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Principii de organizare sanifard rurala.

de
Agregat Dr. M ZOLOoG

Miscarea populatiei Rominiei este caracterizatd, pe de o parte,
prin sciderea natalitifii, pe de altd parfe prin o mortalifale, care cn
foati sciderea nalalifdfii, confinud si rimind la acelas nivel ca si cind
natalifatea a fost mai urcatd, sau 8i scadi in proporfiec cu mull mai
micd decdl nalalifatea.

Dini ciod in 1921 am avut o natalitate de  39. 5"/00 loc, in
mediul ruraleurban intrunit, gi de 44.2%0 loc. in mediul rural, in
1936 aceasti nafalitate a scizut la 31.5%00 in mediul rural-urban ine
1rumt si Ia 33.8%0 loc. in medinl rural, @

Daci cercetim evolufia morfalitifii generale pe acelag interval,

. constatdim cd ea a scizut foarte pulin, dela 23.7%o0 loc,, in 1921, la
19.8%0® loc., in 1936, in mediu ruraleurban intrunit. Morfalitatea in
medinl rural a scizul dela 25.7%00 din 1921 pind la 19.9%00 in
1936, Nu suntem siguri daci chiar si aceasti mici scidere este
reald sau numai aparentd si se daloreste medificarii in dlsmbuna por.
pulafiei pe varstd. -

Qricare ar fi explicatia, un fapt e sigur, ci excedeniul naiural
scade din an in an si dacd nu se vor depune toate eforturile pentru
combaterea mortalififii, fenomen demografic mai usor influinfabil decat
al naia]itétii,'suniem in mod serios ameninfafi, ca, in viitorul nu prea
indepirtat, balanfa noastri demografici si arate un deficit, asa cum
neso arafi deja cteva judefe dela granifa de vest, =

In fata acestui pericol ameninjitor trebue si punem o orgamm
zare sanifard sericasd, cdreia trebue sdsi .asigurdm confinuifitea si
fondurile necesare, :

Accentuez confinuifatea, cel pulin in principiile de bazd a!e
-organizirii, considerdnd actualul sistern, dupd care principiile fundas
mentale ale organizirii se schimbd deodati cu schimbarea conducis
torilor Ministerului sinafdfii, drept catastrofal. Acesle schimbiri se
fac uneori latintervale foarfe scurte, din care mofiv e imposibild rea=
lizarea unui program de muncd pe durafi mai lungd,

Accentuez in al doilea 1ind fondurile, flindci e o iluzie a crede. :
ci fird fonduri corespunzifoare se poate realiza ceva in domeniul
sdnitdii publice,



240

Principiile fundamentale, consfinfite prinit’o indelungati expes
rienfi si acceptate aproape integral de foafe firile civilizate, majorifafea
lor fixate in legea sanitatd si de ocrofite din 1930, alkie rezuliate din
discufiunile medicilor grupaji in ,secfia eugenicd si biopolitici* a
Astrei, conform cirora frebue 83 se facd organizarea sanifard, sunt
urmifoarele :

1. Sinifatea publici este o problemi de interes general, inv
dtisamblul ei o ubltate penttu 0atd fara, conducerea i rispunderea
lehmca, ca si fixarea normelot penfrud evolufia ei, tevenind unei sins
gute auforitdli cenirale, Ministerului s#n4tafii publice.

2. Organizafiunca sanitard §i de ocrofire frebue s3 fie cuptine
zitoare, respectand foate cerinfele piivind sinifaiea publici, adicd ins
fegritatea si prosperarea biologicd (fizicd ¢ psihicd), calitativd si can-
fitativi a generafiilor actdale si a celor viitoare ale populajiunei.

3. Serviciul sanilar, in toafe comparfimentele lui; trebue si fie
tehmic gi nu birocrafic.

4. Organizajitniea sanitard si de ocrofire trebue si fie In primub
rahd preventivi si nu atat individil bolhav, ¢i populafiunea sinitoasd
din tntteapa razi de acfiune a serviciului, pisttarea sinitifii prezente

i viitodre a acesfei populafii, ih dhsamblul ei; frebue s3i fle princis.

- pdla preocupare a serviciulul,

- 5. Organizafiunea sanifard §i de ocrofire trebue si se bazeze pe
ciiridgterea péi‘ma’nenfﬁ a realitdfii, pe urmirirea §i inregistrarea necons
fetiitd a stiril 5i migcarii populafiei §1 d titurdr fenomienelor i faclys
tilor, ¢apabili 84 infliinfeze tn bine sau in riu sinifatea,

6. Acivitatea serviciului sdnitar frebue si fie programafics, siss
jematicd si acomiodaid imprejurdrifor. Sfiinfa st experienfa ne indicd
atat penfru problemele parfiale (tiberculozd; venerii, boli infecfioase;.
miortalifate infarifild, etc.), cit si pentru problema a3nitifii publice in
ansamblul ei, solufiuni programatice cate fixeazi atst finfa de nrmirk
cat gi felul si mersul realizirii necesare. A nu respecta acest postulak
liseamnd riscul unei zidarnice cheltueli sdu risipiri de energii s
matetial,

7. Serviciul sanitar si de ocrofire frebue $i fie descentralizat;
ceeace tnseamnd ¢ descentralizaiea frebue si fie In cadre limitate de-
interesul genetal, resurse financiare, gospodirie, autonomie, inifiativi;
colaborare, competinfi si tispuridere, Descentralizare itiseatiing ordrs
didrea in asa fel a serviciulii cd fiecate hecesilale de ordin Shitar s
de ocroflre sdxsi poatd afla o solufiiine la fimp, acomodatd posibilis
tafilor, pand in circumscripfia rurald sau chiar pini in comina rutals..

E
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8. Serviciul sdndtifii publice nu este un atribut exclusiv al mes
dicilor §i al organizafiunei pendinie de Ministerul sidnatifii publice.
“Toate Ministerele, foate autoritdfile si chiar fofi cefdfenii trebue si
parficipe activ In permanentd coinferesare la bunul mers al sindt3fii
publice,

9, Variafele inferese i contribufii, cari frebue si concure la
progresul sdnatifii publice, cer in mod firesc o prudentd coordonare
a eforturilor, pentru a evita coliziuni si suprapuneri, pentru a fixa
flecirui locul cuvenit si felul confribufiei in marele mecanism, care
deserveste sinilatea publici; pentru a asigura infegrarea optimi a
acelor eforfuri, fie ele de ordin material sau fehnic, spre afingerea
scopului suprem urmirit, §i penttu a se pulea realiza cu mijloace
comune institufii, cari servesc un scop comun, '

- 10. Sarcinile maleriale, necesare pentru repararea defectelor de
ordin sanifar sau penfru asigurarea pastririt i prosperdrii sindfafii, se
vor reparfiza infre individ, colectivitate, sociefate si stat, dupd cum
dicteazd rispunderca pentru ivirea defectului si in raport cu interesul
sau beneficiul fiecdrei categorii in rezolvirea variatelor probleme de
ordin sanifar gi de ocrofire,

11, Pentru salarizarea personalului irebue si fie hofirloare ;
calitatea pregitirii legale, importanfa funcfiunii, vechimea in serviciu si
faptul dacd isi devoteazd lof timpul serviciului sau are libertatea unei
activitifi profesionale colaterale, aducitoare de venituri (d. e. clientela
parficulard), sau insfarsit dacd pe langd aceasta chiar §i funcfiunea
oficiald asigurd in mod normal un spor de venituri profesionale,

*
¥ *
Pe baza acestor principii fundamentale, in cele ce urmeazi,
voiu schifa organizarea sanifard rurald, pe care o cred potrivild pentru
tara noastra.

I. Unitatea sanitari rurali cea mai mici este circumscripfia
sanifard, condusi de medicul de circumscripfie, ajulat de sora de
Qocrofire.

1. Delimitarea circumscripfiilor sanifare s3 nu se faci exclusiv

dupi numiru! populafiei, ci si dupd posibilitafile de comunicafie, dis«
fante intre comune, dispersiunea comunelor si gravitalea problemelor
sanitare. Pot fi deci circumscripfii cu max, 8—10.,000 loc, pe lingd
care frebue sd fie un numdr de circumscripfii cu 4—5000 loc. sau

poate si mai pufin, Reorganizarea pe aceastd bazd a circumscripfiilor
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daci nu se poate face pe foati fara deodald, si inceapd cu judefele
cari sunt in mai mare suferinfi din acest punct de vedere. _
Chiar st salariile medicilor ar putea varia dupd felul circums
scripfiei, ' :

2, Sediu! unei asifel de circumscripfii 5% fie comuna cea mai
ugor accesibili de populatia celorlalle comune, La sediu s3 i se asi~
gure mediculdi o locuin{d corespunziteare.

3. In ioferiul circuscriptiei, dupd posibilifate, se vor forma grue
puri de 2—3 comune, cari vor servi ca subcenfre de acfiune, (Casi
de ocrofivesfiliald), pentru acivititile si consulfafiunile cari nu permit:
o mai mare descentralizare, ceeace nu inseamni ci in alte ramuri de
activilate descentralizarea s3 nu meargd pind la comuni si chiar pani
la familie. - . . :

4. Personalul circumscripfiei este: medicul de circumseriptie,.
una sau dupd necesifale §i posibilifate mai mulle surori de ocrotire,
dinfre cari una are totdeauna regedinfa la sedinl circumscripfiei, iar ces:
lelalte, dacd suni, la subcenirele descrise la p. 3.

Mutarea si transferarea medicilor de circumscripfie si 2 surorilor
de ocrotire si se permiti numai la anumite intervale, 2—35 ani,
altcum schimbirile prea frecvente desorganizeazd serviciul,

Reorganizarea circumscriptiilor pe baza celor precizate mai sus.
va absorbi incd mulf timp medicii pregatifi de facultdfi, precum si pe
cei cari vor putea fi dislocafi din orage. Va fi absorbit un mare
numir de medici §i de alie cerinfe ale serviciulwt sanitar;

Dupi aceastd pericadd evolufia fireascd a lucrurilor va duce la
stabilirea medicilor particulari la sate, cind vor gisi si condifiuni pos
Irivite pentru existenfd. I.a acest moment va trebui revizuild organis
zarea sanitard rurala. '

P;inﬁ la inlocuirea agenfilor sanifari, cei in funcfiune vyor cons
finna sd lucreze, dar numai in domeniul saniajiei. Noi numirt si nu
s¢ mai faci,

Trebue penifru fiecare comuni o moagd bine pregdfits si salas
rizatd in mod corespunzitor. Comunele mai apropiate pot fi deservite
si de o singurd moasd, in care caz regedinta lor va fi la subcenirele
previzute la p. 3.

Cred cd pregitirea actuali de 2 ani a moagelor este prea lungd
si prea coslisitoare si ridicd, peste posibilitifile bugetare, pretentiile lor
la salariu. Cred ci o pregitire desiul de femeinici li se poate da si
in 6, maximum 12 luni.
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Ridicarea nivelului instrucfiei lor prealabile la 4 clase secundare,
precum si insdrcinarea lor cu o parfe a afribufiilor surorilor de ocroe
tire, cred c@ este de asemenca gresit. Mai bine s3 mmulhm numirul
surorilor de ocrofire.

Cred ¢3 ar fi bine ca s3 se infroduci sistemul vechiu, practis
cat in Ardeal, dupi care pregifirea moagelor se ficea in contul cos
munelor cari le trimifeau la scoald si de unde erau obligate si se res.
intoarcid si sd serveascd pe baza unui salariu stabilit,

Atribufille personalului suni cele previzote in legea din 1930.
Medicu!l de circumscripfie are atribufii mixte, cu predominentd insd
curafive. _

5. Insfitufiile sanitare necesare circumscripfiei:

La sediul circumscripfiei, o casd de ocrofire, care esle cenfrul
intregei activitifi sanifare, de ocrofire si edycatie a populafiei. Casa de
ocrofire sd fie compusd din cel pufin o camerd de asteptare si o. cas
merd de consultalii, cari la nevoie se pot fransforma in sali de cons
ferinfe, un birou al serviciului gi o camerd penirn sora de ocrofire,
Complectarea ci se poate face in ordinea urmitoarea: o baie dus,
salon peniru copii bolnavi, bucifirie de demonstrafie, sald de infer=
ventie si nasferi, cimin de zi, efc.

I.a subcentrele prevazute la p. 3. si existe o camerd de asteps
fare si consultafie, iar unde este sord de ocrofire, o camerd peniru ea.

Pentru caz de epidemii si se prevadd infirmerii provizorii, pe

comune sau grupuri de comune,
6. La casele de ocrofire se vor face consulfafii gratuite pentru

urmifoarele cafegorii: gravide, sugaci, prescolari, scolari fbe, §i ves
nerii, sau alte probleme unde existi: ca pelagrd, malarie, efc. si
penfru siracii circumscripfiei. Consultatiile se vor finea la zile si ore
fixate in programul de munci. Consultajiife cu platd se vor finea la
cabinetul medicului, din care mofiv ¢ bine ca el si fie separat de
casa de ocrofire, .

7. Medicul de circumsciiptie, de acord cu medicul igienist de
plasi, va stabili programul de munci si realizdri a circumscripfiei, in
conformifate cu problemele cari s¢ pun, cointeresind gi asigurdnd cos
laborarea auloritifilor comunale.

II. A doua unifate sanifard rurald este plasa sanifard condusi
de medicul igienist,

Aceastd unitate, impreuni cu medicul igienist, trebue intercalat3
intre circumscriptie, cu afribvti m=i mult curative §i judet, cu atribufii
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mai mult adminisfrafive, ca o wunifate cu atribufii preventive si
tehnice.

1. Delimifarea plaselor sanitare se va face dupd aceleasi prins
cipii ca si a circumscripfiilor, fari ca o plasd s¥ poali frece pe feris
toriul unui alf judef. Nu numirul populafici s3 fie deci exclusiv hos
cumscripfillor pe plasi va fi deci variabil, in fermin mediu 4—6, sau
chiar mai multe, iar numirul populatiei, va wvaria in jurul cifrei
de 50,000 loc., iar "in condifiuni excepfional de bune pini la
100,000 loc.

2. Dersonalul plasei este: un medic igienist de plasd, specialis
zal in igiend si sdndfate publicd, fulldime, fird alfe ocupafi si fard
clienteld, salarizal in mod corespunzitor gi cu drepf de locuin{i
in nafura. :

Mai trebue o sord de ocrofire conducifoare, un oficiant sanitar
(conductor fehnic sanifar), pentru problemele de sanitafie si un funcs
fionar de birou si personal de serviciu.

Afard de acest personal permanent plasa frebue si mai dispund
fn mod -limitat, pe anumite zile st ore la sdptiminid: de un medic
puericultor, un medic specializaf in tbc. un ofosrino-laringolog si un
dentisl. Acest personal fie ci este angajat direct de plasi, ca paris
time, fie ci aparfine judetului, va lucra conform unui program stabilit,
la casa de ocrofite dela sediul plasei, precum si la casele de ocro=
fire dela circumscripfie si la subcentrele (filiale de case de ocrofire)
previzute la cap. I, gi la caz de nevoe chiar in comune, pentru a
descentraliza ¢if mai mult activitalea si a ldsa 33 beneficieze un nus
mir cit mai mate a populafici.

