atdl mai evidenti va fi justefa acestei afirmafii,
dacd pe langd incdperile cu destinafia amintifi, instifufia mai dispune
gi de un salon penfru sugari bolnavi, sau un salon pentru bolnavi
adulfi, o sald de infervenfii urgente, un cimin de zi pentru copii mici,
o haie dus, si o bucitirie demonstrafivi,

Institufia, preconizati de legea din 1930, judecind dupd funce
fiunea pe care trebue si o indeplineascd, nu poate deci si fie nus
niitd nici dispensar, nici spital, nici casi de sindlatein infelesul obige
nuif al cuvintului. Nu poate si fie numitd decat casid de ocrofire. Nu
insisfdmn asupra acestei numiri, pentru a o apdra din orgoliu propriu
apdram conceplia noud, care frebue si conduci serviciul sanitar la
noi la tard, si care isi afli o atdf de perfecti concrefizare in institufia
ca si in numele casei de ocrofire. Dispensarul este o parfe infegrantd
a casei de ocrofire, toldeauna insi o parte numai.



Calificarea medicilor.
Dr. M, ZOLOG

Calificarea medicilor din serviciile sfatului si, in special, al celor
din serviciul extern al Ministerului Sanatatii: medici de circumscriptie,
de judef, municipiu, dispensar, efc., conslitue o problemid imporfanta
si in agelas timp dificili, Importantd pentru Minister, care irebue si
cunoascd exact si preciz calitdfile medicilor din serviciul siu, si cue
noasci capacitatea lor de muncd, devofamentul, cunostinfele tehnice
si apfifudinile administrative, pentru o cit mai perfectd apreciere, se~
lecfionate si inaintare a lor. Problema este de o potrivd de importantd
si pentru medici. O metodi de calificare, care nu esfe bazatd pe fapte
reale, pe randamentul cantifafiv si califativ g muncii, pe o anumita per=
formanfd, care se poate exact misura $i preciz aprecia, poale se caus
zeze multe nemulfumiri $i uneori grave prejudicii unor medici priceputi,
capabili de muncd, inzestrali cu cunostinfe tehnice §i apfitudini admis
nisfrafive, si si favorizeze, chiar involuntar, o altd categorie de medici,
mai pufin capabili si mai pufin pdfrungi de constiinfa datoriei. Mefoda
de calificare infrebuinfati azi la noi se bazeazi prea mult, am putea
spune chiar in infregime, pe impresiunile subiective aje sefilor ierarhici,
pe indeplinirea mai mult a formei decdt a fondului muncii, lasi prea
mare latitudine unor puncte de vedere individualiste, prea mare in»
fluentd unor simpatii saw antipafii personale, se preteazi prea mult
unor inflitenfe streine de inferesele servictului si in fine nu d3 posi-
bilitatea la o comparatie cel pufin aproximativi,

Fiecare sef ierarhic: medic primar de judef, sef de mumicipiu,
inspector general sanifar, efc., apreciazi si prin urmare califici munca
medicilor subalterni, dup3 alfe criferii si alte puncie de vedere, apres
cieri §i calificdri, cari nici odatd nu sunt ficute dupi norme uniforme,
nu sunt misurate cu aceeas unifafe de miasurd gi prin urmare nu
pot i niciodatd comparate infre ele. De ex. un medic de circumscripfie
bine calificat infr'un judef, frecAnd in alt judef, lucrdnd cu acelas des
votament §i cu aceeas pricepere, din cauza felului subiectiv de apres
ciere, poate foarfe usor s3 fie rdu califical, chiar si in cazul ¢ind nict
o notd personald nu a influentat calificarea, O mare greseali a actualei
metode de calificare este si faptul, c¢3 cel calificat, nu are posibilitatea
legali de a lua cunostinfd despre menfiunea care i-s'a acordat si de
a face apel contra ¢i, in caz cind se simte neindreptifit.



Daci am insira numai aceste argumenie, incd ar fi suficiente,
pentru a demonstra necesifatea revizuirii si schimbirii radicale a ace
fualei metode de calificare.

Legea sanitard si de ocrofire din din 1930, la capitolul calificirii
personalului (art. 218 si cele consecutive), de fapt prevede o alti me-
todd de calificare, decét cea ufilizatd azi, dar acesfe arlicole ale legii
au rdmas pind acum neaplicate.

La arf. 218 sc prevede un sfat personal, care se va intocmi
dupid un model elaborat de Minister, separal pentru medicii din fier
care categorie de servicii sau institufii, in asa fel ca si permiti acore
darea de nofe dupd criteriile ce se vor sfabili printr'un regulament
special. Acest arficol prevede deci, cid personalul din diferite instifufit
si servicii, cari recer calitdfi diferite, si fie calificat dupid norme si
criterii diferite.

Ar. 219 prevede pentru fiecare medic obligativitatea unui
raporf anual, insofit de un tablou siatistic de activitate, ficut dupi
un formular fip, pentru fiecare categoric de servicii in parte, care
itebue sa cuprindd foatd activitatea medicului respectiv, in mod clar
si controlabil. Acest raport, impreuni cu tabloul stafistic, se va inainta
sefului ierarhic, care il va insoli cu observafiunile sale sis] va inainfa
autoritifilor superioare, cari vor proceda in acelas sens, iar inspecforul
general sanitar, pe baza acestor dafe, va face calificarea medicului
respectlv, cdruia isSe va comunica menfiunea acordatd, dindusiese in
acelas timp drepful de a face recurs impofriva menfiunii, daci crede
ci e nedreaptd, la comisia administrafivd din Minister.

Acest arficol prevede deci o calificare obiectivd, ficutd pe baza
muncii depuse si pe baza randamentului muncii, cuprinse in raport
si in fabloul stafistic de aclivifate, in prealabil confrolafe si verificafe.
Se mai prevede in acest articol calificarea dupd norme si criterii unis
forme a tuturor medicilor, ficind acelag serviciu, fofi frebuind si
inainteze acelas raport anual gi tablou stafisfic de activitate, dupi ace-
lag formular fip, fapl care face si dispard intr'o mare misuri carace
ferul subiectiv al calificarii, anfipatia sau simpatia personald, punciele
de vedere individuale si influenfele sireine de interesele serviciului.

O inovafie imporfantd introduce acest articol i prin faptul, ci
di drept celui care se simfe neindreptifit si facd recurs impotriva
calificarii si, pe bazd de probe si dovezi, s& ceard rectificarea ei.

Arl. 220 prevede cd, alit achivitatea serviciilor, cit si cea a
personalului, va fi impartita in 5 grupe si pentru fiecare se va da o
menfiune. Acest articol, foarte sumar in lege, a fost mai lung si mai
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explicit in proectul de lege. Impirfirea pe grupe se referd la raporhul
anual si fabloul stafistic de activifate, in care se vor face 5 grupe, in
conformitate cu ramurile principale de aclivitate ale serviciului, iar fier
care grupd va avea mai multe subdiviziuni. Media notelor subdiviziunelor
va da nota grupului, care ca maximi este 20, jar minima satisficis
foare este 10. Noia generald magimi (nofele grupelor adunate) este
100, iar minima safisfic3oare este 50. Aceastd parte explicafivd nu
a fost frecutd in lege, ceeace constifue un motv permanent de neins
telegere. Dealtcum ‘asupra fabloului statistic de activitate si asupra
notdrii activitdfii voiu reveni cu exemple.

Art. 221 si 222 arati, cd mentiunile sunt hofiritoare pentra
miscarea personalului, menfinerea in serviciu, avansare, distinctie san
recompensd, i chiar din mofivul ¢ menfiunile sunt asa de hofiritoare
pentru soarta celui calificaf, se di posibilitatea de apel impotriva lor
si se prevdd sancfiuni pentru seful care ar face afirmafiuni inexacte,

Arl. 223, 224 si 225 previd normele®™le implinit pentru apel,
rectificarea menfiunet contestate, infocmirea regulamentelor necesare,
in cari se va defaila fehnica acordarii menfiunilor de calificare.

Legea sanitard si de ocrofire din 1930 corespunde deci condis
fiunilor esentiale pentru calificarea reali a medicilor si a personalului
sanifar auxiliar.

Metoda de calificare este bazatdi pe munca reald si randamentul
muncii celui calificat, este uniformd penfru fofi medicii indeplinind
aceias funcfiune, dd posibilifatea de apel confra unei menfiuni consis
derald nedreapti, si dd posibilitatea de comparafie, in urma faptului
cd fofi sunt misurafi cu aceeas unifate de misurd, iar calificarea finald
nu este descriptivd, ci exprimatd inir'o scard metrici.

Cu toate ¢i metoda de calificare previzuti de legea din 1930
este mult supetioard celei infrebuinfate azi, aplicarea ei intdrzie inci,
probabil si din molfival ci legea este foarte pufin expliciti chiar la
articolul care trebuia si prevadd tehnica acordirii mentiunilor si lasa
impresia falsd, cid ar fi vorba de acordarea de note conform sistemului
scolar, fapt care displace corpului medical, dar probabil si din motivul
cd o calificare reald ar pune capit mulfor influenfe si presiuni dictate
de alte interese, dect cele ale serviciului, fapt care displace unor pers
soane, cari pe Janyd actuala metodd de calificare au fost st sunt
afofputernice. )

Pentru a spulbera teama corpului medical de metoda de calis
ficare previzuti de lege, si pentru a demonstra, ca aplicarea acestei
metode este in primul rdnd in interesul medicilor, in cele <e urmeaza
voi schifa tehnica acordirii menfiunilor.
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Baza siin acelag fimp parfea cea mai importanti si cea mai difi=
cili a problemei, o consfitue infocmirea formularului de raport anual
si tabloului slatistic de activitafe tip, care variazd dupa felul si atcibus
fiunile servicivlui respectiv si dupd calitifile cerute medicului peniru
indeplinirea acelsi serviciu. Aceste formulare fip vor fi prin urmare
allele pentru medicii de circumscripfie, medicii de spitale, laboratorit,.
dispensare, efc.

Fiecare dinire aceste formulare fip frebue sd fie impdriite in grupe,
legea prevede 5 grupe, conform afribufiilor principale ale funcfiunei
definute, iar grupele in mai mulle subdiviziuni, in asa fel cd toate ras
murile de activitate si fie considerate in vederea acordirii menfiunilor.

Dupi intocmirea formularelor fip frebue s3 se prevadid o scard
mefrici de misurare, de apreciete, a fiecirei activitifi in parte.

Pentru fiecare aclivifate in parte se prevede deci un standard
optim de muncd, care dacd a fost ajuns se acordd menfiunea cea mat
inalti, nota cea mal mare. Cu cit s'a realizat mai pufin din acest
standard considerat ca optim, cu atit nota acordati va fi mai redusa.
Drin urmare, nofele se acordd in mod proporjional cu munca efecs
tuat3 si masuratd. Legea prevede, ci dacd cineva la foate subdiviziunile
unui grup de activitate a realizat 100% din munca standard previzufa
la acel grup, obfine nofa maximd posibild pentru grup, adicd 20,
ceeace inseamnd ca media notelor subdiviziunilor este 20, Daci la
unele subdiviziuni a realizal maximul, la altele insi mai pujin, media
notei pe grup nu va mai f 20, d mai putin, I8—17—16—14, efc.
Nofa minimi3 satisficifoare este 10, Notele obfinute pe fiecare din
acele 5 grupuri s¢ adund si dau menfiunea, nota generald, Dacid s'a
realizal la fiecare subdiviziune a fiecirei grup 100% din munca stane
dard prevazutd, menfiunea generald va fi maximi, adici 100. Ca
menfiunea generald sd fie satisticaloare trebue si ajungi la cifra de 50.

Pentru a ilustra tehnica acorddrii menfiunilor si incercim in
cele ce urmeazd, si calificim un medic de crcumscripfie Turali dupi
aceastd mefodi.

Cele 5 grupe principale de aclivifate pentru un medic de cirs
cumscripfie, ar putea fi considerate urmitoarele :

I, Combaterea belilor infectosconlagicase si sociale,

IL Profecfia mamei si copilului,

III. Salubritatea publica,

IV. Activitatea educativd si propaganda,

V. Activitatea administrafivi.

Grupul 1. ,,Combalerea bolilor infectoscontagicase si sociale”
poate i impartit in subdiviziuni, dupd cum urmeazi:
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1., Declararea cazurilor de boald si deces prin:

a) febrd fifoids,

b} difterie,

¢) scarlatind,

d) disenterie,

¢} tifos exantemafic sau altd boald predominania.

Scara metricd de apreciere se infocmeste pe baza unui fapert,.
considerat in general ca normal, intre cazurile de boald si deces de~
clarate. Letaliatea la febrd tifoidd fiind in fermin general de aproxi-
mativ 12%, la difierie de 6%, iar la scarlatind de 2%, trebue ca
pe fiecare caz mortal de febrd fifoidd, s3 se declare 8 cazuri de boals,
pe fiecare caz mortal de difterie si se declare 15 cazuri de boals,
iar pe fiecare caz morfal de scarlatind sa se declare 50 cazuri de
boala.

Drin urmare, ca cineva s3 obfie o not#®bund penfru subdivir
ziunea 1., , Declararea cazurifor si deceselor prin boli infecforcons
fagivase,” trebue sd facd fot cfortul ca si depisicze toate cazurile de
boli infecfioase, si le declare si si verifice foarte constiincios cauza
futuror deceselor, Cu cét proporfia intre numiru] cazurifor de boali -
si de deces variazi mult mai dela ceeace se considerd normal, cu afit
menfiunea acordati va fi mai mica.

O alti subdiviziune a grupului I, ar pufea fi:

2., Infocmirea de fise gi harfi epidemiologice.

Dacd un medic de circ, infocmeste fise individuale pentru fies
care din belile ingirate, face harfi topografice $i cronologice, pe comuna
sau pe circumscriptie, i urmireste filiafiunea cazurilor, obfine o notd
mare la aceastd subdiviziune, dacd face numai parfial, objine o notd
mai micd, corespunzifor unei scari, care va frebui minufios precizaia.

O alti subdiviziune a grupet 1. ar putea fi:

3., Confrolul bacteriologic penfru confirmarea diagnosticului la
inceputul boalei si pentfru stabilirea infecfiozitdfii la sfarsitul boalei.
Dupi o scard, care rimine si fie precizati, se acordi o menfiune
tai mare cu cit medicul respectiv a apelat, in scopurile aminfite,
mai frecvent la ajutorul laboratorului.

Alte subdiviziuni a grupei L ar putea fi:

4., Izolarea bolnavilor, persoanelor de confact, efc. si desin-
fectia confinud si ferminali.

5., Vizitarea cazurilor de boli infectosconfagioase izolafe la
domiciliu,
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Referitor la bolile sociale ar putea infra ca subdiviziuni
urmiloarele ; '

6., Numirul cazurilor noui de fuberculoza in raporf cu numdirul
deceselor prin tuberculozi.

7., Numdrul consultafiunilor penfru fuberculozd in raport cu
numdirul deceselor prin tuberculozi.

8., Numirul vizitelor ficute Ia domiciliul bolnavilor de tuber-
culozd in raport cu numirul bolnavilor,

9., Numirul cazurilor de boli venerice cunoscute la 100,000
-de locuifori.

10., Numdrul consulfafiunilor penfru boli venerice in raporf cu
numdrul cazurilor cunoscute.

Evident in grupa I, ar mai putea intra si alte subdiviziuni. Pens
fry ilustrarea tehnicei calificirii, considerdm insi aceste 10 subdiviziuni
ca suficienfe,

Nota medie pentru grupul I, ,, Combaferea bolilor infectoscon=
tagioase si sociale”, se calculeazd deci in modul urmator :

1. Declararea cazurilor de boald si deces prin boli infectos
.confagioase . . . . . 16

2. Infocmirea de ﬁse i hartl epldemlologlce . ; 14

3. Confrolul bacteriologic al cazurilor de boli mfeclo-con! 12

4, Izolarea bolnavilor, pers. de confact si desinfectia. . 18

5. Vizitarea cazurilor de boli infecto-confagioase . . . 8
6. Numdrul cazurilor noui de tuberculozd in raporl cu
numirul deceselor prin tuberculezi .. . 13
7. Numirul consultafiifor peniru fuberculosl in raport cu
numdrul deceselor prin fuberculozd . ., 9
8. Numirul vizitelor ficute la domicilul tuberculosllor pe
un caz de beald . . . 12

9, Numirul cazurilor de boli ven. cunoscute la 100 OOO loc 14
10, Numirul consultafiunilor penfru bali venerice in raport
cu numdrul cazurilor cunoscute . . . . . . 16
Totfal: 132
Cifra de 132 obfinutd, impirfitd cu 10, numirul subdiviziunilor,
ne di media pe grupd de 13.20, adicd o notd incd safisficifoare.
Daci media ar fi sub 10, nota ar fi nesafisficiroare, iar medicul
respectiv trebue si suporle consecinfele inaclivitdfii sau incapacitiii
sale, dupd cum va fi cazul,
Nota generali se calculeazi adunind medille grupelor. De ex.
un medic de circ. a obfinut la cele 5 grupe, urmiloarele note medii :
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I. Comb. bolilor inf. coniagioase §i sociale .. 1320
II. Protecfia mamei si copilului . ; .. . 1420
II. Salubritate publicd . . .. . 100
IV. Activitate educativd si propaganda . . . 1260
V. Activitate administrativda . . . . . . 1820

Total: 74.20-

Nota generala a medicului respectiv este 74.20 deci o notd
salisficitoare. Dacd nofa generald ar fi sub 50, ar #i nesatisficitoare,.
cu consecinjele previzute de lege pentru medicul respectiv.

Schita de mai sus nu are, nici pe deparfe, prefentia de a fi-
ceva precis si definitiv. Ea serveste exclusiv numai la ilusirarea feh«
nicei calificdrii. Chiar §i din acest fragment insi reise ci metoda pres
vazuld de legea din 1930 este mult supericard metodei aplicati azi
la noi, din urmatoarele mofive;

1. este reald, se¢ bazeazd pe canfifatea sPcalitatkea muncii efece-
tuate si masurate :

2. exclude subiectivismul, simpatia sau antipatia personald a ses
fului ierarhic:

3. se intrebuinjeazi aceias unitate de misurd la fofi medicii,
prin urmare mentiunile sunt real comparabile infre cle:

4. prin formularea grupelor subdiviziunilor putem contribui mul
la rafionalizarea activitifii medicilor:

5. ne aratd in mod clar, matemafic, punctele mai slabe gi evens
tualele lacune ale activitifii depuse, fie pe grup, fie pe subdiviziune
(menfiuni mai mici), dandusne indicafia unde frebue s3 insistim
mai mull.

