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Spafiul biologic
{DPariea L)
de

Dr. OVIDIO COMSIA

Evolufia ondulatorie, respectati deopotrivd de sistemul cosmic
infrafit cu infinitul §i de minusculul profon in pilpdirea lui de o clipd,
¢ o lege apriorici a spatiului. Ea stipineste lumea anorganici si ore
ganicd in sensul ei cosmic, dupd cum stipaneste si biclogicul ca frage
ment animat al realidfii ferestre., Cici, dela aaib%i la om, aceeasi on~
dulafie, aceeasi periodicitate a viefii,

Ceea ce doresc si schifez in acest arficol nu e insd periodicis
fatea ca fenomen cosmic. £ numai periodicifalea ca fenomen biologic,
dar nici aceasta nu in amploarea ei fofalifard. M3 rezum doar la cé
feva efape despringe de pe linia sinusoidald a evolufiei biologice a
umanitdtii, O analizd sumard a problemelor demografice §i culturale
in perspectiva oscilanfi a spafiului biologic; o incercare, pe marginea
alfor incercari.

Privind evolufia popoarelor pe plan isforic, s'a spus de mult,
ci ele ar imita in mare soarfea individului. Toafe ar avea o nastere,
o copildrie, o adolescentd, o malurifate, toate o bitrinefd dupd care
ar urma, corolar inevitabil, decadenfa si disparifia, Asga ar incepe,
aga ar decurge si asa s ar incheia o elapd in spafiul biologic. Ficand
absfractie insd de periodicitate ca fafalism spafial, care nuanfeaza deci
genuin §i peisajul unui spafiu biologic, si vedem dacd evolujfia pe~
riodicd din inferiorul acestuia, are sau nu o componentd sesisabils,
care 83 poald § analizatd in lumina datelor pozitive.

Evolufia unui popor ¢ dominati de frei factori: factorul canfis
tativ, calitativ si factorul ambiantei externe. Cel dintiiu ¢ menit sZsi
asigure o sucrescenfd numericd, cel deal doilea facturd fizicd i spi~
rituald, iar al freilea, avantagiile condifillor exterioare, necesare armos
niei intregului. Existd o solidaritate alat de sirdnsi intre cei frei facs
fori, incit o separare nu s’ar pulea face fird riscul de a ciddea in
arfificialifate, Asifel, evolufia fenomenului uman in inferiorul unui
spafiu biologic, e tocmai inferdependenfa si corelafiunea inire factori.
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E adevirat c¢d factorul numeric e condifia materiald al celui calitativ,
totusi acesta e cualificativul esenfial al celui dintfiu; numai prin conul
de lumind al calitifii ludm cunostintd de existenfa numirului. Al freis
lea, cel desprins din ambianfa exterioard, e ponderea ce menfine echis
librul in cumpina evolufiei. Numarul, califatea §i mediul sunt, asifel,
cele frei dimensiuni ale spafiului biclogic.

S'a incercat de citva timp, explicarea fenomenului uman prin
conceptul rasei. Ar exista rase, la cari afirmarea in virtutea armoniei
numerice ¢ calitative ar avea valoarea unui destin, dupd cum ar exista
altele caracterizafe prin lipsa ideopafici a calitifii. Acestea evoluiazi
lincar si s¢ pierd linear, Rasa nordicd, rasa omului dolicocefal blond,
ar fi singura capabild [a o evolufie spatiald, grafic fesaurului ei de
calitdli inferioare, Toale creafiunile frecufului si prezentului ar purla
timbrul acestei rase, dupicum declinul culturilor frecufe, ar putea fi
inferpretat drept consecinfa epuizirii numerice a aceslor elemente ras
siale, in urma sciderit nagterilor gi a dilufiei singelui prin incrucisiri
anonime.

. Congtiinta superioritifii o intilnim insd la toafe rasele, dupi cum
o intilnim si la foate colechivitifile elnice. Nici o rasi, nici o colecs
fivitate etnicd, nu pare dispusi si acceple superioritatea altei rase sau
altei colectivitifi, In fimp ce calitifile omului nordic sunt difuzate spre
foate cele patru puncie cardinale prinir'o imensi publicitate, calififile
celorlalte rase rimin inmorminfafe in ficerea unor volume ignorafe.

Analizind problema inegalitdfii raselor pe planul obiectivitifii,
ne vom putea da usor seama de marea vulnerabilitate a dogmei ras
siste. Nici sfudiul caracterelor fizice ale omului nordic, nici. studiul
celor sufletesti, nu pot intdri convingerea in superioritatea biologicd
al acestui fip. Cici dacd, spre exemplu, caracterul pilos plaseazd pe
Caucazian mai aproape de anfropoide decit pe Negru sau, mai ales,
pe Mongol, indicele cefalic vine si inverseze raportul desvelind stigs
mate simiene mai ales la Mongol, apoi la alpinul european, pentru
ca atit Negrul cat gi omul nordic 83 ni-se infiliseze pe cite o treaptd
anfropologicd mai evoluatd. Dacd, in fine, am lua forma buzei drept
criteriu de comparafie, afunci, cel mai simian ar fi tot Mongolul, urs
mindusi Caucazianul, pentru ca Negrul si fie cel mai indepirtat de
maimufi. Acceptind astfel caracterele simiene drept stigmate de ins
feriorifate, frebue sd recunoagfem, ci nici o rasi nussi poafe asuma
privilegiul superioritafii, cici raportdnd calitsfile la defecte, equafia ans
tropometricd ar fi aproximafiv aceeasi pentru foafe.

Dacd din punct de vedere anfropomefric putem afirma  himera
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inegalitdfii rasiale, si vedem ce s’ar putea desprinde din studiul com=
parativ al facultifilor psihice. S’a crezat, la inceput, ¢ examenul
psihologic ar putea pune o ordine in contradicfia ireductibili ce slie
pineste problema. Intr’adevir, o analizi stafisticd a valorilor inscrise
pe fisele alinjate dupi grupe tasiale reprezentative, ar putea fi de o
neprefuitd ufilitate, Dar vechile feste au trebuit si indure reprogul
parfialitifii’. Ele nu pot face o distincfie netd intre o infeligenfd na~
tivd si o infeligenfi ce poartd reflexele mediului, Cadrul cultural si
decorul civilizafiei fransfigureazi indeajuns o infeligenfi nativi, Nu e
deci de mirare cd foate sufragiile festelor se pronunfd penfru superios
ritatea infelectuald a omului alb. Cit revine insi omului, ca valoare
inferioard, si. cit ambianfei, aceasta nu nesau putut~o spune vechile
fise. Din . acest punct de vedere, ¢le se afli inir’adevidr ,in stadiul
for infanfil*, dupi expresia Iui Linfon. Diferenfele femperameniale
dintre rase au fost deasemenea studiafe, dar remultatele obfinute ~sunt
departe de a se fi cristalizat in concret.

Dacd metodologia schifati mai sus nu ne-a permis decit unele
orientdri de valoare precard, si vedem ce am pulea desprinde in urma
examindrii fenomenului uman in dinamica spafiului biclogic. '

Vechile culturi, oscilafii in dinamica acestui spafiu, nu par a se
fi desvoltat in peisagiul monocromalic al unei singure rase, ci focmai
in punciele de confluen3 plurirasiald, Pe cat de simpld a fost cons
slatarea faplicd a fenomenului, pe atit de dificili rimine interpretarea
ui esentiald. Sterilifatea creatoare a unei rase pure nu poate fi deloc
alribuifad izoldrii ei culturale, cum inclini si creadd unii aufori, cari
vid in contactele culfurale, factorii pe cari se fundamenteazd o crea~
fiune autenficd. Daci doud sau mai mulie rase se intilnesc intr'o
zond . de confluentd, ele nu se vor pulea singulariza pistrindussi
fisionomia biologic3 originard, ci vor fermina prin a s¢ confopi. S;j,
daci vom urmdri cutba evolufiei culturale, vom pulea observa ci
ascensiunea ei incepe focmai in punciul de contopire biologicd. Deci
nu amestecul fizic eferorasial si contactul cultural, hotiresc inflorirea
creafoare, c¢i amestecul biologic, Astfel privind lucrurile, conceptul
rasei alunecd pe un plan pur secundar. Avantscena rimine dominati
de alt concept, de conceptul etnic, mai greu de formulaf, mai coms
plex, insd, in acelas timp, mai real. Numai prin el vom pulea aspira
la deslegarea fenomenelor colective petrecute inir’'un segment de spafin

! Linton R.: An antropological view of race mixture. DPublications of the
Amer. Sociclog. Society, 1925, t. XIX.
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biologic, cdci etnicul, $1, nu rasa, constifue realitafea in care se infir
ripd sensul spafial al unei evolufii. Inainte de a analiza alte fapte,
desprind, din mulfimea lor, exemplul fugifiv al Derienilor. Dorienit
sfabilifi in Peloponez nu au avul alti preccupare decit pistrarea puris
fifii rasiale izvoratd din orgoliul forfei lor fizice, Dar, in scurt, ¢i s'aw
sfing linear. Decimali de rizboaie, au dispirut l¥sind doar aminfirea
unei discipline de fier si a unui eroism la Termopile, In acelasi timp
insd, Dorienii venifi in Sicilia, desfiinfali rasial, si, absorbifi Intr'e
noud inchegare einicd, au franspus cu ei fermentul evolufii spafiale.
FEi au dat pe Teocrit, pe Archimede, pe Empedocle, pe Euclid.
Tot astfel si Dorienii sfabili pe coasta africani a Mediteranei; din
noua formafie einicd se desprinde Aristip si Eratostene?,

51 dacd stilul geometric, ceramica geomefricd, sau sfilul archis
tectural in general®, se prezinti, pentru unii isforici ai arlelor ca un
patrimoniu doric, el nu a fost produs de Dorienii puri ai sudului
Fladei. Nici coloana ,doricd* nu revine Dorienilor ca o formafiune
rasiald, ci ca o formafiune in transfigurare etnicd.

Din moment ce rasa isi pierde valoarea suverand peniru adane
cirea fenomenului spafial, fipul rasial nu mai poate fi privit nici ¢l ca
etalon elementar, la care si raporfim fenomenele individuale. Tipul
rasial frebue inlocuit cu fipul einic dominat de constifufie, in care
atribufele rasiale si nu infervind decdf numai in sens de complectare.
Acesta ¢ de allcum st scopul numeroaselor cercetdri  anfropologice
ficute la noi de Ficioaru®. Astfel, pare stabilit cu suficienti preci
siune, ci vechile culturi nu s’au infiripat intr'un mediu rasial, ci
inif'unul etnic. C3 elemente nordice se intilnesc, aptoape cu regulas
ritate, in aceste zone, e foarfe firesc, din moment ce ele se invecis
neazd cu feritoriile ocupafe de rasa nordicd. Cu toate acestea, vechea
culturd minosiand, spre exemplu, nu nesa lisat deloc evidenfa frisis
turilor nordice. Infr’adevar, schelefele mormintelor minoriene ne arats,
prin frequenfa steafopigiei feminine?, fondul african al genezei acelei
cultuti, Cercetdri aseminfoare, lasa sd se intrevadd facfura profund
alpind, asiaficd sau eurasjaticd, a culturei efrusce.

Obsetvafile mai noui, ficute asupra incrucisirilor rasiale szu

L Ofiviert €, : Gli effetti evgenici degl'incroci etnici sulla genialifa urnana.
Glenus, 1935, t. I, Nr. 3—4.

2 Jardé A.: La foermation du peuple grec. Paris, 1923, p, 88.

8 Ficdoaru I : Bul. eug. g biopolitic, 1935—1936, precum si: Dare de seami
asupra sedinjelor Soc. rom. de aniropologie din Clu;.

* Negulescu P.: Geneza formelor culturii. Bucuresti 1934, p. 316,
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asupra incrucigirilor *etnice, tind 83 ne arafe multe efecte favorabile
intdlnite la populafiunca hibrida.

Chiar si sensul diferenfierii sexuale in masculin si feminin e
un mic exemplu in sprijinul utilitdfii eterofecundatii. Caci din moment
<e natura a recurs la aceastd diferenfiere pentru perpefuarea formelor
mai evoluale de viali, sau sfivileste, prinfr'un ingenios aranjament al
organelor, aulofecundafia viermilor hermafrodifi sau a florilor, impors
tanfa seminfei streine pare un comandament biologic. Totusi si aict,
<a in foate domeniile de alicum, trebuie contal cu opozifia conitae
paginel, E adevirat ¢3 marele horficultor a ajuns la nesfirgita varietate
de roze sau de orhidee in urma experienfelor de incrucigare, infocmai
¢a si chinologul la perfectiunea actuali a unor rase canine. Cu toate
acestea cel preocupat de problemele zootechnice privind cornufele sau
<aii de ,rasd“, sisa putuf da perfeci de bine seama ¢d anumile insus
siri superlative obfinufe prin incrucisare sau seclecliune, nu mai pot fi
pastrale decdt prin procrearea in cerc inchis,  infrarasial, sau chiar
infrafamiliar. Vom da mai la urmi explicafia fenomenului.

Nu trebuie si ne imaginim c¢d orice fecundare incrucisatdi e
susceptibili de a da rezultafe favorabile, Dimpofrivi, progenilura unui
cuplu prea distanfat rasial, e adeseori defestabild, sau, chiar daci duce
la o imbinare de insusiri superioare parinfilor, ele nu au decit valoas
rea unei achizifii individuale, clici slerilitatea hibridului nu permite
perpefuarea lor. Si dacd experienjele zoolechnice conjin nenumirate
exemple de aceastd naturd, ele nu lipsesc nici pentru om. Ausifel,
Englezii australieni, procreind cu femeile triburilor locale, au produs o
rasd de indivizi ce intrunesc defectele ambilor pirinfi. In acelas sens
se exprimase Spencer! despre hibrizii japenoseuropeni.

Exemple multiple de incrucisare favorabild se infilnesc in vechea
fucrate a lui Quafrefages®. Observafille ficule de acest autor find sd
ne convingd despre faclura excepfionald a hibrizilor lafinosindieni ai
Americit de Sud. El spune, spre exemplu c¢d populafiunea oragului
Sao-Paulo, hibridi in infregime, ar fi cea mai reusitd din intreaga
Brazilie; birbafii bine dofafi, iar femeile celebre prin neasemuita lor
frumusete. Nici ,baslarzii de Rehoboth® (europeanoshotentofi) studiafi
de Fischer nu blameazd insusirile pirinfilor, iar descendentii englezos
polinezieni isi insusesc perfect achizifile civilizatii, CAat despre fertilitate,
se noteazd in general stagnar¢a numericd a populatiunilor izolate (tribus

Y Olivieri G,: op. cit,
? Quatrefages: Tlistoire générale des races humaines, (1837).
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tile indiene pure, Samarifenii palesfiniani, anumife populafii insulare,
efc.} In acelas timp insd, hibrizii sudameticani au o prosperitaie numes
ticd neobicinuitd, iar Helentefii unifi cu Europeni, sau Negrii de altd
provenientd, isi friplici numdrul nasterilor.

Nu numai amestecurile rasiale, dar §i amestecurile efnice ar
duce uneori la resulfafe apreciabile. Acelasi Quatrefages remarcase
de mult frumusefa femeilor din sudul amestecat al Franjei, iar
Henriquez (cit de Oliveri} ne asigurd ¢d uniunea dintre Englezoicele
bogate dornice de un fitlu si nobilii ifalieni, e binecuvdntati de
frumugefea si vigosre a excepfionali a copiilor, Marfial* nu vede
nici o incompabilifate fisiologicd intre Drancez, Italian, Spaniol, Potfughez,
Romén, si nici intre Elvefianul romand si Belgianul valon. Iar cu
ptivire la cisitotiile Slavilor latinizafi, cum numeste el pe DPolonezi,
a Bagtilor cu Francezii, consfati c¢3 acestea dau intotdeauna ,copit
superbi®. El subliniazd insd in acelas fimp incompatibiltatea ,,psiholos
gici“ a mariajului intre Francezi si Unguri, precum si intre Francezi
si AnglosSaxoni,

Cu ioatd bogitia exempletor, asupra efecielor favorabile obfinuie
prin amestecul biologic, renunt la enumerara lor. Aceasta nu numai
din mofivul cd majoritatea dalelor se reduc la impresii de suprafa{a,
dar §i grafic faptului cd ccea ce se nofeazd ca efect favorabil, se
tesumi doar la céle o singurd insugire sau, in cazul cel mai bun, la
un nimic numidr de insusiri. Ori, valoarea unui individ nu poate fi
apreciatd decdt in lumina obiectivd a tuturor insugirilor. Deci nu insus
sirile de ordin fizic singure, nici numai cele intelectualele si cele
suflefesti vor cualifica valoarea inferioard a omului, ¢i insugirile fizice,
intelectualele si suflefesti cristalizate intr’'un ansamblu. Aceasta este
ceea ce I, Moldovan ? numeste valoare biologicd, si, care e punctul
de plecare penfru un intreg sistem de gindire sociald, in general, si,
romaneascd, in parficular, gindire dinamizatd de sublimul efort de a
deveni ciliuza neamului in spafiul evolufii lui firesti.

S incercim deci si infegrdm hibridul in acest ansamblu si sidsi
fixim locul pe coordonantele configurafii biclogice.

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

¥ Marfial B.: Traité de l'immigration ef de la greffe interrraciale. Paris,
Larcse, p. 272.
2 Moldovan I : Igiena nafunii, Cluj, 1925,
» Biopelitica, Cluj, 1926.
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S’a putut consfata ¢i progenifura linilor” pure conservd cu multi
preciziune profopitul patern. Variafiunile sunt reduse, aproape ne’nsems
nate, Cu alle cuvinte, procreiarea in circuit inchis se caracterizeazi
prinir’o constantd remarcabild a patrimoniulut eredifar; fotul e echilis
brat, folul eidentic sau aseminifor: aseminare fzic3, aseminare infes
lectuald si sufleteascd, Nici o surprizd infericard in acest peisaj mone=
cromafic, pornid spre o evolufie linicard sau pland. De aceea, la
populatiunile pure, infilnim, dupid mii de ani, aceeasi facturd apriorica;
acelasi om, aceeasi minte, acelagi suflet, aceeasi organizare socialj,
acelasi sistem politic.

S’a vorbit si se votbeste incd, de degenerarea colectivititilor
pure, ca de o realifale obligatorie. Desigur ¢ nu stiinfa obiecliva, ci
transfigurarea ei profan3, a venit si dea acesiei credinfe valori de
axiomi, (Genctic gindind, admifern aceastd degenerare numai in colecs
tivitdfile pure, caracterizate printr’o precarilgte numericd, Ar pufea
degenera o micid populafie insulard, un mic fnb cu legi severe (iribul
Dasauda din Fezzan sau Seris de Mexico), In aceste cazuri insi
degenerarea revine consanghinitifii care imprimi in fenotip farele
recesive. In absenja farelor, nici o izolare nu ar putea creia asperififi
in calea unei evolufii iar consanghinifatea ar avea sensul unei reale
misuri eugenice.

