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Vaccinul B. C. G., in urma numeroaselor experienfe de labos
rator cari au avut loc, aproape fird excepfic, in foate {drile si a tezule
tafelor obfinute pe feren, este considerat astizi aproape unanim, de
citre fofi. cercetdforii, ca aviruleni §i alergizant. Vaccinarea anfituber»
culoasd, .bazati pe aceste proprictifi ale vaccinulii B. C. G, s’a.
aplicat in ulfimii 8—10 ani pe o scard fot nai infinsa,

In Rominia, fard care si in anul 1934 a avut o mortalitate prin
tuberculozd de 170 la 100.000 de locuifori, s'a aplicat vaccinul inci
din 1926, in cea mai urcati proporfie dupd Tranfa, gratie auforifdtii.
regrefatului ‘Prof. Dr. I, Cantacuzino. Astfe! pini in prezent la noi
~§'a administrat vaccinul la un numir de copii, care intrece cifra de
200.000. In vreo 16 orage, dintre cari sunt vreo 5 municipii, copiii
au fost vaccinafi intr’o proporfie de 50—91% a niscufilor vii. Mors.
falifaiea infantili in grupa de copii vaccinafi, conform fablsului care
urmeazi '}, in cele mai multe din orasele in cari an avut loc vaccindri
pind la 31 Decemvrie 1931, s'a raporfat ci ar fi fost de 2.3 ori si
cile odatd de 4 ori mai micd decadl in grupa copiilor nevaccinafi.

Mortalitatea infantild in oragele in cari am avut loc vacciniri cu B, C, Q.

i R

: Mortalitatea infantili la

; Denumirea oragelor

| Nevaccinafi Vaccinafi
Bucuresti . . . .. ... 20.0 % 9.1 %0
Bragov . . . . ... 15.0 % 4.7%
Focsani . . . . . . . e 22.5% 9.4 %
Tulcea . ... .. ... 1 2509% 9.8 vo
Botogani . . . . . e e . ] . 18.0% - - 6800
lagi. . .. .. .. 15.0 %a 8.0%0
Caracal . . ., . .. ... 24.0% 4.5 %0
Arad . . .. ... Coas 23.4 50 6.5 %0
Cilfragi . . . . . . ... 221% 7.8%
TargueMures . .« o . . . ‘ 22.6% 8.79%

1) Prof, 1. Cantacuzino : Vaccinarea nouilor niscufi cu Bacilul C. G, si rezule
tafele ei. Raport prezentat la primul congres nafional de fuberculozi. Iunie 1931, -
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Logic a: fi fost ca in aceste orage sgi in celelalte, unde s’a
aplicat vaccinarea, mortalifatea infanfildi generald, in anii de vaccindri
si in cei urmitori, sd prezinte o proporfic simfifor redusd fajd de anii
dinaintea vaccindrilor. Ori, dacd cefim, din fabloul care urmeazi, evos
lufia mortalitdfit infantile din aceste orage, incepand cu anul 1928,
cind ¢'au intensificat vaccinirile si pdni in 1932, constatim ci
aceasti reducere nu a avut loc in proporfia aminfitd.

Evolufia mortalitifii infantile in oragele in cari s'a aplicat vaccinul B, C. G.
intr’e properjie mai mare.

Proporfia vacs
cinatilor fa Mortalitatea infantila

EZ Denumirea oragelor 100 de la 100 ndscuti vii

i nascufi vii .
Z 1929 131930 )| 1928 | 1929 | 1930 | 1932

1 Pitesti » . . . . . . .. 86 91 196 | 229 | 221 ] 239
2| Targoviste . . . . . . . - 90 || 227 | 24.5| 21.9 | 19.5
3 Calaragi . . « « « + « . — 80 23.7 | 157 | 17.0 | 22.0
4 Filipesh . . . . . . . . — 78 16,0 | 100 | 171 —
5 Craiova . . . . . . .. 76 73 16.2 | 226 | 198 | 226
"6 Botogani . . . . . . . . —_ 70 16.2 | 19.8 | 187 | 231
7 Arad . ... ... .. - 70 231 | 203 | 17.8 | 190
8 Petrogani . . . . . . . — 70 13.6 | 20.2 | 139 | 180
9 Bucuregti . . . . .« . ) 5 70 194 | 20.5 185 | 186
10 TurmnusSeverin . . . . . — 67 146 | 16.6 | 186 | 17.3
11 Tagi . . . . . .. .. — 66 197 | 24.6 18.7 | 221
12 Giurgiu . . . . . . .. — 58 16,8 | 183 | 151 | 17.5
13 Tulkea . . . . . . . . . — 56 20.2 159 195 | 21.6
14 Caracal . . . . .. . 82 52 17| 171 | 7.2 ]| 182
15 Silistra . .. . . .. . — 51 206 | 218 | 235 | 206
16 Chiginduw . . . . . e s 75 50 202 | 262 | 151 | 21.0
17 Timigoara . . . . - . . — 35 194 | 16.2 | 170 | 189
18 Cemiauti . . « . v « .« —_ 30 142 | 19.1 126 | 15.1
19§ Campulung=M. . . . . . 86 | — | 192 145 183! 185
20 Galati . ... .. .. 91 - 17.2 ) 1.7 ] 198 | 206
21 Jud, Ilfev . . . .+ « & — 70 201 19.5 | 17.7 { 183

Sciderea morfalitifii infantile in intervalul 1928 —1932, in ora~
sele din fabloul de mai sus, nu a fost mai pronunjati decit in mediul
urban fofal din Rominial).

In faja acestui paradox, in modul cel mai serios, se pune ure
mifoarea alternafivi: ori administrarea vaccinului nu s’a facut suficient

Y Vezi Buletinul Demografic al Roméniei. 19291934, Bucuresti,
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de consfiincios de persoancle cirora sa incredinjat, ori mefoda de
evidentiere a efectului obfinut este gresita. '

Elucidarea problemei se impune si dinfr'un punct de vedere si
din altul.-

Acestea sunt considerafiunile cari nesau deferminat s expunem &
modalifatea administririi vaccinului B. C. G., meteda de calcul si de
«comparare a mortalitifii din cele doud grupe de copii, vaccinafi si
nevaccinafi, interpretarea rezultatelor in raport cu alfi factari reducitori
-ai mortalitdfii si repercusiunile vaccinarilor asupra evolufiei mortalititii
infantile 5i generale, din 11 comune ale Plasei Sanifare Model din

Gilau.
A) Administrarea vaccinului B. C. G.

In Plasa din Giliu vaccindrile cu B. C. G. au inceput in luna
{unie 1931, Vaccinul pregifit in Institutul de Seruri si Vaccinun
#Dr. I Cantacuzino® din Bucuresti, se administreazi pe cale orali,
in frei doze egale, date noului niscut in zilele §i in intervalele cunos
:scute. Pand la inceputul anului 1932 a fost fendinja ca fiecirui copil
53 isse adminisfreze vaccinul, excludind numai pe cei debili, pe cei
<cu malformatfiuni congenitale, pe cei cu debilifate congenitald expris
matd si pe cei cu alte maladii grave. Incepind cu luna Maiu 1932,
vaccinarea s'a ficut alternativ, un copil a fost vaccinat, celelalt a fost
dasat ca martor. ‘

Operafiunile de vaccinare nu se executd in intreaga Plasi, ci
numai in comunele de regedin{d a circumscripfillor sanifare si in coe
munele apropiate lor. Vaccinarea se face indiferent daci existi sau
nu focar de fuberculozd in familie,

Audministrarea vaccinului o fac numai surorile de ocrofire si nu
se incredinfeazd, sub nici un mofiv, aliei persoane.

Toft copiii din cele 11 comune ale Plasei, vaccinati si nevace
«cinafi, sunt finufi in eviden{d, fiecare avind fisa personald, in care se
frec foate datele mai importante din viaja lui, cit si observafiunile
soret de ocrofire gi a medicului igienist sau de specialitaie.

I intervalul dela 15 Iunie 1931 pand la 1 Mai 1935, in 11
comune din Plasa Giliu, au fost observati 1419 copii, 755 baefi si
664 fefe, adicd totalul nidscufiler. Dintre acesfia 670 au fost vaccinafi,
iar 749 au rimas nevaccinafi. Din fofalul copiilor observafi 297 au -
decedat, iar 1122 friesc, cei mai mulfi in Plasd, iar cifiva {9), in
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alte localitali, despre cari la prelucrarea malerialului de fajd ne=am cus
les informatiile necesare,

In aceastd pericad proporfia vaccinafilor, faji de fotalul niscus
filor, a variat in felul urmitor:

In anul 1931 au fost vaccinati 79.0%
. o 1932, n  44.5%
- o 1933 , ” 50.3%
s » 1934 , ” 40.5 %0
. . 1035 . . . 383%

In infreaga pericadd au fost vaccinaji 49.2 %,

In acest inferval morfalitatea infantild din comunele respective a
scizut dela 20,2 %, cit era in pericada 1926—1930, inainle de vacs
cinare, la 14,4% in 193135, Cirui fapi se datoresie acest rezuliat:
vaccinului B, C. (3. sau si celorlalle mijloace de combatere a mor«
falitdtii infantile din Plagi? Deocamdati nu ne pufem pronunia. Vom
incerca insi si elucidim problema prin cele ce urmeazi.

B) Stabilirea unei baze identice necesard compardrii morfalitafii
* copliler vaccinafi cu a celor nevaccinafi

Cit se cuvine, din reducerea mortalitdiii infanfile observatd, ac~
fiunii vaccinului B, C. 3., si cit revine altor agenfi, nu putem riss
punde decit prinir'oc comparafie infre grupa copiilor vaccinafi si aceea
a nevaccinatilor, condifiondnd ca grupele de copii s3 fie inire ele ab-
sotut idenfice, afdt in ce priveste virsta, sexul, sfarea fizicd, ambianta
economico«igienicd, cil si nivelul de educajie igienicd al pdringilor.

1. Considerafiuni asupra virstei.

Cel mai important factor, care ftrebue si fie identic in ambele
grupe, este varsta, La conferinfa asupra B, C. (. din 1928, organir
zatd de catre Secfia de Igiend a Societifii Nafiunilor, s'a discufat si
s'a admis concluzii referifoare la calcularea morfalitdtii infanfile din
cele doud grupe de copii, vaccinafi si nevaccinafi, insistindusse mai
ales asupra varstei. Conferinfa a recomandat calcularea morlalititii pe
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'baza fabelelor de viatd, in care se fine seamd cd forfa morfalifafii vas
riazd dela o varsid la alta st chiar dela o lund la cealaltd. Metoda
propusd, pe de o parte, nu a fost aplicati in expunerea rezultatelor
obfinute, decdt de foarte pufini autori, iar de alli parie Insidgi acest
procedeu, care desi este mult mai perfect decat calcularea mortalitdfii
infantile in mod obisnuif, totusi are unele lacune destul de mari.

Astfel esfe cea referitoare la pericada de 0—10-zile dinainfea
termindrii vaccindrii, cind foafe cazurile de decese produse sub varsta
de 10 zile sunt trecute pe nedrept in grupa copiilor nevaccinafi, mais
rindusi considerabil mortalitafea, decarece stim cd in aceastd grupa
de varsti mor peste 25.0% din fotalul deceselor dela 0—~1 an. Cale
culu! morfalitifii pe baza tabelelor de viatd si cu corectivul pe care il
secomanddm, ca fofi copiii s intre in observafie numai dupi. ce au
implinit virsta de 8 sau 10 zile, poate £ consideraf, ¢ in ce priveste
virsta, este matematic imparfial faff de cele doud grupe de copii.
Orice diferentd in forJa mortalitdfii, care g va observa de acum
inainfe inire cele doud grupe de copii, egale si din alte puncie de
vedere, nu poafe fi datoriti decét interventiei actiunii vaccinului B.C G

Bazafi pe rezulfatele lui Calmette si a altor autori, ci vaccinul
B. C. G. are efect si asupra reducerii mortalitdfii copiilor cari au
trecut de un an, credem necesar ca in calculul fabelelor de viajd si
intre si acesti copii, pind la varsta din momentul observirii, fic ci
triesc, fie ci au decedat.

2. Starea fizici a copiilor.

Dupid varstd, al doilea faclor care trebue s3 fie identic pentru
ambele grupe comparate, este starea de sindtate a copiilor, din ziua
<ind sunt impérifi in vaccinali si nevaccinafi. Ori in cele mai multe
. docalitdfi, dealtfel dupd cum am amintit i in Plasa Giliu, copiii cu

malformafiuni congenitale, cei cu debilifate exfremi si cei cu alte mas

~Aadii, rdimédn frecufi in grupa nevaccinafilor, unde cu sigurand influens
feazd proportia morfalitdfii, mirinduro. Pentru a elimina si acest nes
" ajuns, acolo unde se incearci si se faci o misurifoate precisd a
actiunii vaccinului B, C. ., ideal ar fi sau si se aplice vaccinul
alfernafiv, dupd numdrul de ordine dela Ofiterul Stirii Civile, fiec3rui
<copil cu numar firdi pereche, indiferent de starea fizicd, ori copiii,
cari nu au primit vaccin din cauza sinitifii lor precare, si fie scogi.
din calculul mortalitaii.
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Fiinded pe feren primul procedeu se loveste de feama une¥
nocivififi sau refuzul de a=1 accepta, jar al doilea poate fi consir
derat prea subiectiv, noi am calculat morfalitatea numai pe copiit
cati au trecut de virsta de douvd Iuni si propunem aceastd mefods
ca o directivi generali, Credem ci& acest procedeu nu favorizeazd
nicio grupd de copii, deoarece in acest inferval de fimp, copiii debili
si bolnavi din. grupa nevaccinafilor au fimp si se selectioneze, iar
celor din. grupa vaccinatilor lisse da r3gaz sdesi cstige rezistenfa fagd
de infecfia fuberculoasi. Avem convingerea, ci prin abandonarea din
calcul a copiilor sub virsta de 2 luni, nu diminudm cu nimic posibis
fitalca de a aprecia efectul vaccinului, deoarece dupd rezultajele cu~
noscute, privind media timpului necesar insfaldrii premunifiei, dupa
administrarea vaccinului pe cale orald, si durafa incubajiei infectiek
tuberculoase, acest timp nu ar fi mal scurt de 2 luni, cel considerar
de noi.

