Principiile cilduzitoare ale organi-

zatlel sanitare

de
& Prof. Dr, . STOICHITIA

Pand la trecutul rizboi mondial, organizatiile sanitare ale
diferitelor state se deosebeau adeseori fundamental una de alta.
Singura noti caracteristici comuni a acestor organizatii sanitare
era preocuparea aproape exclusivi fatd de omul bolnav, deci or-
ganizarea si sustinerea unei acfiuni reparatorii de medicini
curativi,

Preocupdrile de ordin preventiv sau de ocrotire se mani-
festau abia timid §i sporadic in unele state mai civilizate, dar
si acolo ele se adresau mai mult capitalului uman existent, ne-
glijindu-se aproape total grija fati de generatiile viitoare.

In general, in domeniul administratiei sanitare si al servi-
ciuluji preventiv si de ocrotire, deosebirile dela un stat la altul
erau atit de mari, incit nu se putea vorbi de principii sau norme
ciliuzitoare unanim acceptate si nici de actiuni sau metode ba-
zate pe o experienti indelungati si pe deplin verificats,

A trebuit si vini r#zboiul mondial din 1914—1918, cu enor-
mele pierderi de vieti omenesti si cu intregul cortegiu de feno-
mene ale consecinjelor evidente ale unei reduceri numerice si ca-.
litative ingrijoratoare a capitalului uman; — a trebuit si se
prezinte perspectiva sumbrd a unui declin biologic prin mani-
festa sciidere a natalitatii, ca cele mai multe state si se trezeasci
la realitate, si recunoasci importanta covarsitoare a capitalului
om, prezent si viitor, si si caute firad intirziere remediile ne-
cesare,

Rezultatul acestei treziri la realitate a fost cid o serie in-
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treaga de State au inceput si acorde mail multd atentiune pro-
blemelor de sinitate publicd; sd isi revizulascd si sd-si lar-
geascid organizatia sanitard, atacand campuri noui de activitate
si introducand melode noui de actiune, bazate pe principii care
au rezultat din studiul metodic si stiin{ific al acestor probleme
vitale.

Astfel, organizatia sanitard din multe tari a suferit trans-
formiri si amplificiri radicale prin introducerea sistematici a
unor institutiuni si actiuni tot mai vaste de medicind preventivd
si de ocrotire sociald si printr'o tol mai accentuati preocupare
nu numai fati de generatiile prezente, ci si fatd de cele viitoare.
S'au creiat sisteme noui de organizare si metode noui de actiune;
s'au infiintat institujiile necesare pentru aceste actiuni si s'a
pregitit cu febrilitate personalul tehnic de specialitate indis-
pensabil pentru asemenea actiuni.

Deodald cu precizarea si concretizarea noailor sisteme de
organizare gi a lixdrii celor mai eficiente metode de lucru, au
sporit in mod considerabil in cele mai multe state si fondurile
afectate sdnitdtii publice, ficindu-se astfel posibild introdu-
cerea $i aplicarea pe o scard largd a nouilor activitdti sanitare
si de ocrotire.

Rezultatul acestor eforfuri si sacrificii a fost cd acolo unde
sistemu!l s’a introdus cit mai integral si unde principiile stabi-
lite au fost pe deplin respectate, — efectul actiunei nu a in-
tarzial sa se manifeste, printr'o scidere evidenti a mortalitatii
generale, printr'o accentuati reducere a mortalitatii infantile
si printr'o redresare calitativd imbucuritoare a capitalului uman,

Prin aceasta, s'a facut totodatd si verificarea eficientii in-
discutabile a acestor sisteme si metode si s'a impus acceptarea
lor pe o scard tot mai largi si de citre alte state, ele devenind
astfel un bun comun in actiunea de ridicare a sdnidtitii publice.

Astazi, aceste principii generale de organizare sanitara sunt
aproape unanim acceptate de citre toate statele civilizate si isi
gisesc 0 aplicare tot mai largd in organizatiile sanitare ale
acestor tari, spre folosul sinita{ii publice,

In fara noastri punerea in practici a acestor principii de
organizare sanitard a suferit o fatald intirziere, desi ele au
fost mereu difuzate si au fost introduse in cea mai mare parte
si in Legea noastri sanitard si de ocrotire din 1930.
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A trebuit 54 ne incerce suferintele unui nou rizboi mondial
cu toate consecintele lui dezastruoase asupra evolutiei biologice
a neamului nostru, pentru ca si se inceapi in sfarsit si la noi
o actiune electivd si in acest sector atit ‘de important al vietii
de Stat. A trebuit sd constatim mai intai in mod evident cd ne
giisim in preajma unui declin biologic ingrijordtor, ca si ne tre-
zim la realitate si si acceptim principiile de bazi ale unei or-
ganizatii sanitare moderne, prin care se va putea pisi la o vi-
gurpasd actiune de redresare si de promovare a sdnitatii pu-
blice. :

A trebuit si inregistrim cu durere ci natalifatea, marea
noastrd natalitate, care constiluia aproape un titlu de mandrie
nationald, se giseste intr'o vertiginoasi sciddere, diminuand
dela 394 la mie cat era media pe fard in%hnul 1921, la 257 la
mie in 1941, deci o scidere de 13,7 la mie in decurs de abia
doud decenii.. A trebuit si constatim in acelas timp cd morta-
litatea generald a scdzut in aceeasi peroadd dela 23,7 la mie
numai la 19,1 la mie, deci o diminuare abia de 4,6 la mie in
decurs de 20 de ani §i ci rezultatul trist al acestui bilant de-
mografic, excedentul natural de populatie a scizut dela 15,7 la
mie cit era media pe tard in anul 1921, la proportia minimalx
de abia 6,6 la mie in anul 1941, si avand o tendinta evidents de
sciidere si mai accenluati in anii urmaitori.

Nu mai vorbim de cifra mortalititii infantile, problema cen-
trald a sdnidtatii publice roméanesti, care abia inregistreazi o
Uscari sciidere in aceste doud decenii, diminuind dela 20,09
cdt era in 1921 la 17,1% in anul 1941 si avand o tendintd me-
teu stationari,

Daca mai adiugim la aceste cifre tristesiconstatarea ci
50.3% din totalul deceselor unui an sunt reprezentate de gru-
purile de varstd dela 0—20 ani si cd durata medie a vietii la
noi este abia de 42 ani fatd de aceia din tari civilizate unde ea
s'a ridicat pana la media ‘de 63 ani, — ne putem da seama de
perspectivele sumbre ale viitorului, daci nu ne vom grabi si
ludm misuri energice de salvare, utilizand toate mijloacele pe
care stiinta modernid si experienfa altora ni le pun la dispo-
zitie,

Intre aceste mijloace un loc de frunte il ocupid o mai vasti
si mai bunid organizare sanitari bazati pe principiile ciliu-
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zitoare aproape unanim recunoscute si acceptate de toate sta-
tele care sunt constii de soarta si viitorul lor.

De aceste principii de bazad a cdutat si tind seamd si noua
noastrd Lege pentru crganizarea sanitard a Statului promulgatd
la 25 Martie 1943, urménd ca ele si dea vieatd unei noui orga-
niza}ii sanitare i de ocrotire mai vaste si mai cuprinzatoare si
capabile sd intreprinda si sd execule o actiune vigurcasa si bine
sustinuti pentru propisirea sdnitatii publice rominesti.

Am socotit ci este bine si ci este necesar ca si insist asu-
pra acestor principii cdlduzitoare, ca astlel la aplicarea nouilor
legiuiri sanitare, Corpul medical si poati actiona cu mai multa
convingere si desigur si cu mai multi eficienta pentru ridicarea
s&ndtitii publice din tara.

1, Primul deziderat sau principiu care frebue sd stea la baza
organizafiunei noasire sanitare, este grija pszrmanenid, grija pro-
tectoare pe care Statul trebue sd o aibd penfru conservarea §i
propdsirea pafrimoniului biologic eredifar al neamului, singura
chezdgie sigurd a viiterului §i a ddinuirei in veacuri a Statului
Romin.

Dupi definitia lapidard data de Dl. Prof. Dr, Iuliu Mol-
dovan: ,Neamul esle o comunitate de sdnge tradifie, spafiu si
destin'), ,El este o realitate biologica, o formaliune umani cu
biologia si patologia ei specifica, a cirei evolutie si viitor sunt
in primul rind determinate prin calititile ei morale, prin vi-
goarea ei numerici si prin interferenfa mediului in care trieste.
Asa fiind, tinta noastra, scopul vietii, va fi pastrarea nepitats
ori chiar ridicarea nivelului patrimoniului ereditar, suficiente
penfru asigurarea reusitei in concurenta popoarelor si in fine al-
cituirea in aga fel a mediului in care trdim, ca fiecare si-si
poatd desvolta si valorifica mai bine in interesul neamului ca-
litatile indscute™?).

Statul al cirui suport unic este neamul roménesc, are da-
toria si-gi concentreze intreaga lui putere de actiune in directia

") Prof. Dr. Tuliu Moldovan: Neamul. Buletin Eugenic si Biopolitic,
vol, XM Nr, 1—4,
2) Prof. Dr. Iuliu Moldovan: Igiena Neamului. Cluj, 1925,
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promovirii vigoarei biologice a neamului in cadrul unui pro-
gram bio-politic bine intocmit §i executat cu energie si perseve-
rentd prin toate mijloacele.

Acest program bio-politic este pe cale de a fi intocmit de
o Comisie de specialisti si legiferarea care se pregiteste va avea
ca centru de preocupare celula de bazi a neamului care este
familia roméneascd procreatoare, vatra generatiilor viitoare si
singurul focar de a cidrui puritate depinde viitorul biologic al
nearnului.

Rezultd de aici in mod neindoios §i imperativ cd cea dintdi
si cea mai importantd preocupare a Serviciului sanitar si de
ocrolire frebue sa fie ocrotirea familiei romdnesti prin care vie-
tueste si progreseazd Neamul, unicul sus;"g:&tor real al Statului
Romdn.

2. Un al doilea principiu cidliduzitor trebue si fie alcdtuirea
unei organizatii sanifare si de ocrotire vaste si cuprinzdifoare,
si care si fie in stare si rezolve cit mai integral variatele si
multiplele probleme de sinitate publici atit din mediul rural
cat si din cel urban,

Daci pénd in prezenl organizalia noastrd sanitard s'a des-
voltat mai mult la orase si foarte putin la sate, in viitor va
trebui si transpunem centrul de gravitate al organizatiunei si
actiunei sanitare din mediul urban in cel rural, unde este inca
totul de fidcut si unde se gaseste adeviratul rezervor biologic
al neamului romanesc. Va trebui deci, si creiem cu metodid si
perseverentd institutiile sanitare si de ocrotire indispensabile
mediului nostru rural si si facem eforturi decsebite pentru a
pulea asigura pentru aceste institulii personal suficient si per-
manent, bine pregitit pentru misiunea ce are de indeplinit si pe
deplin devotai aceslei inalte misiuni.

Va trebui in acest scop si creiem un curent viu de interes
permanent fatd de realititile noastre rurale, si aducem insem-
nate sacrificii de ordin material si financiar si si facem si pa-
trundi in constiinta tuturor ci propisirea Romaniei depinde in
primul rind de evolutia normali a familiei si a satului roménesc
care trebue organizat si ajutat ca si se desvolte si sd se ridice
potrivit marilor interese ale neamului.

Este deci necesar si se creieze o organizatie sanitard vastd
$i cuprinzdiloare si penfru mediul nosiru rural, incepdndu-se Fdrd
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intdrziere o acfiune viguroasd de promovare a sdandtdfii publice
din acest mediu,

3. A treia cerinti care se impune ca un imperativ catego-
ric este ca organizatia sanitari si fie astfel intocmitd ca si
poati corespunde in acelas timp si in aceeagi mdsurd atdt ce-
rintelor de ordin curaliv cét gi acelora de ordin preventiv.

Actiunea reparatorie de medicini curativi se adreseazi in-
dividului bolnav, panid ce actiunea preventivi trebue si aib3 ca
obiectiv colectivitatea intreags, adresandu-se in primul rind fa-
miliei sinitoase pe care trebue si o fereascid de boald asiguran-
du-i o evolutie normald. Cele doudl actiuni ori cit de strins le-
gate ar fi una de alta, nu pot sta ca importantd si ca mod de
solutionare pe acelas plan. Actiunea de medicind curativi in
cele mai multe organizatii sanitare din lume este un atribut al
autoritdtilor locale care isi indeplinesc aceasti indatorire prin
intretinerea de aseziminfe spitalicesti, sanatorii si dispensarti
policlinice, — pand cénd actiunea preventivi care cuprinde igie-
na mediulul, igiena sociald si igiena neamului, este un atribut
al autorititii de Stat care crelazi si intretine in acest scop in-
stitutiile si asezdimintele necesare; formeazd si salariazi perso-
nalul tehnic de specialitate si dirijeazi intreaga actiune dupi
un plan de ansamblu intocmit conform cerinfelor stiintei mo-
derne si potrivit nevoilor specifice din fiecare tari.

Actiunea preventivi trebue si fie vasti si cuprinzitoare, ea
trebue si se adreseze tuturor cauzelor de boald mai insemnate,
dar in acelas timp ea trebue si cuprindi si ocrotirea familiei
sinitoase si grija pentru generatiile viitoare. In orice caz, ac-
tiunea preventivd astfel conceputi, trebue sd aibd un caracter
etnic si trebue si aibi la bazi o vastd activitate de educatie
igienicid a populatiei.

Desi la noi ar fi grea, pentru moment chiar imposibila. o
separatie intre acfiunea de medicind curativi si cea preventivi,
totusi datoria noastri este si dim desvoltare tot mai mare
sistemului de medicind preventivi fiindcd numai pe aceasti cale
vom reusi si aducem ameliordri reale in mersul sin#titii pu-
blice; si reducem mortalitatea generald, si lungim media de
vieatd a populatiei si si asigurdm o evolutie numerici si calita-
tivd satisfidcdtoare capitalului nostru uman.
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Cateva exemple sunt suficiente pentru verificarea acestei
afirmatiuni,

In Romiénia, cu tot progresul evident al medicinei curative
din ultimele decenii, mortalitalea generali se meniine aproape
invariabild in jurul cifrei de 20 decese la mia de locuitori. In
tirile care dispun de un sistem de organizare sanitarid preven-
tivi bine pus la punct, cum sunt: Germania, Elvetia, Italia sau
Finlanda, mortalitatea generald s'a redus in ultimele decenii la
proportia de 13 la mie, 12 la mie si chiar 10 la mie, iar in alte
firi indepartate ca: Australia §i Noua Zeelandd, mortalitatea
generald a scizut datoriti acestor metode la proportia de numai
9 decese la mia de locuitori.

Mortalitatea infantils, care la noi se men{ine la un nivel
foarte ridicat cu o medie generald de 1848, in aceste tiri a sci-
zut in ultimii ani la 12%, 11 %, 7% si chiar 5%, iar in cele doud
tiri de peste Ocean chiar la 4% si la 3%, poate cele maj reduse
limite care se pot obtine prin mijloace omenesti.

Este interesanti si instructivi comparatia mortalititii prin
diferite boli contagioase in Rominia si America de Nord, stat
in care organizatia de medicind preventivi nu este veche, dar
este introdusi pe o scari intinsd si aplicati cu multd perseve-
rentd si cu mijloace dintre cele mai bogate.

La noi, mortalitatea prin febra tifoidd este de 5 morti la
100.000 de locuitori, iar in America abia de 0,5 morti la 100.000
de locuitori. Scarlatina se prezinti la noi cu o mortalitate de
17 1a 100.000 de locuitori, iar in America aceastd cifri a fost
redusd la mai putin ca 1 mort pentru acelas numir de locuitori,

Diareele si enteritele, marea cauzi a mortalititii infantile
1oménesti, ne dau anual in Rominia 130 decese pentru 100.000
de locuitori, pe cind in America cifra mortalititii prin aceastd
boald a fost redusi la sub 4 decese pentru 100.000 de locuitori.

Exemplele s'ar putea multiplica la infinit. Ele dovedesc in
modul cel mai evident superioritatea incomparabili a sistemu-
lui preventiv fatd de cel curativ, precum si necesitatea imperioass
de a se proceda si la noi cu toatd urgentia si cu toatd energia la
introducerea §i Ia desvoltarea pe o scard cit mai largd a siste.
mului de medicinid preventivi,

Noua lege pentru organizarea sanitari a Statului prevede
normele de organizare si de actiune in aceasti directie, urmeazi
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acum ca Ministerul Sanatitii, cu ajutorul competent si devotat al
Corpului medical roménesc si al acelor admirabile colaboratoare
care sunt surorile de ocrotire, si desvolie si si desidvirseasci
aceastd operd importanti.

4, O altd cerintd principiali este ca organizafia sanitard sd
aibd un caracter fehnic. R

O tehnicizare a serviciului sanitar in loale compartimentele
lui este necesard penlru a dispune in loate domeniile de acti-
vitate sanitard si de ocrotire de personal specializat si bine pre-
gatit pentru rezolvirea marilor probleme ce-i sunt incredintate.
Acest pesonal trebue si fie in numair suficient si sd dispuni de
institutiile si mijloacele tehnice necesare pentru actiune, fiind
astfel bine inarmat pentru lupta pe care trebue si o duci. Nu
se mai poate admite, spre exemplu, ca multiplele si variatele
probleme de sin&tate publicd din mediul rural si fie date ex-
clusiv in sarcina medicului sanitar de circumscripfie, care pe
langs ci nu este suficient de bine pregitit pentru aceasti mii-
siune, este trimis in luptd de cele mai multe ori complet dezar-
mat si lipsit aproape tofal de achizitiile tehnicei sanitare mo-
derne, fird de care eforturile lui, ori cit de mari ar fi, nu pot
da randamentul dorit.