In opozifie cu genetica populafiunilor pure, liniile incrucigate
miresc variabilifatea. Progenitura hibridd poate fi esenfial alta decat
profofipul pafern. Acest fenomen, care e aproape o reguld peniru
incrucisdrile intersrasiale, se traduce adeseori si in cazul incrucigerilor
etnice. Patrimoniul ereditar isi pierde constanfa si echilibrul. Factorii
separabili cari il compun sunt desaxafi, eliberafi, pentru a se recombina
la alcdtuirea hibridului in cel mai caleidoscopic mozaic 1. Hibridul e
deci un alt om, ca alti minte, cu al suflet. Capriciul recombinirii
acestor factori separabili, e izvorul calitdfilor si defectelor, cari prin
alfernanja lot determinid insi acea evolufic spafiald: inflorirea st declie
nul demografic §i cultural,

Desigur ¢3 problema ondulafiunii in spafiul biologic poate fi adanciti
i prin metoda psihologic3, sociologic, filosoficd sau, poate, sfatisticd si
chiar politici. Rezulfatele finale ar putea fi aproximativ aceleasi. Cu
foate acestea insd, interprefarea in cadrul acefor discipline va rdmés
nea, mai mull sau mai pufin, o interpretare formald. Fenomenul uman
fiind in primul rind un fenomen al viefii, biologia nu poate riminea

' Duan, L. C.: A biological view of race mixture, Publ of. the Amer:
Saciolog. Society, 1925, t. XIX. p. 47,
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sireind de mecanismul lui; ea va puiea aduce nola funcfionali in
interprefarea spafiului biologic, fundamentiduel in sens cosmogonic.
Dar fiindcd biologia singurd nu poate aspira, nici <a, la favorul exclus
sivitdfii, va frebui sdegi transpund observatiile in cimpul celorlalte
discipline peniru inchegarea coordonati a unui ansamblu,

Cand ¢ vorba de tipul rasial pur sau de un individ provenit
dintr'un vechiu ameslec ,slabilizat,’ in cursul secolelor, biologia ne
arati echilibrul si constanfa structurei sale, El se reedifeazd in aces
casi facturd in succesiunea generafiillor. Omul acesta, e omul ,ade~
rent“, omul fixat in fipare ce sfideazd provizoratul, omul fradifii, al
glii, al familii, omul conservator de forme si institufii. Constania si
echilibrl individual, se repercuteazd si asupra coleclivitifii, asupra
natiunei st a organiziri de Stat. Totul se petrece in ritmul calm,
stipanit de consfiinja stabilitifii si a aspiratiunii la stabilitate. Cici
echilibrul  biclogic, ¢ mofivul genuin al echilibrului soctal §i pelitic.
Acesta e, cred, cadrul prin care frcbue si privim Statele culie ale
nordului  anglossaxon sau scandinav, state cari cuprind o rasi mai
purd sau in orice caz, grupe efnice, pentru cari stabilifatea e un afris
but ancestral. Ceea ce se descrie astazi ca psihologie a omului nors
dic, nu e, in fond, psihologia acestuia. E numai psihologia omului pro=
venit dintr’'un mediu sfabil. El ar putea fi fof atat de bine pe altd
latitudine geografica,

4+ Omul hibrid ¢ insd altul. E altul din mofivul ci diversitatea
biologici a pirinfilor, ir,a spulberat echilibrul plasmei germinale gi, in
consecin{d §i echilbrul patrimoniului ereditar. Si daci factorii domis
nanfi vor imifa imbinarea infilniti la profotip, factorii separabili
pirdsesc configurafia lor originard, si in frepidafia lor haoticd in infes
riorul segmentilor cromosomali, ei se vor puiea ageza infr'o configus
ratie noud. Insi aceasti agezare se plaseazd pe o infinsd porfiune a
scarii valorilor biologice. Linia de mijloc, pdstratdi cu mulld rigoare
de generafille unui mediu pur sau sfabilizat, e depdgifd in ambele sen~
suri de generafille unui mediu hibrid. Oamenii de mijloc vor devenii tot
mai rari, in fimp ce numirul celor defagali de medie va spori pros
gresiv. Acest fenomen biologic nou, imprimd omului alti sfructur3
psihosfizicd §i naste probleme noui in mediul in care demind noua
structurd. Cict altu] fiind fondul, alta va fi si evolufia, si, in conse~
cind, alta va fi si finalitatea.

Aict incepe evolufia spafiali: ascensiunea si declinul, inflorirea
si decadenta.

Y Nicolle Ch.: Biologie de l'invention, Paris 1931,
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Daci echilibrul si consfanfa guverneazi biologia omului ,stas
bilizat“, atributele confrare vor guverna biologia hibridului, Insi aceste
atribufe nu frebuiesc inferprefate toafe in sens peiorafiv, ci frebue
ficuti o distincfiune inire ele, Desechilibrul si inconsfanja poale evas
lua in ambele sensuri, in raport cu linia de mijloc definutdi de omul
primei categorii.

Vom infilni o nesfirgity gami de insugiti, pendulind inire
doud exireme superlative: superiorifalea aufentici si inferioritatea cea
mai descualificati’. Ceea ce e curios insi, e c¢i profilul biclogic al
omului hibrid a strein de unifate, El e o sinfezd de contradicii.
»ich bin kein ausgekliigelies Buch, sondern ein Mensch mit seineny
Wiederspruch“. Aceste cuvinte pe cari lesa spus, despre sine, genias
lul hibrid Goethe, caracterizeazd mai ales cafegoria celor in instabilis’
tate biologicd,

Originea infloririi $i a decadentei trebue&iufatﬁ in acest fond
de desechilibrare geneficd.

Se stie din  biologie cd incrucisarea itnpiedeci diferenfierea
sexuald normald. Goldschmid{, in experienfele sale ficute asupra ine
crucisirilor unor rase de fluturi, aratd ¢d diferenficrea sexuali a
hibridului nu sc mai face in mod normal, Adfributele masculine si
femenine se gdsesc concenirate fa unul si acelas individ; se realis
zeazd, ceea ce numea el, o slare infersexuald, care sfinjenesie in
mod apreciabil perpetuarea hibridului. De altcum, intreaga clasificare
a sexului in masculin gi femenin, e stiinfiiffic, arbitrard. Masculinul
si femeninul nu formeazi decdt doar extremele ideale ale unei game
cu un nesfirgit colorit intermediar, Aceste grade infermediare coress
pund, in fond, sexelor reale. In evolufia lui filogenefica, sexul tinde
spre o diferenfiere cif mai completd, poate cu pufine sanse de a se
identifica vreodatd cu idealul, Diferenficrea sexuald ¢ mai pronunjatd
la rascle evoluale decit la cele primitive, dupdcum e mai pronunjatd
si la indivizii grupelor etnice biologic sfabilizate, In aceste cazuri,
numdrul birbatilor ,normali“ i a femeilor ,normale” e superior
aceluia ce se poate infdlni la o rasd primitivi sau la indivizii unui
grup einic in instabilitate genetici.

Mathes®, a fost, dupd cét shu, cel dintdu care, inspirat de

! Gini, C.: Le basi scientifiche della politica della popolazione. Catania 1921
{cit. de Olivieri}.

2 Mathes, P.: Die Konstifulionslypen des Weibes, insbesondere der inters
sexuelle Typus. Halban—Seifz: Biclogie und Pathologie des Weibes. Berlin—Wien,
1934, t. 1L
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resultaiele obfinde de Goldschmidl, a lansat sumar ideea cd ceea ce
se petrece 1n experiment e un fenomen general; si in aceastd acceps
fiune el s’ar pufea aplica §i speciei umane. Mathes, in califatea lui
de ginecolog, a putut face constatarea cd printre populafiunea urbani
gau chiar printre anumite colectivitifi rurale, echivocul diferentierit
sexuale e mai frequent decit in populajiunea generali, Asifel ar £
Tirolul, ,0 tari despre care se stie, ¢ figureazd din fimpuri strivechi
ca o poartd infre nord si sud, un loc pe care s'au zbitut cele mai
variate rase si neamuri®.! El inclind s3 priveascd scdderea fecundis
t3jii feminine ca un resullal al intersexualildfii accentuate, iar sciderea
natalitifii popoarelor ca o inevitabild consecintd a intersexualitdfii etnice.

Problema pusd de acesl autor, are un real fond de adevir, insd
parfialitatea inferpretdtorii ¢ fofusi prea pronuntati, Intr'adevdr, formele
de infersexualifate feminind atil de flagrante ca si excludi fecundi=
tatea, sunt prea rare peniru a justifica bilanjul demografic atit de
catastrofal la anumife popoare sau colectivitifi. Ceea ce nu vom putea
explica invocdnd numai o morfologie precard, vom putea=o, cred,
franspunind problema depe planul morfologiei pure pe acela al psiho=~
logie si al sociologiei. Cici infersexualitatea nu e numai un fenomen
morfologic ¢i unul femperamental, de conduitd psihologicd si sociali.
Natalifalea poate descresie verliginos dela un deceniu la allul, in timp
ce o desechilibrare genefici nu se poafe realiza decit cel mai curind
dela o generafie la alta. Avem pe de alld parte colectivitifi profund
amestecate cari, tofusi, isi menfin excedentul numeric.

Daci factorul genefic ¢ baza problemei demografice, suprasttuce
tura ei va fi psihologicd si social=politici, In absenfa acestor din urma
factori, barbatul hibrid va confinua s3 procreeze, indiferent de instabis
lifatea structurei sale psihofizice, de neastdmpirul interior, de tendinfa
de a experimenta, de a varia, de a imagina noui forme si sisteme;
indiferent de atasamentul lax pentru frecut, familie gi grup. Tot asifel
si femeea hibridi, Ea va continua si nasc3d, independent de basinul
ei mai strdmpt, de fulburdrile mai accentuate in fimpul sarcinei st
aliptdrii, independent de precarifatea simfului mafern, de libidoul ei
aprins si variabil, de inclinafiunile ei poliandre, ca o incrustare infers
sexuald psihosfizicd, sau de fendinfele ei la activitate sociald ca o nofd
de profestajiune virila,

Aceastd efervescentd biologicd, pe care o putem intdlni, prefus
tindenea, ca o achizifie individuald, devine un fenomen colecliv in

t Mathes P, : op. cil. p. 6.
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mediul hibrid, Spiritualitifile fesute pe vechiul fond al biologiei echi-
librate se veor clifina, pentru a fi inlocuite cu altele, fot atit de labile,
de contradicterii, ca $1 noul font hibrid. Individualismul se va sube
slilui aspirafiunii la unifate, democrafia va farimifa prerogativele vechis
lor. elite, liberalismul va prabugi inglitufiile stribune, jar matesialismul
va ridica bogitia exterioara la rangul unui comandament al viefii. Si
daci folul se schimbd in jur, cum sd nu se schimbe si institufia
familiei. Individualismul o priveaz8 de caraclerul ansamblului, si
democrafia, de ierarhia ei fradifionald, In acelas ftimp liberalismul si
materialismul dau curs liber aspirafiunilor si infereselor parfiale, pris
vind=o de inchegarea ei intr’o unifale. Resultanfa familiald a acesfor
fortfe e sciderea ferfilitifii, iar consecinfa ei sociald, declinul demogras
fic: declinul numeric in spatiul biologic,

La populatiunile hibride, dar ferife de curentele: vremii, bilanjul
demografic e departe de a deveni deficifar, cy foatd dispozifia endos
gend pe care s'ar putea fundamenta. Dacd insd suflul spititualitifilor
noui, desprinse de pe marginea momentului cultural in fransfigurarea
civilizafii, vine s3 sectioneze lianele cu trecutul, dispezijiile latente vor
Iua o furnurd aparenii. Tipurile umane se vor pufea manifesta in
plenitudinea structurii lor interioare. Forjele disparate ce alciluesc fons
dul hibrid nu vor mai stirui numai in fensiuni biologice, ci se vor
franspune pe plan social si polific, In aceste cazuri de import al- civie
lizafii, declinul va putea avea o alurd precipitatd, spre deosebire . de
declinul lent al efnicului care a creat civilizafia. Acesta se arald iniots
deauna mai rezistent fati de procesul de disolufie etnicd, pe care, fors
tele antagonigte desvoltale in cursul deceniilor, incearcd sdrl slivi-
leascd; un fenomen, care ar pulea fi inferprefal ca un echivalent
social al imunitdfii sau al premunifii.

Aici e punctul in care problema circulafiunii elitelor devine
intr'adevdr o problem3, Circulafiunca elitelor si metabolismul social, e
un proces firesc in mediul stabil. Un proces supus tradifii, bunului
sim}, drepfurilor cucetife ptin muncd, in care ascensiunea e recoms
pensa justd a capacifdfii intetioare, Insd circulafia elitelor in metabolise
mul noului mediu in care foful finde spre verficald, nu mai are nici
un semn echilibrat, Cafi oameni, alitea nizuinfe si atitea idealuri. Si
dacd in mediu stabil, mefabolismul social nu pericliteazi deloc fondul
residual din care se infiripi elitele, mediul hibrid duce la secatuirea
acestuia prin exodul involburat spre cenirele de atracfie in care pals
pild civilizafia. )

Privind profilul polific si social al problemei, ne vom da ugsor
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seama de valoarea afdl de relativi a asa ziselor sisteme politice si
sociale. Dacd astizi, foate isi pledeazi dreptul exclusiv la existents,
cel obicinuit sd priveascd lucrurile in perspective spafiale, va recus
noagte inufilifatea acestui efort. Nu existi dochine st sisteme bune
gau rele, ci existi momente efnice, pentru cari un sistem sau altul e
un imperativ vital, Toatd arfa e si alegi sistemul adecuat momentului
etnic si fazei in care se afli pe coordonatele spafiului biologic.

Dacd democrafia englezd sau scandinavd, spre exemplu, e ins
coronarea polifici a unui echilibru biologic, a unei identit3fi de form3
si funcfiune, a unei comunitdfi de aspirafii si idealuri, democrafia im=~
porfati in mediul unei hibridizdri acute, ar putea lua proporfii de
dezastru, E adevirat ci ea e forma care convine omului instabil,
neaderent, cu veleitdfi egalitare, humanistslut desprins de frecut, de
neam, de religie; dar in acelag timp, ea ¢ forma care potenfeazi des-
echilibrul social plimidit din anarchia geneficd, Penlru aceste din:
urmd motive, regimul de mand fare isi afli o justificare biologici,
fiindcd numai el ar putea potoli notanul de wvarejuri centrifuge si
condensa eforfurile parfiale. Numai el ar putea canaliza rdulejele, cari
isi pierd strilucirea in pustiul actualiidfii, spre albia sigurd a finalitafii
neamului, Apoi, ¢dnd dupd lungi decenii de selecfiune inferioard,
etnicul se va stabiliza in componenfa lui geneticd, sistemnul sociale
politie, ar putea fi si altul. Dar oricare ar fi, el nu va trebui 33 se
desprindd de realitatea vietii. Cici, adevirata polificd, inainie de a fi
economici 5i sociald, e o politici a viefii, o biopolitici?, polifica de
fiecare clipi a efnicului ca organism vin, infegrat in dinamica spa-
fiulul sdu.

L'espace hislogique. (I-ére partie) par Dr. O. Comsia

Aprés avoir défini I'évolution endulatrice comme une loi de I'espace, l'aufeur
envisage le prabléme de Févolution humaine afin de moanirer e fondement biologique
des ascensions ef des chutes des peuples, dont nous parle Phisloire. L'évolution
humaine n'est pas soumise aux lois inflexible de I'dspace cosmique; elle a son ess
pace propre, c'est Pespace biologique. Les dimensions de P'espace biologigue seraient,
d'aprés laufeur, le facieur numérique, le facleur qualitatif et le facteur exferne.
L'évolution d'une coleciivité eihnigue ou pationale est sous la dépendence de I'é=
quilibre cnfre ces facleurs.

1 Moldovan L : ep. cit.
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Lungimea medie a viefii in Cluj.
' de
Dr. PETRU RAMNEANTL.

Lungimea viefii oricirei persoane este o insusire specifici, care
depinde de caracterele mostenite i de ambiantd. Acesti doi factori
defermind ca unele persoane s3 freacd prin intreg ciclul viefii: copi~
lirie, adolescentd, maturitate si senilifate; iar altele 53 ajungd numai
pani la o anumiti epoci. Care niscufsviu are sansa diniii, adicd s3
atingd virsta biblici de 70 de ani si care va muri mai de timpuriu
sau imediat in prima lund dup3 nastere, nimeni nu poate calcula saw
prezice. Dacid privim insi mai multe perscane, afunci problema lune
gimii viefii capitdi o precizie matematici. Asa de ex.,, din 100,000
de niscufievii la acecasi dati, putem calcula precis pe baza observas
fiunilor din trecuf, numdirul celor cari vor sucomba la virsiele de sub-
1 an, 1, 2,3, 4, 5, 50, 70 sau la mai mulgh ani.

Mai mult, chiar la orice virstd a viefii, pulem gli sigur numis
rul de ani pe cari ii mai poate spera sisi friiascd persoancle niscule
in acelasi an. DPe aceste cunogtinte se bazeazd actuarii, cind fac
asigurdnile pe vieafd, cari astizi nu se mai fac la infimplare. Ei dispun
de fabele, din cari citesc cu siguran{d nu numai numirul persoanelor
asigurate, cati vor deceda inir'un an, dar au calculate si proporfiile
lor in raport cu virsta. Asifel societifile de asigurare mari si serioase
isi pot calcula un buget executabil pdnd la aminunt, pe care hazarduk
nuel poate modifica intru nimic.

Evolufia duratei medii a viefii la citeva popoare.

Problemele, lungimii viefii, a speranjei de a trdii dela o anue
mitd varsid si a probabilitiii de a muri, nu se pun zilnic numai de
cidfre fiecare dinfre noi $i de acluarii chemati s3 apere si si mireascd
capitalul socieffilor pe cari le reprezint, ci se pun, de ciire intreaga
lume civilizatd i in sindfatea publicd,

Incd din primele zile de cind a inceput s3 mijeasci prmcnpnle
medicinei preventive, cari an ficuf din medic un element responzabil,
fajd de colectivitalea omeneascd, chemat si o ocrofeascd, s'a incercat
si se calculeze lungimea medie a viefii. Cregterea acestei cifre, dela
o epocd la alta e indicele cel mai sigur posibil, cd sdndtatea unei
comunitdfi e bine pazitd si condusi.

Alita timp ins3, cdt nu era o inregisirare precisi a fenomene~
lor demografice si cit melodele de calcul nu erau cristalizate, cifrele
referifoare la speranfa de a frii nu reprezentau chiar realifatea. Am
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putea zice, ci panid in sec. XIX, ele nu sunt decét niste curiozitifi.
Asifel K. Pearson i Macdonell!, in umma ingenioaselor cercetdri
intreprinse retroactiv, ne aratd, dar numai cu o anumiti probabilitate,
i speranfa de a fr3i in Roma antici a fost egald cu a locuitorilor,
din unele parfi pufin favorabile sinatifii, ale Indiei de astizi, in care
nu frece de 20—30 de ank. Tot acesti autori au mai calculat spe~
ranfa de a tridi §i in Africa romand, in localitifile mai bine situate decit
Roma, obfinind o cifrd de 35 de ani. Dela aceastd epocd si pand la
‘Ciraunt®, in a doud parte a sec. XVII, nu avem nici o informatie
despre lungimea viefii. Acesta, cel dintdi aufor in acest domeniu,
publicind fabela de vieafd referitoare la populafia orasului Londra, a
dat o medie a viefii numai de 18.2 ani, Halley® a calculcat lungimea
vietii din Breslau pentru anii 1687 —1691, obfinind o medie de 33.5
de ani, Metodele de calcul folosite de acesti doi aufori, au fost insd
foarte pufin precise. Dovadd ne este si diferenfa de ani dintre rezul»
fate, in doud orase destul de aseminifoare in ce priveste desvoltarea
culturald §i economici,

In sec. XVIII din cifrele, publicate in Anglia si Gzalia si in
{drile scandinave, unde mefodele de calcul s’au petfecfionat foare
mult, reiese, ¢d durata viefii camenilor nu a frecut de 35—40 de ani.

In sec. XIX media viefii a inceput si faci progrese destul de
insemnate. Asife]l in Svedia la 18161840, lungimea viefii a fost de
39.50 de ani pentru barbafi, iar pand la 1900 a ajuns sid fie 50.94
ani, crescind deci cu 11.44 ani. In Olanda dela 29.32, cit era in
1816 —1825, s’a urcai, pind la 1890—-1899, la 46.2, adici cu
17 ani. In Anglia si Galia, incepind cu anul 1841, de cdnd sub
renumitul biostatistician Farr!, g'a inceput si se publice regulat date
asupra lungimii medii 2 viefii si pAnd la 1900, cifra s’a urcat dela
40.19 la 44.13 ani, In Sfafele Unite ale Americei, dupd Elliott,
speranfa de a trdi la 1885 a fost de 39.8 pentru ambele sexe, iar la
1901 dupd Gilover*, peniru birbafi a fost de 46.07, iar pentru femei
de 49.42 de ani, In Romdinia primele fabele de viatad, insd incoms
Pplecte, au fost consiruile de M. Sanielevici®, pe baza dalelor dela
recensamintul din 1 lanuarie 1900 si pe a deceselor din 1899—
1901, Media viefii calculati a fost atunci fa virsta de 10 ani de
43.66.

Secolul XX si mai ales anii cari au urmat dupi rizboiu, dafo»
ritd reorganizirii serviciilor sanifare pe baze preveniive, lungimea mediec
a viefii s'a sporit enorm. In acest timp cele mai mulle state gieau
publicat labelele de vieatd,
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Tati o tabeld cu cifrele speranfei de a #rai, intocmitd dupd L. L
Dublin si A, J. Lotka® si infregiti de noi. '

Speranta de a trii 1a nagtere fn citeva tiri la diferite epoci.

