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Spaţiul biologic 
(Partea L) 

de 

Dr. OVIDIU C O M Ş I A 

Evoluţia ondulatorie, respectaiă deopotrivă de sistemul cosmic 
înfrăţit cu infinitul şi de minusculul proion în pâlpâirea lui de o clipă, 
e o lege apriorică a spaţiului. Ea stăpâneşte lumea anorganică şi or* 
ganică în sensul ei cosmic, după cum stăpâneşte şi biologicul ca frag* 
meni animat al realităţii iereslre. Căci, dela a^ibă Ia om, aceeaşi on­
d u l a r e , aceeaşi periodicitate a vieţii. 

Ceea ce doresc să schiţez în acest articol nu e însă periodici* 
latea ca fenomen cosmic. E numai periodicifalea ca fenomen biologic, 
dar nici aceasta nu în amploarea ei totalitară. M ă rezum doar Ia câ* 
leva etape desprinse de pe linia sinusoidală a evoluţiei biologice a 
umanităţii. O analiză sumară a problemelor demografice şi culturale 
în perspectiva oscilantă a spaţiului biologic; o încercare, pe marginea 
altor încercări. 

Privind evoluţia popoarelor pe plan istoric, s'a spus de mult, 
că ele ar imita în mare soartea individului. Ţoale ar avea o naştere, 
o copilărie, o adolescenţă, o maturitate, toate o băfrâneţă după care 
ar urma, corolar inevitabil, decadenţa şi dispariţia. A ş a ar începe, 
aşa ar decurge şi aşa s'ar încheia o etapă în spaţiul biologic. Făcând 
abstracţie însă de periodicitate ca fatalism spaţial, care nuanţează deci 
genuin şi peisajul unui spaţiu biologic, să vedem dacă evoluţia pe* 
riodică din interiorul acestuia, are sau nu o componentă sesisabilă, 
care să poată fi analizată în lumina datelor pozitive. 

Evoluţia unui popor e dominată de trei factori: factorul cânii* 
lativ, calitativ şi factorul ambianţei externe. Cel dintâiu e menit să*i 
asigure o sucrescenţă numerică, cel deal doilea factură fizică şi spi* 
rituală, iar al treilea, avantagiile condiţiilor exterioare, necesare armo* 
niei întregului. Există o solidaritate atât de strânsă între cei lrei fac* 
lori, încât o separare nu s'ar putea face fără riscul de a cădea în 
artificialitate. Astfel, evoluţia fenomenului uman în interiorul unui 
spaţiu biologic, e tocmai interdependenţa şi corelaţiunea între factori. 



E adevărat că factorul numeric e condiţia materială al celui calitativ, 
totuşi acesta e cualifîcativul esenţial al celui dintâiu; numai prin conul 
de lumină al calităţii luăm cunoştinţă de existenţa numărului. A l trei* 
lea, cel desprins din ambianţa exterioară, e ponderea ce menţine echi­
librul în cumpăna evoluţiei. Numărul, calitatea şi mediul sunt, astfel, 
cele trei dimensiuni ale spaţiului biologic. 

S 'a încercat de câtva timp, explicarea fenomenului uman prin 
conceptul rasei. A r exista rase, la cari afirmarea în virtutea armoniei 
numerice şi calitative ar avea valoarea unui destin, după cum ar exista 
altele caracterizate prin lipsa ideopatică a calităţii. Acestea evoluiază 
linear şi se pierd linear. Rasa nordică, rasa omului dolicocefal blond, 
ar fi singura capabilă la o evoluţie spaţială, graţie fesaurului ei de 
calităţi interioare. Toate creaţiunile trecutului şi prezentului ar purta 
timbrul acestei rase, dupăcum declinul culturilor trecute, ar putea fi 
interpretat drept consecinţa epuizării numerice a acestor elemente ra» 
siale, în urma scăderii naşterilor şi a diluţiei sângelui prin încrucişări 
anonime. 

. Conştiinţa superiorităţii o întâlnim însă la toate rasele, după cum 
o întâlnim şi la toate colectivităţile etnice. Nici o rasă, nici o colec» 
fivitate etnică, nu pare dispusă să accepte superioritatea altei rase sau 
altei colectivităţi. In timp ce calităţile omului nordic sunt difuzate spre 
toate cele patru puncte cardinale printr'o imensă publicitate, calităţile 
celorlalte rase rămân înmormântate în tăcerea unor volume ignorate. 

Analizând problema inegalităţii raselor pe planul obiectivitătii, 
ne vom putea da uşor seama de marea vulnerabilitate a dogmei ra» 
sisfe. Nici studiul caracterelor fizice ale omului nordic, nici studiul 
celor sufleteşti, nu pot întări convingerea în superioritatea biologică 
al acestui tip. Căci dacă, spre exemplu, caracterul pilos plasează pe 
Caucazian mai aproape de antropoide decât pe Negru sau, mai ales, 
pe Mongol, indicele cefalic vine să inverseze raportul desvelind stig» 
mate simiene mai ales la Mongol, apoi la alpinul european, pentru 
ca atât Negrul cât şi omul nordic să ni*se înfăţişeze pe câte o treaptă 
antropologică mai evoluată. Dacă, în fine, am lua forma buzei drept 
criteriu de comparaţie, atunci, cel mai simian ar fi fot Mongolul, ur» 
mându'i Caucazianul, pentru ca Negrul să fie cel mai îndepărtat de 
maimuţă. Acceptând astfel caracterele simiene drept stigmate de in* 
ferioritafe, frebue să recunoaştem, că nici o rasă nu»şi poate asuma 
privilegiul superiorităţii, căci raportând calităţile Ia defecte, equaţia an» 
iropometrică ar fi aproximativ aceeaşi pentru toate. 

Dacă din punct de vedere aniropometric putem afirma himera 



inegalităţii rasiale, să vedem ce s'ar putea desprinde din studiul corn* 
parativ al facultăţilor psihice. S 'a crezut, la început, că examenul 
psihologic ar putea pune o ordine în contradicţia ireductibilă ce stă* 
pâneşte problema. Infr'adevăr, o analiză statistică a valorilor înscrise 
pe fişele aliniate după grupe rasiale reprezentative, ar putea fi de o 
•neprejuită utilitate. Dar vechile feste au trebuit să îndure reproşul 
parţialităţii1. Ele nu pot face o distincţie netă între o inteligentă na* 
iivă şi o inteligentă ce poartă reflexele mediului. Cadrul cultural şi 
decorul civilizaţiei transfigurează îndeajuns o inteligentă nativă. Nu e 
deci de mirare că toate sufragiile festelor se pronunţă pentru superio­
ritatea intelectuală a omului alb. Cât revine însă omului, ca valoare 
inferioară, şi cât ambiantei, aceasta nu ne*au pufut*o spune vechile 
fişe. Din acest punct de vedere, ele se află într'adevăr „în stadiul 
lor infantil", după expresia lui Linhn. Diferentele temperamentale 
dintre rase au fost deasemenea studiate, dar r*ultaiele obţinute sunt 
departe de a se fi cristalizat în concret. 

Dacă metodologia schiţată mai sus nu ne*a permis decât unele 
orientări de valoare precară, să vedem ce am putea desprinde în urma 
•examinării fenomenului uman în dinamica spaţiului biologic. 

Vechile culturi, oscilaţii în dinamica acestui spaţiu, nu par a se 
fi desvoltat în peisagiul monocromatic al unei singure rase, ci tocmai 
în punctele de confluentă plurirasială. P e cât de simplă a fost con* 
stafarea faptică a fenomenului, pe atât de dificilă rămâne interpretarea 
lui esenţială. Sterilitatea creatoare a unei rase pure nu poate fi deloc 
atribuită izolării ei culturale, cum înclină să creadă unii autori, cari 
văd în contactele culturale, factorii pe cari se fundamentează o crea* 
ţiune autentică. Dacă două sau mai multe rase se întâlnesc înfr'o 
zonă . de confluentă, ele nu se vor putea singulariza păstrându*şi 
fisionomia biologică originară, ci vor termina prin a se contopi. Ş i , 
dacă vom urmări curba evolufiei culturale, vom putea observa că 
ascensiunea ei începe tocmai în punctul de contopire biologică. Deci 
nu amestecul fizic eferorasial şi contactul cultural, hotăresc înflorirea 
creatoare, ci amestecul biologic. Astfel privind lucrurile, conceptul 
rasei alunecă pe un plan pur secundar. Avantscena rămâne dominată 
de alt concept, de conceptul etnic, mai greu de formulat, mai com* 
plex, însă, în acelaş timp, mai real. Numai prin el vom putea aspira 
la deslegarea fenomenelor colective petrecute într'un segment de spaţiu 

1 Linton R.: An antropological view of race mixture. Publications of the 
Amer. Sociolog. Society, 1925, 1. XIX. 



biologic, căci etnicul, şi, nu rasa, constifue realitatea în care se infi» 
ripă sensul spafial al unei evoluţii. înainte de a analiza alte fapte, \ 
desprind, din mulţimea lor, exemplul fugitiv al Dorienilor. Dorienii 
stabiliţi în Peloponez nu au avui altă preocupare decât păstrarea puri* 
iă{ii rasiale izvorâtă din orgoliul for{ei lor fizice. Dar, în scurt, ei s'au 
stins linear. Decimaţi de războaie, au dispărui lăsând doar amintirea 
unei discipline de fier şi a unui eroism la Termopile. In acelaşi iimp-
însă, Dorienii veniji în Sicilia, desfiinjaji rasial, şi, absorbiţi înir'o-
nouă închegare einică, au transpus cu ei fermentul evolujii spaţiale. 
Ei au dat pe Teocrif, pe Archimede, pe Empedocle, pe Euclid. 
Tot astfel şi Dorienii stabili pe coasta africană a Mediferanei; din 
noua formaţie etnică se desprinde Aristip şi Eratostene 1. 

Ş i dacă stilul geometric, ceramica geometrică, sau stilul archi» 
iecfural în general 2 , se prezintă, pentru unii istorici ai artelor ca un 
patrimoniu doric, el nu a fost produs de Dorienii puri ai sudului 
Eladei. Nici coloana „dorică" nu revine Dorienilor ca o formaţiune 
rasiala, ci ca o formajiune în transfigurare etnică. 

Din moment ce rasa îşi pierde valoarea suverană pentru adân* 
cirea fenomenului spajial, lipul rasial nu mai poate fi privit nici el ca 
etalon elementar, la care să raportăm fenomenele individuale. Tipul 
rasial trebue înlocuit cu tipul etnic dominat de constituţie, în care , 
atributele rasiale să nu intervină decât numai în sens de complectare. ? 
Acesta e de altcum şi scopul numeroaselor cercetări antropologice 
făcute la noi de Făcăoaru3. Astfel, pare stabilit cu suficientă preci» 
siune, că vechile culturi nu s'au înfiripat într'un mediu rasial, ci 
înir'unul etnic. Că elemente nordice se întâlnesc, aproape cu regula* 
rilale, în aceste zone, e foarte firesc, din moment ce ele se înveci* 
nează cu teritoriile ocupate de rasa nordică. Cu toate acestea, vechea 
cultură mino*iană, spre exemplu, nu ne*a lăsat deloc evidenta trasă» 
furilor nordice. Inir'adevăr, scheletele mormintelor mino*iene ne arată, 
prin frequenja steafopigiei feminine 4, fondul african al genezei acelei 
culturi. Cercetări asemănfoare, Iasă să se întrevadă factura profund 
alpină, asiatică sau eurasiatică, a culturei etrusce. 

Observaţiile mai noui, făcute asupra încrucişărilor rasiale sau i 

1 Olivieri G. : Gli effe ili eugenici degl'incroci etnici sulla genialità umana. 
Genus, 1 9 3 5 , t. I., Nr. 3 - 4 . 

2 Jardé A.: La formation du peuple grec. Paris, 1 9 2 3 , p. 8 8 . 
3 Făcăoaru I. : Bui. eug. şi biopolitic, 1 9 3 5 — 1 9 3 6 , precum şi: Dare de seamă 

asupra şedinjelor Soc. rom. de antropologie din Cluj. 
4 Negulescu P.: Geneza formelor culturii. Bucureşti 1 9 3 4 , p. 3 1 6 . 



asupra încrucişărilor cinice, tind să ne araie mulfe efecie favorabile 
întâlnite la populafiunea hibridă. 

Chiar şi sensul diferenţierii sexuale în masculin şi feminin e 
•un mic exemplu în sprijinul utilităţii eterofecundajii. Căci din moment 
•ce natura a recurs la această diferenţiere pentru perpetuarea formelor 
mai evoluate de viată, sau stăvileşte, prinir'un ingenios aranjament al 
organelor, aufofecundaţia viermilor hermafrodiţi sau a florilor, impor* 
tanfa seminţei streine pare un comandament biologic. Totuşi şi aici, 
•ca în toate domeniile de altcum, Irebuie contat cu opoziţia contra* 
paginei. £ adevărat că marele horticultor a ajuns la nesfârşita varietate 
-de roze sau de orhidee în urma experienţelor de încrucişare, întocmai 
ca şi chinologul la perfecţiunea actuală a unor rase canine. Cu toate 
acestea cel preocupai de problemele zoolechnice privind cornutele sau 
-caii de „rasă", şi*a puiul da perfect de bine seama că anumite însu* 
şiri superlative obţinute prin încrucişare sau selectiune, nu mai pol fi 
păstrate decât prin procrearea în cerc închis, infrarasial, sau chiar 
intrafamiliar. Vom da mai la urmă explicaţia fenomenului. 

Nu Irebuie să ne imaginăm că orice fecundare încrucişată e 
susceptibilă de a da rezultate favorabile. Dimpotrivă, progenitura unui 
cuplu prea distanţat rasial, e adeseori detestabilă, sau, chiar dacă duce 
la o îmbinare de însuşiri superioare părinţilor, ele nu au decât valoa* 
rea unei achiziţii individuale, căci sterilitatea hibridului nu permite 
perpetuarea lor. Ş i dacă experienţele zoolechnice conţin nenumărate 
exemple de această natură, ele nu lipsesc nici pentru om. Astfel, 
Englezii australieni, procreind cu femeile triburilor locale, au produs o 
rasă de indivizi ce întrunesc defectele ambilor părinţi. In acelaş sens 
se exprimase Spencer1 despre hibrizii japono*europeni. 

Exemple multiple de încrucişare favorabilă se întâlnesc în vechea 
lucrare a lui Quatrefages*Observaţiile făcute de acest autor lind să 
ne convingă despre factura excepţională a hibrizilor laiino*indieni ai 
Americii de Sud. El spune, spre exemplu că populajiunea oraşului 
Sao*Paulo, hibridă în întregime, ar fi cea mai reuşită din întreaga 
Brazilie; bărbaţii bine dotaţi, iar femeile celebre prin neasemuita lor 
frumuseţe. Nici „bastarzii de Rehoboth" (europeano*hofenfoţi) studiaţi 
de Fischer nu blamează însuşirile părinţilor, iar descendenţii englezo* 
polinezieni îşi însuşesc perfect achiziţiile civilizaţii. Cât despre fertilitate, 
se notează în general stagnarea numerică a populatiunilor izolate (tribu* 

1 Olivien G. : op. cit. 
2 Quatrelages : Histoire générale des races humaines. ( 1 8 3 7 ) . 



rile indiene pure, Samaritenii palesiiniani, anumiie populaţii insulare,, 
ele.) In acelaş limp însă, hibrizii sudamericani au o prosperilale nume*-
rică neobicinuită, iar Holentoţii uniţi cu Europeni, sau Negrii de altă 
provenienţă, îşi Iriplică numărul naşterilor. 

Nu numai amestecurile rasiale, dar şi amestecurile etnice ar 
duce uneori la resultale apreciabile. Acelaşi Quatrefages remarcase 
de mult frumuseţa femeilor din sudul amestecat al Franţei, iar 
Henriquez (cil de Oliveri) ne asigură că uniunea dintre Englezoicele 
bogate dornice de un titlu şi nobilii italieni, e binecuvântată de 
frumuseţea şi vigoare a excepţională a copiilor. Marţial1 nu vede 
nici o incompabilitale fisiologică între Francez, Italian, Spaniol, Portughez, 
Român, şi nici între Elveţianul romand şi Belgianul valon. Iar cu 
privire la căsătoriile Slavilor latinizaţi, cum numeşte el pe Polonezi, 
a Băştilor cu Francezii, constată că acestea dau întotdeauna „copii 
superbi". El subliniază însă în acelaş timp incompalibiltafea „psiholo* 
gică" a mariajului între Francezi şi Unguri, precum şi între Francezi 
şi Anglo*Saxoni. 

C u toată bogăţia exemplelor, asupra efectelor favorabile obţinute 
prin amestecul biologic, renunţ la enumerara lor. Aceasta nu numai 
din motivul că majoritatea datelor se reduc la impresii de suprafaţă, 
dar şi graţie faptului că ceea ce se notează ca efect favorabil, se 
resumă doar la câte o singură însuşire sau, în cazul cel mai bun, la 
un nimic număr de însuşiri. Ori, valoarea unui individ nu poale fi 
apreciată decât în lumina obiectivă a tuturor însuşirilor. Deci nu însu* 
şirile de ordin fizic singure, nici numai cele intelectualele şi cele 
sufleteşti vor cualifica valoarea interioară a omului, ci însuşirile fizice,, 
intelectualele şi sufleteşti cristalizate înfr'un ansamblu. Aceasta este 
ceea ce / . Moldovan 2 numeşte valoare biologică, şi, care e punctul 
de plecare pentru un întreg sistem de gândire socială, în general, şi,, 
românească, în particular, gândire dinamizată de sublimul efort de a 
deveni călăuza neamului în spaţiul evoluţii lui fireşti. 

S ă încercăm deci să integrăm hibridul în acest ansamblu şi să*i 
fixăm locul pe coordonanlele configuraţii biologice. 

Hibridizarea nu e un izvor nesecat de calităţi, ci izvorul nesecat 
de calităţi si defecte. 

1 Martial R. : Traifé de l'immigrafion ei de la greffe infer»raciale. Paris-, 
Larose, p. 272. 

2 Moldovan I. : Igiena naţiunii, Cluj, 1925. 
„ Biopolilica, Cluj, 1926. 



S'a puiul conslafa ca progenilura linilor pure conservă cu multa 
preciziune protopitul patern. Variajiunile sunt reduse, aproape ne'nsem* 
nate. Cu alte cuvinte, procreiarea în circuit închis se caracterizează 
printr'o constantă remarcabilă a patrimoniului ereditar; totul e echili* 
brat, fotul e identic sau asemănător: asemănare fizică, asemănare inie* 
lecfuală şi sufletească. Nici o surpriză inferioară în acest peisaj mono* 
cromatic, pornit spre o evoluţie linieară sau plană. De aceea, la 
populaţiunile pure, întâlnim, după mii de ani, aceeaşi factură apriorică; 
acelaşi om, aceeaşi minte, acelaşi suflet, aceeaşi organizare socială, 
acelaşi sistem politic. 

S 'a vorbit şi se vorbeşte încă, de degenerarea colectivităţilor 
pure, ca de o realitate obligatorie. Desigur că nu ştiinţa obiectivă, ci 
transfigurarea ei profană, a venit să dea acestei credinţe valori de 
axiomă. Genetic gândind, admitem această degenerare numai în colec» 
fivitătile pure, caracterizate printr'o precaritate numerică. A r putea 
degenera o mică populaţie insulară, un mic trib cu legi severe (tribul 
Daiîauda din Fezzan sau Seris de Mexico). In aceste cazuri însă 
degenerarea revine consanghinifă}ii care imprimă în fenotip tarele 
recesive. In absenta tarelor, nici o izolare nu ar putea creia asperităţi 
în calea unei evolufii iar consanghinifafea ar avea sensul unei reale 
măsuri eugenice. 

In opoziţie cu genetica populaţjunilor pure, liniile încrucişate 
măresc variabilifatea. Progenitura hibridă poate fi esenţial alta decâi 
prototipul patern. Acest fenomen, care e aproape o regulă pentru 
încrucişările inler*rasiale, se traduce adeseori şi în cazul încrucişerilor 
etnice. Patrimoniul ereditar îşi pierde constanta şi echilibrul. Factorii 
separabili cari îl compun sunt desaxaji, eliberaţi, pentru a se recombina 
la alcătuirea hibridului în cel mai caleidoscopk mozaic 1 . Hibridul e 
deci un alt om, ca altă minte, cu al suflet. Capriciul recombinării 
acestor factori separabili, e izvorul calităţilor şi defectelor, cari prin 
alternanta lor determină însă acea evoluţie spaţială: înflorirea şi decli* 
nul demografic şi cultural. 

Desigur că problema ondulajiunii în spaţiul biologic poate fi adâncită 
şi prin metoda psihologică, sociologică, filosofică sau, poate, statistică şi 
chiar politică. Rezultatele finale ar putea fi aproximativ aceleaşi. C u 
loate acestea însă, interpretarea în cadrul acelor discipline va rămâ* 
nea, mai mult sau mai pu{in, o interpretare formală. Fenomenul uman 
fiind în primul rând un fenomen al vieţii, biologia nu poate rămânea 

1 Dunn, L. C.: A biological view of race mixfure, Publ. of. fhe Amer. 
Sociolog. Sociely. 1 9 2 5 , t. XIX. p. 4 7 , 



streină de mecanismul lui; ea va putea aduce nota funcţională în 
interpretarea spaţiului biologic, fundamentâdu*l în sens cosmogonic. 
Dar fiindcă biologia singură nu poate aspira, nici ea, la favorul exclu­
sivităţii, va trebui să*şi transpună observaţiile în câmpul celorlalte 
discipline pentru închegarea coordonată a unui ansamblu. 

Când e vorba de lipul rasial pur sau de un individ provenit 
dintr'un vechiu amestec „stabilizat,,1 în cursul secolelor, biologia ne 
arată echilibrul şi constanţa structurei sale. El se reeditează în ace** 
eaşi factură în succesiunea generaţiilor. Omul acesta, e omul „ade* 
rent", omul fixat în tipare ce sfidează provizoratul, omul tradiţii, al 
glii, al familii, omul conservator de forme şi instituţii. Constanţa şi 
echilibrul individual, se repercutează şi asupra colectivităţii, asupra 
naţiunei şi a organizării de Stai. Totul se petrece în ritmul calm, 
stăpânii de conştiinţa stabilităţii şi a aspiraţiunii la stabilitate. Căci 
echilibrul biologic, e motivul genuin al echilibrului social şi politic. 
Acesta e, cred, cadrul prin care trebue să privim Statele culte ale 
nordului anglo*saxon sau scandinav, state cari cuprind o rasă mai 
pură sau în orice caz, grupe etnice, pentru cari stabilitatea e un atri* 
but ancestral. Ceea ce se descrie astăzi ca psihologie a omului nor* 
dic, nu e, în fond, psihologia acestuia. E numai psihologia omului pro* 
venit dintr'un mediu stabil. El ar pulea fi loi atât de bine pe altă 
latitudine geografică. 