Atribufitle detailate ale personalului sunt cele previzule in legea
din 1930, adici de naturd preventiva.

3. Plasa va dispune de mijloace de locomoliune, magind sau
trisurd, dupd condifiunile locale.

4, Institufiile de cari dispime plasa suni urmifoarele :

a) Casa de ocrofire cenfrald care va avea aceleasi secfii ca si
cele dela circumscriptie (asteptare, consulfafii, camerad penfru sord, sa«
lon pentru copii, bucitirie, baie, cdmin de zi, salon peniru cazuri
urgente, nasteri, efc.) si va fi complectatd cu un mic laborator de
diagnostic pentru tbe., difierie, urind, efc. si un aparat Réntgen,

&) Acolo unde se simie necesitatea, in cenire mai mari, va a=
vea un spifal cu 2 secfii si cel pufin 60 paturi.

¢) Un pavilion peniru boli infectioase.
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5. Programul de muncd al plasei, precum si bugetul se vor
stabili de comun acord cu medicul primar de judet si medicul igienist
al plasei, in conformitate cu problemele cari se pun, coinferesind §i
autoritifile locale.

IIl. A freia unifate sanifar§ este judeful, condus de medicul
primar de judej. El trebue si fie igienist calificat, avind o experienta
de o anumild duratd la plasi sau alfe insfitufii sanitare, de ex.: Instis
fute de igiend si sinifate publici, laboratoare de igieni. Si fie fulle
time, fird alti ocupatie, fiind salarizat in mod safisficdior, cu drept
la locuinfd si fransporl.

Serviciul sanitar judefean trebue 33 fie un serviciu de administrafie
si tehnicd sanitard, si nu de birocrafie, Medicul primar de judet conw
duce, indrumeazid si confroleazi intreg serviciul sanitar din cuprinsul
judefului, fiind seful ierarhic al intregului Wersonal medical si sanitar
auxiliar. Medicul primar judefean, pentru a pufea asigura colaborarea
autoritdtilor administrafive gi penfru a putea susfine inferesele sanitare,
va trebui sd faci parte de drept din delegafia cons. jud. sau com:sna
interimar3 judefeand.

1. Personalul serviciului sanitar judefean:

Medicul primar judefean va avea la dispozifia lui personalul de
birou si de serviciu corespunzitor. _

Afard de acesta va mai avea unul sau mai mulfi medici pueris
cultori, ftiziologi, otosrinoslaringologi si denfisti in raport cu numdrul
populafiei si dupi faptul dacid plasele au acesti specialisi sau nu. Ei
vor lucra in meod alternafiv la casele de ocrofire ale plasei sau cir-
cumscripfiei, la filiale sau chiar in comune, dupd un program stabilii,
vor avea la dispozifie un camion cu Rdnigen porlabil.

Ca personal mai e necesard o sord de ocrofire gefd, referentd
in problemele de ocrofire. Un inginer sanitar, eventual servind in a»
celag timp si orasul sau municipiul de resedini3, ar fi foarte util
peniru desvollarea problemelor de sanitatie.

In judete mici, cu comunicatic bund, unde nu se simte nevoia
de a impari judeful in plase, medicul primar de judef va avea un
medic igienist central la dispozitie.

Penfru a descenfraliza nu numai medicina preventivd ci si cea
curaliva, ar fi bine ca specialistii spitalulul ceniral judefean, Ia anumite
intervale, 1 zi la siplimind de ex., s'ar deplasa la casele de ocrofire
ale plasei sau circumscriptiei, ar examina si ar frata bolnavil prezenti.
Arx putea fice acest serviciu in special chirurgii si otosrinoslaringos
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logii, ficind ‘mici operafii, cari se pot face la casele de ocrofire s
unde fratameniul posteoperafor nu cere o compefinfi deosebits,

2. Institufiile sanitare ale judefului sunt urmifoarele :

a) Spitalul central judefean, cu serviciul de specialitate, bine
ufilat, i bine aprovizionat.

b) Laborator de igiend (bacteriologie si chimie).

¢) Sanator sau secfie de sanator la Spitalul central.

d) Spital de boli infecfioase, sau secfie la spitalul central.

¢) Preventoriu.

f) Dispensar central policlinic.

g) Oficiu de ocrotire central.

Aceste instifufii sunt comune, servesc afat orasul de resedingd,
cat si judeful.

* * *

Din expunerea mea am omis infenfionat o serie inircagi de
probleme, cari desi fac parfe din organizarea sanifard rurala, trebue
discufate a parfe: de ex. recrufarca si salarizarea personalului, sursa
$i reparfizarea cheltuelilor, dupd cum si o serie de defaili, cari se pot
discuta numai dupi ce s'a cizut de acord asupra principiilor funs
damentale. '

Summary.

The most suited rural health organisation for our country is the following :
1. The sanitary circumscription, having a circomscriptional physician and o rurse,
The circumscription will have dispensaries possibly in each village. 2., Several
circomscription  will forin a healih districs, conducted by a fulltime hygienist,
3., The third unit is the department {judelz) conducted by a fullstime hygienist.
The department will have other specialisis: in fuberculosis, a pediafrician, an othola=
ringologist and a dentist, There will have also a porfable x=ray unil, though every
district should have its own stable xsray unif,
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Compozifia rasiald in populafia din Borfoveni si Patas.
(Caras). | _
de

L FACAOARU.

Cercetirile noastre* daleazd din vara anului 1936 si au fost
inifiate in cadrul monografici celor doud safe, BorloveniieVechi i
Patag din judeful Caras de citre presedintele secfiei judefene a
»Astrei”, profesorul Ilie Rusmir,

Desi cele doud sate sunt doud comune deosebife, populafia lor-
poate fi considerati la un loc, deoarece satele fiind aliturate alcituesc
o singurd unifate sociali cu o populatie oMogena,

Satele sunt despirtite de rdusorul Nera si se afld la o alfitudine
de 306 m. pentru BorloveniisVechi gi 290 m, penirn Patas. ®*
Populatia lor: in BorloveniisVechi 916 locuitori, iar in Patag 1103
locuitori,

Cifra populafiei adulte examinate cste:

I. Elemenfe unizrasiale 1. Elemenfe bisrasiale Total
n %o n %o n
Babafi . . 33 492 49 59 ¢ 82
Femei. . . 18 28! 46 712 64
B.+ F .. 51 340 95 65.1 146

Materialul este sub proporfia minimi de 200 de persoane de-
cari am fi avul nevoie, spre a privi rezultatul ca expresia realdi a
compozifiei rasiale din cele doud sate, Conducetea monografiei n'a
recuts la concursul auloritijilor, iar populafia se prezintd ca decbiceiu
anevoe in timpul muncilor agricole (in Iunie). La asta s’a adiugat
condifile noastre eliminatorii in proporfii mari. N'am examinat decat-
persoanele adulfe fntre 20— 50 de ani bistinase in sat de frei generatii,

Cu tot materialul restrins riminem la mefoda analizei lui amie
nuntite. Pentru simplificare folosim numai inifiala fermenului rasial:

* Cu colaborarea Dnei Tilly Ficioaru

** Altifudinile tuturor localitifilor ne-au fost comunicate de citre Dr. Tiberin
Morariu, dela Institul Geografic din Cluj, Pentru localitifile din articolul preces
dent avem altitudinile : Siliste 542 m., Gales 772 m., Tilisca 587 m., Aciliv 446m.,.
Sibiel 5349 m.; Poiana 853 m., Oulat 486 m., Risinari 573 m,
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A = Alpind, D = Dinarici, E = Esteuropidi, M = Mediteran,
N = Nordici, O = Orientald, X = tipul dalic brun sau atlantosmedis
teran, ned. = nedeferminati, Ordinea raselor e deferminati de pros
porfia lor numerici descrescindi : '

L. Elemenie unisrasiale.

BARBATI  FEMEIL B. 4+ F.

Rasa n o/ Rasa n %o Rasa n LY
M 15 45+ A 10 b5.b M 21 412
D 6 18.2 M 6 338 A 14 275
A 4 12 D 1 5.t D 7 13”7
E 2 6. O 1 b O 3 B
N 2 6.! E 2 3.
0 2 6. 1 TO‘&] 1 8 100.0 N 2 3'.9
X 2 6.0 X 2 3>

“Total 33 100.° Totat 51 1090.0

II. Elemente bisrasiale.
BARBATI FEMEI . 4+ F.

Rasa o 0/o Rasa n Ofp Rasa i %g
M 14 28.° M 18 39 M 32 33”7
N 10 204 A 10 - A 18 18.°
X 9 18.¢ N [ 13.: N 16 16.5
A 8 i6.2 E 4 8.7 X 13 137
D 6 132 X 4 8.7 D 7 Y&
E 1 g1 O 3 6.° E 3 5.2
ned. 1 20 D 1 2.2 O 3 3.3
N ned. 1 112

Total 49 100.° Total 95 100.0

' Tofal 95 1000
I + II. Elemente uni~ si bisrasiale la un loc,
BARBATI FEMEI B. + K.

Rasa n %o Rasa n %o Rasa n %o
M 29 35.¢ M 24 378 M 53 362
A 12 4.6 A 20 318 A 32 21.¢
D 12 146 N 6 9.4 N 18 12.2
N 12 148 E 4 6.2 X 13 10.
X it 134 o 4 6.7 D 14 9.5
E 3 37 X 4 6.2 E 7 45
Q 2 2:s D 2 3 0 6 42

ned. i i.? ned. 1 (1N

Total 64 100.°
Total a2 i60.° Total 146 100.»
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Colectivut I indicd préponderenta fipului alpin la femei, ca peste
fot in materialul publicat pini acum. Cele frei fipuri rasiale din cos
lectivul T in proporfii mai mari sunt M1 Asr si Dis considerdnd:
ambele sexe la un loc. . o

In colectivul II, revine fipului M proporfia céa mai mare in ame
bele sexe, iar fipul N ia locul fipului D.*

Considerind ambele sexe la un loc, gisim in colectivul II cele:
mai mari proporfii penfru fipurile Mss, Ato si Nz,

Considerdnd Ia un loc ambele coleciive dar cu proporfiile separ
rate pe sexe i cu sexele la un loc, avem formula compozifiei rasiale:
Mss, Ase, Nis, Do, X1o, Es, Os, ned.1. Giraficul 1. reprezintd intuir
fiv progdrtiile componeritelor rasiale:

] J
@
d

+

?

g
B4

/ & @l& B Pe_ Da_
Medlierana Alpina Dindricd Orienfald Esfeuropldo Noidica x

Graficul 1. ~— Distribufia frecvenfei rasiale cu ambele colective reunite.

- NANENNNNENN

Compozifia rasiald dupd sex.

Slabileam in arficolele antericare, ci anumife fipuri rasiale prepon#
dereazd cu regularifate infr'un sex, pe tdnd altele surit mal frecvente
la celdlalt sex. Cum era de asteplat, am obfinut un tezultat arialoy st
pe maferialul de fafi. Un procedeu simplu este si raportim valoarea
~ procenfuald a unei rase din seria masculini la valoarea procentuali a
aceleagi rase din seria femenini. Si asta In tuselrele cafegorii de cor
lective, Pentru exemplificare avem pentru rasa mediterand:

354
3rs

4
A5 e, om B sy 0L

—_—
33° A 301 = 0%

B.
I‘T -

* Amintim procedenl nosiru in privinfa colectivului bisrasial : pentru simplifi~
care menfiondm numai rasa preponderentd M, spre exemplu. In realilafe am insumat
sub M foate combinafiile rasiale posibile ale acestui fip: M~N, M—A, M=D eic.
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Ierarhizim rasele in ordinea descrescindd a raportului dintre
proporfiile celor doud serii. Avem afunci in colectivul elementelor
-unisrasiale : '

L Bal:1 Nal:0 Xa:0 Dal Mt Ot Aol

Neglijdm. primele trei fipuri rasiale din cauza numirului mic din
colectivul I Tn colectivul I avem:

Ii. Dst Xat N1t Ao M2 ) D Qe: 6.5,
Considerdnd ambele colective 1a un loc avem:
I 4 IL D.7 Not X8 Mo Eo? Aol Ot

Rasa mediterand are un raport foarte apropiat de 1 si ia o pos
.zifie infermediard infre cele doud grupe de rase: prima, cu tipurile D,
N si X proponderente in seria masculind, iar a doua cu tipurile E, A
gi O proponderente in seria femenini., Cu excepfia variantei Q din
materialul analizat aici, am g3sit aceeasi jerarhizare. rasiali din acest
punct de vedere in loate localitifile cercefate pdna acum.

C4 fenomenul are o anumiti semnificafie, nu incape indoiald. -
‘Cénd am gdsit penfru prima dati aceastd deosebire in compozifia
rasiald a celor doud sexe, am binuit ci. avem aici unul din simpios
mele morfologice aparenfe, care ne va iulesni explicatia naturei unor
diferente psihice inlime intre cele doui sexe mai greu de precizat
-direct. Constanfa acestor aparifii in foate colectivele nesa intirit gi mai
mult in concepfia noastra,

i pentru ca discriminarea noastri si nu aibd aparenfa unei
“simple consfructii ipofetice, vom face o analizi aminunfiti cu alt pris
lej a tuturor colectivelor de cari dispunem, intemeiafi i pe alte dafe
somatometrice §i descripfive.

Proporfia raselor brune in comparafie cu rasele blonde.

Rasele brune: A, D, M, O si X sunt faji de rasele blonde:
E si N ca 48:1, Considerind cele frei categorii de colective in
parte avem: )

Brune Blonde - Total

n %o n 8o n

! Babafi . . . 29 872 4 12 33
Femei . . . 18 1000 0 0 18
4 7.8 51,

|B.+F.. 41 922
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Brune Blonde Total

n 0/o n 0/0 n

Birbafi . . . 37 77 11 22.° 48

1L Femei . . . 36 78.° 10 217 46
B.+F... 73 7l fd 21 223 94,
Brune Blonde Total

n %o n % n

Birbafi . .. 66 81.° 15 18.° 81

1411 { Femei . .. 54 84.% 10 15.° 64
\B.+F.. 12 8¢ 25 17 145

Ca fotdeauna, gisim rasele blonde foarfe intens amesfecate, iar
femeile indicd o fendinfd mai accentuatd ca birbafii pentru pigmens
fafia bogata. L
; DPentru caracteristica rasiali sunt valabile observatiile din arfico=
lele anterioare.

stitutul de [giend si g
end S0cids Chu .\.ps\v’"‘p

i

Bulgaria

Giraficul 2. — Cele 16 sate din Ardeal si Banat cercetate de noi din punct de vedere
antropologic. Din acestea, 12 au fost cercetate din inifiativa si cu cheltuiala Institutului
de Igiend Sociald din Cluj, iar 4 se datoresc altor Institufii, Cercefirile au fost orgas AW REEY,
nizate : in Maguri de citre ,Astra“, sectia Cluj, in Borloveni si Patag de ,Astra®
secfia Carag, iar in Sant de citre Seminarul de Sociologie din Bucuresti.
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In rezumat:

1. Formula compozifiei rasiale a populafiei de ambe sexe din cele doui sate
binifene esfe: Mae, Ass, Nus, Dre, X1o, Es, O,

2. Deosebirile sexuale din punci de vedere al compozifiei rasiale sunf fof aga
de accentvate ca in maferialul publicat anterior. Raporiind peniru fiecare rasé
proporfia el din seria masculin la preporfia ei din seria femenind avem formula
D47, N8, X, Mo®™, Ee®, Acf, Oot

3. Proporfia raselor brune faf3 de proportia raselor blonde esie ca 48 : 1,
cu o uscard preponderentd a elementului brun la femei,

ZUSAMMENFASSUNG. — Dr. 1. Ficioaru: Rassenzusammenseizs
ung der rutninischen Bevilkerung zweier Banater Dérfer.