Dupd cum in activitalea curativi dispunem azi de personal
specializat competent in (oate ramurile de activitate si dupi cum
am reusit sd inarmdm acest personal si cu mijloacele tehnice
necesare, tot astfel este indispensabil ca si in domeniul activi-
titli preventive sid dispunem de suficient personal tehnic de
specialitale, in primul rdnd de medici igienisti si surori de ocro-
tire si in acelas timp esle necesar sd creiem imprejuriri favo-
rabile pentru munca pe leren a acestui personal si sd-1 inzestrim
cu toate mijloacele tehnice necesare,

Un rol deosebit revine in acest domeniu Institutelor de
Igiend si Sanitate Publicd din centrele universitare, chemate si
pregiteascid acest personal de specialitate si si organizeze si
si dirtjeze din punct de vedere tehnic intreaga acliune pre-
ventivi din tari.

5. O cerintd tot atat de necesard este infroducerea unei tfof
mai largi descentralizdri in administratia sanitard de foafe cate-
goriile. Eliberarea serviciului sanitar de sub tutela inZbusitoare
a formalismului birocratic centralizator, stimularea si coordona-
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rea initiativelor locale si creiarea unui nou spirit de rdspundere
reald pentru conducitorii diferitelor institutii sanitare si de
ocrotire, sunt cerinte care trebue realizate fara soviire si cat
mai integral in interesul sdnititii publice. Aceasti descenira-
lizare va trebui si meargd pénid la creiarea unei complete au-
tonomii administrative a Serviciilor si Institutiilor sanitare, nu-
mai astfe! putindu-se descitusa Serviciul sanitar din lantarile
care l-au robit pani acum, rdpindu-i orice inifiativi creiatoare
si cele mai pretioase posibilitati de afirmare.

Descentralizarea in domeniul administratiei sanitare, tre-
bue si fie insofitd si de o descentralizare tehnicd, fiecare uni-
tate sanitard find astfel alcatuiti, ca si poatd rezolvi in mod
autonom cele mai multe probleme sanitare si de ocrotire din
raza sa de actiune. -»

Realizirile obtinute in acest domeniu prin desceniraliza-
rea introdusi in anul 1941 si care a fost simtitor largitd prin
Legea de otganizare din 1943, sunt dintre cele mai bune si ne
indreptitesc sid credem ci nu este departe timpul gand Serviciul
sanifat si de ocrolire va fi eliberat complet si definitiv de orice
tuteld si influentd a rutinei administrative birocratice.

6. O altd cerintd de ordin principial este ca Serviciul sani-
tar public si-si asigure penfru actiunea pe care o infreprinde, o
Iargd si sincerd colaborare din partea celorlalte autorifdfi pu-
blice precum i din partea particularilor. Aceste colaboriri sunt
necesare cu deosebire in domeniul actiunei preventive: in com-
baterea epidemiilor si a bolilor sociale, precum si in domeniul
salubrititii publice si al educatiei igienice. Este mai ales nece-
sard colaborarea organelor Ministerului Sindtatii cu acelea ale
Ministerulul de Interne si al Culturii Nationale cum si cu alte
institutii publice sau particulare, in primul rand Consiliul de
Patronaj al Operelor Sociale, Soc. Culturala ,,Astra” din Ar-
deal, Fundatiile Regale, Crucea Rosie si altele.

Deodati insd cu stabilirea unor programe de colaborare,
este necesard si o prudenta coordonare in diferite domenii de
activitate pentru a se evita astfel confuzii, suprapuneri de atri-
butii si risipa nutild a unor energii si mijloace, printr'o defec-
tuoasd organizare, In acest scop sunt necesare intocmirea unor
programe de muncid comuni in diferitele sectoare ale sanitatit
publice, programe inspirate exclusiv de interesul general si ani-
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mate de dorinia sinceri de a obfine rezultate cit mai bune in
folosul sinititfii publice.

In aceastd privintd credem ci este de un real folos volu-
mul editat de Ministerul Sanatitii sub titlul: ,,Indrumator al
muncii sanitare §i sociale la sate'’, care cuprinde norme si in-
structii detaliate asupra coordomarii diferitelor activititi sani-
tare si de ocrotire din mediul rural.

La fel este necesar ca instituiile curative si colaboreze pe
teren cu serviciile sanitare extericare in domeniul actiunei pre-
ventive. Ne referim aici la spitalele centrale judetene, sanatorii,
ambulatorii policlinice si laboratoare, care prin instalatiile teh-
nice de care dispun, dar mai ales prin personalul lor de specia-
litate, trebue si contribue in mod efectiv la desdvarsirea actiu-
nilor preventive care se executi pe teren in diferite colectivititi.

7. O cerintd principiald foarte importantd este asigurarea
unei conduceri unitare a iniregei acfiuni sanifare §i de ocrofire
din tard prinir'o singurd auforifate cenirald care nu poate fi
decét un Minister al Sdnatdtii condus de un medic.

Ministerul Sanatitii si al Ocrotirilor Sociale, ca autoritate
centralid, trebue si fie astfel organizal incit si poati impune
tuturor serviciilor si institutiilor sanitare si de ocrotire acele
norme generale unitare de organizare si de actiune, care sunt
isvorite din conceptiile stiintifice moderne asupra acestor pro-
bleme §i care in acelas timp sunt §i cele mai corespunzitoare
nevoilor specifice ale {irii si mai potrivite cu posibilititile noa-
stre de realizare. Cu alte cuvinte, in domeniul sanitar ca si in
alte domenii de altfel, este necesar un comandament unic, sini-
tatea publici fiind o problemi unitarid de interes general a cérei
conducere §i rispundere nu se poate imparii, ea frebuind sa
revini integral unei singure autoritid{i centrale, inzestrati cu
depline puferi de conducere si indrumare, dar si cu toatd ras-
punderea cuveniti.

Avind de indeplinit o sarcind atat de grea si de importanta,
autoritatea centrald trebue si fie astlel organizald, incit si
poati rispunde in mod cit mai complet indatoririlor ce-i revin,
devenind un organism de gindire, de conceptie si de fehnicd
stiinfificd, competent si capabil si asigure o actiune sanitard
cat mai vastd si mai viguroasd in toate domeniile sinitatii pu-

blice.
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Noua organizare care s'a dat Ministerului Sanititii prin
Legea penfru organizarea sanitard din 1943, realizeazi in mare
parte aceste cerinte, Urmeazi ci de aici inainte sd se ajunga la
o unificare completd in cadrele Ministerului Sdn#titii a tuturor
serviciilor si institutiilor chemate si activeze in domeniul sani-
tar, pentru ca astfel intreaga acfiune sanitard si se poatid con-
duce si indruma de aceeasi autoritate centrald, dupi aceleasi
norme §i criterii si in vederea realizirii aceluiasi scop care este
propésirea sanitard a tarii.

8. Dupa cum este necesar ca intreaga actiune sanitard si
de ocrotire din fari si fie condusi si indrumati de o singura
autoritate central¥, tot astfel este necesar ca pentru fiecare re-
gitine si existe cite o autoritate sanitari regionald pentru con-
ducerea si indrumarea vietii sanitare @lin regiunea respectivi.

Acest ral a fost atribuit Inspectoratelor generale sanitare
regionale destinate a reprezenta prima treapti pe scara des-
centralizirii tehnice si administrative si avand menirea de a or-
ganiza si a conduce dupd conceptiile si normele unitare stabi-
lite de Minister, toate serviciile §i institutiile sanifare din re-
giune.

In afari de aceasta Inspectoratelor generale sanitare regio-
nale le mai revine si misiunea de a indruma din punct de vedere
tehnic actiunea sanitari si de ocrotire din regiune, exercitind in
acelas timp si toate drepturile de supraveghere si control asu-
pra lor, Cu alte cuvinte, Inspectoratele generale sanitare regio-
nale trebue si indeplineascid pentru regiunea ce le apartine,
aproape aceleasi atributii pe care le are Ministerul ca autoritate
centralid pentru intreaga tari.

Ca sid poati indeplini in mod corespunzitor aceste atribu-
tii atat de importante, Inspectoratele generale sanitare regionale
trehue si dispuni de organizarea necesari atat pentru activi-
tatea lor administrativd, cit si pentru actiunea ce le revine in
domeniul indrumirii si al controlului tehnic. Ele vor trebui si
aibid suficiente servicii administrative, bine organizate si conduse
de personal competent, si vor trebui si dispuni in acelas timp
si de organizatii tehnice bine pregitite pentru toate problemele
importante de sdnitate publici si de ocrotire.

Dacd prima cerintd este relativ usor de realizat, si ea s'a
si realizat in buni parte si pan3 in prezent, este cu atiat mai
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greu de a incadra Inspectoralele generale sanitare regionale cu
intreg aparatul necesar si le asigure o competentd tehnicd ne-
discutati.

Pentru aceasta, este necesar concursul larg si permanent al
unui intreg Institut stiintific inzestrat cu tot utilajul necesar si
incadrat cu personal de specialitate bine pregitit pentru loale
problemele care intereseazi sinitatea publici si ocrotirea na-
tionald. Acest rol a fost rezervat Instifutelor de Igiend si Sdnd-
tate Publicd din Centrele Universitare, creiate prin Legea sa-
nitard si de ocrotire din 1930, cu menirea de a fi ,Centrele de
indrumare tehnici a Serviciilor si Institutillor sanitare si de
ocrotire din cuprinsul circumscriptiei lor”.

Institutul de Igieni si Sanatate Publicd constitue deci su-
portul tehnic si stiintific pentru serviciile si institutiile sanitare
extericare, ele avand menirea si posibilitatea de a indruma din
punct de vedere tehnic intreaga actiune sanitard si de ocrotire.
Indrumarea de ordin tehnic trebue si se manifeste in primul
rind in domeniul aclivititii preventive: ocrotirea familiei, a
mamei §i copilului; combaterea bolilor sociale si epidemice;
educatia si propaganda sanitars, cum si promovarea si aplicarea
pe o cale cit mai largd a principiilor de igiend individuala si
colectivi.

9. Dupid cum este necesar ca si se asigure o conducere uni-
tari in problemele mari de sdnitate publici si dupd cum este
indispensabil ca astfel toate institufiile sanitare din {ari si
depindd de un singur departament, tot astiel este imperios ne-
cesar ca si se afecteze acliunel sanitare si de ocrotire resurse
materiale importante pentru a putea alcitui o buni organizare
sanitard §i pentru a putea sustine in mod permanent o vasta
actiune in toate domeniile sdnititii publice.

Aceste resurse financiare vor trebui date cu méni largd
atdt de Stat cat si de alte autoritidii publice: Regii aulonome,
Administratii locale, Asiguriri sociale, etc., in misura in care
aceste autorititi sunt chemate si contribue la propisirea sini-
tatii publice.

Farid mijloace suficiente de ordin material si financiar, nu
se va putea intemeia o organizalie sanitard corespunzitoare si
nu se va pulea sustine o actiune sanitard si de ocrotire efi-
cienta.
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10. In acelas timp este necesar si se asigure in cele mai
bune conditiuni pregditirea, selectionarea si salarizarea perso-
nalului sanitar si de ocrotire de toate gradele si de toate cafe-
goriile.

Daci pregitirea medicilor este un atribut exclusiv al Fa-
cultitilor de Medicini, perfectionarea si specializarea lor in
diferitele ramuri de activitate medicald, rimane in mare parte
o indatorire a Ministerului Sanitatii care poate rezolvi aceasta
importantd problemi prin Institutele de Igiena, prin spitalele si
laboratoriile sale si printr’o strdnsd si aclivd colaborare cu
facultitile de medicini din tara.

Cu deosebire va fi necesar si se asigure specializarea in
bune condifiuni a unui numdir tot mai mare de specialisti in
igiend $1 medicind preventivd, cum si ¥ combaterea principale-
lor pldgi sociale: mecrtalitatea infantild, tuberculoza, venerii-
le. ete.

In acest scop, va trebui si se ordanizeze numercase cursuri
de specializare pentru medici si in acelas timp si se organizeze
cit mai frecvente cursuri de perfeclionare si cursuri de rein-
prospitare a cunostintelor cipitate in Facultate,

In al doilea rand este necesar ca recrutarea si selectionarea
personalului sanitar si de ocrotire, si se facd dupi criterii obiec-
tive care sid ofere suficiente garantii pentru o buni pregitire
tehnicd si pentru o ireprosabild conduiti etici a acestui per-
sonal. Sistemul care s'a dovedit ca cel mai bun si care s'a in-
trodus si in noua Lege penfru organizarea sanitari a Statulut
este si rdmane concursul pe locuri si examenul de clasificare.

In ceeace priveste salarizarea medicilor si a intregului per-
somal sanitar si de ocrotire, va trebui si se {ind seama de pre-
gitirea profesionald, de importanta functiunei, de vechimea in
serviciu, si mai ales de imprejurarea daci acest personal isi
devoteazi tot timpul pentru serviciul pe care-l ocupd si nu mal
are si alte activititi sau functii care it aduc venituri colaterale.

Este imperios necesard o buni salarizare pentru intreg per-
sonalul tehnic sanitar si de ocrotire, dar mai ales pentru acel
personal care isi dedicid tot timpul functiunei pe care o ocupi si
astfel nu mai dispune de nici un altfel de venit colateral.

Salarizarea buni a personalului sanitar §i de ocrotire ri-
mine o problemi deschisi care va trebui solutionati cit mai
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rapid si cat mai echitabil pentru buni starea acestui personal si
pentru a-] feri astiel de grija existentei de toate zilele.

* *
*®

Am enumerat numai citeva din principiile ciliuzitoare ale
organizatiei noastre sanitare §i de ocrotire, principii cari sunt de
ordin general si cari sunt acceptate de mai toate statele civi-
lizate, constituind fundamentul pe care este construitd organi-
zatia sanitard si de ocrotire,

Este necesard cunoasterea acestor principti de bazd pentru
o mai buni intelegere a legiuirilor sanitare §i pentru o mai justa
interpretare a dispozitiilor adeseori rigide din legi si regu-
lamente.

Aceasti cunoastere este insi cu deosebire necesari atunci
cind suntem chematfi si organizdim sau si executim o acliune
sanitard fiindcid de aplicarea integrald si constienti a acestor
principii ciliuzitoare depinde in mare misurd reusita actiunilor
pe care le intreprindem in folosul sinitatii publice.

Constitutie si fertilitate -

de
Or. P, RAMNEANTU

Manifestdrile anatomice si fiziologice antitetice intre cele
doud tipuri constitufionale, brevilin si longilin, cu devieri opuse
dela normal, reies din mai toate concluziile cercetirilor dedi-
cate studiului constitutiei. Teoretic bipolaritatea aceasta justi-
ficid si comporiarea deosebitd a constitutiei in raport cu ferti-
litatea. De altfel nici in acest cAmp nu lipsesc cercetiiri, Sunt
interesante in special comunicirile ficute la Congresul italian
pentru studii asupra populatiei'), inspirate de Corrado Gini si
efectuate pe teren chiar sub conducerea sa. Pe baza lor s'a de-
monstrat cd tipul brevilin se asociazi cu o fertilitate mai urcaty

1y Congresso internazionale per gli studi sulla popolazione, Roma, 1931.
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decat cel longilin. Primul biotip contribue deci mai mult la
formarea generatiilor viitoare decat al doilea. Si daca imbatra-
nirea populatiei nu ar aduce cu sine la suprafatd cazuri noui
de longilini, atunci frecventa biotipului brevilin, in snul popu-
latiei generale, s’'ar urca mereu. Incepand cu cercetirile lui
Boldrini'), insusirile tipului picnic, de a fi mai fertil decat cel
leptosom, au fost confirmate pe un material destul de impozant.
In acesta se incadreazi si cercetéirile noastre ficute acum cati-
va ani’).

In ce priveste mecanismul realizdrii unei fertilitdli mars
sau reduse, pulinele cercetiri publicate pand de prezent in ra-
port cu diferentele morfologice si fiziologice intre tipul bre-
vilin, ipergenital, si cel longilin, ipogenital, nu au dus insi la
cristalizari definitev. Astfel, la barbati®nire caracterele mor-
fologice si cele funclionale, conform cu cercetirile publicate
de Fici®), ar fi o lipsi de armonie. Brevitipul ar prezenta organe
genitale externe cu o oarecare deficientd, iar longitipul le-ar
avea mai desvoltate decdt normotipul. Apoi tipul constitutional
brevilin e apt sd-si inceapd vieata sexuald numai cu o oarecare
intirziere si o tridieste mai intens, pe cand longitipul e mai
precoce si si-ar desvolta functiunea sexuald cu intensitate me-
diocri. La femei, Sfameni’), considerd un tip superior cu pu-
bertate precoce, menopauzi intarziati, menstruatii abundente
si regulate. Categoria aceasta, datoriti precocititii sexuale, ar
avea pelvisul mai desvoltat, iar fertilitatea, ca o consecintd a
perioadei lungi de reproducere, mai utcati. Tipul inferior ar
tinde spre polul opus, nu atinge desvoltarea celui medionormal

1) M. Boldrini, La fertilitc dei biotipi. Saggio di demografia coslitu-
wionalista, Milano, Vita e Pensiero, 1931.

2} P. Ramneantu, Byofipe and fertility of wamen from the province
of Banat {Rumenia). Congrés international de la pcpulation, Paris, 1938,
Vol, VIII, p. 14.

%) V. Fici, Fisiopatologia dei tipi moarfologici costituzionali, Endacr. e
pat. costituz, Seria nou#, 1, 321, 1926.

4) P. Sfameni, La rivoluzione Funzionale ufero-ovarica. Folio Gynec.
XV, 11, 1922, dupid P. Benedetti, Costituzione ¢ fecondita. Bologna, 1932,
Cappelli. S
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si ar fi secundat de o fertilitate mai redusd fatd de acesta
din urmi.