Dacid insitim numai aceste avaniaje, incd sunt suficient de ses
rioase §i de numeroase, ca metoda de calificare preconizatd de legea
din 1930 sd fie aplicatd. Ar trebui deci cit mai urgent si se intoc-
meascd formulare tip de raport anual si tablcu sfatistic de activitate,
sd se intocmeascd o scard mefrici de apreciere, pentru fiecare subs
diviziune in parfe, s& se experimenteze §i s se sfandardizeze, ca In
forma lor definitivd si se aplice pe toald fara,

Sunt sigur cd aceasti mefodd de calificare, pe lingd ci ar fi
reald i justd, ar preduce mari imbundtifiri si In serviciul sanifar, ar
fi deci in avantajul atit al medicilor cat si al serviciului.

Singurul desavantaj, dacd se poate numi asa, ar fi faptul, ci
acordarea menfiunilor nu ar fi omuncid asa de ugoard si comedid cum:
este azi, ci o muncd grea, implicAind o responsabilifate serioasi.
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Studiu asupra depopulirii Banatului
Cauzele depopuldrii.

PARTEA IIL

Rezultatele anchetei demografice din comuna Iablanita,
jud. Severin.

de
Dr. PETRU RAMNEANTU

CUPRINS:

CAP. I. — Agyczarea geografici a comunei §i compozifia populafiei,
CADP. II. — Ciile depopularii comunei Iablanifa.

A) Cum s'a produs denafalifatea.

Bj Regresiunea fertilitafii,
CAP.IIL ~ Mijloacele de reduc.re a fecunditifi st a fertilitafii,
CAD.1V, — Cauzele reducerii fecunditafii si ferfilifafii.
CAP. V. — Cauzele depopulirii. Concluzii.

CAP. T,

ASEZAREA GEOGRAFICA A COMUNEI
SI COMPOZITIA POPULATIEI

Din lipsd de spafiu, rezultatele anchefei executatdi in comuna
{ablanifa, le vom reda in rezumat, insistind mai defailat numai asu~
pra pittilor cari ne aduc contribufii referitoare la cauzele depopulirii.

Iablanifa e o comund veche, cunoscuti incd in sec. XIV-lea,
-este sifuafd pe linia Caransebes=Orsova, mai aproape de azcesfa din
urmi, langd rdul Craiova, unde se unesc paraiele Mehadica si Bes
latica. E inconjurati de dealurile Cerefeg, Deal si Patalagcu, Gilis
vinel si Ogasul-seligtei.

Longttudinea nordicd o are la 44°38, iar latifudinea estici la
22°19°. Tipul satului, in parte e ingrimaidit, iar in parfe este agezat
dealungul paraielor. In 1930, comuna a avut 369 de cladiri, in cari
au locuit 375 de menaje, cu o densitate deci de 4.4 locuitori pe
un mienaj,

In colaborare ¢u Dr. Vasile Secheli,
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Evolufia numericd a populafiei, in pericada dela 1869— 1930,
in care recensimintele oficiale nesau oferit cifre precise, conform fas
belei urmitoare, desi uneori a fost lentd, fofusi in gencral s'a pre=
zenlfat aproape normali pand la 1910, iar dela aceastd dati pand la
ulfimul recensimént a inregistral o scidere foarte pronunfatd (vezi si
grafica Nr. 1).

Evolufia numerici a populafiei.

Tabela Nr. 1.
- ” Cregterea sau il
: . Iscad intre &
: Anul Pcspulatm“c’c‘z3 erfgel;:‘még
| la 100 loc. ©
1869 1734 |
1880 1741 ;i 0.4
1890 1822 <X 0‘4
1900 1829 Stes |
1910 1953 >--1?-8 i
1930 1658 ) J3
1933 1666 |

Descresterea, dela 1910—1930, de 295 de Iocuitori sau de
17.8%0, in bund parte se daforeste deficitului natural, care in aceasti
pericadi de 20 de ani, a fost de 130 de insi, plus numirul celor
inregistrafi ca decedafi de moarte prezumald in rdzboiu. :

Comuna esfe locuitd de romani (1930) inir'o proporfie de 93.0%.
Din p. d. v. fizic, acestia sunt bine desvoltaji. Statura o au mai inaltg,
(recrufii din 1920—1933, au avut statura de 167.3 cm.), iar perimetrul
toracic (86.2 cm.) il prezinti mai desvoltat, decit romdnii din jud.
“TimigeT. (acestia au statura de 1660 cm., iar perimetrul tforacic
de 854 cm.).

AMtat barbatii, cét si femeile au pdstrat portul nafional fradifional,
caracterizat prin cimagd lungd la barbafi gi opreg inainte i inapoi
1a femei.

Faji de ciile destul de civilizate prin care s'a depopulat
comuna, ¢ important 83 amintim, ci femeile inci astizi isi poartd
copiii sugari in spate intr'un leagin afdrnat de umeri,

Cifrele si proporfile urmitoarelor doud tabele, ne infijigeazd
modificarile cari au survenit in compozifia populafiei dela 1880—1930.

De neamuri gi religii modificirile au fost relafiv reduse.
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Populafia pe neamuri si religii dela 1880—1930.
Tabela Nr 2.

| Neamul | 1930 19101\ 1900 [ 1880 § Religia | 1930 | 1910 | 1900 | 1880 {

| Toate n. | 1,658 1{953!‘ 1.829 IA_T41 Toa!e: . 1,(358 1,953, 1,829 1,741
[ T T
! Romani ;1,542 | 1,864 | 1,795 1?05*1 Ortodoxi | 1,634 | 1,885 {1,795 11,705 |
l Nemii 12 0 10 20 i Gr.ecat. 5 4 1 0

Unguri 8 46 21 Rcm = cal, 13 43 29 36
i| Busi, tehietr, 4 26 1 " Ref.r cal. 5 14 4 0
Tigani 92 0 0 r Ev.sluth. I 7 0 0

’ Ale rehig. 0 0 0 0

f Aite meam. 0 7 2

* Cei 49 de ingi trecuti 4¢3 nu vorbesc”, sunt distribuifi proportional fecitui
neam.

Piana Ia 1910, s’a marcat o cregtere mai pronunfati a ungus
rilor, a rusilor s cehilor, si a nemfilor, decit a rominilor, totusi pro-
porfia acestora din urmi si atunci a fost de 95.4%. Dela 1910 pani
la 1930 foate neamurile sicau redus cifra, de o parfe printt’o scidere
reald, iar de alfd parte prin separarca figanilor, cari pdnd la acest
recensamant au fost inglobafi infre celelalie neamuri, la romdni daci
stiau bine rominesie, la unguri daci stiau numai doudstret cuvinte
ungureste,

In raport cu sexul citim din iabe]a care urmeazd, ci Jablanifa
la recensamantul din 1930, a avut proporfional mai multe femei, decit
bitbati, ceea ce denotd, cd satul are suficiente unitifi cu potenfial de
reproducere. Proporfia mai urcatd a femeilor, filnd datoritd in special
grupei cate a frecut de varsta de 20 de ani, inseamn3, ci multe
femei din generafia acfuald st unele si din cea precedenti, sau au
ramas necasilorite, ori au suferit recisdtorii, star civile cari sunf afat
in detrimenful unei ferfilifditi bune cdt si in dauna moralei satului,

Distribufia populafiel pe sexe si varstd dela 1900~1930.

. Tabela Nr. 3
! C i fre cru de [ Proporfii la 100 din fofal®
Varsta | 1930 i 1910 1 1900 ; 1930 | 1910 | 1900
j in | ‘Va sla| ‘ J i |
| ani in: Sexul[ m {E Sexuly 5 [Sexul 5 | Sexul| 7 §Ei‘_’£|3 Sexul
i clBlE, |2 B|1|£~° NEL B;F‘:E B|F,~ |B[F
; Icate“[-; 3 13‘ Toate| § .‘;?\; i8 S 0”8 = af [ef
|| varsicle ‘w‘g ~ I’fvarstel(! o [ “'" s 'Tﬂr”’“ alF &lg
e i ek T e Ii
“ 0-6 “227 1001127 0—5 '258‘ 189 ”10\ . N%im I
T—12 139 T1{ 68| 611215 161 ol o) oill P
1319 [196] 98 98_‘1&-143 za] | oo | )[R |
2064 93842751115~ 191235012198 21 3 ) | o m“,u -
65—>> 157| 67| 90.20--39/637|% [T 569, (S| \g| = | 2] 2 o
| Nededl. | 1] ~| 1j40-39419 386 |t ﬂ“’
—— 60— >l227 216 | =t
iﬁcheﬁ‘ Q 1 ” * Grupele ‘de virsta sunt
| i L cele din 1930.
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Din aceasti tabeld mai retese, cd populafia comunei, incd ina«
inte de 1900, a inceput si imbitrineascd. In loc ca locuiforii sub
varsta de 20 ani, si aibe 44.0% din populafia totald, cit au avul in
1930 in satele din Transilvania, ei au avut numai 33.9%. Aceasti
imbitranire desi este viditi, fotusi nu ¢ atit de pronunfati cain Vi
tidia. Refinem, ¢i la 1930, proporjia fetelor sub 20 de ani, a fost
mai micd, decdt a biiefilor, ceea ce inseamnd, ci de afunci comuna e
avaniajati in ce priveste cresterea reald a populafiei, deoarece conform
obiceiului, ci fefele se duc in casele finerilor, acesfia prin casatorie
vor aduce feie si din alie sate.

Dajorits, indeosebi imbitranirii populaliei, infr'o masurd si cons
tractarii cisdforilor la o vdrstdi precoce, dela 1900 pani la 1930,
numdirul locuitorifor necdséforifi a scdzut trepfaf, iar numirul celor
cisitorifi s'a wurcat. Cei dintdi, dela 1900—1930, sisau redus nus
mirul cu 385%, iar cei din urmi si lvau Wcat numai cu 17.6%.

Repartizarea populafiei pe stare civili.

Tabela Nr. 4.

-
] Cif I D i i
| Siarca civils L fr e fZroporiil
‘ 1930 | 1910 | 1900 | 1930 | 1910 | 1900
fdotal .. | 1638 | 1953 | 1829 || 100.0 | 100.0 | 100.0
‘ Necisfforifi « « v « 2 v 2« v . “ 560 1 879 910 33.8 | 450 | 49.7

CASHOMME + « v v v v v wa a 896 ¢ 886 | 762 | 540 | 45.4 | 417
| Vadwi LDl H 193 | 178 155 | 116| 91| &5
" Divorfali . . . v 0 0 00 .. Y 6 10 2 0.4 0.5 o1
‘ Nedeclarai . . . . . . .. .. i 3 — — 0.2 — —

In stiingd de carfe, populafia s’a bucurat de cel mai pronunfat
progres, in pericada dela 1880—1900. Fajd de populafia tofald, in
1880, comuna a avut 1,574 de analfabefi, adici 90.4%, iar in 1900
numai 67.1%, Pani la 1910, proporfia lor a regresat cu pujin, a
ajuns si fie 61.8%, iar de atunci pini la 1930 a sc3zuf mai sensir
bil, nu atdt de intens insd ca in pericada 1880—1900. In 1930
proporfia analfabefilor a fost de 45.5%.

Recensimintul din 1930, in ce priveste stiinfa de carle, ne
aratd infre sexe, o deosebire foarfe pronuntati, Sexul feminin, care a
frecuf de © ani, a avuf o proporfie de 51.8% de analfabefe, iar
barbafii au avuf aceastd proporfie mulf mai redusi, de 19.6%.
Aceast deosebire, atat de pronunfati, neso explicim foarte ugor,

2
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dacd finem seami de urmiiocarea tabeld, in care expunem absentele
dela scoald pe sexe.

Absentele elevilor in jumitifi de zi, in raport cu sexul
Tabela Ne. 5.

NI elevilor | Absenfe, jumitifi de zi
Total [|Med. pelelev
Bﬁietl! Fete | Baiieti | Fete

|
|
Biieti 1 Fete |

85 93 || 1639 | 6019 | 19.3

o |

Conform acestel fabele, in anul scolar 1933 — 34, biiefii in medie
au absenfat cite 19.3 jumifiji de zi, iar fetele au absentat cile 64.7
jumatdfi de zi.

Ocupafia principald, a celor mai mulfi locuifori din Iablanifa, e
agriculiura. Dupé cifrele recensdmantului din 1930, din fofalul locui=
forilor, 83.8%0 s'au ocupat cu exploatarea solului, 5.0% au lucrat in
industiii 51 meserii, 0.8%c au avut ca ocupalie comerjul, 4.6% au fost
la CFR, 2.5% au lucrat in insfifufiuni publice, iar 3.3% au avut
alte ocupafii. In inferiorul acestor profesiuni, locuiforii s’au distribuit
ca, acfivi, auxiliari, servilori, argafi si intrefinufi,

CAP. IL

CAILE DEPOPULARII COMUNEI [ABLANITA.

In Iablanija am execulal ancheta demografici, dupd cum am
aminfif, in prima parte a sfudiului noslru asupra depopularii Banatubui,
cu scopul ca sd cunoastemn mai de aproape tipul comunelor cari §au
depopulaf, aiat prin deficit natural, cit si prin emigrafiuni.

Luind in considerare numai migcarea populatiet dela 1910—1930,
fiindca inainte de aceasti perioadd, dupd cum reiese din tabela si
grafica urmadfoare, comuna intotdeauna a avut un excedent nafural
aproape normal, constatim, ci deficitul natural din Iablanifa, in coms=
parajie cu cel din fabela similari Nr. 1 din studiul dela Viaridia st
cu excedentul nafural redus, calculat in tabela Nr. 11 din studiul
dela Banloc, in mare parte a fost produs prin natalifatea scdzufd si
numai infr'o proporjie mai redusi a fost format de morfalitatea urcata.
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Miscarea populafiei in comuna lablanifa dela 18711933,

Tabela Nr. 6.
— —
i Doplafia 1 Cifre crude?®* Propertil la 1000 loc.
Anii la mijl. | Nascufis Exced. || Niscufis Exced.
interval. | il P! Decese nak. vii | Decese nat.

1371—1880 | 1,738 701 594 | 4107 | 403 | 342 | deu
1881 —1890 | 1,782 609 496 | G113 342 | 278 | -+64
1891 —1895 || 1,824 253 229 | 424 207 | 251 | 26
189%6—1900 | 1,827 237 203 | 4 34| 259 | 222 | 437 ]
19011910 || 1,891 596 435 | 4161 315 | 230 | 385

1911—1920 | 1,879 | 354 | 499 | —i45| 188 | 266 | —78
1921—1930 || 1,32 | 408 | 393 | - 15/ 236 | 227 | 409
19311933 | 1667 92 B4 | + 8 184 | 168 | +16 |
= |
| Total . . . . I'3250 | 2933 |4317 i
i! i
L | 'S I

* Cifrele crude dela 1871 — 1895, cuprind numai pe cele cari se referd la ortodoxi.

Cresterea si migcarea pepulafiet dela 18691933,

2o0 . Girafica Nr. 1
:‘ N i
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- \ "
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In aceastd perivad3, proporfia natalitifii din lablanita a fost la
Ui nivel infermediar, intre a nafalitafii din Banloc, in care a fost mai
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urcatd i intre a Varddiel, care a avulso mai scizutd. Dalorifi acesfed
natalitdfi infermediare, care probabil, cd a fost consecinfa unor mijs
loace si mai ales unor cauze de reducere a fertilitafii diferife in grad
sau chiar in califate, fajd de acelea pe cari lesam gisit in Viridia
si in Banloc, nesam decis si insistitn in studiul de fatd indeosebi
asupra ei. Aceasta neso permite chiar locul redus pe care il avem,
fiindcd asupra mortalitdfii, care a avut acelagi nivel in foate cele frei
comune studiate, si pe care am disecatso aminunfit, atit in Varidia,
cdt mai ales in studiul dela Banloc, unde a format al doilea factor ca
imporfanfd in depopularea comunei, ntt mai e nevoie si revenim aici.
In ce priveste emigririle din Iablanifa, constatim, cd acesfea au luat
o parfe cu ceva mai redusi in depopularea comunei, decit defi»
citul natural. Din cifra de 295, cu cit a descrescut populatia comunei
dela 1910—1930, scizind deficitul natural de 130 plus 19 care ¢
cifra celor inregistrafi de moarte prin prezumiie, finind seami si de
fapiul, ¢d satele in mod normal coniribuesc la cresterea populafiei din
orage, rimane sfabilit, ci emigrajfiunile din Iablanifa, desi au jucat un
rol in depopularea comunei, fotusi numdrul emigrafilor nu a fost
exact egal cu cel al deficitului natural.

Studiate cauzele acestor plecdri, am ajuns la concluzia, c¢i ele
nu diferd mult de cele din Banloc si Varadia, fapt care nesa deters
minaf 83 renunfim a le mai trafa inir’'un capitol separat.

Chiar consecinta emigririlor din Iablanifa, nu a fost atit de
gravd, ca in Banloc, si mai ales in Viarddia. In lablanifa emigririle
in mare parfe au lisat un gol, o descrestere reali a populafiei, pe
cind in Banloc, st mai ales in Virddia, locul celor plecafi, dupa
cum am vdzul, a fost luat de imigrati, cati nu intotdeauna au fost
romani.

A) Cum s’a produs denatalitatea in Iablanifa,

Din tabela precedenid reiese, ¢ in Tablanifa, natalifatea desi a
scizut incepdnd cu anii 1891 —95, totusi pand la 1910 s’a menfinut la
un nivel aproape de cel normal si a fost secundatd de un excedent nas
fural, care a oscilat intre 2.6—8.5%, deci mai redus decat 10%o,
proporfie pe care obisnuim, si o considerim normali, Dela 1910 ine
coace, nafalifatea a scizut considerabil. Proporfia cea mai redusd, a
atinsso in 1920 si in 1933, cind a fost de 16.0 si 162 la Yoo.
Impirfind perioada care a urmat rizboiului, in doud, constatim, c& intre
1927—1933, natalitatea a fost mai redusi, decét in anii 1920—1926,
ceea ce inseamnd, cd si de acum inainte tendinfa ei e fot spre regres.
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La inceput natalifaiea nus’a redus in foate familile din comuni
si nici astdzi nu regreseazi deopofrivi in foate clasele populafiei.
Aceastd regresiune deosebifd, reiese evident din urmifoarca tabels, in
care am calculat nafalifatea diferentiati, dupi procedeul pe care lram
aplicat si in studiul dela Viridia si in cel dela Banloc.

Natalitatea diferenfiatd dela 19201933, pe stare economicd, culturald si sociala.

Tabela Nr. 7.
| St. economici 'L—Nw cult. —{ St. socials |
Bun;‘a’l Rea ‘I Bun | Riu || Buni | Rea ||
| . ! T J
Populafia la | g0 | 1307 | 165 | 1552 || 165 | 1552
mijl. interv, i

Niscufisvii |, 121 408 19 510 19 510
it
Natalitatea ” 2.1 | 22.3 82| 2% 821 235 u

Cea mai pronunfatd scidere a nafalitifii a inregistrateo famis
diile culfe gi cele cu stare sociali buni.