4 Omul hibrid e însă altul. E altul din motivul că diversitatea 
biologică a părinţilor, i*a spulberat echilibrul plasmei germinale şi, în 
consecinţă şi echilibrul patrimoniului ereditar. Şi dacă factorii domi* 
nanţi vor imita îmbinarea întâlnită la prototip, factorii separabili 
părăsesc configuraţia lor originară, şi în trepidaţia lor haotică în inte* 
riorul segmenţilor cromosomali, ei se vor putea aşeza într'o configu* 
raţie nouă. Insă această aşezare se plasează pe o întinsă porţiune a 
scării valorilor biologice. Linia de mijloc, păstrată cu multă rigoare 
de generaţiile unui mediu pur sau stabilizat, e depăşită în ambele sen* 
suri de generaţiile unui mediu hibrid. Oamenii de mijloc vor devenii toi 
mai rari, în iimp ce numărul celor detaşaţi de medie va spori pro* 
gresiv. Acest fenomen biologic nou, imprimă omului altă structură 
psiho*fizică şi naşte probleme noui în mediul în care demină noua 
structură. Căci altul fiind fondul, alta va fi şi evoluţia, şi, în conse* 
cinţă, alfa va fi şi finalitatea. 

Aici începe evoluţia spaţială: ascensiunea şi declinul, înflorirea 
şi decadenţa. 

1 NicoIIe Ch.: Biologie de l'inveniion, Paris 1 9 3 1 . 



Dacă echilibrul şi constanţa guvernează biologia omului „sta* 
Mizat", atributele contrare vor guverna biologia hibridului. Insă aceste 
atribute nu trebuiesc interpretate toate în sens peiorativ, ci frebue 
făcuta o distincţiune între ele. Desechilibrul şi inconstanţa poate evâ* 
lua în ambele sensuri, în raport cu linia de mijloc deţinută de omul 
primei categorii. 

Vom întâlni o nesfârşită gamă de însuşiri, pendulând între 
două extreme superlative: superioritatea autentică şi inferioritatea cea 
mai descualificafă1. Ceea ce e curios însă, e că profilul biologic al 
omului hibrid a strein de unitate. El e o sinteză de contradicţii. 
„Ich bin kein ausgekliigelfes Buch, sondern ein Mensch mit seinem' 
Wiederspruch". Aceste cuvinte pe cari le*a spus, despre sine, genia* 
Iul hibrid Goethe, caracterizează mai ales categoria celor în instabili* 
tate biologică. 

Originea înfloririi şi a decadenţei lrebue^căufafă în acest fond 
de desechilibrare genetică. 

S e ştie din biologie că încrucişarea împiedecă diferenţierea 
sexuală normală. Goîdschmidt, în experienţele sale făcute asupra în* 
crucişărilor unor rase de fluturi, arată că diferenţierea sexuală a 
hibridului nu se mai face în mod normal. Atributele masculine şi 
femenine se găsesc concentrate la unul şi acelaş individ; se reali* 
zează, ceea ce numea el, o stare intersexuală, care stânjeneşte în 
mod apreciabil perpetuarea hibridului. De altcum, întreaga clasificare 
a sexului în masculin şi femenin, e ştiinţiific, arbitrară. Masculinul 
şi femeninul nu formează decât doar extremele ideale ale unei game 
cu un nesfârşit colorit intermediar. Aceste grade intermediare cores* 
pund, în fond, sexelor reale. In evoluţia lui filogenetică, sexul tinde 
spre o diferenţiere cât mai completă, poate cu puţine şanse de a se 
identifica vreodată cu idealul. Diferenţierea sexuală e mai pronunţată 
ia rasele evoluate decât la cele primitive, dupăcum e mai pronunţată 
şi la indivizii grupelor etnice biologic stabilizate. In aceste cazuri, 
numărul bărbaţilor „normali" şi a femeilor „normale" e superior 
aceluia ce se poate întâlni la o rasă primitivă sau la indivizii unui 
grup etnic în instabilitate genetică. 

Mathes2, a fost, după cât ştiu, cel dintâu care, inspirat de 

1 Girti, C. : Le basi scientifiche della politica della popolazione. Catania 1 9 2 1 
ĉif. de Olivieri). 

2 Mathes, P. : Die Konsiifutionslypen des Weibes, insbesondere der inter» 
sexuelle Typus. Halban—Seiiz : Biologie und Pathologie des Weibes. Berlin —Wien, 
1 9 3 4 , t. III. 



resultatele obţinute de Goldschmidt, a lansat sumar ideea că ceea ce 
se petrece în experiment e un fenomen general; şi în această accep­
ţiune el s'ar putea aplica şi speciei umane. Mathes, în calitatea lui 
de ginecolog, a putut face constatarea că printre populajiunea urbană 
sau chiar printre anumite colectivităţi rurale, echivocul diferenţierii 
sexuale e mai frequent decât în populafiunea generală. Astfel ar fi 
Tirolul, „o tară despre care se ştie, că figurează din timpuri străvechi 
ca o poartă între nord şi sud, un loc pe care s'au zbătut cele mai 
variate rase şi neamuri". 1 El înclină să privească scăderea fecundi­
tăţii feminine ca un resultat al inlersexualiiătii accentuate, iar scăderea 
natalităţii popoarelor ca o inevitabilă consecinţă a infersexualitătii etnice. 

Problema pusă de acest autor, are un real fond de adevăr, însă 
parţialitatea inferpretătorii e totuşi prea pronunţată. Infr'adevăr, formele 
de intersexualifafe feminină atât de flagrante ca să excludă fecundi­
tatea, sunt prea rare pentru a justifica bilanţul demografic atât de 
catastrofal la anumite popoare sau colectivităţi. Ceea ce nu vom putea 
explica invocând numai o morfologie precară, vom putea-o, cred, 
transpunând problema depe planul morfologiei pure pe acela al psiho­
logie şi al sociologiei. Căci intersexualitatea nu e numai un fenomen 
morfologic ci unul temperamental, de conduită psihologică şi socială. 
Natalitatea poate descreşte vertiginos dela un deceniu la altul, în timp 
ce o desechilibrare genetică nu se poate realiza decât cel mai curând 
dela o generaţie la alfa. Avem pe de altă parte colectivităţi profund 
amestecate cari, lotuşi, îşi menţin excedentul numeric. 

Dacă factorul genetic e baza problemei demografice, suprastruc­
tura ei va fi psihologică şi social-politică. In absen}a acestor din urmă 
factori, bărbatul hibrid va continua să procreeze, indiferent de instabi­
litatea strucfurei sale psihofizice, de neastâmpărul interior, de tendinţa 
de a experimenta, de a varia, de a imagina noui forme şi sisteme; 
indiferent de ataşamentul lax pentru trecut, familie şi grup. Tot astfel 
şi femeea hibridă. Ea va continua să nască, independent de basinul 
ei mai strâmpf, de tulburările mai accentuate în timpul sarcinei şi 
alăptării, independent de precaritatea simţului matern, de libidoul ei 
aprins şi variabil, de inclinatiunile ei poliandre, ca o încruslare inter* 
sexuală psiho-fizică, sau de tendinţele ei la activitate socială ca o notă 
de profeslajiune virilă. 

Această efervescentă biologică, pe care o putem întâlni, pretu* 
iindenea, ca o achiziţie individuală, devine un fenomen colectiv în 

1 Mathes P.: op. cit. p. 7 6 . 



mediul hibrid. Spicilualităţile ţesute pe vechiul fond al biologiei echi­
librate se vor clătina, pentru a fi înlocuite cu altele, tot atât de labile,: 
de contradictorii, ca şi noul font hibrid. Individualismul se va sub» 
stitui aspiraţiunii la unitate, democraţia va fărâmiţa prerogativele vechi* 
lor elite, liberalismul va prăbuşi instituţiile străbune, iar materialismul 
va ridica bogăţia exterioară la rangul unui comandament al viejii. Ş i 
dacă totul se schimbă în jur, cum să nu se schimbe şi instituţia 
familiei. Individualismul o privează de caracterul ansamblului, şi 
democrajia, de ierarhia ei tradiţională. In acelaş timp liberalismul şi 
materialismul dau curs liber aspiratiunilor şi intereselor parţiale, pri» 
vând«o de închegarea ei înlr'o unitate. Resulfanta familială a acestor 
forje e scăderea fertilităţii, iar consecinţa ei socială, declinul demogra* 
fie: declinul numeric în spaţiul biologic. 

La populaţiunile hibride, dar ferite de curentele vremii, bilanţul 
demografic e departe de a deveni deficitar, cu^loaiă dispoziţia endo* 
genă pe care s'ar putea fundamenta. Dacă însă suflul spirifualifăţilor 
noui, desprinse de pe marginea momentului cultural în transfigurarea 
civilizaţii, vine să secţioneze lianele cu trecutul, dispoziţiile latente vor 
lua o turnură aparentă. Tipurile umane se vor putea manifesta în 
plenitudinea structurii lor interioare. Forţele disparate ce alcătuesc fon* 
dul hibrid nu vor mai stărui numai în tensiuni biologice, ci se vor 
transpune pe plan social şi politic. In aceste cazuri de import al* civi» 
lizajii, declinul va putea avea o alură precipitată, spre deosebire de 
declinul lent al etnicului care a creat civilizaţia. Acesta se arată înfot* 
deauna mai rezistent fată de procesul de disolute etnică, pe care, for» 
Jele antagoniste desvoltafe în cursul deceniilor, încearcă să*l slăvi» 
lească; un fenomen, care ar putea fi interpretat ca un echivalent 
social al imunităţii sau al premuniţii. 

Aici e punctul în care problema circulajiunii elitelor devine 
înfr'adevăr o problemă. Circulatiunea elitelor şi metabolismul social, e 
un proces firesc în mediul stabil. Un proces supus tradiţii, bunului 
simf, drepturilor cucerite prin muncă, în care ascensiunea e recom* 
pensa justă a capacităţii interioare. Insă circulaţia elitelor în melabolis» 
mul noului mediu în care totul tinde spre verticală, nu mai are nicr 
un semn echilibrat. Câţi oameni, atâtea năzuinţe şi atâtea idealuri. Ş i 
dacă în mediu stabil, metabolismul social nu periclitează deloc fondul" 
residual din care se înfiripă elitele, mediul hibrid duce la secătuirea 
acestuia prin exodul învolburat spre centrele de airacfie în care pal* 
pita civilizaţia. 

Privind profilul politic şi social al problemei, ne vom da uşor 



seama de valoarea atât de relativă a aşa ziselor sisteme politice şi 
sociale. Dacă astăzi, toate îşi pledează dreptul exclusiv la existentă, 
cel obicinuit să privească lucrurile în perspective spatiale, va reçu* 
noaste inutilitatea acestui efort. Nu există doctrine şi sisteme bune 
sau rele, ci există momente etnice, pentru cari un sistem sau altul e 
un imperativ vital. Toată arfa e să alegi sistemul adecuat momentului 
etnic şi fazei în care se afla pe coordonatele spaţiului biologic. 

Dacă democraţia engleză sau scandinavă, spre exemplu, e în* 
coronarea politică a unui echilibru biologic, a unei identităţi de formă 
şi funcţiune, a unei comunităţi de aspirajii şi idealuri, democraţia im* 
porfafă în mediul unei hibridizări acute, ar putea lua proporţii de 
dezastru. E adevărat ca ea e forma care convine omului instabil, 
«eaderenf, cu veleităţi egalitare, humanisfului desprins de trecut, de 
neam, de religie ; dar în acelaş timp, ea e forma care potenţează des* 
echilibrul social plămădit din anarchia genetică. Pentru aceste din 
urmă motive, regimul de mână tare îşi află o justificare biologică, 
fiindcă numai el ar putea potoli noianul de vârtejuri centrifuge şi 
condensa eforturile partiale. Numai el ar putea canaliza râuleţele, cari 
îşi pierd strălucirea în pustiul actualităţii, spre albia sigură a finalităţii 
neamului. Àpoi, când după lungi decenii de selecjiune inferioară, 
etnicul se va stabiliza în componenta lui genetică, sistemul social* 
politie, ar putea fi şi altul. Dar oricare ar fi, el nu va trebui să se 
desprindă de realitatea vieţii. Căci, adevărata politică, înainte de a fi 
economică şi socială, e o politică a vieţii, o biopolitică 1 , politica de 
fiecare clipă a etnicului ca organism viu, integrat în dinamica spa* 
Jiului său. 

L'espace biologique. (I»ère partie) par Dr. O. Comşia 
Après avoir défini l'évolution ondulatrice comme une loi de l'espace, l'auteur 

envisage le problème de l'évolution humaine afin de montrer le fondement biologique 
des ascensions et des chutes des peuples, dont nous parle l'histoire. L'évolution 
humaine n'est pas soumise aux lois inflexible de l'espace cosmique; elle a son es* 
pace propre, c'est l'espace biologique. Les dimensions de l'espace biologique seraient, 
d'iprèi l'auteur, le facteur numérique, le facteur qualitatif et le facteur externe. 
L'évolution d'une colectivité ethnique ou nationale est sous la dépendence de l'é' 

•qullibre entre ces facteurs. 

1 Moldovan I. : op. cit. 



Lungimea medie a vieţii în Cluj. 
de 

Dr. PETRU RÂMNEANŢU. 

Lungimea vieţii oricărei persoane este o însuşire specifică, care 
depinde de caracterele moştenite şi de ambianţă. Aceşti doi factori 
determină ca unele persoane să treacă prin întreg ciclul vieţii: copi* 
lărie, adolescenţă, maturitate şi senilitate; iar altele să ajungă numai' 
până Ia o anumită epocă. Care născut»viu are şansa dintâi, adică sa 
atingă vârsta biblică de 70 de ani şi care va muri mai de timpuriu/ 
sau imediat în prima lună după naştere, nimeni nu poate calcula sau 
prezice. Dacă privim însă mai multe persoane, atunci problema Iun* 
gimii vieţii capătă o precizie matematică. A ş a de ex., din 100,000' 
de născuţi«vii la aceeaşi dală, putem calcula precis pe baza observa* 
ţiunilor din trecut, numărul celor cari vor sucomba la vârstele de sur> 
1 an, 1, 2, 3, 4, 5, 50, 70 sau la mai mu l t ani. 

Mai mult, chiar la orice vârstă a vieţii, putem' şii sigur numă» 
rul de ani pe cari îi mai poate spera să*i trăiască persoanele născute 
în acelaşi an. P e aceste cunoştinţe se bazează aciuării, când fac 
asigurările pe vieajă, cari astăzi nu se mai fac la întâmplare. Ei dispun 
de labele, din cari citesc cu siguranţă nu numai numărul persoanelor 
asigurate, cari vor deceda înfr'un an, dar au calculate şi proporţiile 
lor în raport cu vârsta. Astfel societăţile de asigurare mari şi serioase 
îşi pol calcula un buget executabil până la amănunt, pe care hazardul 
nu*l poale modifica întru nimic. 

Evoluţia duratei medii a vieţii la câteva popoare. 

Problemele, lungimii vieţii, a speranţei de a Irăi dela o anu» 
mită vârstă şi a probabilităţii de a muri, nu se pun zilnic numai de 
către fiecare dintre noi şi de aciuării chemaţi să apere şi să mărească 
capitalul societăţilor pe cari le reprezintă, ci se pun, de către întreaga 
lume civilizată şi în sănătatea publică. 

încă din primele zile de când a început să mijească principiile 
medicinei preventive, cari au făcui din medic un element responzabil, 
faţă de colectivitatea omenească, chemat să o ocrotească, s a încercat 
să se calculeze lungimea medie a vieţii. Creşterea acestei cifre, dela 
o epocă la alta e indicele cel mai sigur posibil, că sănătatea unei 
comunităţi e bine păzită şi condusă. 

Atâta timp însă, cât nu era o înregistrare precisă a fenomene* 
lor demografice şi cât metodele de calcul nu erau cristalizate, cifrele 
referitoare la speranţa de a trăi nu reprezentau chiar realitatea. A m 



putea zice, că până în sec. XIX, ele nu sunt decât nişte curiozităţi. 
Astfel K. Pearson şi Macdonell l , în urma ingenioaselor cercetări 
întreprinse retroactiv, ne arată, dar numai cu o anumită probabilitate, 
că speranţa de a trăi în Roma antică a fost egală cu a locuitorilor, 
din unele părţi puţin favorabile sănătăţii, ale Indiei de astăzi, în care 
nu frece de 20—30 de ani. Tot aceşti autori au mai calculat spe* 
ranja de a trăi şi în Africa romană, în localităţile mai bine situate decât 
Roma, ob(inând o cifră de 35 de ani. Dela aceasfă epocă şi până la 
Graunt 2 , în a două parte a sec. XVII , nu avem nici o informaţie 
despre lungimea vieţii. Acesta, cel dintâi autor în acest domeniu, 
publicând tabela de vieaţă referitoare la populaţia oraşului Londra, a 
dat o.medie a vieţii numai de 18.2 ani. Hal ley 3 a calculcat lungimea 
vieţii din Breslau pentru anii 1687—1691, obţinând o medie de 33.5 
de ani. Metodele de calcul folosite de aceşti doi autori, au fost însă 
foarte puţin precise. Dovadă ne este şi diferenţa de ani dintre rezul* 
late, în două oraşe destul de asemănătoare în ce priveşte desvolfarea 
culturală şi economică. 

In sec. XVIII din cifrele, publicate în Anglia şi Galia şi în 
ţările scandinave, unde metodele de calcul s'au perfecţionat foarte 
jnulf, reiese, că durata vieţii oamenilor nu a trecui de 35—40 de ani. 

In sec. X I X media vieţii a început să facă progrese destul de 
Însemnate. Astfel în Svedia la 1816—1840, lungimea vieţii a fost de 
39.50 de ani pentru bărbaţi, iar până la 1900 a ajuns să fie 50.94 
ani, crescând deci cu 11.44 ani. In Olanda dela 29.32, cât era în 
1816—1825, s'a urcai, până la 1 8 9 0 - 1 8 9 9 , la 46.2, adică cu 
17 ani. In Anglia şi Galia, începând cu anul 1841, de când sub 
renumitul biostalistician Farr 1 , s'a început să se publice regulat date 
asupra lungimii medii a vieţii şi până la 1900, cifra s'a urcat dela 
40.19 la 44.13 ani. In Statele Unite ale Americei, după Ellioil, 
.speranţa de a trăi la 1885 a fost de 39.8 pentru ambele sexe, iar la 
1901 după Glover 4, pentru bărbaţi a fost de 46.07, iar pentru femei 
de 49.42 de ani. In România primele tabele de viaţă, insă incom* 
plecte, au fost construite de M . Sanielevici 5 , pe baza datelor dela 
recensământul din 1 Ianuarie 1900 şi pe a deceselor din 1899— 
1901. Media vieţii calculată a fost atunci la vârsta de 10 ani de 
45.66. 

Secolul X X şi mai ales anii cari au urmat după războiu, dafo» 
rită reorganizării serviciilor sanitare pe baze preventive, lungimea medie 
a vieţii s'a sporit enorm. In acest timp cele mai multe state şi-au 
publicat tabelele de vieaţă. 



Iată o tabelă cu cifrele speranţei de a trăi, întocmită după L. I, 
Dublin şi A . J . Loika 1 şi întregită de noi. 

Speraa(a de a trăi Ia naştere în câteva ţări la diferite epoci. 

Ţ A R A 
Speranfa de a irăi 
la naştere, în ani Ţ A R A 

Speranfa de a frai 
la naştere, in ani 

- A N U L 
Bărbafi Femei 

—ANUL 
Bărbaţi Femei 

Anglia şi Qalia Elve(ia 

1 8 4 1 
1 8 3 8 - 1 8 4 4 
1 8 3 8 - 1 8 5 4 
1 8 7 1 - 1 8 8 0 
1 8 8 1 - 1 8 9 0 
1 8 9 1 - 1 9 0 0 
1 9 0 1 - 1 9 1 0 
1 9 1 0 - 1 9 1 2 
1 9 2 0 - 1 9 2 2 

Australia 

1 8 8 1 - 1 8 9 0 
1 8 9 1 - 1 9 0 0 
1 9 0 1 - 1 9 1 0 
1 9 2 0 - 1 9 2 2 

Belgia 

1 8 8 1 - 1 8 9 0 
1 8 9 1 - 1 9 0 0 

4 0 . 1 9 
4 0 . 3 6 
3 9 . 9 1 
4 1 . 3 5 
4 3 . 6 6 
4 4 . 1 3 
4 8 . 5 3 
5 1 . 5 0 
5 5 . 6 2 

4 7 2 0 
5 1 . 0 8 
5 5 . 2 0 
5 9 . 1 5 

4 3 . 5 9 
4 5 . 3 5 

4 2 . 1 8 
4 2 . 0 4 
4 1 . 8 5 
4 4 . 6 2 
4 7 . 1 8 
4 7 . 7 7 
5 2 . 3 8 
5 5 . 3 5 
5 9 . 5 8 

5 0 . 8 4 
5 4 . 7 6 
5 8 . 8 4 
6 3 . 3 1 

4 6 . 6 3 
4 8 . 8 5 

1 8 7 6 - 1 8 8 0 
1 8 8 1 - 1 8 8 8 
1 8 8 9 - 1 9 0 0 
1 9 0 1 - 1 9 1 0 
1 9 1 0 - 1 9 1 1 
1 9 2 0 - 1 9 2 1 

Finlanda 

1 8 8 1 - 1 9 0 0 
1 8 9 1 - 1 9 0 0 
1 9 0 1 - 1 9 1 0 
1 9 1 1 - 1 9 2 0 
1 9 2 1 - 1 9 3 0 

Franja 

1 8 1 7 - 1 8 3 1 
1 8 4 0 - 1 8 5 9 
1 8 6 1 - 1 8 6 5 
1 8 7 7 - 1 8 8 1 
1 8 9 8 - 1 9 0 3 
1 9 0 8 - 1 9 1 3 
1 9 2 0 - 1 9 2 3 

Germania 

4 0 . 6 0 
4 3 . 3 
4 5 . 7 
4 9 . 2 5 
5 0 . 6 4 
5 4 . 4 8 

4 1 . 4 
4 2 . 9 
4 5 . 3 3 
4 3 . 4 1 
5 0 . 6 8 

3 8 . 3 0 
3 9 . 3 0 
3 9 . 1 0 
4 0 . 8 3 
4 5 . 7 4 
4 8 5 0 
5 2 . 1 9 

4 3 . 2 0 
. 4 5 . 7 

4 8 . 5 
5 2 . 1 5 
5 3 . 8 9 
5 7 . 5 0 

4 4 . 2 
4 5 . 6 
4 8 . 1 0 
4 9 . 1 2 
5 5 . 1 4 

4 0 . 8 0 
4 1 . 0 0 
4 0 . 5 5 
4 3 . 4 2 
4 9 . 1 3 
5 2 . 4 2 
5 5 . 8 7 

Canada 

1 9 2 6 - 1 9 3 0 
1 9 3 0 - 1 9 3 2 

5 7 . 7 0 
5 8 . 9 6 

5 9 . 7 4 
6 0 . 7 3 

1 8 7 1 - 1 8 8 0 
1 8 8 1 - 1 8 9 0 
1 8 9 1 - 1 9 0 0 
1 9 0 1 - 1 9 1 0 
1 9 1 0 - 1 9 1 1 
1 9 2 4 - 1 9 2 6 

3 5 . 5 8 
3 7 . 1 7 
4 0 . 5 6 
4 4 . 8 2 
4 7 . 4 1 
5 5 . 9 7 

3 8 . 4 5 
4 0 . 2 5 
4 3 . 9 7 
4 8 . 3 3 
5 0 . 6 8 
5 8 . 8 2 

Danemarca 
India7 

1 8 3 5 - 1 8 4 4 
1 8 6 0 - 1 8 6 9 
1 8 8 0 - 1 8 8 9 
1 8 8 5 - 1 8 9 4 
1 8 9 5 - 1 9 0 0 
1 9 0 1 - 1 9 0 5 
1 9 0 6 - 1 9 1 0 
1 9 1 1 - 1 9 1 5 
1 9 1 6 - 1 9 2 0 
1 9 2 1 - 1 9 2 5 
1 9 2 6 - 1 9 3 0 