Problema recunoasterii tipului fertil, prezinti o importanta
deosebitd in timpurile de fati, cand, datoriii sciderii catas-
trofale a natalititii neamurilor de culturd, conducatorii politici
fac un efort deosebit pentru a preveni depopulirile. Programele
biopolitice, mai mult decat ori cind, au nevoie de legi faurite
pe bazd de cercetiri la teren. Misurile de mentinere a nata-
litatii Ja un nivel cat mai ridicat, deasupra mortalititii, se vor
adresa populatiei fecundabile si nu celei consacrati prin insiasi
constitutia ei si fie sterild. Cu acest scop spicuim in acest ar-
ticol din materialul abundent obtinut pe bazi de cercetiri'),
citeva din aspectele acestor probleme. Aducem contributii noui
relative la corelatia intre biotip si fertilitate, iar in partea doua
expunem céiteva rezultate care explicd mecanismul acestei aso-
ciatii,

Biotipul familiflor numeroase

Sub notiunea de familii numeroase, autorii italieni, care s’au
ocupat mai asiduu de cunoasterea lor, au inteles familii cu 7 si
mai multi copii, in vieatd sau mor{i. Comparatia insusirilor
biologice ale acestora cu ale familiilor sterile, ale celor cu putini
copii si cu ale celor cu un numir normal de copii o facem pre-
supunand ¢d factorii patologici si interventiile voluntare, in ce
priveste reducerea fertilititii, sunt aceleasi indiferent de tipul
constitutional, Aceasta nu inseamni cd neglijim rolul structurii
psihologice a femeii, mai ales in ce priveste dorinia de a avea
satt nu copii. Ba suntem siguri, de ex., ¢ femeile de tip lon-
gilin, cu viscerele destul de frecvent alungite si chiar ptozate,
inclind mai usor spre evitarea concepiiei si aplicarea de mij-
loace abortive, decat cele cu alifel de constitutie. Cu toate aces-
tea procedim astfel, decarece pani de prezent inci nu dispu-
nem de elemente suficiente pentru a aprecia freventa si inten-

11 Cazurile examinate sunt din Plisile Tara s5i Baia-de-Aries, din
judetul Turda,
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sitatea interventiei factorilor de asemenea naturd. Asociatia
intre biotip') si fertilitate’) o reddm in tabela care urmeazi:

Fertilitatea si biotipul pe sex’®

Barbati Femei
Categorii in raport | . B _
cu starea civild gi B o E a
fertilitatea 25 B | B _g' ﬁ:_é' i S _g'
s TR e
< ® ® .S ®
zel 2|5 |a| 3|25 2 Ela| S
Total ..... 1174270 |44 2[ 13,2 156 | 969|270 (344|150 236
Necisitorift §i casito~
rifi fara copii . . . | 323|288|42,4| 93]|195| 179|31,3|368(10,1 | 21,8
Casatoriti cu 1-3 copii| 4641285 41,8 |15,1 (16,6 452|29/0|32,7|12,6 25,7
) , 4-6 copii| #76|26)8,403[123|108) 222216 35,619,3 | 23,6
» cu 7 copii si peste llli'24,3 46,9(18,9) 997 106 23,6 134,01 24,5 17,9

Urmérind variatia frecventei constitutiei umane a populatiei
din categoria celei necisitorite civil si cisitorite fird copii, din
grupa celei cisitorite fard copii sau cu copii putini si pani la
aceea cu un numir mediocru sau mare de copii, constatim ci
procentul czlei de tip constitutional normal si mixt suferd o
modificare redus#, pe cind al celei de naturd brevilind si lon-
gilini inregistreazi schimbiri pronuntate, dar de sens deosebit,
In directia descrisd femeile marcheazi o reducere a procentu-
lui celor de tip normal, o crestere a celor breviline si o scidere
insemnati a celor cu constitutie longilind. Barbatii isi modifica
procentele numai in ultimele doua grupe, in direcfii paralele cu
femeile, Femeile breviline cu 7 sau mai multi ccpii prezinti o
frecventid de doud ori §i jumitale mai urcati fatd de cele fari
copii. Din citirea acestor frecvente, redate si in graficul urma-
lor, asociatia brevitipului cu o medie a fertilitatii urcata si a
celor longiline cu una scizutd, se confirmi incid odati, de data

1) Determinarea biotipului am redat-o in lucrarea mnoastrd: Cerceldri
asupra constitutiei umane la Romdni. Buletin Eugenic si Biopolitic, 1942,
Ne, 58

2) Sub fertilitate intelegem aici cifra medie a copiilor niscuti vii si
morli de o femee, indiferent de efatea ei din momentul cercetirii sau de
cea dela cisitorie.

*} Cercetarile au fost executate pe persnane de efatea intre 20 §i 50
de ani.

2
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aceasta pe cel mai mare numir de cazuri examinate vreodats.
Aceasti realitate de sigur poate fi considerati deja ca o legde.

Biotipul find determinat biometric pe baza mai multor
caractere anlropometrice usor putem deduce, chiar teorelic, cid

PROCENTE ] D 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[”@éﬁiﬂé“ sﬂ —
S Ne—
SRS S TSt M

f T i T T T T T T

TP MORMAL 5| FUXT BREVITI®

Graficul Nr. 1. - Fertilitatea §i biotipul pe sex.

impertanta acestora variaza. Mai ales in raport cu cercetarea
fertilititii unele din diametrele misurate prezinti importanti
mai deosebitd, iar altele una prea putin insemnatid. N. Pende
si colaboratorii’) sdi a descris ca insusiri sexuale secundare se-
lectoare de tipuri materne si nematerne, raportul biacromial-bi-
trocanterian, raportul intre lungimea coapsei si a gambei si cel
intre indltimea craniului si diametrul biparietal, Din acestea
ptimul prezentind cea mai evidenti corelatie cu fertilitatea,
fiind si mai bipe studiat, 1-am cercetat si pe populatia noastri.
Pende l.a redat deosebit pentru distanta biacromialid si cea
bitrocanteriani. Tipul femenin, cisiitorit, dar firi copii, numit
de ¢! nematern, are valoarea medie a diametrului biacromial
de 31,4 cm., pe a distantei bitrocanteriene de 30,8 cm., iar fe-
meile de tip numit matern, cu copii numerosi, au valoarea dla-
metrului dintaiu egali cu 30,8 em., deci mai scizuti si pe a
celui din urmi de 32,2 cm., adicd cu 1,4 em. mai urcati fati de
femeile fari copii.

In tabela urmitoare reddm raportul biacromial-bitrocante-
rian la 100, care cu cit e mai mic, cu atit reprezinti mai bine
tipul prolific de populatie.

1) N. Pende, Gualeco e Sarperi, Costiluzione e feconditd nella donna.
Endocr. e potal costituz.,, vol. VII, Fasc. I, 1932
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Fertilitaiea si raportul biacromial-bitrocanterian

Barbati Femei
Categorii in raport cu — —
starea civila si fertililatea Nr. ca- | Rap.biacr.- | Ng, ca- | Rap. biacr.-
) bitrocante- ) bitrocante-
zurilor rian zurilor rian
Total. .. .... “on 1170 119,4 9568 110,8
Necasatorili si césétoriti fara
copii . . . . . 322 120,1 179 1114
Casitorifi cu 1-3 copit . . . 462 1148 451 1111
Casatorifi cu 4-6 copii . . . 276 1183 222 1095
Casitoriti cu 7 copii si peste 110 18,7 106 1088

|

Si intr'adevar cercetand asociafia intre acest raport si fer-
tilitate, gradati conform scirii din tabela precedenti, consta-
tim cid atat barbatii cat si femeile cu 7 si mai mul{i copii il
au mai redus fatid de cele fird copii. Intre aceste doud catego-
rii, diferenta inire raportul biacromial bitrocanterian, la barbati
e de 1,4, iar la femei de 2,6 unitati.

BARGATI
RAPORTUL BIACROIM),

Hé M7 118 119 120
HECALORIT!‘ oo
FARA CoPIl —

CASATORITI_CU
i1-—3 COPII
CASATORITI CU:

4—6 COPII

SASmoRTLCUl [ — 7]
{7 COPIl S! PESTE]| $:

Graficul Nr. 2, — Fertilitatea si raportul biacromial-bitrocanterian.

Mecanismul asociatiei intre constitutia brevilina
si fertilitatea urcatd

Autorii care s'au ccupat de studiul femeilor cu fertilitate
urcatd, o conditioneazd pe aceasta din urmi de urméatorii trei
factori: elatea dela prima menstruatie; etatea dela menopauzi
§i de durata perioadei de reproducere, adici de .intervalul in-
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tre primii doi. Pubertatea si menopauza nu prezinti insi la
aceeasi persoand comportidri identice, convergente sau diver-
gente, fati de durata perioadei de reproducere. Cercetirile lui
Dulzetto aratid ci pubertatea precoce e asociali de mencpauzi
intarziatd, iar Cafiero se pronunti pentru o independenti intre
ele. Consideratiuni intre acesti factori si biotip nu cuncastem
din literalura cercetati. Totusi din cercetirile publicate de
Frassetto') si Graifi pe un material abundent, relativ 1la aso-
ciatia intre fertilitate si durata perioadei de reproducere, reiese
cd femeile cu copii multi o au de 33,44 ani, pe care. compa-
randu-¢ cu rezultatele altor autori, ¢ considerdm supericari fati
de a femeilor cu ferlilitale redusi. E logic deci si presupunem
cd aceasti dependentd ar exista si intre femeile breviline si
cele cu fertilitate urcati. Cu acest scop am ficut cercetarile pe
care le redim.,

Primul factor, etatea medie la aparitia primei menstruatii,
l.am studiat in raport cu biotipul pe 953 de femei. Media ge-
nerald obtinulf, avand in vedere rezultatele publicate de C. A.
Urechia si Retezeanu?®), pe 5120 de femei roméne din Clinica
Psihiatrici din Cluj, putem s o si comparim. Pe baza decla-
ratiilor femeilor din judetul Turda aceasti medie e de 14,6,
(intervalul e intre 8—21 de ani), iar pe a celor internate in
Clinicd de 14,1 ani.

Distribuite pe biotip, conform tabelei urmitoare, reiese ci
celor brevitip le-a apidrut prima menstruatie la 14,2 ani, adici
mai de timpuriu decat celor de alti constitutie si in special
fatd de cele longiline.

Diferenta intre aceste doui categorii e de 0,7 ani, care
pare micd. Totusi calculand, pe baza erorilor lor probabile, di-
ferenfa intre ele constatim cd aceasta e reald si nu e dati de
hazard®). Prin urmare aceastd deviere a mediei etitii dela pri-

1) F. Frassetto, I principali carafleri anirop. e costituz. studicti in
1450 genitori prolifici della regione emiliana. Congr. internaz. per gli studi
sulla popolazione, Roma, 1931,

?) C. L. Urechia et M-me Retezeanu, Recherches sur la periode d'ap-
parition de la menstruation chez les roumaines, les hongroises et les juives
de Transylvanie. Société Roumaine de Neurologie, Psychiatrie et Endo-
crinclogie, 1933,

3y P. Ramneantu, Elemente de biomefrie medicald si sfatisticd vitald.
Bucuresti, 1939, |

&
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Etatea medie la aparifia primei menstruatii in raport cu biotipul
e —————————————

Biotipul Nr. cazurilor Etatea medie in ani
Total .. ... .. 956°) 14,6 +0,03
Normotip . . . . . . . 256 14,6 +0,07
Mixt o . o 399 14470,07
Brevitip . . . . . . .. 144 14,24+0,10
Longitip . . . : . . . . 224 14,9+ 0,07

*) Trei cazuri n'au fost examinate in raport cu constitutia.

ma menstruatie, arati ci fertilitatea mai urcati a brevitipului
e avantajalid de aparitia mai precoce a vietii sexuale,

Al doilea factor, etatea medie dela menopauza, (fiziologici)
in medie generald am gisit-o la 47,3 aggy cu o variatie intre
31 si 59 ani'). Compatrind rezultatele si culoarea biotipului,

-Etatea medie dela menopauzd si biotipul

Biotipul Nr. examinatelor Etatea in medie pe ani
Total . . ... .. 280 4m3
Normotip . . . . . . . 7h 46,7
Mixt . v ovov e ... 497 16,6
Brevitip . « . . . . .. 43 46 0
Longitip . . . . . e 71 49,8

constatim ci femeile, de tip brevilin, adicd cele care au in mod
general o fertililate mai urcatd isi au menopauza la o etate mai
precoce decit cele longiline. Si aceasti diferenti e de 4,8 ani,
adicd destul de insemnati. Mai ales e foarte mare fati de
diferenta dela prima menstruatie. Nu are insi o influeni{i ase-
manitoare asupra fertilititii gemerale decarece pesie etatea de
40 de ani femeile nasc numai foarte rar.

Etatea medie dela menopauzi, diferind dela un tip con-
stitutional la altul mai mult decit cea dela prima menstruatie,
atrage dupd sine o comportare identici si in ce priveste raportul
intre durata medie a reproducerii si biotipul.

') Femeile de etatea peste 50 de ani, fac parte dintrun lol deosebit
de cel cercetat in mod aminuntit. Ele au fost studiate numai in raport
cu citeva insugiri, cu scopul de a completa anumite probleme mai speciale.
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Durata medie a reproducerii si biotipul

T ——— — _ _J
Biotipul Nr. examinatelor Etatea medie in ani

Total ....... 289 30,0

Normotip . . . . . . . 78 20,3

Mixt . . .. .. ... 97 20,4

Brevitip . . . . . PO 43 290

Longitip . . . . ... 71 32,1

Intr'adevir din datele obtinute reiese ci femeile de tip
brevilin au durata medie de reproducere de 29,0 ani, deci mai
scurti fati de cele longiline, care o au de 32,1 ani. Aceasta
denotd ci femeile breviline in timp relativ mai redus nasc mai
multi copil. Si de fapt dacd cercetim la aceste doud grupe de
femei, in mod comparativ, intervalul protogenezic si durata pe-
rioadelor intre nasteri, constatim ci acestea la grupa femeilor
breviline sunt mai reduse decat la cele loagiine. Cu alte cu-
viate femeile din grupa dintaiu isi triesc vieata seauald cu mai
multi intensitate decat cele din grupa a doua. Rezuliatele in
cifre, relativ la aceastd problemi, le vom reda insi intr'un ar-
ticol viitor.

Coneluzii

1. Constitufia umand influenfeazd fertilifatea populafiei.
Barbatii, dar mai ales lemeile de fip constitufional brevilin au
fertilitafea mai urcatd decdt cele cu biotipul longilin, Femeile
breviline cu 7 sau mai multi copii prezintd, in populafia gene-
rald, o frecventd de doud ori si jumdtate mai urcatd fafd de
cele de acelasi biotip, dar fard copii.

2. Raportul biacromial-bitrocanterian constitub un indice
sexual secundar semnificativ. Valorile lui selecfioneazd grupa
femeilor nematerne de a celor cu potential prolific urcaf. Fe-
meile din prima categorie aqu valoarea acestui indice de 1114,
iar cele cu 7 si mai mulfi copii de 108.8.

3. Asociatia intre biofipul brevilin si fertilitatea urcald nu
are la bazd o durald medie a perivadei de reproducere mai pre-
lungitd decdt cea constatatd la femeile longiline, din confra o
au mai scurtd. Femeile breviline isi au durata medie a repro-
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ducerii de 29,0 ani, iar cele longiline de 32,1 ani. Faptul cd
brevitipul in interval mai scurt are ferfilifate mai urcald decét
longitipul se explicd prin fecundabilitatea mai urcatd, a celuf
dintdiu, fatd de a celui din wrmd.

Fecunditlatea urcatd se earaclerizeazd prinir'o prescurtare
a infervalului protogenezic si a perioadelor intre nagteri. Apa-
rifia mai precoce a mensfruafiei femeilor de tip brevilin, la 14,2
ani, si de sigur gdsirea femeilor de acest tip focmai in primii
lor ani de cdsitorie infr'o stare de mai intensd vieafd sexuald,
fafé de aparifia mai fardivd a menstruafiei femeilor Ilongiline,
la 14,9 ani, vine tot in favorul acestei teze. La randul ei efatea
dela menopauzd, mai scdzutfd la breviline (46,0 ani), decdf la
longiline (49,8), influenteazd ferfilifatea mai pufin san de loc.
Femeile inainfe cu 5—10 ani de aceastMelate, indiferent de H-
pul lor constitufional, au fertilifate afdt de redusd incéf nu mo-
dificd decdt foarfe pulin sau aproape cu nimic cifra medie a
copiilor ndscufi in primele doud decenii dela aparifia menstrua-
fiei.

Din problemele genezei gemenilor

de
S. P. CUPCEA

Ca orice fenomen rar sau excepfional, nasterile multiple
au starnit intotdeauna interesul. Dar dela 1876, data cand Gal-
ton, in lucrarea sa: , The Hislory of Twins as a Criterion of
the Relative Powers of the Nature and Nurture”, a demonstrat
faptul ¢4 cea mai buni metodi pentru determinarea raportului
dintre ereditate si mediu este metoda gemenilor, studiul nagte-
rilor multiple a devenit unul din capitolele fundamentale ale
biologiei umane. Nenumirate cercetiri asupra gemenilor au
demonstrat importanta enormi a factorilor ereditari nu numai
in determinarea caracterelor somatice, ¢i si in desvoliarea tu-
turor manifestirilor vietii mintale. $i au mai demonstrat aceste
cerceidri unitatea tuturor aspectelor vietii si fundamentarea
biologici a fenomenelor psihice, care sunt legate tot asa si in
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aceeas miasurd de determinantii ereditari, ca si cele somatice.
In nota de fatdi nu vom discuta insa aceasta contributie
capitald pe care gemenii au adus-o biologiei umane (contributie
care a fost desbiiuti in articole anteriocare), ci dorim si ex-
punem céiteva dale menite si arunce oarecare lumind asupra
problematicei cauzalititii generale a nasterilor multiple.