Nici in raport cu starea economicd, populafia nu a avut aceeasi
proporfie a nafalitdfii, Populafia instiriti din Iablanita, a avut natali=
talea mai scizuld, decil cea sidracd. Aceasti deosebire nu a fost afit
de accentuatd, ca in Viridia si in Banloc,

B) Regresiunca ferfilitifii.

Conform rezultatelor misurdtorilor antropometrice, infafigirii
wenerale a locuitorilor, stadiului incd incipient de imbatranire a popu=
lafiei si distribufiei aproape normale a locuiforilor pe sexe, sfim, cd
natalifafea nu s’'a redus din cauze infrinsece populafici, ¢i din alte
motive, Totusi nu nesam muljumit numai cu calculul nafalitifii, ¢ci am
misutal si fertilitatea femeilor, desconsiderdnd deci din rezultate inters
venjia sexului si a virstei.

Am recurs la acest calcul §i cu scopul de a ne apropia, cit
mai mull, de date cari ullerior ne vor servi §i la misurarea mijloaces
lor prin cari a fost redusd natalitatea,

1. Ferlilitatea femeilor cari au implinit 42 de ani.

Numirul copiilor pe cari i=a niscut in medie o femeie, conform
rezulfatelor obfinute in urma anchetei a 212 femei, cari au implinit
42 de ani, este o ciftd absolut sigurd, decarece femeile de aceastd
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varsta si-au inchis epoca fertild, iar arfificii din pariea calcului, care
este foarte simplu, nu pot interveni.

Fertilitatea femeilor. Nr. copiilor n3scufivvii de femeile cari au implivit 42 de ani.

Tabela Nt 8.
- T - - T - T
Virsta femeilor | Nr. femeilor | Totalul copii- |Media copiilor,
. . . .. ndsculisvii
in ani anchetate [ lor niscufi=vii| de o femee |
[ B
= ! l
Foate varstele | 212 850 4.0t ‘
_
I
43—47 49 180 367
} 48—-52 37 138 373 |
i 53—57 24 90 3.75 ;
; 58—-62 39 147 arT7
63—67 21 91 4.33
68—72 i 13 52 4.00
37| 17 84 4.9¢
8= l 12 68 5.67

Q femele din generafia trecutd, in Iablanifa, a niscul in medie
4.01 copii vii. Cifra medie a nascufilorsvii, in Iablanita, nu este unis
form3 insi penfru foate virsiele. Femeile cari la data anchetei au avur
73 de ani implinifi, in medie au n3scut 5—6 copii, au avut deci
fertilifatea aproape normald, pe cind femeile cu virsta intermediard
acestei varste si generafiei actuale, reducindussi freptat fertilifatea, aw
ajuns sd nascd un numadar de copii, care a variaf intre 4,33 st 3.67.
Din aceastd regresiune, reiese, ¢a obiceiul limitdrii fertilititii a inceput
acum 45—350 de ani, cind femeile din grupa 68—72 de ani, aveau.
20—25 de ani, adicd erau in plind epocd de procreare, ceea ce
corespunde §i cu dafa din jurul anului 1890, cdnd natalitalea a scizuf
brusc dela 34.2 la 27.7 la %oo (vezi fabela Nr, 6).

Dela 1890 incoace, plaga reducerii ferilitafii, nu a avut limp
si se generalizeze la toate femeile, asa cum s5'a intins in Viridia,
unde limitarea fertilifdfii are o vechime mai pronunfati. Aceasta difes
renjd infre nivelul feriilitifii din Iablanifa $i infre cel din Viridia, si
deosebirea dintre inceputurile limitdrii fertilififii, e demonstratd clar prin
campul de variafie a frecvenfei femeilor in rapert cu numirul n3scus
filorsvii. In lablanifa si mai ales in Banloc, acest camp e destul de
intins: am gasit multe femei cari au niscut chiar 7—8 copit sau mai
mulfi, pe cind in Virddia datoriti penefrafiunii sistemului pdnd si in
cele mai sdrace familii, mai foate femetle nu au nidscut decdt 1, 2
sau 3 copii
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Frecvenfa femeiloy cari au implinit 42 de ani in raport cu numirn! copiilor

nascufisvii.
Tabela Nr. 9.
- :
Nr. copiilor Nr femeilor Trecventa femeilor la %0 in
niscuiisvii | ) raport cu nr, niscufilorsvii
de o femee Viridia ‘ Iablanita | Banloc | Viridia | Iablanita | Banlec
Total 453 212 360 100.0 100.0 100.0
|
Q 69 22 21 15.2 10.4 3.8
1 02 20 26 22.5 94 7.2
I 2 145 26 41 32.0 12.3 114
3 8 ar - 54 17.2 17.5 15.0
4 36 21 53 8.0 9.9 14.7
5 17 20 51 38 0.4 14.2
6 0 20 18 .0 0.4 50
7 2 23 27 4 10.9 7.5
8 0 12 17 0.0 LN 4.7
2 4] 6 14 0.0 2.8 3.9
\‘ 10 1 3 17 0.2 1.4 4.7
| 11 3 2 9 07 0.9 2.5
‘ 12 — — 6 — — 1.7
; 13 ~ — 1 - -~ 0.3
i 14 — — 0 —_ — 0.0
15 — - 2 —_ — 0.6
16 — — 2 — — 06
17 — —_ 1 —_— — 0.3

Pentru a ne face o imagine §i mai precisd asupra intinderii
cAmpului de variafie a frecvenfei femeilor, distribuite dupd numirul
copiilor ndscufi=vii, am infocmit grafica care urmeazi si am calculat
si gradul dispersiunii.

Am exprimat dispersiunea, prin valoarea deviafiei tip, adic3
prin o, care pentru Virddia e egald cu 1.57, peniru Banloc cu 3,22,
iar pentru Iablanita e egali cu 2.68,

Valorile dispersiunii se suprapun in aceeasi ordine si cu alte
date pe cati lesam obfinut in aceste frei comune, conform tabelei
Nr. 10,

Aceastd asociafie, intre gradul de dispersiune a ferfilititii femeis
lor si intre nivelul ferfilitdfii, proporfia natalitifii si durata timpului de
cidnd a scizut brusc nafalifatca, dacd va fi confirmati si de cercetiri
din alte comune, ne demonsireazd, ci nivelul acfual al fertilititii dintr'o
comund, este in fuacfiune de data inceputului reducerii fertilitatii, Cu
alte cuvinte, limitarea ferfilifijii 'esfe un obicein care se transmife ca
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Frecvenja la 100 a femeilor frecute de 42 de anmi, in raport cu numiarul
copiilor niscuti-vii.

— 35 Girafica Nr. 2.
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Asociatia dinire dispersiunca ferfilitifii femeilor si nivelul, fertilitdfii, natalitafii
§i data scaderii natalitdfii, din Varddia, Iablanifa si Banloc,
Tabeta Nr. 10.

Comuncele ‘ Viridia | Iablanija | Banloc |

i)
4

|
|
| .i

Ferfilitatea generatici .

i | 2,01 4,01 4.81
Ferfilitatea generafiet ’ 239 245 3.12
actuale : e . )
Dispersiunea fertilix 1.57 268 3.22
tafi (o) ’ : i

Debutul sciderii na-
talitatii } 1840 1890 1910

* Proportia  natalitifii . - -
| in 1921—30 ' 183 236 279
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sizo boald, dela o femeie la alfa, dela o comuni la cele din jurul e,
din Banat la judefele limitrofe lui, cum s’a si intins in jud. Arad si
Hunedoara.

2. Fertilitatea femcilor din generafia actuali,

Fertilitatea femeilor, cari la dafa anchetei au avul vérsta intre
15—42 de ani, calculatd in medie peniru o femeie, dupd procedeul
expus in studiul dela Virddia, am objinut=o de 2.45 de copii.

Fertilitatea femeilor de virsta dela 15—42 de ani, pe virstd, la 1000.
Tabela Nr. 11.

N . . Nr, femeilor | Nr. anilor Nr. niscujilor- s
Virsta in ani anchetate | de cobservafie wii Fertilitatea

Total . , . . ... 210 1,050 . % 490.3
15~19 2t 105 13 1239 |
0—-24 49 245 30 204.1
25~29 56 280 22 78.6
30-34 35 175 5 28.6
35-39 27 135 5 37.0
40—42 22 110 2 18.2

Ferfilifatea tofald . . . 2,451.5

i

Media aceasta ne aratd, c¢i in Iablanifa, ferfilifatea a scizut cu
0 vitezi mult mai mare decdt in Virddia si cu una mai micd decat
in Banloc, ceea ce ne face si credem, ci in comunele in cari ferfis
litatea a inceput si scadi numai recent, reducerea va avea un mers
mult mai rapid, decdt in comunele in cari a inceput si scadi mai
de mult,

3. Infensitatea reducerii Fertilitfii.

Din fabelele Nr, 8 51 11 ne~am dat seami, ci fertfilitateca a re-
gresat, dar nu am putut stabili precis cu cdt, fiinded nu cunosteam,
nici nivelul dela care a plecat §i nici potenjialul actual al fertilitifii,
Unica cale prin care am fi putut si rezolvim aceasti problema, atit
de importantd, ar fi fost calcularea fecundititii, adici a numirului sars
cinilor -acelei grupe de femei, care nu a folosit mijloace anticoncep~
fionale. Ori, aceastd grupd fiind formatdi numai dintr'un numdr mic
de femei, renunfim si mai diam rezulfatele, cari ar fi deferminate mai |
mult de hazard, decit de realifate si ne mulfumim si dam cifrele fes
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cundififii in general, stabilite pe femei de toate categoriile, indiferent,
cd sisau redus fecundifatea sau nu.

Fecunditatca femeiler de varsta dela 15—42 de ani, pe varstd, la 1000,

Tabela Nr. 12.
[—— N o L T Tk
7 s N ol Nr. femeilor | Nr. anilor - . : f
| Virsta in ani ’ anchetale | de observalie Nr. sarcinelor | Fecundifatea ll
A | R S —
. [
" Total . . . . . . . !i 210 1,050 232 1,128.7 i
S S §
15—19 I 2 105 17 161.9
2024 49 245 94 383.0
25-29 56 280 [ 2609
0—-34 35 175 24 137.1
35-39 77 123 13 %3 |
i 40—42 . 22 1to 9 31.8 i
lr /
I Fecundifatea tofald . . : 56435 ,i
i I . |

E de prisos si mai amintim, ¢i aceasti valoare medie de
5.64 de sarcini pentru o femeie, e sub cea normali, dar ori 3t ar
fi, ea ne stabileste cu preciziune mafemaficd frecvenfa avorturilor
provocafe, In consecinfa, infensifatea reducerii fertilitfii.

Sc#zdnd din aceasti medie a fecundititii, media ferfilitifii, adic3
2.45, obfinem cifra avorturilor pe cari si lesa provocat in medie o
femeie, fiindca cifra avorturilor spontane si a niscutilorsmorti e aproape
neglijabili, Aceastd medie e de 3.19 in Iablanita, pe cind in Viridia,
dupd cum am vazul, a fost de 4.77. Diferenfa provine din cauza fes
cunditifii mai reduse in lablanifa, unde pe lingd mijloacele anticone
cepfionale pe cari lesam cunoscut in Varidia, se mai adaugi si
altul now, '

CAP. 1L

MIILOACELE DE REDUCERE A FECUNDITATI
SI A FERTILITATIL

Expunem in acelasi capifol, atit mijloacele anficoncepfionale,
cdt si pe cele folosite in provocarea avortului, fiindcd acestea din
urmd, de cele mai multe ori, le completeazd pe cele dinfai

Principalele mijloace cari se practicd in lablanifa sunt urmatoarele :

a) Coitul infrerupt,

b) Aldptarea prelungiti la sin a copiilor,
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c) Dusuri vaginale preventive,

d) Avorlurile provocate,

Rispunsurile pe cari lesam primit dela cele 2{0 femei anche-
tate, de virsta dela 15—42 de ani, se distribuesc, dupd cum urmeazi:

Cifre O/g
Toate fermetle . . , . . . . . ... .. ....210 100.0r
Lactafie prelungita . . . . . . . . ..., . ... 26 12.4
” ” si cotintrerupt. . . . . . . . . t4 6,7
» » st avorlurl provocate . . ., . ., ., 47 22.3
Coit infrerupt . . . . . . . . . . . ... ... 19 8.0
Dusuri vaginale preventive . . . . . . ., . . . . 18 8.6
” " » si avorturi provocate . . . 23 11.0
Avorturi provocate numai . . . . . . . . 25 11.9
Nu practicd niciun mijloe, sunt sienle ar don sd atba copii 20 a.5
Nu practici niciun mijloc . . . . . . . . ® ., . 18 8.6

Intru cat mijloacele anticonceptionale singure, sunt cu efect sau nu,
¢ grev 83 ne pronuntim. Dar din ri3spunsurile femeilor am refinut,
cd confactul sexual infrerupf, previne concepfia cu mulld probabilitate,
iar dugurile vaginale par a nu da rezultatele dorite, drept dovadd, ves
dem, cd o bund proporfie din femeile cari au folosit dusuri, au fost
nevoite si recurgd si la avorturi.

Lactafia prelungitd la sdn, in intirzierea revenirii mensfruatiei,.
estc o mefodd pe care o aplicd femeile cu multi incredere. Noi nu
avem dafe suficien? de mulle, ca si ne pronuntim definitiv asupra
eficacitafii ei in impiedecarea revenirii ovulatiel.

Datele sumare pe cari le expunem in fabela de mai jos, sunt
culese, numai dela mamele cari au insofit sugarii si pregcolarii, Ja exas-
menele medicale pe cari le-am execufat in comuna.

Asociafia dintre prelungirea timpuiui de aliptare la sin si infirzierea
revenirii mensiruatici.

Tabela Nr. 13.

H Infervalul defa| Nr. copiilor | Menstruatia mas
i aliptafi, la || melor can inca

data anchetei alipteazi
| in luni la san

| ultima nastere

Reveniti {| Nu

| 1—6 11 1 10
1oT—-12 9 2 r{
©13—18 19 2 17 |
] 19-24 \ 4 1 3 H
Po25-36 3 2 t |l
! 0 1

3r—438 |; 1
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Aceste cifre confirmi credinfa femeilor. Din 27 de femei cart
.au continuat si-gi alipteze copiii la sdn si dupd ce acesfia au implis
nit un an, la 22, pani la data anchetei, inci nu lesa revenit men~
‘sfruafia, desi stim ¢3, in medie generald, femecilor cari alipteazi numai
in pericada obisnuitd, adicd pdnd la varsta de 8 —10 luni, menstruatia
le revine infr'un inferval de un an.

Mijlocul cel mai sigur in limifarea fertilititii, odati ce mijloa=
cele anticoncepfionale nu au fost aplicate sau au dat gres, il cons
_stifve manopera avorfului provocat, La lablanita, cel mai uvazitaf
-mijloc in provocarea avorfului e ventuza abdominald, aplicati in
Fegiunea infrasombilicald, urmati de masaj.

Qalid din lut gi trei lumdndri pe o coajd de pdine, uzilate
in aplicarea ventuzei.
CGrafica Nr. 3.

In ordine descrescandd ca frecvenid, urmeazd apoi rddicina de
nalbd, eforfurile fizice, fusul de tors, cateterul uretral, dusuri vaginale
fierbinfi sau medicamentfoase si baile fierbinfi.

Dintre femcile cari si=au redus ferfilitatea prin avort, 68% sizau
aplicat venfuza abdominald, dupd care s’au supus masajului abdominal,
executal de anumite femei privite ca specialisfe, prinire cari era si o
figancd, Telul cum este aplicat acest procedeu, pare, cd isi ajunge ine
fotdeauna felul, deoarece femecile il privesc ca absolut sigur.
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Acest procedeu numai foarfe rar produce complicafii post
avortice. In intreaga pericadd dela 1920—1933, sepficemiile pu~
erperale si alte boli puerperale, nu au produs in comund decit 3
decese. De altfel in Iablanita, nici nu am intilnit atilea femei cu
acuze de afecfiuni genitale cronice, ca in Banloc si mai ales in:
Viradia.

Celelalte mijloace pe cari le folosesc, le combind aproape intots-
deauna cu masajul abdominal,

CAP. 1IV.

CAUZELE REDUCERII FECUNDITATII SI FERTILITATIL..

Din cele 210 femei, de virsta dela 15—42 de ani, pe cari.
lesam anchefat, 172 au recurs, pentru ca sd«g limifeze ferlilitatea, la:
mijloace anticoncepfionale sau la avorfuri,

Ele sirau mofivat aceastd voinjd in felul urmator:

Raspunsurile referifoare la cauzele reducerii fecunditdfii §i fertilitifii.

Tabela Nr. 14,
7 7 7||_-N-rui femeilorri
Cauzele reducerii anchetate

| Cifre %

Toate cauzele . . . . . . . [ 210 100.0 I
v Neinjelegeri in familie . . . ‘ 63 30,0
I' Pirinfii nu admit s3I aibe copii } 9 4.3
‘ Stiri economice . . . . . 100 AT .6
‘ Sterilifate . . . . . . . . 20 9.5
‘ Nu sisau redus . . . . . . | 18 8.6

. i

O proporfie de 47.6% a femeilor au rispuns, c3 starea mas-
teriald nu le permife, sd aibe mai mulfi copii si aceasta nu din
cauza nivelului econcmic inferior de astizi, ci de feamd ca s3 nussi
lase copiil mai pufin inzesirafi, prin diviziunea averii actuale, decit
ce sunt familiile lor acum. Pe citi realitate se bazeazi acest rise
puns ¢ greu s3 ne pronuntim, dar finind seamd, ci imbricimintea
luxoasd a inceput 83 fe destul de frecvent jubitd si in Iablanifa si
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cd femeile sirace inci mai au ferlilitatea la un nivel aproape normal,
credem, cd nici femeile acestei comune nu sunt lipsite do egoism ca
si cele mai multe din Banat.

In Iablanifa, ca si in Banloc si diferit decat in Viridia, bir-
bafii consimt ca femeile sissi reducd ferfilitatea.

Al doilea moliv, ca frecvenid, pe care femeile leau invocat, au
fost neinfelegerile din familie. Aceste neinfelegeri, drept cauze sccuns
dare, isi au explicatia lor, decarece 48% dintre cele 210 fernei an-
chefate, au trdit sau trdiesc acum in concubinaj, forma de casiforie,
care este neprielnicd ferfilitifii. Mai pufin sti acest motiv, ca si o
cauzd primard a limitdrii ferfilitifii.