Speranfa de a trii ' Speranta de a fridi
TARA ‘ la nastere, in ani TARA la nastere, in ani
—ANUL ~ANUL
i Barbali Femei Birbati Femei
Angliasi(alia 1 Elvefia
1841 40.19 42.18 1876 —1880 40.60 43,20
1838 —1844 40.36 42.04 1881 —1888 43.3 . 457
1838 - 1854 39.91 41.85 1889—1600 457 48.5
1871 —1880 41.35 44,62 1901 —1910 45.25 52.15
1881 —1890 43.66 47.18 1910 — 1911 50.64 53.89
1891 —1900 44.13 47.77 1920—1921 54.48 57.50
1991 —-1910 48.53 52.38
1910—1912 51.50 55.35 Finlanda
1920—1922 55.62 55,58 o
18811900 41.4 44.2
1891 —1900 429 45.6
. 1901 —1910 45.33 48.10
Australia ©1911—1920 4341 | 4912
188 — 1890 47 20 50’32 1921 —1930 50.68 55.14
1891 —1900 51.08 54.7
1901 —1910 5520 | S84 Franfa
19201922 M5 6331 18171831 3830 | 40.80
1840— 1859 39.30 41.00
1861 —1865 3%.10 40.55
Belgia 1877 —1881 40.83 43.42
1898 —1903 45.74 49.13
1881 —1890 43.59 46.63 {808—1913 48 50 52.42
1891 —1900 45.35 48.85 1920— 1923 52.19 5587
Germania
Canada 1871 —1880 35.58 38.45
. 1881 —1890 377 40.25
1926—1930 57,70 59.74 1891 —1900 40.56 4397
1930—1932 58.96 60.73 1901 —1910 44 82 48.33
1910—1911 47.41 50.68
1924 —1926 55.97 58.82
Danemarca I India®
1835— 1844 426 44.7 _
1860 —1869 43.6 45.5 1901—1910 22.59
18801889 | 468 | 489 {  [una
1885—1894 46.9 49,2
18951900 50.2 532 18761887 3508 | 3540
1901 —1905 529 56.2 18811882 35.16 35.65
1906 —1910 549 57.9 1891 —1900 4283 | 4317
1911 —1915 56.2 59.2 1899 —1902 42.59 43,00
1916 —1920 558 58.1 1901 —1910 44,24 4483
1921—-1925 60.3 61.9 l 1910—1H2 46.57 47.33
1926 —1930 60.9 62.6 1921 —1922 49,27 50.75
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' Speranfa de a Irai Speranta de a trii
TARA la pastere, in ani TARA la nastere, in ani
~ ANUL —ANUL
Barbaiji Femei Barbali Femei
Japonia” Statele Unite
1898 — 1903 4397 ale Americei
) 1850 383 40,5
Norvegia 1855 39.3 ambe sexe
1821 —1830 450 480 18781882 41.74 43.50
18311840 [ 418 | 456 e | 2R e
18211850 4377 4717 19014 4607 1042
1841 — 1850 44.5 47.9 1010t 1986 530
18461853 44.9 419 19291931 5031 | 62.83
1846— 1881 4688 | 49.73 (i - 8
~1865 ) . .
ps—fter | dea | BB I rosabr | oevse | 6sd0
1881 —1890 4873 5121
1891 — 1900 50.41 54.14 Svedia
1901 —1910 54.82 57.70
1911—1920 55.62 58.71 17351776 33.20 35.70
1921—1930 60.98 63.84 1816—1840 39,50 43.56
1841 —1845 41.94 46.60
Oland 18461850 41.38 45.59
anda : 1851~ 1855 40.51 44,64
18161825 2932 | 3542 18561860 4048 | 4415
18401851 3494 | 3776 18611870 4280 | 4640
1850 —1859 3644 | 3821 1871—1880 4530 | 48.60
1860 — 1869 37.2 39.1 1881 - 1890 48.55 51.47
1880 — 1889 15 450 1901 —1910 54.55 57.00
1890— 1899 46.2 40,0 19011920 55.60 58.38
1900— 1909 51.0 534 1921 —1925 60,72 62.95
1910—1920 45.1 57.1 1926—1930 61.19 63.33
19211930 61.9 63.5
Ucraina®
Bolon
°1§$fs de 19261927 4373 | 47.50
27 8 8
19 3 43 Ungaria®
Rominia 10201921 40.5 427
19128 2917 | 40.10
Zealanda Noud
Seofia 1891— 1895 5529 | 58.09
1861 1870 40,33 4385 1896 — 1900 57,37 59.95
1871 — 1880 40.95 43.80 1901-—~1905 58.09 60.55
1881 — 1890 43.92 46.33 1906—1910 59.17 61.76
1891 — 1900 44.7% 47.47 1911 —1915 60.96 63.48
19101912 50,10 53.18 1921—1922 62.76 65.43
19201922 53.08 56,35 1920 —1927 63.99 66.57
1930—1932 56.0 59.5 1931 05.04 67.88
li
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Din aceasti fabeli reiese, ci in foate farile civilizate, speranfa
de a frdi-la nastere a ajuns in jurul cifrei de 60 de ani. In Zealanda~
Noud, se apropiec chiar de 70 de ani, ciftd pe care, conform cu
ultimul efor! sanitar pus in execufare, la 1940 o va si afinge.

Varstele cari confribuesc la prelungirea mediei de vieafi.

Prelungirea durafei vielii, nu a avut loc deopokivi la toate
virstele, Mai ales copiii, adolescenfii si in parle adulfii sieau urcat
speranfa mediz de vieafd, iar bitrdnii sieau modificateo0 numai foarfe
pufin. Aceasta ne dovedesle un ideal, anume ci moarte fiziologici nu
existd decit la bafrdnefe, iar fof, absolut tol ce se pierde mai inainte,
esle un capital pe care, shiinfa, munca si devolamentul sincer al servis
ciilor sanitare il pot salva. Evolufia duratei viefii la diferite virsie ne
di dreptul. la aceasti speranl5 DPentru a egmphﬁca, redim cifrele
expuse in grafica urmitoare!®
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Aceastd disfribufie a cigligului In vieafi e i fireascd, cind ne
amintim, ¢ medicina prevenfivi din Siafele Unife, In aceastd epoci
de 30 de ani, a recolfat succese, mai ales in combalerca mortalithfii
infantile, a copiilor $i a tuberculozei din loate varstele populafiei.
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Speranfa de a trdi §i servicille de sinidfate publica.

Cagtigul in speranfa de vieald, afins de foate sfafele redate in
tahela precedentd, calculat de servicille de recensimint si de demos
grafie respective, se daforeste exclusiv serviciilor sanifare, cari imbris
fisind pe lingd problemele de medicind s5i pe cele de ridicare a
standardului de vieajd, au reusit si conserve nu numai sdndfatea, dar
83 evite si moarlea premalurd. Astfel, fiecare unitate sanifard organis
zati din confinentul nou, cit si cele mai multe din Apusul Europei,
in dirile de seamd anuale, penfru assi justifica rostul in finuul ress
pectiv si pentru a demonstra cu cit a contribuit la urcarea lungimi
viefii din infreaga fard, calculeazi si fabela de viaji. Aceastd expris
mare a rezullatelor obfinute in sindiatea publici ¢ si bine cd se face
prin media viefii, decarece un indice mai ugcr de infeles de citre
oricine, mai simplu §i fotusi extrem de precis, nici nu avem allul in
intreaga biosfatistici. De aici provine i necesitatea realizafa aiurea, ca
medicii si mai ales igienistii, 53 posede cunosfinfele calculirii speranfei
de a trdi, a probabilitifii de a muri si a tabelei de vieafd in general,

Metodele de calcul desi sunt relativ lungi, fotusi necerdnd prea
mulfe cunostinfe de matematicd, se pot insust foarfe ugsor. Mai ales in
timpurile noastre nu sunt grele, deoarece dela calculul folosit de
Giraunt (1662), Farr (1841), Glover (1921)', astizi, prin simplifi~
care gi fird si se abatd dela preciziunea matemalicd, dispunem si de
metode prescurtate descrise anumit pentru medicii igienigti. Noi, dintre
cele frei metode prescurtate existente, a lui King'?, W, A. Jenkins®®
si L. F. Foudray®, ¢ credem cea mai potrivitd, pe a celui dinfdiu.
Ea a fost folositd si in Statele Unite ale Americei, pentru consiruirea
tabelelor din anii 1921—1930. Metoda prescurtatdi a lui King, mi~a
fost recomandati si de dsl A. J. Lotka, in timpul cit am ficul
stagiul practic la Metropolitan Life Insurance Cie, pentru care ii
exprim si acum sincere mulfumiri, Ea e pofriviti pentru sidnitatea
publici, fiindcd inainfe de a obfine rezullate pe ani de virste, putem
83 ne oprim la date pe grupe de virste din 5 in 5 ani. Ori, pentru
sinitatea publicd un deialiu mai desvolfat e inutil. Totust cu aceastd
metodd se poate calcula si speranfa de viead pe fiecare an de varsts,
cum am procedat §i cu datele pe cari le expunem mai jos.

Descrierea  defaliati a metodei lui King, in asa fel ca si poatd
fi aplicatd de medicii igienigh cu usuringd, o didm in ‘alti parte, unde
o pot avea mai ugor la indemdnd,

Alici, inainfe ca si dim rezultatele obtmute referitoare la popue
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fafia din Cluj, vom incerca si descriem diferifele funcfiuni ale tabelei
de vieafd, cu scopul ca st lumea medicali dela’ noi familiarizindurse
«<u fermenii acesfeia, s3 inceapd se priveascd imaginea problemelor
de sinidfatea publicd, -refractati printr'o prizmd modernd si care nu
schimbi realitatea intru nimic,

Functiunile fabelei de vieafa.

O tabeld de vieafd obignuiti se compune din mai multe funce
fiuni, cuprinse in coleane deosebite. Ca definitia si descrierea acesfora
sa se infeleagd mai ugor, vom da ca exemple cifre din tabela cone
struitd pentru Cluj,

1. Numirul supraviefuitorilor, 1, coloana 2. Aceasta ne araf}
numirul persoanelor cari supraviefuiesc viarste succesive de vieafd,
dintr'o cohortd, care a plecat deodatd la nastere. Pentru conveniengd
aceastd cohortd se ia egali cu 100,000. CoBana se referd numai la
ndscufisvii, copiii ndscufi morfi nu intrd in acest calcul,

Atenfie parficulard se afrage asupra numirului celor vii, cari
sunt in vicafd la Incepulul anului respectiv. Spre ex. in Cluj, la
virsta exact de 15 ani 80,463 sunf in vieald. '

Coloana 2, practic ne arats, de ex., ca din 100,000 de nise
cufievii, la varsta de 62 de ani jumaifate sunt deja decedati. '

Coloanele 1, adicd x (vdrsta in ani) si 2 sunt fundamentale in
tabela de vieafd, celelalte fiind derivale din ele prin anumite procese
matemahce.

2. Numirul celor cari mor, d coloana 3. Aceasti coloani
tuprinde. numirul celor. cari mor, in cursul unui inferval de vérsta,
intre varstele x gi x4 1, din o generafie de 100,000 de nascufisvii.
Exemplu, la varsta exact de 14 ani sunf in vieati 80,676 de pers
soane, iar la 15 ani 80,463, ceeace Inseamni cd in intervalul dela
14—15 ani au sucombat 213 de ingi. Numirul copiilor decedaii sub
5 ani fiind mare, iar in anii urmitori producindusse amelioriri impors
tante, se infelege ci, cifrele din coloana dx dela primele virste pand
la cele mai inaintate suferd scideri destul de insemnate.

3. Droporfia mortalitifii, 1000 q,, coloana 4. In accasti colpani
sunt expuse proporfile mortalift3fii Ja 1000, adicd numirul celor -cari
mor intre virstele x si x-+1 dinfre 1000 de vii dela incepuful " infer~
vallui. Ex., din 1000 de persoane vii la 15 ani, 2.8 mor inainte de
virsta de 16 ani.

4. Speranfa de a trii, e % » coloana 5. Aceastd coloana expnma
in ani, valoarea speranfei complete de vicatd sau lungimea medie de
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vieatd, care ii rdmine de frdit fiecdrei persoane la inceputul anului de
virsti, Spre exemplu: speranfa completdi de vieatd la nastere in Clup
e de 52.23 de ani, iar speranfa de a irdi la 15 ani e de 49.36,

Dopulafia in anul curenf de vérstd, L,, coloana 6. Coloana
aceasta, dupd cum it aratd i numele se referd la populafie. Esle o
diferenjd insemnald intre coloana 2 si 6. Aceasta din urm3, repres
zingd numarul de ani irdifi de cohortd infre varstele x si x - 1. Se
presupune bine infeles cd emigrdri i imigrdri nu au loc.

M3surarea vifalitdtii, A,= L, jd,; populafia in virsta din curs
si foate celelalte virste mai mari, T, . morfalitatea la 1000,1000
LT, nu le mai descriem findcd se infeleg din fitlul sau formula lor
§i de alifel nici nu survin aidt de frecveni in calculele obisnuite din
sandfatea publicd.

Coloanele tabelei pe cari 0 reddm, se referd pumai pind la
virsta de 82 de ani, devcarece dela aceasti virstd in sus, cifrele fiind
mici am renunfaf confimsarea calculului, pentru a nu obfine eveniual
rezultate gresife.

Rezultatele expuse in aceastd fabeli lesam obfjinut folosindusne de cifra pe
ani de varsti a populafiei recenzaid la 29 Dec. 1930, de decesele de toate virstele
reparfizale tot pe ani, dela 1 VII 1929—1 VII 1932, de decesele dela 0—4 ani pe
ani de virsti din 1930—1932, de cele de 3 ani din 1929, de cele de 2 ani din
19281929, de cele de 1 an din 19271929 si de decesele dela 0—1 an din anii
1926 —1929 g de ndscufii vii din anii 1926—1932, Toate aceste cifre asupra mig=
cirii populatiei din Cluj, lesam scos dela Oficiul de Siare Civili al Municpiului.
Populatia nelocalnici nu a intrat in calcul.

Funcpiunile tabelei de vieald, infdiu lesam obfinui pe grupe de virstd de cite
5 ani, Controlind diferifii pasi prin cati am trecut in calculare, neram convins de
exachitudinea mefodei descrisi de King, pe care am aplicat-o in acest caz. Cind am
ficut interpolirile rezullatelor st pentru infervalurile din inleriorul grupelor de 5 ani,
am obfinut insi si rezuliat care a produs un ugor salf. Acesta a avut loc la virsta
de 11 ani, cdnd forfa mortalitifii frece dela finea coboririi varstei copiliriei, inspre
urcarca dela virstele adolescenfei. In orice caz, acest salt de imporfantd cu fotub
neinsemnali, nu poate gtirbi cu nitmic din valoarea metodei lui King, prin care s'a
simplificat enorm construirea fabelei de viaja.

Analizdnd in parfe, fiecare funcfiune a fabelei de vieajd din
Cluj, consfatim unele aminunte cari meriti si fle relevate.

Numdrul supraviejuitorilor, 1x, pe care Fam luat convenfional de
100,000, — desi nic¥iri nu pleaci la nagtere deodatd o cohortd de
copii atdt de mare — consfatim, ci foarte repede, mai ales sub virsta
de 1 an, suferd reduceri imporiante. Aceasti reducere are loc suly
influenta deceselor produse de copiii cari incd nu au implinit un an.
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‘Fabeld de vieald pentrui ambele sexe in mﬁnicipiﬁl Ciuj, 1930.
(dupd metoda King).

Populafia
Numdrul celor| Nr. cel i fonard.
N N mer e | Mortafitea | Speranta | Noe G
3 inceputul virstele mmp]ei:a_ triiti de cohortd
i . h la 1000 de a irai
g anului x xsix41 intre virstele
xsix+1
x Ix dx 1000 gx = Lx
1 2 3 4 5 6
0 100,000 12,780 1278 52,23 90,919
1 87,220 1,468 16.8 58.80 86,354
2 85752 1,017 11.9 58.80 85,213
3 84,735 754 89 58.50 84,343
4 83,981 574 6.8 68.02 83,682
5 83,407 464 5.6 57.42 83,175
6 33,943 410 419 g 56.74 82,738
7 ,533 398 48 56.02 82,334
b 8 82,136 332 4.0 55.23 81,968
; Y £1.803 285 35 54.45 81,660
410§ 8L518 253 31 5364 81,392
; 11 | 81,265 167 28 5281 81,182
12 81,098 214 26 51.96 80,991
13 80,884 208 2.6 61.10 80,780
14 80,676 213 2.6 50.23 80,569
15 80,463 225 2.8 49,36 80,750
16 80,238 243 3.0 48.50 80,116
17 79,995 250 3.1 47.64 79,870
18 79,745 258 3.2 46.80 79,616
i9 79,487 267 34 45.95 79,354
20 79,220 275 35 45.10 79,082
21 78,945 284 3.6 4425 78,803
22 78,661 287 36 43.41 78,518
23 78,374 286 36 42.57 78,231
24 78,088 281 36 41.72 77,948
25 77,807 276 36 4087 77,660
6 77,534 274 35 40.01 77,394
27 77.257 281 3.6 30.15 77,116
] 28 76,976 301 39 38.30 76,826
i 28 76,675 331 43 37.45 76510
1
{1 3 76,344 364 43 36.61 76,162
31 75,930 390 5.2 35.78 75,785
| 32 75,590 411 54 34.96 75,384
; 33 75,179 415 5.5 34.14 74,972
! 34 74,764 408 5.4 33.33 74,560
I 2 74,356 398 5.4 32.51 74,157
3 36 73,958 393 5.3 368 73,762
37 73,565 402 5.5 3N85 73,364
i 38 73,163 427 5.8 30.01 72,950
39 72,736 466 6.4 29,18 72,503
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: ] Dopulatia i
Numzrul celor| Nr. celor cari i stafionard. |}
- in vieald Ia mor intre Mortalitatea Spera]n:e Nrul de ani [
= inceputul virsiele la 1000 f;;_mpf iii tedifi de cohorta||
;‘; anului X x s x 1 a trd intre varsiele
xsix- 1|
x [x dx 1000 gx o ILx
! 2 3 4 5 ]
40 72,270 508 7.0 28.37 72,016
41 71,762 552 76 27.57 71,436
42 71210 575 82 26.78 70,922
43 70,635 603 8.5 26.14 70334 |
44 70,032 613 88 25.36 69,726 |/
45 69,419 623 90 24,58 69,108
46 68,796 644 93 23.80 68,474
47 68,152 675 99 22.87 67,814
48 67,477 727 10.8 22,10 67,114
49 66,750 790 _11.8 2133 66,355
50 | 65960 862 13.1 20.58 65,529
54 65,008 936 144 10.85 64,630
52 64,162 1,023 16.0 19.13 63,650
53 63,139 1,116 17.7 1843 62,581
54 62,023 1,220 19.7 17,75 61,413
55 ¢ 60803 1,324 21.8 17.10 . 60,141
56 59,479 1,420 239 16.47 58,764
57 58,050 1,495 258 15.86 57,302
55 56,555 1,545 273 15.13 55,782
59 55.010 1,573 28.6 1454 54,224
60 53,437 1,595 298 13,95 52,640
61 51,842 1,583 313 13.34 51,050
62 50,259 1,673 333 12.75 49,422
63 48,586 1,739 358 12.16 47,716
b4 46,847 1,813 38.7 11.59 45,940 :
65 45,034 1,890 42,0 11.04 44,0890 ||
66 43,144 1,935 45.5 10.50 42,176 |1
67 43,209 2,032 49.3 .98 40,193
68 39477 2,086 53.5 9.49 38,129
69 37,081 2,160 58.3 9.00 36,001
70 34,021 2,208 63.2 8.53 33817 |
71 32,713 2,252 68.2 8.07 31,587 |,
72 30,461 2,212 72.6 7.62 29,3556 ||
13 28,249 2,134 75.6 7.12 27,182 |
74 26,115 2,014 774 6.66 25,108 |
5 24,101 1,900 78.8 617 23,151
76 22,201 1,705 82.4 566 21,348
77 20,496 1,833 89.4 5.12 19,580
78 18,663 1,879 100.7 453 17,724
79 16,784 1,940 115.6 3.98 15,814
80 14,844 1,995 134.4 343 13,346
81 12,819 1,794 157.5 288 11,952
82 11,055 185.2 233 11,055
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Cifra acestora, do, este mult mai urcati, decit in alle comunitifi unde
s'au construit tabele de vieatd si unde speranfa de a ir¥i e egald cu
cea din Cluj. Concluzia pracficd, care se impune de aici e simpld: -
in municipinl Clyj, chiar pe langd acfualul standard de vieafd, moriar
litatea copiilor sub 1 an se poale comprima inci destul de mult, Cu
alle cuvinte, wmortalitatea infantili din Cluj, 8’ar fi redus si mai sime
fitor, pe lngd actualul standard de vieajd, dacd serviciul sanitar nu ar
fi suferif de insuficienfa mai multer mijloace. De acest adevidr ne
convingem i mai usor, dacid finem seamd, ci la inceputul anului de
varstd 82, cifra celor cari supraviejuiesc ¢ de 11,055, care in coms
parafie cu rezultatele comunitififor idenfice sau aproape identice, din
punctul de vedere al fabelei de vieajd, nu poate fi consideratd mica.
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Trecind peste valorile lui dx, cari fiind in funcfiune de lx, sunt
usor de infeles si de inferpretat, ajungem la coloana 4, adici la
1000 qx.