4 2 . 6 
4 3 . 6 
4 6 . 8 
4 6 . 9 
50 .2 
5 2 . 9 
5 4 . 9 
56 .2 
5 5 . 8 
6 0 . 3 
6 0 . 9 

4 4 . 7 
4 5 . 5 
4 8 . 9 
4 9 . 2 
53 .2 
5 6 . 2 
5 7 . 9 
59 .2 
58 .1 
6 1 . 9 
6 2 . 6 

1 9 0 1 - 1 9 1 0 

Italia 

1 8 7 6 - 1 8 8 7 
1 8 8 1 - 1 8 8 2 
1 8 9 1 - 1 9 0 0 
1 8 9 9 - 1 9 0 2 
1 9 0 1 - 1 9 1 0 
1 9 1 0 - 1 9 1 2 
1 9 2 1 - 1 9 2 2 

2 2 . 5 9 

3 5 . 0 8 
3 5 . 1 6 
4 2 . 8 3 
4 2 . 5 9 
4 4 . 2 4 
4 6 . 5 7 
4 9 . 2 7 

3 5 . 4 0 
3 5 . 6 5 
4 3 . 1 7 
4 3 . 0 0 
4 4 . 8 3 
4 7 . 3 3 
5 0 . 7 5 



Ţ A R A 
Speranţa de a trăi 
la naştere, in ani T A R A 

Speranţa de a trăi 
la naştere, în ani 

- A N U L 
Barbati Femei 

- A N U L 
Barbati Femei 

Japonia 7 

1 8 9 8 - 1 9 0 3 4 3 . 9 7 

Statele Unite 

ale Americei 

Norvegia 

1 8 2 1 - 1 8 3 0 
1 8 3 1 - 1 8 4 0 
1 8 2 1 - 1 8 5 0 
1 8 4 1 - 1 8 5 0 
1 8 4 6 - 1 8 5 5 
1 8 4 6 - 1 8 8 1 
1 8 5 6 - 1 8 6 5 
1 8 7 1 - 1 8 8 0 
1 8 8 1 - 1 8 9 0 
1 8 9 1 - 1 9 0 0 
1 9 0 1 - 1 9 1 0 
1 9 1 1 - 1 9 2 0 
1 9 2 1 - 1 9 3 0 

Olanda 

1 8 1 6 — 1 8 2 5 
1 8 4 0 - 1 8 5 1 
1 8 5 0 - 1 8 5 9 
1 8 6 0 - 1 8 6 9 
1 8 7 0 - 1 8 7 9 
1 8 8 0 - 1 8 8 9 
1 8 9 0 - 1 8 9 9 
1 9 0 0 - 1 9 0 9 
1 9 1 0 - 1 9 2 0 
1 9 2 1 - 1 9 3 0 

4 5 . 0 
4 1 . 8 
4 3 . 7 7 
4 4 . 5 
4 4 . 9 
4 6 . 8 8 
4 7 . 4 0 
4 8 . 3 3 
4 8 . 7 3 
5 0 . 4 1 
5 4 . 8 2 
5 5 . 6 2 
6 0 . 9 8 

2 9 . 3 2 
3 4 . 9 4 
3 6 . 4 4 
37 .2 
3 8 . 4 
4 2 . 5 
4 6 . 2 
5 1 . 0 
55 .1 
6 1 . 9 

4 8 . 0 
4 5 . 6 
4 7 . 1 7 
4 7 . 9 
4 7 . 9 
4 9 . 7 3 
4 9 . 9 5 
5 1 . 3 0 
51 21 
5 4 . 1 4 
5 7 . 7 0 
5 8 . 7 1 
6 3 . 8 4 

3 5 . 1 2 
3 7 . 7 6 
3 8 . 2 1 
3 9 . 1 
4 0 . 7 
4 5 . 0 
4 9 . 0 
53 .4 
57 .1 
6 3 . 5 

1 8 5 0 
1 8 5 5 

1 8 7 8 - 1 8 8 2 
1 8 9 0 * 

1 8 9 3 - 1 8 9 7 
1 9 0 1 " 
1 9 1 0 * 

1 9 2 9 - 1 9 3 1 
(albi) 9 

1 9 3 3 (albi) 9 

Svedia 

1 7 5 5 - 1 7 7 6 
1 8 1 6 - 1 8 4 0 
1 8 4 1 - 1 8 4 5 
1 8 4 6 - 1 8 5 0 
1 8 5 1 - 1 8 5 5 
1 8 5 6 - 1 8 6 0 
1 8 6 1 - 1 8 7 0 
1 8 7 1 - 1 8 8 0 
1 8 8 1 - 1 8 9 0 
1 8 9 1 - 1 9 0 0 
1 9 0 1 - 1 9 1 0 
1 9 1 1 - 1 9 2 0 
1 9 2 1 - 1 9 2 5 
1 9 2 6 - 1 9 3 0 

Ucra ina 6 

3 8 . 3 
3 9 . 8 
4 1 . 7 4 
4 2 . 5 0 
4 4 . 0 9 
4 6 . 0 7 
4 9 . 8 6 
5 9 . 3 1 

6 0 . 8 6 

3 3 . 2 0 
3 9 . 5 0 
4 1 . 9 4 
4 1 . 3 8 
4 0 . 5 1 
4 0 . 4 8 
4 2 . 8 0 
4 5 . 3 0 
4 8 . 5 5 
5 0 . 9 4 
5 4 . 5 5 
5 5 . 6 0 
6 0 . 7 2 
6 1 . 1 9 

4 0 . 5 
ambe sexe 

4 3 . 5 0 
4 4 . 4 6 
4 6 . 6 1 
4 9 . 4 2 
5 3 . 2 4 
6 2 . 8 3 

6 4 . 4 0 

3 5 . 7 0 
4 3 . 5 6 
4 6 . 6 0 
4 5 . 5 9 
4 4 . 6 4 
4 4 . 1 5 
4 6 . 4 0 
4 8 . 6 0 
5 1 . 4 7 
5 3 . 6 3 
5 7 . 0 0 
5 8 . 3 8 
6 2 . 9 5 
6 3 . 3 3 

Polonia de 
S u d 6 

1 9 2 6 - 1 9 2 7 4 3 . 7 3 4 7 . 5 0 

1 9 2 7 4 3 . 8 4 3 . 8 
Ungaria 6 

România 1 9 2 0 - 1 9 2 1 4 0 . 5 4 2 . 7 

1 9 1 2 8 39.17 40.10 
ZealandaNoua 

Scofia 

1861 1 8 7 0 
1 8 7 1 - 1 8 8 0 
1 8 8 1 - 1 8 9 0 
1 8 9 1 - 1 9 0 0 
1 9 1 0 - 1 9 1 2 
1 9 2 0 - 1 9 2 2 
1 9 3 0 - 1 9 3 2 

4 0 . 3 3 
4 0 . 9 5 
4 3 . 9 2 
4 4 . 7 1 
5 0 . 1 0 
5 3 . 0 8 
5 6 . 0 

4 3 8 5 
4 3 . 8 0 
4 6 . 3 3 
4 7 . 4 7 
5 3 . 1 8 
5 6 . 3 5 
5 9 . 5 

1 8 9 1 - 1 8 9 5 
1 8 9 6 - 1 9 0 0 
1 9 0 1 - 1 9 0 5 
1 9 0 6 - 1 9 1 0 
1 9 1 1 - 1 9 1 5 
1 9 2 1 - 1 9 2 2 
1 9 2 0 - 1 9 2 7 

1 9 3 1 

5 5 . 2 9 
5 7 . 3 7 
5 8 . 0 9 
5 9 . 1 7 
6 0 . 9 6 
6 2 . 7 6 
6 3 . 9 9 
6 5 . 0 4 

5 8 . 0 9 
5 9 . 9 5 
6 0 . 5 5 
6 1 . 7 6 
6 3 . 4 8 
6 5 . 4 3 
6 6 . 5 7 
6 7 . 8 8 



Din această tabelă reiese, că în toate ţările civilizate, speranţa 
de a trăi la naştere a ajuns în jurul cifrei de 60 de ani. In Zealanda* 
Nouă, se apropie chiar de 70 de ani, cifră pe care, conform cu 
ultimul efort sanitar pus în executare, la 1940 o va şi atinge. 

Vârstele cari contribuesc la prelungirea mediei de vieaţă. 

Prelungirea duratei vieţii, nu a avut loc deopotrivă la loafe 
vârstele. Mai ales copiii, adolescenţii şi în parte adulţii şi»au urcat 
speran(a medie de vieafă, iar bătrânii şi»au modificaf'O numai foarte 
pu}in. Aceasta ne dovedeşte un ideal, anume că moarte fiziologică nu 
există decât la bătrâneţe, iar tot, absolut tot ce se pierde mai înainte, 
este un capital pe care, ştiinţa, munca şi devotamentul sincer al servi» 
ciilor sanitare îl pot salva. Evoluţia duratei vieţii la diferite vârste ne 
dă dreptul, la această speranţă. Pentru a exemplifica, redăm cifrele 
expuse în grafica următoare1 0: 

I I I " I I 2S9 

I I • - z 
oi tr 

O SrfVTS202S3OtS„ *S SO 5S SO 6S ?0 76 *0 9* 

Mu II 2*o lî 3? 27 «I 
40 /S 20 2S 30 3S <*> 45 Sa SS 6e «5 70 75 8* 3f 90 

Grafica Nr. 1. 

Această distribuţie a câştigului în vieaţă e şi firească, când ne 
amintim, că medicina preventivă din Statele Unite, in această epocă 
de 30 de ani, a recoltai succese, mai ales in combaterea mortalităţii 
infantile, a copiilor şi a tuberculozei din toate vârstele populaţiei. 

2 



Speranţa de a trăi şt serviciile de sănătate publică. 

Câştigul în speranja de vieaţă, atins de toate statele redate în 
tabela precedentă, calculat de serviciile de recensământ şi de demo* 
grafie respective, se daforeşte exclusiv serviciilor sanitare, cari îmbră» 
ţişând pe lângă problemele de medicină şi pe cele de ridicare a 
standardului de vieaţă, au reuşit să conserve nu numai sănătatea, dar 
să evite şi moartea prematură. Astfel, fiecare unitate sanitară organi* 
zată din continentul nou, cât şi cele mai multe din Apusul Europei, 
în dările de seamă anuale, pentru a«şi justifica rostul în ţinutul res* 
pectiv şi pentru a demonstra cu cât a contribuit la urcarea lungimii 
vieţii din întreaga ţară, calculează şi tabela de viaţă. Această expri* 
mare a rezultatelor obţinute în sănătatea publică e şi bine că se face 
prin media vieţii, deoarece un indice mai user de înţeles de către 
oricine, mai simplu şi totuşi extrem de precis, nici nu avem altul în 
întreaga biostatistică. De aici provine şi necesitatea realizată aiurea, ca 
medicii şi mai ales igieniştii, să posede cunoştinţele calculării speranţei 
de a trăi, a probabilităţii de a muri şi a tabelei de vieajă în general. 

Metodele de calcul deşi sunt relativ lungi, totuşi necerând prea 
multe cunoştinţe de matematică, se pot însuşi foarte uşor. Mai ales în 
timpurile noastre nu sunt grele, deoarece delà calculul folosit de 
Graunt (1662), Farr (1841), Glover ( 1 9 2 1 ) u , astăzi, prin simplifia 
care şi fără să se abată delà preciziunea matematică, dispunem şi de 
metode prescurtate descrise anumit pentru medicii igienişti. Noi, dintre 
cele trei metode prescurtate existente, a lui King 1 2 , W . A . J e n k i n s 1 3 

şi E. F. Foudray 1 4 , o credem cea mai potrivită, pe a celui dintâiu. 
Ea a fost folosită şi în Statele Unite ale Americei, pentru construirea 
tabelelor din anii 1921 — 1930. Metoda prescurtată a lui King, mi*a 
fost recomandată şi de d*l A . J . Lotka, în timpul cât am făcut 
stagiul practic la Metropolitan Life Insurance Cie, pentru care îi 
exprim şi acum sincere mulţumiri. Ea e potrivită pentru sănătatea 
publică, fiindcă înainte de a obţine rezultate pe ani de vârste, putem 
să ne oprim la date pe grupe de vârste din 5 în 5 ani. Ori, pentru 
sănătatea publică un detaliu mai desvolfat e inutil. Totuşi cu această 
metodă se poate calcula şi speranţa de vieaţă pe fiecare an de vârstă, 
cum am procedat şi cu datele pe cari le expunem mai jos. 

Descrierea detaliată a metodei lui King, în aşa fel ca să poală 
fi aplicată de medicii igienişti cu uşurinţă, o dăm în altă parte, unde 
o pol avea mai uşor la îndemână. 

Aici, înainte ca să dăm rezultatele obţinute referitoare la popu* 



„(ia din Cluj, vom încerca să descriem diferifele funcţiuni ale iabelei 
-de vieaţă, cu scopul ca şi lumea medicală dela noi familiarizându»se 
•cu lermeniî acesteia, să înceapă se privească imaginea problemelor 
de sănătatea publică, refractată prinir'o prizmă modernă şi care nu 
schimbă realitatea întru nimic. 

Funcţiunile tabelei de vieaţă. 

O tabelă de vieaţă obişnuită se compune din mai multe func* 
:ţiuni, cuprinse în coloane deosebite. Ca definiţia şi descrierea acestora 
să se înţeleagă mai uşor, vom da ca exemple cifre din tabela con* 
struifă pentru Cluj. 

1. Numărul supravieţuitorilor, lx, coloana 2. Aceasta ne arată 
•numărul persoanelor cari supravieţuiesc vârste succesive de vieaţă, 
dinlr'o cohortă, care a plecat deodată la naştere. Pentru convenienţă 
această cohortă se ia egală cu 100,000. Cdfcana se referă numai la 
născuţi'vii, copiii născuţi morţi nu întră în acest calcul. 

Atenţie particulară se atrage asupra numărului celor vii, cari 
sunt în vieaţă la începutul anului respectiv. Spre ex. în Cluj, la 
vârsta exact de 15 ani 80,463 sunt în vieaţă. 

Coloana 2, practic ne arată, de ex., că din 100,000 de năs* 
euţi»vii, la vârsta de 62 de ani jumătate sunt deja decedaţi. 

Coloanele 1, adică x (vârsta în ani) şi 2 sunt fundamentale în 
tabela de vieaţă, celelalte fiind derivate din ele prin anumite procese 
•matematice. 

2. Numărul celor cari mor, dx, coloana 3. Această coloană 
cuprinde numărul celor cari mor, în cursul unui interval de vârstă, 
între vârstele x şi x - f 1, din o generaţie de 100,000 de născuţi*vii. 
Exemplu, la vârsta exact de 14 ani sunt în vieaţă 80,676 de per* 
soane, iar la 15 ani 80,463, ceeace înseamnă că în intervalul dela 
14—15 ani au sucombai 213 de înşi. Numărul copiilor decedaţi sub 

5 ani fiind mare¿ iar în anii următori producându*se ameliorări impor* 
fante, se înţelege că, cifrele din coloana dx dela primele vârste până 
la cele mai înaintate suferă scăderi destul de însemnate. 

3. Proporţia mortalităţii, 1000 qx, coloana 4. In această coloană 
sunt expuse proporţiile mortalităţii la 1000, adică numărul celor cari 
mor între vârstele x şi x + 1 dintre 1000 de vii dela începutul inter* 
valului. Ex., din 1000 de persoane vii la 15 ani, 2.8 mor înainte de 
vârsta de 16 ani. 

4. Speranţa de a trăi, eK , coloana 5. Această coloană exprimă 
ân ani, valoarea speranţei complete de vieaţă sau lungimea medie "de 



vieafă, care îi rămâne de trăit fiecărei persoane la începutul anului de 
vârstă. Spre exemplu: speranţa complelă de vieafă la naştere în Cluj 
e de 52.23 de ani, iar speranţa de a trăi la 15 ani e de 49.36. 

Populaţia în anul curent de vârstă, Lx, coloana 6. Coloana 
aceasta, după cum îi arată şi numele se referă la populaţie. Esfe o 
diferen}ă însemnată între coloana 2 şi 6. Aceasta din urmă, repre* 
zintă numărul de ani trăiţi de cohortă între vârstele x şi x + 1 . S e 
presupune bine înjeles că emigrări şi imigrări nu au loc. 

Măsurarea vitalităţii, Xx = L x / c / x ; populaţia în vârsta din curs 
şi toate celelalte vârste mai mari, Tx; mortalitatea la 1000,1000 
IxlTx, nu le mai descriem fiindcă se înţeleg din titlul sau formula lor 
şi de altfel nici nu survin atât de frecvent în calculele obişnuite din 
sănătatea publică. 

Coloanele tabelei pe cari o redăm, se referă numai până la 
vârsta de 82 de ani, deoarece dela aceasta vârstă în sus, cifrele fiind 
mici am renunţat continuarea calculului, penlru a nu obţine eventual 
rezultate greşite. 

Rezultatele expuse in această tabelă le-am obţinui folosindu'ne de cifra pe 
ani de vârstă a populaţiei recenzată la 29 Dec. 1930, de decesele de toate vârstele 
repartizate tot pe ani, dela 1 VII 1929—1 VII 1932, de decesele dela 0—4 ani pe 
ani de vârstă din 1930—1932, de cele de 3 ani din 1929, de cele de 2 ani din 
1928—1929, de cele de 1 an din 1927—1929 şi de decesele dela 0-1 an din anii 
1926—1929 şi de născuţii vii din anii 1926—1932. Toate aceste cifre asupra miş» 
carii populaţiei din Cluj, Ie»am scos dela Oficiul de Stare Civilă al Municipiului. 
Populaţia nelocalnică nu a intrat in calcul. 

Funcfiunile tabelei de vieafă, îniâiu le«am obţinui pe grupe de vârstă de câte 
5 ani. Controlând diferiţii paşi prin cari am trecut in calculare, ne»am convins de 
exactitudinea metodei descrisă de King, pe care am aplicat'O în acest caz. Când am 
făcut interpolările rezultatelor şi pentru iniervalurile din interiorul grupelor de 5 ani,, 
am obţinut însă şi rezultai care a produs un uşor salt. Acesta a avut loc la vârsta 
de 11 ani, când for(a mortalităţii trece dela finea coborîrii vârstei copilăriei, înspre 
urcarea dela vârstele adolescentei. In orice caz, acest salt de importantă cu totul 
neînsemnată, nu poate ştirbi cu nimic din valoarea metodei lui King, prin care sa 
simplificat enorm construirea tabelei de viată. 

Analizând în parte, fiecare funcţiune a tabelei de vieafă din 
Cluj, constatăm unele amănunte cari merită să fie relevate. 

Numărul supravieţuitorilor, lx, pe care l'am luai convenţional de 
100,000, — deşi nicăiri nu pleacă la naştere deodată o cohortă de 
copii atât de mare — constatăm, că foarte repede, mai ales sub vârsta 
de 1 an, suferă reduceri importante. Această reducere are loc sub 
influenta deceselor produse de copiii cari încă nu au împlinit un an„ 



Tabelă de vieajă pentru ambele sexe în municipiul Cluj, 1930. 
(după metoda King). 

Numărul celor 
în viea)ă la 

"53 începutul 
«3 anului x 
> 1 

Nr. celor cari 
mor între 
vârstele 

x şi x + 1 

Mortalitatea 

la 1 0 0 0 

Speranţa 
completă 
de a trăi 

Populajia 
staţionară. 

Nrul de ani 
trăiţi de cohortă 
între vârstele 
x şi x + 1 

x 1 l x d x 1 0 0 0 qx o 
ex 

Lx 

1 2 3 4 5 6 

0 1 0 0 , 0 0 0 
1 8 7 , 2 2 0 
2 8 5 , 7 5 2 
3 8 4 , 7 3 5 
4 || 8 3 , 9 8 1 

1 2 , 7 8 0 
1 ,468 
1 , 0 1 7 

7 5 4 
5 7 4 

1 2 7 . 8 
1 6 8 
1 1 . 9 

8 9 
6 . 8 

5 2 . 2 3 
5 8 . 8 0 
5 8 . 8 0 
5 8 . 5 0 
5 8 . 0 2 

9 0 , 9 1 9 
8 6 , 3 5 4 
8 5 , 2 1 3 
8 4 , 3 4 3 
8 3 , 6 8 2 

5 
6 
7 
8 
li 

8 3 , 4 0 7 
8 2 , 9 4 3 
8 2 , 5 3 3 
8 2 , 1 3 5 
8 1 . 8 0 3 

4 6 4 
4 1 0 
3 9 8 
3 3 2 
2 8 5 

5 .6 
4 . 9 o » 
4 . 8 
4 . 0 
3 . 5 

5 7 . 4 2 
5 6 . 7 4 
5 6 . 0 2 
5 5 . 2 3 
5 4 . 4 5 

8 3 , 1 7 5 
8 2 , 7 3 8 
8 2 , 3 3 4 
8 1 , 9 6 8 
8 1 , 6 6 0 

1 0 8 1 . 5 1 8 
11 8 1 , 2 6 5 
12 8 1 , 0 9 8 
1 3 8 0 , 8 8 4 
1 4 || 8 0 , 6 7 6 

2 5 3 
1 6 7 
2 1 4 
2 0 8 
2 1 3 

3 . 1 
2 . 8 
2 . 6 
2 . 6 
2 . 6 

5 3 . 6 4 
5 2 . 8 1 
5 1 . 9 6 
5 1 . 1 0 
5 0 . 2 3 

8 1 , 3 9 2 
8 1 , 1 8 2 
8 0 , 9 9 1 
8 0 , 7 8 0 
8 0 , 5 6 9 

1 5 8 0 , 4 6 3 
1 6 8 0 , 2 3 8 
1 7 7 9 , 9 9 5 
) 8 7 9 , 7 4 5 
1 9 || 7 9 , 4 8 7 

2 2 5 
2 4 3 
2 5 0 
2 5 8 
2 6 7 

2 . 8 
3 . 0 
3 .1 
3 .2 
3 . 4 

4 9 . 3 6 
4 8 . 5 0 
4 7 . 6 4 
4 6 . 8 0 
4 5 . 9 5 

8 0 , 5 5 0 
8 0 , 1 1 6 
7 9 , 8 7 0 
7 9 , 6 1 6 
7 9 , 3 5 4 

2 0 
21 
2 2 
2 3 
2 4 

7 9 , 2 2 0 
7 8 , 9 4 5 
7 8 , 6 6 1 
7 8 , 3 7 4 
7 8 , 0 8 8 

2 7 5 
2 8 4 
2 8 7 
2 8 6 
2 8 1 

3 . 5 
3 . 6 
3 . 6 
3 . 6 
3 . 6 

4 5 . 1 0 
4 4 . 2 5 
43 .41 
4 2 . 5 7 
4 1 . 7 2 

7 9 , 0 8 2 
7 8 , 8 0 3 
7 8 , 5 1 8 
7 8 , 2 3 1 
7 7 , 9 4 8 

2 5 
/ 6 
2 7 
2 8 
2 9 | 

7 7 , 8 0 7 
7 7 , 5 3 1 
7 7 , 2 5 7 
7 6 , 9 7 6 
7 6 , 6 7 5 

2 7 6 
2 7 4 
2 8 1 
3 0 1 
3 3 1 

3 . 6 
3 . 5 
3 . 6 
3 . 9 
4 .3 

4 0 . 8 7 
4 0 . 0 1 
3 9 . 1 5 
3 8 . 3 0 
3 7 . 4 5 

7 7 , 6 6 9 
7 7 , 3 9 4 
7 7 , 1 1 6 
7 6 , 8 2 6 
7 6 , 5 1 0 

3 1 
31 
3 2 
3 3 
3 4 

7 6 , 3 4 4 
7 5 , 9 3 0 
7 5 , 5 9 0 
7 5 , 1 7 9 
7 4 , 7 6 4 

3 6 4 
3 9 0 
4 1 1 
4 1 5 
4 0 8 

4 . 8 
5 .2 
5 . 4 
5 .5 
5 .4 

3 6 . 6 1 
3 5 . 7 8 
3 4 . 9 6 
3 4 . 1 4 
3 3 . 3 3 

7 6 , 1 6 2 
7 5 , 7 8 5 
7 5 , 3 8 4 
7 4 , 9 7 2 
7 4 , 5 6 0 

3 5 
3 6 
3 7 
3 8 
3 9 

7 4 , 3 5 6 
7 3 , 9 5 8 
7 3 , 5 6 5 
7 3 , 1 6 3 
7 2 , 7 3 6 

3 9 8 
3 9 3 
4 0 2 
4 2 7 
4 6 6 

5 .4 
5 .3 
5 .5 
5 . 8 
6 .4 

3 2 . 5 1 
3 1 . 6 8 
3 0 8 5 
3 0 . 0 1 
2 9 . 1 8 

7 4 , 1 5 7 
7 3 , 7 6 2 
7 3 , 3 6 4 
7 2 , 9 5 0 
7 2 , 5 0 3 



Populaţia 
Numărul celor Nr. celor cari 

Mortalitatea 
stafionară. 