Printre cele 101 de femei cari au trdif sau triiesc acum in cons
cubinaj, am infdlnit 22, adici 21.8% sterile, pe cand printre cele
109 femei, casdforite civil dela inceputul vietii conjugale, am gisit
sterile numat 9, in procente 8.3%, desi timpul dela inceputul viefii
conjugale a femeilor concubine, nu este tocmai scurt, dupd cum citim
din fabela urmatoare:

Nr. femeilor sterile cari trdiesc in concubinaj, in raport cu vechimea viefii conjugale.
Tabeta Nr. 15.

j\‘ Nr. anilor dela q INr. femeilor sterile l
i Inceputul viefii | cari trdiesc in
I conjugale Il concubinaj
o R —
1=2 b 4
44 l t
56 it 3 !
78 I 3 i
9—10 i 1 I
1112 i 5 !
i 13 §i pesic 5 [
It i

Aceasti proporfie de femei sterile, mai mare printre acelea cari
trdiesc in concubinaj, se explicd prin varsta tindrd la care isi incep
viafa conjugald. Virsfa in mod secundar le expune pe fefe, unei cisis
forii labile, plind de incidente, fie datoriti intervenfici périnfilor in
chestiuni de zestre, fie educafiei lor insuficiente, datoritd pardsirii scolii
prea de fimpuriu.

Care ar fi cauza primari a momentului care defermini inces
‘putn veetii corjugale fa varstd 1andrd, in medie la 17.5 ani in lablas
nifa, e o problemd la care nu se poate rispunde asa de ugor. Din
116 femei cari gi=au incepuf viafa conjugald inainte de a implini 17
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ani, 83 au molivat, ci inceputul precoce a fost deferminat din cauza
intereselor economice, Raspunsul, ¢ nu au voit si scape partida bine .
inzesfratd, a fost cel mai frecvent, primit in aceastd problemi.

Drin urmare, putem rezuma, cd inferesele materiale defermind,
ca fetele sd:si inceapd viafa conjugald la vérsti precoce, ca pdrinfii
in unele cazuri pdnd la aranjarea zestrei sd se opund fertilitafii si
ca femeile si recurgd la mijloace anticonceptionale si la avorturi
provocale.

CAP. V.

CAUZELE DEPOPULARIL CONCLUZIL

Depopularea din Iablanifa, produsd infre 1910 si 1930, a avuf
loc prin lipsd de excedent natural, si prin emigrafiuni. Cauzele
emigrafiunifor in mare parte fiind identice cgy cele evidenfiate in
studille dela Varidia si Banloc, am renunfat si le mai analizim si
aici, nedispunénd nici de spafiu. Tot acesfe motive nesa deferminaf
ca expunerea evolufiel morfalitdfii, si o facem numai prin proporfif
crude, fird alte analize mai aminuntite.

Studiind suficienf de detailat natalifatea, care in cea mai mare
mésurd e responsabild de cifra deficitului nafural, am ajuns la urmis
foarele concluzii.

a) Nalalifatea comunei a inceput sd se reducd acum 40—43
de ani, inainte de cea din Banloc, dar dupd cea din Viridia, ajun=
gind in 1931—1933 la proporfia de 18.4 la %o,

Reducerea natalitifii a inceput in familiile culte, a cuprins in
fimp relativ scurt pe cele instirife din punct de vedere economic,
iar acum are fendinja si se generalizeze in foate clasele.

Natalitatea in ultimele doud decenii s'a menfinut redusi, nu
numai prin fertilifatea femeilor din ce in ce mai scizufd, dar si
prin efectul imbdtranirii populatiei pe varsia.

by Imbitranirea populafiei, din cauza reducerii freptate a nuas
mirului de niscuafi=vii, a inceput incd inainfe de 1900, findcd deja
atunci proporfia locuitorilor dela O~ 19 ani, din populafia totals, a
fost redusd la 35.9%. De afunci gt pand la 1930), proporfia acesfei
grupe in stare de procreare mdiine, s’a redus mereu.

¢) Fertilitatea femeilor din Iablanifa, in cursul ultimilor 45—
30 de ani, a scizuf dela o medie de 5.67 la 2.45 copii. Compri=
marea el §'a ficut voil, prin reducerea numdirului de sarcini, cu
-Afuforul mijloacelor anticoncepfionale, cari sunt folosife de 36.7% a



32

femeilor si prin intreruperea sarcinilor, la cari recurg direct sau
indirect 45.2% din fofalul femeilor anchefate.

d) Mijfcacele anticonceptionale, cari au redus fecunditatea unei
femei pdnd la o medie de 5.64 de sarcini, au fost, indeosebi coiful
intrerupt si prelungirea alipt3rii copiilor Ia sdn.

e) Datoriti avorturifor provocate, din 564 de sarcini conces
pute de o singuri femeie, numai 3.19 ajung pinid la termen. Mijlos
cul principal, folosif in producerea avorturilor, lza consfifuit ventfuza
abdominali infrasombilicald, secundafi de masaj abdominal.

f) Cauzele cari au favorizat reducerea voiti a fertilitifii au
fost, inceputul viefli conjugale a femeilor la virstd precoce si viafa
plind de incidente din #mpul concubinajului. :

g) Cauzele reale ale reducerii fecundifdfii si ferilitifii sunf:
evifarea framifirii averii familiei, in parte luxul gi -egoismul,

Biolegia familiei VI. Din bicfipologia femeei

de
Dr. OVIDIU COMSIA

Dupd cum am notat in doud articole antericare, evolufia sexua=
lififii se face dela feminin spre masculin. Astfel, pentru birbat starea
intersexuald e un fenomen regresiv, iar pentru femee unul progresiv.
In primul caz conftdm cu o infarziere sau cu o oprire a evolufiei
normale a sexualitdfii, iar in al doilea, cu o supraevolufie, cu o
depdgire a limifei la care, in mod normal, ar fi trebuit si se opreasci.
Barbatul nediferenfiat ne va apare feminoid in virfufea sexualitdfi fui
infdrziate, in timp ce femeea cu sexualilatea evoluatd, ne infifiseazi
un fond feminin nuanfat, somafic si psihelogic, cu afribute masculine.

Intersexualitatea feminind, nu realizeazd, desigur, un biotip usor
de identifical si de descris, Atribufele viriloide se vor intilni, de cele
mal multe o, resfirate ca un mozaic discret, prinire cele net femis
nine. Cazurile in cari virilizarea somatici s coincidi cu cea psthos
logic, sunt relativ rare, Mai obicinuife sunt acelea, in cari sfigmatele
intersexuale, evoluiazd disociat; o psihologie masculind pe un fond
de feminitate desdvirgild, sau stigmate somafice viriloide solidarizate,
fotus, cu cea mai autenticd psihologie feminina.

Eredifatea contribuie in mod primar la realizarea acestor fipuri,
asa incdt problema intersexualitifii e un capitol de genetici. Tofug,
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o precaufiune se impune atunci cdnd voim sd inferpretim as«
ceste stiri. Puftem noi spune oare, cd o psihologie masculind inmue
guriti pe un nealterat substrat somatic feminin, ar fine intotdeauna
de o fransfigurare lduntricd a stilului biclogic? Cred, ¢d nu. Ea ar
putea fi, in mulfe cazuri, §i numai un artificiu de suprafafd risfrans
asupra persoangi, din ambianja exterioard, guvernati de modernism
si individuaism, © deslusire asemandtoare frebue péstrafd si pentru
acele cazuri, in cari, o psihologie autentic feminind insofesle precaris
tatea somafica.

Sufletul acestor femei a fost culfivat, poate, in sera ingrijitd a
cducafiei, a insfrucfiei, a moralei.

Astlel, frebue sd recuncastem, ci problema conduitei se des-
prinde dintr’'un domeniu, in care biologia, psihologia si psihologia
sociald se afld in raporful unor cercuri ce se intrefaie,

Termenii ,normal®, ,infersexual®, elc.,ﬁfolosesc cu inteafia de
a le acorda numai un sens relativ. Tipurile de femei sunt prea variate
si prea complexe, pentru a pufea fi incadrate in categorii distincte,
Totus, predominanfa unor atribute reprezentative indrepiifeste intrus
citva, incercarea la o clarificare sumard.

Femeea normal3, se apropie de acel profofip, care ar realiza,
ipotetic, feminifatea la superlativ. Somatic, ea e mai mult de staturi
mijlocie, cu forme destul de pline, fird sid stinjeneascd insd armonia
ansamblului. Bazinul, mai larg decit umerii, asigurd un leagin comod
viitorului fruct, cdruia profilul indrdznet al sinilor, i promit o cafes
gorici abondenfd de hran3. Dielea e¢i nefedi e aproape lipsiti de
pilosifaiea periferica, in limp ce parul capului, strein de tendinfa la
caducitate, pastreazd o bogitie permanenta.

In miscdri cu precisivne si in finutd cu grafie, ea e activa
pani la neastidmpldr, Astifel, ea nu cunoaste spleenul cu noianul lui
de dorinfe neldmurite, preludiu al trindiviei ¢i al viciului,

Narcisistmul, atribut strivechiu al specificului feminin, se intéls
nesie si la femneea normald; el nu pardsesle insid nici odati hotarul
corectitudinei, al bunului simf, al decentei.

Pornirile ei sunt deobicein pofolite, senfimentele ei stabile, iar
viafa ei intimd pufin variati si pufin intensd, Pusid de destin in sers
viciul perpetudrii viefii, dotintele si ndzuinfele ¢i se epuizeazi in jurul
atributelor de sofie si mama,

Inclindrile ei materne franspar inci din copilirie, prin ataga«
mentul pe care il aratd padpusilor sau obiecielor de bucitirie, si lipsa
oricdrut  simf pentru jocurile de baiefi (Monica, din romanul I
3
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I, Teodoreanu ,La Medeleni”; in anfitezi cu profund intersexuala
Olgufa),

Intr'un numir oarecare de cazuri, evolufia sexuali se statornis
ceste In stadiul infantil, pentru ca si se insofeascd, apoi, de o pregs
nanfd nediferenfiere, afdt pe plan somafic cat si psihologic.

O notid de fragilifate le domini intregul fablou biotipologic. Cu
fizic asfenic, svelfe si anemice, ele pot fi folus plicufe in aparenfa
lor bizard. Lipsite de inifiafivd in fafa viefii, acfiunile lor nu jzvordsc
nici din imperiul pasiunei, nici din acela al voinfei, ci pistrind un
fimbru  impersonal, sunt impuse sau sugerate din afari, Ca parte
eroficd, ele sunt refinule pdnd la riceali. In consecinid, nici nu ver
deslanfui pasiuni prea infense in inima barbafilor normali, ci vor ras
mane, mal mult sau mai pufin, adoratele celor nediferenfiafi, adoles-
cenfi, hipovirili.

DPoctii, impresionati de sfrania lor distincfie, lesau canfaf intots
deuna. In Eminescu abea gisim alt fip de femee in afard de acesta.
Dar spre regretul poetului, ele reactioneazi foarfe greu la risipa lui
de suflet si cantec.

Viahutid incd a simfit acest regret in foafldi adincimea lui
subtild, cind unei astfel de ,Venere din valuri scoasd, cu ochiu mort
fird scanteie” i sc adreseazd cu ,Ce pidcat ¢3 esli frumoasd, si, pas
cat ci esti femee® (poezia ,Nusi deajuns®),

Le intilnim uneori si in romane:; la noi, acelas Ionel Teodo-
reany, in ,Bal mascat®, incheagd un astfel de tip, cu acea intuilic a
omulni de faleni care inlacuieste si cunosfinja si experienfa.

Libidou! acesfora, abia mai mocneste sub spuza de calm cesi
stipaneste firea. Proiectat in afard el cautd, aproape indiferent obiecte
fird contur pregnant elerosexual, si, nusl vom intalni nici odati, ca
in cazuri normale, con odihnit de lumind, cuprinzind durabil sau
constant, Bgura birbatului diferenfiaf, viril.

Ele vor imbogifi grupul indiferentelor, a frigidelor, cu orgasmul
pofolit sau stins, fird si fie impresionafe de solicitudinea barbatului,
si, firi emofiuni in fafa mangdierifor lui. Deaceea se si infdlnesc
prinire ele, atit de des, celibatarele voluntare,

Legiturile lor vor fi mai mult de cameraderie, de priefenie intes
lectuald, fard complicafiuni sentimentale. Ca softi, ele vor fi linistite,
supuse, rabddtoare, didnd c3sniciei o atmosferd permanenti de pace
si calm; vor riminea insi de cele mai mwulte ori sterile, ca o conses
cinfi logicd a infanfilismului lor gevital. Totus, atunci cind linigtei
simturilor i se suprapune si o repulsiune de neinlaturat, lucru nu prea
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var la aceste femei, ele pdrdsesc cdsnicia cu aceeas seninifate si
desinvolturd cu care aut contractatso, si pastrind cel mult regretul unei
cxperienfe nereugite, ele ramdn in lumea lor de calm si celibat
ireductibil, inconjurate de stimd si mister.

Desigur cd, felul lor de a apare nu va depinde exclusiv de facs
tura liuntricului biologic, ¢i se va contura $i sub impresiunea factori=
lor ndscufi din imprejmuirea sociali. Libidoul ecu obiecte nehatirite,
va pufea fi usor supus seducfiunei sau pervertiei, intr'un medin fird
scrupule, fird control si firdi moralitate. In acelas fimp, resursele mos
deste de pasiune si sensibilitate, vor putea realiza lemperamentul cel
mai adequat promiscuitifii, Niscute penfru o viaji de sfinfe, ambianfa
le poate cobori sub nivelul la care s’ar opri foate celelalte.

Tipuri mai frequente si deosebit de interesante se vor desprinde
insd din alt grup; din grupul care inglobeazi femeea al cirui biotip
s'a incrustat cu nuanfe viriloide, ca un cordar al sexualitdfii ¢i evos
luate in plus. Aceasta va fi infersexuala.

De staturd, adeseori, inaltd¢ figurd de silfids, cu bazin ingust si
sani modesti, Un puf, aparenf, crimpein de mustajd in mijire, le
umbreste buza de sus, in fimp ce pilositafea periferici, ce abundi
uneori pe coapse si gambe, ii reluseazd aspru frigezimea pielei, Parul
capului, fard abondenfa feminin, lasi fruntea degajati, manifestindusgi
preferinfa de a se acumula spre regiunea occipitald, de a cobori sub
arcadele zigomatice, pentru ca apoi si se piardi pe obraji, barbi de
preadolescent in schifd neispravita,

Nu numai somafic ci si psihologic, aceste femei, evoluiazd pe
un plan diferif. Afecfivitatea lor e subordonati, adeseori, rafiunei; in
urmarirea scopului ele inlocuiesc pastunea §i antrenul, prin tactul cal-
culat si stiruinta lucida.

La aceste femei, aspirafiunile materne nu au un confur definit,
De ele nu le intereseazd atat copilul cit bdrbatul, Ele nici nu vor fi
impresionate de gingdsii, de afifudini nevinovat copiliresti, de cari
femeea mamd se simfe atrasi intoldeauna, chiar §i atunci ¢ind pors
nesc dela o persoand adultd sau dela barbat, Cecace conteazi pentru
intersexuald, e rafinamentul, rutina, eleganfa.

Libidoul ei e aprins dar nesigur, variabil, El e infr'o eterni
ciutare de obiecte noi, cari si-i safisfacd exigenfa schimbifoare din
clipd in clipd. Acesta e, probabil, substratul biologic al inclinafiunilor
poliandre, pe cari, multe dintre ele le manifestd, apirind pe plan
erofic ca un echivalenf feminin al denjuanului.

Tolus, acesta va fi grupul din care rdsar femeile excepfionale,
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cici psihossexualitatea lor viriloidd, acel fond feminin de intuifie, de
sensibilifate, de imaginatie, inoculat cu atribute masculine de inifiativa,
discernimén! st energie, formeazd, adeseori, un nebinuit confinut de
calitai.

Ele vor prefera, in locul cdminului, manifestirile extericare ca
profesioniste, feministe, sufragete, crezindusse indrepidtile de a partis
cipa acliv la viala publici. Cind e vorba de femeea infersexuali,
biologia justificd, intrucdtva, preocupitile ei. Le condamni insi in
momentul in care ele, devenile moda, tind s smulgd sofiile si mamele
din ambianfa fertili a ciminului, imprimind futurora acest gen de
activifate exletioard. Femeea — ca si ovulul — e investild de natur,
numai cu o energie slaticd, polenfiald, al cirei cAmp de actiune este,
si trebuie si fie, restrdns. Miscarea, dinamismul, cdmpul de acfiune
larg, nelimitat, revine birbatului — intocmai ca spermatozoidului, Eners
gia in miscare ne ‘%pare, astfel, un afribut biolegic specific masculin,
in timp ce energia in repaus, e de esen{d pur feminind. Activifatea
exfericari a femeel, angrenarea ei in dinamismul social, ¢ in opesifie
cu legile eterne ale existenjei. Fa nu s'ar pufea realiza decat ignorand
cu desivarsire, interesele speciei, ale rasei, ale neamului.

Desfasurarea calititilor acesfor femei, va fi modelati cu hotirire,
de varietatea influentelor mediului. Le infdlnim uneori in plind reusits
pe feren literar, artisfic, sau ca realizatoare inepuizabile pe feren social,
financiar, sportiv. Cand insd comoara de calitifi spirifuale e dublata
si de avantajii fizice, ele preferd adeseori rolul de mare cuttezan3,
mai plicut si mai eficace. Femeea curtezani ne apare, in isforie, mai
ales in anumite epoci culfurale, cind individualismul risfoarna vechile
ingradiri si valori fradifionale. Atena lui Perikle, Roma ulfimilor ims
parafi, Italia renasterei sau Frana lui Ludovic al XV=lea, au cunoscut
prea bine triumful acestor femei, ale cdror calitifi sunt convertife in
heterism, iar apfitudinea lor la creafiune se epuizeazd in straluciri
de o clipa.

Femeea dofaf3, precum si marea curtezand, comportd acecas
structurd intersexuald.

Intersexualitatea feminind reprezintd, desigur, un biotip stperior
pe scara evolujici onfogenetice, dar problematic pentru evolufia gene=
rali a umanitifii. Ea isi rezumi  ufilifatea, in cel mai bun caz,
la o efapd restrdnsd, cdci nici operele pe cari ea le realizeazj,
nici strilucirea pe care o imprumuti epocei in care apar, nu contris
buie, esential, la progresul social. Viiforul nu beneficiazd prea mult
de pe urma femeei intersexuale cici, sterild cum ¢ de obiceiu, ea nu
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wva avea posibilifatea de a=3i fransmite excepfionalele i calitati in lanjul
generafitlor ce vin. Ea ar frebui sd renunfe la cultul individualismului
exuberant, la preocupirile §i aspirafiunile virile, integrandusse in acel
1ol de mami ce consfituie insds rafiunea de a fi a femeei.

Infersexuala e mai- mult un fenomen decdt o femee; si dacid
«a domind prezentul prin superiorifaiea spirifului si farmecul ei pers
sonal, femeea normald va domina viiforul prin fecundifatea sdnilor.
Astfel, aceasta va aparfine tuturor fimpurilor, pe cind infersexuala e,
si va rimine, decor efemer pe un fragment de veac.