Aceasta ne arald, propriu zis, sansa de a muri din 1000 de
persoane de aceeasi virstd, care e cea mai urcati la copii si la bie
frani, Fiind o probabilitate, valoarea 1000 gx nu poafe trece de o unis
fate sau in cazul de faji de 1000, Cu cil ne apropiem de sfargitul
viefii, aceastd probabilitate creste, flindci mai de vreme sau mai firs
ziu fofi camenii trebuesc si moard. Probabilitatea de a nu muni, adici
de a supraviejui dela vérsta x pnd la x--1, evident cd e complis
meniful lui gx, deci 1—gx.
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Curba descrisi de valorile 1000 gz imbraci forma unui ,UJ*%,
cu ramura dreapfa mai mare. E exirem de interesant, ci in Clyj,
- mortalifatea copiilor de | an e mult mai redusd, decit in cele mai
multe state §i orage. Acest fapt e imbucuritor, el ne di speranta
care prezinfd multd sansd de a se implini, ¢3 asa cum s'a putut res
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duce morfalifafea copiilor de 1 an, in curind se va comprima si a
copiilor sub 1 an, In virstele adolescenfilor si a adulfilor, dela 10—
40 de ani, probabilitatea de a muri e relativ redusi. Comparandu-o
cu rezultatele tabelelor din alte pirfi, reiese, ci la acesie virste, deos
camdati Cluj-ul gi-a ajuns scopul §i la o ameliorare nu poale spera
decit mai firziu. In virstele mai inainfate ale populafiei s’ar putea
obfine insi rezultate §i acum.

Funcfia cea mai valoroasi a unei fabele de vieatd, o consfitue
speranfa de a frdi, %

Speranfa de a trdi la varsta O ani, este aceeasi cu lungimea
medie a viefii, intr'o populafie expusd, in tof timpul unei generafii, la
morlalifafea reprezentatd de fabela de vieafd.

Speranta completd de vieatd in Cluj pentru ambele sexe e de
52,23 ani, fa 50 de ani e de 20.28, la 82 de ani e de 2.33, iar
pentru fiecare an de varstdi dela 0—82 o celim in fabela precedentd
(col. 3) si in grafica urmatoare.
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Duraia medie a viefii in Cluj, in comparafie cu cea din ota«
sele alfor firi, nu este mult infericari, Ea este atita, cét a fost in
Anglia in mediul rural si urban intrunite in 1910—12 sau in Norve~
gia in 1891 —~1900. Regretim, c¢i nu o putem compara si cu media
viefii din fara noasird, deocarece pe aceasta din urmi inci nu o avem.
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Curba speranfei de a #rdi prezinti o formd parficulard. La in«
ceput, in primii doi ani are fendintd de ascensiune, iar dela 3—4
ani incepe freplat si coboare, luind pini la 50—60 de ani forma
unei linii drepte. Dup3 aceastd virstd, curba isi are concavitatea ine
drepfati in sus, ceeace inseamnd cd oblicifatea incepe si diminue. In
partea dreaptd a curbei, speranja de a tr¥i scade anual cu ciie o
fractivne dinfr'un an. Dacd pentru un numdar de ani nu ar fi niciun
deces, atunci sc3derea ar i de un an inireg.

Coloana 6, Lx, a populafiei stafionare, am calculat=o pentru a
avea populafia Clujeutui, din fabela de vieatd, de care simfindu=se
nevoia adeseori In demografie, s’ar putea ca pe baza ei sd se Infre-
prindd anumife cercetari. ]

Concluzii

1. In Cluj, lungimea medie a viefii e de 52.23 de ani.
Aceasti cifri e numai cu ceva infericard celei din alte
orase streine,

2. Urcarea mediei de vieajd se va pufea obfine mai ales prin
reducerea mortalitdfii infantile si prin combaterea boalelor cari au
prevalenld in populafia tindra.
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3. Mefoda King penfru construirea fabelei de vieafd, di res
zultate absoluf precise, nu este chiar de fot lungd §i necerdnd cus
nostinfe decsebite de malemalicd, poate fi aplicald si de cédfre me=
dicii de orage, municipii §i judefe.
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Summary. ~ In phis paper is given the life iable for the city of Clyj.
The data wused in calculation were from 19290—1932,

The complete expectation of life is 52.23, wich rises at 58.60 at the age of
one year. The life expeclation may be extended by reducing the morialify 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.
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Realizari biopolifice §i eugenice.
Insemniri dintr'o cilitorie in Germania.

de
1. FACAOARU-

Scopul califotiei mele in Giermania — infre 16 lulie si 16 Sepa-
fembrie — a fost pe langd mirunte interese familiare, documentarea
asupra catorva probleme de organizafie si realiziri in legiturd cu cerces
tirile si preocupdrile Insfitutului nostru de Igiend si Igiend Sociald,
Mentionez aici esenftalul din reformele si inovafille eugenice gi biopos
lifice, rimadnind sd insist mai mult cu alt prilej asupra institufiilor si-
realizirilor de un deosebit inferes.

1. Oficiul rasial din Weimar este o erdotecd (erbbiologische
Bestandaufnahme) model pentru infregul Reich, Organizarea acestei-
instiufii se datoreste Profesorului Karl Astel, fitularul catedrei de
eugenie dela universifatea din Jena. Dintre scopurile multiple urmirite:
de ofiiciu, menfionim cifeva:

1. Si asigure aplicarea legii pentru prevenirea descendentilor
disgenici,

2. Sfaturi premafrimoniale si diagnoze eredilare pentru candidafii-
la cisitoric si solicifanfii de imprumuturi matrimoniale.

3. Aviz cu privire la starea biologicd, sociali si psihologicd a.
solicitanjilor. cefidfeniel germane.

4, Aviz asupra copiilor cerufi penfru adopfiuni.

5. Aviz asupra valorii biologice a candidafilor la funcfiuni.

6. Deferminarea constitufiei ereditare a tuturor indivizilor cari-
trebuesc sau cari doresc a fi infrefinufi din fondurile caritifii publice.

7. Stabilirea unor cif mai bune diagnoze, prognoze, ferapii gi.
profilaxii privind igiena individuals, eic.

Primul punct programatic dupi infiinfarea oficiului rasial (la data-
de 15 Tulie 1933) a fost acfiunea pentru pregitirea unui personal sus-
ficient. Subdirectorul oficiului este un antropolog', ajutat de citiva
medici specializafi, fofi foarte fineri. Insfitufia si=za propus si creieze o
arhivd eugenicd a intregei populafii din Turingia, (de pesie 1,6 milicane

' Dlui Dr. Neuert, dela care am obfinut foate informafiile necesare, intr'un.
mod extrem de amabil, fi aduc pe aceasti cale cele mai cilduroase mulfumiri.
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loc.), care s3 cuprindd deoparte elementele sindfoase si bine inzess
trate, de alti parte elementele disgenice. Oficiul ar i avut nevoe de
mii de specialisti, personal imposibil de remunerat. Prof. Asiel a
avut atunci ideea minunati de a folosi entuziasmul, spiritul de discip»
lind si de sacrificiu al populafiei si al auforitifilor nationalssocialiste.
El a organizat o serie de cursuri eugenice de cite 14 zile, incazars
mind timp de doi ani peste 12.000 de conducétori politici, primari,
notari, funcfionati polifienegti i administrativi, dascili, efc. Din acess
‘tia, 7000 s’au inscris ca membri onorifici pusi benevol in serviciul
Oficiului din Weimar. Pedigriurile si studiile trimise de acesti coress
pondenti voluntari sunt in numir enorm si foarte consfiincios intocs
mile, cum au dovedit verificirile,

a) Filantropia Industriagilor. La apelul lui Astel, adresaf in»
dusitriagifor din Turingia, acestia au rdspuns diruindu=i cu infelegere
patrioticd fondurile necesare penfru creiarea unei colonii eugenice
model. S’au clidit 142 de case (Erbhiuser), cari urmau si fic date
in deplina proprietate familiitor sdndtoase, cu copii numerosi s inzesirati cu
vidite calitiji biologice. Oficiul a frebuit si facid , constatarea sguduitoare®,
cum se exprima Dr, Neuerf, ¢J in intreaga Turingie nu s’au gasit 142
de familii, cari si corespundd cendifiilor. Conducerea a fost nevoitd
sd ia gi familii fard copii, spre a pisira integral condijile de sinifaie
-ereditard, Casa este platitd in 20—30 de ani in rate lunare: cci cu
copii plitesc 15 M., iar cei fird copii 45 M. Daci in decurs de cas
fiva ani familiile f4rd copii continud a rdmine sterile, suni obligate sa
renunfe la casd, inapoindusli-se ratele, spre a face loc altor familii
prolifice,

b) Cefdfenia germani se obfine in baza valorii personale a so~
licitanfului. Chiar dacd solicitantul nu este de origind efnicd germand,
"¢l poate obfine cetitenia imediaf, firdi a i se mai cere un ftimp de
domiciliere in fard, daci cste un element de valoare!. Formalitifile
sunt simplificate : candidatul la cefijenie este supus unui examen
medical si eredo-biologic foarte aminuniit, este fotografiat desbracat in
2—3 norme, i se cercefeazd frecutul, statusul civil, moral si infelectual
i dacd sunt foate garanfile cd viitorul cefdfean constitue un element
valoros pentru comunitafea germand, i se acordd imediat gi fird alte
Sformalitdfi cetijenia pe baza avizului oficiului rasial.

! Amintim, ¢f i anii anferiori venirei lui la pufere, Tiihrersul ficuse cerere
-de incetijenire, care i-a fost insi respinsd. N'a obfinut cetdfenia, decdt prin guver<
nyl nafionalssocialist din Braunschweig.
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II. Oficiile eugenice din Dresda gi Miinchen sunt intr'un stas
diu de organizare de ¢ mai micd amploare, dar conducatorii lor sunt
pe cale de a-gi completa freptat personalul, spre asgi méri cercul activis
tifii, asa incit si corespundi rostului cristalizat stiinfificeste de citre
eugenisfi si definit polificeste de citre IMithrer, Arhivele cu informas
iile, pedigriurile si fgele celor sterilizafi sunt secrete. Doar in Dresda.
am putut vedea fisierul celor peste 12.000 de persoane slerilizate,
Scopul tuturor oficiilor Reichului rimine in linii generale simiare ces
luia urmirit de oficiul din Weimar. As sublinia mai ales chestiunea:
consultafiilor penfru candidafii la cdsdtorie. N'am infalnit nicderi in.
orasele menfionafe vreo organizafie complicald cu numerosi specialisfi.
In Miinchen —~ si e cam la fel si in ceielalte oragse — cei inferesafi:
se prezintd sau la oficiul eugenic infiinfat ca secfie aparte in cadrele-
serviciului sanifar comunal, sau la Insfitutul eugenic al Universitaji..
Peniru analizele de laboraforiu, persoana e frimjgd la locul competent..
Consultajiile sunt gratuite, analizele se fac pentru © mici sumi. Daci
specialistul gisegte printre candidafi persoane disgenice, el este obligat
53 anunfe fribunalul eugenic, trecind peste secreful profesional, iar pers
soana gisitd sterilizabild e obligatd si se infifigseze instanfei peniru acs-
fiunea de rigoare,

Prima condifie, e ca medicul si fie familiarizat cu eredifatea..
Incolo, el poate fi internist, dermatolog, ginecolog, etc. Sunt preferati,.
psihiatrii si neurologii. Seful oficiului eugenic din Miinchen, insfalat
provizoriu in localul polifiei, este psihiatru. Institutul de eugenie
(Miinchen) este bine organizal de cifre fitularul catedrei de cugenie,.
Prof, D1, Tirala. I s’a dat la Policlinics, silile clinicei ginecologice,.
care a fost mufati in alti parte. Consultafile le di Tirala ~— me~
dic si biolog ~ sau asistentul siy, Dr, Nowak, care e biolog.
Practica acestor consultafii este asem3nitoare celeia aplicatdi de ciire
Prof. Fr. Lenz, care in acea vreme nu dispunea de mijloacele Ins
sfitutului de azil.

Antropologia. Institutul de Antropologie dela Miinchen de sub-
direcfia Profesorului Th. Mollison isi menfine — daforitd acfivis
fafii acestui savant — renumele creiat de regretatul Rudolf Martin,.
care a fixat normele anfropomefriei de astizi. Aceste norme sunt la

1 J.enz este azi fitularul catedrei de cugenie din Berlin. In fimpul cind stus
diam eugenia la Miinchen, el avea o conferinji in cadrul Institutulyi de Igiend si nw
dispunea decit de o singurd camerd, caresi servea 5i de camerd de lucru si de cabi~r
net de consultafii. Asta nu la impiedecat, ca <l s3 fie pionierul acestei activitafi i
Grermania,
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baza scolii germane de anfropologie, care la randul ei este adoptafi
de majorifafea firilor eutopene si de foate tirile nordice. Increderea
de care se bucutd acest Institut in siriinitale se vadeste si prin ins
vitafia acceptaid de institut din partea arheologilor din Adtena, de a
inireprinde prelucrarea antropometricd a schelefelor i craniilor colecs
fionate cu prilejul sdpiturilor atheologice,

In clidirea vechei Academii, la parterre, Profesorul Mollison
a organizat un muzeu antropologic, foarte instructiv. Intre multele
obiecte sunt: colecfii si preparate menite 8i ilustreze descendenta
-omului din antropoide, speciile omului-fosild, busturi modelate dupi
viu reprezentind rase primitive si europene — intre cari st tatari din
Dobrogea — 'ilustrarca incrucigarilor rasiale §1 a fransmiferii caracleres
lor somafice, efc. Dintre elevii si fostii colaboratori ai Iui Mollison
sunt cileva nume proeminenfe in sfiinfa antropologicd, dar un loc de
frunte il ia Baronul von Eickstedt, directoru! Instifutului de Ans
fropologie din Breslau. El a organizat cercetdrile anfropologice a pos
pulatiei din infreaga Silezie. Cei mai buni studenfi — in special acei
cari i5i iau feza de doctorat din Antropolegic — sunt inifiati un fimp
suficient, in -aga chip; incit si fie in slare a face cercefdri indepen=
dente, cirora si li se poatd acorda valabilitatea necesard. Studenfii au
din partea Insfitutului plata drumului, casa si masa. Personalul stine
fific al Insfitutului n’are nevoe si se deplaseze pe feren, rostul lui
fiind si confroleze si si indrumeze prelucrarea materialului si redac~
tarea lucririlor, Paforitdi entuziasmului si muncei voluntare a elevilor
sdi, von Eickstedt a reusit cu mijloace relafiv restrinse in raport
cu munca uriagd, si cerceteze ®/s din populajia Sileziei, Esfe prima
invesligatie de propottii, care=si propune diagnosticarea rasiald in massa
a populafiei, pe baza unor criterii sfrict shinfifice.

111, Muzeul de igiend, expozifille agricele, gradindritul si bios
politica. Menfiondm muzeul de igiend din Dresda si cele doud ex<
pozifii agricole organizate in Iulie si August la Dresda si Weimar,
din cauza locului ‘deosebit de insemnat ce 8'a ficut eugenici si bio=
politicei in cadrul lor. In muzeul de igiend din Dresda deschis in
permanenfd -~ se infifigeazd publicului in med intuitiv procesul fizios
logic al procreafiei $i mecanismul fransmiterii insugirilor fizice si psis
hice, Pedigriuri murale reprezintd sugestiv familii cu numeroase genes
rafii de disgenici, cum gi generafii cu familii superior inzestrate. Dis«
fribufia raselor pe pamanful german s a oamenilor superiori pe pros
vingii §i regiuni, urmirite baslardizarii, ale incrucisarilor dinfre fasa
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albi si rasele primitive, urmirile prolificitifii elementelor infericare in
dauna elementelor superioare sterile, denatalitafea si imbitrinirea poe
pulafiei in comparafie cu prolificitatea popoarelor din risdritul Germas
niei, ele,, inlesnesc vizitatorului si infeleagd usor scopul urmarit de
eugenie, rasseologie, geneficd §i biopolifica, :
Completarea igienei individuale cu igiena sociald § ,Igiena
efnici® este fireasci intr'un muzeu de igiend. Surprinzitor a fost si
intilnesc acecas siriduin{i de luminare insfructivd si de propagandd
impresionanid in direcfia eugenicd sau biopoliticd si in cadrul expozis
tillor agricole din Dresda si Weimar. Cu pirere de riu trebue si
trenunf — neavindussi locul aici — la orice discujie privind propors
title giganfice, organizarea minunatd si ufilifatea pentru desvolfarea ax
griculturei si gradindritului sau solufiile gisite pentru a inlesni faranilor
din Reich deplasarea in cele doud centre. Trebue si renunf a mi
ocupa cu lecfiile practice privind fot ce frebuegsi stie micul cultivas.
for, pentru a munci rafionat gi rodnic, finute in sat, la fafa locului, de
un singur f3ndr, insuflefit penfrz o Giermanie noud, cu eliberarea fie
ranului german de sub licomia infermediarului strein de nafie si pés.
mint sau cu organizarea model, care inlesneste firanului sd=gi desfacd
{a timp rodul muncii, cu preful cuvenif, fird sisgi plardé viemea e
fnsusi cu ciratul produselor la oras, etc. Toate aceste lucruri, stari si
metode au fost infifisate infr'un mod cum nu se poate mai intuifiv
si mai sugestiv. Cine nu cunoaste decit modestele noasfe expozifii
agricole, pomicole, avicole, apicole, etc., organizate penfru ordseni. $i
vizilate aproape numai de ei, nussi poate face decal o idee cu totul
gtearsd despre natura si rodnicia expozifiilor menionate. Metodele de
propaganda biopoliticd sunt similare celora aplicate in Muzeul de igienad
din Dresda. Se adaugid in plus: pedigriuri din cari si reiese primejs
die exodului populatiei rurale la orag §i viafa sinitoasi cu familii nus
meroase si fericite la fard; vechimea unor familii de tiranisaristos
crafi. In uncle cazuri gospodiria s'a fransmis din fatd in flu dealungul
a zeci de generafii stdpani pe acceas glie de peste 500 de ani. Unele
pedigriuri infifiseazd (in Dresda) fransmiterea si acumularea vocatiei
de gridinari eminenfi dealungul a 5—6 generafii. Vocafia s videste
in renumele cagtigat, fie printr’'o stare necbisnuit de infloritoare, fie prin
ameliorarea culturei §i a solurilor de plante si flori, Vizdnd asemenea
pedigriuri, ordnduite In dimensiuni enorme, excelent ilustrate cu chis
purile futuror membrilor, nu se poafe ca vizitatorul si nu infeleagi
imporfanfa a frei lucruri: a) vocafia, ca primi condifie a succesului
oricdrei ocupafii; b) imbinarea fericiti a existenfei biologice a vocas
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fiei, a eredifdfii, cu fradifia familici si a viefii sociale, care ingidue ca
membrii ei 8% sldrue in 2 rdmdne credinciogi piminiului si ocupafiei
din tatd in fiu; c) continuifatea nesfirsitd a singelui sindtos nusi pos
sibild, decdt atita vreme cdt omul rimine legat de glie, in mediul rus
ral. Organizatorii au [inut si reprezinfe viaja rustici a strivechilor los
cuitert ai (Germaniei de azi, ilirii blonzi, cu 3000 de ani inainfea erii
noastre sau aceea mal apropiaii a germanilor anfici — fot blonzi.
Pentru ca exaltarea simjului de mandrie nafionald isvoriti din vechis
mea agezirilor de azi si din legitura strinsi intre urmasi §i str3buni
83 fie mai deplind, organizatorii au recurs gi la luminile arheologici gi
preistoriei; s’au infifigal unelte strivechi, resturi de pord, mirturii de
ocupafii st fof ce putea destepta simjul de admirajie si pietate pentru
inainfasi,

IV. Colonizirile dela periferia oragului Miinchen isi au im~
porfania lor biopoliticd, infrucit cele peste 1200 de case — fiecare
cu gridina ei — izolate in colonii de cite 2—~300 de gospodirii se
fac in folosul familillor cu copii numerosi, sinidfoase, muncifoare st
vrednice. Criferiile eugenice de improprietitire sunt aici mai pufin
severe ca la Weimar, Totusi familiile cari se dovedesc neapie peniru
cultura gridinei, neglijeazd casa, dependinfele sau nu infrefin o curde
tenie desivirsiti sunf imediat indepirfate din colonie, pe baza unui
simplu processverbal de inspecfie. Statul coniribue numai in parte la
finanfarea colonizirilor, cea mai mare jerffd revine otasului Miinchen,
Condifiile de amottizare sunt si mai ugoare, rafa lunard incepind
dela 12 M. Materialul informativ si fotografic pus de primiria ora~
sulni la indemdnd int’un mod extrem de amabil?, ne inlesneste si
revenim asupra acestei chestiuni cu alt prilej.