Dupd sciderea din calcul a copiilor sub vérsta de 2 luni, ne
mai ramin peafru studiul de fafi 1264 copii.

3, Ambianfa economicosigienica.

Ciand compardm precis mortalifatea din doud grupe de indivizi,
rolul ambianjei economice si igienice si evenfual nivelul de educafie
sanitard al parinfilor, cari de cele mai mulile ori sunt paralele infre ele,
nu pot fi neglijate, deoarece corelafia dintre acegli factori gi forfa mor=
falitdfii, este astizi bine cunoscutd. Evideni, ¢3 in cazul masuririp
efectulyi vaccinului B, C. G. la copii, aceasli considerafiune nu ar
inferveni, daci am reusi s3 aplicim wvaccinul fiecarui copil dupi un
numir de ordine, sau cel pufin asa cum s’a incercat in Plasa Giliu,
dela jumitatea anului 1932 incoace, cind inir’o zi s'a administrat si
in-alta nu. Dar, din cauza debilit3fii si bolilor din primele zile ale
sugarului 5i din cauza refuzulmi périnfilor, cari incd nu pot infelege
rostul vaccinului, vaccinarea ne fiind . obligatorie, o astfel de aplicare
deocamdati incd nu se poate face. Chiar mai mult, administrarea
inegald a vaccinului alrage dupd sine, dupi cum vom vedea, si o
afenfie deosebitd dela o grupd la alta, din parfea surorilor de ocrofire
si a medicului igienist. De aici se naste necesitalea de a exprima i
cifre valoarea factorilor aminfifi la cele doud grupe de copii studiafi.

Vom expune acesfe deosebiri asa cum se prezintd in Plasa
Gildu, ludnd in considerare numirul copiilor cari au implinit varsia
de doud luni, distribuindusi in raport cu sfarea lor economicorigienica,
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notati de surorile de ocrofire, la complectarea fisei familiare. Aceasts
reparfizare infi ne arati ci ambinalia economicosigienicd din cele 11
comune ale Plisii, in cari s’a aplicat vaccinul B. C. G., infr'o pros
porfie de 17.9% este buni, infr'una de 36.6% este rea, iar mediocrd
intt'c proportic de 45.5%, ceca ce inseamni c3, condifile economicos
igienice din aceste comune sunt mai mull mediocre si rele, decal bune,
in al doilea rind, conform tabloulun referitor la:

Repartizarea copiiler vii g1 morfi, cari au jmplinit 2 luni, in raporf cu starea

economicosigienicd :
7§jig 1 777_& ~ Nr. COPIILOR
S35 ‘2 Starea economicosigienica ]
FEIRER Total Buni Mijlocie Rea
S8 8 a1 | Vi Morli . Vii Morfif Vii | Morfi| Vii | Mot

3—47|1264| 655) 609; 1082 | 182 ] 197 | 29 509 ] 66 3716 | 87

% | 100|51.8/4B.2] 854 | 144 | 87.2 | 128 885 | 11.5] 8L2 | 188

confirminy rezultatele alior anchete, anume, ¢ in mediul economic gi

igienic slab, proporfia deceselor este mai urcatdi decit in cel bun.
In ce priveste administrarea vaccinului in raport cu sfarea ecos

nomicosigienicd, consfatim din labloul si grafica anexata :

Repartizarea copiilor vaccinaji si nevaccinafi in raport cu starea economicosigienica.

226| 132158.4] 94 [ 41.6

(= -
‘E: Starea economicorigienici

_g Buni Mijtocie - Rea

E || No.| Vaccinafi| Nevace. || No.| Vaccinafi| Nevacc. || No.] Vaceinati| Nevace.
= || cox con [— - cor [ -

= |piilor] cifre] %o |cifre| % lsijioy) cifre| %o | cifre %o Yniilor cifre| %o | cifre| %o

[5?5 300| 52.2| 275 4?.3“ 463| 205| 44.3| 258 55.7 )

¢i surorile de ocrofire, desi au reusit in buni parte s3 aplice vaccinul
deopotrivd in mediul bun ca si in cel mediocru si riu, totusi, coloancle
vaccinatilor sunt mai inalte la copiii din mediul economicosigienic bun,
si mai mici la cei din mediul mijlociu si rdu, probabil din cauza ci
périntii acestor copii sunt mai pufin educabili si refuzd mai des vaccinul.
La aceste stdri, de morfalitate mai redusi in grupa copiilor instirifi
si mai igienic ingrijili din parlea parinfilor, la imprejurarea ci admis
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Fig. 1. ~— Proportiile copiilor vaccinafi cu B. C. G §i nevaccinafi, in raport cu
. starea economicosigienica,
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nistrarea vaccinului se face in proporfie mai mare copiilor cu sfare
economicosigienicd bund, se mai adaogd si faptul, ci din cauza sus-
aminfifd,” educabililate mai mare, copiii din cafegoria economicosigienici
bund si mijlocie sunt mai frecvent vizitafi la doml(:lllu si vin mai des

‘la consulfafiunile dela dispensar.

Aceste deosebiri se observd din urmiloarele fabele si graﬁce:

Nerul in medie anuvald al vizitelor surorilor de ocrofire si al consultatiunilor
medicale in raport cu starea economice~igienica.

Starea economico~igienici

Tofal Media Buni Mijlocie Rea

. pentru
in 1an 1 copil | Fotal Med. Total Med. Total Med.

pt. pi. . pt.
anual 1 copit | 2nual 1 copil anual 1 copil

Categoria

Vizite . . . 11.376 9.0 2345 | 104 | 5054 | 88 | 3977 | 8.6
Cotisultagiuni 2922 2.3 625 28 | 1251 2.2 | 1046 | 23
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Nerul io mediz aouald ab vizitelor surorilor de ocrotire si al coasultafiunilor

medicale in raport cu administrarea vaccinului B. C. G.

4 Catew

Vaccinatii Nevaccinalili
_ Starea econom.=igienici|  |Starea econom:sigienica
goria | Total Media| Byni | Mijl. | Rea || Topat [Medi2{ Buni | Mijl. | Rea

" ph pt.
in 1 anfy copil| Med, | Med. | Med. [ ! 21 copit| Med. | Med. | Med.,
| copil{1 copil{l copil 1 copil{1 copil|l copil

Vaite | 6955 | 109 | 115 12| 99| 4421 ] wo| 86| 61| 74

fonsuii)| 1660 | 26 30| 26| 241262 | 20| 24 1.6 22

Fig. 2. — Nr. anual- al vizitelor surorilor de ocrotire i al consultafiunilor me~

dicale ficufe unui copil vaccinat sau nevaccinat in raport §i cu starea
economicosigienici,
_ »
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Surorile de ocrofire, fic numai datoriti vizitelor cerute de apli=
carea vaccinului, fie si din cauza accesului mai usor la familiile
cu un standard economicesigienic mai bun, au ficut, in medie anuali,
mai mulle vizite unui copil vaccinat, decit unui nevaccinat. La fel in
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ce priveste consultafiunile la dispensar, copiii vaccinafi $i insinfi au
apelat mai des la sfajurile medicale decét cei nevaccinafi §i in general
mai sdraci.

Aviand in vedere aceste diferenfe in starea economicosigienica
a copiilor vaccinafi ¢i nevaccinati de o parle gi de altd parte in ocro=
firea §i asistenta lor medicali, o comparafiec a mortfaliiifii copiilor din
cele doud grupe, vaccinali i nevaccinafi, pare a fi ireald, deoarece
grupa vaccinafilor este favorizatdi. Se impune o adjustare, prin care
sd elimindm acest favor, singura cale, care ne poate demonsira precis
numai beneficiile produse de vaccinul B, C, G. Avind in vedete
cd deocamndald nu avem cifre suficiente, aceastd adjustare in mod
precis nu ¢ putem face. Prin urmare reducerea morialifitii din aceste
comune se daforeste afdi actiunii vaccinului B. C. G. céf si actis
vilifii preventive din plasa.

C) Compararea mortalitifii copiiler, vaccinafi si nevaccinafi.

Metoda de care nesam seivit in compararea mortalitdii din
grupa copiilor vaccinafi, este a tabelelor de viatd, in calcul intrand fofi
copiii niscufi dela 15 Iunie 1931 incoace, exceplind cei cari nu au
implinit varsta de 2 luni, conform considerajiunilor deja expuse,

1. Descrierea metodei peniru calcularea morfalitéfii prin  ajuforul
fabelelor de viafa.

Principiul mefodei consistdnd in raporlarea copiilor decedafi la
o anumitd virstd, la 100 de copii rimasi incd astdzi in wviajd st de
aceeasi vérstd cu cei decedali, in primul rdnd a trebuit si intocmim
un fablou care s3 cuprindd fofi copiii vaccinafi,! reparfizafi conform
virstei dela ultima observafie. Pentru copiii in viafd, ullima zi de obe
servatie am fixatso la 1 Maiu a. ¢, Intervalele de varsid, col. 1, lesam
format din 3 in 3 luni. In col. 2, esle trecut numdrul copiilor cari
friesc, teparfizafi dupd vérsta dela 1 Mai 1935, jar in col. 3 sunt
nofafi copiii decedaji, conform virstei din ziva morfii. Col. 4, notati
Ix, (supraviefuitori) cuprinde numdirul copiilor dela inceputul unui ins
terval de vérstd. In fabloul de fa}d incepe cu cifra 637, care repres
zintd numdrul fotal al copiilor vaccinafi. Corespunzitor intervalului de
varstd, 6—8 luni din col. 4, Ix este egal cu 605, adici cu numirut
copiilor din infervalul de varstd precedent, minus, numirul copiilor

T Procedeul de calculare il descriem la aceasti grupd detallat. La fel l-am
aplicat la grupa copiiler nevaccinafi.
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cari pind ta 1 Mai a, c,, incd nu av ajuns si aibdi 6—8 luni, .
minus cei cari an decedat inainte ca s3 ajungd Ia aceastd virsii..
Adici Ix + 1 = Ix —~ (Wx + dx). Wx din col. 5, reprezinti
numiarul copiilor vii, iar dx, din col. 6, cuprinde numdrul copiilor des
cedafi, repartizafi pe varsti, Lx din col, 7, confine cifra medie a cos
piifor din cursul unui inferval, adicd populafia stafionard. Aceasta se-
“calculeazd dupd formula Lx = Ix — /2 {Wx + dx); adicd se scade
din Ix jumitate din suma copiilor rdmasi vii $i morfi in cursul infers
valului de virstd respectiv. Mx-1000 din col. 8, inseamnd forfa
mortalitifii Ja {000 dinfr'un anumit inferval de varsti. Mortalitatea din
infreaga perioadd dela 15 Iunie 1931—1 Mai 1935, am calculateo
adunénd valorile din col. Lx, cu a cdror sumd am impirfit numirud
total al decedafilor, pe care prealabil lvam inmulfit cu 1000, obtindnd:
astfel cifra de 15.99.

2. Mortalifatea (m X 1000) copitlor vaccinafi cu B, C. G.

® _
Din proporfiile mortalitifii copiilor vaccinafi (vezi Grafica Nr. 3y
observam ca forfa acestei mortalitiji a fost mai mare in primul an de

2

Mertalifatea (m x 1000) copiilor vaccinafi

Cifre crude | Tabeld de viatd construitd pe baza cifrelor crude  |f
Iﬂ Vi I e N m K
deie:a:;?a Nr. copiiler Si]{'lgog:::i:: Nr, copiilor Nl‘!l;'(;?iplglo "| Dopulagia | Morialita.|:
tn luni la ultima wtul rimasi in cursul in cursul | fea la i
observafie : nlzprvalului viata infervaluls infervaluluif 1000 .
xlax+4-t| wii morfi 1x W x dx L x [mx1000|
) i 2 3 4 5 6 [4 8
3— 5 1 21 637 1 21 621.0 33.82
6— 8 30 114 605 30 17 58L5 29.24
9—11 20 13 558 20 ~13 541.5 24.01
12—14 g 15 525 27 15 504.0 29.76 |
15—17 28 6 483 28 6 466.0 12.88 |8
18—20 46 3 449 46 3 424.5 0T
21-23 44 2 400 44 2 3770 530 |
24-26 30 1 334 30 t 338.5 295 &
27—29 18 V) 323 18 [\ 314.0 0.0
30—32 40 0 305 40 0 2850 Q.0
33-35 47 4 265 A7 4 239.5 16.70
36—38 7 Q 214 k14 0 195.5 0.0
39-41 64 0 177 64 0 145.0 0.0
4244 75 0 113 [¢) 0 755 0.0
4547 38 0 38 38 0 19.0 0.0
Total , .| 535 82 - 555 82 31255 1599 E
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‘viatd, dupd care virstd a devenit din ce in ce mai micd. Mortalitatea
.copillor de varsta cuprinsd. in fablou, calculati pe baza anuald si la
1000 de copii, este de 63.96, adici de 4 ori mortalitatea obfinutd pe
baza frimesfriald, Variafia morfalifafii pe virsti o cetim mai precis din
tabloul care urmeazd si din Grafica Nr. 3.