1. Der Verfasser stellt die Rassendiagnese der lindlichen Bevélkerung beiderlei
Geschlechier von zwei Dérfern aus dem Kreis Caras. Die Foiumeln Jpufen :*
Minner: Mas, Ais, Dis, Nis, Xus, Qu, ors. '
Fraven: Mss, Asi, Nio, Os, ors, Xs, Da,
M.+ Fr,: Msa, Az, Nis, Do, Xio, O3, ors«.

2, Die Geschlechisupferschiede vem Standpunkt der Rassenzussmmensetzung
aut sind ebenso befont wie in dem bisher veriffentlichten Maferial, Wenn man den
Prozenisaiz aus der minnlichen Reihe durch den Drozenisafz der weiblichen Reihe
derselben Rasse dividiert, so ergibt sich die Formel: ‘

I Fiir die einrassigen Elemente: D2, M1t Oot, Aol
IL . . zweirassigen , : D5k Xal, N1i8 Ao™, Mo, Qof, oro:of,
I - II. Fiir beide Kollektive zusammmen : Dat, N18, X182, Mo, Qol, Aol ored.

3. Das Verhilinis der bravnen Rassen zusammengestellf gegeniiber der Blon»
den st wie 4.8:1 oder in % ‘

Manner Fraven M. - Fr.
Braune R.: 81 84 83
Blonde R.: 19 16 i7
100 100 100,

*0= Osieuropide; or = orientalide, Mit X bezeichnen wit den braunen
alischen cder den atlanicsmediterrancn Typus,
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1. Ficdoaru: Tipuri rasiale din cele doud sate bdndfene. (Types raciaux de paysans de deux
villages roumains du Banat).
(Fotografiile sunt luate de autor).

Ras# dinarica.

Rasd mediterand.

Rasd mediterani. Rasi nordicd.
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Rasi orientala.

Rasd nordicd-dinaricd.
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Rasd nordici-mediterand.

Rasd nordicd-esteuropida.

Rasd mediterand-alpina.
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Rasd alpind.

Rasi esteuroplda.
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Din metodologia biofipologiei.

de
D:. PETRU RAMNEANTU

De orizontul sfiinfelor moderne, in ultimii ani a aparut o stiinfd
noud : biofipologia. Dupd statutele sociejifii de biotipologie din Paris
(Arl. 1), scopul acestei stiinfe e ,studiul stiinfific al fipurilor umane
prin cercefarea corelafiilor dintre caracterele morfologice, psihologice,
fiziologice, patologice si psihiairice si aplicarea acestor date in diverse
ramuri de activifate umani: eugenic, patclogie, psihiafrie, pedagogie,
orienfare si selecfie profesionald, organizare rafionald a muncii umane,
profilaxie ctiminali®, Prin urmare, biotipologia ¢ o shintd de sinfezd
si coordonare, care urmareste un scop eminamente .practic, Ea sige
temalizeazd caracterele indivizilor si prin metode statistice slabileste
dacd unele din ele se suprapun, formind asifel anumite fipuri mai
mult sat mai pufin definite. Ca aplicare practici noua sfiinjd nu se
opresle la o indrumare a individului, <i nizuieste sd fie izvorul cel
mai auforitar pentru infreaga organizare rafionald a sociefdfi, fie ca
aceasta priveste numai prezenful sau si viilorul sdu biologic.

Concepfia biotipologiei. N, Pende a numit noua disciplind in
acest fel, nu penfru a o deosebi de celelafte existente, ¢i cu convins
gerea, ¢d numirea corcretizeazd o concepfie si o aclivitate noua.

Citeva digresiuni in domeniul cercetirilor infreprinse, cu scopul
de a evidentia fipuri de indivizi, vor limuri si mai bine accasti afire
mafie. S3 urmim dupi locul unde au avut loc cercetdrile. In Franta
Bouchard (1900), Sigaud (1894) si elevul siu Leon Mc Auliffe
(1912), ficand cercetdri asupra morfologiei umane, au remarcat exiss
tenta de corelatiuni infre organe si functiuni, Acestea l-a st deters
minal, pe ultimul si atribue celor pairu fipuri umane descrise de el, ceres
bral, respirafor, digestiv si muscular, tendinje fiziospatologice specifice, In
Germania, Beneke (1878—1881), Murtius (1900) Skiller, (1911) si
mulfi alfii, au sfabilit raporfuri infre consfitufia fizicd si predispozifia
pentru anumite boli interne. Cercefdrile lui Kretschmer, dest au fost
pufin cu un caracter special, totust au produs chiar senzafie. Autorul
pe baza cercetdrilor consfitufionale a reusit si evidenficze anumite tis
puri caractereologice. Ifalienti s’au indeparfal mai mull dela gene~
raliziri speculative §i au clutat s$3 obfind concluzii susceplibile de
aplicare practici mai largd. A, De Giovanni, a formulat urmatoarele
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frei principii: morfologia constitue fundamentul morbiditifii specifice 2
organismului ; diferenfele morfologice explic, dece o entifate nosor
logici, poate prezenfa variefdfi numerpase; si ¢id afropomefria poale
evidenfia anumite caractere morfologice fundamentale care conduc
morbiditaiea individuali., (. Viola pe baza principiilor si me=
todelor anfropomefrice, n3zuindusse s3 reabiliteze nofiunea omului
mediu, emisi de Quetelet, pe ldngd tipul normal sau normofipul,
care ¢ foarte rar, descric pe baza caracterelor diferentiale doud ,ece
fipuri®, tipul macrosplanchnic, care are raportul canfifativ dinfre trunchiw
si membre in favorul ptimului segment si tipul microsplanchnic, care
are membrele in preponderents faji de tranchiu, Tipul macrosplanchnic
se prezinii cu o preponderentd a sistemului vegefaliv si a masei
corporale; usupra sistemului viefii animale gi asupra diferentierii mors
fologice, iar fipul micropslanchnic e caraclerizat prin preponderenja
sisternului  viefii de relafiune st a difetentierii formelor, asupra siste=
mului vegefativ si masei corporale. Pe baza acestui diagnostic cons~
fitufional, Viola a reusit si fragd o seric de concluzii medicale si de
nafurd biologica.

In cimp sl cu scop si mai parlicular, aniropologii incd s’aw
forjat si defineascid fipurile umane, in vederea unei clasificiri etnos
grafice, psihotehnicienii au deferminat apfifudinile pentru a oferi indis
vizilor examinafi o orientare in diferifele ramuri de profesiuni, medicii
de sport au ficut examindri pentru a caracteriza fipurile sportive, cris
minologii au fixat insusirile biologice diferenfiale ale diverselor fipuri
de criminali, efc. Sinfezele care se execufi pe baza materialului
adunat de cele irei Insfitute pentru prelungirea vietii din Statele Unite
penfru a le servi in stabilirea de prognosticuri, inci tind sd carac-
fetizeze fipuri de indivizi. '

Privind amanunfit aceste concepfii de diferenfiere a indivizilor,
constatim, ¢ foate s’au bazal in mare parfe numai pe caractere
morfologice. Au fost deci unilaterale i au vizat numai solufiuni par»
fiale. Cercetdtorii au lucral independent si aproape nici unul nu a
ficut vreun efort de inldnfuire a rezultatelor proprii, cu ale altuia,
din all cAmp de activifate. Asifel se infelege, ci individul nefiind
privit in tofalifatea lui, fipurile creiafe nici odatd nu au fost complet
diferentiate si real caraclerizate,

Deosebirea acestora fajdi de docfrina biofipologiei e enormd,
fiinded dendinja acesteia e 53 ne orienfeze asupra unui individ saw
grupe de indivizi numai dupd o sintezd, care a finut seamd de foate
sursele biometriei diferenfiale si de toate clasificdrile bazate pe cifre,
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indici st coeficienft de corelafie. Pentru a prezenta noua conceptie
mai clar, trebue s3 addugim, cd sub nofiunea de biolip nu se in«
telege sumarea lutulor caracterelor si funcfiuniler examinafe ¢i ,un
fot” deosebit de parfile lui, ,unifar si corelafionist®.

Creatorul concepfiei bicfipologice, N. Pende, reprezinti rezuls
fatele globale, funcfionale, prin varful unei piramide patrulaterale, care
e construitd in felul urmitor: baza din patrimoniul ereditar al indis
vidului, iar cele patru fefe, din aspectul morfologic, caraterele neuros
clinice, insugirile afective fundamentale, si insusirile infeligenfei.

Vizuti acum biofipologia, prin ptizma disciplinelor aminfite si
prin doctrina scoalei italiene e natural si o considerdm ca o shinfd
cu fotul noud,

Metodele biotipologiei. Deferminarea biofipului incepe cu 1.
studiul consfifufional si fiziclgic cét sequpoate de complet al fa=
miliei subjectului, Aceasta cu scopul de a cuncaste dominenfa mors
fologicd constitufionald ereditard si pe cea newospsihici. Continui
apoi cu 2. studivl morfologiei individului, ludad in considerare mai
ales urmifoarele caractere: a) desvoltarea globali a masei corporale;
b) desvoltarea relativd a volumului frunchiului si a membrelor;
c) desvoltarea relativda a corpului in senz wvertical si in lirgime;
d) desvoltarea relativd a sistemului cardio-vascular; e) desvoltarea
relativi a musculaturii; f) desvoltarea relativai a sistemului hemos
limfopoetic si g) desvoltarea relativi a sistemului sexual; 3. Tonusul
neuroschimic se face prin: a) orientarea mefabolismului bazal; b)
orienfarea neurosvegetativi; e} orientarea endocrini; d) deferminarea
enetgiei §1 vilezei reacfiunilor funcfionale. Penfru a evidentia 4. insus
gitile afective fundameniale sc va studia; a) insfinctele fundamentale
(nutrifia, reproducerea, sistemul de alac st apirare); b) desvolfarca
afectivd si morald; c) desvoltarea senzoriald; d) atenfia; e) funce
tiunile perceplive; f) memoria. In fine 5. insusirile infeligenfer, se
vor aprecia prin: a) infeligenfa generali; b) imaginatie; ¢) gandirea
realistd ¢i concretd; d) gindirca abstracti si logicd; f) deferminarea
dispozitiei de cuforie i depresiune; g) masurarea psihoesteziel si
h} aprecierea voinei,

Dupad ce avem foale aceste examindri, obfinule pe subiecti
omogeni ca sex, virstd, originid etnicd, ele, urmeazi despoierea daw
telor numerice crude si aplicarea mefodelor statistice. Din punct de
vedere stafistic, fiind vorba de un numir mare de caractere morfos
logice, fiziologice, psihologice, efc., se pune problema de o corelafic
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multipld cu n# dimensiuni, adici de ceeace numim corelafie multidie
mensionald, Aceasta se execuld succesiv dupd ce probabil spiritul
biologic a formaf grupe si subgrupe logice. Operafiunea statistici are
de scop: 1. sd confirme sau si infirme existenfa unei legituri; 2. si
misoare gradul corelafiei (corelafie fotald, parfiald, efc.); 3. si evis
denfieze forma corelafiei (ecvatiile si curbele de regresiune) ; si determine
variabilitatea legdfurii $i cAmpul siu {corelafie legatd); 5. si elimine
influenfele parazite (corelafiuni parfiale, striine) si 6. si frieze tipurile
amestecate (disecarea corelafiunilor) efc. Amintim, ¢d niciuna din
shiinfele biologice cunoscute pind astdzi, nu necesiti mai multe si
variale metode sfafistice, ca biofipologia. Lle nu pot fi aplicate in
mod automat, ci trebuesc si fie bine selecfionate. Afirmim cu toafd
convingerea, ¢d slafistica e instrumenful cel mai necesar in biotipolos
gie, fird de care nu putem pleca la lucru.

LExecutarea operafiunilor penfru a obfine profiluri biofipologice,
dela antecedente si pini la analiza slafisficd, necesitd deci specialigti
incercafi. Aceasta ne arali, cA munca in Dbiclipologie ¢ numai
colectivi.

Echipa biotipologicd frebue sd cuprindd atifia tehnicieni de cafi
se simfe nevoia, peniru a executa foate metodele expuse. Tehnicienii
vor fi dinfre acela cari au i experientd pe feren: sfiu sf ia contact
cu populafia, au fact suficient si o determine ca si dea rdspunsuri
‘sincere gi si o convingd sd se lasid exammata, afdt de minufios si
fimp atat de indelungat.

Executarea profilurilor biotipologice la noi, pind la realizarea
academiei sau facultifii de etnologie si biopolificd, conceputi de DI
Prof. Iuliu Moldovan, se va putea desfisura numai prin colaberarea
mai multor inslifute, centrul fiind Inslituiele de igiend si sindtate
publicd, cari dispun relativ de mai mulfi tehnicieni, cari Ia randul lor
au 51 experienfa pe feren,

Scopurile bictipologiei. Acestea principial au fost relevate de
definifia reprodusi la inceput. Aici vom reveni numai asupra cators
va care par ¢d, la noi in general sau in special in unele provincii,
sunt specifice §i vor avea in prezent sau in viitor o aplicare mai
deosebitd, Ne gindim la cele mai imporfante. La diferenfierea etnici
cu scopul de a deschide, in indrumarea scolard, religicasd si politicd
a populafiei orizonturi noui §i specifice. La reacfiunea grupelor de
indivizi, fafd de realifatea mediului extern dela noi, cu scopul de a
prevedea mijloacele de existentd in viitor si a decide in politica de
urbanizare si de colonizdri interne, La comportarea sociali gi pros




261

fesionald a populafiei, pentru a lua la fimp in aceste domenii misuri
de profilaxie, La insugirile ereditare si funcfionale de procreare,
pentru a contribui ca populafia medioctE si inzesfratd din  anumite
tegiuni sdsgi menfind fertilitatea. La controlul desvoltdrii, cresterii si
mai ales al starii de nufrifie a copiilor, cu scop astizi desiul de bine
cunoscuf, Lz organizarea rafionali a sportului. L1 organizarea fime
pului de recreafie pentru foate clasele sociale, efe.

Cu asifel de scopuri, biotipologia, gisind la noi feren de actis
vitate in cele mai variate domenii, credem ci prin rezuliatele de sin~
fezd pe care nizle va da cercefdrile, care se vor execufa prin metos
dele ei atit de stiinfifice, vor constitui linii de o reald indrumare a
viefii noastre de miine. Mai ales va fi si la not baza medicinei
preventive, prin depisiarea cii mai precis posibil a tuturor indivizilor
cu tulburari fizice si mintale, cu perversiuni si cu reacfiuni antisociale
sau criminale, -
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Resumé.