O serie nesfirgiti de biotipuri e realizati de asa zisa inters
sexualitate criticd, Dupd Maranén, intersexualitatea critica
€ o formd de nedecisiune epizodici, legatd de marile crize ale evolufiei
sexului: pubertatea §i menopauza. Pentru birbat, vérsta crificd fiind
pubertatea, accesele de intersexualifale se vor concenira asupra acestei
etape, imprumutdnd tinerilor un aspect femin.oid, caracteristic, frecitor.
La femee, modificirile iritersexuale se infilnesc in a doua jumifate a
viefii, in etapa declinului. Schifindu-se incd in anii presmenopauzei,
cle se vor accentua cu vérsla, Spre deosebire de cea puberald, inters
sexualifatea crifici a femeei va avea un caracler permanent.

Variahile ca datd si intensitate, accentele viriloide, cari vin si
altereze substratul feminin, se vor instala mull mat tirziu, si cu o
pregnanfd moderatd, atunci cind frebuie 3 modifice un vechiu fond
de feminifate profundd. In acelag fimp, femeea cu o psihorsexualitate
anterier viriloidd, va suferi cortegiul de fransformdri, ptecoce, infens,
adeseori brutal. Ia fel si vechile celibatare, la cari Indbusirea viefii
genitale, a privat ovarul de exercitarea funcjiunei lui specifice.

Modificirile vor privi intreaga biclogie a femeei, evoluind, deox
polriva, In sens somafic gi spirifual

Tesuful grisos va imita modalitatea virild, ingrimddindusse spre
-gat, spre parfea superioard a pieptului, spre regiunea umerilor, pe faja
si abdomen. Pilosifatea periferici. augmenfeazd, vocea coboard giesi
indspregte timbrul, Afectivilatea scade si logica pune stipdnire pe
acfiunile ei. Aceasta e ,malroana®, cu fizic opulent, pedanti, eners
gicd, respectati sau femufa.

Crepusculul viefii e penfru femee virsta in care izbucnesc falens
fele ascunse, sau se desivirgeste si culmineazd un tfalent modest pini
atunci. E varsta la care mamele, cari si=au consumat sufletul si eners
gia in inferiorul cdminului, ard de dorul unei activitdfi exterioare.

Tot atunci, vom intilni la multe dinire femeile cu o conduitd
croficd normald mai inainfe, inversiuni siranii ale instinctului, prefes
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rinfe cari contrasteazd, izhifor, cu vechea lor moderafiune $i seriosifate.
Alfeori, se observi numat o exalfare a libidoului si o vioiciune a
orgasmului ponderat sau sfins mai inainte. In fata acestor femei- se
deschide o lume de senzafii necunoscute in trecuf, cari toate, reclama
fumultuos dreptul la impartisire. Reprimarea lor ¢ insofiti adeseori
de acele stiri de nevroze sau psihoze, cari complicd viata conjugald,
prin nesfirsite conflicte. In acelas ftimp, safisfacerca dorinfefor nu se
va putea face fird riscul ridicolului, care s prejudicieze numele si
onoarea familiei.

Acesfe conduite crepusculare, au rimas intotdeauna neinelese,
izonizate, crilicate si exploatate de ambianja laici. Dar biologul isi di
seama ca ele se nasc din lumea de sensafii, cari in foamna viefii rise
colesc cu o ultimd trepidare addncul instinctelor. Si el ar pufea ajuta
chiar (psihanalizi, psihosintez3, terapie hormonald) desigur, numai in
anumite limife, in misura [in care se poate influenfa ceva, a cirus
esenfd se identificd cu insdsi fragedia biologicd a existenfei.

Compozifia rasiala in populatia din Voglobeni (jud. Ciuc).

de
I. FACAQARU

In materialul' nostru infr o parte a populafiei adulte din com.
Voslobeni (jud. Ciuc) cercetatd in vara anului 1934 din inifiativa dalui
Prof, Dr. L. Moldovan.

Numairul fofal al persoanelor e de 301, exclusiv romani, dintre
cari 152 barbaji si 149 femei. Am' deosebit frei cafegorii: a) persoas
nele cari aparfin unei singure rase definife; b) persoancle cari repres
zinti wn amestec de doud rase; si ¢ persoancle cari reprezintd un
amestec de mai mult de doud rase si pe cart lesam insumat in grupa
Jnedeterminabile,

Distributia frecvenfei persoanelor din categoria uni-rastald o avemn-
tn Tab. 1, p. 39. Tab. 2 confine populatia din cafegoria bisrasiald,
jar Tab. 3 insumeazi ambele categorii,

—
! Drelucrarea materialului cu colaborarca D=nei Tilly Faciocaru




Tab. Neo. 1.

Distributia frecvenfei rasiale in populafia din Voslobeni (Ciuc).
Persoancle aparfin unei singure rase definite,
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Diferentieri sexuale. In seria masculind, clementele alpine sunt
reprezentate in cea mai mare proporfic cu 26.9%., Urmeazi dinaricii,
apoi mediteranii, nordicii, varianta orienfali a rasei mediferane! st
rasa esleuropeand,

In setta feminind, fof elementele alpine predomind cu 61.9%
si ele sunt de 2,3 ori mai numercase in comparafic cu hirbatii.
Urmeazi rasa mediferand, apoi estouropeand, nordicd, dinarici, vaw
rianfa orienfald si dalica.

Cu privire la amestecul de rase observim ci proporfia cle=
mentului nordic — cum se vede in Tab, 2 privifoare la amestecul
de rase — este acecas la ambele sexe, e foarfe mare in ambele
serii 1 e cea mai mare dinfre componenie in seria masculini. Para=
lelismul proporfilfor in ambele serii penfru varianta orientald, este
desdvirsit, in schimb, avem disproportia dinaricilor in ambele calegorii;
in cafegoria unisrasiald, barbafii dinarici sunt mai numerosi de 7,7 ori
decdt femeile dinarice, iar In calegoria bi-rasiald proporfia lor ¢ de
7,2 ori mail mare ca a femeilor.

Logic esfe sd ne asteptdm, ca raportul infre proporfile celor
doud serii ale unei rase din Tab, 1 si fie apropiat de raportul ace-
lorasi termeni din Tab. 2. Adicd penfru rasa alpini avem in cafes

P 26, .
goria infdi (Tab. 1): g'“‘g =0,4. Penfru cafegoria a doua (Tab. 2)
K4 P « « o
raportul este acelag: 31—27 = 0,4, fapt care infr'o misurd e surprinzitor,

Cu alte cuvinte, femeile sunt mai numeroase in clasa ,rasi alpini®
de 2.3 ori ca birbafii si aceasti relafie se menfine in cele doud cafe-

b Spre a inlifura orice confuzie, accentudm, ¢i prin rasi crientali infelegem o
simpld variant a rasei mediterane. Aceastd ramurd se deosebeste de tulpina ei prin
cdteva catactere de importanid secundari: occipitul e arcuit in parlea de sus, nasul
convex ¢i indoif citre varf, cu ridicina adancitdi. DBirbla micd, neconturati, dati
inapoi. Deschizitura palpebrali aminteste forma iydalei, far uncori merge oblic in
sus $i in afari. Tenul deschis sau palidegilbui. Caracterele principale: statura, indi-
cele cefalic, facial si nazal, cum si complexul pigmentar, sunf comune cu ale rasei
mediferane. Infiligarea acestui tip e cu fotu! altceva de ceea ce me-am reprezenta sub
termenul ,oriental®. Qamenii din extremul crient (de origind extra-europeani), cum
sunt armenii sau evrell, aparfin rasei pre- Ssau vest-asiatice {semife sau hefite) ori
tasei indice, Printre studenfii evrei dela universitatea din Cluj, componenta ,orientala”
di cea mat micd proporfie cu 1.6"0, pe cdnd rasa preasiatici insumeazd cele mai
numerodse elemente cu 41.9%0, Tatd dece n'am fi ficut o mare eroare, daci am fi
insumat vananta orientali Ja un loc cu rasa mediterani. Eroarea ar f fost neasemuit
mai mici decdl aceca a lut Ripley, care punea rasa alpind la un lec cu rasa di-
narici sau a lui Rosinski, care a insumat rasa nordicd la un loc cu <lementele
esteuropene pe cari ¢l le numeste ,subnordice®.
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gori de populatie unisr si bisrasiali. Raportul rimine apropiat si
pentru rasele: dinarici, mediterand si esteuropeand:
Alpini Dinarici Medit. Nord.  Esteur.  Orient,

Tab. 1 0.4 .7 1.0 3.2 1.0 6.8
Tab, 2 0.4 7.2 1.2 1.0 0.6 1.0

Divergenfi gisim penfru varianta orienfald si peniru rasa nordici.
Tab. 3 infifiseazd distribufia frecventei elementelor unis §i bi=
rasiale, iar Giraficul 1 reprezintd intuitiv acelas lucru.
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Giraficul 1.
Proporfia compenentelor rasiale in populafia din Voslobeni.

Daci femeile aparfin rasei alpine intc’o proporfie mult mai mare ca
barbatii, in schimb ele aparfin infr'e proportie inferioard celeia a birbatilor
in categoria raselor: dinarici, nordicd si in varianfa oriental3, iar infr's.
proporfie aproape egali cu a bdrbafilor, in rasele mediterand si ests
europeand, (Lisdm deoparte componentele dalici si mongoloidd, in-
trucit sunt reprezentate prin rale neglijabile).

Disparitatea seriei feminine faji de cea masculind ar putea
surprinde. O eroare in diagnoza rasiald este exclusi, inirucit intuirea
e sprijiniti de datele misuritonlor. Structura morfologici a femeilor
se deoseheste in foarte multe caractere de aceea a birbatilor si popus
lafia din Voslobeni nu putea face exceptie. Femecile din materialul
nostru au o ugoard fendintd citte o form3 mai rotundd a capului.
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DPrintre dolicocefali, birbatii sunt reprezenfafi cu 3%, femeile cu 2%,
Mezocefali: birbapi 22%, femei 21%. Fajfa femeilor e ceva mai
scundd ca a barbatilor. Acestia au indicele mediu 90.0, femeile 88.3.
In clasa ,euriprozopilor” ! proporfia femeilor e de doud ori mai mare:
b.-8%, f.—17%. In schimb proporfia barbafilor in clasa ,hiper~
leptoprozopilot” e de doud ori mai mare: b.—32%; f,—14%. Simpla
infuire in judecarea conturului fefei concordi cu misurdtorile. In clasa
cu faja rotundi avem numai 0.6% bitbafi, dar avem 2.7% femei.
In clasa cu fafa ovald avem 3.3% birbafi, dar avem 13,4% femei,
In schimb in clasa cu fafa friunghivlard avem 31.3% femei, dar
44.1% bidrbafi. Pigmeniafia e ceva mai infensd Ja femci. In clasa
iris albastru avem: f.—24.8%, b.—30.9%. Iris wverzui: f.—34.2,
b.—45.4. In schimb proporfia femeilor e aproape de 2 ori mai mare
in clasa iris brun: £.—40.3%, b,.—22.4%. Ceva mai atenuate sunt
deosebirile pentru culoarea pirului; blond: £.—8,7%, b.—13,8%.
In schimb, brun: f.—75.8%, b.—70,4% ; negru: f.—5.4%, b.—3.3%.

Disparitatea acestor caraclere este normald si se integreazi in
lunga serie a caracferelor secundare sexuale, Un asemenea caracter
sexual secundar esle si disproporfia sexuald din cele doud rase:
alpind si dinarica,

Specificul rasial din Voglobeni, Din setia celor sase criferii
pentru diagnoza rasiald, patru se menfin in limitele unei variafiuni
normale si nu le analizim. Acestea sunt: indicele facial si indicele
nazal, pigmenfafia irisului si a ochilor, Se abat dela valorile medii
ale tipului clasic 2 caractere: sfafura si mai ales indicele cefalic.
Considerim in populatia noastrd numai cele patru componente prine
cipale: rasa alpind, dinaricd, mediterani si nordici.

Elementele dinarice si nordice din Voslobeni au aproape aceeas
stafurd medie: b.—168.5 cm. s 1682 cm., f.—162.5 cm. 159.5.
Statura componentei nordice tinde a rimine mai scundd in ambele
serii. Femcile alpine si mediterane au aceeas siaturd: 153.9 cm. si
153.2 cm. Pentru seria masculind, mediteranti cu statura medie de
166.4 cm. depisesc alpinii cu 161.8 cm. in medie.

Indicele cefalic? este de 84.3 peniru birbafii alpini si de 84.2
pentru barbafii dinarici, Mediteranii si nordicii au un indice cu ceva mai

! Amintim diviziunea lui M artin dati in brosura aulorului: ,FElemente de
Antropologie®, Cluj, 1934: Drosopos = fa{d; leptos == fin, lungdrej, §i ecuris = larg.

* Indicele cefalic mediu, identic in ambele scxe, ¢ de B3.5 pentru populafia
din Voslobeni.
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mic, 82.3 si 83.6, ei riman folusi in clasa brachicefaliei. In seria feminind
nu poate fi vorba de o diferen{d sensibild inire indicele medii ale celor
4 componente, ele variind infre 83i6 5i 83.9. In Voslobeni avem 27.0%
barbati blonzi, dacd socofim la un loc componenta nordicdi si cea
esteuropeand §i 19.5% femei blonde. Ca si in alte sate ardelenc
cercefate, elementul nordic este exirem de bastardizat in Voglobeni.
Structura lui morfologicd este mai putin fipicd: nordicul dela nei are
alti infifisare decdt nordicul scandinav, de pildi. Stafura e mai
scundd, faja pufin mai largd §i mat scundi. Mezor si brachicefalic..

Elementul mediferan deviazi cam 1in aceeas mIsurd dela fip.
Faptul reiese si din proporfia mare a varianfei orienfale: birbatii cu
11,8%, femeile in rala mai micd de 4%. Sfatura ceva mai inalts.
Mezo- si brachicefalie. Pigmentafia persoanelor mediterane este relas
tiv slab3: len, ochi si pir. Paml cref, ondulat si buclat este foarte
rar; 2.6% pentru barbali, niciun caz printre fefei.

Dacid insumdm la un loc cele frei rase dolicocefale: nordics,
mediterand $i orienfali avem o proporfie de 46.6%0 birbafi si 29.5%0.
femei. Ori, dolicocefalii sunt mult mai pufini: 3% b. si 2% f. In
sensul sfrict al cuvantului, proporfia raselor mentfionafe ar frebui sa
cgaleze proporfia dolicocefalilor. Ne gribim s3 addegim, cd niciun
maferial antropologic nu indicd o asemenea situafie ideald, Poate
penfru asemenea metive unii anfropologi — streini, bineinjeles —
ocolesc stabilirea diagnozel rasiale, iar alfii se mulfumesc a ne infifisa.
fipurile rasiale, fird a ne da wvalorile morfologice gi descriptive in
populafiile studiate. Un asemenea punct de vedere poate fi comed,
dar mai ales esle infructuos. Intai, pentruci trecerea rapidi peste anus-
mite neconcordante si dificultdfi nu clarifici nimic, i al deilea, pens
frucid tocmai reliefarea greutifilor din mai multe pdrfi, inlesnegte o-
eventuald revizuire si perfecfionare a2 metodelor antropologice.

Ca si preinlidmpinim vreo inferprefare necuvenitd, ldmurim c3
ne ferim de orice generalizare, Materialul nostru este suficient de
bogat, spre a fi caracleristic pentrn comuna Voslobeni si numai pen=-
tru acesl sat. Putem vedea in acest rezultat un slab indiciu penfru
sifuajia satelor din acea regiune, dar n'avem destul femeiu si credem,.
cd frecvenfa disfribufiei componentelor rasiale ar fi la roméini ase
minifoate cu aceea a populafiei din Voslobeni. Nici penfru rominii
din judetul Ciuc nu putem conchide nimic, cu atdt mai pufin pentru:
satele fransilvane,

In rezumaf: 1. Populafia de ambe sexe din Voglobeni di pros
porfia cea mat mare in clasa elementelor alpine, Femeile sunt de 2'/2 ori.
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mai des alpine ca birbatii. In seria masculing, dupi rasa alpind urmeazd
elementul dinaric, apoi nordic, mediteran st oriental, far cu rafa cea mai
micd, elementul esteuropean. In seria feminind, dupi rasa alpini
urmeazd elementul mediteran, apot esteuropean, nerdic, oriental, iar in
cea mai micd ratd, elementul dinaric.

2. Elementele nordice si mediterane se indepirieaza cel mai
mult de tipul clasic respectiv. Elementul alpin esfe cel mai apropiat
de tipul clasic pentru ambele serii. Printre femei, elementul ests
european esle fot asa de tipic, pe cdt de fipic este elementul dinaric
prinfre barbafi.

Corelatia dinfre nupfialitate si natalitate, bazati pe
proportiille acestor fenomene demografice, din comunele
rurale din Banat

de
Dr. PETRU RAMNEANTU

In cele mai multe {iri civilizate, astdzi cresterea populalici ¢
condifionatd de sisternul de fapt, al confracidrii cisdtoriilor la o virstd
doritd, urmald de limitarea voiti a numdrului de nasteri. Infre acesti
doi factori, exisfd, nu numai o corelafie pozitivi de naturd fiziologic,
in sensul, cd femeile cdsdtorife la vdrste finere sunt mai prolfice,
dar $1 una de ordin social. Pare, din toate cifrele de cari dispunem,
cd forma juridicd a c3sdtoriei civile, cu urmirile ei sociale, incd are
asociafie pozitivd cu ferfilitalea i invers concubinajele ar i in detris
mentul natalititii.

Mersul paralel dintre propotfile nuptialititii si ale natalititii se
evidenfiazd din cifrele demografice ale oricirei tiri, Inir’o epocd anu-
mitd, de multe ori chiar intr'un an, observdm, c3 atunci cidnd au
crescut proporfiile primului fenomen demografic, au reactionat in
aceeagi direcie si proporfille natalit3fii.

Cine contribue la acest paralelism, schimbirile din virsta cisi~
torifilor sau numai frecvenfa acestora din urmi?

La prima impresic s’ar crede, cd virsta determind acest mers
parale), mai ales daci finem scamd numat de virsta celor cdsaterifi
civil gi dacd o neglijim pe a celor cari contracti concubinaj. Dacad
disecdm insd problema mai detailat, dupd ce ludm in considerare, cid
nu varsla formald, dela Oficiul de stare civild, stabileste media la care
incepe viata familiei, ci cea de fapt, dela inceputu! viefii conjugale,
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care adeseori ¢ mult mai 1andrd decdt prima, atunci putem afirma cu
multi certitudine, ci vérsta intervine foarte rar in reducerea fertilitafii,
deoarece in realitale, ea a suferit in cursul fimpurlor numai pufine
modificiri i mai ales se schimbid pufin dela un an la altul. Prin
excludere rdmane deci, s credem, cd aprecape numai properfia nup=
tialitdfii defermind wvariafile nafalitifii, ceea ce presupune din capul
locttlui, ca familiile cari trdiesc in concubinaj sunt in defavorul fertilis
titii generale,

Proporfiile acesfor doud fenomene demografice din Banat, ne
servesc, ca un exemplu fipic, in justificarea pe baze de dafe, a ins
fluentei concubinajelor asupra reducerii nafalitifii, Numai la ¢ inspecfie,
a proporfiillor nupfialildfii pe mai mulfi ani, din comunele din Banat,
am pulut constata, cd unde frecventa cisatoriilor civile a fost continuu
redus3, acolo si natalifatea a suferit scideri mai mari, decit in alte
comune in cari populafia nu s'a obignuit cu c@hcubinajele. De sigur,.
aceasta nu denotd, cid reducerea. nafalitafii s'a produs numai in familiile
formate prin concubinaj, dar in orice caz arati, ca intervenfia lor in
acestea a fost mai accenfuatd, decit in familiile cisitorite- civil.