Mecanismul embriologic al producerii gemenilor este in ma-
re misurd cunoscut, datoriti studiului multiparititii animale-
lor. Stim astfel cd gemenii sunt de doud categorii: uniovulari-
si biovulari, si ci primii, uniovularii, sunt rezultati din tendinta
de scindare a produsului unui singur ovul fecundat de un sin-
gur spermatozoid, in timp ce gemenii biovulari sunt datoriti
unei poliovulatii care permite fecundarea, concomitentd in timp,
a doi ovuli diferiti de citre doi spermatozoizi diferiti. Gemenii
biovulari pot [i datoriti chiar la doi tati diferiti, dupd cum ara-
14 de exemplu cazul publicat de H. Geyer, unde acest lucru a
putut fi dovedit fird indoiala.

Dar daci mecanismul de formare a gemenilor este bine
cunoscut, in schimb se cuncaste mult mai pulin asupra cauzelor
care determini deslantuirea acestor mecanisme, cu un cuvant,
incd nu se stic de ce se produc gemeni, nu se stie dacd faptul
de a produce ¢ conceptie simpla sau una gemelard se datoreste
unor cauze de mediu, unor dispozitii constitutionale ereditare
ale pdrintilor, unor factori patologici, sau numai hazardului.

Este foarte probabil ci determinarea conceptiilor gemelare
se datoreste convergeniei mai multor factori, dar nu este mai
putin adevirat ¢i regularitatea aparitiei aceslui fenomen, di-
ferentele constante dinire grupele de populatie si fixitatea ra-
portului dintre nasterile simple, bigemelare, trigemelare, etc.,
in interiorul unui colectiv uman, exclud o interpretare sim-
plisti bazati pe hazard si ne indici prezenta unor factori cau-
zali cu o actiune mai mult sau mai putin constanti.

Frecventa nasterilor multiple este destul de bine expri-
matid de regula lui Hellin, dupi care, dacd avem o nagtere bi-
gemelard la X nasteri simple, vom avea o nastere trigemelara
la X* nasteri simple, o nastere patrugemelari la X® nasteri
simple si asa mai departe. In Germania dupi statistica lui
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Prinzing {citat de Lotze) de exemplu avem o nastere bigeme-
lard la aproximativ 86, o nastere trigemelari la aproximativ
7000, si una patrugemelari la aproximativ 780.000 nasteri sim-
ple, ceeace ar corespunde raportului de 1 la 86; 1 la 84% si 1
la 92%

Cifrele de bazd date de statisticile germane, nu sunt insa
valabile decit pentru Germania, fiinded frecventa gemenilor
variazi in diferitele {4ri.

Variatia frecventei nasterilor gemelare nu se datoreste am-
belor categorii de gemeni: gemenii uniovulari apar inlr'o pro-
portie constanti, de aproximativ 3—4 la 1000 de nasteri sim-
ple, indiferent de proporlia totali a nasterilor multiple. Ge-
menii biovulari apar in proportii diferite, variind foarte mult
dupd tiri si probabil si dupd epoci. Met®a Tui Weinberg'), ne
permite ca atunci cand cunoastem sexul gemenilor si stabilim
proportia uniovularilor si a biovularilor. Si aceasti metoda ne-a
aridtat ¢d, in cinda diferentelor enotme dinlre numirul tolal al
gemenilor in diverse populatii, frecventa gemenilor uniovulari
este aproximativ aceeasi, (Germania-3 la 1000, Franta 3,4 la
1000, Japonia 3,8 la 1000), diferentele totale trebuind si fie
atribuite, in cea mai mare parte, frecventei diferite a gemenilor
biovulari.

Literatura stiintificd a nasterilor multiple ne arati o com-
portare foarte interesanti a frecventei acestora: ele sunt cele
mai numerocase in tdrile din Nordul Europei, si scad in frec-
ventd in spre Sud. Dam céiteva cifre, privitoare la nasterile mul-
tiple, raportate le 1000 nasteri simple:

1) Se stie cd gemenii uniovulari sunt totdeauna de acelas sex, in
timp ce gemenii biovulari pot si fie atat de acelas sex, cit si de sexe
opuse. Pe baza legii probabilitilii avem sansa ca gemenii biovulari si
prezinte urmitoarele combinatiuni in frecventd egald: biiat-biiat; baiat-
fatd; fati-bdjat; fati-fatdi. (Deci 1 B-BL2B.F-+1F-F), Numirul geme-
nilor biovulari de sexe diferite este egal cu numirul gemenilor biovulari
de acelag sex. Vom gisi deci numirul tolal de gemeni biovulari dubliand
numiirul gemenilor de sexe diferite. Scizand dublul numérului gemenilor de se-
xe diferite din numirul (otal de gemeni, obtinem numirul uniovularilor.
Deci: Biovulari — 2 >{ gemenii de sexe diferite: Uniovulari — totalul ge-
mentlor — 2 X gemenii de sexe diferite.
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Suedia . . . . . 15,0 la 1000
Danemarca . . . . 142 .,
Finlanda . . , . 141 ,,
Norvegia ] . . ) 136 ,, .,
Olanda . . . . ] 134 ,,
Germania ; ) ) . 12,5 ,, ..
Ungaria L 125,
Elvetia . . . . . i25 ., ..
Rusia . . . . . 19 ,,
Italia . . . . . 11,8 ,, "
Franta . . . \ ] 11,0 ,, ., ,
Belgia . . . . . 105, .
Japonia . . . . . 57 4
Argentina, Grecia, Brazilia,

Columbia, CeYIOH . 4,080 "

Incercirile de explicare a variatiilor in frecventa nasterilor
multiple s'au indreptat in doud directii: unii le-au atribuit unor
influente de mediu, deci unor factori externi, iar altii le-au
considerat ca fiind legate de comstructia biologici a grupului
sau a indivizilor, deci ca fiind determinate de un factor intern.

1. Factorii exferni. Repartitia geografici a nasterilor ge-
melare a indemnat din primul moment cercetitorii si caute de-
terminismul lor in influente climatice: clima rece ar favoriza
nasterile multiple, in timp ce clima caldd ar actiona invers,
scdzdndu-le frecvenfa. Dacd insi completim aceasti repartitie
cu datele asupra nasterilor multiple din Romaéania, neutilizate
in literatura stiintificd strdini, ne vom convinge cd aceste date
contrazic fundamental orice incercare de explicare prin in-
fluentd climatici a fenomenului. Intr'adevir, cercetdrile — desi
incomplete, totusi suficient de extinse pentru a nu putea da loc
la indoieli — ne aratd ci Romdnia are cel mai mare numdr de
nasteri mulfiple din foate tdrile ale cdror date ne sunt cu-
noscute. .

Faptul acesta a fost observat, pe baza unel statistici par-
tiale din 1932, de M. Pertia, care constati o frecventi de 15,2
la 1000 a acestor nasteri gemelare. Dar si aceasti apreciere
-— care plaseazi tara noastrd in fruntea tuturor celorlalte
tari ~— a fost mult depisitd de datele publicate, in cadrele
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Institutului Central de Statistici, de I. Ciocarlan, cuprinzand
nasterile gemelare din anii 1934—1936 din Oltenia, Basarabia,
Bucovina si Transilvania. Avem, in aceste provincii, o frecventi
de 27,4 la 1000 a nagterilor gemelare, ceeace reprezinta aproa-
pe dublul frecveniei celei mai mari cunoscuti in literatura stiin-
fifici (Suedia cu 15,0 la 1000}, Este incontestabil ci aceasti
frecventi extraondinard de nasteri gemelare nu mai poate fi
atribuitd vre-unui factor climatic, situatia geografici a Romé-
niei §i clima ei fiind departe de a fi polare.

Existd o incontestabili tendin{i de grupare geografici a
gemenilor in Romania, insid aceasti grupare pu urmeazi di-
rectia Nord-Sud {cum ar trebui si ne asteptim dupi datele
repartitiei europene), ci mai mult directia Est-West (constatatd

si de Pertia), si anume: P
Basarabia . . 32,7 la 1000 de naster:
Bucovina . : 28,1 la 1000 de nasteri
QOltenia . \ 25,7 la 1000 de nasteri
Transilvania ) 21,9 la 1000 de nasteri

Aceasti repartizare prezinti un oarecare paralelism cu
mersul natalitifii in general, cum observid I. Ciocarlan, in ace-
lag interval de timp natalitatea medie a provindilor fiind ur- -
métoarea:

Basarabia . . . 35,3 la 1000 loc.
Oltenia . . . 32,4 la 1000 loc.
Bucovina . . .. 216 la 1000 loc.
Transilvania . . . 26,4 la 1000 loc.

Daca incercim o comparatie intre aceste date si datele di-
feritelor t4ri, expuse mai sus, constatim ci, in timp ce, in re-
partitia europeand, gemenii au o frecventd invers proporiionald
cu natalitatea, in repartitia din tara noasird gemelitatea cresie
paralel cu nafalitatea. Chiar dacd statistica noastrd ne-ar per-
mite si interpretim nasterile gemelare ca datorite unei nata-
lititi generale crescute, o privire asupra repartitiei descres-
cinde a gemenilor dela Nordul spre Sudul continentului exclu-
de posibilitatea unei generaliziri a acestei explicatii.
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In stransi legdturd cu ipoteza climatici a determinarii
nasterilor gemelare este gi legitura ce s'a incercat si se faci
intre insuficienta alimentard s§i cresterea gemelitafii. Astfel
Cristalli, bazat pe sporirea nasterilor multiple la Napoli in
cursul pericadei de carentid alimentarid de dupi rdzboiul mon-
dial, crede c3 diminuarea cantititii de alimente influenteazi
metabolismul organic in asa fel incat acesta reactioneazid prin-
tr'o prolificitate crescutd si, in cadrul acesteia, printr'c accen-
tuare numerici a nasterilor multiple.

Este evident cd datele statistice prezentate mai sus nu sus-
tin aceasti ipoezd, cici tidri cu un standard alimentar deosebit
de scizut, cum este Japonia, in loc de a fi in fruntea seriei,
sunt la capitul ei, cu cel mai mic numidr de gemeni. De ase-
menea aceasti ipotezd nu poate explica dece — cum se va ve-
dea mai jos, — grupe de populatie din Romania, cunoscute ca
avind un foarte ridicat standard alimentar, au o frecventi de
nagteri multiple mult mai mare decat neamurile lor de origina,
care, in fara lor, nu ating acelas nivel de bogitie alimentara.
Faptul aritat de Newman, ci la unele animale sciderea acti-
vitdfii vitale face ca primele celule rezultate din diviziunea ou-
lui s4 nu mal poatd si-si pdstreze unitatea, si pierzandu-si le-
giturile si se desparti dand nastere la mai multi embrioni
gemeni, nu ar putea explica decat cauza formirii gemenilor
uniovulari (rezultati din acelas ou) si nu a biovularilor (rezul-
tati din poliovulatii). Ori, dupd cum am amintit mai sus, se
pare ci diferentele de frecvenld ale gemenilor nu se datoresc
variatiei numerice a uniovularilor (a ciror frecventi este in
mare misurd constantd), ci variatiei biovularilor, a ciror ge-
nezd nu poate si fie explicati prin acest mecanism.

Se pare ci existi — cum a ardtat Dahlberg -— o variatie
a frecventei nasterilor multiple in raport cu varsta mamei, nu-
mirul lor crescind dela mamele tinere pani la varsia de 35—40
ani cind atinge maximul, si de cand incepe din nou si scadi.
Aceasta ar explica si raritatea nasterilor gemelare ilegitime,
cdci aceste nasteri ilegitime sunt datorite de obiceiu mamelor
tinere. Desigur ci aceasts constatare ar merita oboseala unei
verificdri, ¢i mai ales ar fi interesant de studiat daca existi o
corelatie intre ordinea tarilor dupd frecventa nasterilor mul-
tiple, si intirzierea cisitoriilor sau prelungirea perioadei fer-
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tile in asa fel incil aceastd perioadd si cuprindi lfoarte activ
etatea de 35—40 ani a femeii. Totugi, si in acest caz, date ca
de exemplu cele ale Japoniei, se pare ci pledeazi in alt sens,
intrucit — ca in orice tard cu o mare natalitate —— pericada
fertila a femeii cuprinde in mod necesar virsta de 35—40 ani,
fiard ca prin aceasta sd fi rezultat o crestere a nasterilor mul-
tiple.

Dupid cum rezulti din cele discutale mai sus, nici unul din
factorii cauzali externi, de mediu, nu explicd singur si integral
fenomenul nasterilor gemelare. Desigur cd nu putem exclude
valoarea contributiva probabild a acestor factori, insi repartitia
si frecventa nasterilor multiple este departe de a prezenta un
paralelism indiscutabil cu vreuna din conditiile externe stu-
diate, In ultimul timp atentia biologilores'a indreptat mai mult
asupra factorilor interni ereditari.

2, Factorii eredifari. Aceiasi tendintd de repartitie geogra-
ficd care a‘indemnat la o interpretare climatici a gemelitdtii, a
dat acum posibilitatea unei alte interpetiri, cu caracter biolo-
gic: nasterile multiple ar fi o caracteristici rasialid. Tirile care
au cel mai mare numir de gemeni sunt {irile care au si cea mai
mare proporfie de nordici. Rasa nordicid ar fi in primul rand
producitoare dz gemeni. :

Materialul Institutului Ceniral de Statistici insi contrazi-
ce in ansamblul siu aceastd ipotezd, cici desi populatia Roma-
niei nu cuprinde o proportie de nordici mai mare de 15%, ne
di cel mai mare numair de gemeni din lume, intrecind chiar si
pe Suedezii cu 80% nordici. Este de asemenea deosebil de im-
presionant faptul ci diferitele grupuri etnice din tara noastra
au o frecventi de nasteri gemelare mult superioard aceleia din
tara lor de origine:

Romani: in Roméania 289

Unguri: in Roméania 21,0; Ungaria: 12,5 la 1000

" Germani: in Romaéania 22,8; Germania: 12,5 la 1006

Rusii, etc.: in Romania 27,8; Rusia: 11,9 la 1000.

In aceeasi ordine de idei amintim céateva corelafii care air
fost stabilite de unii autori intre staturd, apoi intre culoarea
ochilor si gemelitate, corelatii care toate vor necesita o serioasd
revizuire in lumina datelor asupra frecventei gemenilor in Reo-
ménia si mai ales in interiorul diferitelor grupe etnice dela.
noi, unde acest paralelism este evident contrazis.
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Totusi este incontestabil cid in determinarea nasterilor ge-
melare factorii biologici au un rol deosebit de important. Geme-
litatea, fari a putea fi considerati ca un caracter rasial, este,
in buna parte, un caracter ereditar, legat de structura genetica
a progenitorilor,

Cel care a fidcut primele studii cuprinzitoare asupra aces-
tei probleme este Davenport, care, bazat pe genealogia a lor 865
nagteri gemelare, ajunge la concluzia urmaitoare: Insusirea de
a produce gemeni este o insugire eredifard, care se comportd ca
un caracter erveditar recesiv. Aceasfd insusire o poale avea in
aceeasi mdsurd si tatdl ca si mama.

Intr’adevir, studiul familiilor in care s'au produs nasteri
gemelare ne arati cd, de obicein, gemelitatea este un fenomen
care, departe de a se comporta ca un accident singular, are
tendinta de a se repeta in descendenta acelorasi progenitori,
daci numirul nasterilor este suficient de mare pentru a per-
mite repetarea. De exemplu, intr'o serfe continua de gemeni in-
registrati intr'o comuni dela noi, din 80 de perechi 13 s'au
grupat cite doud (intr'un caz cate trei) in aceeasi familie. Este
interesant cazul nostru in care acelas birbat are gemeni si cu
prima si cu a doua sotie, ceeace pledeazd in favoarea pirerii
lui Davenport: Capacitatea de a concepe gemeni este ereditara
sl poate fi legatd nu numai de mam3i ci si de tati. Deci gi sexul
masculin poate fi purtitorul acestei insusiri ereditare.

Davenport si-a ficut cercetirile sale genealogice firi a
tine seama de cele doui categorii de gemeni: uniovulari si
biovulari. Greulich reia cercetirile pe categorii de gemeni si
ajunge la concluzia ci ereditard este mai ales insusirea de a
produce gemeni biovulari, in timp ce in producerea gemenilor
uniovulari faclorul ereditar ar fi mai pulin evident. Acelas cery
cetéitor confirmd pe Davenport in sensul cid insusirea aceasta
este transmisid atit prin tati cat si prin mami. Alfi autori
(v. Verschuer, Curtius) gdsesc de asemenea cd nasterile mul-
tiple se concentreazi in anumite familii in asa fel ci ne indici
indiscutabila prezenti a unei dispozitii ereditare de a da nas-
tere la gemeni.

Se stie cd dispozitiile ¢reditare nu sunt la fel de pregnan-
te: unele nu pot fi aproape de loc modificate de conditiile obici-
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ntite de mediu [de ex. grupele de singe, culoarea ochilor, etc.),
in timp ce altele pot sa fie modificate si influenjate, inhibate
sau deslintuite cu mai mare usurinti de factorii peristatici.
Verschuer crede ci dispozitia de a produce gemeni este o dis-
pozitie cu o pregnanta redusi, putdnd fi in mare masurd in-
fluentatd pozitiv sau negativ de citre factorii peristatici,

*
* *

Problema determinantilor nasterilor multiple este incd pli-
ni de incertitudini, O mul{ime de factori cauzali au fost invo-
cati pentru explicarea acestui fenomen. $i este probabil cd ex-
plicatia va trebui gisiti in convergenta mai multor factori in-
terni si externi. Din toati aceastd incertitudine se desprind ins3
citeva perspective categorice: Baza fenomenului gemelititii se
gasegie in structura ereditard a progeniforilor, fie a fatdlui, fie
« mamei.

Desigur- ci transformarea acestei potentialititi ereditare
intr'o actualitate, deci realizarea acestei dispozitii poate fi in-
fluentati in misurd mare de factorii peristatici, de mediu, Ca-
re sunt factorii acestia inhibitori sau activatori ai dispozitiei
ereditare incd nu o stim cu certitudine, cici nici unul dintre ei
riu rezisti in fafa faptelor, si nu poate explica in ansamblul lor
varjatele aspecte ale fenomenului, De aceea este foarte probabil
cd acesti factori secundari care realizeazd sau anuleazi dis-
pozitia ereditara sunt multipli si, in conditii peristatice cu totul
diferite, pot avea actiuni de acelas sens asupra fondului gene-
tic. Cauzalitatea primaris, interni a fenomenului este generali,
universals: ereditatea. Cauzalitatea lui secundari, externi este
insi probabil locald gi variatd, determinind actualizdri speci-
fice ale aceluiasi fond genetic.