3. Mortalitatea (m x 1000) copiilor nevaccinafi,

Numirul copiiler nevaccinafi, cari, dupi cum am vizul, s’au
‘bucurat de o ocrofire 51 de o asistenfi medicald mai redusd, a fost
de 627, dinfre cari in cursul perioadei au murit 100, Mersul mortalis
tafii (m x 1000) in acest grup de copii in general si in fiecare grupa
de vArstd, a fost mai urcat decit la copiii vaccinafi, ceea ce reiese in
smed clar din fabloul urmitor si grafica anexata. ((Grafica Nr. 3).

Mortalitatea (m x 1000} copiilor nevaccinafi.

Tabeld de vistd consfreitd pe baza cifrelor trode (vol. 2, §i ) |
Interval de virsia I\Ir.[co_piilor Nir. copiilor Nr, cqpiflor Dopulafia | Mortalita-
in luni Vi la inces| g a | MO Iy sl | tea fa
putul in viajd cursul intervaluluyy 1000
infervalului| M Fintervalului] "1° !
x la x4-1 [ 1x w X dx Lx m x 1000}
1 I 2 3 4 5 6
3-—5 ‘ 627 50 36 584.0 61.64
6—8 541 50 16 508.0 31.50
o9—11 475 53 13 442.0 29.41
12—13 400 39 1l 384.0 28.65
15—-17¢ 359 28 8 341.0 23.46
18=20 323 a5 4 303.5 13.18
21-23 284 39 3 263.0 11.41
24—26 242 32 4 224.0 17.86
2U=29 206 35 1 188.0 5.32
30--32 170 ag 2 150.0 13.33
33-35 130 43 o 108.5 0.0
36—38 214 45 2 63.5 31.50
39—41 3o 21 0 29.5 0.0
42—44 19 16 Q 1.0 0.0
45—47 3 3 0 1.5 0.0
Total . . . .. —_ 52t 100 36015 2077

Mortalitatea trimestriald a fost de 27.¢7%00, iar mortalitatea pe
bazd anuald a fost de 111.08%p0, mult mai superivard deci decit in
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Fig. 3. Mortalitatea (m x) la copii vaccinafi si mevaccinafi
gl e
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grupa copiilor vaccinali. Aceastd diferentd, avand in vedere ci tabelele
morfalifatii sunf infocmife pe aceeasi bazd, se poate calcula precis. —
Numirul copiilor salvati dela moarte prin vaccinul B, C. G. si actis
vifate igienicd (vezi fabloul Nr, 2) lsam calculat pe baza principiului
urmifor : am calculat numdrul teorefic al decedatilor din populafia vacs
cinatd, care s'ar fi produs, daci nu ar fi fost vaccinatd, adici daci
mortalitatea ar fi avut forfa dela grupa de copii nevaccinafi. Aplicarea
acestui principiu o cefim din tabloul care urmeaza, dm care re:ese 51_
numirul calculat al morfilor.

- Numirul copiilor, decedafi in grupa vaccinafilor in acest caz ar
fi fost de 126 si nu de 82 cit de fapt era. Aceasfa inseamnd ca
prin factorii aminfifi s'au salvat 44 de copii sau 47.12 la 1000,
pe bazd anuald, Diferenta de 44 de copii esfe semnificativd, calculul

. lam facut cu ajuforul fextului X2 (chi), descris de citre Pearson').
Cati dintre acesti copii isi daforesc viafa vaccinului si cdfi supras

.1 Vezi in Peart. R.: An Infroduction in Medical Biometry and Sfalistics,.
1930, Philadelphia.
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Nr, morfilor calculat pria aplicarea forfei mortalitdfii dela copiii nevaccinati la
populafia vaccinata.

W Inferval de vérsta Copiii Mort. dela | Nr. mortilor I
in luni vaccinafi nevaccin, calculat 'l
x— la x+41 Lx m x 1000 —
1 2 3 4
3-5 621.0 61.64 38.28
6—8 581.5 31.50 18.32
o—1 5415 29.41 15593
12—14 504.0 28.65 14.44
1517 466.0 2346 10.93
18—20 424.5 13.18 5.60
2123 3770 11.41 4,30
2426 338.5 17.86 6.05
2r—29 314.0 532 1.67
30—32 285.0 13.33 3.80
33—-35 2395 0.0 0.0
36—38 195.5 31.50 6.16
39—41 145.0 0.0 0.0
4244 5.5 0.0 0.0
45—47 19.0 0.0 0.0
! Total — — 125.48

vegherei: desi nu putem preciza in proporfii, credem cd cel pufin in
.mdsurd egald,

D) Actiunea vaccinului B. C. G.

1. Actiunea specifici. In urma comparafiilor matematice ficute,
in cari s'au luat foate precaufiunile in ce priveste diferenfa pe virsts,
starea fizicd a copiilor, ambianfa economicosigienicd in cari ei triesc,
exceptind sexul, care in cazul nostru nu a puful produce diferente
mari, deoarece numirul baefilor a fost aproape egal cu al fetelor, —
in mod indubitabil am putuf demonstra ci vaccinul B. C. G. are efect
in combaferea mortalititii infanfile si generale. Diferenfele infre cele
doud grupe de copii studiafi sunt semnificative si evidente (Grafica
Nr. 3). Efectul in parte a fost specific fajd de tuberculozi, deocarece
copiii vaccinafi au fost expusi infecfiel fuberculoase intr'o proporfic
mult mai mare decit copiii nevaccinafi, ceea ce reiese mai clar din
fabloul care urmeazd, si tolusi au avut o morfalitate inferioard nes
vaccinatilor.
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Narul 5i proporfiile copiilor expusi la contactul cu thc. deschisd sau inchisi,

| Vaccinati Nevaccinati-
Expusi 12 the, In viata Decedati In viati Decedati

' Cifre I % | Cifre | o || Cifre | %o | Cike I *lo
Deschisd . . . . .| 1l 2.0 0 Q0 1 0.2 2 2.0
Inchisda . . . . . . .‘ 30 5.4 ) 7.3 7 1.3 4 4.0
Tow . ..] a1 [ 74| 6 | 73| 8] 15] 6| 60

Aceastd concluzie se desprinde si din diferenfa dintre cauzele
de deces ale copiilor din cele doud grupe de vaccinafi §i nevaccinafi,
cari in Plasa Giliu se stabilesc cu multd preciziune.

Cauzele de deces. -

Cauzele de deces ! Vaccinati Nevaccinaii

- Cifre | 9y Cifre 4o
Bronchospneumenie 33 40.2 38 33.0
Gastro-enterite , 30 366 30 30.0
Debilitate congen. . . 8 9.8 16 16.0
Dizenterie . . . . . . 6 7.3 4 4.0
Furunculozi . . . . . 2 24 | 1 1.0
Difterie . . . . . . . 1 1.2 | 1 1.0
Nefriti , . . . . . . 1 1.2 0 0.0
Grpd « 4 v w0 s - - 1 1.0
Spondiliti the. . . . . - — 1 1.0
Meningitd the. . . . . - - 1 1.0
Meningitd simpl. . . - - 1 1.0
Heredorsifilis - —_ - 2 2.0
Exemisinfect. . . . . _ - 1 1.0
Pleurezie purul. . . . s —_ 1 1.0

¢ Fird diagnostic . . . 1 1.2 2 2.0
ﬂ Total . . . 82 99.9 100 100.0

Tuberculoza nu a fost cauzd de deces la nici un caz vaccinat,
cu foate cd am vazut ¢d o proporfie destul de insemnatd dintre copiii
vaccinafi, au fost expusi la contact. Pidnd cind infre copiii nevacs
cinafi desi au fosl mai pufin expusi, fotusi au fost 2 decese prin

tuberculoz,
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2. Actiunea nespecifici

Prin administrarea vaccinului B. C. (3. am chfinut o reducere
a morfalitdfii cu 11.78%co, exprimati pe baza anualdi de 47.12%0c.
Aceastd reducere este insdi mai mare decdl ar putea fi mortalitatea
prin fuberculozi la grupa de copii de varsta studiatd si cu aceeasi ine
grijire igienici. Prin urmare vaccinul B. C. G. a avut nu numai o
acfiune specifics, ci si una nespecificd. Dacd am cunocaste precis,
proporfia deceselor de fuberculozd, am putea exprima in mod cantis
fafiv valoarea acfiunei nespecifice. Necunoscand ins3 aceasti proporiie,
ne mirginim numai la constatarea ei, fird asi preciza valoarea,

E) Efectul vaccinului B. C. G. la copiii revaccinati

Dintre 637 de copii vaccinati, dupd ce au frecut de virsta
de 12 luni, 294, deci inir'o proporfie de 46.2%, dupd ce reactia la
tuberculind (Pirquet) lesa devenit negativd infre varsta de 12—16 luni,
au fost revaccinafi. Mortalilatea (m x 1000) calculafi prin tabelele de
viatd la acesti copil, nu a fost decit .inff'o propotfie foarte mici,
statistic nesemnificafiv mai redusd fati de a copiilor vaccinafi o sin~
gurd data.

Concluzii.

1. In cele 11 comune din Plasa sanifard model Gildu, in infers
valul 15. VI. 1931—~1 Mai 1935, mortalifatea copiilor vaccinafi a
fost de 63.96% 00 fajd de 111.08%cc a nevaccinafilor. In aceastd pes
rioadd s’au salvat, in cele 11 comune, 44 copii, adicd 47.12% 0.

] 2. Mortalifatea redusd din grupa copiilor vaccinaji nu a rdmas .
fard repercusiuni asupra moralitdtii infantile, aceasia scizind dela
20.2%0 la 14.4%.

3. Afribuim aceasti reducere, avind in vedere diferentele de
ambian{d economicorigienici, de ocrofire si asistenfd medicald, in parte
vaccinului B, C. Gi. si in parfe activitafii preventive desfisurati in Plasi,

4. Acfiunea vaccinului B. C. Gi. este in parfe specifici. Copiit
vaccinali au fost mai expusi infectiunei tuberculoase, tolusi au dat o
proporfie de morfalifate mai mici, fird nici un caz de deces prin
tuberculoza.
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5. Constatim si o acfiune nespecificd, intrucdt chiar dacd am
admite ¢ numai jumitate din reducerea morfalitdtii se daloreste vacs
cinului B. C. G. si atunci aceastd proporfic frece peste proporfia
morfalitdfii prin tuberculozd la virstele studiate de noi.

' 6. Studiul de fai fiind intocmit nu numai cu scopul de a
aduce o confirmare a eficienfei vaccinului B. C. G, ci si penfru a
demonsira succesul unei adminisirari mefodice si mai ales de a expune
mefoda de evidenfiere si de comparare a rezulfatelor obfinute infr'o
unifate sanitari condusi dupd o contabilitate precisi, propunem urmis

toarele ¢ "

a) Administrarea vaccinului B. C. G. trebue incredinjatd exclusiv
surorilor de ocrotire.

b) Expunerea mortalifafii din grupa copiilor vaccinafii o propunem
si se facd prin ajuforul fabelelor de viafd, ludnd in considerare numai
copiii cari au implinit virsta de 2 luni. Distribuirea copiilor in grupe
de vérstd de 3 luni, ne di bazi de comparafic Mestul de precisa.

¢) Vaccinarea cu B, C. GG, nu poate fi considerati ca unica
armi in lupta contra morfalififit infantile §i mortalitdfii prin tbc., ci
este imperios necesarca ea si fieincadratd intr'un program general de
aclivitafe preventiva,

Deosebiri st asemdnari in statura si perimetrul foracic a
48,172 de recruti de neam diferit din jud. Timig=Torontal.?)

de

Dr. PETRE RAMNEANTU si
Dr. GHEORGHE SELEGIANU

Am prelucrat datele referitoare la statura si perimetrul toracelui
obfinute la masurdtorile executate de Danii medici militari la Cercurile
de Recrufare din jud, TimiseT. asupra finerilor din confingentele
1920—1933, cu un scop intreit: aniropologic, constitutional si medical.

1) Diui Dr. D. Nistor prefectul judefului Timis<T., pentru bunidveinta cu care
-ne«a pus la dispozifie datele mdsuritorilor, ii aducem cele mai cilduroase muljumiri.