L'auteur regard lz biotypologie, afin ae la conceplion qu'elle a crée et par
fe buf prattique qu'elle. suif, comme étant une science nouvelle. Llle esf une science
de synthése ef de coordonation ef par consequence le fondament le plus autorisé
sur Je guel ont peut bilir Ia plus rationnelle organisation de la société. L'A. proppase
que, qu'a Pabsence de I'Académie on de la Faculté d'éihnoiogie ef de biopolifique,
les rechérches de cette nature se facent dans les Instifutes dhygicae ef de santé
hublique, i raisan des ftechnicicns qu'il posédent, fechniciens qui connaissent les
realitées du pays.
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Circonferinta orizontald cefalici in raport cu gradul
in armata.

de
I. FACAOARIL

Problema de faf3 si intregul capitol privind diferentierile somatice ale
claselor si grupelor sociale apartine sociosaniropologiei. Inferesul nostru
pentrs  acest domeniu este indrituit de contribufia pe care cercetdrile
de acest fel o pot aduce in precizarea unor melode experimentale,
proprii selectiunei sociale.

Scopul ce ne propunem este de a vedea, dacd shructura somas
ficA variazd sau nu dupd grupele sociale ierarhizate in raporf cu ine
zeslrarea lor naturald, Si in cazul afirmativ, de ce natutd sunt acesfe
variafii somafice si in ce limitd se menjin ele pentru fiecare grupa.

Drept criferiu al inzestririi mintale ludm pe rind validitarea subiecir
lor in vieafa culfurald, sociald, economic3, efc., care ne garanteazd maxis
mum de obieclivitate. Vom confrunta pe urmi concluziile noastre mijlocite
in acest chip cu rezulfafele cbiinule pe baza testelor minfale. E drept
cd mefoda directi a testelor nesar fi crufal ocolul nostru migiles. Dar
dacd nu ne muljumim numai cu aceasti meclod3, este pentru simplul
motiv, cd valabilifalea ¢i este cu sau fird drept incd pusd Ja indoials,
iar o alti metodd mai sigurd nu avem. Afardi de asla, convergenfa
concluziilor va constitui tocmail o prebd in plus penfru  valabilitatea
testelor sau invers, in cazul divergengei.

Logica bunului simf spune oricui cunocagte vieaja militard, ca
un grup de caporali e la un nivel de inzestrare medie supericard unui
grup de soldafi neselectionafi. Cu ascensiunea gradului ierarhic creste
media inzestririi intelectuale, asa incal, corpul sergentilor este supetior
celor doud corpuri menfionate, iar corpul plufonierilor e supetior tutue
ror celorlalle grade inferioare, in condifii normale. Aceastd situafie nu
implicd nici o analogie cu gradele ofiferesti, unde avem probabil o
alti situafie. Acest fapt nesa fost dealtfel confirmat si de experient3
cu ajutorul fesfelor mintale, Nu pufem insi anficipa mai pe larg nici
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asupra acesfei verificdri si nici asupra corelafiei pozitive gasite infre
infeligentd si circonferinta otizonfald cefalici pe grupuri sociale. *

Precizim, ci gradul este obfinut de cea mai mare parte a oa=
menilor — fofi romani — in fimpul serviciului milifar, jar in cazul
celor mai bitrani, in timpul tizboiului. Parametrii statistici sunf calcus
lafi pe grupe si pe infregul material. Qamenii dispensafi sau reformaii
au fest exclusi din material, Fiatea subiecfilor ¢ infre 20 si 50 de ani.
Numirul gradafilor este prin firea lucrurilor restrdng; cu ascensiunea
freptei ierathice scade gi numirul persoanclor din grupa respectivi.

Concluziile noasire sunt cafegorice, noi le privim fotusi ca pe
niste simple indicafii preliminare. Limifele materialului nostru ne ins
gidue 83 credem cu foarte multd probabilitate, cd cercetdrile noasite
viifoare nu vor infirma concluziile de fajd. Lle ne vor inlesni dime
potrivd si asigurdm sfafistic deosebirea dela un grup la all grup,
lucru la care frebue sd renunfim acum.

Datele de fajd sunt o parfe din materialul nosfru antropologic,
din ulfimii 3—4 ani si provine din safele: Siliste, Gales, Tilisca,
Poiana, Sibiel, Aciliu, Orlat si Risinari (Sibiu); Borlovenii Vechi,
Patas (Caras) si Sant (Nasiud), **

Infifisdm toate categoriile lisdnd deoparte trei ofiferi activi cu
media circonferinjei orizontale cefalice de 56.5 cm.

LIMITELE MATERIALULUIL:

n 8o
Ofifert . . . ., . . . 3 e’
Plutoniert , . . . . . 7 |
Sergenfi . . . . . . 51 nr
Caperali . ., . . . . 63 144
Soldati
s fmm%i} Ca 283 64."
Dispensati . . . . . - 30 6.%
Total . . 437 100.°

* Coeficientul de corelafie intre inteligenfi §i circonferinfa orizoniald cefalici,
stabilif pe materialul nostru este r = 0,51 4 0,032 in colectivul birbatilor {n = 524).
In colectivul femeilor r = 0,40:!—0,049 (n'= 288), Valorile lui r indic o substanfiald
sau o marcail corelafie pozitivi. Am determinat Inteligenfa cu ajutorul festelor mintale.

** Cercefarea celor doud sate bindfene a fost organizati de secfia ,Astrci® din
Carag, iar cea din Janj de citre Seminarul de Sociclogie din Bucuresti.
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Clasa

540-54.9
55.0—-559
56.0—356.9
57.0—57.9
580389
59.0-59.9

Clasa

53.0—3539
540-54.9
55.0—559
50.0—56.9
57.0-57.9
580—3589

Clasa

520—32.9
53.0—339
54.0—54.9
55.0—55.9
56,0 ~56.9
5T0-319
S80-—539

.t = I-v_.,

-\

s sk mh
WO N R W |

63

~N oW RN iy;

PLUTONIERI:

s. in %o p. in Yo
148 ®:
28.° 4.
57.# 28
s 143
85." W2

t00. 142
100.°
SERGENTI:

5. ia Yo p. in %0
9° 98

25.° 15.7
49.0 23
76.° 23.°
93 19.7
100.¢ 7.2
CAPORALI:

s, fa Yo p. in %o
3.2 3:
92 6.°

25. 15.°

51.2 317

81.° 23

95.° 14
100.0 4°
100.°

M = 56,9+ 0.566
o = 1.498
V = 2.63.

M=56.0—¥_—D.199
o = 1419
V =253

M = 55840.183
o = 1452
V = 260,

FRUNTASI n == 26 LA UN LOC CUI SOLDATI o = 25¢.

Clasa

500509
51.0=51.9
520--529
53.0—3539
540549
55.0—~353.9
56.0-56.9
510579
58.0-—589
59,0599

S
1

i8
29
5t
80
59

—~

283

8,

1

1
19
48
105
185
244
272
279
283

s ia Yo

0
0.4
6’
7.
3
65.°
86.°
96.!
98.°
100.°

£ in O;Fl)
0.2
6
12.9
192
27
20.°
9.°
2s
1+

i —

100.°

M = 55.4+0.088
o = 1.485
V = 2.68.
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INTREGUL MATERIAL. *

" Clasa p s s in % p. in Y
50.0—50.9 1 1 0.2 0.
51.0—51.9 - 1 0: -
52.0-529 20 24 5.2 40
53.0—53.9 8 59 143 9
54.0—549 76 135 332 19.7 M = 55.6-0.08
550—559 114 249 612 28.0 e = 1511
56.0—56.9 83 338 83. 210 V =272
57.0—57.9 49 387 95.7 2.0
580_589 15 402 985 2.2
59.0—59.9 5407 1000 12
407 100.°

Media circonferinfet orizontale cefalice pe intregul maferial este
de 55.6 cm. Valoarea cea mai micd o au soldafii la unloc cu fruns
fasii cu 55.4 cm. Valoarea creste apoi in rapcﬁ cu gradul: caporalii—
358 cm,, sergenfii—56.0 cm. si plufonierii—356.9 cm.

Avem prezentarea intuitivi a situafiei in Graficul 1,:

Qe |

Plufonieri

)

5erge n:{i
Ca oali

rariant) B

550 550 558 S60  sés 549
Giraficul 1. — Circonferinta orizonfali cefalici medie dupid gradul in armati,
Ofijerii nu sunt considerafi din cauza nt-lui mic.

Y
]
i
i
f
'
1
) [}
' [4
i '
'
1

Din cauza nr-lui mic de gradafi deosebirile dela o grupi la alta
nu sunt asigurate din punct de vedere statistic. Eroarea diferenfei am:
stabilit=o cu ajutorul formulei :

D ——
s DZMI“—'ME; mD= V m%-{— m%

My,

Raportul infre diferitele grupe este :
Plutonieri—Sergenti: . . . . . . 150
» —Caporali: . . . . . ., 185
s —Soldafi+Fr:. . . . . 262

* Cu adiugirea celor 3 ofiferi.
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Sergenfi —Caporali: . . . . . . 074
. ~Soldati+Fr.:. . . . . 277
Caporali — m fe o+ . . . loOr.

Semnificativi este diferenfa numai inire grupa gradelor inferioare
de o parte 5i grupa soldafilor cu fruntasii la un loc, de alfd parte

D _ ¢4
mp,

<u
In rezumat :

Pe baza unui material de 437 siteni grupafi dupi gradul avuf ia armal
relese cu privire la circonferinfa orizontald cefalicd medie pe grupe ¢i:

1. Plufonierii au cea mal mare medie a circonferinfei orizontale cefalice cu
56.6 cm. Urmeazi sergenfii cu 50.5 cm., apoi caporalii cu 558 cm. §i soldafii |
un loc eu fruntagii, cu media cea mai mici de 554 cm.

2, Din cauza numarului mic diferesfele nu sun! semnificative inire diferitele
grupe de gradati, Dimpolrivd, diferenfa este stalistic asiguratd infre colectivul grades
Jor inferfoare de o parfe si acel al soldafilor impreund ca fruntagii de alti parte,

3. Tinand seamd cd unmei circonferinfe orizonlale cefalice superivare if cos
respande In medie un volum cefalic superior §i ci ascensiunea gradului inferior in
armatd implicd progresia inzestririi minfale medii, rezulld ci grupul cu o inzeshare
_mintald superioard are in medie un volum cefalic superior alfor grupe subordonate.

ZUSAMMENFASSIING. — Dr. L Ficioaru: Kopfumfang im Ver-
‘hiltnis mit dem Grad in der Armee.

Auf Grynd eines Maferials von 437 rumanischen Bauern aus siebenbiir«
gischen Dérfern, konnfe der Verfasser einen Zusammenhang feststellen zwischen
dem horizontalen Kopfumfang und der Begabung, so fern diese ihren Ausdruck in
dem Grad findet, den der betfreffende Bauer sich wihrend seines Miliiirdienstes
.oder ~~ wenn ilter — in dem Krieg erworben hatte.

1. Die Feldwebel haben den grdssten Durchschnittswer! des Kopfumfanges
mif 36.9 car. 4+ 0.556. Ls folgen die Zugsfithrer (Sergeanis) mif 56.0 em. - 0.199,
dann die Korporale mit 558 cm. + 0.183 un die Soldaten mit 55.6 cm. —'I:-: 0.088.

2. Wegen der kleien Zahl, erscheinen die Unterschiede zwischen den vers
schiedenen Gruppen der Unteroffiziere unsicher. Dagegen, ist der Unterschied zwir
schen der Unteroffiziersgruppe und der Soldatengruppe siatistisch gesichert.

3. Wenn man die Taisachen beriicksichtigl, dass einem grésseren Kopfum=
fang ein hiherer Wert des Gehirnvolumens enfspricht und dass das Verriicken in
eipe hihere Rangstufe der Armee eine durchschuittlich hdhere Begabung vorauss
selzl, ergibt sich ein deuatlicher Zusammenhang zwischen héherer Begabung und
grasserem Clehirnraum, '
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Mortalitatea maternd in Romdania,

de
Dr. PETRU RAMNEANTU.

Femeile decedate in cursul gravidififii si al nagterit nu adaugi
1a cifra deceselor de toate celelalte cauze wnitdfi de valoare demogras
fici egald si nu lasd dupd moarte locuri goale obisnuite. Odatd cu
decesul unei femei de boald puerperald se distruge si un potenfial vas
loros de procreare, multe ori de mai mulfi copii 5i se descomplecicaza
a familie lisind frecvent si copii fird sprijin fizic si educativ. Afirs
matia aceasfa reiese 51 din disiribufia pe vaisti a celor 5275 femei
decedate in 1935—1936 de boli puerperale ig Roménia.

Decesele de boli puerperale in Romdnia pe virsti in anii 1935--36.

GRUPE DE VARSTA

Toate
vitsicle 0—9 |10—14{15—19)20—24{25 — 34]35—44|45—54/55—b4] 65—

525 — 3 257 {1240 | 2320 | 1381 69 J —

Mottalifatea femeilor in plind pericadd de fertilitate are deci si
o imporfantd semnificatie socialdi. Problema e privitd in felul acesta
nu numai astdzi, dar asa a fost consideratd incd din fimpurile cele
mai indepdrtate noud, Cu toafe acestea, in pericada de dupi rizboiu,
de reducere insemnati a morfalitifii de toate cauzele, mortalifatea
mafernd nu a fost redusi aproape in nici o fard din lume, inclusiv
la noi, unde de altfel nici mortalifatea generaldi nu di decit putine
semne de scddere. Fapiul acesta a determinat ca mai multe organis
zafii sanifate si cercefeze amdnunfit factorii responsabili de aceste
decese, Amintim numai doud studii din acest domeniu si poate cele
mai complete, pe cel din Statul New York! si pe cel din Scofia,?

Noi avem date asupra bolilor puerperale, sfiinfific prelucrate,
dela incepulul reorganizirii actualului Institut central de statisfici,

! R, 5. Hooker: Maternal morfality in New York City. New York, 1933.
The Commenwealth Fund.

2 (Ch, Douglas and P. I, M¢ Kinlay : Repert on  mafernal morbidity and
mortality in Scofland.
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adicd dela 1932 incoace. In analiza prezentd numai de acesle dafe
ne folosim.

1. Proportiile mortalitdfii mafterne in perivada 1932—36, calcur
lafe la 1000 niscufievii, ne demonstreazd, ci aceasti problemi si la
noi prezinti o imporan{d destul de insemnati,

Nivelul merialitsfii materne prin boli puerperale, din Reminia in anii 193236,
(Proporfii la 1000 n3sc.evii).