în vieată la mor între Mortalitatea operanta Nrul de ani 
"53 începutul vârstele la 1 0 0 0 completă 

Ap a trăi 
trăi(i de cohortă 

«3 anului x x şi x 4 - 1 U<C a i i ăl între vârstele 

> 
x şi x 4 - 1 

x şi x 4 - 1 

X l x d x 1 0 0 0 qx o 
ex 

L x 

1 2 3 4 5 6 

4 0 7 2 , 2 7 0 5 0 8 7.0 2 8 . 3 7 7 2 , 0 1 6 
41 7 1 , 7 6 2 5 5 2 7 .6 2 7 . 5 7 7 1 , 4 8 6 
4 2 7 1 , 2 1 0 5 7 5 8 .2 2 6 . 7 8 7 0 , 9 2 2 
4 3 7 0 , 6 3 5 6 0 3 8 . 5 2 6 . 1 4 7 0 , 3 3 4 
4 4 7 0 , 0 3 2 6 1 3 8 8 2 5 . 3 6 6 9 , 7 2 6 

4 5 6 9 , 4 1 9 6 2 3 9 . 0 2 4 . 5 8 6 9 , 1 0 8 
4 6 6 8 , 7 9 6 6 4 4 9 .3 2 3 . 8 0 6 8 , 4 7 4 
4 7 6 8 , 1 5 2 6 7 5 9 .9 2 2 . 8 7 6 7 , 8 1 4 
4 8 6 7 , 4 7 7 7 2 7 1 0 . 8 2 2 . 1 0 6 7 , 1 1 4 
4 9 6 6 , 7 5 0 7 9 0 1 1 . 8 2 1 . 3 3 6 6 , 3 5 5 

5 0 ' 6 5 , 9 6 0 8 6 2 1 3 . 1 2 0 . 5 8 6 5 , 5 2 9 
51 6 5 , 0 9 8 9 3 6 1 4 . 4 1 9 . 8 5 6 4 , 6 3 0 
5 2 6 4 , 1 6 2 1 , 0 2 3 1 6 . 0 1 9 . 1 3 6 3 , 6 5 0 
5 3 6 3 , 1 3 9 1 , 1 1 6 1 7 . 7 1 8 . 4 3 6 2 , 5 8 1 
5 4 6 2 , 0 2 3 1 , 2 2 0 1 9 . 7 1 7 . 7 5 6 1 , 4 1 3 

5 5 6 0 , 8 0 3 1 ,324 2 1 . 8 1 7 . 1 0 . 6 0 , 1 4 1 
5 6 5 9 , 4 7 9 1 ,429 2 3 . 9 1 6 . 4 7 5 8 , 7 6 4 
5 7 5 8 , 0 5 0 1 , 4 9 5 2 5 . 8 1 5 . 8 6 5 7 , 3 0 2 
5 S 5 6 , 5 5 5 1 , 5 4 5 2 7 . 3 1 5 . 1 3 5 5 , 7 8 2 
5 9 5 5 , 0 1 0 1 ,573 2 8 . 6 1 4 . 5 4 5 4 , 2 2 4 

6 0 5 3 , 4 3 7 J , 5 9 5 2 9 . 8 1 3 . 9 5 5 2 , 6 4 0 
6 1 5 1 , 8 4 2 1 , 5 8 3 3 1 . 3 1 3 . 3 4 5 1 , 0 5 0 
6 2 5 0 , 2 5 9 1 ,673 3 3 . 3 1 2 . 7 5 4 9 , 4 2 2 
6 3 4 8 , 5 8 6 1 , 7 3 9 3 5 . 8 1 2 . 1 6 4 7 , 7 1 6 
6 4 4 6 , 8 4 7 1 , 8 1 3 3 8 . 7 1 1 . 5 9 4 5 , 9 4 0 

6 5 4 5 , 0 3 4 1 , 8 9 0 4 2 . 0 1 1 . 0 4 4 4 , 0 8 9 
6 6 4 3 , 1 4 4 1 ,935 4 5 . 5 1 0 . 5 0 4 2 , 1 7 6 
6 7 4 1 , 2 0 9 2 , 0 3 2 4 9 . 3 9 . 9 8 4 0 , 1 9 3 
6 8 3 9 , 1 7 7 2 , 0 9 6 5 3 . 5 9 . 4 9 3 8 , 1 2 9 
6 9 3 7 , 0 8 1 2 , 1 6 0 5 8 . 3 9 . 0 0 3 6 , 0 0 1 

7 0 3 4 , 9 2 1 2 , 2 0 8 6 3 . 2 8 . 5 3 3 3 , 8 1 7 
71 1 3 2 , 7 1 3 2 , 2 5 2 6 8 . 2 8 . 0 7 3 1 , 5 8 7 
7 2 3 0 , 4 6 1 2 , 2 1 2 7 2 . 6 7 . 6 2 2 9 , 3 5 5 
7 3 2 8 , 2 4 9 2 , 1 3 4 7 5 . 6 7 . 1 2 2 7 , 1 8 2 
7 4 2 6 , 1 1 5 2 , 0 1 4 77 .1 6 . 6 6 2 5 , 1 0 8 

7 5 2 4 , 1 0 1 1 , 9 0 0 7 8 . 8 6 . 1 7 2 3 , 1 5 1 
7 6 2 2 , 2 0 1 1 , 7 0 5 8 2 . 4 5 . 6 6 2 1 , 3 4 8 
7 7 2 0 , 4 9 6 1 , 8 3 3 8 9 . 4 5 . 1 2 1 9 , 5 8 0 
7 8 1 8 , 6 6 3 1 ,879 1 0 0 . 7 4 .53 1 7 , 7 2 4 
7 9 1 6 , 7 8 4 1 ,940 1 1 5 . 6 3 . 9 8 1 5 , 8 1 4 
8 0 1 4 , 8 4 4 1 ,995 1 3 4 . 4 3 . 4 3 1 3 , 8 4 6 
81 1 2 , 8 4 9 1 , 7 9 4 1 5 7 . 5 2 . 8 8 1 1 , 9 5 2 
81 1 1 , 0 5 5 

1 , 7 9 4 
1 8 5 . 2 2 . 3 3 1 1 , 0 5 5 



Cifra acestora, do, este mult mai urcată, decât în alte comunităţi unde 
s'au construit tabele de vieată şi unde speranţa de a trăi e egală cu 
cea din Cluj. Concluzia practică, care se impune de aici e simplă: 
în municipiul Cluj, chiar pe lângă actualul standard de vieată, morfa* 
lifalea copiilor sub 1 an se poate comprima încă destul de mult. C u 
alte cuvinte, mortalitatea infantilă din Cluj, s'ar fi redus şi mai sim* 
fifor, pe lângă actualul standard de vieată, dacă serviciul sanitar nu ar 
fi suferit de insuficienta mai multor mijloace. De acest adevăr ne 
convingem şi mai uşor, dacă finem seamă, că la începutul anului de 
vârstă 82, cifra celor cari supravieţuiesc e de 11,055, care în corn* 
parafie cu rezultatele comunităţilor identice sau aproape identice, din 
punctul de vedere al tabelei de vieată, nu poate fi considerată mică. 

Trecând peste valorile lui dx, cari fiind în funcţjune de lx , sunt 
uşor de înţeles şi de interpretat, ajungem la coloana 4, adică Ia 
1000 q x . 

Aceasta ne arată, propriu zis, şansa de a muri din 1000 de 
persoane de aceeaşi vârstă, care e cea mai urcată la copii şi la bă* 
Irâni. Fiind o probabilitate, valoarea 1000 q x nu poale frece de o uni* 
tale sau în cazul de fată de 1000. Cu cât ne apropiem de sfârşitul 
viejii, această probabilitate creşte, fiindcă mai de vreme sau mai fâr* 
ziu fofi oamenii trebuesc să moară. Probabilitatea de a nu muri, adică 
de a supravieţui dela vârsta x până la x + 1 , evident că e compli* 
meniul Iui qx, deci 1—qx. 



Curba descrisă de valorile 1 0 0 0 qx Îmbracă forma unui „U", 
cu ramura dreapta mai mare. E extrem de interesant, că în Cluj, 
mortalitatea copiilor de 1 an e mult mai redusă, decât în cele mai 
multe state şi oraşe. Acest fapt e îmbucurător, el ne dă speranja 
care prezintă multă şansă de a se împlini, că aşa cum s'a putut re* 

Grafica Nr. 3 . 

duce mortalitatea copiilor de 1 an, în curând se va comprima şi a 
copiilor sub 1 an. In vârstele adolescenţilor şi a adulţilor, dela 1 0 — 
4 0 de ani, probabilitatea de a muri e relativ redusă. Comparându*o 
cu rezultatele tabelelor din alte. părji, reiese, că la aceste vârste, deo* 
camdată Cluj-ul şi*a ajuns scopul şi la o ameliorare nu poate spera 
decât mai târziu. In vârstele mai înaintate ale populaţiei s'ar putea 
obţine însă rezultate şi acum. 

Funcţia cea mai valoroasă a unei labele de vieajă, o constitue 
speranţa de a trăi, ex. 

Speranfa de a trăi la vârsta 0 ani, este aceeaşi cu lungimea 
medie a vie(ii, într'o populaţie expusă, în fot timpul unei generaţii, la 
mortalitatea reprezentată de tabela de vieajă. 

Speranţa completă de vieajă în Cluj pentru ambele sexe e de 
52 .23 ani, la 5 0 de ani e de 20 .28 , la 82 de ani e de 2.33, iar 
pentru fiecare an de vârstă dela 0 — 8 2 o cefim în tabela precedentă 
(col. 5) şi în grafica următoare. 



Durata medie a vieţi în Cluj, în comparate cu cea din ora* 
şele altor ţări, nu este mult inferioară. Ea este atâta, cât a fost în 
Anglia în mediul rural şi urban întrunite în 1910—12 sau în Norve* 
gia în 1891 — 1900. Regretăm, că nu o putem compara şi cu media 
vieţi din (ara noastră, deoarece pe aceasta din urmă încă nu o avem. 

Grafica Nr. 4 . 

Curba speranţei de a trăi prezintă o formă particulară. La în* 
ceput, în primii doi ani are tendinţă de ascensiune, iar dela 3—4 
ani începe treptat să coboare, luând până la 50—60 de ani forma 
unei linii drepte. După această vârstă, curba îşi are concavitatea în* 
•drepfată în sus, ceeace înseamnă că oblicitatea începe să diminue. In 
partea dreaptă a curbei, speranţa de a trăi scade anual cu câte o 
fracţiune dinir'un an. Dacă pentru un număr de ani nu ar fi niciun 
deces, atunci scăderea ar fi de un an întreg. 

Coloana 6, Lx, a populaţiei sfaţonare, am calculat*o pentru a 
avea populaţia Cluj*ului, din tabela de viea{ă, de care simţndu*se 
nevoia adeseori în demografie, s'ar putea ca pe baza ei să se între* 
prindă anumite cercetări. 

Concluzii 

/. In Cluj, lungimea medie a vieţii e de 52.23 de ani. 
Această cifră e numai cu ceva inferioară celei din alte 

crase streine. 

2. Urcarea mediei de vieafă se va putea obţine mai ales prin 
reducerea mortalităţii infantile şi prin combaterea boalelor cari au 
prevalentă în populaţia tânără. 



3. Metoda King pentru construirea tabelei de vieafâ, da re* 
zultate absolut precise, nu este chiar de tot lungä si necerând eu» 
nostinfe deosebite de matemaiieä, poate fi aplicatà si de cätre me* 
dieu de orase, municipii si judefe. 
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Summary. — In phis paper is given the life table for the city of Cluj. 
The data used in calculation were from 1929—1932. 

The complete expectation of life is 52.23, wich rises at 58.SO at the age of 
one year. The life expectation may be extended by reducing the mortality for the 
in fauts and the older age groups. 

The calculation was made using King's method, which may be aplied by 
any public health officer. 



Realizări biopolitice şi eugenice. 

însemnări dintr'o călătorie în Germania. 

de 

I. F Ă C Ă O A R U 

Scopul călătoriei mele în Germania — între 16 Iulie şi 16 Sep*-
lembrie — a fost pe lângă mărunte interese familiare, documentarea 
asupra câtorva probleme de organizaţie şi realizări în legătură cu cerce* 
ţările şi preocupările Institutului nostru de Igienă şi Igienă Socială. 
Menţionez aici esenţialul din reformele şi inovaţiile eugenice şi biopo* 
litice, rămânând să insist mai mult cu alt prilej asupra instituţiilor şi 
realizărilor de un deosebit interes. 

I. Oficiul rasial din Weimar este o erfltetecă (erbbiologische 
Bestandaufnahme) model pentru întregul Reich. Organizarea acestei 
instituţii se datoreşte Profesorului K a r l A s t e i , titularul catedrei de 
eugenie dela universitatea din Jena . Dintre scopurile multiple urmărite 
de ofiiciu, men(ionăm câteva: 

1. S ă asigure aplicarea legii pentru prevenirea descendenţilor 
disgenici. 

2. Sfaturi premafrimoniale şi diagnoze ereditare pentru candidaţii" 
la căsătorie şi solicitanţii de împrumuturi matrimoniale. 

3. Aviz cu privire la starea biologică, socială şi psihologică a, 
solicitanţilor cetăţeniei germane. 

4. Aviz asupra copiilor ceruţi pentru adopţiuni. 
5. Aviz asupra valorii biologice a candidaţilor la funcţiuni. 
6. Delerminarea constituţiei ereditare a tuturor indivizilor cari' 

frebuesc sau cari doresc a fi întreţinuţi din fondurile carităţii publice. 

7. Stabilirea unor cât mai bune diagnoze, prognoze, terapii şi< 
profilaxii privind igiena individuală, etc. 

Primul punct programatic după înfiinţarea oficiului rasial (la data 
de 15 Iulie 1933) a fost acţiunea pentru pregătirea unui personal su» 
fkienf. Subdirectorul oficiului este un antropolog1, ajutat de câţiva 
medici specializaţi, loji foarte tineri. Instituţia şi*a propus să creieze o 
arhivă eugenică a întregei populaţii din Turingia, (de peste 1,6 milioane 

1 Dlui D r. N e u e r i, dela care am obţinut toate informaţiile necesare, într'un^ 
mod extrem de amabil, îi aduc pe această cale cele mai călduroase mulţumiri. 



loc) , care să cuprindă deoparte elementele sănătoase şi bine înzes­
trate, de altă parte elementele disgenice. Oficiul ar fi avut nevoe de 
mii de specialişti, personal imposibil de remunerat. Prof. A s t e i a 
avut atunci ideea minunată de a folosi entuziasmul, spiritul de discip­
lină şi de sacrificiu al populaţiei şi al autorităţilor national-socialiste. 
El a organizat o serie de cursuri eugenice de câte 14 zile, încazar-
mând timp de doi ani peste 12.000 de conducători politici, primari, 
notari, funcţionari poliţieneşti şi administrativi, dascăli, etc. Din aceş­
tia, 7 0 0 0 s'au înscris ca membri onorifici puşi benevol în serviciul 
oficiului din Weimar. Pedigriurile şi studiile trimise de aceşti cores­
pondenţi voluntari sunt în număr enorm şi foarte conştiincios întoc­
mite, cum au dovedii verificările. 

a) Filantropia Industriaşilor. La apelul lui Astei, adresai in» 
dustriaşilor din Turingia, aceştia au răspuns dăruindu-i cu înţelegere 
patriotică fondurile necesare pentru creiarea unei colonii eugenice 
model. S 'au clădit 142 de case (Erbhăuser), cari urmau să fie date 
în deplină proprietate familiilor sănătoase, cu copii numeroşi şi înzestraţi cu 
vădite calităji biologice. Oficiul a trebuit să facă „constatarea sguduifoare", 
cum se exprima Dr. Neuer f , că în întreaga Turingie nu s'au găsit 142 
de familii, cari să corespundă condiţiilor. Conducerea a fost nevoită 
să ia şi familii fără copii, spre a păstra integral condijiile de sănătate 
ereditară. Casa este plătită în 2 0 — 3 0 de ani în rate lunare: cei cu 
copii plătesc 15 M., iar cei fără copii 4 5 M . Dacă în decurs de câ-
jiva ani familiile fără copii continuă a rămâne sterile, sunt obligate să 
renunţe la casă, înapoi ndu*li-se ratele, spre a face loc altor familii 
prolifice. 

b) Cetăţenia germană se obfine în baza valorii personale a so­
licitantului. Chiar dacă solicitantul nu este de origină etnică germană, 
el poate ob}ine cetăţenia imediat, fară a i se mai cere un timp de 
domiciliere în ţdiă, dacă tste un element de valoare 1. Formalităţile 
sunt simplificate: candidatul la cetăjenie esie supus unui examen 
medical şi eredo-biologic foarte amănunţii, este fotografiat desbrăcat în 
2 — 3 norme, i se cercetează trecutul, siatusul civil, moral şi intelectual 
şi dacă sunt toate garanfiile că viitorul cetăfean constitue un element 
valoros pentru comunitatea germană, i se acordă imediat şi fără alte 
formalităţi cetăţenia pe baza avizului oficiului rasial. 

1 Amintim, că în anii anteriori venirei lui la putere, Fiihrer»ul făcuse cerere 

•de încetă[enire, care i*a fost însă respinsă. N'a ob(inut cetăţenia, decât prin guver­

nul na(ional=socialist din Braunschweig. 



II. Oficiile eugenice din Dresda şi München suni intr'un sia*-
diu de organizare de o mai mică amploare, dar conducătorii lor suni 
pe cale de a*şi completa treptat personalul, spre a*şi mări cercul activi* 
iăţji, aşa incâi să corespundă rostului cristalizai ştiinjificeşfe de către 
eugenişfi şi definit politiceşte de către Führer. Arhivele cu informa* 
(iile, pedigriurile şi fişele celor sterilizaţi suni secrete. Doar in Dresda-
am putut vedea fişierul celor peste 12.000 de persoane sterilizate. 
Scopul tuturor oficiilor Reichului rămâne în linii generale similare ce* 
luia urmării de oficiul din Weimar. A ş sublinia mai ales chestiunea 
consultaţiilor pentru candidaţii la căsătorie. N'am întâlnii nicăeri în. 
oraşele menţionate vreo organizaţie complicată cu numeroşi specialişti. 
In München — şi e cam la fel şi în celelalte oraşe — cei interesaţi' 
se prezintă sau la oficiul eugenie înfiinţai ca secţie aparte în cadrele 
serviciului sanitar comunal, sau la Institutul eugenie al Universităţii. 
Pentru analizele de laboratoriu, persoana e trimit la locul compelen!. 
Consultaţiile suni gratuite, analizele se fac pentru o mică sumă. Dacă 
specialistul găseşte printre candidaţi persoane disgenice, el este obligat 
să anunţe tribunalul eugenie, trecând pesie secreiul profesional, iar per* 
soana găsită sierilizabilă e obligată să se înfăţişeze instanţei pentru ac* 
Jiunea de rigoare. 

Prima condiţie, e ca medicul să fie familiarizai cu ereditatea, 
încolo, el poate fi internist, dermatolog, ginecolog, ele. Suni preferaij,-
psihiatrii şi neurologii. Şeful oficiului eugenie din München, instalat 
provizoriu în localul politiei, este psihiatru. Institutul de eugenie 
(München) este bine organizai de către titularul catedrei de eugenie». 
Prof. D r. Ti r a 1 a. I s'a dai la Policlinică, sălile clinicei ginecologice, 
care a fost muiată în altă parte. Consultaţiile le dă Ti ra la ~ me* 
die şi biolog — sau asistentul său, Dr. Nowak, care e biolog. 
Practica acestor consultaţii esie asemănătoare celeia aplicată de către 
Prof. Fr. L e n z , care în acea vreme nu dispunea de mijloacele In*-
stitutului de azi1. 

Antropologia. Institutul de Antropologie dela München de suf> 
direcţia Profesorului Th. M o l i i son îşi menjine — datorită activi* 
tatii acestui savant — renumele creiat de regretatul R u d o l f Mar i in , , 
care a fixai normele aniropomeiriei de astăzi. Aceste norme suni la. 

1 L e n z esie azi titularul catedrei de eugenie din Berlin. In timpul când stu­
diam eugenia la München, el avea o conferinţă în cadrul Institutului de Igienă şi nu 
dispunea decât de o singură cameră, care-i servea şi de cameră de lucru şi de cabi­
net de consultaţii. Asia nu 1-a împiedecai, ca el să fíe pionierul acestei activităţi in» 
Germania. 



baza şcolii germane de antropologie, care la rândul ei este adoptată 
de majoritatea (arilor europene şi de ioate ţările nordice. încrederea 
de care se bucură acest Institut în străinătate se vădeşte şi prin în* 
vifaţia acceptată de institut din partea arheologilor din Atena, de a 
întreprinde prelucrarea anlropomefrică a scheletelor şi craniilor colec* 
ţionaie cu prilejul săpăturilor arheologice. 