V. O institufie eugenicd de o mare imporfanfd sfiinfifici
practici este Instilutul de Psihiatric din Miinchen, condus de sa-
vantul Ernst Riidin, in cadrul acelui cunoscut Kaiser Wilhelm
Instifut, Cei 12 specialisti cari alcituesc personalul gfiinfific al insfifus
tului dispun de 10 aufomobile, in afari de alte 2 ale Institutului. Din
aceslea, 9 aparfin exclusiv secliei genealogice. Familia flecirui pa~
cient internal in clinica psihiatrici gi neurciogicd ~ separatd de ine
sfitut — este imediat cercefatdi aminun{it din punct de vedere ereditar

! Datoresc informaliile si vizilarea tuiuror coloniilor bundvoinfei consilierului
origenese Harbers, seful sectiei colonizdrilor, care ne-a inlespit deplasarea comods
¢i rapidd sub conducerea inspectorului Lechner. Le exprim aici cele mai indas
torale muljumirt,
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si anfropologic. Invesfigafile se extind §i asupra pacientilor, fosti in
¢clinicd cu zeci de ani in urmi, intr'un fimp cind nu se puteau infres
prinde cercetini de amploarea celor de azi.

La fel se procedeazd cu delincveniii periculosi si criminalii, cum
si cur alte cafegorii de psihopafi si disgenici depistafi de Insfitut. Spes
cialigti se deplaseazd la domiciliul familiei sau a membrilor familiei
~ cu automobilul in Bavarda sau cu ftrenul in provincii mai des
pirtate — spre a pulea preciza infregul complex al cauzelor endogene
si exogene. Institutul si=a angajat un antropolog special in persoana
Drului Harrasser, fost asistentul Iui Weninger in Instijutul
anfropologic din Wiena, Anfropologul dispune la tindul siu de 2
funcfionare inifiate in prelucrprea materialului antropologic, Specialigtii
au la dispozifia lor 40 de ajutoare: calculafoare, daclilografe si in cea
mai mare partte stenosdactilografe. Lucririle elaborate de Insfitu sunt
finanjate de cifre ,Deuische Forscbungsgenw’nscbaﬂ“, fostd ,Nois
gemeinschaft® pand de curdnd. Mai confribue la costul fiparitului si
Ministerul de Interne, direct interesat in sprijinirea lucrdrilor cu cas
racler eugenic shinfific. sau politic, cum si Fundafia Rockefeller,
cireia de altfel i se datoreste Insfitutul clidit in {928, Cine cunoaste
mefodele de selecfiune severd a personalului sfiinfific aplicate de Pros
fesorul Riidin, condifile maferiale de lucru si ambianfa morald a
unei colaboriri ideale in Insfitut, nu mai poate i mirat de sutele de
lucridri de mare valoare, apdrufe in acest Insfitul, firi a socoti tezele
de doclorat,

VI. Predarea cugenici in scoala germani. Stiam ci eugenia,
eredifatea, antropologia si demografia au fost infroduse in invijimant
incd de acum 2 anj, folugi voiam si am si pirerea dascililor despre
inovafia asta $i mai ales, voiam si»mi dau seama de interesul elevilor
peniru noile stiinfe. Aflasem ci dispozifiile se aplicd uniform in ine
fregul Reich. Cu vizita unei gcoli primare — in Schwantalerstr, 87 —~
si a unei geoli secundare; Rupprecht Oberrealschule, Albrechistr. 7,
ambele in Miinchen — scopul meu a fost atins!. Fireste, ci in
scoala primard esle vorba de nofiuni elemenfare: lecturi in cadrul
limbei materne, nofiuni despre rase si incrucigarea lor predafe la geos
grafie, dar cu destuli insistenti se predi eredifatea in cadrul stiinfelor
nafurale. Din rispunsurile gscolarilor, din caefele lor de teme ~ in

! Vizita celor doul scoli, fird nici o formalitate, o ‘daloresc dlui Dr.
Schneidewin d, consilier guvernamental in Ministerul Instrucfiunei din Miinchen :
il exprim aici viile mele multumiri.

3
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cari ei isi irec schifele lectiilor, mecanismul ereditdfii, disjuncfia carace
terelor, pedigriul propriei familii — cum si din explicafiile invititos
rului, reiese cu evidentd, cd cepiii infeleg rostul acestor materii gi
asimnileazd nofiunile. Am vizilat numai cl. V., dar materiile se predau
in foate cele 4 clase ultime.

La liceu, directorul m’a informai, cid scrierile din aceste domenii
aflate in biblioteca scolii sunt des cercefate de elevi si cd materiile au
frezit dela inceput cel mai viu interes. De alifel m’am convins pers
sonal de acest lucru, intrucit nimerisem focmai la o lectic despre
eredifate in cl. VI, Desi ereditatea este — cum se stie — parlea
cea mai anevoie de injeles din domeniul biologiei, elevii stipinean
mendelismul, monohibridarea, efc., cu tfoate ¢i erau numai in a doua
siptimand dela inceputul cursurilor. Acelas entuziasm si zel au elevii
si peniru celelalte materii inrudite cu eugenia. Discufii foarte insufles
fite intrefineau elevii despre pedigriurile propriilor lor famili, despre
modestele lor observalii i cercefiri personale — un principiu edus
cativ cdruia i se di o mare imporfanfd — in familile inrudite sau
cunoscufe, cum si despre noile norme de viajd individuald si sociald,

Din fiecare materie incep si apari manuale didactice. Deocarece
ar pulea inleresa si cum n’avem o rubrici speciald in |, Bulefin“
pentru publicatile noi, notez aici 2 manuale. Primul e despre ere~
ditate: Dr. Gerhard Benl, Studienassessor, Vererbungsiehre. Al

* doilea e despre anfropologie si eugenie: Peter Kramp, Rassenkunde
und Rassenfygiene, ambele in ed. Thieme, Leipzig, 1936,

%

Trecem peste alte institufii i reforme can sunt de mai pufin
interes, de inferes indirect sau care neear lua un spafiu de care nu
dispunem ca:

fiinta birourilor de inchiriere {cu avanfajarea nelimitati a famis
fillor prolifice), stivilirea urbanizirii gi a proletarizdrii elementelor ruras
fe prin oprirea exodului acestora cdtre centrele utbane, indsprirea
metodelor de selecfiune sociald, introducerea criteriilor de selectiune
¢redo-rasiald in acordarea futuror funcfiunilor publice si de raspundere,
climinarea evreilor say a semisevieilor din rolurile de conducere a
viefii culturale si economice, sanciionarea severd a relafillor “sexuale
dinfre germani si nearieni, acomodarea proporfiei de studenfi nevoilor
reale ale profesiunilor private si de sfat prin controlul viefii sociale,
aplicarea consecventi a normei, ca o pereche si ocupe numai un
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post (un om —~ o funcfiune si un salariu) avantajarea birbafilor fatd
de femei in ocuparea funcfiunilor publice i private, pentru ca
asigurdndu-le existenja s3 le usureze c3sitoria fimpurie, limitarea
numdrului femeilor admise la studii academice gi reducerea numis
rulut lor in funcfiunile publice, spre a le infoarce cifre cisitorie
§i spre a micgora concurenfa cu birbafii, moralizarea viefii sociale si
fnldrirea familiei prin respectarca la confractarea cisiforiei a unor
condifii ca: sinitate ereditard, nume nepitaf, destoinicie, tirie de cas
facter, eic.,, mai ales acolo unde resirictile s¢ pot impune (funcfionarii
publici §i camenii din Reichswehr), confrolul viefii conjugale a funce
tionarilor publici prin concedierea lor rapidi indati ce se -slabilegle, cid
au cilcat datorile implicate de o viatd conjugald in acord cu cone
cepfiile morale najionalesocialiste, exfinderea sportutui in massele popus
lare, in gcoald gi armatd, in forme exirem de aspre (fard menajamente
peniru cei glabi), in scopul desvoltirii maxime a insusirilor virile.

Desi succin, credem ¢d am infajisat ®: mai de seami aspecle
ale realizirifor eugenice si biopolitice menite a Intduri adane viaja
sociald a poporului german. ‘

Zusammenfassung. Der Verfasser gibt die Iindriicke wieder, die er auf seiner
jingsten Studjenseise durch Deuntschland gewonnen hat. Diese beziehen sich -haupie

sdchlich auf Anthropologie und auf die Verwirklichungen auf dem Gebiele der Bior
politik und der Rassenhygiene,

Plasa, nucleu de organizafie sanitara.

de

Dr. VLAD PETRE,
medic sef al municipiuiui Cluj.

Roméinia infregitd, nici azi, dupd 18 ani de frimntiri, nu giea
gisit incd organizarea ei sanitara si administrativi. Legile fundamentale,
in ambele tardmur, s’au schimbat foarte des. Ori ce lege a fost, curdnd
dupd punerea ei in aplicare, modificaty, sau risturnaii cu folul i
inlocuiti cu o organizare bazald pe principii opuse.

Poate niciiri nu s'a vorbit asa de mult d. e. de descentralizare
pentru a ajunge la cea mai excesivd centralizare posibild. Rezulfatele
se vid §1 ele sunt dezastruoase. DPe tirimul sanifar situafia jirei
noastre esfe dinfre cele mai 1risie, iar declinul demografic care a
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incepuf, ne va duce cu siguranji la deciderea biologicd, din care nw
sim cum ne vom mai ndica.

Legea sanifard si de ocrofire din 1930 a incercat si ridice
medicina preventfivd la rangul ce i se cuvine in organizafia sanitara.
A previzul ca organ menit s3 se ocupe excluziv de aceacsld activitate
pe medicul igienist, tehnicianul bine instruit, A previzuf, pe de altd
parfe §i unifatea sanitateadministrativd cea mai potrivitd : plasa sanitard.

Aplicarea principiilor din legea 1930 nu s'a facut. Igienistul a
fost sters cu o frisurd de condeiu, jar plasa a rimas suspendati, Ea
exisld incd pe hdrtie, dar nu existd in fapt.

Decarece in ultimul fimp problema organizafiei rurale sanilare a
fost pusi din nou la ordinea zilei si corpul medical din fard se fris
manti muli pe aceastd chestiune, am incercat si ne orientim asupra
organizajiei sanifare din alte {dri, sperdnd cd vom putea frage concluzib
folosifoare si penfru noi. Am lisat la o parte, cu bund stiinfd, firile
de peste ocean, in special Statele Unite, §i nesam mirginit Ia citeva
state europene. Acestea fiind mai aproape de noi si prin trecutul lor
gi prin structura lor sociald, exemplul lor poate fi evenfual mai
ugor urmal. :

lati citeva elemenie de organizafie din uvnele {ari europene,

Anglia. Tara e impiariiti in provincii ,comiés®, a cdror mirime
¢ destul de variati, Ubnififile administrative din aceste provincii sunt:
a) Oragele mari, cu fotul independente; b) Orasele mai mici ,bos
rough“, municipalilifi cu atribulii adminisirative foarie vaste; ¢) Dise
triclele urbane, in regiunile cu industrializare infensivd, avind caractere
semirutbane, si d) Disfrictele rurale, Acestea — singurele care auw
interes peniru noi — au o populafie de ca, 50.000 locuitori si coe
respund aproximativ pliisilor noastre sanitare, Adminisirafia sanitard e
ficutd, in aceste ,disiricte”, de un medic igienisf, caruia ise prefinde
si aibd diplomd de igiend publicd (D.P.H.). El e numit si plitit de
administrafia districtului. Lefurile variazi infre 800 si 1600 L., St.!

Glermania,* Reichul se imparfz in provincii, provinciile in ,Re=
gierungshezirke®, iar acestea in ,Kreise®. Kreisul este echivalentul
plasilor noasire. Serviciul sanilar a Kreisului e asigurai de un medic
igienist, ,Medizinalrat®, Igienistul isi dedici fot fimpul exclusiv ser~
viciului. In ultimii ani greulalea iniregului serviciu a fost deplasatd
spre eugenie, _

Dolonia, Toafd fara e impirfiti in 17 ,Veivodate®. Fiecare

* Organizafia din 1930,
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voivodat are mai multe districte (powiat), cu o populafie de cca.
100.C00 locuitori; in fotal sunt in fara 280 districle. Ele au o aufos
nomie bine definitd si corespund, ca feriforiu si populajie, plasilor
noastre. Serviciul sanitar al acestor plisi ¢ condus de un igienist,
platit de stat care are in grija lui foate problemcle de sdnifale publici.
Comunele rurale au medici comunali sau de circumscriptie. Ei se
-ocupd insd numai cu chesfiunile curative, dind consultajii gratuite
populajfiei nevoiage. Sunt angajafi numai pentru 2—3 ore la zi si
sunt plafifi numai pentru munca prestaty, Marea lor majorifate fac
servicin gl la asigurdrile sociale, sunt insd in primul rdnd praclicieni.
Medicul igienist in schimb nu face clienteld siisi consacrd tof timpul
serviciului. Leafa lui variazi intre 400 si 1200 zI. lunar.

Ungaria. E impirfitd in 26 de comitate (judefe), iar acesfea in
mai multe plasi, care corespund exact plisilor dela noi. Medicul sef de
plasi este, de reguli, igienist, Majoritatea medigjlor de plasd nu fac clien~
feld ¢t primesc rd3scumpdrare peniru aceasia renunfare, Se stirue insi pe
toate ciile si se angajeze numat atari medici. Leafa lor ¢ de 600
pengd pe lund. Medicii comunali si c¢ei de circumscriptic nu sunt
igienisti i se ocupd in primul rdnd cu medicina curativi, Un medic
de circumscripfie la 6—8000 locuttori,

Cehoslovacia. Republica este imparfiti in 4 provincii. Institufiile
in care ele se impart se numesc ,circumscripfii administrative®, Acesfea
corespund si ca infindere si ca populafie pldsilor noastre, cu deoses
birea cd la e pligile au o autonomic largi. Medicul plisii este in
majorifalea cazurilor jgienist (okresni lékaF) si isi consacrd tot fimpul
serviciului. Medicii de circumscriptie, la 6000 locuitori unul, sunt
practicieni angajali pentru cdteva ore pe zi in serviciu public.

lugoslavia. Tara are 9 provincii (banovia). Banatele se impart
in distticte de mirimea plisilor noastre, 480 pe foafi fara. ILa plas3
un medic igienisf sub ordinele directe ale medicului dela banat. Legea
prevede in fiecare plasi un medic igienist, fird drept la clienteld
particulard; din cauza lefurilor reduse insd, aceasta clauzuldi nu se
aplicd strict. Comunele cu 5000 locuifori isi angajazi ele un medic
8au 5e grupeazd mai multe penfru a avea medicul lor de circumscriplie.

Bulgaria. E divizatd in judefe, iar acestea in plisi, Judeful are
un medic igienist, fol asa si plasa.

La circumscripfile rurale medici neigienisti. Oragele mai mari
angajeaza la cite 10.000 locuitori un medic insi jumitate din ei tres
bue si fie igienighi. Medicul sef e ales totdeauna dintre acestia.

Vedem din cele de mai sus cd in toate acesfe firi se gisesle
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o unifate administrafivd care corespunee cu plasa noastrd, Plasa este
ufilizatd in foate firile si ea pate a fi unifatea cea mal potrivifd.

Intr'adevir, nu se va pufea cere nicicind sfatului si angajeze de fie.
care circumscripjic actuald un igienist, cu aldt mai mult, cu cit
igienistul nu trebue, in mod principial, si facd clienfeld, deci el ar
frebui 83 fie dublat de un alt medic, care s facd medicina curafivi,
Medicul igienist renunjdnd la clienteld, trebue si fie bine plitit, pentru
a avea o existenji onorabil asiguratd, La plasd, in schimb, s'ar putea
angaja un igienist fard prea mare jertfd pentru buget. Punidndusisse
la dispozifie mijloace potrivite de fransport, el ar putea avea in méina
sa infreg serviciul de prevenire, flind ajuforat in misurile pe care le
ia si de medicul actual de circumscripfie. Acesta la 1indu! siu find
usural de prea multele agende pe care le are azi, ar putea s3 salise
faci in mod indestulifor insdrcindrilor de medicind curativ3, care rimin
exclusiv in atribujiunea sa.

DPunerea in funcfie a plasei sanitare nu mai poafe iniirzia, La
educarea si salarizarea medicilor igienisti nu e permis si se facd
crufani, Trebue atrasi spre aceasld carierd medicii cei mai capabili si
cari au un devotament fird margine. Ei frebuesc pusi in situafia ca
sdegi ia viitorul lor serviciu cu deplind rd3spundere pentru munca lor,
Azi in serviciul sanitar al {arli nu existd rispundere tehnicd. Nick
medicii, nici organcle sanitare supericare nu cauti siesi dea seama
de randamentul muncii lor si de eficacitatea masurilor luate. Numai
dacd raspunderea va fi efectivd, vom putea vedea roadele muncii.
Sumele cheltuite se vor rambursa inzecil prin ameliorarea deplorabile~
lor stiri in care ne zbatem azi,
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Résumé, L'aufeur constale, que dans beaucoup de pays européens, l'orgas
nisation sanitaire est en frain d’étre desservie seulement par les médécins spécialisés
en hygiéne, Comme unité administrative la plupart des pays onf adoplé le ,district*
de 30,000 jusqu'a 100,000 habilants. Il demande que [Porganisation des districts
sanifaires soit mise en prafique avec urgence ef insiste que seuls les meilleurs éléx
ments soyenf admis dans le corps de médécins igiénistes.
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Propuneri pentru infensificarea si indrumarea activitatii
stiinfifice a spitalelor

de

Dr. RADU CORNELIU
Avrad.

Cuceririle ce se realizeazi necontenit in domeniul medicinei
curative, impun numerosilor aesculapi anonimi, rdspandifi pe toatd
suprafafa globului pimantesc, eforfuri considerabile peniru a le putea
tnsusi si utiliza. Dacd urmdrirea atenld a evolufiei stiinfei medicale
conslitue o necesitate practici indiscutabild pentru fofi medicii practis
cieni, penfru medicii de spifal, cu posibilitdfi largi de verificare si
aplicare a celor mai multe din achizifiunile ®chi si noui din speciali«
fatea lor, aceastd preocupare ese din cadrul restrdns al ufilitarismului
profesional, sifudndurse pe un plan mai inalf, siinfific st moral deos
polriva.

Spre fericirea noaslrd in fruntea agezamindelor spitalicesti din
Rominia avem astdzi un corp medical select si cu o pregitire tehnicd
temeinicd. Cu toafe acestea activitafea tehnica a diferitelor servicit se
desfdgoard la un nivel mult inferior capacitifii profesioncle a persor
nalului medical din slujba acestora. Diagnosficul clinic in unele ser+
vicii se slabileste si acum fird uflizarea mijloacelor si metodelor
moderne de investigatie, iar tratamentul se aplicd si mai departe dupd
un calapod comun renunfindu=se la orice incercare de individualizare,
aga cum nico cer imperalivele categorice ale biclogiei, patologiei si
farmacolerapiei medicale.

Evident cd asemenea siluatie deserveste in aceias misurd infes
resele bolnavilor ospifalizali, cari in felul acesta sunt lLipsifi de bines
facerile tehnicei medicale moderne, ca si pe acelea ale stiintei, cireia
i-se sustrage un malerial documentar de neprefuil, reprezenfat prin
cazuistica unei masse enorme de bolnavi, cazuisfica, care nefiind coms
plect studiati este inulilizabili pentru necesitafi de ordin stiinfific.