2
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a) In senz antropologic, avem convingerea ¢l ptin rezultatele pe
cari le expunem, — avind in vedere cifra mare a misurafilor — vom
preciza definifiv valorile acestor doud caractere fizice la diferitele nea<
muri din judeful Timis<T.

b) Prin studierea acestor componente fizice infr'o periocadd mai
lungd, intenfionim s3 demonsirdm Intrucit starea constifufionald, sau
vigoarea fizicd a populafiei din Banat este in progres sau regres.
. Aceasta, findci in ullimii ani fot mai frecvent se aminteste, ci fertis
litafea scizuti din aceastd regiune s'ar dafori unei degenerescente
fizice a+populatiei,

c) Disiribuind numdrul recrufilor examinati in raport cu valorile
staturii si perimetrului foracic, vom demonstra proporfia celor insuficient
desvoltafi fizic, stoc de populafie care prezintd o problemi din punct
de vedere al sidnitdtii publice.

A) Considerafiuni antropelogice.

a) Statura.

Cele mai multe studii asupra staturii populafiei s'au facut mai
ales pe tinerii prezenfafi Ja Cercusile de Recrutare, Datele obfinute
asupra acestui material au aldt avantaje cif §i desavantaje. Tinerit res
crufi fiind din aceeasi regiune geograficd si dintt’'un mediu social si
economic foarte apropiaf, prezinti avantaju! ci oferd bazia comuna de
comparatie pentru diferitele neamuri studiate. Inconvenientul dates
lor obfinute pe acesti fineri infre 20—22 de ani, ¢ cd e incd
mai au posibilifatea 53 se desvolle, deci cifrele calculate nu ar exprima
valotri definitive $i absolut suprapozabile celor cari le;am obfine dacd
am misura numai adulfi de 25— 50 de ani. Studiind amanuntit aceasti
crestere, constatim din diferitele date pe cari le avem la indeméni
ci ea este foarfe mici, chiar neglijabila.

Adaiugirea arbifrard, de un cm. la valoarea medie a sfafurii re-
crufilor, pe care a propusso si executatro Piftard'), deocamdati nu
este confirmati, Dr, 1. Facioaru?), misurind 648 indivizi, nu a obfinut
nicio diferentid infre birbafii la efatea de 20—~25 de ani §i inire
cei cari au frecut de aceastd vArstd.

Noi reddm valorile stafurii aga cum le=am obfinut, considerdndu-le,

Yy Pittard E.: Les Races et I'Histoire, Daris, 1924.

¥ Facdoaru {.: Stafura Romaniter din Miguri, jud. Cluj, Clujul DMedical,
Nr. 1. 1935,
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«cu foarte mici difererfe, egale cu acelea pe cart lesam fi obtmut in
populafia generald,” '

. Relevim, ci datele noastre sunt obfinute. pe tinerii prezenfafi.
la Cercurile'dé Recrutare .§i ‘nu pe recrufi chemati la incorporare,
.cand de obiceiu sunt misurafi a doua oari. Acestia din urmi fors
Jmeazd un stoc de populafie aleasd, dafele lor nu sunt esanfilloane -
reprezen!ahve peniru infreaga populafie cum sunt ale recruﬂlor neses
dectionafi de cari ne=am servit noi. ’

In fabela care urmeazi redim media sfaturii, eroarea probabda.
ipentru a misura realifatea mediei, deviafia tip si coeficientul de variafie.
Deviafia tip sau standard, nofati deobiceiu cu ° ‘(ewss) ne

.arafi campui de dispersiune al observafiunilor in raport cu valoarea
" .miediei si ne serveste oricind penfru reconstituirea si comparafia

.materialului expus prin calcularea valorilor curbei {ui (Gauss : -
- N »

V= I’r—2—7—1' o 3 (N este egal cu humin*'cazurilor observate :

= §i e sunt constante cunoscufe; x esfe intervalul de clasi). Insistim

-asupta necesitafii calculdrii acestei consfante, decarece felul de expus
nere al malerialului anfropologic prin exprimarea valorii maxime §i .
minime, folosit pand in prezent nu numai de dilefarifi in antropologie
.ci chiar de foarfe mulfi antropologi, este cu totul insuficient gi nes
stiinfific. Valorile staturii extreme sau a altui caracter masural ne arafi
-extremitdfile variajfiei, dar nu ne face nicio idee despre felul cum
frecvenjele observatiunilor se ageazd infre aceste doud exireme si mes
dia calculati. Trebue rupt cu aceasti traditie regrefabili de prezentare
a unui material cules sau chiar observat cu multe eforfuri, care ulterior
.din aceasti cauzd nu poate si serveascd indeajuns scopului pentru
care a fost prelucrat. Valoarea deviafiei tip ne mai serveste si la
calcularea coeficienfului de variafie, o conslanti care ne demonsfreaz3
gradul de omogenitate al observafiunilor, prin urmare cu imporfanfi
.insemnatd in antropologie. Observatiunile cari dau coeficient de variatie
-ridicat inseamni, ¢d diferd mult intre ele, iar cele cari au acest coes
ficient mic, inseamnd cd sunt omogene, deci foarfe apropiate intre ele.
Diferenfele sunt datorife mediului geosfizic sau caracterelor entosantros
‘pologice ‘mostenite. Iati de ce in anfropologie aceastd consfarti nu

*poate fi neglijata,

Calcularea acestor doud consfante frebue ficutd iniotdeauna in
.aceleasi unitdfi in cari sunt exprimate si constaniele de pozntle, cum
ar fi media, mediana, etc. Noi lesam exprimat in cm, Rezultatele
obfinute pe 48,197 de recrufi, referifoare la staturi sunt urmitoarele :
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Statura recrufilor din jud. Timis-Torontal, pe peamuri 1920—~1933 (Tab. Nr. 1}

W
I

L I N R
u T : .
- R g 3

£ NEAMUL & sT | 83 ) 55 0 e

; - B AT

Z Z | @ | <& 82| S8

T - ,

1 ¢ Romni . ...... .[{18,839 166.04 | .03 617 || 372

2 Nemfi . v .« .. ... 16,808 l1e7.91 | .03 608 | 3.62

3 Enguri . . . . . . . . .| 5921 16666 | .06 6.24 || 3.74

4 Sarbi st alfi slavi')y . . .f 5,584 {16613 [ 06 6.02 " 3.62

5 Tiani « v 00 e 869 | 164.04 | .14 6.05 | 3.69

6 Oviei . . v v ou v . 176 16?.1?‘ 31 J‘ 612 || 366

| B

Y Majoritatea sunt sdrbi.

Din aceastd tabeld cetim, cd birbafii nemfi sunt cei mai inalfi,
cu valori descrescande urmeazd apol ovrell, ungurii, sirbii, romanii,
iar cei mai scunzi sunf figanii.

Valorile deviatiei fip si ale coeficientului de variafie exprimate
in ¢m, prezintd cele mai mari cifre la unguri. Recrufii unguri au fost
cei mai neomogeni infre celelalte neamuri din Banat. Nu ne putem
pronunfa definitiv asupra acestei neomogenititi. Credem ci struciura
mediului geosfizic din Banat nu este atit de deosbitd dela o comuni
ungureasci la alta, ca sd producd aceste deosebiri. Inclindim insa sa
exprimim convingerea, cd aceastd variabilitate mare a staturii provine
mai mult din cauzi, ci ungurii colonizafi in Banaf sau nu sunt adusi
dinir'un trunchiu abseclut comun sau prin asimilare, in ce priveste
limba au inglebat in corpul lor din Banat si elemente striine, in spes
cial gvabi cari ridicAndusfe valoarea falici, i=a impestrifai. Comparafia
intre variabilififile relafive ale staturii, la cele patru neamuri pentru
cari avem mal mulfi recrufi studiafi, o observim si mai ugor si infuifiv
din grafica Nr. 1.

Procedeul '} urmat in construirea diagramelor din aceasta grafica il dam defailat
in fabela care urmeaza:

1) Acest procedeu l-am aplical si la construirea poligoanelor referifoare la coms
parafia variabilitdjii perimetrului toracic pe neamuri.
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Procedeul de_c;siculare al poligonuiui de frecvenfd Ja romani (Tab. Nr. 2)

R omidnii
Statura in cm.
Frecventa
x observati A B C
f
<— 148 4 89.1 a3 .2
149—130 174 90.3 144.4 rikd
151—152 232 91.5 192.6 10.2
153—154 399 92.8 331.2 17.6
155—-156 667 94,0 553.7 294
157—158 914 95.2 758.8 40.3
159—160 1,447 964 1201.3 638
161 —162 1.969 9.6 1634.7 86.8
163 —164 2,276 93.8 1889.5 100.3
165166 2.644 100.0 2195.0 116.5
167 —168 2.295 101.2 1905.3 1011
169~ 170 2,083 102.4 1729.3 913
171—172 1.391 103.6 1154.8 6L3
173174 968 104.8 803.6 42.6
. 175—176 670 106.0 556.2 29.5
I‘] 177 —~178 366 107.2 3038 161
: 179—180 198 108.4 164.3 8.7
181—182 113 109.6 93.8 5.0
183 —> 29 110.8 24.1 1.3
Total . . . 18.839
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In aceastd diagrami construifi pe baza valeriler din coloana C, am transfors-
mat valorile variabilei independente (x) in procente faji de media aritmetici a seriei,

x 100
ldnd ca unitale de misurd a suta parle din medie ( i =A)' Dupa aceea:

am redus si frecvenfele (F); am calculat frecvenfele in raport cu unitatea primifivi-

100
f/d, (d=2 cm.), pe cari lesam inmulfit in urmi cu noua wnitate 3 obfinind astfel

pe B. Numirul recrufilor observafi pentru cele patru meamuri nefiind acelagi, am-
adus poligonul fiecirui neam la aceeasi suprafafd, bazd necesard oricdrei comparafii

(1000. B
logice. In coloana C am caleulaf freovenfele relafive la 1000, ("N—)

Ca si din valorile coeficientilor de variagie, din poligoanele de
frecvenfd, observim vcmogenitatea nemfilor prin concenirarea fre=
cvenfelor in jurul mediei si neomogenifatea ungurilor, unde frecvens
fele se -indepidricazi de medie.

Ficind o comparajie a rezultatelor obfinute in fabloul Nr, 1,
cu rezultaiele- publicate pana in prezent, putem face peniru diferitele
neamuri din jud, Timig=T., urmitoarele constatiri:

1. Rominii bindfeni birbafi au sfafura cu * ¢m. mai inaltd
decit media siaturii europenilor $1 exact cu aceeasi cantifate sunt
mai inalfi fatd de recrufii (60,000) din Vechiul Regat studiafi de citre
Pittard. Sunt insd cu 1 cm. mai scunzi decdl romaniismofi examinafi
de Dr. 1. Facioaru.

2. Birbafii nemfi au media sfaturii de 167.9° cm.,. sunt deci
mai inalfi cu 2.9 cm. fatdi de media europenilor, dar sunt mai scunzi:
fafd de nemtii din Schleswig can au 169.0 ¢cm. Dupd cum am vizul,
coeficientul de variafie al nemfilor este mic, iar poligonul construit
penttu ¢i ne demonstreazd ¢ dispersiune mai micd decét la celelalte:
neamuri, ceea ¢e finseamna cd nemfii sieau pdsiral omogenitatea.
Aceastd constatare este confirmati si de datele asupra miscdrii popus
lafiei din acel judet, din cari reiese, ¢d nemiii se cisdtoresc numai
infre ei, refuzind orice amesiec.

3. Rezulfafele obfinute pe recrufii unguri diferd foarte mult de
cele cunoscute pind acum. In general stim, c3 ungerii au sfatura.
medie de circa 164.0 cm., infericard mediei europene, Ori noi am
gisiteo egald cu 166.7 cm., deci mult mai mare. Desnafionalizarea
svabilor din Banat, in favoarea ungurilor, de care se plinge Fr. Krauter'),
ptin urmare este o realifate doveditd prin coefiicientul de variafie ridi~
cat si prin media sfaturii urcatd a recrufilor unguri.

Y} Germanii din Banal, Transilvania, Banatul, Crisara, Maramuresul. Volum
comemorativ. Buc., 1929, Cull. Naj,
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4, Statura sirbilor am exprimatso la un loc cu-a celorlalfi slavi
‘(bulgari, cehi, ruteni), acestia din urmi confribuind cu un mimar mic
la cifra tofali. Nu ne putem pronunfa infrucit valoarea sfaturii mes
diei” gisitd de noi se suprapune sau diferd de a sirbilor din alte res
" giuni, deoarece Pitard a impirfit srbii in raport cu statura in doud
categorii, inalfi cu statura de 170.0 cm. §i mai scunzi cari au 165.0
¢m., iar rezultatul altor cercefdri nu il avem la indemini.

5. Tiganii din jud., Timig<T., au statira mai micd decit media
europeand si cea mai micd fajd de celelalte neamuri din judet. Nu
sieati pierduf deci caracteristica care le aratd originea lor indiani {Asia).

6., Ovreii au statura de 167.2 cm. Suni mai inalfi decit ovreii
din Dobrogea (165.6 cm.) studiafi de Dittard si cu ceva mai scunzi
- fati de ovreii din Odessa examinati de cifre Pantioukhof, cari au
sfatura de 169.9 cm. (Aceastd stafuri mai mare a ovreilor din Odessa
se- datoreste si faplului, ci dafele sunt culese din mediul urban, in
care populafia de obiceiu este mai inalti). In general ovreii studiafii
de noi sunt mai inalfi fati de ovreii din cele Mai multe regiuni,

b) Perimetrul foracic.