In clădirea vechei Academii, la parlerre, Profesorul M o l i i s o n 
a organizat un muzeu antropologic, foarte instructiv. Intre multele 
obiecte sunt: colecţii şi preparate menite să ilustreze descendenţa 
omului din antropoide, speciile omuluUfosilă, busfuri modelate după 
viu reprezentând rase primitive şi europene — între cari şi tătari din 
Dobrogea — ilustrarea încrucişărilor rasiale şi a transmiterii caractere* 
lor somatice, etc. Dintre elevii şi foştii colaboratori ai lui M o 11 i s o n 
sunt câteva nume proeminente în ştiinţa antropologică, dar un loc de 
frunte îl ia Baronul v o n E i c k s l e d f , directorul Institutului de An* 
tropologie din Breslau. El a organizat cercetările antropologice a po* 
pulaţiei din întreaga Silezie. Cei mai buni studenţi — în special acei 
cari îşi iau leza de doctoral din Antropologie — sunt iniţiaţi un timp 
suficient, în aşa chip, încât să fie în stare a face cercelări indepen* 
dente, cărora să li se poată acorda valabilitatea necesară. Studenţii au 
din partea Institutului plata drumului, casa şi masa. Personalul ştiin* 
ţific al Institutului n'are nevoe să se deplaseze pe teren, rostul lui 
fiind să controleze şi să îndrumeze prelucrarea materialului şi redac* 
tarea lucrărilor. Datorită entuziasmului şi muncei voluntare a elevilor 
săi, von E i c k s t e d t a reuşit cu mijloace relativ restrânse în raport 
cu munca uriaşă, să cerceteze 3 / s din populaţia Sileziei. Este prima 
investigaţie de proporţii, care*şi propune diagnosticarea rasială în massă 
a populaţiei, pe baza unor criterii strict ştiinţifice. 

III. Muzeul de igienă, expoziţiile agricole, grădinăritul şi bio» 
politica. Menţionăm muzeul de igienă din Dresda şi cele două ex* 
poziţii agricole organizate în Iulie şi August la Dresda şi Weimar, 
din cauza locului deosebit de însemnat ce s'a făcut eugeniei şi bio* 
politicei în cadrul lor. In muzeul de igienă din Dresda deschis în 
permanenţă — se înfăţişează publicului în mod intuitiv procesul fizio* 
logic al procreaţiei şi mecanismul transmiterii însuşirilor fizice şi psi» 
hice. Pedigriuri murale reprezintă sugestiv familii cu numeroase gene* 
raţii de disgenici, cum şi generaţii cu familii superior înzestrate. Dis* 
tribuţia raselor pe pământul german şi a oamenilor superiori pe pro* 
vincii şi regiuni, urmările bastardizării, ale încrucişărilor dintre rasa 



albă şi rasele primitive, urmările prolificităţii elementelor inferioare în 
dauna elementelor superioare sterile, denatalifatea şi îmbătrânirea po* 
pulaţiei în comparaţie cu prolificitatea popoarelor din răsăritul Germa* 
niei, e tc , înlesnesc vizitatorului să înţeleagă uşor scopul urmărit de 
eugenie, rasseologie, genetică şi biopolitică. 

Completarea igienei individuale cu igiena socială şi „Igiena 
etnică" este firească înfr'un muzeu de igienă. Surprinzător a fost să 
întâlnesc aceeaş străduinţă de luminare instructivă şi de propagandă 
impresionantă în direcţia eugenică sau biopolitică şi în cadrul expozi* 
ţiilor agricole din Dresda şi Weimar. Cu părere de rău trebue să 
renunţ — neavându»şi locul aici — la orice discuţie privind propor* 
ţiile gigantice, organizarea minunată şi utilitatea pentru desvoltarea a* 
griculturei şi grădinăritului sau soluţiile găsite pentru a înlesni ţăranilor 
din Reich deplasarea în cele două centre. Trebue să renunţ a mă 
-ocupa cu lecţiile practice privind tot c e trebue^ă ştie micul cultiva», 
for, pentru a munci raţionat şi rodnic, ţinute în sat, la faţa locului, de 
un singur tânăr, însufleţit pentru o Germanie nouă, cu eliberarea ţă» 
ranului german de sub lăcomia intermediarului strein de naţie şi pă» 
mânt sau cu organizarea model, care înlesneşte ţăranului să»şi desfac* 
la timp rodul muncii, cu preţul cuvenit, fără să*şi piardă vremea e 
însuşi cu căratul produselor la oraş, etc. Toate aceste lucruri, stări şi 
metode au fost înfăţişate înfr'un mod cum nu se poate mai intuitiv 
şi mai sugestiv. Cine nu cunoaşte decât modestele noaste expoziţii 
-agricole, pomicole, avicole, apicole, etc, organizate pentru orăşeni, şi 
vizitate aproape numai de ei, nu»şi poate face decât o idee cu totul 
ştearsă despre natura şi rodnicia expoziţiilor menţionate. Metodele de 
propagandă biopolitică sunt similare eelora aplicate în Muzeul de igienă 
din Dresda. S e adaugă în plus: pedigriuri din cari să reiese primej» 
die exodului populaţiei rurale la oraş şi viaţa sănătoasă cu familii nu» 
meroase şi fericite la ţară; vechimea unor familii de ţărani»aristo» 
eraţi. In unele cazuri gospodăria s'a transmis din tată în fiu dealungul 
a zeci de generaţii stăpâni pe aceeaş glie de peste 500 de ani. Unele 
pedigriuri înfăţişează (în Dresda) transmiterea şi acumularea vocaţiei 
de grădinari eminenţi dealungul a 5—6 generaţii. Vocaţia se vădeşte 
în renumele câştigat, fie prinlr'o stare neobişnuit de înfloritoare, fie prin 
ameliorarea culturei şi a soiurilor de plante şi flori. Văzând asemenea 
pedigriuri, orânduite în dimensiuni enorme, excelent ilustrate cu chi» 
purile tuturor membrilor, nu se poate ca vizitatorul să nu înţeleagă 
importanţa a trei lucruri: a) vocaţia, ca primă condiţie a succesului 
oricărei ocupaţii; b) îmbinarea fericită a existenţei biologice a voca* 



(iei, a eredităţii, cu tradiţia familiei şi a vieţii sociale, care îngădue ca 
membrii ei să stărue in a rămâne credincioşi pământului şi ocupaţiei 
din tală în fiu; c) continuitatea nesfârşită a sângelui sănătos nu*i po-
sibilă, decât atâta vreme cât omul rămâne legat de glie, în mediul ru» 
ral. Organizatorii au (inul să reprezinte via}a rustică a străvechilor lo* 
cuitori ai Germaniei de azi, ilirii blonzi, cu 3000 de ani înaintea erii 
noastre sau aceea mai apropiată a germanilor antici — tot blonzi. 
Pentru ca exaltarea simţului de mândrie naţională isvorâtă din vechi* 
mea aşezărilor de azi şi din legătura strânsă între urmaşi şi străbuni 
să fie mai deplină, organizatorii au recurs şi la luminile arheologiei şi 
preistoriei; s'au înfăţişat unelte străvechi, resturi de port, mărturii de 
ocupaţii şi iot ce putea deştepta simţul de admiraţie şi pietate pentru 
înaintaşi. 

IV. Colonizările dela periferia oraşului München îşi au im* 
portanta lor biopolitică, întrucât cele peste 1200 de case — fiecare 
cu grădina ei — izolaie în colonii de câte 2—300 de gospodării se 
fac în folosul familiilor cu copii numeroşi, sănătoase, muncitoare şi 
vrednice. Criteriile eugenice de împroprietărire sunt aici mai pujin 
severe ca la Weimar. Totuşi familiile cari se dovedesc neapie pentru 
cultura gradinei, neglijează casa, dependinţele sau nu întreţin o cură* 
tenie desăvârşită sunt imediat îndepărtate din colonie, pe baza unui 
simplu proces*verbal de inspecţie. Statul contribue numai în parte la 
finanţarea colonizărilor, cea mai mare jertfă revine oraşului München. 
Condiţiile de amortizare sunt şi mai uşoare, rata lunară începând 
dela 12 M . Materialul informativ şi fotografic pus de primăria ora­
şului la îndemână înir'un mod extrem de amabil 1 , ne înlesneşte să 
revenim asupra acestei chestiuni cu alt prilej. 

V . O instituţie eugenică de o mare importantă ştiinţifică şi 
practică este Institutul de Psihiatrie din München, condus de sa* 
vântul E r n s t R ü d i n , în cadrul acelui cunoscut Kaiser Wilhelm 
Institut. Cei 12 specialişti cari alcătuesc personalul ştiinţific al institu­
tului dispun de 10 automobile, în afară de alte 2 ale Institutului. Din 
acestea, 9 aparţin exclusiv secţiei genealogice. Familia fiecărui pa­
cient internat în clinica psihiatrică şi neurologică ~ separată de in­
stitut — este imediat cercetată amănunţii din punct de vedere ereditar 

1 Daioresc informaţiile şi vizitarea tuturor coloniilor bunăvoinţei consilierului 
orăşenesc H a r b e r s , şeful secţiei colonizărilor, care ne«a înlesnit deplasarea comodă 
şi rapidă sub conducerea inspectorului L e c h n e r. Le exprim aici cele mai înda» 
torate mulţumiri. 



şi antropologic. Investigaţiile se extind şi asupra pacienţilor, foşti in 
clinică cu zeci de ani în urmă, înir'un timp când nu se puteau între* 
prinde cerceiări de amploarea celor de azi. 

La fel se procedează cu delincvenţii periculoşi şi criminalii, cum 
şi cu' alte categorii de psihopat şi disgenici depistaţi de Institui. Spe* 
cialiştii se deplasează la domiciliul familiei sau a membrilor familiei 
— cu automobilul în Bavaria sau cu trenul în provincii mai de* 
pariate — spre a putea preciza întregul complex al cauzelor endogene 
şi exogene. Institutul şi*a angajat un antropolog special în persoana 
Drului H a r r a s s e r , fost asistentul Iui W e n i n g e r în Institutul 
antropologic din Wiena. Antropologul dispune la rândul său de 2 
funcţionare iniţiate în prelucrprea materialului antropologic. Specialiştii 
au la dispoziţia lor 40 de ajutoare: calculatoare, dactilografe şi în cea 
mai mare parte stenodactilografe. Lucrările elaborate de Institui sunt 
finanţate de către „Deutsche Forschungsgemynschaft", fostă „Not* 
gemeinschafi" până de curând. Mai contribue la costul tipăritului şi 
Ministerul de Interne, direct interesai în sprijinirea lucrărilor cu ca* 
racter eugenie ştiinţific, sau politic, cum şi Fundaţia P.ockefeller> 

căreia de altfel i se daloreşte Institutul clădii în 1928. Cine cunoaşte 
metodele de selecţiune severă a personalului ştiinţific aplicaie de Pro* 
fesorul R ii d i n, condiţiile materiale de lucru şi ambianţa morală a 
unei colaborări ideale în Institui, nu mai poate fi mirat de sutele de 
lucrări de mare valoare, apărute în acest Institut, fără a socoti iezele 
de doctoral. 

VI . Predarea eugeniei în şcoala germană. Ştiam că eugenia, 
ereditatea, antropologia şi demografia au fost introduse în învăţământ 
încă de acum 2 ani, ioluşi voiam să am şi părerea dascălilor despre 
inovaţia asta şi mai ales, voiam să*mi dau seama de interesul elevilor 
pentru noile ştiinţe. Aflasem că dispoziţiile se aplică uniform în în* 
tregul Reich. Cu vizita unei şcoli primare — în Schwanfalerstr. 87 <— 
şi a unei şcoli secundare; Rupprecht Oberrealschule, Albrechtsfr. 7, 
ambele în Miinchen — scopul meu a fost at ins 1 . Fireşte, că în 
şcoala primară este vorba de noţiuni elementare: lecturi în cadrul 
limbei materne, noţiuni despre rase şi încrucişarea lor predate la geo* 
grafie, dar cu destulă insistenţă se predă ereditatea în cadrul ştiinţelor 
naturale. Din răspunsurile şcolarilor, din caetele lor de leme — în 

1 Vizita celor două şcoli, fără nici o formalitate, o datoresc dlui Dr. 
S c h n e i d e w i n d , consilier guvernamental în Ministerul Insfruc|iunei din Miinchen : 
îi exprim aici viile mele mulţumiri. 



cari ci îşi frec schijele lecţiilor, mecanismul erediiă}ii, disjuncjia carac» 
ferelor, pedigriul propriei familii — cum şi din explicaţiile învăţate» 
rului, reiese cu evidentă, că copiii înţeleg rostul acestor materii şi 
asimilează noţiunile. A m vizitat numai ci. V., dar materiile se predau 
în toate cele 4 clase ultime. 

La liceu, directorul m'a informat, că scrierile din aceste domenii 
aflate în biblioteca şcolii sunt des cercefafe de elevi şi că materiile au 
frezif dela început cel mai viu interes. De altfel m'am convins per» 
sonal de acest lucru, întrucât nimerisem tocmai la o lecţie despre 
ereditate în cl. VI . Deşi ereditatea este — cum se ştie — partea 
cea mai anevoie de înţeles din domeniul biologiei, elevii stăpâneau 
mendelismul, monohibridarea, etc, cu toate că erau numai în a doua 
săptămână dela începutul cursurilor. Acelaş entuziasm şi zel au elevii 
şi pentru celelalte materii înrudite cu eugenia. Discuţii foarte insufle» 
jife întreţineau elevii despre pedigriurile propriilor lor familii, despre 
modestele lor observaţii şi cercetări personale •— un principiu edu» 
cativ căruia i se dă o mare importantă — în familiile înrudite sau 
cunoscute, cum şi despre noile norme de viafă individuală şi socială. 

Din fiecare materie încep să apară manuale didactice. Deoarece 
ar putea interesa şi cum n'avem o rubrică specială în „Buletin" 
pentru publicaţiile noi, notez aici 2 manuale. Primul e despre ere* 
ditafe: Dr. G e r h a r d B e n l , Studienassessor, Vererbungslehre. A l 
doilea e despre antropologie şi eugenie : P e t e r K r a m p , Rassenkunde 
vnd Rassenhygiene, ambele în ed. Thieme, Leipzig, 1936. 

* 

Trecem peste alte instituţii şi reforme cari sunt de mai puţin 
interes, de interes indirect sau care ne*ar lua un spaţiu de care nu 
dispunem c a : 

fiinja birourilor de închiriere (cu avantajarea nelimitată a fami» 
iiilor prolifice), stăvilirea urbanizării şi a proletarizării elementelor rura* 
ie prin oprirea exodului acestora către centrele urbane, înăsprirea 
metodelor de selecfiune socială, introducerea criteriilor de selecfiune 
«redo»rasială în acordarea tuturor funcţiunilor publice şi de răspundere, 
eliminarea evreilor sau a semi*evreilor din rolurile de conducere a 
vieţi culturale şi economice, sancţionarea severă a relaţiilor sexuale 
dintre germani şi nearieni, acomodarea proporţiei de studenţi nevoilor 
reale ale profesiunilor private şi de stat prin controlul viejii sociale, 
aplicarea consecventă a normei, ca o pereche să ocupe numai un 



post (un om — o funcţiune şi un salariu) avantajarea bărbaţilor faţă 
de femei în ocuparea funcţiunilor publice şi private, pentru ca 
asigurându'le existenta să le uşureze căsătoria timpurie, limitarea 
numărului femeilor admise la studii academice şi reducerea numă* 
rului lor în funcţiunile publice, spre a le întoarce către căsătorie 
şi spre a micşora concurenta cu bărbaţii, moralizarea vieţii sociale şi 
întărirea familiei prin respectarea la contractarea căsătoriei a unor 
condiţii c a : sănătate ereditară, nume nepătat, destoinicie, tărie de ca* 
racler, e l e , mai ales acolo unde restricţiile se pot impune (funcţionai» 
publici şi oamenii din Reichswehr), controlul vieţii conjugale a func­
ţionarilor publici prin concedierea lor rapidă îndată ce se stabileşte, că 
au călcat datoriile implicate de o viaţă conjugală în acord cu con­
cepţiile morale naţional-socialisfe, extinderea sportului în massele popu* 
lare, în şcoală şi armată, în forme extrem de aspre (fără menajamente 
pentru cei slabi), în scopul desvoltării maxime a însuşirilor virile. 

Deşi succint, credem că am înfăţişat Ä e mai de seamă aspecte 
ale realizărilor eugenice şi biopolitice menite a înrâuri adânc viaţa 
socială a poporului german. 

Zusammenfassung. Der Verfasser gibt die Eindrücke wieder, die er auf seiner 
jüngsten Studienreise durch Deutschland gewonnen hat. Diese beziehen sich haupt* 
sächlich auf Anthropologie und auf die Verwirklichungen auf dem Gebiete der Bior 
politik und der Rassenhygiene. 

Plasa, nucleu de organizaţie sanitară. 
de 

Dr . V L A D P E T R E , 
medic şef al municipiului C l u j . 

România îniregifă, nici azi, după 18 ani de frământări, nu şi-a 
găsit încă organizarea ei sanitară şi administrativă. Legile fundamentale, 
în ambele tărâmuri, s'au schimbat foarte des. Ori ce lege a fost, curând 
după punerea ei în aplicare, modificată, sau răsturnată cu totul şi 
înlocuită cu o organizare bazată pe principii opuse. 

Poate nicăiri nu s'a vorbit aşa de mult d. e. de descentralizare 
pentru a ajunge la cea mai excesivă centralizare posibilă. Rezultatele 
se văd şi ele sunt dezastruoase. P e tărâmul sanitar situaţia ţărei 
noastre este dintre cele mai triste, iar declinul demografic care a 



început, ne va duce cu siguranţă la decăderea biologică, din care nu> 
şlim cum ne vom mai ridica. 

Legea sanitară şi de ocrotire din 1930 a încercat să ridice 
medicina preventivă la rangul ce i se cuvine în organizaţia sanitară. 
A prevăzut ca organ menit să se ocupe excluziv de aceacslă activitate 
pe medicul igienist, tehnicianul bine instruit. A prevăzut, pe de altă 
parte şi unitatea saniiar*adminisfraiivă cea mai potrivită: plasa sanitară'. 

Aplicarea principiilor din legea 1930 nu s'a făcut. Igienisful a 
fost şters cu o trăsură de condeiu, iar plasa a rămas suspendată. Ea-
există încă pe hârtie, dar nu există în fapt. 

Deoarece în ultimul timp problema organizaţiei rurale sanitare a 
fost pusă din nou la ordinea zilei şi corpul medical din ţară se fră» 
mantă mult pe această chestiune, am încercai să ne orientăm asupra 
organizaţiei sanitare din alte ţări, sperând că vom putea trage concluzii 
folositoare şi pentru noi. A m lăsat la o parte, cu bună şiiinjă, ţările 
de peste ocean, în special Statele Unite, şi ne*am mărginii la câteva 
state europene. Acestea fiind mai aproape de noi şi prin trecutul lor 
şi prin structura lor socială, exemplul lor poaie fi eventual mai 
uşor urmai. 

Iată câteva elemente de organizaţie din unele |ări europene. 

Anglia. Ţara e împărţită în provincii „comics", a căror mărime 
e destul de variată. Unităţile administrative din aceste provincii suntt 
a ) Oraşele mari, cu fotul independente; b) Oraşele mai mici „bo* 
rough", municipalităţi cu atribuţii administrative foarte vaste; c) Dis* 
triciele urbane, în regiunile cu industrializare intensivă, având caractere 
semi*urbane, şi d) Districtele rurale. Acestea — singurele care au 
interes pentru noi — au o populajie de ca. 50.000 locuitori şi co* 
respund aproximativ plăşilor noastre sanitare. Administraţia sanitară e 
făcută, în aceste „districte", de un medic igienist, căruia i se pretinde 
să aibă diplomă de igienă publică (D.P.H.). El e numit şi plătit de 
administraţia districtului. Lefurile variază între 800 şi 1600 L. St. î 

Germania* Reichul se împarie în provincii, provinciile în „Re* 
gierungsbezirke", iar acestea în „Kreise". Kreisul este echivalentul 
plăşilor noastre. Serviciul sanitar al Kreisului e asigurai de un medic 
igienist, „Medizinalrat". Igienisful îşi dedică iot timpul exclusiv ser* 
viciului. In ultimii ani greutatea întregului serviciu a fost deplasată 
spre eugenie. 

Polonia. Toată tara e împărţită în 17 „Voivodate". Fiecare 

* Organizaţia din 1930. 



•voivodat arc mai multe districte (powiat), cu o populaţie de cea. 
100.C00 locuitori; în total sunt în tara 280 districte. Ele au o auto* 
tiomie bine definită şi corespund, ca teritoriu şi populaţie, plăşilor 
noastre. Serviciul sanitar al acestor plăşi e condus de un igienist, 
plătit de stat care are în grija lui toate problemele de sănătate publică. 
Comunele rurale au medici comunali sau de circumscripţie. Ei se 
ocupă însă numai cu chestiunile curative, dând consultaţii gratuite 
populaţiei nevoiaşe. Sunt angajaţi numai pentru 2—3 ore la zi şi 
«unt plătifi numai pentru munca prestată. Marea lor majoritate fac 
serviciu şi la asigurările sociale, sunt însă în primul rând practicieni. 
Medicul igienist în schimb nu face clientelă şi îşi consacră tot timpul 
serviciului. Leafa lui variază între 400 şi 1200 zl. lunar. 

Ungaria. E împărţită în 26 de comitate (jude(e), iar acestea în 
•mai multe plăşi, care corespund exact plăşilor dela noi. Medicul şef de 
plasă este, de regulă, igienist. Majoritatea medţ^for de plasă nu fac clien* 
4elă şi primesc răscumpărare pentru aceasta renunţare. S e stărue însă pe 
-toate căile să se angajeze numai atari medici. Leafa lor e de 600 
pengo pe lună. Medicii comunali şi cei de circumscripţie nu sunt 
i'gienişti şi se ocupă în primul rând cu medicina curativă. Un medic 
de circumscripţie la 6—8000 locuitori. 

Cehoslovacia. Republica este împărţită în 4 provincii. Instituţiile 
în care ele se împart se numesc „circumscripţii administrative". Acestea 
corespund şi ca întindere şi ca populaţie plăşilor noastre, cu deose» 
foirea că la ei plăşile au o autonomie largă. Medicul plăşii este în 
majoritatea cazurilor igienist (okresni lekar) şi îşi consacră lot timpul 
serviciului. Medicii de circumscripţie, la 6000 locuitori unul, sunt 
practicieni angajaţi pentru câteva ore pe zi în serviciu public. 

Iugoslavia. Ţara are 9 provincii (banovia). Banalele se împart 
în districte de mărimea plăşilor noastre, 480 pe toată (ara. La plasă 
un medic igienist sub ordinele directe ale medicului dela banat. Legea 
prevede în fiecare plasă un medic igienist, fără drept la clientelă 
particulară; din cauza lefurilor reduse însă, aceasta clauzulă nu se 
aplică strict. Comunele cu 5000 locuitori îşi angajază ele un medic 
sau se grupează mai multe pentru a avea medicul lor de circumscripţie. 

Bulgaria. E divizată în judeţe, iar acestea în plăşi. Judeţul are 
•un medic igienist, lot aşa şt plasa. 

La circumscripţiile rurale medici neigienişii. Oraşele mai mari 
-angajează la câte 10.000 locuitori un medic însă jumătate din ei fre* 
foue să fie igienişti. Medicul şef e ales totdeauna dintre aceştia. 