Cea mai corespunzitoare evidenfiere a asociafiei dinfre propors
fille nupfialitifii si ale natalitafii o credem, ci ne-o pune la indemani
metoda calcularii coeficientului de corelafie, si a reprezentirii grafice a
regresiunii lineare a celor doud fenomene pe cari le studiem.

Ca 3 dim observafiunii ficute, o valoare de necontestal am
calculat media anuald a propottiilor, niscitilor=vii gi a ¢3sitoriilor la 1000
de locuitori®, din foate comunele din Banat, pe o pericadi de 6 ani®

In tabela de corelafie care urmeazd, am distribuil cele 584
(4 comune: Bodrogul=Nou, Albina, AndreieSaguna si MosnifasNoui,.
in acest inferval nu au avut Oficii de Stare Civild proprii) de comune
rurale din Banaf, dupd proporfille cdsitoriilor si ale nafalitafii.

Mefoda pe care am folositzo in mdsurarea corelafiei simple, cu
regresiune lincard, ¢ cea obignuitd, descrisd de Pearl R3., pe baza
datelor adunate de Matiegka, asupra greutdfti creerilor si lungimea
calofelor a 299 de bdrbafi cehi.

! Indicaterut statistic. Publicafia directiei recensiméntului general al populatiei,
NLNMLS.0.S, Bucuresti, 1932,

* Deslor Prefecti din jud., Carag, Severin si Timis penir: buniveinta cu care
ne=a pus la dispezitie cifrefc pe comune, asupra miscirii populajiei din anul 1928 —

1933, le aduc cele mai cildurcase multumiri. .
5 Pearl R.: Biometrical Studies on Man, I. Variation and Correlation in

Brainaweight and skull length, repredusd in Pearl R.: Intreduction te medical Bio-
nmetry and Statistics. Philadelphia, 1930, pag. 375384,
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Notirile si formulele de cari ne.am folosit in calcul suni urmatoarele :

Prescurtiri
Nuptialifatea = x,
Natalifatea = v,

v = momentul intdi,
wa == momentul al doilea,
7 = deviatia fip,

M = media aritmetici,

7 = frecvenia comunelor in  diferitele

clase ale nupjialitifii,

7., = frecvenia comunelor in diferitele

clase ale natalititit,

r = indicele de corclafic,
5 = sumare,

N = nr. comunelor.

Formule:
iy = S(ZxX_)
S(Zx)
Vax = S(Zxxﬂ
5(Zx)

cxfemvie - n?

Mx = Qriginea din scara orig. ~-v1x

r— Sy) S(xy)‘ 1
Narza N c1ze  {din scara

arbitrard)

%=A; sice=D, de unde r e

egal cu é;

B

Voloarea lui A in raport cu media =

_&gﬂ!— N vy,

Cloeficientii de regresiune :

g1 ot

=2
bi=t12.=; br=rn: =
=1’} J1
Acestia maisoard declinul linillor de’ rex
gresiune (reprezentale grafic)
x = hiy,
v = bax.

Inlocuind in formulele de mai sus, diferifele valori, am obfinut urm3itearcle
rezultate, cari descriu media si devialia lip a nupfialit3fii si a nafaliafii :

Nupfialitatea :
vix = -~ 0,17123,
vex = 4.19863,
x = 2.04189 (in scara arbitrard),
sx = 2.04189 (in scara originali),
My = 8.32877.

Natalitatea :
viy = — Q.02011,
vay = 9.79281,
gy = 3.12921 (in scara arbitrard)
oy = 6,25842 (in scara originald),
My = 22.94178.

In raport cu aceste valori, am calculat coeficentul de corelatie, adici pe r.

— A Ao SiZew) _

I = —
B N
B = 6.38950.
6.38950

YIX Yiy =

rw LOB399 4 5 257206,

3 . _
= — (017123).(—0.02911) = 1.64399.

Valorii lui 1, prin procedeul descris de 2. A, Fischer!, i-am calculat eroarea
probabild, pe care am gisiteo egali cu == 0.032, care dupi ce o inmulfim cu 3 sau
4, rimine mai micd decit valcarea coeficentului de corelatie, ceea ce insecammi ci
valoarea lut r este datd de realitate, si nu de hazard.

! R. A, Fischer: Stafistical Methods for Research Workers, Londen, 1932,
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Pe urm3, pe baza coeficenfilor de regresiune:

~

b= e j = 0.257296 + 0.326260 = 0.083445 si

be =2 :—:‘ ={0.257296 x 0.306501 = 0.7R8616, am calculai valearea liniilor

de regresiune,
Pentru nuptialiftate am gisit-o0 egali cu:
* = 6404+ 0.084y, iar pentru natalifale am obfinut valorile urmitoare :
= 163704+ 0.789 x,
Reprezentind grafic, media nupfialidfii, adicd x x, §i a nafalititii, adicd y v,
i valorile de mai sus ale liniilor de regresiune, obfinem urmatoarea infifisare a corelafiei.

Girafica Nr. 1.
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Din acesfe valori reiese clar, cd infre proporfiile nupfialitifii
si ale natalif3fii, existd o corelafie pozitivd, valoarea ne fiind pozitiva
si mai mare decit 1. Liniile de regresiune ne demonstreaza, ci sciderii
nupfialitdfii ii urmeazd o reducere in proporfiile natalififii. Cu alte
cuvinfe, inmulfirea concubinajelor cari sunt in defrimenful proporfiei
casdforiifor, hotirit produc modificiri in viafa femeilor, deferminin=
duzle s3=gi reducd fertilifatea mai frecvent decdf cele cisitorite civil.

Concluzia practici care se desprinde din acesf rezultat matemas
fic e urmatoarea :

In Banat acfiunea penfru ridicarea natalatifii e in funcfiune,
in buni parte, de incurajarea cdsdforiilor civile si de combaferea

3

concubinajelor de astdzi.

Sclufile pe cari le preconizez, pentru urcarea nuplialitafii, le
voiu expune in cadrul programului general pe care il pregifesc in
vederea readucerii miscirii demografice din Banat la normal.
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Legea pentru apararea sanitifii ereditare a poporului
german (Ehegesundheitsgesetz).

de
1. FACAQARD

Ciuvernul german a decretat 1a 18 Oct. 1935 urmitoarea lege,
pe care o dim in fraducere fextuals:

§ 1.

1. O cisitoric nu poate fi incheiatd:

a) cand unul dintre logodnici suferi dago boali, care prin cas
racferul €i molipsitor reprezintd o primejdie fie pentru celilalt sof,
fie penfru urmasi;

b) cdnd unul din logodnici este iresponsabil sau ¢ pus sub fufeld ;

¢} cand unul din logodnici fird a fi iresponsabil, suferd de o
furburare psihicd, face cisiloria de nedorit penfru comunitate,

d) cénd unul din logodnici suferd de o boald ereditari in senw~
sul ,legii pentru prevenirea urmasilor disgenici®.

2. Prevederca dela aliniatul 1, lifera d) nu se opune cisiforiei,
cind celalalt sof e steril.

§ 2.

Inainte de incheierea cisitoriei, logoduicii sunt obligali 2 dovedi
prinir'un cerfifical prematrimonial de sinifate, ci nu se opune cisir
foriei lor nici o piedicd din acele previzute in § 1.

§ 3.

1. O cisitorie esle de drept anulati, dacd a fost incheiatd pe
baza unor date false ale cerfificatului prematrimonial sau cu ajutorul
de rea credinfd al funcfionarului dela oficiul stirii civile, Céasitoria
este nuld §i atunci, cind pentru a se eluda prevederile prezentei legi,
a fost incheiatd in striinitate. Cererea de anulare o poafe face numai
procurorul.

2. Cisatoria este valabili dela inceput, dacd mai tarziu dispar
motivele de anulare,

4
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§ 4.

1. Acel care obfine incheierea unei c3sitorii prin viclenic (elus
darea unor disporzifii legale) se pedepseste cu inchiscare dela 3 luni.
Si incercarea este pedepsibild.

2. Urmitirea pentru delictul comis incepe dupi ce cisitoria a
fost anulata.

§ 5.

1. Prevederile acestei legi nu se aplicd afunci, cand ambii los
godnici sau logodnicul de sex masculin nu esfe cetifean german,

2. Procedura de urmdrire a2 unui strein dupd § 4 incepe numai
dupi ce ministrul de justific e de acerd cu ministrul de inferne al
Reichului.

§ 6.

Ministrul de interne al Reichului sau eficiul imputernicit de el

pof aproba derogdri dela prevederile prezentei legi.

§7.
Ministrul de interne al Reichului de acord cu ministru! de jus<
fitie si cu reprezentantul ,conducitorului® decteteazd prevederile re-
gulamentare peniru aplicarea si complectarea acestei legi.

§ 8.

1. Legea intrd in vigoate o zi dupd publicarea ei.

2. Dala exacid a intrdrii in vigoare a § 2 o hotdrdste ministrul
de inferne al Reichului. Pani la aceastd dati, cerfificatul prema-
trimonial va fi prezenfat numai in cazuri dubiocase.

* " *=

Din regulamentul de aplicare al legii publicat la 29 Nov. 1935,
spicuim céteva preciziri mai interesante. Orice cetdfean german se va
prezenta peniru aminunfitd cercetare la oficiul eugenic, cdruia apars
fine domiciliul permanent. Ciermanul domiciliat in sirdindfafe se poate
prezenta oricirui oficiu eugenic. Loagodnicul (logodaica) in atari impres
jurdri pot [ examinafi si de cifre un alt medic practician, care ar
avea aprobare speciald in acest scop dela ,conducdtorul® medicilor
din Reich. In acest caz rezultatul examenului va fi consemnat in scris
pe formularul Nr, 2 si expedial oficiufui eugenic competent. Cind
un cetdfean german sc¢ afli permanent in straindtate, el va putea fi
examinat numai de un medic specialist deferminat de serviciul cons
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sular sau diplomatic din tara respectivd in infelegere cu conducitorul
poliic competent al parfidului nafionalssocialist.

Dacid numai logodnicul este cetifean german, el este obligat a3
prezinte oficiului stirii civile si cerfificatul de capacifate matrimoniala
(Ehetauglichkeif) al logodnicei. Certificatul de capacitate matrimoniali
devine nevalabil in cazul cind au trecut sase luni dela eliberarea lui,
fird si se fi incheiat casitoria. Prelungirea termenului de valabilitate
cade in competinja oficiului eugenic. Dacd infre fimp oficin! eugenic
afli de unele piedici cari s'ar opune casitoriei in sensul § 1 din lege,
¢l este indrepiafit a retrage cerlificatul eliberat, aldta timp cat casatoria
nu este incd incheiatd, Retragerea certificatelor se va comunica logod=
niciler caf si oficiulul sfdrii civile.

Costul examindrii la oficiul eugenic il suportd logoduicii: cite
5 M. de fiecare persoani. Daci sunt lipsijt @ mijloce, oficiul le va
reduce taxa sau i va scufiin infregime. Despre asta hotireste auforitatea
superioard a oficiului. Inmanarea cerfificatului poate fi condifionatd de
achitarea preliminard a taxelor!.

Fiecare logodnic are dreptul sd facd apel la deciziunea tribus
nalului eugenic contra refuzdrii sau refragerii certfificatului de capacis
fate matrimoniali. Competent egte fribunalul eugenic de pe teritoriul
oficiului eugenic. Impotriva deciziunei tribunalului eugenic, cei in cauzi
pot face apel la curtea supericard eugenicd in fermen de doud sipiis
méni, Apelul il poate face ambele pirfi: alit logodnicii cat si oficiul
cugenic,

Din completul de judecatd nu vor face parte medicii cari au
vteun rol in examinarea logodnicilor.

Tribunalusl poate dispune prezentarea Jogadnicilor la reexaminarea
medicald. El n’are fotusi dreptul s3 recurgi la constringere. In ases
menea imprejurdri — cand parfile refuzd sid se infifiseze — tribunas
lul poate consfinfi refuzul sau retragerea certificatelor. Deciziunea tris
bunalului va fi comunicatd la fimp atit candidafilor cit si oficiului
eugenic,

Ca taxd pentru procedura juridicd se va incasa 5 M. La apel (in
fata curfii eugenice) nu se va incasa nicio tax3, daci apelu! vine din
partea oficiului eugenic.

! Potrivit celei din urma dispou" inistrului de interne, certificatele se clis

bercazd in mod gratuit.
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Apafrizii (persoanele fird nicio cetifenic) riman in afara preve=
derilor acestei legi, afard numai daci ei se cisitoresc in Germania.

W *-
*

Sunt necesare unele lZmuriri. Dupi unificarea tuturer serviciilor
sanitare comunale si de stat $'au infiinfat oficii de sinifate in foate
orasele si circumscripfiile, Xceste servicii au atasate pe lingd ele ofis
cii pentru igiena rasei §i pentru sfaturi premafrimoniale incd dela 1 Aprilie
19335, S’a dispus, ca in asemenea oficii, in misura in care lucrul va
i cu pulinfi, si activeze numai medici specializall in eugenie si in
igiena rasei gi ale cdror concepfii sunt ancorate in ideologia nationals
socialisti. Cum se gstie, in Eermania au funcfionat citeva oficii de
sfaturi matrimoniale, tncd imediat dupd rizboiu, Noile oficii se deoses
besc de cele vechi prin faptul, ci se intereseazi nu numai de sfarea
sanatafii candidatului la cisdtorie, ci ele cerceleazd si constitufia lui
ereditard. Inovafia prezintd un covirsitor inferes prin aceea, ca specia=
listul se¢ infereseazd nu numai de defectele ereditare, ci si de calitifile
naturale existente in familille respective. Se atrage afenfia candidafilor
asupra ambelor aspecte biologice. Prin aceasta se tinde a se face
educafia eugenicd a masselor populare, spre a se ajunge la frezirea
unui vin simf de r3spundere, asa incdt, ceea ce azi se face prin con=
stringere si se fiptuiascd mdine de bund voie: hotirirea de a se
cisitori sau nu, si rimidnd exlusiv o chestie de consfiintd personali,
cu garantarea totugi a respectirii postulatelor eugenice.

Prinire belile molipsitoare sunt in primul rind tuberculoza si
bolile sexuale dupi ldmuritile Drului Einden. Interdicfia unei casitorii
poate avea numai un caracler frecitor. Penfruca cineva si fie decla»
rat iresponsabil frebue si fie deficient mintal, risipitor sau alcoolic.
Prin ,furburarea psihici®, defect ce ar face cisitoria nedoriti pentru
colectivitale, trebue s3 se injeleagi pe lingid gradele grave de psiho»
palie si dispozifiile criminale si primejdioase societdfii, cum sgi befivii,
foxicomanii si alte asemenea persoane. Candidafii vor trebui ldmurifi,
daci inferdicfia este definitivd sau frecitoare.

* *
*

Fard indoiald, cd noua lege germand cste bine venild si va
avea urmdri fericife peniru menfinerea sidndfdfii fizice si psihice a
poporului german. Vechea obieclie a adversarilor unor astfe] de legiuiri

§i anume, c¢i medicii ar putea elibera cerfificate de capacitate matris



53

moniali ,din complezenti®, cade, Obiecfiunea poate avea deplind vas
abilitate pentru tdrile in cari constiinfa profesionald este labild si in
cari simpul de rispundere nu este la nivelul cuvenit. Tot valabild ar
Timénea obiecfiunea, dacid am fi avul o legiuire neserioasd, ca aceea de
anul frecut din Jugoslavia, Legea jugoslavd este lipsitd de orice gind
organizator $i nu s’au previzut anumife instifujii de stat, cari 83 aibi oblis
gafia i compelenfa necesard penir o temeinicd examinare a candis
dafilor. Dar mai ales, viciul capifal al acelei legi este dispozifia, ca pe
lingd medicii de stat si poatd elibera cerfificate de sinitate si medicii
parficulari, Cine ar putea i sigur de scrupulozilatea medicilor pars
ficulari?  3i mai  ales, cine s’ar putea bizui pe pregifirea lor in
atitea domenii ale patologiet umane si cum ar putea ei dispune
personal de atdtea instrumente si mijloace de analizd, fird a mai vore
i de incompefenta in demeniul geneticei umane?' A elabora sau a
decreta o lege ¢ usor, a o copia deagata e ® mai ugor, dar firi ore
wganizarea aminunfitd a condifilor ei de aplicare, legea e cizutd in
desuetudine din ziua decrdtirii ei. DPeniru a se asigura efectul unei
atare legi, ¢ nevoe nu numai de un anumit -guvern dar si de un
anumit regim. Efectul legii germane apare asigurat §i fird indoiala,
«cd succesul acestei legi va fi analog ,legii pentru prevenirea urmasis
lor disgenicici®. Asfa, penfrucd oficiile eugenice vor fi ufilate coress
punzdfor ca instituitii de stat, iar medicii sunt pregititi, consfienti de
rostul lor si sub confrolul continuu al tribunalelor eugenice.

Legea 151 va afingz scopul, inainte de toale pentrucid ea purs
cede dintr’o voin{d si concepfic clarvizidfoare, din convingerea adinci
a conducerii de slaf, ¢3 asa va chezdsui sinifatea si valoarea biole
gicd a poporului german.

! Chiar in Giermania dinaintea actualulsi regim, cursurife despre ercditatea
vegeiald, animald sau umand nu erau aproape de loc frecventate de citre studeniii
medicinisti dela Universitatea din Miinchen §i desigur ¢i aiurea nu era altfel. Chiar
la cursurile Profesorulut Fritz Lenz — singurele cursuri regulate despre eugenie in
{dermania postbelici pind la actualul regim — wvencau foarte pufini medicinisti, desi
asemenea cursuri ge tineau in cadrul facultifii de medicind, In genere astfel de cugs
susi despre eugenie au geneficd umand erau privile de medicinisti ca un fel de bas
list inufil carieril medicale. Lucrurile s'au schimbat abia dupd ce actualdl regim a
<ondifionat practica medicinei de absolvirea anumitor cursuri speciale din evgenie i
-din toate domeniile subsumate cugeniei.