Perimetrul toracic la recrufi se ia imediat la inceputul inspiras
fiei, la nivelul orizonfalei care frece prin mamelon. Aceasfa esie me~
foda aplicatd de fofi medicii recrutori. :

Media perimefrului foracic pe neamuri redatd in tabela, care
_urmeazd, o cefim cd esfe cea mai mare penfru nemfi, dupd care

Perimetrul foracic la recrufii din jud. Timis«Toromtal, 19201933
(Tablou! Nr. 3)

- ¥} g g .

g 5 I 25 m ol O .

3 NEAMUL g B g :,; §§ ‘; 3
W o 52 e°G &g
2z Z |48 |Jd& | Qg OF
1 Romani . . ... .. . || 18.839% 85.45 02 4,68 548
2 Nemfi . . . ... ... 168081 87.68 03 4.95 5.64
3 Unguei . . . . . . ... 5.921| 87.06 04 4.81 5.52
4 Sarbi si alfi slavi 5.584 || 8587 04 4.60 5.36
5 Tigani . . . . ... .. 869 84.23 | .10 440 | 5.23
6 | Owei ... ...... 176] 8633 | .29 || 574 | 6.65
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urmeasd a ungurilor, ovreilor, sarbilor, romdnilor si tiganilor, cari
au perimefrul foracic cel mai redus.

Nemfii nu sunt numai cei mai inalfi dar au st perimetrul foracic
cel mai desvoltat.

Gradul de dispersiune al frecvenjelor in jurul mediei perimetrus
lui foracic, mdsurat prin valoarea deviatiei fip 5i a coeficientului de
variafie, este cel mai pronuntat la ovrei si la nemfi 5i cel mai mic la
sarthi si figani. Rominit si ungurii ocupd locuri intermediare. Cu alie
cuvinte, ovreii (numdrul persoanelor examinate fiind mic, ddm datele
cu rezervd) si nemfii sunt cei mai neomogeni in ce privegte valoarea
perimefrului foracic. Variabilitdjile relafive ale perimetrulti foracic la
primele patru neamuri din fabeld, prin mefoda grafici, le observim
din urmitoarele diagrame construite in cadrul aceleiagi suprafefe.

3

o macia
3

k|

4

roo
b
™

3%

Frocuenfa irraport cu
® ¥
i

T R i ‘ il B 5
R | L T |
70 8, 8 & E 8 s 5 W BT I AW I WE T R BT M N o oy v

& SPocante ofir vabgres e
i Grafica Nr. 2

Neavind date de comparafic nu nesam permis si fragem des
ocamdati din dafele referifoare la perimetrul foracic nicio consideras
fiune cu valoare asupra originii etnice a neamurilor considerate, Res
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marcim numai idenfitatea dinire perimetfrul foracic al nemtilor si
ungurilor. ‘

Deallfel perimetrul toracic nu este un caracter fizic dintre cele
mai potrivite care si ne dea indicalit antropologice specifice dela un
neam la aliul ca statura de ex., sau alie organe si membre, Vas
riabilifatea perimetrului foracic, in sdnul aceluiagi neam sau chiar
la_aceleagi petsoane, este mai mare decit a staturii, dovadi si in
<cazul nosfru, unde vedem c¢3 valoarea coeficientului de variafie a
perimeirului, este mai mare fafi de a staturii, Aceasti diferen§d intre
variafia celor doud caraclere o observim si mai clar prin compar afia
poligoanelor din Grafica Nr. 1-5i 2, construife foate pe aceeagi supras
fafd i la aceeagi scard, deci suprapozabile in ambele dimensiuni.
Metoda graficd de comparare pe care am descrisso este excelenii
5i sperdm s se incefifeneascd sin fara noastrd, fiind singura cale
insfructivd §i stiinfifici care ne selectioneazi caracterele antropolos
gice imporfante cu variabilifate mici, de cele cu dispersiune mare,
deci cu valoare scdzufd sau foarte micd din punct de vedere efnox
antropologic.

B) Starea constitufionald a recrufilor.

Desi stim, ci starea consfitutionald robusti sau debild a unui
individ neso exprim3 in modul cel mai precis indicele propus de
DPignet, totusi neputind calcula acest indice, lipsinduene greutatea
persoanelor studiate, vom incerca prin observarea evolufiei staturii si
perimetrului foracic si prin comparafia acestora pe neamuri si slabis
lim starea consfitufionald a populafiei din Banat.

a) Statura.

Perioada scurtd, numai de 14 ani, dela 1920 pind la 1933,
despre care avem date, nu ne permife si demonstrim o modificare
vaditd in slatura persoanelor prezentate la Cercurile de Recrutare,
dar avem convingerea ci tendinfa ei de progres sau regres vom reusi
sd o descifrim. '

Din fabela care urmeazi se observdi mici modificdri in plus
sau in minus dela un an la altul, dar sensul vreunei fendinfe nu il
putem indica fird o analizi matematicd prealabili.
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Evolufia staturii in pericada 1920—1933 (Tab. Nr. 4)

| Romini Nemfi Unguri | Sacbi si alfi slavi
g 2 : :
AL S L Es ) E, | By €, | Bg. 2, | B
= L) o 3 vE |- 3 - [
Z2 | e |22 | @E |22 | @8 | Z2 | @ E
1920 306 | 1653 | 1157 | 1681 | 300 | 16591 327 | 1662
1921 1465 | 1659 ) 1.323 | 1679 310 | 166.0| 401 | 1662
1922 || 1.571 | 1656 1.454 | 167.6 | 400 | 166.0 | 416 | 166.2
1923 || 144t | 1665 1.355 | 1680 | 460 | 1674 399 | 166.3
1924 || 1617 | 1655 | 1.203 | 1678 | 440 | 1666 480 | 166.5
1925 | 1679 | 1655 1.191 | 167.5 || 318 | 1671 | 436 | 166.1
1926 | 1.520 | 1662 | 1.192 | 167.5 | 425 | 167.2 | 436 | 1665
1927 || 1224 | 1667 || 1196 | 1678 || 361 | 1660 347 | 166.3
1928 || 1.369 | 1660 | 1.167 | 167.6 | 470 | 166.9 ) 368 | 166.1
1920 || 1.312 | 1660 | 1.061 | 1683 | 415 [ 166.0) 389 | 1661
1930 1.278 | 1661 §| 1.055 | 168.2 | 473 | 1673 || 377 | 1657
1931 1301 | 166.2 | 1.150 | 167.8 | 495 | 1665 405 | 1657
1932 | 1.296 } 166.3 | 1.269 | 1683 {1 493 | 1668 | 397 | 163.6
1933 | 1.271 ] 166.4 | 1.145 | 1684 | 501 | 166.0 | 406 | 166.1
]
Tofal . .| 18.839 | 166.0 [[16.808 | 167.9 !5.921 166.7 l, 5584 | tee. |
! i

Cu scopul de a prinde evolufia sau regresul staturii am calculat
pentru flecare neam, in pericada 1920~33, ecvafile de progresiune
si regresiune. Rezuliafele obfinute sunt urmaitoarele :

Ecvafiile de progresiune si regresiune ale staturii in pericada 1920-1933
(Tab. Nr. 5)

NEAMUL

Sarbi si alti slavi

165.5384-.054 x
167.6574.034 x
166.681—.008 x
166.433—-.043 x

1 Drimul fermen al ecvatiei inseamni valcarea inifiald a staturii; al Il-lea
fermen exprimd cresterea sau sc¢iderea anualdi; x=numarul anilor,
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Observam din aceste ecvafii, ¢3 stafura roménilor si a nem~

filor in aceasta perioadi este in crestere, desigur cu cantitifi foarte -
mici, la romani se urcd anual cu 5.4 mm., iar la nemfi cu 3.4 mm.

Acest fenomen de crestere a staturii dealtfel s'a observat in general
la toate neamurile.

. Ungurii si sarbii in aceasfi perioadd sisau redus din staturd,.
desigur prin modificirile survenite in compozifia lor etnicd.

b) Perimetrul foracic si starea constifufionald,

Desi variabilitatea perimefrului foracic este mai mare decdt a
sfaturii, tofusi nici din evolufia mediei perimetrului toracic in pericada
1920—1933 nu putem desprinde vreso fendintd decit prin calcularea
ecvatiilor de progresiune sau regresiune. Cifrele dela an la an, de cari

nesam folosit in acest calcul, le redim in tabela care urmeazi:
‘ ®

Evelufia perimetrului foracic in pericada 192033 (Tab. Nr. 6)

Sarbi si alti slavi 1

Romini Nemii . Unguri
ANII ‘5‘ % 8 : .
L ¥l p=3 = &J = b H
% |S56| ¥, |S85| ¢ |858| &, (858
28 |3E =5 |28 =8 |85 <8 |2F
ZZ |=ns| Z% |ExE| 22 |2E8) 2= |288
1920 396 85.4 1.157 87.8 300 86.6 327

1921 1465 | -859 | 1323 | 8.0 310 87.0 401
1922 1.571 | 857 || 1454 883 400 874 416
1923 1441 | 846 | 1,355 | 874 460 87.0 39¢
1924 1617 | 862 | 1.203 | 869 440 86.3 480
1825 1679 | 838 || 1.191 | 86.9 378 86.3 (. 436
1926 1529 | 856 | 1192 | 8i.X 425 874" | 436
1927 1.224 | 862 | 1.116 | 83.0 361 88.6 < 1g
1928 1.360 | 869 | 1.157 | 831 470 86.7 368 .
1929 1.312 | 844 | 1.061 | 87.1 415 86.3 359 85.2
1930 1.278 | 854 1055 | 874 473 874 kIfy 85.4
1931 1391 | 853 || 1.150 | 87.9 495 88.2 405 85.6 -
1632 || 1.296 | 87.9 [ 1.269 | 90.2 493 88.7 397 88.6
1933 1.271 | 854 | 1115 | 838 501 87.3 406 85.5

SRREXIRES
Wb b~

Total; .l 18839 | 855 [16808 | 87.8 [5.921 87.1 [ 5.584 86.1

Calculate ecvatiile de progresiune si regresiune pe baza mediilor
din tabela precedentd, am obfinut urmitoarele valori: :
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Evolufia medici perimetrului toracic {a recrufi, 1920—33 (Tab. Nr. 7)

NEAMUL ¥
Romini . . . . . .. 852144050 x
Nemfi . . ... ... 87.0054.109 x
Unguri . . o . o o . 87.353—-.058 x
Sarbi si alfi slavi . . . 35.282-4.100 x
|

Aceste ecvafii ne arati cd nemfii, sarbii si romanii si=au
andrit anual perimefrul foracic cu cifiva milimefri, iar la unguri a
scazul,

Tindnd seamd atit de tendinfa staturii céf si de a circum=
ferenfei foracelui, constatim cd roménii si nemfii in pericada
1920— 1933, au crescut in aceste doud caractere. Prin urmare la
aceste doud neamuri nu poafe fi vorba de o degenerescenfi fizic3,
deci nici de o reducere a fertilififii din .aceastd cauzi.

Faptul ci ungurii au pierdut din valoarea ambelor caractere,
il explicim nu prin degenerescen{d, ci prin revenirea in parfe a svas
bilor — mai inalti si mai desvoltafi decit ungurii — in sdnul pros
priului for neam,

C) Considerafiuni medicale.

Evolufia proporfiei recrufilor cu statura scundd si foarfe scnndi,
adicd intre 160—150 cm. si infre 150—140 cm. si a celor cu peri-
metrul toracic mai mic decit 80 cm. ne demonstreazd din punct de
vedere medical gradul de debilifate fizicd al populafiei dinfr's comu~
nifate, inft’o anumiti pericadi de fimp. Persoanele din aceste grupe
¢t cd, dinfr'un exces de zel, unii dinfre ei sunt considerafi apfi pen«
#ru serviciul militar, tofugi majorifatea lor nu pot fi privifi decat ca in«
suficient desvoltafi.

a) Statura.

Expunem evolujia proporfiei recrufilor cu statura sub 160 cm.
in tabela care urmeaza:


http://85.214-f-.050
http://8r.005-r-.109
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Proporfiile recrufilor cu statura scunda §i foarte scundd, 1920—33 (Tab, Nr, 8}

i | !
I i

ANUL Eral s 1® Y ozl -
el E| 2|25 5| B

AN EREEE N N
1920 26.3 6,4 157 | 20.2 — —
19214 19.7 6.1 g 168 18.0 o —
1922 21.0 69 i 185 ) 21.2 —_ —
1923 18.3 7.4 | 139 18.8 —_ —_
1924 23.0 74 19.1 1 19.2 _— —_
1925 22.4 8.2 iv.54 186 — —
1926 18.5 7.0 16,7 | 17.2 i
1927 ) 21.0 7.1 20.5 19.6 e
1928 193§ 69 | 1550 193] — | —
1929 4 209 6.2 21.2 17.0 - —
1930 i 20.9 6.9 16.7 I| 239 — —_
1931 - 18.8 .7 17.8§ 23¢ —_— —
1932 i 18.1 6.1 160 234 —_ —_
1933 | 20.5 6.1 226 207 —_ —_

- - -»
Total , . . | 204 i 6.9 178 | 200 318 16.5 ]
! / - |

Privits proporfia dela sfarsitul tabelei precedente calcufald pentru-
infreagd pericada 1920—1933, observim ci valoarea ei pe neamuri
variazi in sens invers fati de valoarea mediei; neamurile cari au avut
media aritmetici a staturii mare au aceasid proporfie micd si invers,
neamutile cari au avut statura mici au proportia recruhlor cu statura
sub 160 de cm. mare.