Vedem din cele de mai sus că în toate aceste }ări se găseşte 



o unitate administrativă care corespunee cu plasa noastră. Plasa este 
utilizată în toate tarile şi ea pare a fi unitatea cea mai potrivită. 
Intr'adevăr, nu se va putea cere nicicând statului să angajeze de fie­
care circumscripţie actuală un igienist, cu atât mai mult, cu cât 
igienistul nu trebue, în mod principial, să facă clientelă, deci el ar 
trebui să fie dublat de un alt medic, care să facă medicina curativă. 
Medicul igienist renunţând la clientelă, trebue să fie bine plătit, pentru 
a avea o existentă onorabil asigurată. La plasă, în schimb, s'ar putea 
angaja un igienist fără prea mare jertfă pentru buget. Punându*i»se 
la dispozijie mijloace potrivite de transport, el ar putea avea în mâna 
sa întreg serviciul de prevenire, fiind ajutorat în măsurile pe care Ie 
ia şi de medicul actual de circumscripţie. Acesta la rândul său fiind 
uşurat de prea multele agende pe care le are azi, ar putea să satis» 
facă în mod îndestulilor însărcinărilor de medicină curativă, care rămân 
exclusiv în atribujiunea sa. 

Punerea în funcţie a plasei sanitare nu mai poate întârzia. L a 
educarea şi salarizarea medicilor igienişti nu e permis să se facă 
cruţări. Trebue atraşi spre această carieră medicii cei mai capabili şi 
cari au un devotament fără margine. Ei irebuesc puşi în situafia ca 
să-şi ia viitorul lor serviciu cu deplină răspundere pentru munca lor. 
Azi în serviciul sanitar al tării nu există răspundere tehnică. Nici 
medicii, nici organele sanitare superioare nu caută să-şi dea seama 
de randamentul muncii lor şi de eficacitatea măsurilor luate. Numai 
dacă răspunderea va fi efectivă, vom putea vedea roadele muncii. 
Sumele cheltuite se vor rambursa înzecit prin ameliorarea deplorabile* 
lor stări în care ne zbatem azi. 
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Résumé. L'auteur constate, que dans beaucoup de pays européens, l'orga* 

nisation sanitaire est en train d'être desservie seulement par les médecins spécialisés 

en hygiène. Comme unité administrative la plupart des pays ont adopté le „district" 

de 50,000 jusqu'à 100,000 habitants, II demande que l'organisation des districts 

sanitaires soit mise en pratique avec urgence et insiste que seuls les meilleurs élé* 

ments soyent admis dans le corps de médecins igiènistes. 



Propuneri pentru intensificarea şi îndrumarea activităţii 
ştiinţifice a spitalelor 

de 

D r . R A D U C O R N E L I U 
A r a d . 

Cuceririle ce se realizează necontenit în domeniul medicinei 
curative, împun numeroşilor aesculapi anonimi, răspândiţi pe toată 
suprafaţa globului pământesc, eforturi considerabile pentru a le putea 
însuşi şi utiliza. Dacă urmărirea atentă a evoluţiei ştiinţei medicale 
constitue o necesitate practică indiscutabilă pentru toţi medicii pracli* 
cieni, peniru medicii de spital, cu posibilităţi largi de verificare şi 
aplicare a celor mai multe din achizifiunile ftchi şi noui din speciali* 
fatea lor, această preocupare ese din cadrul restrâns al utilitarismului 
profesional, siiuându'Se pe un plan mai înalt, ştiinţific şi moral deo­
potrivă. 

Spre fericirea noastră în fruntea aşezămintelor spitaliceşti din 
România avem astăzi un corp medical select şi cu o pregătire tehnică 
temeinică. Cu toate acestea activitatea tehnică a diferitelor servicii se 
desfăşoară la un nivel mult inferior capacităţii profesionele a perso­
nalului medical din slujba acestora. Diagnosticul clinic în unele ser­
vicii se stabileşte şi acum fără utilizarea mijloacelor şi metodelor 
moderne de investigaţie, iar tratamentul se aplică şi mai departe după 
un calapod comun renunţându»se la orice încercare de individualizare, 
aşa cum ni*o cer imperativele categorice ale biologiei, patologiei şi 
farmacoierapiei medicale. 

Evident că asemenea situaţie deserveşte în aceiaş măsură inte­
resele bolnavilor ospilalizaji, cari în felul acesta sunt lipsiţi de bine­
facerile fehnicei medicale moderne, ca şi pe acelea ale ştiinţei, căreia 
i*se sustrage un material documentar de nepreţuit, reprezentat prin 
cazuistica unei masse enorme de bolnavi, cazuistică, care nefiind com­
plect studiată esfe inutilizabilă pentru necesităţi de ordin ştiinţific. 

Dacă scrutăm cu atenţia cuvenită viaţa intimă a serviciilor spita­
liceşti vom ajunge desigur la constatarea că cele mai multe din difi­
cultăţile cari se ivesc în tendinţa de a întrona spiritul ştiinţific în insfi-
tufiunile noastre sanitare se datoresc : 

1. organizării şi administrării defectuoase, 



2. influentei nefaste exercitată de către mediul social în care 
activează, 

3. lipsei izvoarelor de reinoire şi complectare a cunoştinţelor 
medicale la sediul spitalelor de provincie. 

S ă analizăm puţin mai amănunţit cauzele enumerate: 
1. Asupra neajunsurilor pe cari le întâmpină serviciile spifali* 

ceşti din pricina organizafiunii lor nerajionale, cât şi din motivul unei 
administrajiuni excesiv de centraliste, anchilozată în forme şi lipsită 
de elasticitatea necesară pentru a se putea acomoda cerinţei lor, nu 
vom insista prea mult, dat fiindcă problema aceasta am lraiat*o înir'un 
raport general prezentat adunării generale a „Astrei medicale" din 
anul curent. O scurtă incursiune în domeniul acelor capitole din rapor* 
ful citat cari mi-se par a avea legături mai strânse cu studiul de fată 
este lotuşi necesară, căci fără cunoaşterea acestora expunerea noastră 
ar fi incomplectă. Deaceia voi inşira câteva din defectele actualei 
organizajiuni spitaliceşti cu o înrâurire deosebită asupra activităţii 
ştiinjifice: 

a) utilajul tehnic incomplecl, 
b) aprovizionarea greoaie cu materiale tehnice, 
c) personal medical adeseori insuficient ca număr, 
d) personal sanitar auxiliar pe alocurea insuficient ca număr, iar 

pretutindeni cu o pregătire tehnică şi sufletească ce lasă de dorit, 
e) lipsa unei îndrumări şi coordonări tehnice raţionale. 

Cred că este de prisos să accentuez, că cercetări şi lucrări ştiinţifice serioase, 
fără utilaj tehnic la curent cu progresul tehnicei medicale, astăzi nu se mai pot rea* 
liza. Ceeace lipseşte cu deosebire spitalelor noastre este laboratorul. Or în lipsa aces* 
tuia medicii sunt nevoifi să renunfe la analizele de biochimie, de bacferiologie 
cât şi la acele de anafomopatologie, toate absolut indispensabile. 

Dar oricât de perfect ar fi utilat un serviciu spitalicesc, acesta nu va putea 
ob(ine un maxim de randament, decât în cazul când şi aprovizionarea cu materialele 
necesare ca : pansamente, medicamente, reactivi nu mai întâmpină dificultăţile de 
astăzi, căci boala în evoluţia ei nu face popasuri comandate pentru a aştepta medica» 
mentul ce întârzie să sosească şi tot aşa cercetările de laborator nu se pot întrerupe 
sau opri în loc din lipsa materialelor necesare, fără a compromite rezultatele finale. 

Necesitatea unei inslala(iuni tehnice perfecte este deci afară de orice discuţie. 
Ceiace însă dă viafă şi insufleteşte materia în toate formele sale este scânteia divină 
ce scăpată din creerul şi energia ce radiază din fiinţa omului. Dar nici una nici alta 
din aceste resurse de csenjă superioară nu sunt inepuizabile. Deaceia la utilizarea 
personalului medical şi sanitar auxiliar să nu uităm, că existenta şi capacitatea lor de 
muncă este limitată, iar orice efort care depăşeşte această limită, este nu numai în 
detrimentul acestora ci şi în acel al serviciilor. C u deosebire să nu se piardă din 
vedere, că preocupările de ordin ştiinţific se cuibăresc mai uşor şi prosperează cu mai 



multă intensitate într'un creer odihnit şi într'un trup viguros, decât într'o minte frămân» 
tată de nenumărate griji şi într'un trup stors de vlagă. 

In ceeace priveşte personalul sanitar auxiliar să se mai Jinâ seama şi de faptul 
că valoarea acestui corp, care dirijează unele din cele mai însemnate funcţiuni dina» 
mice şi sufleteşti ale viefii spitaliceşti, este determinată nu numai de pregătirea lui 
tehnică, ci în egală măsură şi de aceia sufletească. 

Lipsa de îndrumare şi de coordonare în activitatea serviciilor la rândul său 
poartă o însemnată parte din vina, pentru care acestea au ajuns la o „disfuncfie" 
organică. Câte probleme de ordin tehnic medical ar fi primit o deslegare mai rapidă 
şi mai rajională, câte lucrări ştiinţifice s'ar fi putut ini(ia şi desăvârşi, dacă serviciile 
de aceiaşi specialitate ar fi lucrat în strânsă şi armonioasă colaborare. Câte idei feri» 
cife s'ar fi văzut întrupate, dacă ar fi existat fermentul care să le dospească şi chea* 
gul care să le cimenteze. Câte energii tinere ar fi scăpat din ghiarele desnădejdii şi 
ar fi fost redate muncii cu adevărat constructive, dacă în momentele de grele încer* 
cări, când acul dela busola sufletului lor şi»a pierdut definitiv putinţa de a fixa calea 
salvatoare, s'ar fi bucurat de sprijinul şi experienţa unui camarad călit în lupte. 

2. Mediul social, în general, exercită o jjfîuenfă pujin favorabilă 
asupra preocupărilor de ordin ştiinţific al spitalelor din oraşele de pro» 
vincie fără universităţi, sau alte şcoli superioare. Gimnastica creerului 
se reduce aci deobicei la mărunte combinatiuni de intrigi familiare, 
sau politice, iar necesităţile de ordin intelectual se satisfac prin frec» 
ventarea cinematografului, sau prin lectura romanelor de senzaţie şi 
se consumă definitiv la o masa de cafenea, sau în gălăgioase sindrofii. 
Atmosfera aceasta de marasm moral şi intelectual subjugă şi copie» 
şeşfe fo}i muritorii de rând, cari au coborât şi s'au fixat acolo căci 
orice încercare de evadare, fără părăsirea definitivă a câmpului infes» 
tat, înseamnă izolare, iar izolarea într'un oraş de provincie egalează 
cu moartea civilă. Pentru medic o asemenea izolare ar avea conse* 
cin(e direct catastrofale. Influenta destructivă a mediului asupra acestuia 
se exercită încă din primele zile ale descălecării sale. Zelul de a 
reforma şi a îndrepta a tinerei energii se isbeşte la primul atac de 
indiferenta plină de scepticism a unor suflete blazate şi consumate. 
Idealismul său cald menit să deschidă căi largi şi luminoase progre* 
sului este pângărit de materialismul rece şi calculat a celor din jurul 
său. Aceiaş goană nebună în inferiorul spitalului ca şi în afară pentru 
cucerirea şi îngrămădirea bunurilor materiale. In asemenea împrejurări 
de unde să»şi procure cineva entuziasmul necesar pentru a veghea 
ziua noaptea, aplecat cu grijă şi dragoste asupra paturilor suferinzilor, 
sau cufundai în lectura unor opuri voluminoase. E firesc deci ca 
momentul capitulării, tinerei, dar vai firavei energii, în fata atofputer» 
niciei mediului să nu întârzie prea mult, iar ca urmare acolo unde 
avântul trebuia să se înfrăţească cu erudiţia spre a dărâma stăpânirea 



ignorantei şi rufinei, cuscuta mediului din afară î*şi înfige şi mai adânc 
rădăcinile sale sterpe. 

3. Dar chiar dacă medicul, presupunând că ar avea un carac* 
Ier de bronz, nu se lasă aşa de uşor îngenunchiat, ci se încăpătinează 
în hotărârea sa de a lucra într'o severă disciplină ştiinţifică, geniul 
său creator nu va putea produce nici pe departe atât cât iar îngădui 
capacitatea de a creia cu care l*a înzestrat natura, deoarece în dome* 
niul ştiinţei medicale, mai mult ca în acela al orcărei alte discipline, 
progresul se realizează numai arareori prin sclipirile spontane ale unor 
genii izolate, ci mai adeseori prinfr'o muncă perseverentă, bazată pe 
cunoaştere adâncă a tuturor fenomenelor vieţi omeneşti a căror secret, 
după ce a fost smuls din ascunzişul lor înpenetrabil de mintea şi 
privirea ageră a unei serii numeroase de predecesori erudit s'a depus 
spre păstrare în filele cărţilor, tratatelor revistelor etc. cari zac cu miile 
pe rafturile bibliotecilor şi librăriilor. 

Fiecare nouă cucerire, deci este condiţionată şi inspirată de 
adevărurile, sau presupunerile fixate în scrierile ştiinţifice ale anfeluplă* 
lorilor. Or, care oraş de provincie oferă astăzi medicului bibliofil dor* 
nic să se instruească, posibilitatea de a»şi împrospăta şi îmbogăjt 
fezarul de cunoştinţe acumulat în anii studiilor şcolare? Cele mar 
multe din ele n*au măcar biblioteca publică, iar acolo unde fiinţează 
o asemenea instituţie, literatura medicală este reprezentată printr'un 
număr restrâns de broşuri pentru uzul laicilor. La spitale aceiaş tristă 
situate, biblioteca acestora fiind formată cele mai adeseori dinlr'o-
colecţe de coduri, legi şi regulamente sanitare şi numai arareori 
se întâlnesc „horibile visu" câteva reviste de specialitatea, rătăcite şi 
acestea din colecţiile personalului. Ca urmare medicul este constrâns 
să se mulţumească cu biblioteca proprie, care din motive materiale este 
prea săracă pentru a putea constitui o sursă de documentare serioasă 
şi complectă. Astfel lipsa izvoarelor de documentare desăvârşeşte opera 
destructiva a mediului social. 

A m reliefat aci în linii mari cauzele, cari confribue la crearea 
unor condijiuni prea puţn prielnice unei activităţi ştiinţifice viguroase 
în cadrele spitalelor noastre. Cunoscându-le acum de aproape suntem 
în măsură să preconizăm şi mijloacele cu ajutorul cărora vom ajunge 
în fericita situaţie de a alunga duhul inerjiei şi al nepăsării, care 
infestează astăzi atmosfera tuturor institutiunilor de utilitate publică, 
înlocuindu'l cu religia muncii creatoare, alimentată din izvoarele pururea 
nesecate ale ştiinţei medicale şi a iubirii aproapelui. 

S ă încercăm deci a le contura. 



l .Pcnl ru a respecta ordinea din expunerea de motive încep cu 
arătarea mijloacelor în stare a remedia neajunsurile izvorâte din orga*^ 
nizarea şi administrarea defectuoasă. 

Cele mai eficace mi se par a fi următoarele: 
a) reviziuirea şi complectarea utilajului tehnic al serviciilor proce­

dând în sensul indicaţiilor date în lucrarea mea asupra principiilor şi 
metodelor de organizare a spitalelor. Cu deosebire se va urgiia înzes­
trarea acestora cu laboraforiile necesare creindu*se pe lângă fieştecare 
spital central judejan câte un laborator complect cu trei secţiuni: 
bactériologie, b) biochimie, c) anafomo-pafologie. 

b) aprovizionarea promptă şi expeditivă cu utilajul şi materialul-
tehnic necesar (medicamente, pansamente, reactivi, coloranţi, instru­
mente) constituind problema de importantă covârşitoare, pentru bunul 
mers al serviciilor merită ea singură un studiu aparte. 

c) adaptarea numărului medicilor s ecund^ şi auxiliari la necesi­
tăţile reale ale serviciilor armonizându»l nu numai cu efectivul bugefar,-
ci şi cu rulajul bolnavilor, cu specialitatea serviciului, cât şi cu alte 
condifiuni specifice determinate de mediul infern, sau exterior. 

d) acelaş desideraf şi în ceace priveşte personalul sanitar auxiliar.-
O eroare mai mare decât aceia a standardizării acestui corp în sensul' 
prevederilor regulamentului pentru funcţionarea instifu(iunilor sanitare 
nu se poate comite. 

e) crearea unor organe fehnice de îndrumare şi control având1 

menirea : de a indica diferitelor servicii modalităţile practice de a 
obţine rezultate optime, a stimula necontenit energiile creatoare şi a 
realiza o colaborare efectivă intre diferitele servicii ratjonalzându-le 
munca şi angajându*le la lucrări şi cercetări comune, cari depăşesc 
forţele unui singur serviciu. 

2. Pentru corectarea atmosferei lipsită de înleres fa{ă de preocu­
pările de ordin ştiinţific în care activează astăzi spitalele noastre din 
orsele de provincie ni se cer eforturi deosebit de mari. 

Obiectivul principal spre care ne îndreptăm îl formează coreefarea-
atmosferei interioare a spitalelor, cu aceia exterioară ocupându-ne 
numai în măsura în care ne*o impune atingerea (iniei fixate. In susţinerea 
acestei acţiuni putem apela la următoarele mijloace : 

a) sedinje de referate bisâptămânale, sau lunare obligatorii în care 
sa se citească şi să se comenteze rezumatele din articolele recente 
apărute în revistele medicale române şi străine. Deasemenea se pot 
comunica aci şi diferite dări de seamă, sau referate asupra monografii­
lor, cărţilor şi tratatelor proaspăt publicate, spre a le face cunoscute. 



Rezumaiele articolelor ar urma apoi să se publice în revistele de 
specialitate, iar recensiile asupra cărţilor, tratatelor s'ar înainta oficiului 
de studii al ministerului spre ar fi comunicat prin buletinul său tutoror 
instilufiunilor. Pentruca aceste şedinţe să poată da roadele aşteptate 
ele trebuesc declarate obligatorii pentru personalul medical al tuturor 
spitalelor. 

b) organizarea unui fişier tip pentru fieştecare spital în care să 
se depună originalul referatelor şi a recensiunilor. Acest fişier ne va 
servi atât ca archivă pentru activitatea desfăşurată în cadrul şedinţelor 
despre care ne ocupăm, cât şi ca un material documentar preţios 
pentru eventualele lucrări ştiinţifice, pedealtâ p i r leva fi şi un informator 
fidel pentru organele de îndrumare şi control în aprecierea activităţii 
ştiinţifice a medicilor 

c) înfiinţarea în fiecare capitală de judeţ a unei societăţi ştiin* 
tifice a cărei membrii de drept şi activi să fie feti medicii aşezărrin* 
felor spitaliceşti, cât şi a dispensărilor din localitatea respectivă. 

In cadrul şedinţelor lunare ale acestei societăţi se vor expune lucră* 
rile, cercetările şi observatiunile clinice de interes, întocmite de către 
membrii activi, sau chiar şi de către medicii practicieni, cari pot parii* 
cipa ca membrii aderenji la lucrările societăjii. Rolul unor afari socie* 
tăti în direejia desvolfării şi menţinerii sprintului ştiinţific este mai 
mult decât evident. De binefacerile lor se vor bucura mai ales elemen* 
fele tinere, în formaţie, cărora le va infiltra şi mai adânc dorinţa de 
a se perfecţiona. 

d) împământenirea şi consacrarea definitivă a zilelor şi săptă* 
manilor medicale ar constitui deasemenea un mijloc eroic pentru 
stimularea medicilor la o activitate ştiinţifică mai prodigioasa. A r fi de 
dorit ca asemenea manifestajiuni ştiinţifice să aibă loc anual la sediul 
tuturor inspectoratelor sanitare. Oficiul de studiu al ministerului ar 
avea sarcina de a elabora în acest scop la începutul fiecărui an un 
program general, după care să se desfăşoare. Spre a nu aduce pre* 
judicii nici serviciilor şi nici intereselor de ordin particular ale medi* 
cilor, datorite absentei lor îndelungate dela reşedinţă, ar fi bine ca 
expunerile din domeniul aceleiaş specialităţi să se facă în cursul unei 
singure zile. In acest caz participarea medicilor primari ar putea deveni 
obligatorie. 

e) Pentru a stimula şi mai intensiv această dorinjă se impune 
ca activitatea desfăşurată în cadrele şedinţelor de referate, cât şi aceia 
dela societăţile ştiinţifice, precum şi orice altă activitate, de interes 
ştiinţific a personalului medical să constifue un criteriu important la 
clasificare şi înaintare. 



f) Crearea unor organe de publicitate, reviste lunare, sau bilunare 
pentru fiecare specialitate aparte, cu scopul de a concentra şi difuza 
întreaga producţie ştiinţifică a diferitelor servicii ca : rapoarte anuale, 
lucrări originale şi observa(iuni clinice de real interes ştiinţific, cât şi> 
procesele verbale şi referatele din şedinţele amintite. 

Prin concentrarea materialului documentar din domeniul fiecărei 
specialităţi înir'un organ de publicitate propriu realizăm următoarele 
avanfagii de ordin practic: a) nu se pierde nimic din materialul 
ştiinţific al serviciilor b) se uşurează consultarea acestuia, f) permite 
o coordonare şi un control expeditiv. Dacă din punct de vedere 
tehnic acest deziderat nu ni se pare a întâmpina dificultăţi prea mari, 
în schimb impedimentele de ordin material prezintă un obstacol mai 
serios, dar nu insuportabil. După un calcul aproximativ editarea şi 
administrarea unei reviste lunare cu un tiraj limitat la 100—200" 
exemplare nu reclamă o cheltuială mai m a r e l e Lei 100—200 mii 
anual. Pentru editarea a 10 reviste de specialitate, deci am avea 
nevoie de Lei 1000,000—2000,000. Ori, această sumă nu este atât 
de mare ca ea să nu poată fi adunată din contribujiunile eforiilor 
spitaliceşti judeţene şi municipale, cât şi din subvedfjunile de rigoare 
ale autorităţilor sanitare aparţinătoare tuturor ministerelor. Problema-
redacţională la rândul său s'ar putea rezolva în modul cel mai noro* 
cos prin stabilirea redacţiei la sediul serviciului cu cea mai puternică 
activitate în domeniul specialităţii respective. In felul acesta am da o 
satisfacţie morală binemeritată elementelor active, iar opera redacjio* 
nală ar fi încredinţată celor mai destoinici. 