Populatia noastrd, cu productia ei extraordinard de ge-
meni, intrecind orice populatie studiati p&ni acum, este desi-
gur cel mai bun teren de cercetiri pentru limurirea determi-
nanfilor interni si externi ai acestui fenomen biologic.
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Longevitate si ereditate

de
Or. M. SULICA

Cu exceptia speciilor ai cdror indivizi participa prin in-
tregul lor corp la reproducere, cum este de ex. cazul fiintelor
unicelulare, concretizirile vitale individuvale — inclusiv omul —
au o durati limitati, Exisid o moarte zisi [fiziologici, care
incheie in mod obligator ciclul vital al fiecirui individ. Intre
- momentul generdrii si moartea fiziologicd, curba viefii indivi-
duale cuprinde trei faze distincte: o fazd progresivi, o fazi sta-
tionari si o fazd regresivd, al cdrei sfarsit natural il formeaza
moartea. Vieata individuali este expresia actualizirii poten-
tialitatilor vitale mostenite dela progenitori si inchise in ce-
lula de origine a fiecirui organism nou. Aceste potentialititi se
manifestd prin intermediul dispozitivelor anatomo-funcfionale
care alcituesc organismul diferentiat, si al mecanismelor inte-
gratoare care asigurd colaborarea lor, iar rezultanta activiti-
tilor acestora este vieata individuali. Integritatea anatomici
si aptitudinea functionald a organelor si sistemelor unui orga-
nism nu sunt insi nesfirsite. Dintr'un anumit moment al vietii,
care marcheazd inceputul bitraneiii sau seniului, ele sufar
modificiri caracteristice, care le fac tot mai putin apte de a-si
indeplini rolul lor vital, si aceasti alterare progreseazi pani in
clipa cand, devenind incompatibili cu mentinerea vietii, se pro-
duce moartea. De fapt vieata asa zisi normalid sau sinitoasi
nu este decit expresia unui echilibru optim intre activititile
vitale si conditiile de mediu, iar regresiunea senil¥ reprezinti o
alterare treptati a acestui echilibru, progresind pani la dese-
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chilibrul complect si ireversibil, care este moartea. In urma de-
vierii echilibrului metabolic in favoarea disimilatiei, celulele —
cu decsebire acelea ale organelor foarte diferenfiate, cum sunt
miocardul, sistemul nervos central, etc, — sufir o atrofie pro-
gresivd, care duce la o insuficientd functionala a organelor cores-
punzitoare, incompatibily cu viata. Moartea naturali se da-
toreste prin urmare insuficientelor functionale consecutive in-
volutiei senile. Moartea fiziologici este insi foarte rari, bi-
trinii murind mai des de boli exogene, fati de care organismul
in involutie senili are o rezistentd tot mai redusa.

Dar desechilibrul vital partial sau complect nu se pro-
duce numai in aceasti ordine naturali. El poate surveni si
inainte de instalarea seniului, din atitea si atitea cauze, endo-
gene sau exogene, pe care le numim patqlpgice, — si constitue
boala si moartea patologicd consecutivd ei.

Intre diferitele feluri de moarte (moartea fiziologici a bi-
tranilor, modrtea patologicd a bitrinilor si moartea patologici
prematurd), nu existi o deosebire esentiald in ceeace priveste
mecanismul imediat, care este in toate cazurile insuficienta
functionald a unui organ vital. Diferentele privesc numai cau-
zele acestor insuficiente si cronclogia lor. In moartea naturald
insuficienta funcfionali se datoreste involutiei senile, in moar-
tea patolegicd a bitranilor ea este produsd prin noxe exogene
ajutate in mare misurd de rezistenfa scizuti a organismului
senil, iar in moartea prematurd, patologici, ea se datoreste fac-
forilor patologici propriu zisi, fie endogeni, ereditari, fie exo-
geni, acestia din urmi ajutati prin factorul ,teren”, conditio-
nat si el in mare masurd de ereditate. Vedem prin urmare ci —
cu exceptia mortilor accidentale —in toate celelalte forme de
moarte intervine factorul endogen, comstitutional, reprezentat
prin calitatea ereditard a corganclor si mecanismelor vitale. Evo-
lutia sinitatii, dar mai ales durata vietii individuale depinde
in mod hotiritor de calitatea compomentelor morfo-fiziclogice
ale organismului si -~— ca si aceasta — este determinati in ma-
Sutd maji mare sau mai mici de ereditate. Intr'adevir, o ,,con-
stitutie slabd"') adicid o deficientd ereditari isi poate mani-
'} Dintre diferitele constitutil, cea astenicid pz;re si fie expresia unei
inferioritdti vitale, avind si asupra duratel viefii o influenis hotdritoare
prin f{avorizarea cauzeler de mozrte prematurd (de ex. tuberculoza). Un

3
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festa actiunea sa asupra sinititii resp. duratei vietil individuale
in diferite feluri: prin boli ereditare, atunci cand abaterile con-
stitutionale iau un caracter net patologic, prin predispozi-
tii ereditare, care usureazi actiunea noxelor exogene, si

— in sfarsit -—— prin uzarea mai timpurie a componen-
telor anatomo-functionale ale organismului, care se tra-
duce prin instalarea prematurd a seniului i — consecutiv —

a mortii naturale sau a mortii patologice condijionate de seni-
litate. Vedem deci cd ereditatea, prin calitatea constitutiei mor-
fo-fiziologice pe care o determina, influenteazd durata vietii in
doui feluri: pe de o parle conditiondnd momentul aparitiei se-
niului si a mortii fiziologice sau patologice legate de acesta, pe
de alti parte contribuind la producerea mortii patologice pre-
mature, endogens sau exogene.

Influenta eredititii asupra morbiditdtii si a mortalititii pa-
fologice este dovediti de existenta numeroaselor bcli si pre-
dispozitii ereditare, care se cunosc. Rolul ei in determinarea
duratei vietii rezulti in mod clar din numerocasele cercetiri care
s'au ficut in aceasti directie si dintre care vom cita cateva in
cele ce urmeazi.

Este o observatie frecventd, ci cronologia seniului, ca si
durata vietii, videste o concordantid remarcabild la membrii
aceleeas familii. In conditii aseminitoare de mediu se cunosc
tamilii. ai caror membrii imbitrinesc mai de vreme, dupd cum
existd familii, care se remarcd prin aparitia tirzie a imbditra-
nirii. Tot astfel longevitatea — legatd de cronologia seniului —
caracterizeazd anumite familii, in timp ce alte familii vadesc
o mortalitate prematurd ridicati.

Din cele spuse la inceput intelegem ci ereditatea determi-
nd numai durata maximi posibild a vietii singuraticului individ.
Aceasta poate fi insi scurtati prin cele mai variate noxe peri-
statice. Durata maximi a vietii in specia umani este apreciati
la 100—110 ani, varstd pe care omul ar atinge-o, daci eredita-
tea sa ar fi indemnd de orice factor palologic si daci el nu ar

simptom parfial al acestei constitutii, omoplatul ingust §i gracil, cu mar-
dinea internd ccncavd {Scapula scaphoidea), a fost gisit de W. W. Graves
foarte frecvent la indivizii morti prematur, in opozitie cu scapula pufer-
nicd, cu marginea inlernd convex#, constatatd si interpretati ca un semmn
caracteristic pentru longevitate.
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suferi nici o actiune nocivd peristaticid. Tinand insd seami de
variabilitatea constitutiilor ereditare si a cauzelor exogene de
moarte, asa cum se evidentiazi in tabelele de mortalitate ale
unei anumite epoce, se poate calcula o durati medie a vietii
umane, precum si speranta de.a trdi, incepind dela diferite
varste,

Am vizut ci efectul eredititii asupra mortalititii, deci asu-
pra duratei vietii, se exercitid prin intermediul calititii constitu-
tiei’ morfo-fiziclogice pe pare o determini. Se intelege ci din
acest motiv nu putem vorbi de o ,gend a longevitifii’” gi cid
conditionarea ereditard a acesteia este polimerd in grad mare,
factorul ereditar al lungimii vietii nefiind de fapt decat suma ge-
nelor care determini calitatea vitald a gjspozitivelor anatomo-
functionale.

Problema conditiondrii ereditare a duratei vietii a fost stu-
diatd atit experimental la animale, cat i in conditii naturale la
om. Cercetiirile de pandi acum nu au epuizat nici pe departe
chestiunea, dar concluziile care se desprind din ele indici un
rispuns categoric pozitiv.

Cercetarile experimentale asupra mustei Drosophila (Hyde,.
Pearl si colaboratorii} au ardtat cid intr'o populatie existi in-
divizi, care se deosebesc intre ei prin durata vietii, Prin selec-
tionarea §i cultivarea endogami a acestora s'au obfinut spite
caracterizate prin valori diferite ale duratei vieiii, care s'au
raentinut constante in 25 de generatii, Incrucisind o spitd cu o
duratsd a vietii de 38—40 de zile cu una avind o durati de
14—16 zile, s'a obtinut o primi generatie cu o longevitate apro-
piati de a celei dintii. In a doua generatic se manifests o dis-
junctie mendeliani, in cadrul cireia apar atit indivizi cu du-
rata primei spite, cat st indivizi cu durata celei de a doua.

Cercetiri statistice si genealogice asupra longevititii omu-
lui au dus la aceeas concluzie a conditionarii ereditare a aces-
teia. Obiectivul central al acestor cercetdri a fost stabilirea re-
latiei intre varstele de deces ale parintilor si copiilor, sau intre
acelea ale fratilor. '

Urmand unor cercetiri mai vechi {Beefon si Pearson, B2ll},
impotriva cirora s'au ridicat unele obiectii privind valabilitatea
premizelor, — studiile cele mai vaste apartin lui Pearl si cola-
beratorilor sii, Intre aliele Pear! calculeazai, prin metoda ta-
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belelor de vieatd, speranfa de a trii a fiilor la diferite varste,
grupali in raport cu virsta de deces a tatilor, si obline datele
reprezentate in fig. 1. Astlel, la nastere Hii tatilor, care
au murit sub 50 de ani, au speranta de a trdi 47,0 ani,
fili tatilor morti intre 50 §i 79 de ani au speranfa de trii
50,5 ani, pe cind pentru fiii tatilor decedati la 80 de ani sau

Fii 1 tatitor care s
au rmurtt T o persoangicr
W - sub 50 de ani, ogre au murit:
3 - intre 50 51 79 de o, W - sub 50 de an,
[ -2 82 ge ami 51 mar mult, 3 - peste 50 de ari.
M2

a8 & &Am

Fig. 1. — Speranta de a trai la varsiele Fig. 2. — Speranfa de a trai
de O (nastere), 20, 40, 60 si 80 de ani, la varstele de 20, 40, 60
a fitlor ai cidror tali au murit: a) sub §i B0 de ani, a tatilor ai
50 de ani, b} intre 30 si 79 de ani, ¢} la cdror copii au murit: a) sub

80 de ani gi mai mult 50 de ani, b) peste B0 ani

(Dupd Pearl, din T, Kemp: Altern und Lebensdauer. Handbuch der
Erbbiologie, 1I)

mai mult speranta de a trii este de 57.2 ani. Dupa cum arata
prafica, deosebirea intre cele trei categorii de fii, grupati in
raport cu virsta de deces a tatilor, se pistreazi — in propor-
tiile care se vdd — la toate virstele, Fig. 2 reprezinti — prin
inversarea problemei — speranta de a trdi a tatilor, grupati
dupd varsta de deces a fiilor lor (sub si peste 50 de ani). indi-
cand si aci deosebiri in favecarea tatilor, ai cdror fii au murit
peste 50 de ani.

Tot Pearl compari, sub raportul longevititii parintilor, un
grup de persoane de 90 de ani si mai mult cu un alt grup luat la
intamplare si conslatd, ci pe cind dintre nonagenari 45,87 au
avut amindoi pirintii morti la sau peste 70 de ani, 4087 un
singur pirinte mort la sau pesle 70 de ani si numai 13.47 nici
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un pirinte mort la aceastd varstd, — in grupul de comparatie
57,3% nu au avut nici un parinte care si fi murit la sau peste
70 de ani, 30,8% au avut un singur pirinte mort la sau peste
70 de ani, si numai 11,9% au avut amandoi pirintii din aceastd
categorie.

In aceeas ordine de conc'uzii se situiazd cercetirile lui
Nélienburg in Germania. El constati de ex. ci copili cu améan-
doi pirin{ii morti intre 40—50 de ani au o vieaf{i medie de 52
de ani; copiii cu amandoi parintii decedati intre 70—80 de ani
au o vieatd medie de 62,1 ani; copiii cu un pdrinte mort intre
40--50 ani si al doilea pirinte mort intre 70—80 ani au o vieati
medie de 57,1 ani.

Acceas problemid esentiald a raporturilor dintre varsta de
deces a pirintilor si aceea a copiilor efost pusd si in alt fel
st anume urmirindu-se influenta varstei de deces a pariniilor
asupra mortalititii diferitelor varste, Ploefz stabileste cd mor-
talitatea copiilor in primii 5 ani de varsti este cu atat mai mici,
cu cit durata vietii parinfilor este mai mare si aceeas conclu-
zie o trage si din cercetiirile ficute asupra copiilor familiilor
regale din Europa, eliminidnd astfe! obiectiunea cd primele con-
statari ar putea fi atribuite conditiilor de mediu. Popenoe cal-
culeazi mortalitatea in primii 4 ani de virsti a copiilor din
340 de familii, astfel alese, incit unul dintre copii si fi murit 1a
sau peste 90 de ani, si obtine o cifrd mai mici decat mortali-
tatea in primul an de vérstd a oricirei regiuni a Statelor Unite,

Tot atat de elocvente sunt rezultatele unor cercetiri sta-
tistice intreprinse pe sute de mii de persoane de ciitre marile
societdii de asigurare americane, direct interesate in aprecie-
rea vitalitiatii asiguratilor. Studiindu-se mortalitatea intre asi.
gurati in curs de 30 de ani (intervalul expirdrii unei polite)
s'a stabilit cd la toate varstele ea este mai redusi la persoa-
nele, ai ciror pirinti au murit la vArste mal avansate, decit la
persoanele, ai ciror parin{i au murit la varste mai tinere.

$i mai impresionante decait datele statistice sunt exemplel=
‘pe care ni le oferd cazuistica genealogicd a longevititii. Aceasta
prezintid interesul special, ci permite un prognostic individval,
pe baza elementelor proprii ale familiei. Sunt publicate in lite-
‘raturd numeroase familii, in care cazurile de longevitate sunt
foarte frecvente. Reproducem dupi Pear! doud pedigree-uri,
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care ilustreazi frecventa longevititii in unele familii. Cifrele re-
prezinti varsta de deces a membrilor sau — pentru cei indi-
cati cu T — viérsta pe care cei in vieaid o aveau la data cer-

oetirii,
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Fig. 3 Fig. 4
(Dupi Pearl, din T. Kemp: {Dupd Pearl, din Duklin-
Altern und Lebensdauer. Handbuch Lotka: Length of life)

der Erbbiologie, Il).

Tot Pearl a introdus pentru determinarea s§i exprimarea
conditiondrii ereditare a longevititii formula de longevifate an-
cestrald imediatd fotald (,total immediate ancestral longevity”,
TIAL), care este dati de suma varstelor de deces ale ascenden-
tilor imediati ai unei persoane: pdrintii §i bunicii de ambele
parti, Stabilirea valorii acesteia presupune bine infeles ca cei
sase ascendenti in chestiume si fie decedati, Valoarea maxima
a TIAL-ului depiseste cu greu 600 de ani, atunci cand cei sase
ascendenti au triit — in medie — peste 100 de ani, iar valoarea
minim4 ar fi reprezentati prin cazul cind cei sase ascendenti
s'ar reproduce la 15 ani si ar muri imediat. Intre aceste doui
limite TIAL-ul ia valorile cele mai variate, in raport cu var-
stele de deces ale ascendentilor imediati. Important este insi .
faptul cd s'a putut observa o legituri netd intre longevitate si
valoarea TIAL-ului, Pear! compari TIAL-ul celor doui grupe,
de care am vorbit (grupul nonagenarilor si grupul de compara-
fie), si constatdi ci TIAL-ul primului grup imbraci o distribu:
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tie de frecventi avand valoarea maximi de 450 de ani, pe
cind curba de frecventi a TIAL-urilor grupului de comparatie
are valoarea maximi de 380 de ani. Fig. 4 reprezinti TIAL-ul
maxim inregistrat de Pearl, anume acela al unui centenar, la
care varstele de deces ale ascendentilor imediati insumeazi
599 ani.

Din cele citeva date citate rezulti cu toaii evidenta fap-
tul cid durata vietii unei persocane este in mare misurd depen-
dentd de accea a péirintilor, deci de ereditate. Aceasta deter-
mini calitatea constitutiei morfo-fiziologice si — prin inter-
mediul acesteia — hotidrdste sansa mai mare sau maj micd a
unei morti patologice premature, endcgene sau exogene, si —
in lipsa acesteia — aparitia mai timpurie sau mai tirzie a feno-
menelor de uzare, cu sfarsitul lor fizioldic sau complicarea lor
patologicd. In acest sens longevitatea este un indicator al cali-
titii ereditare a unei familii, care se poate manifesta la dife-
rifi membrn — aldturi de producerea tarzie a mortii fiziolo-
gice — si printr'o susceptibilifate mai redusi fa{i de morbiditate
si fatd de mortalitatea patologicd consecutivd. Acest lucru il
demonstreazi atit frecvenfa familiard a longevitatii, cat gi le-
gitura evidenti intre longevitate i mortalitatea tuturcr varste-
Tor.