1———1————————————————2&
MEDIUL it 1932 1933 1934 1935 1936
Rusal . . . ., ... 37 3.2 3.3 35 KN§
Uban . . . . . .. 8.9 8.7 8.9 8.5 10.0

E foarfe urcati mai ales in mediul utban si in general nu are
nici o tendinfd de scddere. Probabil cd aceste proporfii ar fi si in
mediul rural mai urcafe, daci din cauza impreciziunii' diagnesticului,
muite din decesele de boli puerperale nu ar fi frecufe in grupa celor
cu cauze nedeterminafe si riu specificate. Aceasti presupunere e
susfinutd de disproporfia mare dinfre morfalifatea maternd rurald si
utbani. Pe cand in pericada 1932—36, in mediul rural 2 avut o propor~
fic medie de 3.5, in cel utban a fost mai mult decit incd odat3 atdi, adicd
9.2 la 1000 piscujisvii. Avem dovezi, cd properfia urcatd din mediub
urban e o realifate, care nu se daloreste deceddrii unui numir ine
semnat de femei din mediul rural, venite in exlremis ca si nascd in
spitalele din orage. In municipiul Clj, pentru care DI. Dr. ‘Viada
calculat numai moralifalea maternd rezidenfiald a obfinut folugi pros
‘porii apropiale de cele din mediul wban in general. lati acesie
proporfti: 1933 ¢ 53; 1934 8.7 1935: 3.9; 1936: 4.4 la 100D
ndscufi=vii.

2. Din comparafia proporfiei morfalitafii prin boli puerperale,
dela noi cu cele din alte state, pe care o facem in tabela de mat
jos, insemndtatea acesfei probleme, penfru servicille noasire  sanifare,
teiese §i mai evident. Proporfiile calculafe la 100,000 locuitori, ne
fixeazd in frunfea {arilor peniru care am avut date la dispoziie.

! D, Viad: Raport de activifatea pe anii 1933, 34, 35 st 1936. Clyj. Ed,
Serviciul Sanitar al Municipiului.
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Mortalitatea maternd in citeva state,
(Proportii a 100,000 loc.).

T ;

TARA | Anul - DProporfii &

- ' |

i

) Romimia . . . ... ....! 1936 143
| SCOHa v v e e 1935 12.0
| Statele Unite . . . . . . .. 1934 10.2
| ICeIhoslovacia ........ 1636 85
falia . . . . 00 00 . 1932 7.1
gngaria e e e e e e 1933 7.0
landa . , . . . . .. . .. 1934 0.6
Idanda de Nord . . . . . . . 1934 4.3
Norvegia « « v v v v v o« . 1933 4.0
Spamia . . . 4 . 0 0w . . 1935 3.5

3. Distribufia deceselor de boli puerpgrale. Dupd lista infers
nationald defaliati din 1929, grupa deceselor de boli puerperale fors
matd din 11 cauze, dela cauza 140 panid la 150, are urmitoarea
distribufie. '

Decesele de boli puerperale din Romania, in anii 193236,

“ Nr. cod. Procente

CAUZELE h internaf. Cifre crude la 100

i El defaliat din tofal
Avort sepfic . - . . . Ve e e 140 1509 1.7
Awvort aseptic si hemorap. . . . . . 141 asy 27
(iestafie ectopicd . . . . . . . 142 326 2.5
Alte accidentz ale sarcinei (Firi hemor.) | 143 64 0.5
Hemoragie puerperald . . . . . . . 144 1771 138
Sepficemie st infecfii puerperale . . 145 6436 50.0
Albuminurie si eclampsie . . . . . 146 738 57
Alte forme de foxemie de sarcind . 147 31 0.2
Flegmatie, embolie gimoarte subit3 puerp. 148 216 1.7
Alte accidente ale facerii . ., . . . 149 1334 10.4
Alte beli ale starii puerperale . . . 150 a7 0.8
Toate cavzele . ., . . . .. .. 140—50 12,873 100.0

Cele mai frecvente suni seplicemia si infecfiile puerperale, hes
moragia puerperald, avortul sepfic i albuminuria si eclampsia. Aceasti
ordine a frecvenfei a fost gisifi si in studiul din statul New York,
in care foate decesele de boli puerperale aun fost aminunfit anchetate.

3
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Deosebire infre nivelul unor proporfii insi existdi. La noi septicemia
§i infecfiile puerperale are un nivel mai ridicat, iar gestafia ectopic,
flegmatia si accidentele facerii au frecvenyd mult mai scizuti,

Decesele o Lol prerperale iz ang 32~ 36

L7
45 3
40 1
45 ]
3g
25 ¢
ard
75

Frocente ln 700

/ Frotenle fa 100 o fotal ')

e

M2 4 Sy

45

e Godedder din fista Mrzza:’zbl?afa" detalicld
Girafica Nr. 1.

4. Mortalifatea mafernid in Romdinia si pe provincii istorice )
in anii 1932—1936. Variafia proportiilor dela o provincie la alta e

destul de mare,
Mortalifatea maternid pe provincii istorice.

(Anit 1932—~36).

e 4

0 _ .
21 l | |
7] e . — —

46 Y 48

750

Cifre crude Proportii la 1000 nisc.svit
Mediul rural | Mediul urban jj Mediul rural | Mediul urban
PROVINCII -

Septic.*| Alte**| Septic.| Alte Alte | Septic.| Alfe
sitnf.| boli | siinf.| boli boli |si inf.| boli
puerp. | puerp. | puerp. | puerp. puerp, | puerp. | puerp,

|
Romania . . . .| 380 | 3552 | 2085 ’ 1376 | 22 | 13| 56 | 37
Oltenia 638 324 165 102 2.6 1.3 77 4.8
Muntenia 1408 808 633 390 23 1.3 54 3.3
Dobrogea . . . . 306 137 145 74 2.1 10 53 27
Meldova , . ., . 723 631 322 269 % 1.7 1.4 4,7 3.9
Basarabia 1224 660 272 132 2.4 1.3 6.7 3.2
Bucovina . . . 218 171 109 68 || 2.0 1.6 58 3.6
Transilvania . . . 700 496 251 217 1.7 1.2 54 4.6
Banat. . . . . 316 125 71 38 4.2 1.6 6.6 3.5
CrigeMaramutes 320 1 200 | 109 g6 |l 2.0 1.2 1 47y 3.7

* Cuptinde cauzele 140 si 145,
** Cuprinde cauzele 141 —144 si 146—130,
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Counsiderind  intdiu numai mediu! rural, citim din fabela
precedentd, ¢i cea mai urcati proporfie o are DBanatul, dupd
care urmeazd Olfenia, Munfenia si Bucovina, iar cea mai redusi o
au CrigeMaramures, Moldova 5i Transilvania. Proportiille mai urcate
din Banat, Oltenia si Muntenia se datoresc mai ales avortului seps
tic (cauza 140, din lista infernafionald detaliatd) §i septicemiei si ine
fecfilor puerperale (cauza 145), fiindcd celelalte cauze 141—144 si
146 =150, sunt fa acelasi nivel cu cele din restul provinciilor.

In mediu! urban, ordinea provinciilor se prezintdi pufin  diferit.
Proportiile cele mai urcate le au Oltenia, Banatul si Transilvania, iar
pe cele mai reduse, Moldova, CrigsMaramures si Dobrogea.

Frecventa mare a deceselor prin boli puerperale din safele si
orasele Banatului, {indnd seam3 si de rezultatele anchetelor pe care
fesam ficuf in acea provincie, de sigur se daforeste direct sau indie
rect manoperelor de avort i de prevenire #sarcinelor.

Mobdifoten matrid ge proviack (Api HI2~36)
3 [ PR ly FO00 ndse-vi)
1z £ Legendi:

-1 . . . Q . .
,& 1 0'260’12' -

PR
$ t

ﬁ'apm}(fv'z' bz W00 radSc.~vri.
ey

Aomine Banald Oitenia Basaraba Mo Buwvina Lris-M Moldova Debrogra Fans
Cirafica Nr. 2. '

5. Mortalifatea maternd pe sezon., Evolufia sezonierd a acestei
mortalitili e destul de curicasi. Ne-am f asteptat ca cel putin in
mediul rural si fie mai urcald in lunile muncii agricole, din vard st
inceput de foamni, Ori, mersul ei, atdt in mediul rural, cit si in cel
urhan ¢ cu fotul altul,
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Girafica Nr. 3.

Mortalifatea mateeni e cea mai ureati tn lunile Decemvrie, Iar
nuarie §i Februarie. Fa ne demonsireazi, ¢i influenfa conditilor
igienice asupra bolilor puerperale ¢ mai gravd decit munca excesivi.
Inir'adevir in timp de iarnd, femeile la noi nasc inir'o camerd, in
care pe lingd ci mai locuiesc 4—5 persoane, adiposiind de multe
ori §i animale chiar, ¢ murdard, prost venfilati si insuficient luminati,
E natural ca in aceasti ambiangi, strepiococii si se giseascd din
abundent3, _ . ’ '

Trebue 88 mai adiugim, c3 aceastd evolufic sezonierd nu e
deferminatd de asistenfa medicald, deoarece dupi cum reiese din urs
mdfoarele proporfii, aceasta nu e mai scizuti in lunile de vari, decit
in cele de iarn3.

Proporfia femeilor decedate de boli puerperale cari an avut (ratament medical,
Mediul rural, 1936.

LUNILE |Ian,|Febr.| Mari.|Apr.| Mai | Iun. | Tulie| Aug

Sept|Oct. [Nov,| Dec.lt

Proporii  I53.5| 4.7 52.5| 549| 56.1| 57.0[ 449 52.1|4?.s 57.6| 56.4/56.6
I : ) :

6. DProfectia femeii in timpul gesfafiei si al nagterii. Aceastd
profecfie are loc in ftimpul gravidildfii, al naslerii si in pris
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mele siplimini care urmeazd dupi ea. Profectia in general, ori
unde, ¢ asigurald prin consultafiuni prenatale, asistenji medicald la
nastere i consultafiuni postnatale. Fdrd si trecem in detaliul probles
mei, vom limuri unele din neajunsurile observale la noi si citeva
modalifdfi realizabile, care credem cd ar duce la rezullate mai bune.

a) Consultafiunile prenatale, astizi ca o aclivitate organizali a
serviciifor noasire sanitare, putem afirma mai ales pentru femcile din
mediul rural, ¢i sunt inexistente. Gravidele nu primesc nici o indrus
mare si nu sunt consultate medical, decdt in momentul cind au tul-
burdri, iar in multe cazuri nici afunci. O o descoperire a gravis
delor, urmati de inregistrare, vizite periodice la domiciliu, asociafe de
sfaturi referifoare la igiena sarcinei, consultafitni medicale la nevoie
si la fimp oportun, astizi sunt fapte realizate in foafe statele si chiar
1a noi, in plasile noastre de demonsiratie. ge ar compritna morfalie
fafea maternd la nivelul ei din alte pérfi. Ocrofirea prenatald la noi
se poale executa, in medinl urban, in oficile de ocrofire, iar in cel
rural, in casele de ocrofire. Asislenta medicald, in orase se va face
in dispensarele policlinice si in maternitdfi, iar in safe, in dispensarul
caselor de ocrofire. Imporfanja mare pe care ar trebui 83 o dim in-
registririi gravidelor si vizitei lor periodice reiese din urmitorul fapt.
Multe stale misoard activitatea sanifard, prin proporfia gravidelor ins
regisfrate din  fotalul celor care nasc. De sigur, ¢d daci am aplica
acest standard s la noi, concluzia care se impune ar fi, cd servicitle
noastre sinitare in acest domeniu nu au nici o activitate. Ocrotirea
si consullatiunile prenatale cad in sarcina surorilor de ocrotire a mes
dicilor igienisti s1 2 unui personal medical specializaf.

b) Asistenfa la nastere, in urma nedepistirii gravidelor, la noi
chiar dacid are loc, se face prea tirziu. Am vizut din tabela de mai
sus, ca insesi femeile decedate pe bolt puerperale, nu s’au bucurat de
fratameni medical decdt infr'o proporfie care, nu frece decit pufin de
50%. Se injelege cd asistenta parturientelor in condifiuni optime se poale
face numai in mafernitdfi ‘si in spitale cu secfii asemdnatoare. In anu~
mile imprejurdni sc face si la domiciliu, in general aici are insd foarte
multe desavaniaje. In felul acesta, in orage asisienfa se poafe ésigura
pini la o lmitd oarecare. In mediu} rural problema prezinti insi dis
ficultafi, din cauza disfanfelor mart si a mijloacelor de transport pini
la spital. De aceea preconizarea unui salon special pentru nagteri, pe
[Angd casa de ocrofire, dela centrul plisii sanitare, a fost acceptatd de
foati lumea medicald si de sigur va deveni in curlnd o realitate, La
domiciliu, efectul asistentei va depinde in mare parte, alit la orase
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cat si la sate, de felul cum surerile de ocrofire reusesc, in pericada
gravidit3fii, s3 pregileasc terenul. Personalul propriu zis necesar in
aceasti parfe a asistenfei il constifue: moasele si medicii specialigti.

c) Asistenfa in primele siplimani dupd nagtere, la noi e tot
atat de lipsitd de organizare ca si in pericada prenatald si de nastere.
Institufiile necesare acesfei pericade sunt idenfice cu cele din fimpul
nasterii, Doar acum personalului amintit mai trebue si i-se alifure si
sora de ocrofire, cu scopul de a servi mamei i a ocrofi pe noulenascuf.

Concluzii.

Mortalitatea maternd in Romdania, in pericada 1932—36, a
avuf proporfii mai urcafe, decdt In mulfe alte state. I mult mai
urcafi in mediul urban, fafi de cel rural

Dintre bolile puerperale, septicemia si infecfitle puerperale,
hemoragia puerperald, avortul sepfic si alte accidente ale facerii
produc cele mai multe decese.

Drovinciile, Banatul si Qlfenia prezinti cea mai urcati mors
falitate maternd, iar Moldova, Cris=Maramures si Dobrogea pe
cea mai coborifi. _

. In lunile de iarnd, Decemvrie, lanuarie si Februarie, morfalis
fafea mafternd e mulf mai urcatd, fafd de resful anului gi mai ales
fajd de lunile de vard, cind e cea mal coborif.

In Bomaénia, de acord cu realifatea sociald si cea geogralica,
profecfia femeii in fimpul gestafiei si al nagferil, se poate face cu
randament, la orase in oficiile de ocrofire si mafernitifi, iar la sate
in casele de ocrotire si dispensarele for. DPersonalul necesar acester
activitifi 1l constitue sora de ocrotire, medicul igienist, obstetricianuf
§1 moaga.

Resumé,

La morfalité maternelle en Roumanie, dans la période de 1932—36, a euf
des proporiions plus élevées que celles des autres pais. Lile est encore plus élevée
dans les cités que dans les villages. _

DParmis les malladies puerpérailes, ces souni les septicémies;, les infections.
puerpéralfes, les hémoragies, Pavorfement septique ef les autres accidents de I'acous
chement qui causenf les plus nombreuses decés,

Les provinces du Banat et de ['Olténie presentent fa plus haute morfalité
mafernelle, fandisque la Moldavie, Ja CrigeMaramures et la Dobroudja la plus baisée.

Dans les mois de [hivér la morfalité maternelle est beaucoup plus élevée,

que dans les auires mois de l'anné, pour affaindre les chiffres les plus basses dans
Ies nois de lélé.