3. A m evidenţiat mai înainte neajunsurile determinate de lipsa 
izvoarelor de documentare în oraşele de provincie. Spre a remedia 
relele ce derivă din acest fapt, putem recurge la următoarele solujiuni: 

a) crearea şi organizarea unor biblioteci proprii pentru fiecare 
spital. Pentru înfiinţarea lor nu se cer sacrificii excesive, căci fondu» 
rile necesare se pot asigura cu destulă uşurinfă din cota parte ce se 
cuvine acestor aşezăminte din taxele şi onorariile medicale, cari se 
percep dela bolnavii de cl. I»a şi de cl. II*a. Oficiul de studii va 
înlesni procurarea celor mai serioase lucrări prin întocmirea unor 
tablouri cari să cuprindă înşiruite pe specialităţi acele lucrări apărute 
în cursul anului, cari merită să fie achiziţionate pentru bibliotecile 
spitaliceşti. 

b) Organizarea unei biblioteci centrale de imprumut în capital» 
tării ar fi deasemenea de o reală utilitate. Crearea ei necesită desigur 
considerabile jertfe materiale. In cazul însă, că i s'ar acorda drepturile 
de cari se bucură bibliotecile de stat primind în mod gratuit câte un 



exemplar din loate lucrările medicale, cari se tipăresc în |ară reali* 
zarea acestui deziderat nu ni s'ar părea a fi o utopie. Susţinută apoi 
şi condusă de către oficiul de studii al ministerului, sau de către Fa* 
cultafea de medicină din Bucureşti ar contribui cu un aport însemnat 
la desvoltarea interesului faţă de lectura operelor ştiinţifice. 

c) reorganizară oficiului de studii al ministerului în sensul ca 
acesta să poată sesiza, înregistra şi difuza evenimentele şi relizările 
de seamă din domeniul ştiinţei medicale speculative şi aplicate deopc* 
trivă. Tot în sarcina acestui oficiu ar cădea şi coordonarea tuturor 
iniţiativelor, sau acţiunilor de ordin ştiinţific medical, cari depăşesc ca* 
drele unor acţiuni personale, sau locale. Pentru a ţine în curent corpul 
medical cu fot ceeace este vrednic de reţinut din evenimentele şi rea* 
lizările lumei medicale române şi străine, precum şi cu iniţiativele pro* 
prii, va edita un buletin săptămânal, care se va trimite tuturor insti* 
fuţiunilor şi organelor sanitare în subordine. Sunt convins că acest 
buletin, cuprinzând comunicări scurte şi concise, s'ar bucura de toată 
atenţia corpului medical, constituind astfel un stimul puternic pentru 
activitatea ştiinţifică. 

A m schiţat aci în trăsături generale motivele din pricina cărora, 
activitatea ştiinţifiă a spitalelor se desfăşoară la un nivel inferior capa* 
citaţii lor de producţie. A m arătat şi daunele ce le suferă atât ştiinţa 
medicală, cât şi prestigiul acestor instifuţiuni în urma faptului semnalat. 
A m enumerat apoi o serie de mijloace şi măsuri cu ajutorul cărora, 
după modesta mea părere, am putea realiza îmbunătăţiri evidente în 
situaţia prezentă. Ca încheere î*mi rămâne numai să atrag încă odată 
atenţia celor în drept asupra faptului, că spitalele nu sunt simple ate* 
liere, sau uzine de reparaţie pentru organismele cu funcţiuni vitale des* 
echilibrate, căci pe lângă aceasta funcţiune ele mai îndeplinesc şi un 
rol educativ de extremă importanţă, constituind tot atâtea şcoli pentru 
pregătirea profesională practică, a ucenicilor de azi şi maeştrilor de 
mâine a unei arte, care cere să fie stăpânită şi posedată în toate 
amănuntele ei. In joc fiind soarta celei mai desăvârşite creaţiuni ale 
naturii şi nu a unei materii brute oricât de preţioasă ar fi ea, avem 
suprema obligaţie morală de a creia condiţiuni optime de funcţionare 
tuturor spitalelor, fără excepţie. 

S e mai impune în sfârşit, ca religia muncii, cât şi aceia a dis* 
ciplinii ştiinţifice severe să se întroneze şi să domine neîntârziat toate 
resorturile vieţii spitaliceşti. 

Summary. —• The author discusses the problem of intensifylng the sclentific 

aclivlty in the hospitals from the nominiversity cities. He gives several practicai 

proposals for this achievment. 



Rezultatele vaccinărilor antiscarlatinoase şi antidifterice 
controlate cu probele Schick şi Dick. 

de 
Dr. V L A D PETRE şi Dr. D A VID PETRE 

Cu ocazia vaccinărilor în masă din anul 1935 şi 1936* am 
făcui la o seamă de copii şi probele biologice Schick şi Dick. A m 
procedat anume, la vârstele mai mari (peste 10 ani) Ia executarea 
-acestor probe anterior vaccinărei, ajungând prin aceasta la o selecjio* 
nare a copiilor, deoarece nu am vaccinai decât pe aceia care s'au dovedii 
receptivi pentru boala respectivă, Vaccinarea a fost mixtă-asociafă, 
sau disociată, după caz. La copiii din şcoalele primare (vârsta 7—10 
ani), precum şi la preşcolari nu am selecţionat prin aceste probe 
copiii ci am procedat direct la vaccinare. In c^isecintă, rezultatele pe 
care le publicăm aici se refer la patru categorii de copii: 

a) Vaccinaţi asociat (mixt), fără probe de selecţionare. 
b) Vaccinat disociat, copii la care una singură probă a fost 

pozitivă la selecţionare. 
c) Vaccinaţi asociat, selecţionaţi prin probele Schick şi Dick, 

având ambele probe pozitive. 
d) Vaccinaţi incomplect, cu una sau două doze integrale sau 

I—III doze fracjionate, fie cu unul fie cu ambele antigene. 
înainte de a întră în analiza rezultatelor credem că irebue să 

accentuăm următoarele: 
a) Nu e suficientă o singură citire a probelor. Noi le-am cetit 

•de trei ori în următoarele intervale: 24, 48 şi 72 de ore. Schick şi 
Dick nu se prezintă concomitent şi durata lor nu e uniformă. La o 
singură citire s'ar putea face greşeli. 

b) Pentru a evita diferente am ţ/mut să facem probele cu ma­
terial de aceiaşi vechime. Dată fiind labilitatea toxinei credem că 
procedura a fost necesară. 

c) E nevoie ca una şi aceiaşi persoană să facă citirea. Nuan­
ţele fiind uneori foarte fine, e bine ca cititorul să dispună de o 
practică vastă. 

d) Probele dubioase (1 ,8%) au fost eliminate din prezenta 
dare de seamă. 

Cifra elevilor cari au fost controlaji de noi se ridică la 5739. 

* Vezi metoda în Bulet. Eug. şi Biopolitic No. 5 — 7 1 9 3 6 . 



Reacfii Schick şi Dick după 2 luni dela vaccinare, la elevii de 7 — 1 0 ani 

ncsdecjionati şt vaccirafi asociat. 

Tabela Nr. 1. 

Denumirea 

anatoxinei 

Cifra 

controlaţilor 

Probe Schick Probe Dick 
Denumirea 

anatoxinei 

Cifra 

controlaţilor pozitive negative pozitive negative 

Denumirea 

anatoxinei 

Cifra 

controlaţilor 

C . o/o C . o/o C . o/o C . o/o 

Ramon 
şi Dick 

(subst. mixtă) 
1 . 7 5 ? 3 6 2 ,0 1 .721 9 8 . 0 1 0 4 5.9 1.653 9 4 . 1 

In fabela de mai sus am prezenlal rezulfaiele vaccinărilor mixte 
Ia elevi din şcoalele primare. 

In aceaslă categorie am controlat, două luni după vaccinare, 
1757 de copii. La ei nu s'a făcut proba Schick şt Dick înainte de 
vaccinare, ci au fost vaccinaţi direct, simultan cu ambele anligene. 

Rezultatele sunt eclatante: 98.0 la sută sunt găsiţi negativi, la 
proba Schick, fa(ă de difterie şi 84 .0%, la proba Dick, fa(ă de scar* 
latină. Nu dispunem de cifre care să arate procentul copiilor receptivi 
pentru această vârstă în oraşul nostru, ne mulţumim deci să arătăm 
că proporţiile acestea trec peste cele mai optimiste aprecieri, deoarece 
nici când nu ne putem aştepta la rezultate sută în sută. Remarcăm 
că în lumina acestor probe, vaccinarea mixtă nu dă exact aceleaşi 
rezultate pentru ambele vaccinuri, vaccinarea aniiscarlatinoasă e ceva 
mai puţin eficace decât cea antidifterică. 

In tabela Nr. 2 prelucrăm materialul pe care ni la dat vaccU 
narea disociată la elevii între 10—20 ani. Aici, prin probele exe» 
cutate anterior am selecţionat pe cei receptivi şi fiecare a fost vacci* 
nat numai pentru boala Ia care s'a dovedit senzibil. Controlul s'a 
făcut în trei etape: la 2 luni; la 5—6 luni şi la 8—10 luni dela 
vaccinare. Dat fiind că fiecare copil a fost controlat atât înainte cât 
şi după vaccinare creditul care trebue acordat cifrelor noastre este 
mare. El nu e limitat decât de însăşi posibilităţile probelor biologice. 

Concluziile care se desprind din această tabelă sunt următoarele t 
Imunizarea este mai intensivă la difterie decât la scarlatină, 

totuşi şi în aceasta s'a ajuns la o negativare a reaefiunei la 85 .0% a 
vaccinajilor. La difterie procentul celor imunizaţi este foarte mare: in 
medie 91 .0%. 



Reacţii Schick şi Dick Ia elevii receptivi de 10—20 ani, vaccinaţi disociat. 

Tabela Nr. 2. 

Anterior selecţionaţi Vaccinaţi 
d i s o c i a t 

cu 
anatoxină: 

Controlul s'a execu» 

tat după vaccinare 

la: 

REACŢII DE CONTROL 

Anterior selecţionaţi Vaccinaţi 
d i s o c i a t 

cu 
anatoxină: 

Controlul s'a execu» 

tat după vaccinare 

la: 

S c h i c k D i c k 

Schick 
pozitiv 

Dick 
pozitivi 

Vaccinaţi 
d i s o c i a t 

cu 
anatoxină: 

Controlul s'a execu» 

tat după vaccinare 

la: pozitive negative pozitive negative Schick 
pozitiv 

Dick 
pozitivi 

Vaccinaţi 
d i s o c i a t 

cu 
anatoxină: 

Controlul s'a execu» 

tat după vaccinare 

la: 

C. o/o C. | o/o C. o/o C. o/o 

253 Ramon 
2 luni 

31 12,2 222 87,8 

190 Dick 

2 luni 

36 18,9 154 81,1 

437 Ramon 

5—6 luni 

42 9,6 395 90,4 

230 Dick 

5—6 luni 

[ \ 
35 15,2 195 84,8 

649 Ramon 

8 - 1 0 luni 

46 r,\ 603 92,9 

4 1 8 Dick 

8 - 1 0 luni 

61 14,6 357 85,4 

Total: 
1,339 

Ramon 

2 - 1 0 luni 

119 8,9 1,220 91,1 Total: 
1,339 

Ramon 

2 - 1 0 luni 
M e d i a . 

Total: 
838 

Dick 

2 - 1 0 luni 
132 15,8 706 84,2 Total: 

838 
Dick 

2 - 1 0 luni 

M e d i a . 



Reac(ii Schick şi Dick la elevi receptivi de 1 0 — 2 0 ani, vaccinaţi asociat. 

Tabela Nr. 3 . 

Anterior 
selecţionaţi 

găsifi 
Schick şi Dick 
ambele reacţii 

pozitive 

Vaccinaţi 
a s o c i a t 

anatoxine 
Ramon şi Dick 

înainte cu 

R E A C Ţ I I D E C O N T R O L 

Anterior 
selecţionaţi 

găsifi 
Schick şi Dick 
ambele reacţii 

pozitive 

Vaccinaţi 
a s o c i a t 

anatoxine 
Ramon şi Dick 

înainte cu 

Schick 
şi Dick 

ambele pozi» 
tive 

N u m a i T O T A L 

Anterior 
selecţionaţi 

găsifi 
Schick şi Dick 
ambele reacţii 

pozitive 

Vaccinaţi 
a s o c i a t 

anatoxine 
Ramon şi Dick 

înainte cu 

Schick 
şi Dick 

ambele pozi» 
tive Schick 

pozitive 
Dick 

pozitive S c h i k D i c k 

Anterior 
selecţionaţi 

găsifi 
Schick şi Dick 
ambele reacţii 

pozitive 

Vaccinaţi 
a s o c i a t 

anatoxine 
Ramon şi Dick 

înainte cu 

C. o/o C. "/o C. o/o 
pozitive negative pozitive negative 

Anterior 
selecţionaţi 

găsifi 
Schick şi Dick 
ambele reacţii 

pozitive 

Vaccinaţi 
a s o c i a t 

anatoxine 
Ramon şi Dick 

înainte cu 

C. o/o C. "/o C. o/o 
C. o/o C. o/o C. o/o C. o/o 

1 8 3 2 luni 8 4,4 1 3 r,i 2 2 1 2 , 0 21 1 1 , 5 162 8 8 , 5 3 0 16 ,4 1 5 3 8 3 , 6 

2 4 0 5 — 6 luni 6 2 ,5 12 5,0 2 4 1 0 , 0 1 8 7,5 2 2 2 9 2 , 5 3 0 1 2 , 5 2 1 0 8 7 , 5 

6 7 3 8 - 1 0 luni 14 2,1 22 3,2 6 2 9,2 3 6 5,3 6 3 7 9 4 , 7 76 1 1 , 3 5 9 7 8 8 , 7 

TOTAL 

1 ,096 2 - 1 0 luni 2 8 2,5 47 4,3 1 0 8 9,9 7 5 6 ,8 1021 93 ,2 1 3 6 1 2 , 4 9 6 0 8 7 , 6 



Reac(ii Schick şi Dick la elevii de 11—20 ani, vaccinat incomplet prin doze infegr.le şi fracţionare, 

urmând metoda asociată şi disociată. 

Tabela Nr. 4. 

Vaccinati prin doze La selecţionare: 

Reacţii Schick 

pozitive 

La control: Reacţii Schick La selecţionare : 

Reacjii Dick 

pozitive 

La control: Reacjii Dick 

fractionate integrale 

La selecţionare: 

Reacţii Schick 

pozitive 
pozitive negative 

La selecţionare : 

Reacjii Dick 

pozitive 
pozitive negative 

fractionate integrale 

La selecţionare: 

Reacţii Schick 

pozitive 
C. | % C. o/o 

La selecţionare : 

Reacjii Dick 

pozitive 
C. o/o C. o/o 

II 84 18 21,4 66 7«^ 65 21 32,3 44 67,7 

I i r r 41,2 10 58,8 23 11 47,8 12 52,2 

III 232 54 23,3 178 76,7 141 49 34,7 92 65,3 

II 54 i r 31,5 37 
t 

68,5 29 12 41,4 17 58,6 

I 32 14 43,7 18 56,3 32 16 50,0 16 50,0 

Media 
TOTAL 

419 110 26,3 309 73,7 
TOTAL 

290 109 37,6 181 62,4 



Rezultatele acesle le putem considera cu atât mai favorabile cit­
eai la majoritatea indivizilor a trebuit să procedăm Ia imunizarea f r ac 
fionată, prin doze reduse, deoarece mulţi copii s'au arătat extrem dc 
sensibili la probele de sensibilitate după Moloney. 

La un număr de 1096 de copii, care au fost găsiţi la probele 
de selecţionare receptivi pentru ambele antigene, am putut proceda la 
vaccinarea simultană. Desigur şi aici am \imit cont de sensibilitatea 
relevată de Moloney, aplicând trei doze integrale numai acolo unde 
acestea s'au dovedit de inofensive. O comparaţie cât de sumară a 
datelor din prezenta tabelă cu acelea din tabela Nr. 2, ne dovedeşte 
că vaccinarea mixtă este mai eficace decât aplicarea fiecărui vaccin 
în parte. Inir'adevăr, pe când la procedura disociată am avut în me* 
die 85.2 imunizări la scarlalină şi 91.1 la difterie, cota acestora este 
de 87 ,6% şi 93,2 la aplicajiunea simultană a vaccinelor. Această 
potenţare este mai mare la toxina formolată Dick (3 ,4%) decât la 
Ramon (2 ,1%) , cu toate că este bine exprimată şi la aceasta. (Vezi 
tabela Nr. 3) 

Progresiunea imunizărei în funcţie de timp este evidentă, maxi* 
mul se află la amândouă anatoxinele la 10 luni după imunizare. 

In tabela Nr. 4 am căutat să ne convingem dacă vaccina* 
rea incompleclă, prin 1—2 doze (respective 1—3 doze fracţionare) 
are vreun efect şi dacă acesta este în vre*o legătură cu numărul 
dozelor primite. Rezultatele sunt şi de data aceasta clare: Vaccinarea 
cu două doze dă un număr mai mic de imunizări decât vaccinarea 
cu trei doze complecte. In al doilea rând se vede că numărul imu* 
nizafiilor este direct proporţional cu numărul dozelor primite. De aici 
rezultă că cu materialul de care dispunem până azi nu putem re» 
duce numărul injecţiilor. 

Concluziuni. 

Rezultatele vaccinaţjunei mixte sunt mai bune decât a acelei 
disociate. 

Efectul vaccinărilor este mai mare la vârstele tinere. La copii sub 
10 ani imunizarea Ramon atinge 9 8 , 0 % din ei. Dar şi vârstele mai 
înaintate dau o cotă de pesie 9 0 , 0 % de imunizaţi. 

Vaccinarea cu anatoxină Ramon este mai eficace decât cea cu 
toxină formolizală Dick. Totuşi, şi valoarea acesteia este destul de ridi* 
cată şi ea se apropie în mod simţitor de efectul vaccinârei contra 
difteriei. Deosebirea este numai de 4 — ? % în defavorul scarlatinei. 

file:///imit


Zusammenfassung. Wir haben bei 5X39 Kindern, im Alter von 7—20 

Jahren die Schik' und Dick' proben, zur Kontrolle der Impfrezulfate, angewandt. 

Unsere Impfmethode wurde in dieser Zeitschrift, Heft No. 5— X 1936 veröffentlicht. 

Bei 1X5X Kindern zwischen X—10 Jahren die 2 Monate nach beendeter 

Impfung kontrolliert wurden, erreichte der Prozentsatz der Schick'negativen 98,0°/o, 

•derjinige der Dick»negativen 94,l°/o. (Tab. 1.) 

Bei 21XX Schülern {Alter 10-20 Jahre) war die Schick' und' Dick»kon» 

trolle vor und nach der Impfung vorgenomen worden. Hier war eine Auswahl 

•möglich: es wurde nur gegen diejenige Krankheit geimpt der gegenüber die Kinder 

bei der Vorkontrolle sich als empfindlich erwiesen. Die Kontrollproben wurden in 

<drei Etappen: nach 2, 5—6 und nach 8—10 Monaten gemacht. Analoxin Ramon 

gibt hier eine Prozentzahl von 91,1 Immunisierungen; das Prozent der Scharlach» 

unempfindlichen ist in dieser Kategorie 84,2. {Tab. 2). 

Bei der dritten Gruppe von 1096 Schülern desselben Alters, konnte die 

gemischte, simultane Impfung angewandt werden, da die Schüler bei der Vorkon' 

irolle auf beide Proben positiv reagierten Die Rezultate sind günstiger als bei der vor' 

angehenden Gruppe, es wurden 93,2 Schik» und8X,6 Dick»negative gefunden. {Tab. 3). 

Die Impfrezulfate nach partieller Impfung sind weniger günstig {Tab. 4). 

Die Impfungen mit Dick'schem formolisierten 'Toxin zeigen bei der Kontrolle 

•eine nur etwas schwächere Wirkung als diejenigen mit Diphterie Änatoxin. Die 

Resultate sind umso günstiger, in je jüngerem Alter die Impfungen stattfinden. 

Scarlatîna în spitalul din Turda 
de 

Dr. I G H I L E Z A N . 

Atât judeţul, cât şi oraşul Turda prezintă foarte importante 
focare endemo*epidemice de scarlafină şi cu toate acestea numărul 
cazurilor noastre din spital este relativ mic. 

In oraşul Turda, până în Decemvrie 1933, în curs de 24 ani, 
au fost înregistrate 1183 de cazuri, număr ce nu corespunde reali» 
•fătii, deoarece este cunoscută aproximaţia cu care se fac declarările. 
Din acest număr un procent foarte redus a fost internat în spital şi 
amintesc pentru edificare datele din 1921, când din peste 40 bolnavi 
din oraş, au fost internaţi 2, iar în 1922, din peste 100, numai 13, 
restul fiind izolaţi şi trataţi la domiciliu. 

Din cazurile internate din oraş peste 5 0 % au fost grave, cu o 
fatalitate de 6,8 °/o. In anii 1934—35 când s'au făcut vaccinări 
anfiscarlatinoase, au fost internaţi 56 bolnavi, dintre cari 10, adică 
1 7 , 9 % vaccinafi preventiv, făcând forme uşoare, dar fiecare a pre* 
zenfaf albuminurie pasageră. Doi dintre ei au fost aduşi în săptă* 
mâna 4»a a boalei cu nefrită gravă şi otite purulente, însă s'au vin* 
decaf. Cei nevaccinafi au făcut forme grave în 45,°/o a cazurilor, 
cu fatalitate de 8.3°/o. 



In intervalul dela 1920—35, în spital au fost internate din oraş 
şi din judeţ 1283 de cazuri, număr la care se referă lucrarea de fată. 
Procentul cel mai mare de interna}i l*a furnizat Turda, urmată de 
aproape de Câmpia»Turzii, Viişoara, Mihai Viteazul ele. Din judef 
au fost internafi numai din 59 de comune, deşi judeţul are 123. 

Evoluţia cazurilor din spital, venite din oraş şi judeţ, o prezinf 
în prima parte a graficei următoare, iar fatalitatea boalei la 100, adică 
proporţia deceselor din cazurile întrafe, o dau în partea doua. 

Evolu(ia frecventei scarlatinei şi a fatalităţii boalei, în spitaluP 
din Turda (judeţ şi oraş). 

finii: <!lo H IX '» ti " 1 5 II. t l U 29 «M H i ! 14 J» « i { 

Distribujia cazurilor şi a deceselor în raport cu sezonul pe in» 
lervalul 1924—35 o dăm în tabela care urmează: 

Cazurile, decesele şi fatalitatea scarlatinei, pe luni. (Sumafia 
din 1924-35. 

Lunile I. II. III. IV. V . VI. VII. VIII IX. X . XI. XII. 

No. cazurilor 131 95 61 60 26 67 73 75 110 234 190 161 

No. deceselor 14 r 7 8 3 7 3 2 13 16 17 13 

Fatalitatea la 100 îo.r r.4 j n . 5 13.3 11.5 10.4 4.1 2.7 11 .8 6.8 9.0 8.1 

Din această tabelă citim, că scarlafina în spitalul Turda îşi are 
maximum de frecventă în Noemvrie şi minimum în Mai—Iunie, iar 



în ce priveşte fatalitatea boalei, observăm că a fost minimă în Iulie— 
August şi maximă în Aprilie şi Septemvrie. 

In ce priveşte repartizarea cazurilor pe vârstă, se vede din grafica 
următoare, că cea mai frecvent atinsă este vârsta cea dela 0—5 ani, 
urmată aproape fără diferenţă de cea dela 6—10 ani. Dela această 
vârstă coboară repede până la 25 ani, apoi se menţine la un nivel 
coborât şi dispare la 55 ani. In comparaţie cu distribuţia deceselor pe 
vârstă constatăm, că acestea au o proporţie mai ridicată până la 
5 ani, coboară apoi şi se menţin cu oscilaţii la acelaşi nivel până la 
35 ani, după care vârstă, dispar. 

Scarlatina în spitalul Turda. 