Dar — ca orice caracter ereditar — predispozitia la longe-
vitate nu se realizeazi decat daci nu intervin factori ai mediu-
ui, care si-i impiedice manifestarea. O noxi peristatici acci-
dentald sau patologici poate pune oricind capit vietii, indife-
rent de calitatea ereditari a organismului, Longevitatea fami-
liard nu este prin urmare o garaniie absoluti pentru durata
vietii individuale. Popenoe, examinand corelatia fraternali a
varstei de deces, in 100 de grupe de frafi astfel alese, incat
fiecare si cuprindd unul mort la sau peste 90 de ani, a gisit-o
aproape de zero, ceeace insemneazi ci ceilalti frati nu au vi-
dit longevitatea, pe care ar fi presupus-o existenia predispozi-
tiei familiare. O cercetare a conditiilor de vieat{i ale familiilor
respective a ariitat insd, ci acestea erau de naturi si favo-
rizeze in mare misuri actiunea diferitelor cauze de moarte
excgend, neselectivi. Concluzia a fost cd, in cazul grupului
cercetat, predispozifia ereditard spre longevitate nu gi-a gisit
conditiile peristatice corespunzitcare pentru a se manifesta.
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Actualizarea ei optimd poate fi insd ajutatid prin influentarea
conditiilor de mediu, si aceasti problemi constitue inci un
exemplu pentru necesitatea de a se complecta orice actiune
eugenici prin maisurile eutenice corespunzitoare. Acestea insd
nu pot realiza o longevitate peste termenul fixat de ereditate.
Astfel, dacd in cursul uitimelor dous milenii s'a putut inregistra
o mirire considerabild a duratei medii a vietii si a speranfei de
a trii (un roman din primele secole ale erei crestine avea la
nastere speranta de a trdi 22 de ani, un german in 1933 avea
la nastere speranta de a trai 59,8 ani), nu existi nici o dovadi
cd durata maximid a vietii umane ar fi crescut in acest timp.
Cea diplai se explici prin ameliorarea conditiilor de vieati,
care tinde si apropie durata medie a vietii de plafonul caracte-
ristic speciei si durata vietii individuale de limita maxima fixata
prin ereditate,

Cercetirile ulterioare, bazate pe o completd si riguroasa in-
registrare biologicl, cu utilizarea maximi a metodelor funda-
mentale ale eredobiologiei umane, metoda genealogicd si metoda
gemenilor, si cu luarea in considerare a cauzelor de moarte, vor
aduce fird indoiali argumente si mai puternice pentru condi-
tionarea ereditard a duratei vietii. Pani atunci insi ramane ab-
solut valabild concluzia practici a cercetdrilor existente, ci
longevilatea este condifionati ereditar si cid ea reprezinti un
indicater pretios pentru aprecierea valcrii ereditare a unei fa-
milii i unul din utilele criterii ale eugeniei practice,
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Kreditatea bolilor de piele

, de
Dr. EMIL 1. BOLOBA

Consideratii generale si metodologice

Cercetirile asupra erediti{ii in bolile de piele sunt foarte
multe. Raspandite fiind in diferite cirti si articole, am crezut
ci facem o operd utili prezentindu-le publicului cititor intr'o
elaborare rezumativd. In partea intaia a lucrdrii vom da prin-
cipiile generale ale metodelor ereditiifii, spre a putea discuta
apoi, cu mai multi usurin{i, ereditatea speciald a bolilor de
piele intr'un articol viitor. .

Se numeste ereditate transmiterea dispozitiumilor inscrise
in plasma germinald. Aceste dispozitiuni se activeazi sub con-
tinua influenti a factorilor de mediu, incat organismul si toate
insusirile’ sale vor i rezultanta interaciiunii dintre ereditate si
mediu.

Intaia problemi metodologici care ni se va pune, atunci
cind vom discuta diferitele boli ale pielii, va fi stabilirea con-
fributiei ereditiiii si a contributiei mediului in determinarea
singuraticelor boli. Odatd ce poate fi stabiliti prezenta unei
componente ereditare intr'o anumiti boalid, se va pune a doua
problema: modalitatea de transmitere ereditari, sau, cu alte
cuvinte, cum se transmite boala, ca un caracter dominant, rece-
stv, legat de sex etc.

a) Determinarea prezentei lactorului ereditar si a raportu-
lui ereditafe-mediu. Primul indiciu al prezentei factorului ere-
ditar in etiologia unei boli este ocurenta ei familials. Repetarea
aceleiasi afectiuni in diferite generatii ale unei familii, aparitia
ei la mai mul{i membri, cu atat mai frecvent cu cit mai mare
este inrudirea de singe (de exemplu cu o mai mare frecventi
la frati decat la veri etc.}, ne va face si ne gandim intotdeau-
na la posibilitatea unei componente ereditare. De aceea in ma-
terialul adunat de noi din literatura vom mentiona in primul
rind frecventa familiali a diferitelor boli de piele. Nu intot-
deauna fondul eredifar are aceleasi exterioriziri la toti purti-
torii tarei: umii pot si prezinte boala cu un tablou simpiomatic
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complet, in timp ce altii, desi purtitori ai aceleiasi tare ere-
ditare, pot si o prezinte numai intr'o formid premorbidi sau
ca o dispozitie cu manifesliri variate.

In afard de ocurenta familiald vom primi cele mai sericase
indicatii asupra prezentei factorului ereditar din felul cum se
comporti boala la gemeni.

Gemenii sunt de doui feluri: unii provin din acelas ou fe-
cumdat de acelas spermatozoid (uniovulari) si acestia se com-
porti identic sau aproape identic pentru tcate caracterele eredi-
tare, avand acelas fond ereditar, aceeasi structurd genetici. Di-
ferentele dintre acesti gemeni uniovulari vor fi datorite numai
influentelor peristatice, deci fortelor care actioneazi din afara
asupra organismului. O alti categorie de gemeni sunt cei bio-
vulari, rezultati din doui ovule fecundate de doi spermatozoizi
diferiti. Acestia nu sunt mai asemdinitori decat fratii obicinuiti
— ei fiind frati concomitenti,

Orice caracter ereditar va fi foarte aseminitor la gemenii
uniovulari (eu aceeasi structurd geneticd), va fi insd mail pufin
aseménitor la gemenii bicvulari (cu structuri genetice inrudite;
dar nu identice). Pentru interpretarea materialului care va ur-
ma, putem concretiza urmitecarele reguli: Intoldeauna cand
concordanta unei boli este mai mare la gemenil uniovulari de-
cit la cei biovulari avem in fali [4rd indciald un factor de
bazd ereditar. Intotdeauna cind concordanta bolii este aceeasi
la uniovulari ca si la biovulari, trebue s& considerim boala ca
Hind determinatd in primul rind si dominant de factorii peri-
statici. Intrucit gemenii ne dau aceste indicatiuni deosebit de
preticase, vom mentiopa intotdeauna cazurile de gemeni con-
semnate in literaturi, la fiecare boald in parte.

Ar fi insi o greseald si se creadd cid bolile de piele, ca
orice manifestafiuni patologice, pot fi clasificate net in ere-
ditare si castigate. Cu exceptia afectiunilor net exogene (arsuri,
congelatii, etc.), orice boald este rezultati din interactiunea din-
tre dispozitia ereditard si factorii de mediu. Raportul dintre
ereditate si mediu este insi variat dela boali la boald. In unele
cazuri factorul ereditar are o contributie atat de mare incat con-
tributia mediului este disparenti. In acest caz boala va apare
indiferent aproape de factorii externi. In alte cazuri ereditatea
fixeazd doar o vagi predispozitie care nu se actualizeazi, nu
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se {ransformi in boali propriu zisi decédt in urma unor actiuni
puternice sau continue a factorilor nocivi externi. In acest caz
adesea vom fi inclinati si neglijim terenul, atribuind totul cau-
zelor externe. Intre aceste doud extreme se plaseazi o infini-
tate de intermediare, reprezentate prin boli in care proportia
contributivd a ereditifii si a mediului variazd spre un pcl sau
altul, De aceea, in mod corect, nu vom vorbi de boli ereditare
si neereditare propriu zise, ci de gradul de contribufie a eredi-
titii in diferitele boli de piele.

Pe baza studiului gemenilor s'a ajuns ca, atunci cand nu-
mirul gemenilor studiati este suficient de mare, si se poatd
stabili cantitativ mirimea contributiei factorului ereditar in de-
terminarea unei boli. Intrucat la bolile de piele, la care bogatia
materialului din literaturdi o va permite®vom incerca si ex-
ptimim cantitativ aceastd contribufie, vom da mai jos in schiti
principiile acestei determiniri, dupid Cupcea’): Gemenii uniovu-
lari fiind identici din punct de vedere ereditar, vor datori di-
ferentele dintre ei numai factorului peristatic, si deci ne indici
valoarea contributiei mediului chiar prin aceste diferente. In
schimb, gemenii biovulari, fiind frati obicinuifi, dar concomi-
tenti, nu vor avea o identitate ereditars, diferenfele dinfre ei
fiind misura variabilitifii determinati atat de factorul ere-
ditar cat si de cel de mediu. Presupunind cé influenta mediulut
este aceeasi atdt pentru gemenii uniovulari cat si pentru cei
biovulari, este necesar si scidem diferenta gisiti la gemenik
uniovulari din diferen{i gisiti la gemenii biovulari pentru a gisi
cantitatea de diferenti datoriti factorului denetic.

Din diferitele formule utilizate pentru a stabili valoarea
eredititii §i a mediului pe baza studiului gemenilor, am utili-
zat aceea a lui Holzinger:

. -r
Ereditatea = .. .= *
100 - r¢
i r1 = concordanta la gemeni uniovulari
avand: .- .- concordanta la, gemeni biovulari

1} Cupcea S. P.: Ereditatea si mediul in determinarea caracterelor
somatice si mintale, Bul. Eug. si Biopel. 1943, pg. 325,
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Vorbim de concordantid atunci cind ambii gemeni ai unei
perechi prezinti aceeasi afectiune chiar in grade diferite, iar
despre discordanti cand un gemen este bolnav, iar celdlalt nu.
Un exemplu: Efelidele, pe baza materialului lui Siemens si v.
Verschuer s'au comportat la gemeni dupd cum urmeazi:

Din 70 perechi gemeni uniovulari au avut ambii efelide 70
(concordanti). Discordanti (numai unul cu efelide) = 0.

Din 66 perechi gemeni biovulari au avut ambii efelide (con-
cordanti} 37; numai unul (discordanti} 29.

Deci: Gemenii untovulari au concordat in 1007%;

Gemenii biovulari au concordat in 56 7%.

Aplicand formula lui Holzinger:

ry—r; 100 —56_ 44

_— —_— —_— == )
E 100 —r; 100 — 56 44 100°/o

Aidicd in determinarea efelidelor ereditatea are o contribu-
tie de aproximativ 100%.

b) Deferminagrea modalitdtii de transmisiune eredifard. Oda-
ti ce am determinat prezenta unui factor ereditar in complexul
etiologic al bolii si — acolo unde materialul ne-a permis —
odati ce am stabilit contributia cantitativi a eredititii, va trebui
si incercim si ne dim seama de modalitatea de transmitere
ereditari.

Existd caractere patologice care, atunci cand purtitorul lor
se incruciseazd cu o persoand normald, domini asupra norma-
lititii, acoperd caracterele normale: acestea se numesc domi-
nante. In acest cazuri bastarzii dintre bolnav si normal nu se
deosebesc la exterior de bolnavii puri, dupi cum cénd incruci-
sem un cobai negru cu unul alb, culoarea neagri va domina
desi sub aspectul negru st ascuns si caracterul de alb. In mod
practic vom recunoaste prezenta unui factor patologic dominant
atunci cand el apare manifest din prima generatie de descen-
denti. Un exemplu de boald dominantd (nu intotdeauna, dar in
reguld generald) cste Cheratoza palmo.plantard difuzi eredi-
tarad (Siemens).

Alteori caracterul patologic, atunci cand purtitorul lui se
incruciseazd cu un sinitos, poate si fie dominat, acoperit, si
nu se manifeste exterior, desi este prezent in structura germi-
nali. Un astfel de caracler se numeste recesiv. El nu va mai
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apare exlerior in prezenia ereditifii normale, va sta ascuns, si
va reapare numai atunci cand se va intidlni prin incrucisiri, cu
acelas caracter recesiv. Deci ¢l va apare numai in forma dubli,
mostenit dela amandoi pédrintii. Purtitorul unui caracter patolo-
gic recesiv ne va putea da aspectul de normal, cici recesivul
nu se manifestd exterior decat cdnd din ambele surse familiale
au venit si se intdlneascd aceleagi dispozitiuni patologice ere-
ditare. Este natural ci acest lucru se va putea mai usor realiza
la cisitoriile consanguine, cici consanguinii — fiind inruditi, —
au sanse mari de a purta ascunse aceleasi dispozitii ereditare.
Bolile recesive deci nu le vom gisi totdeauna in toate genera-
tiille unei familii afectate: ele pot sta ascunse una sau mai multe
generatii. asteptind — pentru a apare — si se intdlneascd cu
aceeasi dispozitie ereditari prin incrucisg®, prin cisitorii cu
persoane care poartd acelas factor ereditar. Asife]l avem intre
bolile de piele: albinismul, xeroderma pigmentosum, etc.

In general, cum arati Lenz, dintr'un grup de afectiuni for-
mele mai grave se transmit recesiv, iar cele mai usoare domi-
nant. Aceasta se explicd prin faptul cia bolile dominante, apa-
rand intotdeauna, dacd sunt grave, s'ar elimina in urma selec-
fiei, in timp ce bolile recesive nu se elimini prin selectie, intru-
cit ele pot sta ascunse, fir3 a prezenta fenotipic nici o extero-
rizare. Astfel in dermatologie buloza traumatici si ichtioza vul-
gard se transmit simplu dominant, in timp ce epidermoliza dis-
trofica si ichtioza congenitali se transmit simplu recesiv.

Trebuje sd amintim cd adesea dominatia §i recesivitatea nu
sunt absolute. Aceeasi boali, obicinuit dominanti, poate de
exemply, intr'o familie si se comporte recesiv, sau, in aceeasi
familie poate si se comporte uneori recesiv, alteori dominant,
Va trebui deci si contim si pe modalitati ereditare neregulate:
dominantd neregulatd, recesivitate neregulatd, sau in general,
o maodalitate de transmitere neregulati, cand desi avem indi-
catiuni precise asupra caracterului eredilar al unei boli, nu pu-
tem stabili nici o regularitate a transmiterii ei,

Dintre modalititile de transmitere ereditard vom aminti in-
cd ereditatea legati de sex. Dispozitiile morbide care urmeaza
aceasti modalitate sunt localizate in cromesomii sexuali, si ur-
meazd jocul acestor cromosomi. Un exemplu de acest fel ni-1
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di hemofilia care in reguld generald, apare la barbati, fiind insd
fransmisid de femeie, fard ca aceasta si prezinte boala tipica.

Pielea, organ vizibil si usor accesibil, a reprezentat un teren
de studiu mai usor decat organele ascunse in interiorul corpului
nestru, fapt care explicd de ce in ereditatea bolilor de piele se
stie prate ceva mai mult decat in ereditatea afectiunilor celor-
lalte crganz. Ereditatea bolilor de piele este o problemi pe care
dermatologii si-au pus-o de multi vreme. In multe dermatoze,
in ale ciror etiologie lipsea orice factor exterior (exogen). a fost
incriminatd constitutia, si de aici pani la ereditate nu era o cale
prea lungi. '

Trebuie insd si lamurim dela incepul unele fapte care ne
vor feri de interpretiri cronate in studiul eredititii patologice.
Caracterele ereditare sunt inscrise in structura cromosomici.
Aceasta structurd se poate manifesta imediat la nastere sau se
exteriorizeazd treptai, in cursul evolutiel individuale. De exem-
plu, culoarea barbii — la bdrbat — este ereditari, dar nu va
putea apare decit la inceputul maturititii, O boald poate sd
fie ereditard si sd apard numai tardiv — nu decdatd cu naste-
rea individului, Deci sunt boli ereditare care nu sunt condeni-
tale. Invers, putem avea o boali care si aparid dela nastere,
fird ca totusi =i fie ereditard, nefiind legati de structura cro-
masomicd a individului, Astfel sifilisul poate fi congenital, insa
nu este ereditar. Deci congenitalul nu insemneazd obligator
ereditar. Mare parte din bolile de piele, desi ereditare, apar
dupi nastere, tardiv, nefiind deci congenitale.

De alti parte, ereditatea nu insemneazi aseminarea obli-
gatcrie cu pirintil. O boald recesivd poate fi prezenti la un
périnte si s3 stea ascunsi, dominatd de starea normald la copii
sau invers, pirintii cu aspect siiniitos pot si dea nastere la
copii bolnavi, prin faptul ci au fost purtitorii nemanifesti ai
tarei ereditare recesive. Chiar aceste caractere patologice rece-
sive reprezintd pericolul cel mai mare pentru rispandirea bo-
lilor ereditare, cici, ascunse [iind, se vor exterioriza abia cand
se vor intlni, intr'o combinatie matrimoniald, cu un purtitor al
aceleeasi fare.
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Adeseori, dispozifia eredifari patologicd, pentru a se ma-
nifesta, necesiti actiunea unui factor extern nociv. Acest factor
extern a fost, de cele mai multe ofi, considerat ca adevirata
cauzi a bolii. Ori factorii externi, in general, nu fac decat si
inhibeze sau sd activeze predispozilia ereditari. Ereditatea ne
di potentialitatea patologicd, iar peristaza ne actualizeazi
aceasti potentialitate. Existd dispozitii ereditare care cer un
minimum de contribufie externd, dupid cum existid dispozifiuni
care cer o mare contribulie externi pentru a se actualiza ca
boald propriu zisi. Intre aceste doud extreme variazi toatld
gama patologici.