54

Sub-nufrifia la copiii de sccala si infecfia tuberculoasd

de
Dr. 2. RAMNEANTU

In timpul din wrmd, tot mai frecvent se incearcd sd se facd o
orienfare, asupra sanatéfii fizice a elevilor in general §i asupra frecs
ventei infecfiel tuberculoase in special, pe baza deferminarii stirii de
aufrifie.

Tinidnd seam3, ci unele din simploamele tuberculozel latente i
anorexia, oboseala, astenia, sunt prea sublective; iar altele ca: vocea
voalatd, tusa wsoard, expeclorafia infermitentd, febra micad si altele,
sunt aproape neobservate, si greu de depistat, cu ocazia unui examen.
sumar, care deocamdatd aga se face aproape in foate scoalele din mes
diul rural si'n lipsa unei instalafii de radiologie, noua metoda a clse
figat teren destul de larg.

Infru cét acest proceden are o valoare reali saw nu, deocams
dafd este greu si ne pronunfim, decarece cercetdri pe un numir
mare de elevi nu avem, iar concluziile cari se desprind din cercetd=
rile minuficase execufate de Hetherington® H, W, pe 1999 de clevi,
neagd asociafia dinire sfarea de subsnuirifie si infectia tuberculoasa
latenta.

Hetherington determinind starea de nufrifie si executdnd reacia
la tuberculind, a gasit, cd printre 729 de ¢levi in sfare de subsnutri=
fie, 28.5% au reacfionat negafiv si 71,5% pozitiv, iar prinfre 1270
de copii normali ca nuirifie, 28.5% au fost negativi si 71.5% aw
reacfionaf pozitiv fa tuberculina.

Noi am reluat aceste cercetin, lecam execufal pe 606 elevi din
frei comune rurale (romdni: 544; unguri: 26; nemfi: 20: figani:
16}, in cari juherculoza esfe intinsd, avind in medie anuald o mors
talifate de 260 ja 100,000 de locuitori. Starea de subenutrific am de=
terminatso prin raportul dintre varstd, inaltime si greutate, conform
fabelelor standard ale lui Baldwin T, si Wood D, Th, Am folosit
aceste tabele, lipsindu-ne deocamdati tabelele nafionale, desi nu le
ctedem cele mai corespunzdfoare pentru copiii romdani.

Am considerat in stare de sub-nutrifie, pe tofi acei elevi cari
au avut cu 10% sau mai mull, greutatea mai scizutd decit cea coress

! Hetherington H. W.: Malnutrifion in childhood and huberculous infection,
The American Review of Tubcrculosis, N 4, V. XVI, Oct. 1927,

? T.a aceste lucrin, cari au avut loc in comuncle Banloc, Varddia, lablanita:,
au luat parte D-nii Dsri Selegianu, Tirica gi Secheli.
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punzitoare vdrstei i Indlfimii lor. Rezultatele asupra stirii de nutrifie
sunt urmatearele :

Proportia copiilor subsnutrifi.

i N " Total Baiieli | Fete |

il .. )

'i copiiler " Cifre bl } Cifre Ui Cifre 0y i

[ -

U Total .. 606 100.0 300 100.0 306 100.0
Subsnotifi. . | 211 348 73 243 | 138 45.1

: Al :

DPropotfia mare a copiilor subsniutrifi ne este imposibil sd 0 ex-
plicim, deoarece in comunele anchetate numdrul membrilor dintr'o
familie este foarte mic, comuncle fac parte din regiunea Banatului,
unde existd o stare de depopulare, .

La reactia von Plirquet elevii au reactionat dupd cum urmeazi
din fabela anexata:

Rezulialul reacfiei von Pirquet.

Nr. .capiiior
Virsta Fota il Dozifivi
al |
° = Cifre 1 Yo
7 88 0 | 34.1
3 62 24 387
9 of || 38 | a8l
10 71 3 43,7
1 78 35 | 44.9 |
12 69 || 3t 44.9
13 53 | 26 49.1
14 ar & 24 1 511
(5 33 . 24 | 127
lo—17 . 14 11 78.6
\ P
Total .. ..| 606 274 | 44.5 J
|

Reiese cd, in aceste irei comune, cari au dat o ratdi urcati a
mortalitatii prin fuberculozd, infecjia fuberculoasd lafentd si poate cea
evolutivd are o proporfie foarte mare. In raport cu sexul, infecfia este
mai infinsd la fete (47.7 %), decat la bidefi (42.7 %).

Intru cat infecfia tuberculoasd latenti este un factor inproduce=
rea stirii de subenutrifie, cifim din fabela urmiteare, in care reddm:
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Proporfiile copiilor normali si a celor subenutrifi pozitivi la tuberculini.

H Copit normali I Copii 10%s subenutrifi
Virsta . Dozitivi I Pozitivi
“ Total Cifre | Y% Total Clitre i %o
7 62 21 339 26 9 34.6 |
3 40 14 35.0 22 10 45.4
9 ‘ 64 27 42.2 27 11 40,7
10 . 43 15 349 28 16 57.1
11 48 18 3.5 30 17 567
12 46 18 35.1 23 13 56.5
13 29 13 448 24 13 54.2 |
14 33 17 51.5 14 4 50.0 |l
15 20 14 70.0 13 10 76.9
16—17 10 7 00 | 4 4 1000 |
== |
l Total . . .. 395 164 41.5 E 211 ito 52.( }
i

Din aceste propotfii reiese, ci elevii din grupa celor subsnu-
frifi, au reactionat pozifiv la {fuberculind inir'o proporfie mai mare,
decdt copiii normali si suprasnufrifi.

Aceastd deosebire a copiilor normal nulrifi, fatd de cei subsnu-
frifi, in raport cu infectia tuberculoasd latentd, ne deosebeste funda~«
mental in cencluzille pe cari le tragem, de ale Iui Hetherington, unica
cercetare dupd cit gtim, de acest fel.

Tindnd insi seamd, cd numdrul de copii cercetafi de noi a fost
redus, iar deferminarea stirii de nuirifie nu am ficut-o pe fabele na-
fionale si ¢3 reactia V., Pirquet nu depisteazd in fotdeauna infectia
tuberculoasa latenti, in concluziile pe cari le fragem, lisim loc si
unei rezerve, pind cind vom reveni cu cerceldri noui, cu foale, ci
asociafia dinfre starea de sub-nuirific si reacfia pozitivdi conform aiat
cu fabela precedentd, cit si cu grafica care urmeazi, e prezenti la
foate vérsiele de copii.

In rezumat, in urma defermindrii stdrii de nuitifie si depistarii
fuberculozei latenfe prin reacfia von Pirquet, la 606 elevi din frei
comune rurale, in cari tuberculoza este iantinsd, iar alimeniafia este
relativ bund, dar nu rafionald, constaiim, c3 infre sfarea de subsnu-
frifie a copiilor si infre infectia fuberculoasi latentd este o asociafie
destul de frecventi. Aceasta ne indritueste, si considerim starea de
subsnufrifie ca un simpfom care se asociazd frecvent celorlalie simpa
foame ale tuberculozei latente.

Imporianfa acestui simpfom, penfru activitatea de foate :zilele
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" Proporfiile elevilor normali nuirifi si a celor subnubrifi, pozitivi la tuberculini.
Girafica Ne. 1.
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din serviciile medicale scolare, devine desful de insemnatd, dacd va
fi confirmaty si de alte cercetiri. Deoarece prin starea de subsnus
trifie se vor puie'a selectiona elevii, cari reclam3 afdt un examen
medical mai aminunfil, cit si o supraveghere mai apropiald, pasi
atit de necesari in depisfarea si prevenirea luberculozei evolutive
in gcolile rurale,

Legiferarea avortului din indicafii eugenice in Germania.

de
I. FACAOARU

Prcblema centrali a achualului regim din (Germania a fost dinfru fnceput ine
viorarea izvorului de viafi nafionali. In doud direcfii si=a indreptat striduinfele cons
ducerea statului : si ndice cifra nafalitifii, care scdzuse In proporfii catastrofale si sd
amelioreze calitatea rasiald a natiunii. In infervalul de doi ani dela aplicarea reformes
lor demografice, cifra nuplialitifii 51 a natalitifii s’au urcat simfitor, iar balastul impos
virdtor al degenerafilor tinde a fi treptat eliminat dela reproducere.

Sistemul de legiuiri pentru apirarea rasei a fost intregit la 26 Iunie 1933,
prin legea privitoare la infreruperea sarcinei din indicafiuni eugenice. Legea pentru
sterilizare din t4. VI. 1933, nu preciza nimic cu privire la cazurile cind femeea
sterilizabili era gi insircinatd, Tribunalele euwgenice nu putean decide nimic, iar
magisiralii instanjelot supreme erau avizali in asemenea cazuri la propria lor cone
stiinjd. De aici controverse neplicute. Pe cind unele fribunale ca cel din Hamburg
decideau, ca femeea insircinati disgenicd si suporie pe ldngd operalia sterilizirii $1
infreruperea sarcinei, Berlintl nu lua in considerare asemenea cazuri.
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Textul legii insofif de comenfani limuritoare privind aplicarea ei, va apare in
curdnd sub titlul: |, Deufsche Richtlinien Fir Schwangerschafisunferbrechung und
Unfruchtbarmachung aus gesundheitiichen Giriinden”, de Dr. W agner, ,conduci-
torul* medicilor germani. Deocamdati ne muljumim cu rezumarea puncieler esenfiale
din textul legii publicate in ,Deutsches Arzieblat™ din 10 August 1935, Nr, 32, la
care vom adioga doar cdteva coementarii.

Intii, legea prevede procedeul cunoscut din legea sterilizirii: avizul specialigti=
lor. Organele executorii sunt oficiile referente (Ciutachierstelien), conduse de un medie
gef. Acesta insircincazd pe 2 specialigti sd=3i dea avizul, fird ca acestia si ytie unul
de avizul celuilalt. Dacd paresile concordd, sc va preceda in consecintd, dacd diverg,
se va recurge la un supra~aviz sau medicul sef va examina el insusi persoana, Cas
tegoriile disgenice sunt accleasi: deficientd mintali congenifali, schizofrenie, dementd
circulard, epilepsie creditard, coree, orbire ereditard, surzenic creditari, deformafiunt
fizice ereditare grave si alcooclism ereditar grav. Pe cit se poate, infreruperea sarcinei
se face odati cu sferilizarea,

Al doilea, spre deoscbire de sterilizare, intreruperea sarcinel esle volunfard.
Femeca frebue 83 ceard infervenjia ea jnsigi sau reprezentanul ei legal. Intervenfia
nu se face, dacil prin asfa s'ar primejdui sinifatea mamel

Al ireilea, fructul nu frebue si fe in viald, adicd intreruperea sarcinei trebue
sd se¢ producd inainfe de a se fi scurs a 6-a (2@ gaseal lund de sarcind.

Costul interveniiei va fi preluat de catre oficile cari superti cheltuiala sterili-
zarit. Intreruperea sarcinei impotriva prescriptiilor legale, sau o altd operafie, cum ar
fi indepirtarea glandelor sexuale, sunt ingaduile numai atund, cand wm medic le
exeCutd potrivit arfei medicale in scopul prevenirei unei primejdii pentru sdndlatea sau
viafa pacienfei, a cirei consimfire este neccsard. Dupd legea antericard, birbatul putea
fi castrat in cazul cind exista o sentingd a fribunalului in acest sens.

Faptele penalizate astfel sunt: atentatele la pudeare (violurile), homesexualifas
tea, ackele de ofensd publicd, satisfacerea instinctului sexual in mod nepermis, rdniri
corporale in tentativa de crimi, cte. Caslrarca, care schimbi complet afectivifatea si
capaciatea sexualid spre deosebire de slerilizare, se aplici dupa decretele adifionale
numai in urmatoarele condifiuni :

a) cind sentinta a fost pronunfati de un tibunal impefriva unui criminal, ca
masurd de a-l pune pe acesta in siguranfd $i a-l vindeca de impuisiunile a ciror
victimi este; '

b) cind existi un aviz medical sau oficial, care ar cere eliberarea criminalului
printr'o asemenea operafie de un inslinct sexual degenerat; gi

) cind operafia se executd de citre un medic dupd regulele artei medicale
in scopul prevenirel unei primejdii perﬁru viaja sau sandtaiea pacientului, a cirui cons
simfire este necesard.

Intervenfia se face numai de un medic oficial §i numai dupd ce hotirirca e
definitivd. Medicii nearieni sunt exclusi si ei nu pot nici propune nici execula opes
rafia. Auwtoritatea superioard provinciali decide locul unde se va face operafia §i medis
cul executor. Acesia este obligat, ca dupi eperafie si inainfeze un raport mediculuj
cficial privind cazul, Intervenfia n'o poate face medicul, care are vreun amestec in
propuncrea «i sau in procedura de deciziune.

Scopul tintit prin noua lege este identic cu cel urmirnii prin legea sterilizdrii:
pe deoparte si apere comunitaica de aclele criminale ale unor indivizi cu instinctul
sexual degeneral, iar pe de alta, s3 impiedice ca dispozitille criminale ale acestor de=
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cenerafi 81 fie transmise urmasilor lor, Caracterul coercitiv din tegea sterilizirii, care
inlesnea instigatiile dusmanilor impotriva ei, lipseste in noua lcge penfru intreruperea
sarcinel, Femeea disgenicd este constrdnsd si se supund sterilizaei, dar e liberd s3
accepte sau sd 1espingd intervenfia pentru intreruperea sarcined, Ylisura pare cd nu
mulfumeste logica, de vreme ce prezervarea bunului biologic nafional a trecut, asa cum
se cuvine, in mana sfatului. In acest mod se va amdna cu o vialdi de om, in mulie
cazuri, prevenirea disgenicilor. In schimb, legea are avantajul ¢ prin imblinzirca pre-
vederlor, crutd simfimdntul matern de  viclentiri brutale, chiar cind unele asprimi ar
fi justificate din punct de vedere al intereselor de stat. In acelas timp, legea respectd
anumite concepiii §i senfimente, cum sunt anumite notme de etici individuald sau de
credingd religicasd. Cu toatd dispezifia favorabild a poporului german fatd de reformele
biopolitice ale actualului regim, sunt ined unele rezistenfe. O parfe din siraturile pos
pulare, cwm sunl pitwile comuniste, gisesc pretexte de agitafii, jar unele cercuri
catolice nu admit imperafivel de stat in confrolul cantitativ si califativ al populafici,
Majorifalea opiniei publice este Insi favorabili acestor reforme, iar apdrarea urmagilor
de mizerii morale § suferinfi nemeritate capitd freplat cuvenifa semnificajie de
inalti oici saciala.

Actualitafii
I MOLDOVAN

1. Un decrel interesant.

Citisem in gazete, cid Instituhal demografic a trecut dela Ministerul Sanitsfi
fa Ministerul de Interne ; o stire surprinzitoare i dureroasi peniru tofi aceia, cart igi
dau seamid de coviarsitoarca importantd pe care poate 53 o aibd acel Iostiut pentru
bunul mers al serviciului sanitar. Justificarea frecerei prin fapiul ¢d organele Minis»
terului de Interne fiind acele cari furnizeazd datele privitor la starea si migcarca popu=
lafiunei Instifulului demografic, aceasta in mod firesc ircbue 83 aparfind gi el DMinise
ferului de Interne, nu ni se pirca serivas3, iar pentru menfinerea Institutului in cad-
rele Ministerului Sanatilii pledau o serie infreagi de argumenie,

Cénd in anul 1929 s'au reorganizat Ministerele, am insistat peniru trecerea
serviciulyl  demografic dela Ministerul de Interne la Minisferul Sanatifii, ddndu-mi
seami de covirsifoarea imporiantd, pe care un serviciu demografic bine organizat, cu
o perfectd inregistrare a stirii si miscirii populafiunei, ¢ are pentru sindfaiea publici.

Serviciul demografic, inainte aproape inexistent, in cadrele Ministerului Sand»
tifii-a inflorit, legdtura cu acest Minister t=a adus concursul TFundafici Rockefeller,
recensdmantul gencral, inifiat fof de acest Minister, i-a dat un avant neagtepiai si
colaborarea devotati a  serviciler sanitare i-a usurat afirmarea. Esie adevarat, cid
serviciul si in urmi Insfituiul demografic a frebuit s3 sufere un fimp indelungat si
multe mizerii (salarii neplitife cu lunile, lipsa de fonduri, efc.) din partea conducerei
sanitare, mizerii insd, cari erau inerente luptei pentru afirmare a unei inslilufiuni inci
neinjelcse in importanfa ¢i, si cari in mod firesc erau pe cale si inceteze. In orice
caz ele nu contau fajd de necesitatea imperioasd, ca Institutul demografic — in intes
resul sindtifii publice — si rimind in nemijlocitd legaturd cu Ministerul Sanatitii,

Eram deci swur, ¢d fregerea amintity nu s'a putut intimpla, decdt dupi o
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~darzi rezistentd din partea Ministerului gi a Instifutului, Decretul regal insi, publicat
An Monitorul Oficial Nr. 5 din 7 lanuarie 1936, ne infifiseazd preblema intr'c lumind
cu totul noud, Nu mai estc vorbi de o simpli trecere a Institutului demografic dela
«un Minister la altul, ¢i de o noud asezare a slatisficet in frunie cu Inslitutul central
de sfatistici, eu o amploare in organizafiune si afribufiuni, cum nici cel mai fervent
susfindter al sfafisticel nu avea curajul, sd le creadd posibile.

De fapt Institotul acesfa dispune de 16 sectiuni (nu serviciil), un secrctariat
si un oficiu de studii si publicafiuni, jar problemele, de cari se ocupd, sunf atit de
multiple si vaste, incdt nu numai ci respectd toate cerinjele ale celui mai complect
-serviciu de stafistici dar infrec chiar limitele acestuia, ca d. e. prin secfiunea bios
antropologicd ¢i aceea ,de studif minoritare”.

In flecare Minister (in afard de ce! de Exierne §i cel al Armatei) si pe langd
‘fiecare casi aufonomd, Institutul central de statistic dispune de un fel de expoziurd,
numiti unifate statisticd, obligati sI execute toate lucririle stalistice cerute de Institu,
pundnd evident la contributie faate serviciile si institufile Ministerului respectiv. Adari
-unitdfi existi i pe langi fiecare prefecturd si pritdrie de municipiu. Toale aceste
unitdfi depind din punct de vedere tehnic si al confrolului activitdfii lor de Institutul
-central de statisticd, cdruia ii revine si calificarea perscnalului ler. Se  admite, ca st
Ministru s3 poatd cere unifdfii sale statistice, care de fapt nusi apatfine, lucrdr, dat
-$i aceasta numat sub controlul Insfitufului. In afari de aceasta ,orice servicin sau
functionar public este obligat sub sanctiuni legale, a raspunde fird intdrziese 5i a
-execula orice insdrcindri date de Insfitutul cenfral de statistici®. Mai mult, orice par-
ticular, care este chestionat de Instituf sau de un serviciu public sau funcfionat, deles
gat in acesf scop, asupra faptelor, cari de obiceiu formcazd materie de stafisticd, tres
bue s rdspundd urgent i sincer, sub ameninfarea unei amenzi de 1000--20.000 Lai,

Niciun serviciu public nu se poate reorganiza fird avizul obligator din punct
«de vedere tehnic, statistic, al Institutului. Toate scriplele si imprimatele ufilizate de
autoritdfile publice, se vor intocmi numai dupd avizul obligater al Institutului, Nici o
culegere, comunicare sau publicare de date sfatistice oficiale nu se poate facc decit
«<u autorizatia si sub controlul Institutului. Tar in alt loc al decretului se precizeazd
€3 ydivulgarea §i ufilizarea dalelor statistice pentru scoputi neauforizate se pedepseste
«u pedepsele previzute de codul penal penfru violarea secrefului profesional®, $i
penfruca sursele de informafiuni ale Insfifutului si fie mail complete, edilorii si
Aipografiile sunt obligale a trimite Institutului cdte un exemplar gratuit din orice pro=
dus de presd, in conformitate §i sub sancfiunile prevdzute In legea presel.