Etate: Cazuri: Decese 
0 - 5 400 65 
6 - 1 0 399 

1 1 - 1 5 235 10 
1 6 - 2 0 130 3 
2 1 - 2 5 50 2 
2 6 - 3 0 28 1 
3 1 - 3 5 21 1 
3 6 - 4 0 12 — 
4 1 - 4 5 6 — 
4 6 - 5 0 2 — 

Total: 1283 110 

Distribuţia cazurilor şi deceselor de scarlatină pe vârstă la 
100 total. Cazuri: ; Decese: 

3o 

' S io 15 ¿0 Iţ io îf ho îs To *T 
t/jrj/ji, Uni 

Sexele în cazurile noastre sunt atinse aproape egal. 
Din 1283 cazuri, am avut grave 395, toxice şi septice, deci 

3 0 . 8 % din numărul total al celor internate din 1920—1935. Media 
fatalităţii acestora este 27 .8%. Din acesta avem 139 tratate fără ser 



dinainle de 1927, cu fatalitatea de 33.8% şi 256 tratate cu ser, cu 
falalifaiea de 24.6%. Din cei 256 bolnavi numai 40.2% au venit la 
spital în primele patru zile şi fatalitatea lor este 20.4%, ceilalţi 59.8% 
au venit mai târziu, unii în agonie şi dau o fatalitatea de 32%. 

Tratamentul în majoritatea cazurilor s'a făcut cu ser anfiscaria» 
linos Cantacuzino, metale coloidale şi pe o scară întinsă hidroterapie, 
mai ales din anul 1934. Tot de atunci la cazurile vaccinate preventiv 
contra scarlatinei n'am mai administrat ser, ele au fost numai supuse 
la regim lactat-hidric şi după necesitate Ia împachetări reci. Rezultatul 
acestor procedeuri nu e nevoe să»l susţin, pentrucă se vede din datale 
expuse. 

Personal am observat în ultimii ani peste 300 cazuri şi este 
curioasă periodicitatea celor mortale cât şi a celor grave. După cum am 
arătat, provenienfa cazurilor este din 59 comune şi am avut perioade 
de acalmie când bolnavii internaţi făceau scarlatine uşoare fără nici*o 
complicaţie, decât rareori reacţie serică. Aceste perioade coincideau 
cu laptul, că bolnavii proveneau numai din 2—3 centre scarlatinoase. 
Când venea un caz septic ori toxic, apăreau şi în spital Ia bolnavii 
mai vechi ascensiuni febrile şi compilca}ii. Deasemeni decesele apăreau 
în serie după sucombarea vreunui caz fatal adus în extremis şi 
începeau la 3—7 zile după moartea primului. 

Expun perioada de timp dela 1 Octombrie până la 31 Dec. 1934. 
Efectivul zilnic al bolnavilor varia de 10—15. Pavilionul de 

izolare poate adăposti în condiţii igienice 16 persoane, însă camerele 
sunt astfel aşezate încât bolnavii vechi trebue să treacă prin cele 
ocupate de nou veniţi pentru a ajunge la baie şi astfel este imposibilă 
tinerea acestora în carantină. 

Luna Octombrie frece fără cazuri mortale, bolnavii fiind inter* 
naji din Turda, Câmpia*Turzii şi Cheia, iar numărul lor nu trece 
peste limită. In Noembrie efectivul creşte şi pavilionul esfe în pcrma* 
nen}ă plin. Sunt internaţi mai mulţi copii din Buru de 9—14 ani 
cu forme uşoare şi în 3 XII un caz septic din Câmpia*Turzii. 
Acesta sucombă în 7 X I şi bolnavii din acelaşi salon prezintă puseuri 
febrile, adenife şi nefrite, iar cei nou venit nu devin afebrili decât 
după 6—7 zile. 

La acest caz fatal se adaugă în ziua de 13 X I altul, tof din 
Câmpia*Turzii care sucombă în 15 XI . Influenta acestuia asupra 
bolnavilor este şi mai manifestă, aproape fiecare face reacfie serică, 
iar uni ascensiuni febrile şi manifesfatiuni articulare asemănătoare 
reacţiei serice, deşi serul a fost administrat cu 3—4 săplămâi inainfe. 



Doi bolnavi, după dispariţia exantemului seric şi a durerilor articulare 
fac pneumonie dublă şi nefrită, dar se vindecă, altul face adenilă 
cervicală supurată, vindecată deasemeni cu tratament chirurgical. 

Cel mai caracteristic este însă cazul K. R . de 3 ani, întrat în 
serviciu în 21 X . A fost văzut la domiciliu de 2 medici şi internai 
cu diagnostic de scarlafină. 

Boala datează de o zi şi a debutat cu cortegiul simptomatic clasic. 
Obiectiv: temperatura 38° C, pulsul frecvent. Exanfem tipic 

generalizat. Masca scarlatinoasî a lui Filatow pronunţată. Enantem şi 
limbă caracteristică. 

S e administrează 40 cc ser anfiscarlatinos inirafesier. S e aplică 
desinfecţie naso*faringiană cu profargol şi gargară cu apă oxigenată. 
Este ţinut la regim lacfaf*hidric. 

A 2*a zi este aferbil şi boala decurge fără complicaţii. După 3 
săptămâni se frece la regim declorurat şi facdBbăi de curăţenie. Des* 
cuamaţia pronunţată. 

In ziua de 16. XL. dimineaţa prezintă cefalee, vărsături şi lemp. 
38° C . Exanfem foracic cu tendinţă de generalizare. S e presupune o 
reacţie serică tardivă ca şi la celelalte cazuri. După masă exanfem 
lipic generalizat, febră 39° C . puls filiform, extremităţii cianofice reci, 
starea generală foarte gravă. S e face reacţia de stingere Schulfz— 
Charlfon, care după 12 ore este pozifivă şi se fixează diagnosticul de 
recidivă septică. Este adus în consult un medic din oraş şt constată 
scarlafină. S e administrează de comun acord după desenzibilizare 
40 cc ser anfiscarlatinos intrafesier, calcimusc, oleu camphoraf şi china* 
ether, iar per os cardio-tonice în infuzie. împachetări reci lot la 
15—30 minute, însă febra se menţine lof la 39° C . şi starea gene* 
Tală se agravează. S e repetă a 2*a zi 60 cc ser şi electrargol, însă 
nu se observă nicio ameliorare şi bolnavul sucombă în 19. XI . 

Urmează o perioadă calmă până în 4. XII. când întră în spital 
un caz septic din Turda care sucombă în 6. XII. Aceleaşi fenomene 
ca la ceilalţi bolnavi. O fetiţă de 10 ani venită tardiv cu ofiiă purulentă 
bilaterală, după 7 zile sucombă în meningită, pecând ceilalţi bolnavi 
după o perioadă mai lungă de oscilaţii febrile şi complicaţii se vin* 
decă cu tratament adecvat. 

In 1935 dela 1 Iulie, fiindcă numărul bolnavilor a trecut peste 
limita de capacitate a pavilionului, am izolat bolnavii într'o aripă a 
spitalului, unde am putut ţine în carantină pe fiecare nou venit. Până 
la dispariţia febrei n'am mai observat asemenea cazuri. 

A m avut o singură fetiţă M . V., de 12 ani, care în săptămâna 



6*a se împunge la mâna dreaptă cu un ac şi face flegmon palmar 
care se vindecă cu tratament chirurgical. 

In acest an, dintre cei 35 bolnavi izolat în pavilion, la 6 0 % a 
evoluat boala grav, deşi nu loji aceştia au intrat cu fenomene toxice 
ori septice, cu fatalitate de 11.4%, pecând ceilalţi 84, izolaţi în clă* 
direa spitalului dau o fatalitate de 1.2% şi evolufie gravă n'au pre* 
zentat decât 11 .9% din ei. 

In ce priveşte explicarea celorlalte fenomene observate, înclin 
spre explicaţia dată de Gordon, mai ales în privinja etiologiei. El 
susţine că virusul scarlafinos este de diferite tipuri şi în afară de 
terenul variabil pe care se desvoltă, gravitatea boalei este dată şi de 
natura virusului. A ajuns la această convingere! n urma observajiuni* 
lor făcute în spitalul din Détroit, unde veneau cazuri din centre cu 
scarlatină benignă şi ajungeau în spital în contact cu bolnavi veniji 
din centre maligne. In spital prezentau aproape iofi, fără deosebire de 
centrul de origine o evoluţie gravă, având fatalitate dublă faţă de cea 
din mediul extern. Ca explicaţie a dat suprapunerea virusurilor de 
diferite tipuri pe terenurile în general receptive, producând agravări 
cari fără această suprainfec}ie nu ar fi avut loc. 

In baza acestei concepţii sprijinite de observajiunile făcute cât 
şi de rezultatele terapeutice objinute se poate explica şi nereuşita Ira* 
lamentului în cazuri septice şi hipertoxice, unde deşi serul este admi* 
nistrat la timp nu are efect pentrucă nu conţine anticorpii virusului 
cauzator de boală. 

Respectând în prepararea serului antiscarlatinos aceste principii 
şi folosindu*se până la precizarea etiologiei streptococi hemolitici din 
mai multe regiuni, dacă e posibil izolându*se chiar din epidemiile în 
cari să se şi administreze serul astfel preparat, rezultatele nu pol fi 
decât mai bune ca în prezent, după cum arată rezultatele terapeutice. 
Până atunci însă, pe baza celor expuse se poate afirma că în spi* 
tale, dacă se aplică regulile severe de izolare şi terapie, fatalitatea 
poate fi redusă la mai puţin decât în mediul extern. 

Résumé. L'Auteur envisage les cas de scarlatine dans l'hôpital de Turda 

pendant les années de 1920 — 1935. Il conclut que l'tgravalion de cette maladie-

dans l'hôpital est causée par des virus surposé. Il préconiese la préparation du-

sérum antiscarlatineux en utilisant des slreptocccs hc'moliliqves provenant des diflé* 

rentes sources épidêmlques. 



Actualităţi sanitare 

de 

I. M O L D O V A N . 

1. La congresul Asociaţiei generale a medicilor, ţinut in zilele 
de 28. şi 29. Noembrie la Bucureşti, Dl Inspector General sanitar 
Dr. Stoichiţă a prezentat un documentat raport asupra organizării 
sanitare rurale, insistând între altele — cum era şi firesc — asupra 
importanţei serviciului surorilor de ocrotire şi îndeosebi asupra necesităţii 
de a avea medici igienişti ca conducători competenţi ai serviciului 
preventiv, şi plăşi sanitare ca unilăţi cu scop predominat preventiv. 
Aceste cerinţe au fost respectate în legea din 1930, nu ca o inovaţie 
născocită de un creer străin de realităţile sanitare, ci ca un imperativ 
al experienţei şi ştiinţei, realizat mai mult say^mai puţin în toate ţările 
Europei, ca şi în Statele Unite. Chiar şi Franţa, atât de conservatoare 
faţă de curentul preventiv al organizări sanitare, dispune azi de inshV 
fuţia medicilor igienişti şi este pe calea, de a creia şi unităţile necesare 
desfăşurării acţiunei preventive. Nu este deci vorba de deosebiri-
de vederi între „şcoala din Cluj" şi „şcoala din Bucureşti", ci de 
încăpăţinata opunerea a unor colegi faţă de principii de organizare 
sanitară, acceptate de toată lumea civilizată, definitiv consacrate în 
importanţa lor hotărîtoare pentru evoluţia progresivă a sănătăţii publice 
şi singur ele dovedite capabile de a asigura reducerea progresivă a-
mortalităţii. 

La şedinţa congresului a participat la început şi Dl Ministru al 
Sănătăţii. Fiind însă obligat să plece înainte de ce colegul Dr. Stoichiţă 
a putut să»şi desvolfe raportul, Dl Ministru, care luase înainte cunosc 
iinţă de concluziile raportului, a ţinut să declare între altele, că este 
hoiărît contra medicului igienist şi contra plăşii sanitare, fiindcă nu* 
s'a putut convinge personal de necesitatea lor. Sunt aprotpe sigur,, 
că ascultarea expunerei Dlui Dr. Stoichiţă ar fi avut darul să dea de 
gândit Dlui Ministru, să»l determine a lua în cea mai serioasă conside­
rare problemele puse şi de a încerca soluţionarea lor în sensul raportului,, 
aşa cum întregul congres a sfârşit prin unanima acceptare a conclu­
ziilor prezentate de raportor. 

Este adevărat ca Dl Ministru Dr. Costinescu, care combătuse 
înainte instituţia surorilor de ocrotire, i»a acordat toată înţelegerea şi 
lot sprijinul, dupăce s'a convins personal de felul şi rodul muncii 
unor surori în serviciu. Ş i este tot aşa de adevărat, că inspecţia pe. 



care DI Ministru a fâcut*o în anul 1934 plăşii Gilău nu a avut 
darul, să*l convingă de necesitatea acesteia. Nu fiindcă rezultatele 
obţinute nu ar fi fost conludente, ci probabil din motivul, că prea era 
înrădăcinată concepţia tradiţională a organizării sanitare rurale, pentru 
a putea fi răsturnată prin rezultatul unei scurte inspecţii, în decursul 
căreia Dl Ministru s'a lăsat mai mult impresionai prin defectele orga* 
nizafiei încă începătoare, decât prin realizările si rezultatele obţinute. 
Ş i defecte erau atunci şi sunt şi azi încă destule în funcţionarea plăşii 
sanitare Gilău. 

S ă aşteptăm până hazardul va oferi Dlui Ministru prilejul de a 
•se convinge personal de rostul medicului igienist şi al plăşii sanitare? 
Nu cred că ar fi bine. P e de altă parte nime nu poate obliga condu* 
cerea noastră sanitară de a generaliza instituţia plăsii sanitare contra 
convingerei proprii. Dar dacă Dl Ministru ar rezerva o parte numai 
din energia şi hotărîrea puse azi în serviciul înzestrării organizatiunei 
sanitare cu medici de circumscripţie, dispensării, sanatorii şi îndeosebi 
cu resurse materiale, pentru a încerca în mod obiectiv, sincer şi 
nepreocupat şi la noi rostul unei organizajiuni dovedită bună în foală 
lumea civilizată, şi*ar câştiga — după modesta mea părere — un titlu 
de merit poate şi mai mare, decât acela al consolidării instituţiei 
surorilor de ocrotire şi al asigurării materiale a organizajiunei noa* 
sfre sanitare. De altfel surorile de ocrotire, lucrând izolat, nefiind 
încadrate în sistemul de muncă caracteristic plăşii sanitare, condusă 
•competent de medicul igienist, nu pot să*si îndeplinească rostul. 

Este deci urgeni să se repună în lege instituţia medicului igienist 
şi să se asigure prin proximul buget creiarea deocamdată a atâtor 
plăşi sanitare, uşor controlabile, de cart medici igienişti destoinici vom 
putea dispune după o severă selecfiune. De capacitatea lor va 
-depinde totul. 

Eu cred că starea în care se află sănătatea noastră publică şi 
perspectiva unei îndreptări, merită atâta jertfi atât a orgoliului propriu 
cât şi din punct de vedere bugetar. Ş i atunci colegii cari au luptat 
la Congresul din Bucureşti pentru înfăptuirea serviciului preventiv, 
vor avea satisfacţia, de a fi pus cu o zi mai de vreme în mai intensă 
mişcare o organizafiune salvatoare de viefi româneşti, cari ne vor fi 
tot mai scumpe, cu cât mai mult va trece vremea. 



Reviste în schimb cu Buletinul.1 

1. Revista Fundaţiilor Regale. Nrile 3—12, 1936. In nr. pe Aprilie. 
Dr. I. Nemoianu: Aspecte din depopularea Banatului. — In nr. pe August: 
Al. Mironescu: Fundamentul chimic al eredităţii. Autorul schiţează succint 
bazele fizice ale fenomenului ereditar. 

2. Sociologie Românească. Nrile 1 —11, 1936. In noua periodică a Sociolo' 
gului D. Guşii vedem o nouă forjă pe alt front de luptă, dar cu acelaş ţel urmă»-
rit de noi inşine : cunoaşterea integrală a corpului nostru etnic, pentru ca la lurrtma-
acestei cunoaşteri să se aplice norme adecvate de politică socială şi de biopolitică. — 
In nr. 1: D. C. Georgescu defineşte scopul secţiei de Demografie, Antropologie 
şi Eugenie înfiinţată în cadrul Institutului Social Român şi pusă sub conducerea 
Drului S. Mânuilă. — In nr. 3. Traian Herseni: Consecinţe pedagogice 
ale sociologiei copilului, propune investigaţia vieţii socî  a copiilor de şcoală, ca o-
ramură specială a sociologiei sau — cum o numeşte autorul cu un termen propriu — 
ca sociotehnică şcolară. — D. C. Georgescu dă „Schiţa antropologică a satu*-
lui Runcu—Gorj". — S. Manuilă se ocupă cu obiectivele „Societă/ii regale ro* 
mâne de eugenie şi studiul eredităţii". — In nr. 6: Roman Cressin: Mişca* 
tea populaţiei din com. Şanf. — In nr. 7—9: D. Guşti precizează „Temeiurile 
teoretice ale cercetărilor monografice, definind rostul fiecărui cadru în complexul mo­
nografiei. Cadrul biologic însumează: mişcarea demografică, compoziţia rasială, igiena, 
patologia colectivă, etc. — I. Făcăoaru: Ântroposociologia. — R. Cressinr 
Familia. — Traian Herseni: Metabolismul social. Se discută interesanta problemă 
a biologiei claselor sociale, a elitelor şi a circulaţiei elementelor de elită. — In nr. 10: 
I. Făcăoaru: Compozifia rasială a populaţiei din Şan/. — Traian Herseni:-
Metabolismul social — de un mare interes este partea discuţiei privitoare la lămuri­
rea metab. s. pe temeiuri biologice. 

5. Revista Institutului Social Banal-Crişana. Director: Dr. Cornel Grof' 
şoreanu. Nr. 15, 1936. — Prof. C. Stoicănescu: Un aspect al viefii na*-
fionale şi economice la frontiera de Vest. 

6. Gând Românesc Redactor: Ion Chinezu. Nrile 1 — 12, 1936. In nr. 
8—9. Ion Breazu: Realizări şi perspective noi ale „Astrei", Şoimii Carpafilot. 
Autorul analizează rostul organizaţiei „Şoimilor" — unul din punctele programului 
biopolitic al actualului preşedinte al .Astrei". Ion Chfnezu: Astra jubilară. 
Autorul expune activitatea Astrei şi se ocupă în special cu programul biopolitic 
conceput de Prof. Iuliu Moldovan. — Ovidiu Comşia: Biopolitică* 
Autorul schiţează succint şi judicios condiţiile sociale şi bioetnice al poporului român,, 
cari l-au îndemnat pe «părintele biopoliticei" — Prof. I. Moldovan — să puni 
asemenea realizări pe primul plan al activităţii „Astrei". — N. Săulescu: Şcoala' 
ţărănească. — IlariuDobridor: Intelectualitatea şi pseudomorfozele culture!. 

1 Menţionăm numai revistele cari conţin articole din domeniul eugeniei şi al 
biopoliticei sau cari ating probleme din domeniile învecinate. 



7. Revista Generală a învăţământului. Nrile 1 — 10, 1936. In nr. 3—4. C. 
K i r i {e s c u : Congestionarea universităţilor : o primejdie socială — un articol bine 
venit, în care se preconizează descongestionarea universităţilor şi contingentarea nrului 
studenţilor. — I o s i f l . G a b r e a : Semnificaţia studiului Individualităţii pentru 
şcoala românească. "Autorul preconizează şcoala selectivă şi studiul individualităţii pe 
baza informaţiilor genealogice (privind ereditatea copilului). — In nr. 5 — 6. V i c t o r i a 
P e f r e s cu—H er o i u : Eugenia copiilor români. Aut. cere introducerea măsurilor 
eugenice la noi. — In nr. T—8. D. Io ne s cu, Selecfia in şcoala secundară. — In 
nr. 9—10. M. M i h ă i l e a n u : Licee cu nesdruncinabilă reputaţie? Aut. crede, că 
straturile sociale sunt egal înzestrate : concepţie arbitrară şi nebiologică. 

8. Revista de Pedagogie. Director: C. N a r l y . Anul VI, 1936. IncaetulII. 
Tr. B r ă i l e a n u : Rolul social al învăţătorilor definit prin „teoria elitelor". Aut. 
justifică în mod judicios aplicarea principiului selectiv, spre a da rolul cuvenit elitelor 
morale. 

9. Clujul Medical. Nrile 1 — 11, 1936. In C. M. apar dările de seamă ale 
şedinţelor „Societăţii Române de Antropologie". — In nr. 6. Dr. P. R â m n e a n f u : 
Mecanismul reducerii natalităţii în Banat. — Dr. Gr. B e n e t a t o : Ancheta asupra 
alimentaţiei ţăranului din Munfii Apuseni. Studiu în cadrul monografiei sociologice 
delà Măguri a „Astrei" şi care constitue un model pentru cercetările monografice de 
asemenea natură. 

10. Mişcarea Medicală Română. Director: Doc. Dr. M. C â n c i u l e s c u . 
Nrile 1 — 10, 1936. In nr. 3—4. Prof. Dr. M. K e r n b a c h : Responsabilitatea pe» 
nală şi tendinţele medicoAegale actuale. Un f. interesant şi judicios articol despre 
criminologie, continuat în nrile consecutive până la nr. 7—8. 

11 . Revista de Medicină Legală. 1936. In nr. 1. Prof. Dr. N. M i no v i ci 
şi Dr. I. S t ă n e s c u : Hereditatea în criminologie. — I. V a s i l e s c u ' B u c i u m : 
Criminologia şi eugenia. In nr. 2. Dr. E n ă c h e s c u S. D., Sterilizarea eugeniei. 

12. România Medicală. Director: Prof. Dr. P. Tomescu. Nrile 1—24, 1936. 
In nr. 22. Dr. Gr. I. O d o b e s c u , Politica eugenică. Autorul discută modalităţile 
unei reforme eugenice. 

13. Revista de Igienă Socială. Director: Dr. G. B a n u . Innr. 2. G. B a n u : 
Protecfiunea malerno*infanti!ă, în general şi Ia noi. In nr. 4. G. B a n u : Principii 
generale de organizare a protecţiei copiilor şi adolescenţilor. In nr. 5. G. B a n u : 
Certificatul medical prénuptial. In acest articol f. interesant, autorul pune necesitatea 
legiferării la noi a certificatului medical prénuptial. — Dom. S t a n c a : Sterilizarea 
proslitufiei. — In nrile 6—8. G. B a n u : Condiţiile de viată ale colectivităţilor şi 
bolile sociale. — In nr. 10. G. B a n u : Principes d'un programme d'hygiène de la 
race. Autorul schifează programul unei reforme eugenice la noi şi justifică necesitatea 
imperioasă a unei legiferări în domeniul igienei rasiale. 

14. Ideea Naţională. Director: N. N. M a n o l e s c u . Anul III, nrile 4—24. 
N. N. M a n o l e s c u : Statul cultural al muncii nationale. In această serie de arii* 
cole, autorul schiţează un program politic, în care preconizează reforme eugenice pentru 
regenerarea rasei. In nr. 5 : I. I. F ă c ă o a r u : Eugenia în Germania. Innr. 1 3 : G . I . 
F ă c ă o a r u : Reforma agrara în lumina biopoliticeişi a igienei nafiunei. Innr. 22—23: 
G. I. F ă c ă o a r u : Votul universal în lumina biopoliticei şi a igienei nafiunei. Anul 
IV. Nrile 1 — 2 5 : I. I. F ă c ă o a r u : Rasa şi Rasismul, o punere la punct a unei 
probleme de actualitate, o serie de articole (nr. 1—9). 

I. Făcăoaru. 
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