Daci scrutim cu atenfia cuveniti viaja intimd a serviciilor spitas
licesti vom ajunge desigur la constatarea cd cele mai mulie din difi~
cultdfile cari se ivesc in fendinfa de a infrona spiritul stiinfific in instis
tujiunile noastre sanitare se datoresc:

1. organizirii st administtdrii defectucase,
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2. influenfei nefaste exercitatd de citre mediul social in care
activeaza,

3. lipsei izvoarelor de reinoire si complectare a cunoslinjelor
medicale la sediul spitalelor de provincie.

S3 analizim pufin mai aminunfit cavzele enumerate :

1. Asupra neajunsurilor pe cari le intdmpind serviciile spitalie
cesti din pricina organizatiunii lor nerafionale, ¢at si din molivul unei
administrafiuni excesiv de cenfraliste, anchilozatd in forme si lipsifd
de elasficitatea necesari penfru a se putea acomoda cerinfei lor, nu
vom insista prea mull, dat fiindcd problema aceasta am frafateo inir'un
raporf general prezenfal adundrii generale a ,Asirei medicale din
anul curent, O scurtd incursiune in domeniul acelor capitole din rapors
ful citat cari mi-se par a avea legdturi mai sirinse cu studiul de fafi
esle fotugi necesard, cici fird cunoasterea acestora expunerea noasfrd
ar fi incomplectd. Deaceia voi ingira cifeva din defectele actualei
organizafitni spitalicesti cu o inrdurire deosebitd asupra activitafii
stiinfifice :

a) utilajul fehnic incomplect,

b) aprovizionarea greoaie cu materiale fehnice,

c) personal medical adescori insuficient ca numdr,

d) personal sanifar auxiliar pe alocurea insuficient ca numdir, jar
pretufindeni cu o pregitire fehnicd gi suflefeascd ce lasd de dorit,

e) lipsa unei indrumdri si coordondri tehnice rafionale.

Cred ci este de prisas s3 accentuez, ci cercefiri si lucrdri stiinfifice sertoase,
fard utilaj tehnic la curent cu progresul tehnicei medicale, astazi nu se mai pot rea=
liza. Ceeace lipseste cu deosebire spitalelor noastre este laboratorul. Or in lipsa acess
fuia medicit sunt nevoifi si renunfe la analizele de bicchimie, de backriologie
cit si la acele de anatomopatologie, foate absoluf indispensabile.

Dar oricit de¢ perfect ar fi utilal un serviciu spitalicese, acesla nu va putea
obfine un maxim de randament, decdt in cazul cdnd si aprovizionarea cu materialele
necesate ca: pansamente, medicamente, reactivi nu mai intimpini dificultifile de
astdzi, cici boala in evolujia ¢ nu face popasuri comandate pentru a astepta medicas
menful ce intdrzie s3 soseasci si fot asa cercetdrile de laborator nu se pot infrerupe
sau opri in Joc din lipsa maicrialelor necesare, fird a compromife rezulfatele finale.

Necesitatea unei inslalajivai fehnice perfecte este deci afari de orice discufie.
Celace tnsi di viajd gi insuflefeste materia in foale formele sale este scinfeia divind
ce scapiti din creeru! si energia ce radiazd din Ainta omului, Dar nici una nici alta
din aceste resurse de csenjd superioard nu sunt inepuizahbile. Deaceia la ufilizarea
personalului medical si sanifar auxiliar s3 nu uitim, ¢3 existenja si capacitatea lor de
muncd este limitald, iar orice efod care depdsegte aceasti limild, este nu numai in
detrimentul acestora o si in acel al servicilor. Cu deosebire si nu se piardd din
vedere, ¢d preocupirile de ordin stiingfic se cuibiresc mai usor §i prospereazi cu mai



361

multd inkensitate intr'un creer odihnit i intr'un frup viguros, decit infr'c minte frimins
fati de nenumdrate griji si inir'un trup stors de vlagi.

In ceeace priveste personalul sanitar auxiliar si se mai find seama i de fapiud
<¥ valoarea acestui corp, care dirijeazi unele din cele mai insemnale functiuni dinas
mice s5i sufletesti ale viefii spitalicesti, esle deferminati nu numai de pregitirea lui
fehnicd, ¢i in egali misurd si de aceia sufleteasci.

Lipsa de indrumare si de coordonare in activitatea serviciitor la rindul siu
poarid o insemnati parfe din vina, pentru care acestea au ajuns la o ,disfuncfie”
organicd. Cite probleme de ordin tehnic medical ar fi primit o deslegare mai rapidi
si mai rafionali, cdfe lucrdnt stiinfifice s'ar fi putut inifia si desivarsi, daci servidile
de aceiagi specialitale ar fi lucral in sirdnsd si armonicasi colaborare. Cite idei feris
cite s'ar Ai vizut intrupale, daci ar fi exisfal fermentul care si le dospeascd si chea~
gul care si le cimenteze, Cile encrgii tinere ar fi scipat din ghiarcle desnidejdii si
ar fi fost redate muncii cu adevirat constructive, daci in momentele de grele incer~
cini, cdnd acul dela busola suflctului for si=a picrdut definitiv putinfa de a fixa calea
salvatoare, s'ar fi bucurat de sprijinul §i experienfa unui camarad cilit in lupie.

2. Mediul social, in general, exercitd o jgfluenti pufin favorabili
asupra preocupirilor de ordin stiinfific al spifalelor din oragele de pros
vincie fard universitdfi, sau alte gcoli supericare. (Gimnastica creerului
se reduce aci deobicei la mirunte combinafiuni de intrigi familiare,
sau politice, iar necesitifile de ordin infelectual se safisfac prin frecs
veniarea cinematografului, sau prin lectura romanelor de senzafie si
se consumd definifiv la 0 masa de cafenea, sau in giligioase sindrofii.
Atmosfera aceasta de marasm moral si infelectual subjugd si coples
seste fofi muritorii de rand, cari au cobordi si s’au fixat acolo cici
orice incercare de evadare, fard pirasirea definilivd a cAmpului infess
tal, inseamn3 izolare, iar izolarea inir'un orag de provincie cgaleazd
cu moarfea civild. Pentru medic o asemenca izolare ar avea conses
cinfe direct catastrofale. Influenfa destruclivd a mediului asupra acestuia
se exerciti incd din primele zile ale descilecdrii sale. Zelul de a
reforma si a indrepla a finerei energii se isbegte la primul atac de
indiferenfa plini de scepficism a unor suflete blazate si consumafe,
Idealismu! sdu cald menit s3 deschidd cdi largi si luminoase progres
sului este pangarit de materialismul rece si calculat a celor din jurul
siu, Aceiag goand nebunid in inferiorul spifalului ca siin afard penfru
cucerirea §i ingrim¥direa bunurilor materiale. In asemeneca imprejur3ri
de unde sdesi procure cineva enfuziasmul necesar penfru a veghea
ziua noaplea, aplecaf cu griji si dragoste asupra paturilor suferinzilor,
sau cufundat in lectura unor opuri voluminocase, E firesc deci ca
momenful capituldrii, finerei, dar vai firavei energii, in faja atotputer=
niciei mediului s3 nu infirzie prea mult, iar ca urmare acolo unde
avintul frebuia sd se infriteascd cu erudifia spre a dirdma stipinirea
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ignorantei si rutinei, cuscuta mediului din afard i-si infige si mai adinc
rdddcinile sale sterpe. ‘

3. Dar chiar daca medicul, presupunind ci ar avea un carac~
ter de bronz, nu se lasd asa de wgor ingentnchiat, ¢i se incipifineazi
in hofdrdrca sa de a lucra intr'o severd disciplind sliinfificd, geniut
siu creator nu va putea produce nici pe departe alat cit iar ingidui
capacitatea de a creia cu care l-a inzestrat natura, deocarece in dome-
niul sfiinfei medicale, mai mult ca in acela al orcirei alte discipline,.
progresul se realizeazd numai arareori prin sclipirile sponfane ale unor
genit izolate, ¢i mai adeseori printr'o munci perseverentd, bazati pe
cuncagtere addncd a tuturor fenomeneler viefii omenesti 2 caror secret,
dupd ce a fost smuls din ascunzisul lor inpenefrabil de minfea si
privirea agerd a unei serit numerocase de predecesori erudifi s’a depus.
spre pastrare in filele cirfilor, fratatelor revistelor efc. cari zac cu miile
pe rafturile bibliotecilor gi librariilor.

Fiecare noud cucerire, deci este conditionati si inspiratdi de
adevirurile, san presupunerile fixate in scrietile stiinfifice ale anteluptis
totitor, Or, care oras de provincie oferd astizi medicului biblichl dore
nic s se instrueascd, posibilifatea de assi improspita si imbegiti
tezarul de cunoslinte acumulat in anii studiilor scolare? Cele mai
mulle din ele nrau micar biblicteca publicd, iar acole unde finfeazi
o asemenea institulie, Jiferafura medicald este reprezentatd printrun
numir resirins de broguri pentru uvzul laicilor, La spitale aceias tristd
situafie, biblioteca acesfora fiind formatd cele mai adeseori dinfr'o
colecfie de codur, legi §i regulamente sanitare i numal ararcori
se infdlnesc ,horibile visu® cateva reviste de specialifatea, rifacile si
acestea din colectile personalului. Ca urmare medicul este constrans
s se mulfumeascid cu biblioteca proprie, care din motive maferiale esfe
prea siracd penfru a pufea constitui o sursi de documentare sericasd
st complects. Astlel lipsa izvoarelor de documeniare desdvarseste opera
desiructivdi a medivlui social.

Am reliefst aci in linii mari cauzele, cari contribue la crearea
unor condifiuni prea pulin prielnice unei aclivitdfi stiinfifice viguroase
in cadrele spitalelor noastre. Cunoscindusle acum de aproape suntem
in misurd sd preconizim si mijloacele cu ajutorul cdrora vom ajunge
in fericita situatic de a alunga duhul inerfiei si al nepisdri, care
infesteazd astizi atmosfera tuturor institutiunilor de ufilitafe publica,
fnlocuindus] cu religia muncii ¢reatoare, alimenfald din izvoarele pururea
nesecale ale stiinfei medicale si a iubirii aproapelut.

S3 incercdm deci a le contura.
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1. Pentru a respecta ordinea din expunerea de mofive incep cu
ardtarea mijloacelor in stare a remedia neajunsurile izvordle din orgas
nizarea $i administrarea defectiuoasi. '

Cele mai eficace mi se par a fi urmitoarele:

a) reviziuirea si complectarea ufilajului- tehnic al serviciflor proce=
dind in sensul indicafiilor date in [ucrarea mea asupra principiilor §i-
metodelor de organizare a spitalelor. Cu deosebire se va urgita inzess
frarea acesfora cu laboraforiile necesare creindusse pe lingd fiestecare
spital central judefan cdfe un laborater complect cu frei sechiuni:
bacferiologie, b) biochimie, ¢) anatomospaiologie.

b} aprovizionarea promptad si expeditivd cu ufilajul $i materialut
tehnic necesar (medicamente, pansamente, reactivi, coloranfi, instru~
mente) constituind problema de importanjd covirsitoare, pentru bunul
mers al servicilor meritd ea singurd un studiu aparte.

¢) adaptarea numdrului medicilor secund&i si auxiliari la necesin
tifile reale ale serviciilor armeonizindu-l nu numai cu efectivul bugetar,.
ci 51 cu rulejul bolnavilor, cu speciafifatea serviciuhai, cit si cu alle
condifiuni specifice deferminate de mediul intern, sau exferior,

d) acelag desiderat i in ceace privesie personalul sanifar auxiliar..
O eroare mai mare decdt aceia a standardizarii acestui corp in sensub
prevederilor regulameniului penfru funcfionarea institufiunilor sanitare’
nu s¢ poate comile,

¢) ctearea unor organe tehnice de indrumare si confrol avand
menirea: de a indica diferitelor servicit modalitatile practice de a
objine rezulfate optime, a stimula necontenit energiile creatoare i a
realiza o colaborare efectivd intre diferitele servicii rafionalzindusle
munca §i angajindu-le la lucrdr si cercefari comune, cari depdgesc
forfele unui singur serviciu,

2, Dentru corectarea atmosferei lipsiti de inferes fafd de preocus
pitile de ordin sfiinfific in care acliveazd astizi spitalele noastre din
orsele de provincic ni se cer eforturi deosebit de mari,

Obiectivu! principal spre care ne indreptim il formeaza corectarea
atmosferei infericare a spifalelor, cu aceia extericard ocupandusne
numai in masura in care neso impune atingerea finfei fixate. In susfinerea-
acestei acfiuni putem apela la urmitoarele mijloace

a) sedinfc de referate bis3ptimanale, sau lunare obligatorii in care
si se cifeascd si s3 se comenteze rezumatele din arficolele recente
apirute in revistele medicale romine si striine. Deasemenea se pof
comunica aci gi diferife dari de seamd, sau referate asupra monografiir-
lor, ciifilor si fratatelor proaspit publicate, spte a le face cunescufe..
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Rezumatele arficolelor ar urma apoi s3 se publice in revistele de
specialifate, iar recensiile asupra cirfilor, tratafelor s'ar inainta oftcinlui
de studii al ministerului spre ar fi comunicat prin buletinul siu futoror
institufiunilor, Penfruca aceste sedinfe s3 poati da roadele asteptafe
ele trebuesc declarate obligatorii pentru personalul medical al tuturor
spitalelor.

b) organizarea unui figier fip pentru fiestecare spital in care sd
se depuni originalul referatelor si a recensiunilor, Acest fisier ne va
servi afdl ca archivd pentru aclivitalea desfisurati in cadrul sedinfelor
despre care ne ocupdm, cat §i ca un malerial documentar prefios
pentry eventualele lucridni stiinfifice, pedealtd pirle va § si un informator
fidel penfru organele de indrumare si confrol in aprecierea aclivitafii
stiinfifice a medicilor

¢) Infiintarea in fiecare capitali de judef a unel societsfi sfiins
fifice a cirei membrii de drept §i activi sd fie tofi medicii agezmrine
felor spitalicesti, ¢it si a dispensarilor din localifatea respectivi.

In cadrul gedinjelor lunare ale acestei societifi se vor expune lucrds
rile, cercetdrile si observatiunile clinice de interes, infocmile de citre
membrii activi, sau chiar gi de citre medicii practicieni, cari pot parli=
cipa ca membrit aderenfi la lucririle societdfii, Rolul unor atari socies
{3fi in direcfia desvoltdrii si menfinerii spriritului  stiinfific este mai
mult decit evident. De binefacerile for se vor bucura mai ales elemen=
fele finere, in formatie, cirora le va infillta §i mai adinc dorinta de
a se perfectiona,

d) Impimantenirea si consacrareca definilivd a zilelor si siplas
minilor medicale ar conslitul deasemenea un mijloc ereic pentrn
stimularea medicilor la o aclivifate stiinfifici mai prodigicasd, Ar fi de
dorit ca asemenea manifestatiuni stiinfifice 83 aiba loc anual la sediul
futuror inspectorafelor sanifare. Oficiul de studiu al ministerului ar
avea sircina de a elabora in acest scop la faceputul fecdrui an un
program general, dupid care si se desfisoare. Spre a nu aduce pre~
judicii nici serviciilor i nici infereselor de ordin parficular ale medis
cilor, datotite absentei lor indelungate dela resedintd, ar fi bine ca
expunerile din domeniul aceleias specialitdli sd se facd in cursul unei
singure zile. In acest caz parficiparea medicilor primari ar putea deveni
obligatorie.

¢} Pentru a slimula si mai infensiv aceastd dotin{d se impune
-ca activitatea desfisurati in cadrele sedinfelor de referafe, cit si aceia
dela societifile sfiinfifice, precum si orice altd activilate, de inferes
stiinfific a personalului medical sd consfifue un criteriu important la
clasificare si inaintare.
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f) Crearea unor organe de publicitate, reviste lunare, sau bilunare
penfru fiecare specialitale aparte, cu scopul de a concenira si difuza
infreaga productie sfiinfifici a diferitelor servicii ca: rapoarte anuale,.
lucriri originale §i observafiuni clinice de real jnteres gfiinfific, cat sb
procesele verbale si referatele din sedinjele amintite. .

Prin concenfrarea maferizlului documentar din domeniul fiecirei
specialitifi intr'un organ de publicitate propriu realizim urmitoarele:
avantagii de ordin praclic: a) nu se pierde nimic din maferialub
sliinfific al servicilor bh) se usureazd consultarea acestuia, f) permite
o coordonare si un confrol expeditiv. Dacd din punct de vedere:
tehnic acest deziderat nu ni se pare a intimpina dificultsfi prea mari,
in schimb impedimentele de ordin maferial prezintd un obstacol mai:
serios, dar nu insuportabil. Dupid un calcul aproximativ editarea gi
adminigtratea wnei revisfe lunare cu wun firaj limitat la 100—200-
exemplare nu reclamd o cheltuialdi mai mare _de Lei 100—200 mii
anual, Penfru edifarea a 10 reviste de specialifate, deci am avea
nevoie de Lei 1000,000-—2000,000. Ori, aceasti sumid nu este alét
de mare ca ea 83 nu poatd fi adunali din contribufiunile eforiilor
spitalicesti judefene i municipale, cit si din subvedfiunile de rigoare
ale autoritifilor sanifare aparfinifoare futuror ministerelor. Problema-
redactionald la rindul siu s’ar putea rezolva in modul cel mai noros
cos prin slabilirea redacfiei la sediul serviciului cu cea mai pufernicd
activitate in domeniul specialitifii respective. In felul acesta am da o
satisfacfie morald binemerifati elementelor active, iar opera redacjios
nald ar fi incredinjat celor mai destoinici,

3. Am evidenfiat mai inainte neajunsurile deferminate de lipsa:
izvoarelor de documentare in orasele de provincie. Spre a remedia-
relele ce derivd din acest fapt, putem recurge la urmitoarele solufiuni::

a) crearea si organizarea unor bibliofeci proprii peniru fiecare
spilal. Pentru infiinfarea lor nu se cer sacrificii excesive, cici fondus
rile necesare se pof asigura cu desfuld usurinjd din cofa parie ce se
cuvine acestor ageziminte din taxele si onorariile medicale, cari se
percep dela bolnavii de ], Ira si de cl. Ilsa. Oficiul de studii va
inlesni procurarea celor mai serioase lucrdri prin infocmirea unor
tablouri cari s cuprindd ingiruite pe specialititi acele lucriri apdrute-
in cursul anului, cari meritdi si fie achizifionate pentru bibliotecile
spitalicesti,

b) Organizarea unei biblioteci cenfrale de imprumut in capifala:
tirii ar fi deasemenea de o reald ufilitate, Crearea ei necesitd desigur
considerabile jertfe maleriale, In cazul ins3, ¢3 i 8'ar acorda drepturile
de cari se bucurd bibliotecile de stat primind in mod gratuit cite un.
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exemplar din toate lucririle medicale, cari se fipiresc in fard realis
zarea acestui deziderat nu ni 8’ar pirea a fi o utopie, Susfinuid apoi
si condusi de ciire oficiul de studii al ministerului, sau de cifre Fas
cultatea de medicind din Bucuresli ar contribui cu un apor! insemnat
{a desvoltarea inferesului fafs de lectura operelor stiinfifice.

¢) reorganizara oficiului de studii al ministerului in sensul ca
acesta sd poati sesiza, inregistra i difuza evenimenfele §i relizarile
de seamd din domeniul stiintei medicale speculative si aplicate deopes
frivi. Tot in sarcina acestui oficiu ar cidea si coordonarea futuror
inifiativelor, sau acfiunilor de ordin stiinfific medical, cari depdsesc cas
-drele unor actiuni personale, sau locale, Pentru a fine in curent corpul
-medical cu fot ceeace este vrednic de refinut din evenimentele si reas
lizdrile lumei medicale romane si strdine, precum si cu inifiativele pros
prii, va edita un bulefin siptiminal, care se va frimife fufuror insti~
fufiunilor si organelor sanitare in subordine. Sunt convins ci acest
buletin, cuprinzind comuniciri scurte si concise, s'ar bucura de toatd
-atenfia corpului medical, consfituind astfel un stimul pufernic pentru
activitafea shinfifica,

Am schifat aci in trisituri generale motivele din pricina cirora,
.activifatea stiinfiid a spifalelor se desfisoard la un nivel inferior capa~
cit3fii lor de productie. Am aritat si daunele ce le suferd afat shinta
medicald, cif si prestigiul acestor institufiuni in urma faptului semnalaf.
Am enumerat apoi o serie de mijloace §i mdsuri cu ajutorul cdrora,
dup3d modesta mea pirere, am pufea realiza imbunatafiri evidente in
situafia prezenti. Ca incheere irmi rimine numai s3 atrag inci cdald
atenfia celor in drept asupra faptului, cd spitalele nu sunt simple ater
Jiere, sau uzine de reparafie penfru organismele cu functiuni vifale dess
echilibrate, cici pe langd aceasta funcfiune ele mai indeplinesc §i un
rol educaliv de extremd importan}3, constituind fot atdtea scoli pentru
pregitirea profesionald practicd, a wucenicilor de azi §i maestrilor de
miine a unei arte, care cere sa fie stipdnitd §i posedatdi in toafe
aminuntele ei. In joc fiind scarta celei mai desivirgite creafiuni ale
paturii si nu a unei maferii brute oricit de prefioasi ar § ea, avem
suprema obligafic morald de a creia condifiuni optime de funcfionare
futuror spitalelor, fard exceptie.