Drivitd aceastd proportie a recrufilor cu statura sub 160 cm.
in grafica Nr. | (aripa sfg.) constatim o suprapunere la foale patry
neamurile, ceea ce inseamnd ci inire ele nu existi diferenfe cone
stitufionale.

Cum a evoluat proporfia acesfor persoane o observam precis.
din cifrele ecvafiilor de progresiune si regresmne cari urmeazi:

Evoluha propertm recrufilor cu statura scunda si foarie scundi, 1920-33

(Tab. Nr. 9
NEAMUL y [
: ) |
Romini . . .. ... 25651575 x i
Nemfi » . . . .. .. 7.053—-.022x
Unguti o « 2 v v . . s 16.0924-.222 x
Sarbi si alfi slavi . . . 18.118-}.258
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In mod destul de vidit ecvafiile de mai sus ne demonstreazi
cd Ia romani si nemfi aceasti grupd de persoane, in pericada dela
L1920 pdnd la 1933, si=a redus proporfia, ungurii §i- sérbii girav
mirit in. aceasfd pericadd proporfia recrufilor scunzi si foarfe scunzi;
explicafia am dat:o la sfirgitul capitolului B, lif. aj. — La romini
sl nemfi probabil tocmal ameliorarea stdrii fizice a persoanelor din
aceastd grupi a contribuit 1a cresterea staturii lor in general, observatd
in capifolul A, lit. a).

b) Perimetrul foracic.

o Persoanele cu perimetrul toracic sub 80 cm. sunt considerate

‘indiferent de valoarea staturii, ca insuficient desvoltate. Desigur ci vas
loarea perimetrului foracic fitnd in raport i cu neamul indivizilor stus
diafi, se infelege, cd asa cum a diferit statura va varia la cele sase
neamuri pe cari leeam studiat si proporfia acesfel grupe. Variafia
acestei proporfii pe neamuri, obfinuti pe tofi indivizii masurafi in pes
ricada 1920—1933 si calculatd la sfdrgitul fabloului care urmeazi, o
cetim c3 pistreazd un grad de corelafie negativd destul de accentuat
cu mediile perimefrului toracic ale celor gase neamuri. Numai evreii,
Lari au perimetrul foracic mai desvoliat decdl romdnii §i sarbii, nu

Proportiile recrufilor cu perimetrul toracic sub 80 em,, 192033
{Tab. Nr. 10)

‘ T = | |
cl
S ‘B “r o
ANUL - = 2 la-| & 5
(5] & < w3 m B >
4 Z A fwusl = @
1920 1185 630 1501 137 — ¢ —
1921 I 113 94§ 8671 120 ~ | —
1922 125 561l 731 (14| — & —~
1923 200 84/ 95§ 110 — | —
1924 el 102 9814 192 ~ | —
1925 249 | 114 ) 1358 179 —~ | —~
1926 1599 92| 7o 1wof — | —~
1927 123 67| 80| 98) — I —~
1928 144 63 1000 92 — § —~
1929 200 97 116 125 — 4 —~
1930 180 94| w4 | 159} ~ || —
1931 142 59| 84| 1254 — | —
1932 674 431 102 531 — | —~
1933 175 60 86| 18T —~ || —
Total . . .| 156 ] 781 97| 130 2247 19.2
i
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au aceasti proporfie mai scizuti decit proportile respective ale celor
doui neariuri amintife. Cifra “evreilor studiafi fiind mici, avem core
vingerea ci rezultatul este dat de hazard. si putem conchide, ¢i fiecare.
dintre cele sase neamuri studiaie au proporfia grupelor cu perimetrul
_foracic sub 80 cm. egald. Dealtfel aceasti lipsa de chferen]a se cﬁesle-
si din partea. stingd a graficei Nr. 2. ~

Evolutia proportlel recrufilor cu perimetrul foracic sub 80 cm. o
" zedim in tabelul Nr. 19,

Din aceasta fébelé’ si mai precis din ecvafiile de regresiune ale
proporfiifor recrafilor cu perimefrul foracic sub 80 cm. cari urmeaza,
. reiese cd_aceasta, grupd in perioada 1920—1933, la foate -neamurile-
a prezenfaf o ameliorare, proporfia ef an de an s'a micsoral,

Evoluha proporfiei recrufilor cu perimetrul toracic sub 80 c¢m., 1920~33
. (Tab. Nr. 11)

®

NEAMUL y
.Romani . ...... 11.469—.120 x
Nemfi . . . . . e 7.935—.155 x
Unguri v v 2 0 . . ., 11.259 —.188 x
Sarbi si affi slavi . . . 13.281—.056 x

Tinand seam3 nu numai de fendinfa de cregtere sau scidere
{adicd de semnul 4 si —) a proporfiei acestei grupe, ci si de cans
filafea anuatd care urmeazd dupd acesle semne, putem si ne pros
nunfim hotirit si pe baza acestei grupe de recrufi, ci in jud. Timige
Toronfal roménii dealtfel ca si celelalte neamuri au ramas cu aceeasi
wvigoare fizici,

D) Concluzii

In ce priveste statura, roménii, nemfii, ungurii, sarbii, figanii
si ovreif din jud, Timis«T. se deosebesc semuificativ intre ei fiecare
din acesfe neamuri, excepfind ungurii, au valorile staturii identice
cu ale conationalilor lor din alte regiuni, Statura ungurilor este mai
inalfi decét a frafilor lor din pusta Ungariei, aceasta datoriti pros
babil unei maghiariziri a gvabilor.
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Perimetrul foracic este un caracler fizic care are valoare ane
fropologicd mai redusid decdf sfatura, tofusi si aceasta variazi sem=
nificafiv dela un neam fa aliul,

In cursul pericadei 1920—1932, atat statura cit i perimetrul
doracic al futuror recrufilor romani si nemfi, cat si al celor din
grupa scunzi si foarfe scunzi sau cu perimetrul toracic sub 80 de
o, au prezentat ugoare urciri, Acesta este un fenomen normal
observat §i in alte regiuni unde au avut loc asemenea cercetdri,
demoensirandu-se in acelasi timp, ¢ aceste doud neamuri in pe-
ricada amintild si-au pistrat sau chiar si=au urcat vigoarea fizica.

i Ungurii au suvferit in aceasta perioadd o uscard reducere a
sfaturit si a perimefrului foracic atat in general cdt si in grupa spes
ciald in ce privegte statura. Derimefrul foracic al grupei de recrufi
sub 80 de cm. a crescut si Ja unguri. Sarbii au pierdut din staturd
si au cégtigat in perimetrul foracic, aldtin general cdt si in grupele
speciale.

Alte studii ne vor demonstra daci acesfe schimbiri din pes
rioada 1920~~1933 produse la unguri §i sdrbi sunt datorife unor
influenfe anfropologice striine de neamul lor sau sunt modificiri
cari au avut loc chiar in sdnul populafiei lor etnice.

Indicile morfologic facial la romani, sicui si unguri

Dr. . FACAOARU

Investigafiile noastre?) privesc populafia romand, scuiasca si maghiard
din safele menfionate in alte arficole. Distribufia populaliei de ambe
Inalt. morf. a fefei (15)X100

- — o

Diam, bizigom. (7)

sexe dupd indicele facial (Ind-. f.=

avem in Tab. 1:

v

5y Cea mai mare parte din prelucrarea maferialului o datoresc sofiei mele
Danei Tilly Facioaru.
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Frecvenja disiribufiei populafiei romdne, sicuesti i maghiare dupd indicele mors
fologic facial pe sexe, cu parametrii stafistici, 5 %0 e coefic. de variatie.

Tab. 1.

i 2 3] 4] s el w [s|ol .0
;I Y- — — noy

WLOCA: [ ezlaal Ball §oll &1 !

T8 2% | 25 23 -
| LITA- | & x|| & i A Dl ey | S2: Caieygo_na.
; P Bem .gc_, §o, o g.a; N[ M+m 5 (|59 dupdi f.
C TEA L Zglde K3 A8 &€ mediu
ano,'(l-n ‘7/0! n |°f'0' n %] n Jofﬂ
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1. Comparafie intre indicele morf, facial la ambele sexe. Cu
cat valoarea inilfimei morfologice a fefei se apropie de valoarea dia~
metrului bizigomatic sau in alfi termeni, cu cit indicele facial este mai
mare, cu afdt faja apare mai lungd in raport cu largimea,

Dupi indicele cefalic, indicile morfologic facial vine in al doilea
rind infre cele 5 caractere de considerat in deferminarea structurei’
somalice si a compozifiei rasiale a unei populafii.

~a) Considerdnd coloanele 1 si 2 — cu indivizii hipereuriprozopi
st euriprozopi, — rezultd, cd in toafe localitifile femeile dau procentul
cel mai mare in ambele coloane cu excepfia satului Voslobeni, unde
proporfia femeilor esfe egaldi cu a birbafilor — dar asta numai in
coloana 1. Considerind cealalti extremi, coloana 5, indivizii hiper~
leploprozopi — proporfia se inverseazd, peste fot procentul femeilor
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cu fafa fnaltd este mult mai mic decit al barbafilor. Din comparatia
indicelui facial mediu rezultd, ci infre populatia de ambe sexe a unei
localitdfi existi o dependentd regulati in ce priveste forma fefei: intr'o
localitate cu un indice facial ridicat pentru birbafi, vem gisi un indice
facial fot ridicat si pentru femei. La fel cu indicele mijlocii sau mici.
Cu alte cuvinte, nu gisim infr'o localitate ocarecare un indice facial

mare pentru birbafi si un indice mic pentru femei, — cum de alifel
este ¢i de asteptal in urma incrucisdrilor limitate in populafia respectivi
(Inzucht).

b) Diferenta intre sexe reiese mai clar, dacd recurgem la divie
ziunea bipartiti a populatiei din Tab. 2 insumind:

I. in prima grupi indivizii cu fafa largd (hipereuriseuri= i me-
ZOprozopi) ;

Il In a doua grupd indivizii cu fafa ingustd (leptos si hipers
leptoprozopi).

Proporfia populajiei de ambe sexe in cele 2 calegorii: cu fafa larga si cu
faja ingusta

Tab, 2.
j 1 | 2 ] s
LOCALITATEA Fata largi Fala ingusti N 3
n % | n | %
B. 156 43.94 [ 199 56.06 353
Maguri. . . . { i
F. 162 | 3529 131 q4.71 | 293 !
.
B. 42 23.63 110 §2.38 152
Voslobeni . . . {
F.| 65 43.62 84 56.38 149
B. 41 25.08 165 80.10 206
Lizarea . . . . I
l F. v 19.90 230 74.92 307
B. 69 24.56 212 75.44 281
Pinet & Sibed . {
F 91 35.55 165 64.45 l 256
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Din tabela 2 se vede ¢3 clasa ,faja ingusti® confine proporfii
supetioare clasei ,fafa larga“, Este cazul cu populalia de ambe sex¢
din foafe localitifile, cu excepfia femeilor din Miguri. — Majoritatea
acestora (55.29%) se distribue in clasa ,fafa largd“, Explicafia acestei
abateri, singularizate in materialul nostru, neso rezervim pinZ vom fi
ferminat elaborarea infregului material. Asia, penfruci femeile din
Miguri. indic abaferi si in privinfa alfor caraclere morfologice si
descriptive. _

Cum era de asteplal — ca si atunci cind -am ficut comparafia
indicelui facial mediu — constatim gi in privinfa distribufiei frecvens
telor, ci proporjille femeilor intr’c clasi sunt in strinsd dependenti
<u proporfiile barbatilor. ,

Considerind barbafii, proporfia cea mai mare de indivizi cu faja
ingusti (col. 2) o dau birbafii din Lizarea cu 80.10%. Urmeazi in
ordine descrescindi Pinet & Sibed, Voslobeni si Miguri cu rafa
cea mal micd de 56.06%. Trecind la femei @dinea rimine aceeas :
proporfia ¢ea mai mare in aceastd clasi o dau fot femeile din Lizarea:
cu 74,92%, iar cea mai mici femeile din Miguri cu 44.71%. ‘

'¢) Diferenfa inire sexe este semnificativi. Comparafia infre
ambele sexe in privinja formei fefei o facem mai temeinic pe baza
mediei indicelui facial in cele doud sexe. Fluctuafiunile in frecvenfa
distribufiei indicelui facial in ambele serii se pot datora sau unei sime
ple intimplari sau unei deosebiri reale, structurale inire ambele sexe.
Peniru a stabili dacd diferenfa esie sau nu semnificativi, nesam sers
vit de metoda biometricd a comparafiei -erorilor probabile.

M—-M

Formula generald esfe : V ? Foye I care

M este media. arifmefici a primei serii;

M’ este media aritmeficd a celei de a doua serii (infericare) ;
m este eroarea probabili a primei serii ;

m’ este eroarea probabild a celei de a doua serii.