Cauzele de moarte in Romania

de
Dr. PETRU RAMNEANTU

O orienfare reald si fehnicd a serviciului sanifar in oricare fard
organizatd, nu poate avea loc, atdt timp, cit nu se cunosc precis bos
lile si frecventa cu care ele afaci populaia. Inregistrarea futulor im-
bolndvirilor, flind insd extrem de dificili, de mulfe ori aproape impo=
sibild, s’a luat ca bazi de organizare a servicillor sanitare cauzele de
deces, S'a recurs la acestea si din mofival ¢i organismul imbolndvit
nu reacfioneazd in totdeauna egal la aceeasi enfifale morbidi. Austfel
fatalitatea unei aceleasi boli, variazd, in raport cu sexul, elatea, ams
bianfa, posibilitifile de trafament si alie insusiri ale indivizilor. Asa de
ex., febra tifoid3, tusea convulsivd sunt ma¥frecvent fatale printre fes
mei, decat prinfre bdrbaji. Sau in raporl cu virsta, pneumonia la
adulfi ¢ mai pufin fatald, decit la copii si batrini. Acecasi reactic are
loc si faji de posibilitifile de fratament: copiii unui saf din munfi
atingl de differie au o fatalitate mai urcati, decal cei din mediul ur~
ban, unde sunt medici si existd ser fa orice moment,

Stabilirea cauzelor de deces apare astfel, pentru servicile sanis
fare, care vor si fie prezente pe feren cu un aparal sanitar corespuns
zdtor, ca o obligafic de primul ordin, Obfinerea unui randament in
combalerea morbiditafii i in reducerea mortalifdfii altfel nici nu putem
concepe, '

Durere la noi, pe lingd tot eforful depus de Inshifuful central
de slafisfici si de cele de Igiend si sindate publici, problema sta~
bilirii cauzelor de deces incd nu e rezolvatd. De o parte fiindcd si
astizi 57—62 % din decese, inainte de moarte nu au fost vizute de
medic, iar de alti parfe, fiindci in stabilirea cavzei de deces medici
sanitari nu depun eforful cuvenit.

Cu foafe acestea cauzele de deces se prelucreazi si se publici
lunar, iar infifisarea lor, asa cum e, trebue si constitue un indiciu de
prim ordin in orice pas de activilate sau reformi sanitara,

Din tabela urmitoare, intocmitd pe anii 1931 —36, (cifrele sunt
din Buletinul demografic al Romaniei), in care am aranjal cauzele de
deces in ordine descrescAndd, reiese, ci la noi cea mai frecventd
cauzi de deces o consfilue debilifatea congenitald si bolile primei cos
pilarii, dupd care urmeazd seniifaiea, prnieumoniile, diareea §i enterita,
tuberculoza, bolile inimii, nefrifele, cancerul si altele.
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Cele mai impoartante cauze de deces in Roménia, fn anil 1931 -1936
{Proportii 1la 100,000 loc.)

Nr. lista
Py DENUMIREA BRQOALET internal, 193119321933 (1934 | {935 1930
3 - detal,
|
|
t | Bolile primei copildri si \
- debilifate congenifald . . 15?—161'389.8 419.3| 361.4| 365.6( 366.6(346.1
2} Senilifate . . . . ... .] 162 34581 326.1] 322.5] 296,31 323.5]1294.6
3| Pneumonie , . . . . . . [107—109] 285.2; 305.7{ 286.1| 291,0| 338.5|279.2
4| Diaree si enferitd sub 2 ani{ 119  {110.5{199.4] 90.8| 206.3| 144.3)162.8
5| Tuberculozd (toate form.} .| 2332 | 201.0] 182.3] 165.7| 169.6| 178.8|176.2
6| Bolile comdului . . . . . . 90—95 | 73.2t 958 94.5] 98.4|112.8[117.7
7| Nefrite (foate form.) . . . 130—132\ 38.3] 49.0] 47.5| 46.0{ 52.7| 55.3
8! Cancer. . . . . - . .. 45—53 i 36.9) 40.8) 39.8| 41.7| 42.9| 43.7
9| Hemoragie cerebrald, apopl, 82 \ 36.1| 36.5] 34.4| 33.5 351 355
10| Bronsite, etc, . . . . . . 106 v 20,80 27.00 27.7| 26.2| 31,9 23.0
11| Scarlating . . . . .. .. 8 || 34.1| 21.9) 102 11.2| 228| 24.8
12| Tusd convulsivd . ., . . . 9 4 11.9] 146} 16| 117 89| &7
131 Gripa_. . . .. ... 112260 141 124) 75| 396 89
14} Pelaged . . . . . . .. 62 11.4] 10.7] 150; 11.8] 134| 16.6
15| Febre fifoide . . . . . . 1—2 I 01 1050 48 100 7.5 68
16| Septicemie §i infectii puerp. {140—145 6.9 9.5 73| v.5| 84| 94
17| Diffetie . . . . . . . .. 10 9.8/ 86| 65 093 68 55
18| Rugeold . . . . . . .. 7 0.6/ 6.0, 7.9 48.4| 250 9F
19} Paludism . . . . . . . . 38 1.9 3.0/ 36 44 34 34
20 Diabet . . . . . . S 59 2.2) 26] 237 26 26 3.0 ]
|

Aceasti ordine a cauzelor de deces, in comparafie cu cele din
alte fari, ne relevd o seamd de sugesfii penfru organizarea noastra
sanifard, Menfionim pe cea mai importanti. Principalele cauze de
deces dela noi, sunt constifuite tocmai de bolile care se pof preveni,
Debilitatea congenitald si bolile primei copilitii, pneumoniile, diareea
si enferifa si tuberculoza, prin aplicarea principiilor de sanatate publici,
pe care evolufia glilnfei nisle pune astizi la indemdnd, lesam putea
teduce la jumitate,

Printr'o organizare a medicinei preventive, similard cu una din
tarile ale cdror cauze de deces leram luat mai jos ca exemple, am
-ajunge chiar la o morfalitate generald mat redusid decit a lor, deoa=
rece populafia noastrd avdnd o compozifie pe virstd, care demonsireazi
cd ¢ relativ incd 14ndrd, proporfia deceselor prin boli de inimd, cancer
st boli generale, ar rdméine incd timp indelungat la un nivel mai scizut,
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Cele mai importante cauze de deces in céteva state
(Proporfii la 100.C00 loc.)

i

Nt X N leét:m Hl[ugaria Olanda | Spania | Halia | Ceho- Sta!}atle
at, | DENUMIREA BOALEL |, =2 | siovaria, Unite
detay, 1193319351 193511932] 1932 | 1934

_ . l

1 | Bolile primei copildrii si

debilitate congenifala . . [157—161)]121.0] 46.4] 64.3| 7.8 103.0/ 53.0
2 | Senilitate . . e e e 162 2.0 630 | 54.9; 96.1| 1632 87
3| Poneumonie . . - . . . . [107T—109)157.0] 66.5] 150.4) 205.0)139.2| 79.6
4 | Diaree st enferita . . ., ., [119~120| 71.0 7©.9 1865, 1504 B81.7| 18.1
3 | Tuberculezd (toate form] L1 23~32 1700 52.4) 111,51 103.8) 1446 | 56.6
6 | Bolile cordului . . . . .| 90—95 ' 199.0%[ 133.1| 009 | 193.57 1622} 240.2
4 Nefrxte {toate form.} . . . 130#132-%31.0” 20.2| 54.5| 513" 26,11 84.3
8 | Cancer . 4553 1103.0] 1285| 69.2| 72.5/119.2( 1063

9 | Hemaragie cerebrala apopl. §2 || v9.0] W41 127.5 137.2| 67.3] 055

10 Bronglte elc. , ., ... 106 ¢ 1L0] 13.0] 705 45.0) 22.1) 3.3

t1 | Scarlatind . . . . .., .. 8 ” 200 Qv 25 39 321 20

12 1 Tusd convulsiva . . . . . 9 4.0 38 42} 7.1 7.3 59

13 Gripg . .. ...... 11 90, 189 22.8] 32.1] 82 17.3

14 | DPefagra . . . .. ... 62 — - — — ~| 28

15 { Febre fifoide . . S 1=2 10,0, 1.0 11.3;) t51f 0.l 34
116 | Sepficemie st infectii puerp. 140—14307.0"*  19{ 2.0/ta4*™ 53
‘ 17 | Difterie . . . . . . . .. 10 13.0] 1.3 520 T4 1r.1; -

18 | Rugeola . . . . . .. . T 30| 23| 137 w3 41 55|
119 | Paludism . . . . . . .. 33 o] o1 12 rel 01 36
{i 20 | Diabet . . . . .. e 59 5.0 17.3] 9.2 88| 9.3 221
|

* Cuprinde § cauzele de deces 96—103,
** b m s ow 133-139
e . . W . om 142 — 144, 146—130.

— Datele nu sunt specificate.

Cauzele de deces mal fnainfe aminfife, (boli de inimd, cancer,
boli generale} Ja noi nu ar avea proportii apropiate faji de cele din
tarile din tabela de mai sus, nici in cazul cind printi’o ameliorare a
stabilirii cauzelor de deces, senilifatea si-ar reduce proporfia la valoas
rea ei reald si consecuttv celelalle cauze, cum suni decesele de boli
de inimd, cancer, ar cresfe cu ceva datoritd acestei ameliorari statistice.

Ca incheiere mai trebue si amintim un fapt, asupra ciruia,
pare cd insusi corpul nostru medical nu este bine edificat. Incd, nu
sunfern  convingl ¢a sindfatea publicd in general e mai mult o pro=
blemi de medicind preventivd, decil de uma curativi. Fiind asa, sers
viciile sanitare in faza lor actuald de muncd si organizare ar trebui
83 coinfereseze in aceasti problemd si publicul. In firile unde morfas
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litatea generald a fost redusd prin combaterea bolilor care se pot pres
veni, inifiativei datd de stat, publicul s'a asociat, pregitind feren favoe
rabil si acordind bugetul necesar. Aceasta ne defermini si dim fas
bele de comparajfic cum am procedat in cazul de fajd, pentru ca si
ne frimantim asupra lor si sd cerem realizarea medicinei prevenfive
cit mai repede posibil si la noi.

Summary.

The most important causes of death in Roumania beitween 1931—36, were
the followings: diseases of early infancy, conmgenifal debility, senilify, pneumonia,
diarhea and enferifis under 2 years of age, fuberculosis, diseases of the heart, affecs
tions of the kydneys, cancer and ofhers. Most of these causes of death are prevens
fable, ihérefore they indicate the sfrong necessity of a wide public healih action.

Diri de Seama.

1I. Congresul Internafional de Igiend Mintald
finul la Daris intre 1923 lulie 1937 sub presidenfia Drului Toulouse.

Drofesor E. Mira (Barcefona): Rolul condifiiler sociale in geneza tulburis
" yilor mintale.

Autorul se arati sceptic fajd de sfafisfici atunci cind ele sunt aplicate la pros
bleme complexe asa preeum este acea a fulburirilor mintale. El evidentiazid ¢ felul
cum subiectul considerd condifiile sale sociale, are multi importanfd. Dupd ce anali»
zeazd influenfele cdforva din aceste condifiuni (somajul, revolufii etc.) in productia tuls
burdrilor minfale, scoate mai multe concluzii. Teoale concurd insd, in a demoensia im=
portanfa factorilor subiectivi.

Autorul neagd existenfa unei funcfiuni speciale de adaptare minfali, a carei
absenti ar explica tulburirile deslanfuite prin schimbarea condifiilor sociale. Preferd
8i se¢ intrebuinfeze o ferminologie mai precisd §i semnaleazid diferifele chipuri prin
care s¢ obfine adaptatea minfald {de exempls: ipocrizie, supunere, infelegere, coms
pensare, izolare, rezistentd efc.).

Profesor G. Bonvicini (Tulln Austria): Dofta de foxice si lupla confra
foxicomaniilor,

Acest rapodt confine cpiniunile psihologice a celor mai compeienfi autori asus
pra mecanismului, originet i terapiei in formele cele mai frequente si mai variate de
toxicomanii din Furopa, findnd compt in special de merfinomanie,

Qpiniile sunt date dupi publicatiile din cei din urmi 10 ani.
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Drofesos  Walter B. Miles (NewsIlaven Connecticuf): Profilaxia al~
coolismulni.

Ignoranta si pseudosfiinfa au complicat problema intrebuingirei s abuzului
biuturilor alcoolice. Studiile recenfe au reusit insd si pund de acord mulle vederi
contradiciorii. Efectele chimice ale alcoolului sunt acum bine cunsscute. Se podte ca
alcoolismul s3 aibid ocarecare sidr patolegice concomitente, dar ¢l constifue un fenomen
functional psihologic.

Marea importan{d pentru higienigh o indicd numarul de bolnavi din spitalele
de alienafi, numir care in Statcle<Unite afinge cifra de 10%. Experienta prohibifier
din Stateles[Inite demonstreaz cid atunci cdnd alcoolul nu era accesibil tuturor, patos
logiile stirilor analcage erau mai pufin frecvente,

Cunogtinfele asupra alcoolismului gi acele ale altor condifiuni ﬁzxce culese din
mai multe isvoare sunt de acord a recunoaste ¢i in Statele Unite opinia publicd vas
riazd cu privire la infrebuinfarca alcoolului. 3'a readmis biuturile alcoclice fard insd
a s¢ reveni la excesele din trecut. Studiul stiinfific a clarificat diagnosiicul si  tratas
mentul. Studiul personalitifei consfituie prima etapd. Metode ferapeutice se ivesc,
Miijloacele aduse prin cercetini si diseminarea fap!dx‘bs}abiliie, suni puncie esentiale
ale progresului social.

Drofesor 1. K. Henderson (Edinburgh) : Profilaxia irdividuala si seciald a
sinuciderei.

Un program profilactic consfruchiv este asiizi tardiv, pentruci sinuciderea nu
esle numai o problemd sociald gravi, dar ea merge crescind. Trebuie si se facd un
apel la foate organizafiunile sociale care se inferescazi de ameliorarea rasei si indivis
dului, pentru a se lucra mai infensiv ca oricdnd la atingerea scopului.

Diversifatea factorilor efiologici face dificili o profilaxie a rasci s individului

DProfilaxia sociali trebuie s3 aibe strinse legiluri cu desvollarea unui spirit de
corp (unui spirit comun), al cirui scop ar fi de a profeja s ingrji de fiecare membru
al comunitijei, Scopul frebuie si fie formarea unei organizajiuni sociale cu un me~
canism st un personal convenabil. ‘

Profilaxia individuald loveste cel dintdi ochii, cici ea esle aceea ce descopere
boala mintald. In adevir de cele mai mulle ori sinuciderea este prima indicatic a
deranjirei psihice si frebuic deci la orice tentativi de sinucidere, si se ceard fird
inldrziere avizul specialistului.

Se menjioneazd de autor mijieacele intrebuintate de sinucigasi si acele de
profecfiusne.

Sedinfele din 22 Iulie 1937.

Dr, Marcel Alexander (Bruxel): Organizafia wnui centru de profilaxie
mintala.