Se mai impune in sfirsif, ca religia muncii, cil si accia a diss
ciplinii stiinfifice severe 83 se introneze si si domine neinfdrziat toafe
resorturile viefii spitalicesti,

Summary. — The author discusses the problem of intensifying the scientific
activity in fhe hospifals from the nenuniversity cities, He gives several practical
proposals for this achievment.
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Rezultatele vaccindrilor anfiscarlatinoase si antidifterice
controlate cu probele Schick si Dick.

de
Dr. VLAD PETRE si Dr. DAVID PETRE

Cu ocazia vaccindrilor in masi din anul 1935 si 1936* am
ficut 1a o seami de copii i probele biologice Schick si Dick. Am
procedat anume, la varstele mai mari (peste 10 ani) la execufarea
acestor probe anferior vaccinirel, ajungind prin aceasta la o selectios
nare a copiilor, deoarece nu am vaccinat decit pe aceia care s'aut dovedit
receptivi peniru boala respectivdi, Vaccinarea a fost mixtirasociats,
sau disociafd, dupd caz. La copiii din scoalele primare (virsta 7—10
ani), precum §i la prescolari nu am selecfionat prin aceste probe
copiii ci am procedat direct la vaccinare. In ¢gnsecint3, rezultatele pe
care le publicim aici se refer la patru categonit de copii:

a) Vaccinafi asociat (mixt), fird probe de selecfionare.

b) Vaccinaji disocial, copii la care una singurd probi a fost
pozitivd la selecfionare.

' c) Vaccinafi asociat, szlecfionati prin probele Schick si Dick,
avind. ambele probe pozitive.

d) Vaccinafi incomplect, cu una sau doud doze infegrale sau
I—III doze fractionate, fie cu unul fie cu ambele antigene.

Inainte de a infra in analiza rezulfatelor credem ¢i trebue si
accentuim urmiloarele ;

a) Nu e suficienid o singurd citire a probelor. Noi lesam celit
de irei ofi in urmdtoarele intervale: 24, 48 si 72 de ore. Schick si
Dick nu se prezintd concomitenf §i durata lor nu e uniforma. La o
singurd citire s'ar putea face gregeli.

b} Pentru a evita diferente - am finut si facem probele cu ma~
terial de aceiasi vechime, Dati fiind labilitatea foxinei credem cid
procedura a fost necesara,

c) E nevoie ca una si aceiasi persoand si facd citirea, Nuane
fele fiind uneori foarle fine, e bine ca ciliforn! si dispuni de o
practicd vastd.

d) Probele dubioase (1,8%) au fost eliminate din prezenfa
dare de seama. : o ‘

Cifra elevilor cari au fost controlali de noi se ridicd la 5739,

* Vezi metoda in Bulel, Eug. 5i Biopolitic No. 5—7 1936,
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Reactii Schick si Dick dupa 2 luni dela vaccinare, la elevii de 7—10 ani
neselecfionafi si vaccirafi ascciat,

Tabela Nr. 1.
- - - —
Probe Schick Probe Dick
Denumirea Cifra
anatoxinei controlatilar pozitive negafive pozitive negative
| C. I %0 C. | % C. | % C. | %
Ramon l
si Dick 1.757 36 2,0 11721 98.0| 104 | 5.9 | 1.653] 94.1
(subst. mixi3)

In fabela de mai sus am prezenfaf rezultatele vaccindrilor mixfe
la elevi din scoalele primare.

In aceasti cafegorie am controlaf, douvd luni dupd vaccinare,
1757 de copii, La ei nu s’a ficut proba Schick si Dick inainte de
vaccinare, ci au fost vaccinafi direct, simultan cu ambele antigene.

Rezultatele sunt eclatante: 98.0 la suld sunt gisifi negafivi, la
proba Schick, falid de difteric si 84.0%, la proba Dick, faji de scars
latind. Nu dispunem de cifre care si arate procentul copiilor recepiivi
pentru aceasti varsti in orasul nostru, ne muljumim deci si aritim
ci proportfiile acesiea frec peste cele mai opfimiste aprecieri, deoarece
nici ¢ind nu ne putem astepta la rezultate sutd in sutdi. Remarcim
¢d in lumina acestor probe, vaccinarea mixtd nu di exact aceleasi
rezullafe pentru ambele vaccinuri, vaccinarea antiscarlafinoasd e ceva
mai pufin eficace decdt cea anfidifterica.

In tabela Nr, 2 prelucrim maferialul pe cate ni la dal vacci=
narea disociatd la elevii infre 10—20 ani. Aici, prin probele exes
cutate anterior am selecfionat pe cei teceptivi si fiecare a fost vaccie
nat numai pentru boala la care s'a dovedif senzibil. Confrolul s'a
ficut in trei elape: la 2 luni; la 5—6 luni sila 8—10 luni dela
vaccinare. Dat fiind i fiecare copil a fosi conirolal atdt inainte cat
si dupd vaccinare crediful care trebue acordaf cifrelor noasfre este
mare, El nu e limifat decdf de insisi posibilitifile probelor biologice.

Concluziile care se desprind din aceastd tabeld sunt urmatoarele :

Imunizarea esle mai infensivd la difterie decif la scarlafini,
folusi §i in aceasla s'a ajuns la o negativare a reacfiunei la 85.0% a
_ vaccinafilor. La difterie procentul celor imunizafi este foarfe mare: in
medie 91.0%.



Rcacﬁi Schick si Dick la elevii receptivi de 10—~20 ani, vaccinafi disociaf,
Tabela Nr. 2.

REACTII DE CONTROL

Anterior selecfionafi Vaccinali Controlu) s'a execusr
disociat tat dupid vaccinare Schick Dick
cu
Schick Dick anatoxind: la: pozilive negative pozitive negafive
poziliv pozifivi C. | o/p C | % C. [T C. 9/
253 Ramon 31 12,2 222 | BT,8
. 2 luni &
190 Dick 36 18,9 154 | 81,1
437 Ramen 42 9,6 | 395 | 90,4
5—6 luni -
230 Dick 35 15,2 195 | 84,8
. 1
649 Ramon 46 71 603 [ 929
8—~10 funi
418 Dick 61 14,6 357 | 85,4
Total ; Ramon 119 | 89 lI.?ZO | 911
1,339 . Media.
2-=10 luni | | : |
Total : Dick &w 15,8 706 | 84,2
838 : Media

69¢
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Reacfii Schick i Dick la elevi receplivi de 10~20 ani, vaccinafi asociat,

Tabefa N1, 3.

REACTII DE CONTROL

Ani.erior. WVaccinati .
SE!EC’IOH&‘I asociat SC]h)iCk N umai T © T A L
gasiti anatoxine g Dick
ick si D 1 in . .
Schick 5i Dick o on 5 Dick] g’ | Schick Dick Schik Dick
ambele reactii tnainfe cu pozitive pozitive
pozitive C. oo C. % c. o pozitive negative pozitive .negalive
C.| % | C | % | C | %] C | %
183 2 luni 8 441 13 71 22 120 21 11,5 162 | 88,5 30 16,4 153 | 836
240 5—6 luni ] 25| 12 50| 24 100 || 18 7,5 222 925 30 12,5 | 2101} 87,5
673 8—10 luni 14 2,1 22 32| 62 221 36 53| 637 | 47| 76 11,3 | 597 | 83,7
TOTAL
1,096 2—10 luni 28 25| 47 4,3 108 994 75 6,8 | 1021 | 932 [ 136 124 | 960 | 87.6




Reacili Schick si Dick la ¢levii de 11—20 ani, vaccinafi incomplet prin doze integr.de si fractionate,

urmind metoda asociald gi disociata.

Tabela Nr. 4.

Vaccinafi prin

doze

La selecfionare :

La control: Reactii Schick

La selccfionare :

La control : Reactii Dick

Reacfii Schick - . Reactii Dick o .
X . pozitive negative pozitive negative
feacfionate integrale poitive pozitive
C.| % | C | % C.| % | C | %
II 84 18 214 66 8&p 65 21 32,3 44 67,7
I 17 7 41,2 10 | 3588 23 1 48 | 12 | 522
IiI 232 54 | 233|178 | 67 141 49 | 347 92 | 653
II 54 17 3,5 37 68,5 29 12 41,4 17 58,6
I 32 14 | 4371 18 | 563 32 16 | 500 | 16 | 50,0
TOTAL TOTAL
Media 419 110 | 26,3 | 309 3,7 290 109 | 376|181 62,4

12¢
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Rezultatele acesie le putem considera cu atit mai favorabile cuw
cit la majoritatea indivizilor a trebuit si procedim la imunizarea frace
fionatd, prin doze reduse, deocarece mulfi copii s'au ar¥at extrem de
sensibili la probele de sensibilitafe dupd Moloney.

La un numir de 1096 de copit, care au fost gasifi la probele
de seleclionare receplivi pentru ambele antigene, am putuf proceda la
vaccinarea simulfand. Desigur si aici am {inut cont de sensibilitatea
relevati de Moloney, aplicind trei doze infegrale numai acolo unde
acestea s'an dovedit de inofensive. O comparafic cit de sumari a
datelor din prezenta tabeld cu acelea din fabela Nr. 2, ne dovedeste
¢d vaccinarea mixtid este mai eficace decil aplicarea flecirui vaccin
in parie. Intr'adevir, pe cind la procedura disociati am avuf in me»
die 85.2 imuniziri la scarlatind st 91.1 la difierie, cota acestora este
de 87,6% si 93,2 la aplicafiunea simultani a vaccinelor. Aceastd
potenfare este mai mare la toxina formolatdi Dick (3,4%0) decit la
Ramon (2,1%), cu toate cd esie bine exprimati si la aceasta. (Vezi
fabela Nr, 3)

Progresiunea imunizirei in funcfie de timp este evidentd, maxie
mul se afld la amandouid anatoxinele la 10 luni dupd imunizare.

In tabela Nr. 4 am ciutat 83 ne convingem daci vaccinas
rea incomplecti, prin 1—2 doze (respective 1—3 doze fractionate)
are vreun efect si dacd acesta esle In vreso legiturd cu numirul
dozelor primite, Rezulfatele sunt si de data aceasta clare: Vaccinarea
cu doudi doze dd un numir mai mic de imunizdri decit vaccinarea
cu frei doze complecte. In al doilea rind se vede cd numirul imus
nizafiilor este ditect proporfional cu numdrul dozelor primite. De aict
rezulld ¢d cu mafterialul de care dispunem pédnd azi nu putem res
duce numdrul injeciilor,

Concluziuni.

Rezulfatele vaccinafiunei mixte suni mai bune decit a acelei
disociate.

Efectul vaccindrilor ¢ste mai mare la virstele tinere. La copii sub
10 ani imunizarea Ramon afinge 98,0% din ei. Dar si vérstele mai
inainfate dau o cotd de peste 90,0% de imunizafi.

Vaccinarea cu anafoxind Ramon esfe mai eficace decit cea cu
foxini formolizati Dick. Tolusi, si valoarea acesfeia este destul de ridis
cald si ea se aptopiec in mod simfitor de efectul vaccindrei contra
difteriei. Deosebirca esle numai de 4—7% in defavorul scarlatinei.
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Zusammenfassung. Wir baben bei 5739 Kindern, im Alter von —20
Jahren die Schike und Dicks proben, zur Kontrolle der Impfrezulfate, angewandt.
{Insere Impfmethode wurde in dieser Zeifschrift, Heft No. 5~7 1936 veréffentlicht.

Bei 1757 Kindern zwischen T—10 Jahren die 2 Monate nach beendeler
Impfung konfrollierf wurden, erreichfe der Prozenfsatz der Schicksnegativen 98,0%b,
derjznige der Dick-negativen 94,1%, (Tab. 1}

Bei 2177 Schiilern {Alter 10—20 Jakre) war die Schick= unds Dick-kon=
trolle vor und nach der Impfung vorgenomen worden. Hier war eine Auswahl
moglich: es wurde nur gegen diejenige Krankheit geimpt der gegeniibér die Kinder
bei der Vorkontrolle sich als empfindlich erwiesen. Die Kontrollproben wurden in
drei Eiappen: nack 2, 5~6 und nach 8—10 Monaten gemacht. Anatoxin FRamon
gibt hier eine Prozentzahl von 91,1 Immunisierungen; das Prozent der Scharlachs=
unempfindlichen ist in dieser Kategorie 84,2. (Tab. 2).

Bei der dritten Gruppe von 1096 Schiilern desselben Alfers, koonle die
gemischie, simultane Impfung angewandt werden, da die Schiiler bei der Vorkons
Arofle auf teide Proben posifiv reagierten. Die Rezuliale sind giinstiger als bei der vors
.angehenden Gruppe, es wurden 93,2 Schik= und 87,6 Dick«negative gefunden. (Tab. 3),

Die Impfrezaifate nach partieller Impfung sind weniger giinstig (Tz2b. 4).

Die Impfungen mif Dick'schem formolisierfen Téin zeigen bel der Kontrolle
-eine nur efwas schwichere Wirkung als diejenigen mit Diphterie Anafoxin, Die
Resuliate sind umso giiastiger, in je jiingerem Alier die Impfungen staitfinden.

Scarlatina in spitalul din Turda

de
Dr. I GHILEZAN.

Atat judeful, cat si orasul Turda prezinii foarte importante
focare endemosepidemice de scarlafind si cu toate acestea numirul
cazarilor noasfre din spital este relafiv mic.

In orasul Turda, pdnd in Decemvriie 1933, in curs de 24 ani,
au fost invegistrate 1183 de cazuti, numidr ce nu corespunde reali
13fii, decarece este cunoscutd aproximafia cu care se fac declaririle.
Din acest numar un procent foarte redus a fost internat in spifal si
amintesc penfru edificare datele din 1921, cind din peste 40 holnavi
din oras, au fost infernafi 2, jar in 1922, din peste 100, numai 13,
restul fiind izolafi si fratafi la domiciliu.

Din cazurile internate din orag peste 50%. au fost grave, cu o
fatalitate de 6,8%. In anii 1934—35 cind s'au ficut vacciniri
anfiscarlatinoase, au fost infernati 56 bolnavi, dinfre cari 10, adici
17,9% vaccinafi prevenfiv, ficind forme ugoare, dar fiecare a pres
zenfat albuminurie pasagerd, Doi dintre ei au fost adusi in sdptis
mina 4»a a boalei cu nefriti gravd si ofite purulente, insd s'au vins
decat. Cei nevaccinafi au ficuf forme grave in 45% a cazurilor,
cu fatalitate de 8.3%.
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In infervalul dela 1920—35, in spital au fost infernate din orag
si din judel 1283 de cazur, numir la care se referd lucrarea de fafa.
Procentul cel mal mare de internafi l-a furnizat Turda, urmati de
aproape de Campia=Turzii, Viisoara, Mihai Viteazul efc. Din judef
au fost infernafi numai din 59 de comune, desi judejul are 123,

Evolutia cazurilor din spital, venite din orag si judef, o prezint
in prima parte a graficei urmatoare, jar fafalifatea boalel la 100, adicd
proportia deceselor din cazurile intrate, o dau in parlea doua.

Evolufia frecvenfei scarlatinei si a fatalitifii boalei, in spifalul
din Turda fjudef si oras).
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Distribufia cazurilor si a deceselor in raporl cu sezonul pe ine
tervalul 1924—35 o diam in fabela care urmeazi:

Cazurile, decesele si falalitatea scarlatinei, pe luni. {Sumafia
" din 1924—35.

| Lunile I’ I iII. 1L [ IV.| V. | VI |VIL VILIX. | X, | X1 | XIL

No. cazurilor t31] 95161 | 60| 26 | 67 | 73|75 110|234 [190| 161}

No. deceselor 141 7 7 81317 3 2 11311617113

Fatalitatea la 100 | 10.T) 7.4, 11.5 13.3) 1.5 10.4| 4.1¢ 2.7 11.8] 6.8] 90| 8.1
i !

Din aceastd fabeld citim, <& scarlafina in spifalul Turda isi are
maximum de frecvenfd In Noemvrie si minimum in Mai—Iunie, iar




305

in ce priveste fatalifatea boalei, observim cd a fosl minimd in lulie—
August si maximd in Aprilie $i Sepfemvrie.

In ce priveste repartizarea cazurilor pe virstd, se vede din grafica
urmdtoare, ci cea mai frecvent afinsd este virsta cea dela 0—35 anj,
urmatd aproape fird diferenji de cea dela 6—10 ani. Dela aceasta
varstd coboard repede pdnd la 25 ani, apoi se menfine la un nivel
cobordt si dispare la 55 ani. In comparafie cu distribufia deceselor pe
varstd constatim, c3 acesfea au o proporfie mai ridicati pani la
5 ani, coboari apoi si se menfin cu oscilajii la acelasi nivel pand la
35 ani, dupd care véarstd, dispar.

Scarlatina in spifalul Turda.

Etate: Cazuri: Decese :
0— 5 400 635
6-—10 399 8
11—~15 235 .?0
16—20 130 3
21—-25 50 2
26—30 28 1
31--35 21 1
36—40 12 —
41 —45 6 —
46 —50 2 -
Total: 1283 110

Distributia cazurilor §i deceselor de scarlatind pe varsti la
100 fotal. Cazuri: i Decese: .

LT

30—

9, 10
‘@ T \

ap "—-1._" """ ..
o

5 1@ /5 Jo 15 % 35 ko w5 fo 55
Coislein Fond

Sexele in cazurile noastre sunt atinse aproape egal.

Din 1283 cazuri, am avut grave 395, toxice si septice, deci
30.8 % din numirul fofal al celor infernate din 1920—1935. Media
fatalitafii acestora este 27.8%. Din acesta avem 139 irafate firi ser
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dinainte de 1927, cu fatalilatea de 33.8% st 256 frafale cu ser, cu
fatalifatea de 24.6%. Din cei 256 bolnavi numai 40.2% au venit la
spital in ptimele patru zile si fatalitatea lor este 20.4%, ceilalfi 59.8%
au venit mai tirziu, unii in agonie §i dau o fatalitatea de 32%.

Tratamentul tn majoritatea cazurilor s’a ficut cu ser anfiscarlae
tinos Cantacuzino, metale coloidale si pe o scard inlinsi hidroferapie,
mai ales din anul 1934, Tot de atunci la cazurile vaccinate preventiv
contra scatlatinei n'am mai administrat ser, ele au fosf numai supuse
la regim lactatshidric si dupd necesitale la tmpachetdri reci. Rezuliatul
acestor procedeuri nu e nevoe sdsl susfin, pentrucd se vede din datale
expuse,

Personal am observat in ultimii ani peste 300 cazuri si esle
curioasi periodicitatea celor mortale cét i a celor grave. Dupd cum am
atdtat, provenienfa cazurilor este din 59 comune §1 am avut perioade
de acalmie cind bolnavii infernafi ficeau scarlatine ugoare firid nicizo
complicafie, decAl rareori reactie serici. Aceste pericade coincideau
cu faptul, ¢i bolnavii proveneau numai din 2—3 cenire scarlatinoase.
Cind venea un caz seplic ori foxic, apdreau si in gpital la belnavii
mai vechi ascensiuni febrile si compilcafii. Deasemeni decesele apireau
in serie dupd sucombarea vreunui caz fatal adus in extremis si
incepeau la 3—7 zile dupd moattea primului.

Expun perioada de (imp dela 1 Octombrie pani la 31 Dec, 1934.

Efectivul zilnic al bolnavilor varia de 10—~15. Pavilionul de
izolare poate adiposti in condifii igienice 16 perscane, insi camerele
sunt astfel agezate incél bolnavii vechi frebue si freacd prin cele
ocupate de nou venifi pentru a ajunge la baic si asifel este imposibild
finerea acestora in caranfina.