In cazul concret al populatiei din Lizarea formula devine:

913—894 19 19
Vio6t+17er ~ V.oeoras — .264

=7.20.

Diferenfa fiind 7.20 este mult superioard lui 3 gi este deci
semnificativi, dupi cum fot semnificative am gisit diferentele din
toate celelalfe localitifi. Dupd Lazirea urmeazi populatia din Miguri
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cu o diferentd semnificativa infre sexe de 6.83, apoi Voslobeni cw
4.84 si populafia din Panet & Sibed cu 4.15.

2. Comparafia indicelui facial la neamurile din localitifile
cercefafe. Tab. 1 permife cu gren o asemenea comparafie. In acelag
chip, in care am comparat barbatii si femeile fiecirei localitdfi, putem
compara separat cele 2 sexe. Considerim cite o singurd coloani pe
tand comparind proporfia birbafilor din diferite localitifi, La fel pen-
tru femei. O mai adecvatd perspecfivi ne esfe inlesnita de Tab. 3.

Proporfia populajiei in cele deud clase: cu fafa largad si cu fata ingustd

Tab. 3.
BARBAII H:ME[

t 2 | 3 N

. Fata Faja . Fata | Fata

Localitafea } N largd | tngusta Localitatea ” N | larg ‘ ingusts
S B | n_| % Ln % o |v)
‘ ] =T
Maguri . . 355 156( 44 i Miguri . . [ 293} 162] 551 131) 451
siobeni . || 152 42 28 || 110, 72 | Veslobeni .| 149 63! 44  84; 55 !

1 Vo
i13'11131‘&Sﬂ)ed 281) 69| 25 || 212| 75 | Panet&Sibed: 2561 91| 35 || 163 64

- Lizarea . .| 206l 41| 20 )| 165] 80 | Lizarea . .| 307 77| 25| 230] 75

Biarbagii din Miguri dau proporfia cea mai micd in categoria.
cu ,fata ingusti®. Considerabil mai mulfi indivizi in aceasti categorie
(cu 16%) dau barbajii din Voslobeni. Ungurit din Pinet & Sabed
sunt numal cu 3% mai numercsi ca romdnii din Voglobeni, dar cu
19%0 mai numerosi in aceastd cafegorie ca romdnii din Magur, ~
In fine, sicuii sunt in aceastd categorie cu 5% mai numerosi fajd de
unguri, cu 8% mai numercsi fafd cu romdinii din Voglobeni si cu.
24% mai numerosi fafi cu romdnii din Miguri, Din p. d. v. al
formet fefei gdsim cea mai mare deosebire infre sicui st roménii din
Miguri. Fati de roméanii din Voslobeni si ungurii din Panet & Sibed
sicuii sunt aproximativ deopofrivd de deosebifi. — Unguni din Panet
& Sibed se deosebesc mult mai mulf de romédnii din Miguri si sunt
aproximativ la fel de deosebifi de romami din Voslobeni ca si de
sicui, cu tendinja de a fi mai apropiafi de romdni decit de sicui.

Femeile din Miguri sunt in minoritate in clasa ,fata ingusta® ;
cle prezintd tendinfa cea mai accenfuati cafre ,fata largd”. Urmeaza.
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femeile din Voslobeni cu 11% mai numeroase. Maghiarele din Pdnet
& Sibed sunt mai numeroase cu 8% in aceastd categorie decat
romancele din Voglobeni si cu 19% mai numeroase decit roméins
cele din Miguti. In fine, sicuencele sunt cele mai numeroase in
aceastd categorie si intrec cu 11% maghiarele din Pinet & Sibed,
cu 19% romdncele din Voslobeni si cu 30% romancele din Miguri.
Cea mai tnare deosebire din p. d. v, al formei fefei o gisim deci infre
s3cuence i romancele din Miguri; intre romdncele din Voslobeni
si intre maghiarele din Panet & Sibed deosebirea rimane sens
sibildi. Maghiarele se deosebesc cel mai mult  de romincele din Mis
guri i cel mai putin de romincele din Voslobeni. Ele sunt mai
apropiate de romincele din Voglobeni, de cari se distanjeazi cu 8%,
decit de sicuence, de cari se distanfeazi cu 11%.

b) Diferenfa semnificativd intre neamuri, O comparafie terneis
nicd ne inlesnim prin calcularea diferenfei medjgj ind. facial raporfate la
<rorile probabile ale celor doud medii. In Tab. 4 reddim mediile cu
aceste diferenfe dupa sexe. Localitifile sunt comparate cite doud, dupi
ordinea descreseindid a diferenei :

Comparafie intre diferenfa mediilor pe localitifi

Tah. 4.
BARBATI FEMEI
i - LOCALITATILE Dife. LOCALITATILE Difex
! renta renfa
|| Maguri—Danet & Sabed . . | 1043 Miguri—Dinet & Sibed . . |11.97
Miaguri—Ldzarea . . . . . 4.33 Maiguri—L Szarea . .. . ,| 8.88
‘ Voslobeni —Lizarea . . . .| 402 Vus[nl;eni—-pinel & Sibed .| 6.40
. Miguri—Voglobeni . . . .| 3.95 Liazarea—DPinet & Sibed . .| 4.40
I Voslobeni—Pinet & Sibed .| 3.93 Miguri—~Voglobeni .". , .| 3.93
é Lizarea—DPinet & Sibed . . .1 Voslobeni—L3zarea . . . .| 3.69

Bérbafii. Aseminarea cea mai accenfuati o indici sicuii coms
parafi cu maghiarii din Pinet & Sibed, infre cari nu existi o difes
rentd semnificafivd. Infre foate celelalte localitifi avem diferenje semnis
ficative. Romanit voslibent se decsebesc cam in acecas misurd de
maghiarii din Pinet & Sidbed, in care ei se deosebesc 5t de romanii
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migureni. Deopotrivd se deosebesc sdcuii alit de romdinii voslabeni
cit gi de cei migureni. Cea mai mare deosebire o indicd Romaénii
migureni fajd de maghiarii din Pinet & Sibed.

Femeile. De asemdnare intre forma fefei la femei nu poate fi
vorba, infrucit existi peste tot diferenje semnificafive. Cele mai pufin
deosebite intre ele sunt romincele din Voglobeni in comparafie cu
sicuencele, ca si romincele din cele doud sate Miguri si Voslobeni.
Interesant ¢, ci spre deosebire de birbati, sicuencele se deosebesc
hotirit de maghiare, O sl mai mare deosebire indicd roméncele din
Voslobeni fafi de maghiare ca 5i migurencele fati de sdcuence, iar
cea mai mare deosebire o gisim infre romdncele din Maguri §i mas
ghiare. .

3. Ambele sexe la un loc, Dacd peniru calcularea mediei indis
celui facial si a celorlalfi parametri statisfici nu putem lua ambele sexe
la un loc din cauza diferenfei semnificative infre sexe, pentru disfrie
bufia bi-parfiti a procenfajului luctul este cu pufinid si Tab. 5.
inlesneste $i mai mult comparafia :

Proporfia populafiei de ambe sexe in cele doud categorii: cu faja scunda
si cu fafa inalia.

Tab. 5.
7 - ’ 1| 2. | 3

LOCALITATEA i N 4 Fata largi i Fata ingusti :

: n 0/p n 9o

Miguti. . . . . ... ... | 048 || 318 | 49 330 | 41
Voslobeni o . v v v v a oo a .. 301 107 36 | 194| 64 |

Panet & Sibed . . . . . . . . . .. 537 160 23 37 0

Lazarea . . o « v o v v v a v v . L SI3 1B 23 395 [ 7

Singuri romanii din M3guri se diskribue in proporfii aproape
egale in cele doud cafegorii. Romdnii din Voglobeni sunt cu 13%-
mai numerosi in categoria cu fafa ingusti. Maghiarii din Panet &
Sibed sunt cu 6% mai numerosi in aceasti cafegorie fatd cu romanii
voslibeni si cu 19% mai numerosi fafi cu romdnii magureni. In fine,
sicuii sunt cu 7% mai numerogi ca maghiarii, cu 13% mai numerost
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ca romdnii voslibeni gi cu 26% mai numerogi ca rominii migureni.
Considerdnd 3 grupe: romdni, sicui st unguri, observim ci din
punctul de vedere al formei fefei, sicuii sunt cei mai numerosi in
grupa cu fafa ingusti. Deosebirea infre sdcui si romini e cu ceva
mai mare decadt intre sdcui st unguri. Ungurii sunt la egald distanid
de romanii voslibeni §i de sdcui, cu fendinja de a se apropia ceva
mai mull de romiani decit de sicui.

In rezumat :

1. Birbatii ca si femeile din localitifile cercetate sunt lepfopros
zopi cu o singurd exceplie : femeile din Miguri, cari sunt mezoprozope.

2. Din comparatia indicelui facial mediu pe localit3fi, rezultd o
diferenfi semmificativi infre birbafii si femeile din toale localitdjile
cercefate, Diferenja dintre sexe e in medie mai mare decit diferenfa
medie dinire barbafi si mai mici decit diferenfa medie dintre femeile
din diferitele localififi comparate infre cle. @

3. Din comparafia indicelui facial mediu al birbafilor din cele
4 localitdi rezultd, c3 existi o diferenjd semnificalivi inire foate locas
litifile, cu excepfia birbafilor din Lizarea comparafi cu cei din Panet
& Sabed. ” :

4. Din comparafia mdlcelm facial mediu al femeilor din cele 4
localifafi rezults, c3 existd o diferenid semmﬁcahvi intre foate localis
tafile, fard nicio excepfie.

. _ 4

Biolegia Familiei

IV. Biologia sexelor

de
Dr. OVIDIU COMSIA

O definifie a sexelor nu e ugoar3, mai ales atunci cind am voi
si o formuldm finind cont de aspectele mulfiple sub cari se prezinti
problema, in lumina sfiinjei sexologice acluale. Sub sex, nu va frebui
83 infelegem, desigur, caracterele genitale (cari traduc doar sexul les
gifim), ci infreg corfegiul de caractere > somatospsthice cari constitue
diferenfa esenfiali infre masculin si femenin. Din punct de vedere al
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perpefudrii speciei, deci genezic, existi doud sexe, ca doud atribute
individuale, cu un amplu corfegiu de criterii, cari imprimd fiecdrui
sex, deosebiri specifice de formi si funcfiune, Indivizii producitori de
ovuli, din cari, dupid fructificare, se vor nagte indivizi noui, vor apar~
tine sexului femenin, in fimp ce producitori gamefilor cari si-au
asumat rolul fructificirii vor forma sexul masculin,

In scara filogeneticd, dimorfismul sexual, gonochoristnul (Hackel),
reprezinti o formd evoluati a viefii. Puncful de plecare al acestuia
¢, desigur, amfimixia (intilnitd fa unicelulare), iar primul pas spre dis
ferenticre, ¢ dimorfismul gametic. Deosebirile morfologice dintre sexe,
se limiteaza la Inceput numai la organele producitoare de gameti, la
gonade (festicol, ovar), pentru ca mai firziu sd cuprinda intreg aparatut
genital, precum si un numar variabil de organe sifesufuri, in asa fel,
ca cele doud sexe s3 nisse Infifiseze, flecare, cu particularififile lui
caracteriste de bioclogie.

La om, diferenfierea sexuald incepe abea dupd a 4-a sdptimini
de vieald intrasuferind; pand la aceastd datd, noi nu putem idenfifica
viiforul sex, oricitd afenfie am depune in examinarea morfologicd
(istologica) a embrionului. Eminenta urosgenitald e nediferenfiatd inci;
masculinul si femeninul fird formd si funcfiune, sunt sidite in aceleasi
clemente, intr'o stare de ambigud poteniialitate,

Din acest haos morfologic primifiv, se desprinde masculinul sau
femeninul. Diferenfierea nu va fi insi niciodati complectd; viitorul
barbaf, nu va infruchipa masculinu! absolut, si nici femeea femeninul
de purd esenfd. Aceste nofiuni rimin doar desiderate ideale, pe cari
specia nu lesa afing incd. Asifel, fiecare individ confine, in proportii
variabile, afributele sexului confrar, atribufe cari ancoreszd profund in
biclegia individului. In infinifa majoritale a cazurilor ,infersexualifatea®
{Goldschmidt) ¢ de un grad redus, departe deci de a se confunda
cu abnormalul.

In evolufia lor ontogeneticd, sexul rezumd, fugitiv efapele prin
cari a frecut dealungul evolufiei speciilor, dela amfimixie pind la gos
nohorism. Sexul filogenefic a manifestat, fot fimpul, fendinfa la difes
renfiere, aga incdt se presupune, ¢d evolufia lui viifoare se va face
in sensul unei diferenfieri cit mai complecte; in sensul unei aspiras
fiuni la realizarea protofipului masculin §i femenin ideal.

Cit priveste pe om, parficularifafile sexuale it domind infreaga
biologie ; nu existd organ, sistem sau celuld, in care ele 83 nussi fi
incrustat specificul, dupd cum nu existi psihic, conduitd §i preocupare,
care ci poati evolua in alt ritm, decét cel impus de imperativul sexului.
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Caracterele sexuale au fost impirfite in primare i secundare
(Hunter); cele dintdi privesc aparatul genital, in timp ce caraclerele
secundare cuprind diferitele stigmate extragenitale, cari deosebesc in
mod aparent pe birbat de femee. Poll, deosebeste caracterele sexuale
esenfiale si accidentale iar Kronfeld, genilale §i exfragenitale in timp
ce clasificarea lui Maranon vorbeste despre caractere genitale §i sexuale,

Voiu trece foarte pe scurt asupra caracterelor genifale, a ciror
descriere nu intereseazd direct teza ce urmdrim. Ele se referd la glan«
dele reproductive (fesficol, ovar) si la organele lor anexe.