In organizarea unui centru de profilaxie mintali, trebuie s finem compt de
mediul unde el va acfiona.

Aceastd opetd trebuie s3 se adapteze mediului. Nu se poate da unei astfel
de institufiunt un plan rigid i aplicabil pretutindeni. Activilatea generald a acestui
cenfru trebuie sd fie in primul loc educativi, Rolul sdu va fi de: informatic, asisw
tentd, tralament §i cercetdri stiintifice. Se pot prevedea diferite sectiuni de: prevenire
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prin consultiri prenuptiale, igiend mintali, infantild, tuteld a mevropajilor. usor atingi,
a bolnaviler vechi internafi, a vechifor delincvenfi, vagabonzi, toxicomani. Pe lingi
medicii specialigti vor functiona infirmiere vizilatoare, auxiliare, sociale, secretar, asis=
fenfe psthologice, sociologice si ergologe compelente in orientdri profesionale.

Localul va permite 3i consultdri din alte specialitifi medicale. Opera va aduce
serviciu prin relafivnile cu: medicii practicieni si operile medicale, operile sociale,
institufii de binefaceri, auteritdfi judiciare, societifile de abslinenfd etc, Medicii cens
trului profilactic vor trebui deseori s3 fie el Ingigi agenfi de legdturd dintre centru §i
organismele cu care colaboreazi.

Profesor Sobral Cid (Lisabona}: Formarea personalului auxiliar din orga-
nizafiunile de Igiend mintald. '

Auforul aruncd o privire asupra aplicafiunilor Iyienei minfale in domeniul pros
blemelor de purlare Ia copil, adolescent si adult. Citeva consideratiuni finale sunt
vezervate raporfurilor ce le are Igiena mintali cu asisfenja neurospsihiairici,

Dupi ce evidenfiazd diferitele categori de asisfen}d sau asistenfe sociale pentru
Igiena mintald, autorul se¢ ocupd de formurza lor profesionald, privind sucessiv  cone
dijiile {sex, vrastd, femperament, caracter, sindtate fizicd, clasd sociald efc.), care le-ar
permite s devind buni sau bune asistenfe sociale. Expune apoi programul cursului
51 metodele de inviliméant.

Cursul il divide in 2 pirti. Peimul ciclu de invifimini mformativ (prepararea
de bazi) cuprinde urmitoarcle discipling : Istoria igienei mintale ; Organizarea i legise
lafia; Igiena si economia domeslici; DPsihologia copildriei, adolescenjei i adultului;
DPsihopatologia.

Al Il-lea ciclu formativ  eate” deslinat ceniciei profesionale, Technica anches
telor, conversatiilor §i miciitor sedinje de clinici medico-pedagogicd i medico=sociala.

Drii A. Courtois {de Chezal — Benoit, Franfa) si Roger Anglade (Paris):
Legislafia comparati a asistenfei psihiatrice,

Autorii fac un expozeu al diversclor forme de asistenti a alienafilor. Ei scof
in evidenfi sistemele de admitere si de esire in diferitele sfabilimenie supuse legisla-
tiunilor, forme care cauti aproape prefutindeni si restrdngi libertafea individuald a
belnaviler, fransformind azilele in spitale inchise sub confrolul rigures al aulorit3fel
publice. Se degejd insi o tendin{i spre spitalizare liberd. Astizi si nu se mai
agtepte timipul ca .boala sid devind incurabild, iar bolnavii cu reaclium periculease, i
se cautd si se previni fotul prin examene si ingrijiri precoce. Arati ca model spi-
talul Henri Roussel creial de Consiliul general al Senei, {a inijiativa Dridui Toulouse,

Se sperd ¢ aceastd insfitufie francezd (o forma concretd de miscare filantro= -
pici a Igienei mintale) va inspira creierta de formatiuni analoge.

Rezulfatele obfinufe #n acest spital constituie cel mai pufernic argument in
favoarea noului mod de asisteni3, care transformi azilul de alienafi in un spifal psis
‘hiatric Liber ca si spitalele de medicind generald.

Profesor Qlof Kinberg (Salfzishaden Suedia): Profilaxia delictelor si
crimelor.

Drofilaxia criminald presupune cunostinta aprofundatl a cauvzelor crimei. Crima
fiind considerati ca rezultat al unei desvoltdri psihologice trebuie s3 cercefim  stirile
psihologice din care naste crima. Aceste sifri precursorice le constibuie diferitele
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forme de rea adapfiune (fizici, psihologici, psihopatologic, sociald). Fiindcd crima
este in principiu rezultaiul unui goc infre un factor individual si altul mesologic, Ires
buie si disfingem intre cele 2 grupe de fapte: indivizii amenintzli de o desvollare
criminali §i sifuafiile mesoclogice periculoase. Cele dintdi se gisesc prinfre bolnavii
minfali, oligofrenici, constitufionali inferiori, nevrozati etc. Cele de al II-a sunt caracr
terizate prin o reunire de factori dinamici ai crimei, Mobilitatea crescéndd a populatiei
mireste numdra! indivizilor psihologiceste anonimi in sociatate. Din cauyza anumitor
frisituri ale sociefdfer moderne, acestt anonimi consfifuie un pericol serios penftu so-
cietate. Pentru a reduce numarul lor frebuie 53 se creieze o clasare psihologici care
s3 inceapd din scoald, Trebuie apoi s3 se r3spindeascd cunostintele atil asupra facto=
rilor individuali ai erimei cit si asupra situafilor periculoase si cind e vorba de o
profilaxic a crimei trebuie s3 se creieze la cetifeni sentimentul solidarititei $i respons
zabilitifei sociale.

Drofesor Dr. Van der Hoeven (Uirechtl : Anormalii inaintea justifiei.

Un sistem particular care si priveasci tratameniul psihopafului  delincvent nuw
existi decdt prin defectle si ineficacitatea sisiemului penitenciar, care cuprinde crimie
nalul asa zis normal. '

Cauza acestei ineficacitifi consti in aceia cd &)gma responzabilitifei penale sti
la baza sistemelor ncasire penilenciare. Cat timp aceasti dogmid nu va A picdsitd, nu
se va realiza un echilibru satisfaciter intre rezistenfa morald a indivizilor 51 exigenfele
viejei sociale. :

Combaterea crimei aparfine domeniului de Igiend mintald seciali. Nu exisii
nici o diferenfd esenfiald intre tratameniul criminalilor normali si cei anormali.

Dr. Louwis Vervaeck (Bruxel): Protecfia sociala i asistenja avormalilor
delicventi si criminali. .

Autorul a studiat metodele infrebuinfate in Belgia §i rezultatele obfinute la di-
feritele categorii de delincvenii anormali: 1. condamnafi liberaft, dupd ce au stat citva
fimp la inchisoare, 2. recidivigti internali in virtutea legei belgiene de apirare sociali,
3. anormali infernafi in virtutea acestei legi. Autorul compard misurile luate pentru ei
cu acele luate la liberarea vagabonzilor si bolnavilor mintali (autorizafi si paris
seascd azilul).

Autorul susfine ¢i liberarea anormalilor criminali depinde fot atit de condie
fiile favorabile ale mediului unde ei vor trebui s3 triiasci, cit si de ameliorareca sau
vindecarea farei lor mintale. Trebuie s3 cuncastem individulitatea psihici §i caractes
tiali. Inainte de a e¢libera un anormal, trebuie si ciufim ca mediul ce~i va fi sim-
patic, si infruneasci condifiile de existenfd regulaid, linistiti, sobri. Un principiu
esenfial esle ca liberarea unui delicvent anormal nu poate i autorizatd decdt cu fitls
de incercare st in condifiile de existenti si supraveghere, sub amenintarea de a fi
reinfernat.  Anermalul va fi supus la un conirol psihiatric si o tuteld merald, Ra-
poarfe infocmite regulat, vor permite consfatarea ¢i aceasti ocrofire este efectiv-
realizafa.

Sedinfele din ziva de 23 Iulie 1937,

Dr. H. Persot {Landeron Elvefial: Unificarea stalisticei psihiatrice in«
ternafionale.
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Audorul examineazd felul cum s’an desvoltal statisticele alienafilor in diversele
{iri. Bl aratd avaniajele unei bune sfatistici infernafionale si frece in revisti condifiile
«Ce lesar pretinde statisticele nafionale bine organizate, publicate anual din foate stabis
limentele psihiatrice publice §i private ale firei respective. Aceste stafisfici irebuesc
dntecrnite dupd un model uniform si regule precise, Ele vor da date asupra efectir
vului de bolnavi, formele boalelor, sex, vristd, admiferi si esiri in cursul anului,
slarea bolnavului la esire etc. Autorul indicd regulele dup3 care aceste stafistici natios
nale pot fi comparate intre ele, El di sugestia ca aceste stafistici si fie trimise si
colectionate la biurou! internafional de igiend si la biblioteca S. D. N. dela (Geneva
precum §i la Institutul international de statistici de la Haga. O comisiune de 2 sau
3 psihiatri vor fi insdrcinafi s3 publice regulat datele cele mai ufile.

Dr. M, Desruvelles (Szint Ylie Franfa) : Unificarea sfafisticelor generale in
stabilimentele de asistenid psihiatrica.

Auvdorul face un scurt istoric a principalelor lucrin in domeniul siafisticei alies
aafilor precum si a congeeselor unde s'a pus la ordinea zilei acest studiu.

Inspirdndusse din metodele statistice sirdine si bazate pe ideile de o unifors
mitate a documentdrei, autorul studiazi mijloacele care permit intocmirea stafisticelor
-enumerdnd calitifile indispensabile, ,

{. Utilizarea unei nomenclaturi impus3 forfat; 2, creierea figelor individuale
inspirate dupd fisele infrebuintate in Italia, Eivetia, Norvegia; Uhnificarea tablourilor
stalistice din rapoartele medicale.

Raportorul indicd in linii mari aceste reforme scofdnd in evidentd interesul
cerl prezintd, El publici projeciul de fise individuale franceze intocmit in colaborare

<t Dr. T, Simen.

Drofesor A, Wimmer (Copenhaga) : Un expozen de cele mai urgenie cers
«cetdri gtiinfifice in vederea profilaxiei tulburdrilor mintale.

In vederea profilaxiei mintale, este de cea mai mare importantd cunocasierea
.aprofundatd a cauzelor de¢ anomalie psihicd.

Hereditatea bolnavd gi factorii exogeni trebuiesc si fie evaluafi penfru psis
hoze diferite, .

Evaluarea frecvenjei amomalitler psihice in populatia mijlocie este de cel mai
mare inferes si fie continuatd.

Ca s5i psihopatologia, psihologia normald si nu mai pulin aceia a  copildriei,
ocupd actualmente un loc important in desvollarea higienet mintale,

Drofesor 1. P, Porfo Carrero (Rio de Janeiro): Un expozeu a mijloacelor
¢ ar putea fi recomandate pentru propaganda Igienei mintale.

Autorul prezintd o schemi de discutie cu privire la propaganda Igienei s
Profilaxici mintale, susfindnd ci ea frebuie 51 s¢ exercite :

1. In un mod special in:

a) Dispensarele pentru micii psihopafi, predispozanti si anturajul lor (amelios
ratea bolnavului, prevenirea recidivei, depistajul familiar, organizarea mediului fizic
si moral),

b} Colectivitifile resirinse unde s'ar putea face depista) si educalie (scoals,
armatd, atelier, mediul penitenciar).
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2. In un mod mai general prin o acfiune:

a) Asupra maselor (cirfi, atticole in presd, featru, roman, cinema, afige, radior
difuziune, conferinfe). ‘

b) Asupra puterilor publice. Acfiunea ar fi individuald §i ar consia in Iniros
ducerea in consilile de administrafie a ligilor de Igiend minfald, in diferitele comitete
51 congrese: a parlamentarilor, reprezentanfilor de auteritdfi, a acelora ce poartd in~
teres cauzel precum si a acelora ce pot aduce mijloace nu numai maleriale, dar de
realiziri practice votdnd legi, intscmind regulamente, acordand autorizafiuni etc.

Dr. G. Preda
Sibiu.

Cronica,

1. Eugenie.

* Episcopul de Birmingham, a cerut guvernului englez legiferarea sterilizirii
pentru a stivili sporul dezechilibrafilor si criminalilor.q@Copiii se nasc cu defecte —
spunea episcopul in cuvdnfarea sa — ,care nu pot fi inlifurate $i care nu coniribue
in pici un caz la propasirea nafiunii engleze. De aceea, trebue 83 se recurgi la ajus
torul slilnfei spre a se corecla greselile naturei,”

* Sterilizarca in Islanda. Dupi 900 de ani Islanda vrea s3 reintroduci unes
le legi din strivechea colectic ,(Graagaasen® adusi pe insuli de citte primii = imis
granti norvegieni §i in care se spune: ,drept este si se adune fofi degenerafii §i si
se castreze $1 asta nusi culpabil, chiar daci ei ar rimane vildmafi penlru toideauna.®

* Sterilizarea in Letonia, Asociafia medicilor din Letonia se ocupd de multi
vreme cu introducerea slerilizirei corective. In cuvintarca de deschidere a congresului
medical, presedintele republicei s’a roshif penfru infroducerea sterilizirei eugenice.

* Estonia a legiferat sierilfizarea, Pofrivit botdrdrei guvernului din 27, XI
1936, legea slerilizirei coercitive a infrat in vigoare dela 1. IV. 1937, Operafia se
aplicd alienatilor, deficientfilor mintali, epilepticilor si futuror purtitorilor de defecte
eredifare incurabile.

* Cehoslovacia vrea si legifereze sterilizarea. ,Societatea cehoslovaci de
eugenie” a sesizat guvernul cu chestiunea introducerii sterilizired, dupd ce in  prealas
bil Societatea ficuse o ancheti printre medici si jurigh si acestia fsi diduse pdres
rea absolut favorabild legiferarii.

* Sterilizarea in Japenia, Ministerul de Interne a depus o lege in parlas
ment conform circia se vor sleriliza toate persoanele debile mintale. Cercetirile au
aritaf ci 70%v din indwvizli anormali mogstenesc deficienfa dela pirinfi.  Sterilizarea
este obligatorie acola unde o stabileste medicul.

* Uruguay intreprinde reforme cugenice. Se plinuesle introducerea cerfifi-
<atului matrimonial de sinitafe.

* Un oficiu peniru consulfafii impotriva sicrilitijei a fost Wfintad in orasul
Bremen.

* Sistemul imprumutului matrimonial a fost imitat §i de Suedia. Cu incer
pere dela 1. 1. 1938 se va acorda tinerelor perechi sindfoase imprumuturi matris
moniale pe termen lung. S'a si destinat un fond de 2.000.000 de coroane. DPani
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la 1000 de coreane nu-i necesard niei o condifie in vederea garantirei sumei, Suma
se poale Tutrebuinja pumai in scopul cumpdirdrei mobilierului §i a. ohiectelor
de menaj. : .

_ * ,Tragedia cisitoriilor mixte este un subiect aclual si pentru Englezi,
Lewis Spence se rdicd in Sunday Mail® contra cisdtoriilor Englezilor cu
persoane de culoare, pe motivul antagonismului rasial. ,Cu cit mai curind va apare
legea care si faci imposibile asemenea cdsitorii cu afit mai bine.”