Tuna Qctombtie frece fird cazuti mortale, bolnavii fiind inters
nafi din Turda, Céampia=Twzii si Cheia, jar numirul lor nu frece
peste limiti. In Noembrie efectivul creste si pavilionul este in permas
nenfd plin, Sunt infernafi mai mulfi copii din Buru de 9—14 ani
cu forme ugoare si in 3 XII un caz septic din Cimpia=Turzii.
Acesta sucombi in 7 XI si bolnavii din acelasi salon prezinii puseurt
febrile, adenite si nefrite, iar cei nou venifi nu devin afebrili decit
dupi 6—7 zile.

La acest caz falal se adangi in ziva de 13 XI altul, fot din
CimpiasTurzii care sucombi in 15 XI, Influenfa acestuia asupra
bolnavilor este $i mai manifestd, aproape fiecare face reacfie serici,
iar uni ascensiuni febrile si manifestafiuni arficulare aseminsfoare
reacfiei serice, desi serul a fost administrat cu 3—4 siptimii inainfe.
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Doi bolnavi, dupd disparifia exantemului seric si a durerilor articulare
fac pneumonie dubli si nefriti, dar se vindecd, altul face adeniti
cervicali supuratd, vindecati deasemeni cu frafament chirurgical,

Cel mai caracteristic esfe insd cazul K. R. de 3 ani, infrat in
serviciu in 21 X. A fost vazul la domiciliu de 2 medici §i infernat
cu diagnostic de scatlatin3.

DBoala dateazd de o zi si a debutat cu cortegiul simptomatic clasic,

Obiectiv: temperatura 38° C, pulsul frecvent. Exantem fipic
generalizat, Masca scarlatinoasi a lui Filatow pronunfati. Enantem si
limb3 caracferistici, '

Se administreazi 40 cc ser anfiscarlatinos intrafesier. Se aplici
desinfecfie nasorfaringiand cu protargol si gargatd cu api oxigenafi.
Este finut la regim lactatchidric.

A 2sa zi este aferbil si boala decurge fard complicafii, Dupa 3
saptimani se frece la regim declorurat §i facebii de curifenie. Des~
<uamafia pronunfaii,

In zina de 16. X1. dimineata prezinti cefalee, virsituri i femp,
38" C. Exanfem toracic cu tendin{i de generalizare. Se presupune o
reaclie serici fardivi ca si la celelalte cazuri, Dupi masi exantem
fipic generalizat, febrd 39° C. puls filiform, extremitifii cianofice rect,
slarea generali foarte gravi. Se face reacjia de stingere Schultz—
Charlton, care dupd 12 ore este pozitivd si se fixeazd diagnosticul de
recidivd seplici. IEste adus in consult un medic din oras si constati
scarlatini. Se administreazi de comun acord dupi desenzibilizare
40 cc ser antiscarlafinos intrafesier, calcimusc, oleu camphorat si chinas
ether, iar per os cardiostonice in infuzie. Impachetdri reci iot la
15—~30 minute, insi febra se mentine fot la 39° C, si starea genes
rali se agraveazd. Se repetd a 2»a zi 60 cc ser i electrargol, insi
nu se observd nicic ameliorare si bolnavul sucombi in 19. XI.

Urmeazi o pericadd calmi pand in 4. XII. cind intrd in spital
un caz seplic din Turda care sucombi in 6. XII. Aceleasi fenomene
cala ceilalfi balnavi. O fefifi de 10 ani venifd tardiv cu ofitd purulentd
bilaferald, dupd 7 zile sucombd in meningiti, pecind ceilalfi bolnavi
dupd o perioadd mai lungd de oscilatii febrile si complicaﬁi se vins
decd cu tratament adecvat.

In 1935 dela 1 Iulie, fiindcd numirul bolnavilor a frecut peste
limita de capacitafe a pavilionului, am izolat bolnavii int’'o aripi a
spitalului, unde am putut fine in carantini pe fiecare nou venit, Pan3
la dispatifia febrei n’am mai observat asemenea cazuri.

Am avut o singurd feliti M. V., de 12 ani, care in saplamana
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6ra gse impunge la midna dreaptdi cu un ac si face flegmon palmar
care se vindecd cu fratament chirurgical

In acest an, dinire cei 35 bolnavi izolaji in pavilion, la 60% a
evolual boala grav, desi nu fofi acestia au intrat cu fenomene toxice
ori sepfice, cu fafalifate de 11.4%, pecand ceilalfi 84, izolati in clie
direa spitalului dau o fatalitafe de 1.2% si evolufie gravd n’au pre~
zental decét 11.9% din ei.

In ce priveste explicarea celotlalte fenomene observate, inclin
spre explicafia datd de Gordon, mai ales in privinja efiologiei. El
susfine ¢d virusul scarlatinos este de diferite fipuri §i in afard de
ferenul variabil pe care se desvolti, gravitalea boalei esfe dafd si de
natura virusului. A ajuns la aceastd convingerein urma observafiunie
lor ficute in spitalul din Detroif, unde veneau cazuri din centre cu
scarlafind benignd §i ajungeau in spifal in contact cu bolnavi venifi
din centre maligne. In spital prezentau aproape fofi, f3r3 deosebire de
centrul de origine o evolufie gravd, avind fatalitate dubli faja de cea
din mediul extern. Ca explicafic a dat suprapunerea virusurilor de
diferite fipuri pe ferenurile in general receptive, producind agravir
cari fird aceastd suprainfecfic nu ar fi avul loc.

In baza acestei concepfii sprijinite de observafiunile ficule cit
si de rezullatele ferapeutice cbfinule se poale explica si nereusita trae
tamenfului In cazuri sepfice si hiperfoxice, unde dési serul este admi»
nistrat la fimp nu are efect penirucd nu confine anficorpii virusului
cauzator de boali.

Respectand in prepararea serului anfiscarlafinos aceste principii
si folosindusse pand la precizarea efiologiei streptococi hemolifici din
mai multe regiuni, dacd e posibil izolindusse chiar din epidemiile in
cari sd se §i administreze serul astfel preparal, rezullalele nu pot fi
decat mai bune ca in prezent, dupd cum arati rezullafele terapeulice.
Piani atunci ins3, pe baza celor expuse se poate afirma ci in spis
fale, dacd se aplici regulile severe de izolare si terapie, fafalifatea
poate fi redusd la mai pufin decit in mediul extern.

Resumé. L’Aufeur envisage les cas de scarlatine dans Uhépital de Turda
peadant les années de 19201935, Il conclut que Iagravation de cette maladie
dans Fhdpilal est causée par des virus surposé. Il préceniese la préparation du
serum anfiscarlalivevx cn ufilisant des streplocecs kémolifiques provenani des diffé=
renfes sources épidémigues.
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Actualitifi sanitare.

de
I. MCLDOVAN.

1. La congresul Asociafiei generale a medicilor, finut in zilele
de 28, si 29. Noembriz la Bucuresti, DI Inspector (eneral sanifar
Dr. Stoichifi a prezentat un documentat raport asupra organizirii-
sanitare rurale, insistind infre altele — cum era si firesc — asupra
importantei serviciului swrorilor de ocrofire si indeosebi asupra necesififii-
de a avea medici igienigli ca conducitori competenti ai serviciului-
preventiv, gi plisi sanitare ca unitdff cu scop predominal preventiv,
Aceste cerinfe au fost respectate in legea din 1930, nu ca o inovafie
nidscocitdi de un creer strdin de realifafile sanitare, ¢i ca un imperativ
al experienfei si sliinfei, realizat mai mult saubmai pufin in toate firile
Europei, ca siin Stafele Unife. Chiar si Franta, atit de conservatoare
fajd de curentul preventiv al organizdri sanilare, dispune azi de instis
tutia medicilor igienisti si este pe calea, de a creia si unitifile necesare
desfisurdrii acfiunci prevenfive. Nu este deci vorba de deosebiri
de wvederi inire ,scoala din Clui“ si ,$coala din Bucuresti“, ci de
incipifinala opunerea a unor colegi fajd de principii de organizare:
sanitard, acceplate de toatd lumea civilizatd, definifiv consacrafe in
imporianfa lor hotiritoare pentru evolufia progresivd a siniiifii publice
si singur ele dovedile capabile de a asigura reducerca progresivd a
mortalitafii.

La gedinta congresului a participat la inceput si D1 Minisfru a}
Sianitifii. Fiind insi obligat 83 plece inainfe de ce colegul Dr. Stoichifd
a pulut s¥esi desvolte raporiul, DI Ministru, care luase inainte cunose
finji de concluziile raportului, a finut si declare infre alfcle, ci este
hotarit confra medicului igienisf §i conira plasii sanitare, fiindcd nu
s'a pulut convinge personal de necesitatea lor. Sunt aproipe sigur,.
cd ascultarea expunereit Dlui Dr. Stoichitd ar fi avut darul si deade
gindit Dlui Ministru, s3s1 determine a lua in cea mai sericasi consides
rare problemele puse si de a incerca solufionarea lor in sensul raportului,
aga cum finfregul congres a sfirsif ptin unanima acceplare a conclus
ziilor prezeniafe de raportor.

Este adevirat ca D1 Ministru Dr. Costinescu, care combituse
fnainfe insfitufia surorilor de ocrofite, isa acordat foatd infelegerea si
fot sprijinul, dupice s'a convins personal de felul si rodul muncii
unor surori in serviciu, Si este fot asa de adeviraf, ci inspeclia pe
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care D] Ministru a ficutso in anul 1934 plisii Gildu nu a avut
daru!, si-l convingd de necesifatea acesteia. Nu fiindcd rezuliatele
obfinute nu ar fi fost conludente, ci probabil din mofivul, c3 prea era
donrddicinald concepfia fradifionaldi a organizarii sanitare rurale, pentru
a putca fi risturnati prin rezultatul unei scurte inspecfii, in decursul
cireia Dl Ministru s’a lisat mai mult impresionat prin defectele orgas
nizafiei incd incepitoare, decdt prin realizdrile si rezultatele obfinutc.
St defecte erau atunci st sunf si azi incd destule in funcfionarea plisii
sanitare Gildu, .

Si agteptim pind hazardul va oferi Dlui Ministru prilejul de a
se convinge personal de rositl medicului igienist si al plisii sanifare?
Nu cred cd ar fi bine. Pe de alti parle nime nu poate obliga condus
cerea noasfrd sanitard de a generaliza insfilufia plisii sanitare contra
convingerei proprii. Dar dacd D]l Ministru ar rezerva o parfe numai
din energia gi holdrirea puse azi in serviciul inzesfririi organizafiunei
sanitare cu medici de circumscriptie, dispensarii, sanatorii §i indeosebi
.cu resurse materiale, penfru a incerca in mod obiecfiv, sincer si
nepreocupat §i la noi rostul unei organizafiuni doveditda bund in foatd
lumea civilizatd, gisar cistiga — dupd modesta mea pirere — un fitlu
de meril poate si mai mare, decit acela al conssliddrii insthifufiei
surorilor de ocrofire §i al asigurdrii maferiale a organizajiunei noa~
stre sanitare. De  alifel surorile de ocrotire, luctdnd izolat, nefiind
incadraie in sistermu) de muncd caracleristic plasii sanitare, condusi
competent de medicul igienisf, nu pot sisst indeplineascd rostul.

Este deci urgent s3 se repund in lege instifufia medicului igienist
i s1 se asigure prin proximul buget creiarea deocamdatdi a afator
pldsi sanifate, usor controlabile, de cili medici igienisti destoinici vom
putea dispune dupi o severi selecfiune. De capacitatea lor va
depinde foful.

Eu cred cd starea in care se afld sinifatea noastri publicd si
perspectiva unei indreptiri, meritd atita jerifi atdt a orgoliului propriu
«<at si din punct de vedere bugetar. $i atunci colegii cari au lupfat
la Congresul din Bucuresti pentru infiptuirea serviciului preventiv,
vor avea sifisfacfia, de a fi pus cu o zi mai de vreme in mai infensd .
miscare o organizafiune salvatoare de vieli romdnesti, cati ne vor fi
4ot mai scumpe, cu cit mai mult va trece vremea.



38t

I2eviste in schimb cu Bulefinul.!

1. Revista Fundafiilor Regale. Nrile 3—12, 1936. In nr. pe Aprilic.
Dr. 1. Nemoianu: Aspects din depopularea Banatului. — In nor. pe August:
Al Mironescu: Fundamentul chimic al ereduifii. Autorul schifeazi succink
bazele fizice ale fencmenului ereditar. .

2. Sociologie Romaneascd, Niile 1—11, 1936, In noua periodici a Sociolor
gului D, Gusti vedem o noud fortd pe alt front de luptd, dar cu acelas fel urmas-
rit de noi ingine : cuncagterea infegrali a corpului nosiru etnic, pentru ca la lumina
acestei cunoasteri sd se aplice norme adecvate de politici sociali 51 de biopoliticd. —
In or. 1: D. C, Georgescu defineste scopul secfiei de Demografie, Antropologie
$i Evgenie infiinfati in cadrul Institutului Social Romdn si pusi sub conducerea
Drului S, Manuilid. — Innr. 3. Traian Herseni: Consecinfe pedagogice
ale sociofogiei copilalui, propune investigatia viefii soci* a copiilor de scoals, ca o
ramuri speciald a scciologiei sau — cum o numegte aulorul cu un térmen propriu —
ca sociofefnicd gcolard. — D. C. Georgescu di ,Schifa anfropologicd a safus
fui Runcu—Gorf*. — S, Manuili s¢ ocupd cu obieclivele ,Sociefdfii regale ro«
mine de eugenie §i sfudiul ereditdfii*. — In nr. 6: Roman Cressin: Migeas
rea populatiei din com. Sanf. — In nr. 7~9: D. Gusti precizeazd , Temeivrile
feorefice ale cercefrilor moncgrafice, definind rostul fiecirui cadru in complexul mo--
nografiei. Cadrul biclogic insumeazi: miscarea demografics, compozifia rasiald, igiena,
patologia colectivd, etc. — I. Ficioaru: Anfroposociologia. — R, Cressing
Familia. — Traian Herseni: Mefabolismul social. Se discutd interesania problemi
a biologici claselor sociale, a elitelor si a circulafiei elementelor de efiti. — In nr. 10:.
I. Ficdoaru: Compozijia rasiali a populafiei din Sanf. — Traian Hersenir
Metabolismul social — de un mare inleres este pariea discufiei pnvnloare la limutis
rea mefab. s. pe temeiuri biologice.

5. Revista Institutului Social Banat«Crisana, Director: Dr. Cornel Grofr
sorcanu. Nr. 15, 1936, — Prof. C. Stoicinescu: Ln aspect al viefii na=
fionale si economice la frontiera de Vest.

6. (Gand Roméinesc. Redactor: Ion Chinezu, Niile 1—12, 1936, In gr..
8--9. Ton Breazu: Realiziri 5i perspective noi ale ,Astrei*, Soimii Carpafilor.
Autorul analizeazd rostul organizafiei ,Soimilor® — unul din punctele programului
biopolitic al actualulyl presedinte al ,Astrei®. Ion Chinezu: Aska jubifari.
Autorul expune activitatea Astrei §i se ocupd in special cu programul bjopelific
conceput de DProf. Iuliu Moldevan. — Ovidiu Comgia: Biopolitica.
Autorul schifeazd succint si judicios condifiile sociale 5i bicetnice al peporului romin,,
cari leau indemnat pe ,pirintele biopoliticei® — Prof. I. Moldovan — si pund
asemenca realiziri pe primul plan al activititi ,Asfei®. — N. Sdulescu: Scoalar
firdneascd. — llariu Dobridor: Infelectualitatea si pseudomorfozele culfurel.

! Menfionim numai revistele cari confin arficole din domeniul eugeniei i ab
biopolificei sau cari ating probleme din domeniile invecinate.
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7. Revista Generald a Invijiminiului. Nrile 1—10, 1936. In nr. 3—4. C,
Kiritescu: Congestionarea universititilor: o primejdie socialdi — un arlicol bine
venif, in care se preconizeazd descongeshionarea universitililor si contingentarea nrului
studenfilor. — Tosif I. Gabrea: Semnificajia studiului individualififii pentru
scoala romineasci. "Auforul preconizeazi scoala seleciivi si studiul individualitatii pe
baza informaliilor genealogice (privind eredifatea copilului}), — In nr. 5—6. Victoria
Petrescu—Heroiu: Fugenia copiifor romani. Aut. cere introducerea misurilor
eugenice la noi. — In nr, 7—8. D. Tonescu, Selectia in gcoala secundard, — In
or. 9—10. M, Mihiileanu: Licee cv nesdruncinabild reputafie ? Aul. crede, ci
straturile sociale sunt egal Inzestrafe : conceptie arbifrari si nebiolegicd.

" 8, Revista de Pedagogie. Director: C. Narly., Anul VI, 1936. In caetul IL
Tr. Briileanu: Rolul social al invifstorifor definit prin ,teoria elifelor®, Aut,
justificd in mod judicios aplicarea principiului selectiv, spre a da rolul cuvenit elitelor
morale.

9. Clujul Medical. Nrile 1—11, 1936. In C. M. apar disrile de seami ale
sedinfelor |, Societdfii Roméne de Aniropologie®. —In ar. 6. Dr. P. Rimneanju:
Mecanismul reducerii nataliiitii in Banat. — Dr. Cir. Benetato: Anchefa asupra
alimentafiei firanului din Muntii Apuseni, Studiu in cadrul monografiei sociologice
dela Migun a ,Asirei” gi care consfilue vn model pentru cercetirile monografice de
asemenea natura.

10, Migcarea Medicalda Romdnd. Directer: Doc. Dr. M. Cidnciulescu,
Nrile 1—10, 1936, In nr. 3—4. Prof. Dr. M. Kernbach: Responsabilitatea pes
nald si fendinfele medicoslegale acfuale. Un f. interesant si judicios articol despre
-criminologie, conlinuat in nrile consecutive pina la nr. 7—8.

11. Revista de Medicind Legala. 1936. In nr. 1. Prof. Dr N. Minovici
si Dr. I. Stinescu: Hereditatea in criminologie. — 1. VasilescusBucium:
Criminologia §i eugenia. In nr. 2. Di. Endchescu 5. D, Sterilizarea eugenica.

12, Romania Medicala, Director: Prof, Dr. P, Tomescu. Nrile 1 —24, 1936.
In nr. 22. Dr. Gir. 1. Odobescuy, Puhhca eugenicid. Auforul discuti modalitiile
unei reforme eugenice.

13, Revista de Igierd Socialad. Director: Dr.(G. Banu, Innr. 2. G. Banu:
Profecfiunca malerno=infantils, in general si J2 noi. In nr. 4. G. Banu: Principii
generale de organizare a profecfiei copiilor i adolescenfilor. In nr. 5. G. Banu:
Certificatul medical prenupfial. In acest artical f. interesant, auforul pune necesitatea
legiferdrii la noi a certificatului medical prenupfial. —— Dom. Stanca: Sterifizarea
_prostifufiei. — In nrile 6—8. G. Banu: Conditiile de viaf¥ afe colectivitifilor sf
bolile sociafe. — In nr. 10, G. Banu: Principes d’un programme d’hygiéne de la

" race. Auforul schijeazi programul unei reforme eugenice la noi si justifici necesitatea
imperioasd a unei legiferdri in domeniul igienet rasiale.

14, Ideea Nafionals. Director: N. N. Manolescu., Anul III, nrile 424,
N. N. Manolescu: Statul cultural al muncii nafionale. In aceasia serie de arlis
cole, autorul schifeazi un program politic, In care preconizeazd reforme eugenice pentru
regenerarea rasei, In nr, 5: L. L Ficioaru: Eugenia in Germania. Innr. 13: R 1.
Ficicaru: Reforma agrari in lumina biopoliticei si a igienei nafiunei. Innr, 22—23:
G. 1 Ficicaru: Volul universal in lumina biopoliticei si a igienei nafiunei, Anul
IV. Nrile 1—25: I, I. Facdoaru: Rasz g Rasismul, o punere la punct a unef

probleme de aciualifate, o serie de arficole (nr. 1—9).
I. Ficdoaru.
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Radu, C. : Principii st metode pentru organizarea st admis
nistrarea spitaleler . . . . . . ., . .
» : Propuneri pentru -infensificarea si indrumarea

activitdfii stiinfifice a spitalelor . . ...
Rimneanfu, P.: Studiu asupra depopulirii Banatului. Cauzele
depopulirii. Parfea III. Rezuliatele anchetei
demografice din com. Jablanita, jud. Severin
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