Dar specificitatea bolii nu o dau factorii exogeni, ci facto-
rul dispozitional. De exemplu: lumina produce xeroderma pig-
mentosum la un individ, in timp ce la al®l nu produce nimic.
Putem oare considera lumina — in acest caz — ca adevirat
factor cauzal? Toxicodermia postsalvarsanicd este desigur dafo-
ritd unui agent exogen (arsenicul). De ce insd aceastd toxico-
dermie apare la unii chiar dupd doze mici, iar la altii nu apare
chiar dupi doze mari, nu poale si fie explicatd decat prin te-
ren. lar diferenfele de teren nu sunt oare diferente de sensi-
bilitate ereditard intre cei ce fac si cei ce nu fac aceastd toxi-
codermie? Deci prezenta factorului ereditar se pare cid este
mult mai extinsi decat limitele simplelor boli familiale. Dispo-
zitiile ereditare sunt acelea care defermini modalitatea reac-
fionald a organismului in fata diferifilor factori de mediu.

e

Studiul eredititii bolilor de piele are in primul riand o im-
portanti deosebitd pentru clinici. Prin acest studiu ne apropiem
mai substantial de adevirata etiologie a bolilor de piele, si prin
aceasta primim indicatiuni noi atat in ceeace priveste interpre-
tarea, cit gi diagnosticul, prognosticul si terapeutica bolii.

Dar cea mai mare importantd o are acest studiu pentru
prevenirea eugenicid a acestor boli. Cunoagterea spitelor ersdi-
tare purtitoare ale predicpozitiunilor patologice ne permite
prognosticul eredobiclogic, bazid a sfatului prenuptial si a ce-
lorlalie misuri eugenice.

De aceea, intr'o lucrare viitoare, vom prezenta materialul
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special, organizat altabetic, al diferitelor boli de piele, pentru
a se putea cu usurinti evidentia gradul de contributie al facto-
rului ereditar in aceste boli. _
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Despre ajutorul familial

de
S. P. CUPCEA

Este o constatare unanimi faptul ci prezenta copiilor intr'o
familie reprezinti o sarcinid econcmici care adesea pune in grea
cumpini posibilititile de desvcltare cantitativd si culturald
a familiei.

Actyralul sistem de salarizare individual, deci de fixare a
salarfulul indiferent de numirul membrilor familiei salariatului,
nu face decat sd asigure un standard de existentd cu atat mail
ridicat cu cat familia este mai redusd, si cu atdt maj scizut
— tinzand spre mizerie — cu cat numirul copiilor este mai
mare. Efectul antidemografic al salariului individual cred ci
nu e nevoie si fie accentuat,

Fiecare membru al familiei reprezintd o cheltuiali in plus,
cheltuiald al cirei minim ar fi cam urmdatorul: sotia reprezinti
cel putin o crestere de 307 a cheltuielilor, iar fiecare copil un
spor de 207% la cheltuieli. Aceasta inseamneazi cd wn salariat
cu o sotie gi trei copli, pentru a avea acelas standard de exis-
tentd ca unul celibatar, va avea nevoie de un salar de cel putin
de doud ori mai mare decat acesta din urma (100% +307% &+
207, +207%,+20% =1907%).

Ca o reactiune contra acestui sistem de salarizare s'a pre-
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conizat salarul familial. Acest salar familial a fost la inceput
conceput (de ex. in Australia), ca un salar tip, care si acopere
necesitatile unei familii medii (tatd, mama, 3 copii), si care sa
se pliteascd oricarui salariat, indiferent de situatia luj familiald
{si celibatarilor), pentru a-i permite intemeierea si desvoltarea
unei familii. Deci toti salariafii, fie necidsatoriti, fie casatoriti
si indiferent de numarul copiilor, primesc un salar potrivit unei
familii cu 3 copii.

Natural cd acest salar familial reprezenta ¢ sarcini foarte
grea pentru economia publica, si in acelas timp era adaptat unei
familii tip ,teoretice”, pe care cercetirile ulterioare au gisit.o
numai rareori realizati. Astfel datele Oficiului Muncii din Sta-
tele Unite ne arati cd abia 17,7% din familiile muncitorilor pot
fi considerate ca famiili tip, avand trei cogii. iar Comisia Mine-
lor din S. U. a ardtat in 1923 cid numai 15,9% din familii au
exact trei copii, in timp ce 44,3% au mai pulini iar 392% au
mai multi. Deci salariul croit pentru sustinerea unei familii
,standard”, nu giseste in realitate o familie ,standard” careia
sd 1 se polriveasci.

Salarul familial, conceput astfel nu a putut deci si se ge-
neralizeze, cici majoritatea familiillor erau de alt tip decéat de
tipul familiei zise normale.

Din aceastd cauzd s'a impus adaptarea salariului la fecare
familie parficulard, deci realizarea unui salar care sd tind seamd
nu de familia sfandard teoreticd, ci de numdrul real, actual,
al membrilor fiecdrei familii in parte,

Acest lucru nu s'a putut realiza decdt adiogand salariului
individval o sum# in raport cu fiecare membru al familiei, su-
mi care si reprezinte un ajutor prin care sa se realizeze men-
tinerea ‘standardului de existentd individual initial, indiferent-
de numirul membrilor in sarcini, pentru a elimina efectul anti-
demografic al salarului individual.

Acest sistem de salarizare, care mentine ca bazi salarul
individual, dar asigurd in plus o sumi fix& in raport cu numi-
rul persoanelor in sarcina salariatului, se numeste sistemul aju-
torului familial sau al alocafiei familiale.

Sistemu! ajutorului familial a fost initiat in 1916 de Ro-
manet, directorul administrativ al unor intreprinderi din Gre-

4
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noble. Pentru a combate mizeria in care se zbdteau muncitorii
cu un numar mare de copil, Remanet a propus un plan de alo-
catii familiale, conform cdruia muncitorul primea un adaus lu-
nar in raport cu numdarul copiilor (7,50 frs. pentru un copil, 18
frs. pentru 2 copii, 31,50 frs. 3 copii, 48 frs. 4 copii}. Inovatia
a fost curand acceptatd de toate intreprinderile din Grenoble,
dar avu ca urmare tendinta patronilor de a angaja de preferinta
muncitori necisitoriti sau firi copii, pentru a nu-gi miri chel-
tuielile de salariu. Tot Romanet a fost acela care a eliminat
acest impediment prin creiarea asa ziselor ,,Case de compensa-
tiuni", Aceste Case de compensatiuni erau alimentate din con-
tribufia fixd a tuturor intreprinderilor (indiferent de starea fa-
milali a muncitorilor lor) si acordau alocatia familiald celor
cu copii, in raport cu numdirul acestora. In acest fel se rea-
liza un act de ,.justitie economicd" prin faptul cid din contribu-
tia tuturora se compensa insuficienta salariului pentru cei cu co-
pii numerosi.

Sistemul Caselor de compensafiuni a fost in curdnd gene-
ralizat in intreaga Franti, in urma cererii muncitorimii, iar din
Franta a fost introdus in mare parte a tirilor europene.

Intrucat pierderile de material uman produse de rizboiul
mondial din 1914—1918 au determinat statele europene ca si
plaseze in fruntea preocupirilor lor problemele demografice,
natural cid. in cele mai multe tari, Casele de compensatiuni si
toate sistemele de ajutor familial au incetat de a fi probleme
particulare ale intreprinderilor, devenind probleme de stat.
Ajutorul familial si compensatia greutdtilor familiale au trecut
in ultimii doudzeci de ani, din grija intfreprinderilor in gria sta-
tului, 5i cea mai mare parte a sarcinilor financiare derivate din
Institutia Ajutorului familial au fost luate de pe umerii munci-
torimii, §i acoperite prin contributia statului si a capitalului (pa-
tronilor).

Statul insd nu are un interes exclusiv pentru salariati (func-
fionari si muncitorime). Casele de compensatiuni — ca si sa-
larul familial — asigurau o echilibrare a sarcinilor familiale nu-
mai pentru salariatii statului sau ai marilor intreprinderi, Din
clipa in care ajutorul familial a devenit o problems de stat, in
mod natural a tins si se extindx asupra tuturor cetitenilor sta-
tului, si in special asupra acelora care, prin origina lor de sange
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apartin permanentei etnice care formeaza baza biclogicd a or-
ganizdrii in stat. Rostul principal al statului este si asigure
progresul biologic al neamului, deci masurile de ocrotire a fa-
miliei nu mai puteau rdmane cantonate in interiorul unor cate-
gorii sociale, care reprezinti abia fragmente din eorpul etnic.
latd cum, Institutia ajutorului familial a devenit, in cea mai
mare parte a tirilor europene o instilufie cu caracter general,
cdutand si asigure o compensare a sarcinilor familiale tuturor
categoriilor de cetdteni, fie salariati de stat sau particulari (func-
tionari, muncitori), fie nesalariati (industriasi, agricultori, co-
mercianti independenti).

Ajutorul familial generdl, este forma spre care se linde in
intreaga lume, si care, pand in prezent, a fost realizati complet
in Franta, Germania si Italia. L)

Germania a adoptat sistemul ajutorului familial general, si
i-a dat formularea cea mai simpld, pentru a complica cat mai
putin aparaful administrativ. Fiecare familie din Germania pri-
megte din partea Statului un ajutor de 10 RM. lunar pentru
tiecare copil, incepind cu al 3-lea inclusiv, pani la implinirea
etitii de 21 ani, indiferent dacd este salariat sau nu. Pentru
functionari acest ajutor este de 20 RM. si se acordd dela in-
tatul copil.

In Italia s'a adoptat o formi mai complicati a ajutorului fa-
milial, suma acordati nefiind aceeasi pentru fiecare copil, ci
fiind progresivd in raport cu numirul membrilor familiei, inclu-
siv sotia. Ajutorul familial este si aici gdeneral si se realizeazi
prin Casele de compensatie ale ciror fonduri se datoresc con-
tributiei Statului, patronilor si muncitorilor.

Tot sistemnul Caselor de compensatiuni, la ale cdror fon-
duri Statul contribue cu 2/3, a fost adoptat si in Franta. Aceste
Case de compensatiuni cuprind nu numai salariatii publici si
particulari ci si muncitorii, comerciantii, meseriasii si pe toli
cetitenii care lucreazi independent, iar ajutorul general, acor-
dat dela al 2-lea copil inclusiv, este calculat in raport cu sala-
rul medin departamental, reprezentind 10% din acest salar
pentru al 2-lea copil si cite 20% pentru al treilea si fiecare
urmitor. ' »

In alte state ajutorul familial nu a ajuns la formula gene-
rafizirii totale, ¢i cuprinde numai anumite categorii sociale (func-
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tionari, salariati particulari, muncitori etc.}. Astfel, ajutorul fa-
milial acordat functionarilor il giasim in toate tirile. Toti sa-
lariatii particulari, precum si toti aceia care presteazd ¢ munca
retribuitd (lucratcri, personal angajat, etc.), primesc ajulorul
iamilial regulat, de obiceiu prin Casele de compensatiupi, in
Belgia {dela primul copil, un ajutor progresiv), Spania [dela al
2-lea copil progresiv), Australia (dela primul copil, neprogre-
siv), Noua Zeelanda (dela al 2-lea copil}, Brazilia (dela intaiul
coril, neprogresiv). In unele state aceste Case de compensatie
nu au cuprins incd toate intreprinderile, astiel incit 2jutorul
familial se acordd, ca si zicem asa, insular, numai pentru enu-
m'te categorii de salariati. Astiel in Ungaria se acordd ajutor
familia] la intreprinderile industriale, miniere §i comerciale cu
mai mult de 20 lucritori, in Estonia primesc ajutor numai afi-
Hatii unor Case de ccmpensatie particulare, in Anglia numal
lucratorii unor intreprinderi mai bine organizate, cum ar i Pil-
kington Bros, etc. (pentru timp de rizboiu se acordid ajutor fa.
milial concentratilor, incepind dela primul copil), iar in Olanda
s'au organizat in vederea acordirii ajutorului familial 736 mari
expleatari.

Este interesant de notat cd unele state acordd ajutcrul fa-
milial sistematic numai familiillor cu un numir mare de copii.
accentuidnd prin aceasta mai mult un aspect de asistenta sociali
decil o tendintd neti demografici. Astfel Japonia acorda aju-
tor sistematic familiilor cu 10 copii. iar U.R.S.S. acorda aju-
toare anuale suportate de stat, incepand dela al 7-lea copil.

Ceeace vrem sd accentuim prin aceste randuri este faptu:
cid se remarci o tendinti universald de a compensa greutitile
economice familiale in asa fel ca sd se mentind standardul de
vieatd indiferent de numirul copiilor. Desigur cii aceasid com-
pensare are mai multe aspecte, dintre care, in primul rind tre-
buie si amintim realizarea unei echititi sociale. Prezenta co-
piilor care sub forma vechiului sistem econcmic individvalist
a fost un Facfor negativ economic, tinzind la sciderea nivelului
de vieati familial, devine — sub imperiul acesler relorme ——
un factor neuiru, care nu aliereazi starea materiald a familiel
Incontestabil ci neutralizarea acestei sarcini familiale are ca
urrmare climinarea influentei antidemografice pe care a avut-o
in vechiul sistem economic.
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Daci ajutorul familial va fi conditionat, — cum se tinde
actual — de integritatea eredobiologicd a familiei, desigur ci.
pe langa actiunea sa demcgraficia {numerici) pozitiva, vom
inregistra si o insemnatd acliune eugenicd (calitativd) pozitiva,
a cidrei importanti nu poate scipa niménui.

Pcate ci, pe cale acesteil sinteze intre punctul de vedere
cantitativ si calitativ ne va duce — pentru categoria salariatilo:
si munciorilor — sistemul numit ,.al salarului triunghiular”
Acest sistem considerd salarul sau retributia ca rezultind din
trei variabile, si anume: 1} Sarcinile familiale ale muncitorului.
2) cantitatea muncii sau efortul, si 3) calitalea muncii si pre-
gatirea profesionald. Acest sistem de retributie asigurd o com-
pensare a sarcinilor familiale, tinind seama si de necesitatea
creierii unei jerarhii biologice-calitative gjpde respectarea efor-
tului, energiei si perseverentei in munci.

Alocatia de familie in Romania

In clipa cdnd incheiem acest numdr, a apdrut decizia Co-
misariatului General al preturilor prin care se institue ejutorul
familial in itoate infreprinderile industriale si comerciale. Iafd
textul deciziei:

+Cu incepere dela 1 lunie. 1944, intreprinderile in-
dustriale si comerciale de orice naturd sunt obligafe ca,
in afard de salarii, si pldteascd tuturor lucrdtorilor lor,
care nu au lipsit nemotivat dela serviciu, o alocatie de
1.060 lei lunar sau de 40 lei de schimb (post) de lucru
pentru fiecare copil pdnd la vdrsta de 14 ani implinifi.

Pentru copiii cu incapacitate de muncd, sau care ur-
meazd cursurile unei gcoli, cu excepfia ucenicilor, obli
gatia se prelungeste pdnd cdnd acestia implinesc vdrsta
de 16 ani.

Lucrdtorii au dreplul la alocafia de familie si pen-
tru zilele motivate nelucrafe.

Alocatic de familie se scade proporfional cu zilele
lipsite penfru lucrdtorii care au absentat nemotivat deia
serviciu, dela in'raprinderile care plitesc alocatie globald
Iunard.

Alocatia de familie se pldteste numai unuia din pa-
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rinti, in principiu fatglui sau capului de familie, pe baza
extractului de nastere al copilului.

Alocafia de familic poate fi pldtitdé si in naturd cu
articole alimentare sau de imbrdcdminte, cu consimfdaman-
tul lucrdlorilor,

Alocatiile de tamilie actuale, mai mari decdf cele
previzule de prezenta deciziune, vor continua q fi pldilite
de infreprinderi”,

Introducerea alocafiei de familie esfe un eveniment im-
porfant care ne aratd cd, in st@rsit, problema echilibrdrii sarci-
nilor familiale este gata de a trece din faza preocupdrilor in faza
realizdrilor practice.

Felul realizdrii practice — asa cum reiese din decizia mai
sus citatd — ne aminteste de intdile incercdri ldcute la Gre-
noble — in cursul rdzboiului Mondial din 1914—18 — de cdfre
Romanet. Acolo, infenfia bund a reformei s'a transformat, pe te-
ren, in tendinfa generald a patronilor de a nu mai angaja decdaf
fucrdtori fdrd familie, si de a concedia — sub diferife motive —
pe cei cu copii numerogi, penfru a nu lua asupre lor o sarcind
materiald de care era atdt de usor si se dispenseze. In acesf fel,
prima formd a alocatiei femiliale, in loc de a ajuta lucrdtorul
cu copii numerosi, i-a luaf acestuia si pdinea pe care i-o asigu-
rase vechiul regim de salarizare uniformd. Dintr'un ajutor acor-
dat tamiliei, reforma s'a dovedit a se transforma inir'o pedeap-
sd a familiei, pedeapsd cu atd! mai mare, cu cdt mai numeroasd
era familia. Bratul de muncd cel mai ieftin invinge infotdeauna
la egalitate de pregitire profesionald. Ori braful de muned al
latdlui de familie este cu atdt mai scump cu cdf are copii mai
mulfi.

Romanet insd a stiut sd facd ined un pas: Casa de compen-
satiuni, Patronii si intreprinderile platiau unei Case de com-
per:satiuni, o cotd fixd, in raport cu numdrul angaejafilor, indife-
renf de sarcinile familiale ale acesfora. lar Casa de compensa-
tiuni acorda ajutorul familial proportional cu numérul de copii
ai tiecdrui lucrdtor. In acest fel nici un patron nu mai avea vre-un
interes sd elimine lucrdtorii cu copii mulfi, cdci contributia Iui
nu erq infru nimic influentatd de numdrul lor

Credem cd experienfa dela Grenoble, generalizatd apoi in
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foatd Europa, trebuie sd fie baza unor completdri absolut ne-
cesare ale acestei reforme: mdsurile de ajutorare o Familiei nu
sunt cu adevdrat eficace decét dacd, paralel, se eliming raportul
direct de inferese dinfre intreprindere si lucrdior. Casele de
compensatiuni, conform experiertei universale, "reprezintd cel
mai bun mijloc de a neutraliza tendinfa intreprinderilor de a
avea lucrdfori cu cat mai reduse sarcini familiale.