* Tarcia a interzis cdsatoriile mixte inire funcfionari gi streini, O lege in
acest sens a fost supusd parlamentului,

* Masuri conira celibatarilor in Grecia. Etatea pentru cisitoriz funcfionaris
lor a fost fixald de guvernul grec la 25 de ani. Funcfionarii cari au depisit aceasti
ctafe gi nu sunt cisdtorifi trebue si demisioneze. Celibafarii vor plifi impozife duble
fafi de cet cdsitoriti. Jumiltate din mogtenirea celibatarilor va reveni fiscului.

* Argentina i§i apard patrimoniul eredifar. Legea intrati de curdad in vis
goare obligd pe candidat s¥ prezinfe ofiferului de stare civili un cerfificat de sin3tafe,
Incheierea cisatoriei depinde de indeplinicea condifiilor de sinifafe, iar cerfificatul nu
poate fi mai vechin de 7 zile.

* Selecfiunea diplomafilor in Japonia. Superioritatea unui popor se videste
intre altele si prin grija excesivd de assi selecfiona elifele. In aceasti privingd Japonia
ocupd unul din primefe locuri. Dr. Isunemasa Niigaki, consilier medical la
Ministerul de Externe japonez, a cerut intr'un raport, c¢a si nu fie admisi in diplos
matie dect cei cu grupa sanghini 0. Numai ¢3 nu exisii inci siguranta dacd oamenii
superiori aparfin mai frecvent acestei grupe sanghine.

2, Antrépologie.

* Un model de cercetare antropologicd esle aceea orgamizatd in limite largi
de citre eminentul Profesor si Director al Insfitutului de Aunfropologie dela Breslau,
Baronul v, Eickstedt Cu ajutorul studenfilor absclvenfi ai cursului §i lucririlor
practice dela seminarul sdu, a2 misural numai in vare anului 1936 un numir de
20,000 de persoane din 13 canloane sileziene. A cercelat pind in anul 1937 34 de
cantoane cu 60.000 de persoane. Este dupd shiinfa noasfrd cea mai vastd cercetare
antropologici ce s'a infreprins vreodatd, in scopul deferminirei naturei si a calitifed
- materialului uman, La noi camenii responsabili de desvoltarea cullurei se intreabi
inc3, ce rost are ,antropelogia“ ? :

* Anfropomeiria colaboreazd cu Psihetehnica. La Roma s'a infiinfat un
Oficiu Dsihotechnic cu scopul de a intreprinde cercetiri fehnice si anfropomelfrice in
vederea elabordrei unor metede proprii pentru selectiunea sociald, indrumarea profesios
nald §i educafia fineretutui. Prezident a fost numit Prof. P. Agostino Gemelli
rectorul Universitdfii Calolice dela Sacro Cuore.

* Antrepologia in Ifalia. Sub egida Universitijel din Florenfa s'a infiinfat
un ,, Oficiu Central pentru Invesfigatii fzice §i sportive asupra Studenfilor®. Infenfia
autorifafilor e ca Instifutul si~si extindi cdmpul cercetirilor in Ifalia intreagi.

* Antropologia n Ingostavia, Comitetul stiintific al Societifei de Stiinje
Naturale din Ljubliana a infiinfat ¢ secfiune penfru  Aantropologie, Genealogie si
Eugenie sub conducerea Prof. Dr. Hadzié

I At
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* Societatca Americand pentru Antropologia fzicd si-a consfifuit in 1933
un comitet cu sarcina elabordrei unei standardizdd a metedelor antropologice,

Cranii mari. Prof. Dr. A, Hrdli¢a a descoperii un cranivu uman Ia
Alcufi cu o capacitate de 2000,05¢ cme. Fste al doilea cranfu mare existenf dupd
acela al lui Turgenyew cu 2000,2 cme. Urmeazd craniul lui Webster cu o capacitate
de 2000 cme., Bismarck ca 1950 cmc, Beethoven cu 1750 eme. si Kant cu
1740 cmg.

* Societatea germani peuntrn antropolsgia fizicid si-a schimbat fitulatura cu
prilejul celui de al 9«lca congres finut intre 16—19 Seplemvrie a. ¢, la Tiibingen in
poaciefatea germand pentru cercetdri rasiale®,

' o»Races et Racisme® este fitlul noli reviste care apare la DParis, in scopul
de a informa cercurile stiinfifice despre aplicdrile politice ale Raseologiei,

* Antropologia i democrafia. In muzeul antropologic de stat din Moscova
s'a organizat o expozific ,Rase ¢i feorii rasiste” in scopul de a combale raseologia
i rasismul, analemizate de citre comunism.

* Un glas pentru incrucigdri rasiale. Dv. Martial opiniszd {in carlea lu
WLa race frangaise® [2') ci indicele Iui 1Tirszfe!®® constitue un criferiu, pe baza
ciruia se poate regula polifica imigrdiil in Franta. Din faptul ¢ imigranii asimilali
au indicele biolegic in jurul ki 3, deci identic aproape cu indicele francezilor, cons
chide ¢3 acele grupe etnice caracterizale prin acest indice pot fi acceptale in massa
poporului francez, care le va asimila fird  dificultate. Infre nafionalitijile cari pot £
acceptate sunt; DEvreit ofandezi gi germani, cum si berberii, cari ,,se vor fopi foarle
repede in populafia francezd®, Dacd autorul pare a renunfa la negri si mongoli, esle
numai penirucd acestia sunt neasimilabili, '

3. Demografie.

* Pepulatia Japoniei cregte repede. In 1936 s'au ndiscut 239 copii pe ord in
Japonia. Tindnd seamd de mortalitatea generald, rata creglerii populafie: este de 99
perseane pe ord, Totalul populafiei din Japonia, Formosa §i Corea este de 93 556 125,
Cu toate a-estra viteza creslerii populahiei a depisit punctul culminant, Dela 600 000
de noi niscufi anual la inceputul secolului, cifra s'a ridicat la 800000 inainte de
rizboiul mondial si 1a 1007 868 in anul 1932, In 1933 si 1934 cifra coboari la
037 209 coresp. la 809 224, _

* Dopulatia Cehoslovaciei creste incet. In anul 1936 populatia a sporit cu
30,00 numai. In Boemia cifra nasterilor era in 1935 de numai 14.2 la 1000 de
locuitori. Chiar infr'o seginnei pur agrard cdm esle Slovacia, natalitalva a scizut Intre
1930 —1935 pind la cifra de 24.3 la 1000 de locuitori.

* Regiunea natalitifei in Italia. In primele cinci tumi ale anului 1937 s’au
niscut in Ifalia 31 338 de copii mai pujini ca in acefas timp din anul precedent.

* Uificio Cenirale Demografico este denumirea noului oficiu infiinjat in cads
rele Ministerului de Interne Halian cu sarcina de a sfudia foale problemele in legi=
turd cu demiografia gi apdrarea rasci.

* Tincrefea poporalui roman, Dupd datele Insfitutulyi Central de Statistici
Romin comunicaie de cilre Dr. 8. M anuili avem 18032 396 locuiteri. Popus
lafia pani la 14 anl implinifi se ridici la cifra de 6 267 626 suflele, ceea ce face
o proporfic de 34.7%v din populafia generald. In raport cu sexul proporfia finerilor
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pina la aceastd varski este de 35,6%0 baeti si de 33,8%0 fete. Fiatea medic a popu-
latici si durata medie a viefii penfru fara noastrd suni chestfiuni pe cale de elaborarc.

* Congresul internafional demografic finut la Berlin in 1935 isi publcd
lucririle fntr'un volum de 972 pagini privind in prima jumdfate probleme cantitafive
de populafie, iar in a doua jumilale probleme de antropologie, raseolgie repreducere
diferentiatl, eugenie, ereditate, polificd si igiend publicd,

4, Congrese.

* Intre 26 —28 August a, ¢. s'a fiaut la Ljubljana Congresul pedagogic slav,
la care antropologia a avut un loc insemnat. Dintre referate citim: Mati¢ D.:
Desvoliarea fizics si minfali a copilului surdeamut, Skerclj B.: Delerminarea
puberfifei fefelor in biologie §i in codul pemal. Sz warc¢ J.: Ereditate si Mediu
in desvoltarea infeligenfei infantile. S k e r1j B.: Copii deficienti minfali din Dravas
Banat o problemd eugenicd, Mandi¢ I'. H.: Forma capului i stalura copiilot
de scoald din Zagreb.

* Curentul penira studiul omului progreseaza in Cehos'ovacia. In Noems
brie 1936 a luat fiinfi Socictatea biotipologici cehaslovaci cu sediul la Zlin si Praga
ca filiali pe lingd Société de Biolypologie din Paris. Scopul societilei esle cerces
tarea tipuritor umane din diferite puncte de vedere shinjifice si aplicarea rezultatelor
in diferitele domenii ale activitifei umane,

* Congresul internafional de antropologie si einologie 2 finut infrunirea
Consiliului  permanent la Paris, 8 Mai 1937. 3'a verificat §i completat lista mem»
briler in consiliu pe nafiuni si fixat dala congrcsului la Copenhaga intre 1—6 Au-
qust 1938 sub prezidenfia de onocare a Regelui Danemarcei si al Istaniei.

* Tnfre 29 August si 5 Septemvrie a. c., s'a linut o reuniune infernafionals
medicald in Salsomaggiote sub prezidenfia cunoscutului cercetitor in domeniul conss
titufiei fizice, Prof. Nicola Pende S'au citit rapoarte $i comuniciti inferesante
despre sterilifatea §i biofipologia umana,

* Infre 4—8 Octombrie a. ¢, $'a finut la Roma un congtes infernafional
pentru apdrarea copilulul. In cele doud sectiuni s'a discutat combalerrea mortalitifei
infantile §i problema copiiler nelegifimi,

* La sfarsitul lunii Matfie a. ¢. s'a finut la Tokio al 2-lea congres nafional
de anfropologie, einologie si arheologie sub prez'denfia Prof. Ir. Shiroctori In
prima zi s'au comunicat probleme etnologice, in a doua zi antropologia fizici ¢i ar-
heologia si in a treia zi unele chestiuni despre Aino.

5. Chemari, Numiri, Distincfiuni.

* Prof. Dr. Mondandon a fest numit conservatorul Muzeului Broca de
cifre Societalea de Antropologie din Paris.

* Prof. H. V. Vallois a fost numif direclorul labsratorului de antropelogie
la Eccle d’'Anthropologie. El isi pistreazd tofusi catedra dela Toulouse.

* Cunoscutul cercetior in noul domeniu ,,sufletul raselor* Clauss a fost
chemat ca profesor la universitalea din Rerlin,

* Guvernul englez recompenseazd savanfi particulari, Pentru  servicile aduse
anlropologiei 51 geografiei s’a decernat Drei R, M. Fleming dreptul la pensiune,
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*Mr. A. R RadcliffesBrown a fost numit profesor de anlropologie
sociali la UTniversitatea din Ouxford.

* Profesorului {1 T. K. Giinther i s'a taminat plachefa Rodolf Vire
chow de cilre Socielalea herlinezs de Finelogie, Antropologie i Istoria Antici,

Dre. I, Kranz a fost numit profesor extraordinar la catedra pentru cerces
tari eredifare si rasiale dela Taculiatea de Medicini de pe lingi universitatea din
Ciiessen.

* Qnorarea conducitorilor spirifuali in al Ill«lea Reich. Cu priljul implinis
rei a 50 de ani, ilustrul eugenist Fritz Lenz a primit felicitirile $i cuvaniul de
recunostinfi din partea Ministerului de Inferne al Reichsului.

6. Diverse.

* Medicii de Stat in Reménia si Germania. Periodica Asociafici Mediciler
Giermani se ocupd de intenfia autoritdjilor romdne de a introduce de fiecare 8000 de
lec. un medic de sfat, o sord, un functionar sanifar $i o moasi. Maisura ar da roar
dele apteptate si penfru Germanii din Roménia — i‘ﬂeamni revista — daci s'ar
numi in satele getmane medici germani,

¥ Denumitea de ,,Doamnid® peniru p:rsoanele femenine nemairitate este
permisi in Ciermania, fird nici o formalitate.

* DParagraful arian a fost infrodus de citre medicii pelonezi. Reglementarea
suni: ,Membru al Asocialici Medicilor Polonezi poate fi numai cetiteanul Polonez,
care csle creslin prin naslere. Din 11 495 de medici, 4542 suni cvret sau 40%0, In
regivnea Lemberg medicii evrei sunt in proporfie de 70%o,

Madison Grant a decedat la 30 Mai 1937 in etafe de 73 de ani,
Siwa ficut nume in sfiinfa americand, ca eugenist, an‘ropolog, naturalist si exs
plorater.

Prof. Bindo de Ve chi, rectorul universititei din Florenta si prezidentul
Societifei Italicne de Antropologie si Kinologie a decedat anu! trecut la 28, Dec.

L. Facdsaru

Reviste sireine in schimb cu Buletinul Eugenic si Biopolitic.

1. American Journal of Dhysical Anfropology : The Wistar Insfitute of
Anatemy and Bio'egy. Philadelphia, Pa. Woodland Avenue.

2. Annals of Eugenics : The Director of Galten Laboratery, London Linis
versily, Grower Sircet, London W, C. 1.

3. Anthropological Papers : The Library of The Amcrican Museum of
Natural History NewsYork City, 77th, Street and Cenfral Pailk West (U, S, A

4, Birth Control Revie : The American Birth Contrel Ieague Inc. New-
York City, Seventh Avenue 370, U. S. A,

5. Charity Organisafion Quaterly @ The Charity Organisation Sociely, Des
nisont llouse, London S, W, [, 296. Wauxhall Bridge Road.

6. Educational Research Dulletin : The Qhio State University, Bureau of
Educational Rescarch. Columbus. Ohio. 1I. S. A,

7. Eugenical News : Cold Spring Hachor, Long Island. N, Y. L S, A,

8. Journaf of Juvenife Research . The California PBurcau of Juvenile Res
search. Claremont, California.
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9. Man : The Royal anthropelogical Institute, London W. C, 1. 52, Upper
Bedford Place.

10, Mental Welfare : Lendon, S. W. 1, 24, Buckingham Palace Road,

11, Population : International Population Union London School of FEconor
mics. London, W. C. 2, Houghton Street.

12. The Family . The Family Welfare Asseciation of America. NewsYeork.
N. Y. 130. East 22. D. Street.

13. The DBritish  Journal of DPsychology: The 1len, Librarian, British
Psychological Sociely Tondon, W, C. 1. 55. Russ 1l Square.

14. Mental Hygiene: Mr, H. Edmund Bullis, Executive Qfficer, The Na~
tional Commiitee for Mental Hygiene, 50, West, 50 th, Street New=York City,

15. The Mifbank Memorial Fund. Quaferly : Milbank Memorial Fund, 44.
Wall Street, New-=York,

16. The PostGraduate Medical Journal 1 PosteGraduate Medical Journal,
London, W. 1. 1 Wimpole Sireet.
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