Face impresia, desigur neintentionatd, ¢ fara noastrd este transformatd intr’e vastd
wuzind de sfatisticd, in care fiecare cctifean, fiecare serviciu si funcfionar este in permanentd
mobilizat, peniru a putea rispunde neinfrziat dispozifiuniler Institutului, si in care
nu existd decdt ¢ singurd competinii in aceasti materie, aceea a Institutulyi, nicio
alid autoritate indrumitoare pentru reorganizarea serviciilor, decdt tol aceea a Instifus
tului central de statisfici.

Este deci evident, c3 aici nu mai este vorba de un simplu Institut de statis~
ticd, ci de un fe de supraauforitate, asezati peste Ministere, cu drepturi de a dispune
i sancfiona, cu atribufiuni nu numai de a culege, interpreta si de a scrvi autoriiafilor
date statistice, ¢i §i de a rafionaliza §i disciplina munca futuror seyviciilor publice, de
.2 umplea goluri stiinfificc si In alle domenii d. e. in cel al biosantropologiei, si in
sfdrsit de a influenfa prin studii politica mineritar3, culturald, cconomicd, etc.
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Este adevidrat ¢i halul in care se afli azi serviciile noastre publice, cere o-
urgentd remediere. Aceasta necesifate ardentd, apoi preocuparea excluziva a conducis
torilor Ministerelor de azi cu chestiunile zilei si incapacitatea lor de agi sistemafiza.
serviciile, faptul in sfargit ¢i Directorul Insiitutului demografic a reusit 53 rafionalie-
zeze in cadrele acestui Institut serviciul in modul cel mai perfect posibil, toale aceste
— bimuim — wvor fi indemnat pe factorii responsabili, de a irece in sarcina noului
Institut central de statisticd §i indeosebi a directorului siu toafe problemele schifate.
mai sus. $i pendru ca acfiunea si reugeascd mai sigur, scutiti de orice ingridire saw-
picdecd inutili, s'a permis, ¢a conducitorul Institutului s3 introducd in decret cu o-
largeld fard pereche tot ce a pulut numai dori §i s'a riscat chiar ca, eluddndu~se
confrolul §i desbaterile in parlament, dispozifiunile necesare, cari de fapt trebuiau si-
fie imbricate in formd de lege si supuse iratamenfului in consecinid, si fie luate pe.
cale de decrel regal intr'un timp c¢ind parlamentul era in funcfiune,

Riméane ca viitorul si ne arcie dacd neobignuita generozitate a dispozifiunilor
decretulut, a fost sau nu favorabild cvolutiei insfifulului central si indeosebi problemes
lor pe cari acesta le reprezintd.

Trecerea Institutului demografic din sinuf Ministeruhii  sdndtifii in cadrele
Instituiului central de statistici inseamni pentru sénéialc,public& in orice caz o foarte
serioasi pierdere. Nu am vizut insi nici o reactiune din care se putea deduce, ci-
conducdteril serviciului sanitar gi-au dat de fapt seami de lovitura, care s'a dat s3nititii
publice. Ministerul nostru nu se intereseazd de sfarea si migcarea populafiei, nici de
rezulialul stalisticei sanitare, cu toate ¢d datele siatisticei demografice si sanitare ar
trebui 53 sfimuleze si indrumeze in permanen{d activitalea reparatorie si indeosebi
preventivi a serviciului sanifar. Adari probleme, ca demografia si acfiunea de preves
nire, sunt ins3 streine de preocupdrile Ministerufui Sanitafii. Ingropat in hictii si griji-
mdirunte, refractar fati de tot ce este inovaliune gi progres, el isi cheltueste pufinele
energii, cari i mai rimin disponibile, ,creidnd® dupi un vechi si scump fipic, pos-
iuri de medici de circumscripfie i dispensare si reparind spitale. Ca cu toate aceste
creatiuni §i realizdri morfalifatea 15 merge, nealteratd, drumul inainte si este cea mai
urcati din foafe firile civilizate, iar natalitatea scade, pufin importd. In luna IFebruarie
anul frecut am avut in Romania o mortalitatea fantastic’ de aproape 40 la mie de
locuitori ; peste 60 9%0 a sugarilor au muril atunci In anumite regiuni, S’a vizut atunci
un semn de ingrijorare sau de reactiune din partea Ministerului ? Desigur ¢i nu!

Sporesc zidurile, harfiile gi consultafiile, se inibuge orice inifiativd spre o
acliune prevenlivd mai largd, se abandoneazd cu o nemaipomenitd uswrintd institufit
de bazdi ale serviciulul sanifar, iar in acelas fimp se irosegte -~ in nepisarea coms
pleii a auterififii competente — cel mai scump capital de care dispunem. E atdt de
greu si intelegi avertismentul categoric al acestei realild}i crude?

2. Vaccinirile anfidifterice si antiscarlatinoase.

A pleda peniru eficacitatea si aplicarea mai largd a vaccinirii contra - differiei:
ar insemna s suslinem o cauzd de care nici un cunoscifor nu se mai poate indoi.
De fapt vaccinarca cu anatoxini Ramon sisa dovedit din belsug ufilitatea prin
prompta reducere sau chiar. disparifie a differiei in toate colectivitifile, unde a fost
executati pe o scard suficient de largi, L.a aceasta conslatare, ca si la concluzia, <3
injecjiunile anatoxinei sunt practic inofensive, s'a ajuns dupd milicane de vaccinari
ficute aproape in toate sfatele civilizate.
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Dacd 1a noi in fari nu am avea difterie, concluriife de mai sus ne-ar puifca
lisa indifercnti, Dar difteria este s la noi endemicd, morbiditatea si Ietalitalea creste
chiar din an in an. A refuza sau impiedeca in atari condifiuni aplicarea vaccindrii
antidifterice, incepdnd cu cea mal fragedd varstd a epocei pregeolare, csfe — dacd
nu mai mult — o neglijentd, care prin nimic nu peate fi justificala.

In ce priveste scaratina, problema eficacititii vaccinirii ¢ste incd in faza de
experimentare si deci discuiald, Sund avtori cari refuzi orice incercare in accasta
direcfie, in baza convingerii lor, ¢d streptocecul nu poate avea nicie legiturd eliologica
cu scarlatina. Sunt alfii, pufini, cari cu foate incercirile ficule nu au putut ajunge la
o concluzic definitivd privitor la efectul vaccindrii cu toxina Dick formolati. 3i sunt
in sfirsit un numidr considerabil de aufori, cari in baza unei experienfe proprii au
ajuns la concluzia, €l vaccinarea cu aceca toxind este capabild, sd prevind imbolnid~
viri dar indeosebi sd reducd morlalifatea prin scarlatind, fiind in acelag timp fof afat
de inofensivd, ca si aceca contra diftcriei.

Data fiind rispandirea atdl de intensd a scadalinei fa noi in fard $i marea ei
morialitate, dat fiind mai departe faptul, ¢i mijloaccle noastre de lupti confra scarla=
fine sunt atif de reduse, aproape mcxistente, constatirile de mai sus ne obligy, de a
da vaccinarii antiscarlafinoase toat¥ atenfia si de a incerca perfecfionarca metodei de
aplicare si sporirea efectului, Aczasti incercare a inceput sub conducerea Inshtubului
nostru de igiend st sindtate publici prin DI Dr. Turcu in anul 1934 in Turda si
alte localititi din Transilvania. Metoda de aplicare s'a perfecfional afunci prin injectia
simultand a ambelor vaccinuri, antidifteric $1 anfiscarlafinos, amcstecate, iar rezulatul
a fost, cd — fird a s¢ spori reactiunile imediate — efectul imunizatoriu, masurat intai
prin probele Schick si Dick, s'a dovedit sperit fafi de acela al vaccinirilor izolate.
S'a atasat deci vaccinarea anfiscarlatinoasi celei anfidifterice {ird vreun efort in plus,
fird a risca reaclii mai intense, sporind insd In acelas timp efectul imunizatoriu,

Acest rezultat ne-a indemnat, st frebuia si indemne si conducerca servicivlui
sanitar, indiferent de alie consideraiuni feorctice, de a incerca acest progedeu pe o
scard mai infinsl. In anul frecut s'au executat in o serie de municipii si judefe din
Transilvania si Banat zeci de mii de atari vaccindri mixte, intr'un med perfect con-
trolat §i iccprosabil din punct de vedere shinfific. Concluzia, care se desprinde de pe
acum de¢ja din aceste vaccindri, confirmd pe deplin constatirile aminfife mai sus, si
cu toale ci fimpul de ehservafie este incd prea scurt pentru a permite concluzii defie
nitive, efectul preventiv fafi de difteric esie evident gi indiscutabil, iar cel fafd de
scarlatind, desi mai redus este evident §i ¢!, si justificdi pe deplin aplicarca cit de
largd a vaccindrii mixte,

A intirzia confinuarea vaccindrii anlidifterice, inseamnd a rcfuza aplicarca
unei misuri sigure de prevenire, tot atit de versificafe in practicd, ca §i vaccinarca
antitificd, antiholerici sau anfivariolici. [ar cdnd cu acelas eferf, cu accleasi reacfiuni
dar sporindu-i efectul, se poate atasa vaccindrii anfidifterice si cea anfiscarlatinoasd, nu
se poafe infelege refuzul sau amdnarea aplicirii acestui procedeu, chiar daci efectul
fati de scarlatina s'ar reduce la prevenirea numai a cilorva sule de fmbolniviri din
zecile de mii, pe cari le avem anual, sau la salvarea a numai citorva vieli din miile
pe car le pierdem anual prin scarlating, sau chiar dacd coutinuarca acestei incercini
au ar avea alt rost si rezultal decdt ci vom sti cit mai de vreme din propria noasérd
experientd, ¢d vaccinarca antiscarlafinoasd, agsa cum se cxplicd azi, nu merifa £a fe
generalizatd.
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Cronica Eugenica
* STERILIZAREA IN GERMANIA. Cele 205 tribunale impreuni cu

cele 26 curi de apel eugenice au avut 84.256 actiuni de judecatd in decursul anului
1934. L.a 31 Decembric 1934 — dupd cum se stie, legea ¢ in vigoare dela 1 Ja-
nuarie 1934 — erau 56 244 de deciziuni definitive pentru sterilizare. Dinire cazurile
judecate, in $3.8% s'a ordonat sterilizarea, iar in 6.2%0 operatia propusi a fost
respinsa.

* LEGEA STERILIZARI] sc aplici si sirdiniler aflitori in Ciermania.
Ncostia scapd de aplicarea operatiel numai dacd pirdsesc teritoriul Reichului.

* LTEGIFERAREA AVORTLLUI IN SUEDIA. lLa un congres al
juristilor in Suedia, ministrul de justifie gi-a desvoltat proectul unei legi priviloare la
intreruperea sarcinel. Aceastd infrerupere ar urma sd se facd din indicafii eugenice,
cind copilul agteptat va fi afectat de deficien}d mintali, de boali minfald sau de
infirmitete. In alti parte a legii se prevede si indicafii sociale.

* DETERMINAREA GRUPEI SANGLHINE s'a infrodus obligatoriu
peutru fiecare soldat din armata germani. .

¢« ANTROPOLOGIA SI EREDITATEA CA OBIECTE DE INVA-
TAMANT. Comisarzl de stat al orasului Derlin, Dr. Lippert, a organizat un
ciclu de cursuri despre rasi si ereditate intro fabdrd scolard ' pentru invifaforii §i
profesorii secundar.

* MEDIUL URBAN SI DEGENERAREA. In anul 1871 s¢ giscau la
1000 de persoane 29.4 cvrei 5i 21.8 protestanti resp. catolici, idioti si alienafi. In
19CQ, a 163 alienafi evrei erau numai 63 alienali germani. Evreii sunt bolnavi de
2'2—3 ori mai des ca arienii, fiind inclinafi citre difene psihoze cu bazi eredifara.
Autorul siatisticei —~ Dr. E. Schulz — face raspunzifori de aceastd degenerare
facteri, ca incrucisirile consanghine si eliminarea selectiunei naturale prin viaja urbana.

* APARAREA TARANIMEL IN UNGARIA. Firimijarea gospodiriis
lor agrare va fi impiedecatd pe vitor $1 in Ungaria printc’'s lege analoagd legii
gerinane , Erbhofgesefz®. Conform acestel legi, gospoddria va fi mostenitd infreaga
de copilul cel mai mare,

* NATALITATEA IN EUROPA scade continuu cu excepfia (iermaniei
st Idandei, In frunle stau — cum se stie — (irile nord-vesteurcpene. In 1933
natalitatea era in Suedia de 13.7%00. In 1934 Norvegia are afra cea mai micd, 14.8
la wmie. Urmeazid Anglia cu 15.3, Belgia cu 159, Franfa si Elvefia cu 16.2, Gers
manja cu 18.0, Cehoslovacia (7), Olanda cu 20.7.

* NATALITATEA DIFERENTIATA IN ITALIA. Siin Italia ca in
taale tirile, cifra medie de copii pro familie scade cu indltimea treptei sociale. Ludnd
Cifra 3.4 copii de familie necesari penfru menfinerea siafionard a populafiei, avem —
cum reiese din datele Institutului italian central de stafistici — acelas fenomen ca In
toate firile: sfraturile sociale infericare se inmuliesc mai repede ca cele superioare,
In frunte stau muncitorii agricoli $1 zilerii cu 4.6 si 4.1 copil. Urmeazi comercianii,
indusiriasti 5i meseriasii cu 3.7, lucrdtorii i personalul de serviciu cu 3.3, iar cu
cifrele cele mai mici ofiferii cu 2.4 si libersprofesionisti cu 2.6 copii de familie.

* O LEGIUIRE CURIOASA IN LETONIA este schimbarea prevederis
lor legale din anul 1933 privind infreruperea sarcinii. Dispozifia echivaleazil practic cu
libertatea unei asemenca intervenii, lucru care va avea probabil urmin defavorabile
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penfru natalitatea populafiei. Inireruperea sarcinel nu mai este pedepsibili ,daci se
executd cu invoirea femcii insdrcinate de citre un medic specialist, intr'un spifal sau
infr'e clinici”,

* INASPRIREA CRITERIILOR SELECTIVE IN GERMANIA.
O#ficiul de sfat studenfesc cere candidatului pentru bursd prezeniarea arborelui genear
logic al familiei pind la anul 1800.

* IMPOTRIVA DEGENERATILOR. Presedintele Universitdfii americane
din Colgate, Dr. Cutien s'a ocupat inti’un artficol infitulat: ,Asistenta, pe care
civilizajia o di clementelor disgenice este echivalentd cu sinuciderea®, de evolufia
rasialepolitici a popoarelor albe. ,Cei mai mari vinovafi® — spune Cutten —
~sunt filantropii si medicii. Ei nu neglijeazd nimic pentry a intrefine §i a ingriji pe
desmogtenifii seartei. Acum avem un popor mai mult pizit, decdt rezistent.

* CASATORIA intre rasele de culoare si albi sunt interzise prin lege in
statul Virginia din America de Nord, inci din anul 1924,

* CASATORILE cu sireine au fost interzise tuturor diplomafilor din sers
viciul Ministerului de externe japenez. Cei cari vor confraveni, vor trebui si piri~
seascd oficiul lor.

* EIJGENIE PRACTICA. Niciun copil nu poale fi adoptat in Germania
fird a i se cunoaste istoria ereditar.

* ENAMENUL INTELIGENTEL Dr. Hoken Kirihara a aplicat cife
4 teste de inteligentd unui numir de 12.000 de japonezri de ambe sexe, In prima
linie a urmirit deosebiri intelectuale inire biarbafi si femei si decsebiri dupi etate.

* OFICII MATRIMONIAL. Cu toati cifra natalitifii foarte ridicati in
Japonia, auforitifile din Tokio au erganizal un oficiv mafrimonial penfru  incurajarea
cisiteriilor. Publicul de ambe sexe injeresal, recurge in mod activ la serviciile acess
tui oficiu.

* RECONSTITUIREA CRANIULUI OMULLT ANTROPQOID. Hans
Weinert, Kiel, a reconstifdt craniul lui i Pitecaniropus errecius. Originalul se
gaseste la muzeul de istorie naturali din Liibeck. Copii se pot obfine pentru 63. M.
Reconstifuirea infregului Pitecantropus in mirime naturali fusese incercati de descos
peritorul fui insusi, Eugen Dubois. Actuala reconsfituire a fost ajutati mult de
recenta descoperire a fosilului , Sinaniropus pekinensis I, incdt s'a putul reda cele mai
fine am3nunje anatomice : structura morfologicd a fefei, a dintilor, suturele, foramina etc.

FOTOQGRAFIILE au un rol £, insemnat in studiile antropelogice, Cu prilejul
unor cercetiri antropologice in India (Prof. Cipriani si colaboraterii sdi) au misur
rat 2000 de perscane si au luat 4000 de Fotografii.

PREMIUL NOBEL peniru fiziclogie $i medicind a fost decernat §t peniru
1935 dot unui german, Prof. Flans Spemann, zoolog in Freiburg (Breisgau),
pentru descoperirea fenomenului numit ,efectul organizator in timpul desvoltirii embrios
nale”. Dupi cum musculifele Jui Morgan au limurit numeroase probleme in genes
ficd, broastele lui Spemann au adus o razi de lumini asupra desvoltirii individului.

INCURAJAREA CASATORILOR. DPrintre mijloacele la cari condu-
citorii Germanici recurg spre a inlesni cisdforia finerilor este si urmdtorul: seclia
berlinezd a reuniunii ,iraft durch Freude® a organizat de curdnd o calitorie Ja Maras
burg la care au parficipal 700 de celibatori de ambe sexe. Orasul Marburg a pus
la dispozifia tufuror perechilos, cari la urcarea In tren nu se cunosteau, dari cari in
timpul caldtoriel s'au logedit, mijloaccle necesare pentru a pefrece 14 zile grafuit

in acest oras, dupd nuntd. I. FACAOARU