Cronica

Etnopolitici. Demografie. Antropologie. Eugenie. Sinitate Publica.
™

Propuneri noi privitoare la compensarea tiscald a sarcinilor familiale.
Oricat de cuprinzitoare §i de detailate sunt legiferirile biopolitice germane
ele se dovedesc a fi incid susceptibile de completiri si perfectionsiri. Astfel
Oefer si Lutz fac uncle obiectiunti si propuneri in legdturd cu compensa-
tiile fiscale ale sarcinilor frmiliale. Ei observd ci actuala lege a contri-
butiilor directe favorizeazd in mai mare misurd cisétoriile firi copii sau
cu copii putini, decdt cisitoriile cu mulii copii, ceeace constitue un in-
convenient din punct de vedere demopolitic. Legea fiscald in vigoare im-
parte cetditenii -— din punctul de vedere al compensidrii sarcinilor fami-
liale — in patru grupe: celibatarii, cisitoritii de mai mult de 5 ani fird
copii, cisdtorifii de mai putin de 5 ani f4rd copii si cisdtoritii cu copii
{in cadrul acesteia din urm# formindu-se subgrupe dupi numirul co-
pitler]. Din impozitul pe venit, pe care celibatarul il pliteste integral,
se acordi o prim3 mare reducere la cisitorie. Aceasti reducere se men-
tine timp de 5 ani, d-ci in acest interval nu se nasc copii. Daci dimpo-
trivd in primii 5 ani se nagte primul copil. se acordi o nouid mare redu-
cere, urmAnd ca st copiii urmitori si beneficieze de noi reduceri mai
mici, Dacd insi dupid 5 ani cHsnicia riméane sterild, cota impozitului este
miritd, rimanind insi simiitor redusi fati de a celibatarilor. Nagterea
unui copil aduce si in cazul acesta reducerea corespunzitoare a impo-
zitului, .

Acestui sistem i se obiecteazd: 1. ¢ reducerea considerabili de im-
pozit acordatX -césniciilor firi copii timp de 5 ani favorizeazi aménarea
nagterii primului copil; 2. c¥ reducerea acordatd la nasterea unui copi! dupa
5 ani de cdsnicie — dela nivelul acestei ¢rupe la acela al cHsniciei cu un
copil —- este prea mare in raport cu reducerile care revin copiilor ur-
mitori; 3. cd din totalul reducerilor posibile partea cea mai mare se
acordd la inchelerea cisitoriei si la nasterea primuolui copil, astiel ci
pentru copiii urmitori nu mai rdméin disponibile decat reduceri mai putin
ingemnate.
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Pentru impiedecarea amanarii prime: nasteri se propune scurtarea
ntervalului in care o casaforie fard copii poate beneficia de reducerea
mare acordatd la incheierea ei, dela 5 !a 3 ani. Pemtru inlaturarea dis-
preportiei dinire reducerea acordatd pentru primul copil si reducerile
zcordate penfru copiii urmatori. se propune iniroducerea ,cotei compen-
sutorii mobile®. In sensul acestui principiu c#snicia cu un copil benefi-
ciaza numai timp de trel zni de reducerea mare acordati la nagterea co-
zilului. Dacd in acest timp nu urmeazz un al doilea copil, impozitul este
marif, rimanand insd mai mic decat al casitoriilor [#rd copii. Dacd insd
se naste un al doilea copil, impozitul este din nou scizul in mod sim-
titor. Dar nici de aceastd reducere nu beneficlazd parintii decat timp
de trei ani dupa nasterea celui de al doilea copil. Daca in acest rdstimp
nu urmeazd un al treila copil, impozilul este din nou mirit, dar la o cotid
inferioard oceleia pentru casnicia cu un copil. Nagterea unui al treilea
copil aduce din noua o scidere simtitoare a impozitulni, care insd ri-
mane definitivd. In felul acesta reducerea mare de impozit acordatd la
nasterea primului copil pu rimane un beneficiu permanent pentru parinti,
deciit dacd urmeazi al doilea si al treilea copil, Cu alle cuvinte inles-
nirea fiscali mare trece dela vn copil la zltul (.coti compensatorie mo-
bild®). Astfel cred autorii cd s'ar evita ca c#sidtoriile fard copit sau cu
copii putint si constitue pentru soti un avantzj material.

Mijlacirea cdsdtoriilor pentra invalizii de rd:boiu in Germania. Ofi-
ciul pentru cercetarea rasei din Turingla si-a luat sarcina sa asigure in-
drumares maritala si mijlocirea cisdtariilor pentru invalizii de rizboiu,
care — reprezeniénd in general! valori biologice pozitive — ar constitui
¢ pierdere din punct de vedere demopclitic, dacd ar riméine necasatoriti.
Pe baza vastei cartoteci eredobiologice pe care o posedi, acest oficiu pro-
cedeazéd, sub control medical si in mod confidential, la selectionarea bio-
logicd 2 candidatilor la casitorie, Dupd aceste Tucrdri preliminare, oficiul
mijloceste lvarea de contact si comunicarea directi, prin secrisori §i folo-
grafii, intre candidalii la céasitorie.

Pdrerile lui Paviov §i ale lui Freud asupra eredidffi in medicing, Se
gtie cd, in linii mari, conceptiile asupra vietii sunt grupate in doui ca-
tegorii: o grupd crede cd factorul fundamental al evolutiei individuale
normale si patologice este factorul ereditar, in timp ce, alti grupd con-
siderd omul ca fiind format, modelat ata! in directia desveltarii normale,
¢it si in patologia sa de catre cauzele externe, de mediu. In aceastd din
urméd grupd sunt considerati ca autoril cei mai promenienti Pavlov si Freud.

Pavlov, accentuand reflexele conditionale a cautat si demonstreze
ca reactiunile orgamismului sunt determinate de stimulentii exteriori si
de asociatiile dinire acesti sitmuli. Se cunocagte mai puilin insi faptul ci
tot Pavlov, in urma experientelor sale pe animale, a ajuns apoi la con-
vingerea cid felul reflexului conditional care poate fi realizat la un aau-
mit animal {excitomotor sau inhibitor) precum si gradul lui de intensitate
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este in funciie de constitufia ereditard a acelui animal, de temperamentul
lui, Pavlov a aplicat animalelor clasificarea ‘temperamentelor umane, §i a
aralat apoi cid reactiile animalelor, la acelas stimul exterior, variazd dupd
temperament, deci in funciie de dispozitiile ereditare. Fiind consecvent in
ceeace priveste rolul ereditiiii la om, a spus: Doctorii trebuie sd lie fot
atit de familiari cu legile ereditdlii ca si cu alfabeful® si a cerut intro-
ducerea examenului prenupfial la Leningrad pentru eliminarea dela ci-
sdtorie a purtdtorilor de tare ereditare.

Frend, pundnd accentul pe traumele psihice in determinarea desechi-
librului niintal, a neglijat in mare misurd terenul. De-aceia a fost consi-
derat ca unul din promotori’ conceptiei unei patologii mintale deslegati de
teren si ereditate. Jatd insi ce ne spune el insusi, in unul din ultimele sale
volume: ,Nevrozele sunt afec{iuni serioase, deferminate constifufional, ca-.
re rareori sunt reduse la puline pusee, ci se manifesti de obiceiu in lungi
perioade ale vietii, ori chiar de-alungul intregii ei durate. Experienta noa-
strd analitici care ne-a aritat cd le puterinfluenia intr'un grad mare
daci ne adresim cauzelor istorice-precipitatoare i factorilor incidentali
accesorii, ne-a fdcut sd neglijdm factorul constilufional in practica noastrd
terapeuticd. De fapt, noi suntem fard puteré in fafa lui, dar in feoriu
noastrd Irebuie sd-1 avem fotdeauna in congéiingd”. Nici um eredopatolog
nu ar vorbi alifel, cu singura deosebire ¢ noi avem putere si asupra fac-
torului constitutional: nu-1 putem influenta prea mult, dar putem si-i im-
pledicim aparifia prin mijloace etifenice.

Selecfionarea imigranfilor in Stalele Unite, din punct de vedere min-
tal. Coalitia Americani a societdtilor Patriotice a propus Congresului
urmitoarea prevedere urmand a fi introdusa in Legea Imigrarii:

~Nu se va acorda viza pentru imigrare mici unui petitionar in varstd
de peste 16 ani, dacd, dupid o examinare exectlati de un psiholog oficial
american, nu a fost gisil ca avind o etate mintaldi de cel putin 14 ani
[normal) cu Testele Staniord-Binet, traduse in limba materni a lui si con-
trolate prin Testele Individuale de performantd ale Armatei, la care tre-
buie si chiind cel putin 12 ani. Copiii dela 10 la 16 ani, pentru a i ad-
misi in America, vor trebui sd fie testali $i si nu prezinte o intérziere
mai mare de un an in raport cu etatea lor cronologici. Copiil intre 3 si
10 ani nu vor fi admisi dacid prezinti o efate mintald intarziatdi cu mai
mult de ¥/2 an sub etatea lor cronologicd. Copiii sub 3 ani, pentru a putea fi
admisi in America, vor trebui si prezinte, la o examinare cu Scara mintald
Kuhlman sau Gesell o elate mintald cel putin egali cu etatea lor crono-
logic4". Autorii americani adaogid cd acest ,baraj mintal" este de o im-
portantd mult mai mare decat tcate ,barajele sanitare®, cidci epidemiile
dispar, pe cind simburele debiliti{ii mintale odatd intrat in populatie, se
repeti si se multiplici in fiecare generatie.

Lupta pentru infeligenfa noastrd nafionald. Cu acest titlu a publicat
Cattel rezultatele cercetariler crganizate de Societatea Eugenica Englezi,
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priviloare la destinul inteligen{ei neamului sub influenja fertilitagii diferen-
tiale, Intoate ariile sociale. urbane si rurale, declinul nasterilor atinge in
mod elecliv familiile cele mai inteligente, Cifrele gisite ne aratd cd in fiecare
generatie — datoritd inmultirii debililor mintali si scdderii fertilitatii su-
perior dotatilor si a normalilor — inteligenta medie nafionald scade cu 3
pundte coeficient de inteligen{i, adicd cu 3% in raport cu inteligenta
medie. Aceasta insemneazi ci in 300 de ani, jumitate din populatia An~
gliei va fi deficientd mintald. Numai o inversare a [fertilititii diferentale,
un numir de 4 copii in fiecare familie normald si' dotatd pozte stabiliza
populatia Ia actualul nivel mintal. Pe baza acestor date, Cattell, una din
cele mai mari autorititi in materie, cere ordanizarea unei lupte in contra
ignorantilor, a nepisitorilor si in contra acelora cari cred cd stiinta va
gisi medicamente pentru idioti si imbecili si cd asistenta sociald va vinde-
ca acesle boli prin educatie, imbricdminte si alimentare. Cere in acelas
timp introducerea controlului eugenic al nasterilor, ajutorul familial pen-
tru normali si superior dotati si infiinfarea Ministerului Evolutiei, menit
a avea o grije permanenti asupra evoluiiei biologice a natiunii. ..Numai
In acest fel --- spune autorul — se va stivili armata fird de speranii a
prostiei, in marsul ei neincetat, de zi §i de noaple, in fiecare din orasele
¢i satele noastre".

Ereditatea in foberculozd a fost studiali prin metoda genealogici
de B. Kr8mer (Der Erbarzt, 1943). In urma studivlui familiilor a ler
545 tuberculosi, autorul ajunge la concluzia ci ,.factorii de mediu nu joaci
— in determinarea tuberculozei — un rol atit de mare si de exclusiv cum
s'a crezut. In 60% a cazurilor studiate arborii denealogici prezinti o re-
petare sistematici a cazurilor de tuberculozid. Din aceste genealogii in
44.7% s'a putut dovedi fird indoiald ci este vorba de o predispozilie
familiali, si imbolndvirile s'au produs desi membrii familiilor respective
au triif in medii diferite si nu au avut niciodatd contact personal.

Tuberculoza la gemeni. Se cunosc cercetirile lui Diehl si v. Versch.
uer asupra tuberculozei la gemeni. Acesti autori au ardtat ci exista o
concordan{d remarcabild a bolii la gemenii uniovulari, in timp ce gemenii
biovulari diferi si ca imbolnivire. si ca forme c¢linice, desi aun trait
in acelas mediv. Aceasta dovedeste prezenta indiscutabild a factorilor ere-
ditari in tuberculozi. In acelas sens pledeazd si cercetirile luji Uehlinger
si Kinsch [Beitrige zur Klinik der Tuberkulose 1938], executate asupra
unui numai de 46 gemeni, din care 12 perechi uniovulare. Din cele 34 pe-
rechi biovulari, 32 s'au comporfat diferit fati de tuberculozd, au lost
deci discordante, desi au trit in acelas mediu gi impreund. Din 12 perechi
uniovulare, numai cinci s'au comportat discordat, 7 fiind identice atil ca
formi cit 9i ca evolutie. ,Din marea asemanare a evolutiei tuberculozel
la gemenii unifovulari, i din marile deosebiri de evolutie a bolii la ge-
menii biovulari se poate scoate concluzia existentei unei predispozifii spe-
cifice ereditare pentru desvoltarea tuberculozei®. '
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Diabetul esfe recesiv sau dominant? Problema aceasta o discuti v,
Verschuer {Erbarzt 1942), pe baza cercetirilor proprii si pe datele din li-
teratura stiinfificd. Existi familii. in care diabetul se comporti ca un ca-
racter dominant in timp ce in altele are o modalitate ereditard recesivi.
Autorul crede ci este vorba probabil de o heterogenie: aceiagi boald apz-
rentd poate si fie determinati de dispozitii ereditare cu totul diferite.
Este deci probabil ci unitdtii clinice, fenotipice, a diabetului nu-i co-
respunde acelasi unitate peneticd, ci diferite dispozitli genetice patologice
se pot exterioriza sub forma aceleiasi boli.

Anemiq hipocromd a fost studiati din punct de vedere genetic de
I. Lundholm la al 7-lea Congres de Genetici dela Edinburgh. Boala este
determinati de o genii simpld dominanti, al céirei efect este impiedecarea
absorbtiei fierulni in intestine. In unele persoane, prin faptul cid nu se
produce decéit o intirziere a absorbtiei fierului, boala nu devine aparenti
decat in urma unor hemoragii dupd care anemia g instaleazi. Pierderile
de singe menstruale sunt suficiente pentru a produce bBoala la purtitoa-
rele acestei gene, de aceea anemia hipocrom# o vedem mai frecvent api-
rind Ia femei infre 15 si 50 ani. Bérbatfii purtdtori ai Parei nu vor pre-
zenta boala manifestd atit de frecvent, ci mai ales atunci cind suferd
si de surse de hemoragie, cum ar fi ulcerul, hemoroizii, etc. In unele ca-
ruri in care dispozifiei ereditare i se suprapune o avitaminozd sau o stare
infectioass, dispozilia ereditari se poate transforma in boali aztuald
cnlar gi in lipsa hemoragiilor.

Ereditatea in epilepsie a fost demonslrati in mod indirect de Letinox
la al treilea Congres International de Neurologie dela Copenhaga, prin
sindiel electro-encefalografic al membrilor familiei epilepticilor. Dintre
110 parinti si frati (neepileptici) ai epilepticilor, Lennox a gisit prezen-
tind anomalii electro-encefalografice 51%, adici de noud ori mai mult
decii un colectiv uman normal. In 34 familii au fost examinati ambii pi-
rint{i ai bolnavului. si in 91% cel putin unul din acesti parinti a prezentat
modificiri lipice patologice ale curbei inregistrate. Lennox crede ci elec-
tro-encefalograma poate servi ca un important indicator in depistarea pur-
titorilor nemanifesti ai epilepsiei, §i prin aceasta va deveni un valoros
ajutor pentru aplicarea misurilor eugenice.

Intdia cuplare de gene {linkaj} doveditd la om, in alli cromosomi de-
cat cei sexuali, esle aceea intre culoarea pirnlui si delicienta numiarului
dintilor, descrisi de Barbara Burks, la al 7-lea Congres de Genetici.
Descoperirea §i demonstrarea acestei cupliri a fost consideratdi ca up
moment istoric in evolutia genelicei umane, cici ne dovedeste universali-
tatea legilor ereditifii si aplicabiliatea lor dela Drosofila pana la om.

S ¢



+ Dr. Ovidiu Comsia
(1903—1944)

S'a stins Ovidiu Comgsia, care fimp de aproape 14 ani
{Aprilie 1927—Noemvrie 1946), ne-a fost un drag si distins co-
laborater, fiind in ultimii ard sef de lucrari al Institutulyi nostru.
Dotat in mod cu totul exceptional ca medic, cerceldtor §i om de
laborator si insutletit din prima clipd a intrdrii sale in domeniul
specialitdtii noastre atdt penfru activitateq didacticd, pentru
cercetdri stiinfifice mai ales cu caracter experimenial §i in deo-
sebi peniru problemele de ordin ideologic din domeniul biopoli-
ticei, Ovidiu Comsia a realizat insemnale lueriri i a devenit
el insusi animator §i indrumdtor in vastul camp al igiertei §i
biopoliticei.

Om de inaltq culturd, suflet de o rard sensibilitate si deli-
cateld, camarad devoiat si inainte de loate un enfusiast pro-
povdduitor al gdndirii si politicei etnice, Ovidiu Comsia lasd
in urma sa regrefe cu aldt mai addnc simtife, cn cdf nu i-a fost
herdzit sd-si poatd da in prea scurla sa viatd toatd dovada vred-
niciei sale.

Ii vom pdstra lotdeauna o amintire plind de duioasd recu-
nostintd.

I. MOLDOVAN