Testicolul ¢ o glandd mai diferenfiatdi decét ovarul, cu o funce
fiune mai precisd i mai stabili, Funcfiunea lui ¢ dubld: generaioare
{spermatogenefici) si endocrind (hormonali). Cea dintdi servesle res
productia, iar cea de a doua, imprumutd birbatului acel specific mas«
culin, care il caracterizeazi.

Ovarul ¢ mai pujin diferenfiaf, cu o fongiiune mat pufin stabili ;
aceasfa se desfisoard si ea pe un dublu plan: generatoare (ovogenes
ticd) si endocrind,. servind reproductia si feminifatea.

In realifafe nici testicolul nu ajunge la o diferanfiere complecti,

la o funcfiune slabilizati. Celule, avind funcfiuni ovariene, se pot
intilni in fesutul tesficular, desi nu in aceeas misurd in care se ine
{ilnesc elemente masculing in fesutul ovarian, Acest fapt formeazi,
desigur, baza anatomicd a virtualitdfii bifuncfionale a gonadelor, a
bisexualitifii noastre latente, explicind, in parte cel pufin, si aparifia
de arfribute ale sexului contrar, in acele proporfii cuprinse iufre nors
mal §i neobicinuit. _

Instabilifatea mai mare a ovarului, face ca virajul (fiziologic sau
palologic) a sexului, si priveascd, in marea majoritate a cazurilor,
sexul feminin. Virlizarea menopausicd, precum si aceea daforitd facs
torilor de circumstan{d (tumorilor suprarenale), e o nesansid feminini,
prin excelenfd. Tesuful ovarian, ¢ un fesut mai finir, fixat intr'o ados
lescenid morfologicd si funcfionald, dupd cum insug organismul femeei,
stiruie inire infantil si adolescend,

Caracterele sexuale (extragenitale), cari diferenfiazi in mod apaes
rent, cele doud sexe, sunt desttl de numercase. ' * Astfel, lungimea
corpului, la birbat, depiseste cu aproximativ 11 em. corpul femeei;

L Kronfeld A.: Das Sexualsystem in individual u. konstitutionsbiologischer
Hinsicht. Ab. L. (In Brugsch-Lewy, dic Biclogie der Person. Vol. 1L p. 12T —174).

® Maranon (.: L'évolution de la sexualité et les états infersexuels. (Gallir
amard, DParis, 1931).
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chiar gi biiatul nou ndscut e cu 1 ¢m, mai lung decit fefifa. Apar
ratul locomotor al barbatului e mai desvoltat, iar predominenta toras
cicd e o reguld. La femee contdm cu o predominenfi abdominali;
lirgimea basinului depiseste pe aceea a umerilor. Extremitifile ei sunt
mai scurfe, datoriti probabil mafuritdfii ei mai precoce care incheie
cregterea, iar fesutul celular (griasos) mai abondent, ceca ce ii imprus
muta moliciunea si rotunjimea formelor. El nu se reparlizeazd in re~
giunile supericare ale trunchiului, ca la barbat (pe fafd, git, forace,
partea de sus a abdomenului), ci, cu excepfia mamelor cirora le di
volum si formd, in regiunile infericare. Astfel, la femee, grisimea se
va acumula in jurul basinului i a coapselor. Ea e primul afribut cu
semnificafie sexuald desprins din copiliria nediferenfiatd, primul indis
ciu al maturizdrii apropiafe, precedind menstruafia si lirgimea osoasi
a basinului. Sensul erofic a acestei dispozitii grisoase e in afari de
orice discutie. Anii cari premerg sau insofesc incetarea regulelor, vin
sd tulbure aceastd esteficd profund feminind: ,tipul de matroani® se
subslitue fipului astenic“, si in cadrul vast de stigmate viriloide, dig~
pozifia grascasd va copia s§i ca modalitatea virila.

Pigmentarea a mai accenfuatd la birbat decit la femee, la care
st mai mult sub dependenta functiunilor generatoare. Pilosifaiea pe=
rifericd a mult mai redus3, la femee, in fimp ce pirul capului, inirece
in lungime si suplefi pe acela al barbatului. Caducitatea si fendinta
la calvifie e un caracter viril. Sprancencle femeei sunt mai subfin,.
iar tendinfa de a le smulge, ¢ o modd efernd ce subliniazd si mai
mull sensul linear, deci feminin,

Numai menopausa sau unele circumstante patologice, pot aduce
schimbiri in aceste reguli, risturnind raporturile normale si risipind
semnificatia erofici a caracierului pilos; cici, si in acest caz, instinc~
ful, care ~ dupd expresia lui Maranon — cautd precis frasaturile
proprii flecdrui sex, pentru a face din ele obiecte de afracfiune ero~
ficd, e impresionat pufernic si de atribuful capilar; el e cintat in
»Cantarea cintirilor”, in versurile lui Catul si Ovidiu, in ,Ilustra
Fregona* lui Cervantes, si, aproape ci nu infilnim poet care si nu
fi fost inspirat de eroficul parului, sau povesle, legends, in care parul
sd nu fie un afribu decorativ primordial al eroilor (Ileana Cosinzeana
cu pirul de aur).

Capacitatea craniand absolufi, e mai mare la birbat, fruntea
mai oblicd, arcurile orbitate mai proeminente; sisternul 0sos i muscus
lar al fefei mai pronunfat si mai pufernic. Caninii predomini asupra
incisivilor mediani, in timp ce la femee, incisivii mediani predomini.
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asupra caninilor; ,ardfatul colfilor®, un semn atavic al furiei, nu se
intalneste la femee. -

Basinul birbatului ¢ mai-ingust, cu cavifatea in formid de péils
nic; al femeei, larg, incdpdfor, cu oasele iliace mai orizontale, dess
chiderea inferioatd mai larg3, unghiul pubisului mai obluz, tuberositis
file ischiatice mai indepirtate, iar lirgimea sacrului mai mare.

Epifiza supericard a femurului se confinui, la barbat in unghiw
obtuz, de unde pozifia aproape paralel a membrelor infericare, ceea
ce Tace posibil acel ,mers masculin® caracteristic. La femee, capulb
femurului se ageazd in unghiu drept pe diafizd; de aci pozifia fizios
logici a membrelor in X, cu repercusiuni profunde asupra ,mersului
feminin®, pasul legdnat, cu cochetiria lui vagd si eroficul lui subfil,

Gilanda mamard, un rest ontologic pentru birbat, are o morfos
logie si funfiunea bine deferminatd, la femee. Ny

Laringele mai mare, corzile vocale mai lungi si mai voluminocase,
face ca vocea barbatului si fie cu aproxinfiv o octavd mai joass,
in fimp ce vocea femeel striruie pe o scald de sopran de diferife
nuante. Vocea de fenor liric a barbatului sau cea de contraalt a fes
meii {voce de Carmen) sunf, in genere, stigmate intersexuale.

Respirafiunea e frenosabdominalid la barbat, in timp ce fipul de
respiraie cosfald prevaleazi la femee.

Deosebiri fundamentale se descriu si in ceea ce priveste funce
fiunea glandelor endocrine. Astfel, tiroida e mai mica, la barbat, funce
fiunea ei mai redusd, iar relafiunea ¢i cu glandnle reproductive mai
pujin importantd, Tiroida femeei e mai mare, cu raporturi sirinse
infre -funcfiunea ei si aceea a ovarelor. Ea ¢ glanda instabilitifii si a
vioiciunei; prevalenfa ei secretorie lIa genul feminin, nesar explica
poate $i frequenja mai mare a acesfor afribule prinire femei,

Gilanda hipofizard are o funcfiunea sfabili cind e vorba de
bidrbal, cu un rol energefic bine definit. I.a femee, funcfiunea ei e
mullipld si variabild, §i, in strinsd relafiune cu cichul oestral si sarcina..

Gilanda inferrenald (corficossuprarenali) e profectoarea virilitifii +
funcfiunea ei miritd, face si se accentucieze anumife caractere virile
normale (hiperitihoza, colemia), La animalele casfrate, funcfiunea ek
diminud, mdrindusse, in schimb, la animalele in acfivifafe sexuali..
Activitatea interrenalei ¢ diminuati la femei; ea se afli intr'un antas
gonism net cu furicfiunea ovariani, ceea ce explici in parte, fransfie
gurarea specificului feminin, in cazurile de acfivifate minta a interres
nalei {menopauzd, tumori).
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Diferente in impulsul si comportamentul sexual.

Impulsul sexual sau libidoul, forfa intericard ce indeamni la
copulafiune, se daforeste aproape exclusiv, secrefiunei interne a gonas
delor, Asa se explici pentruce ¢l nu apare decét la pubertale, odati
cu maturitatea festicolului $i a ovarului, precum si lipsa lui totala la
oamenii castrati prepuberal, sau restabilirea lui in urma grefelor glans
dulare. Libidoul nu pare a fi produs ingi de prezenfa hormonilor cirs
culanfi, ¢i de acfiunea lor erofisanti asupra centrilor nervosi. Castrarea
dupd pubertate, nu mai duce decit la o siingere lentd a libidoului,
pastrat mult fimp ca o reminiscentd eroficd a Sistemnului nervos, intres
finuti poate de scoarfa suprarenald sau glanda hipofizari.

In copilirie, libidoul dermifeazi, amorf, cu obiective vagi; po
larizarea Iui precisd asupra sexului contrar, se face la o dald varia=
bild, fixald in anii cari preced puberfatea. Libidoul nu ar apirea, pros
babil, decit odatd cu maturitatea gonadelor, daci mediul social nu ar
grabi inoporfun evolufia normald a psiho-sexualitifii, prin nolanul de
sugeshi impure asupra problemelor dragostei. !

Impulsul sexual se desteaptd mai iute la femee, grafie maturis
tafii @i mai precoce; el pastreazd insa, tot timpul, nuanfe din impuls
sul infantil, cu obiectiva! i, difuz, adinamic si mai pufin intens. De
atci manifestarea lui imprecisi 51 usurinfa cu care inclind spre abnots
mal si seducfiune. Pe teren sexual pur, femeea normali e incompas
rabil mai pufin pretenficasd. Actul sexual nu ¢ atit obiectivul prim~
ordial al libidului ei, cit mijlocul prin care isi safisface aspirafiunile,
congtiente sau subcongtiente, la maternitate. Acest aspect al libidoului
feminin, ¢ un atribut biologic al sexului si nu un fel de a se manis
festa apareni, o modelare psihologicd in urma factorilor de ambiania
sociald, in urma influenfelor restrictive si educative cari, au creeat, de
veacuri, tipatul cenventional al femeei.

Daci nesam degaja, pentru moment de mentalifatea individua-=
listi a epocei noasire, de dogma concepfiunile de egalitate necondifios
natd, am pufea recunocaste, intre alfele, si lipsa de sens a unei ega«
litafi pe feren sexual. In lumina cunostinfelor actuale, am gisi poate
justificarea biologicd penfru mai marea necesitate a unei stavile extes
rioare (convenfiuni sociale) sau interioare {religie, morali, educatie, efc.)
menita s3 refind sexualitatea femeei in albia ei normalid (Maranon).

Spre deosebire de ceea ce se constati pentru femee, libidoul
barbatului e diferentiat; obiectivul tui fundamental e copulafiunea,

' Maranon: op. cit.
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spre care finde dinamic, viguros, provocator, si agresiv, ' Castis
tatea forfati e tesimfiti de bdrbat ca o fragedie organicd, in fimp -~
ce casfitatea pentru femee, nu are decit cel mult valoarea unei tras
gedii sociale (Maranon). De aceea, abstinenfa volunfard a birbatului
" 8¢ plaseazd la o inadlfime morald mult superiocard- inilfimei morale a
abstinenfei feminine. * o

La birbat libidoul tinde spre copulafiune si culmineazi in ots-
gasm, in plicerea fizicd ce incheie actul sexual normal; acesta e
scopul aproape unic a sexualifafii masculine, $i o necesilale directd,
a speciei, Orgasmul femeei, mai ales la incepulul viefii sexuale, e
lent, difuz, sau lipseste peste fot. El nu e atdt scopul sexualitifii fer
minine, cit mai mulf un corolar, aprecial desigur, dar facultafiv si in.
acelag fimp inutil inferesului speciei. Unele femei nu ajung la cons
sfiinfa pldcerii fizice decdt dupid ani de acfivifate sexuald, iar penfru-
alfele, voluptatea aufenticd nu e decit o_,revelafie tardiva® a aniler
ce preced sau insofesc declinul, cidnd in cadgle fenomenelor viriloide
se diferenfiazd si cliforisul, organ de ,fliafiune masculind® sediul
principal al orgasmului. Femeea pasfreaza, in schimb, dela inceput, o
mare sensibilifafe erofici la mangidicri; o sensibilitate difuzatd pe
suprafafa mucoaselor §i a fegumentelor, pe care o exploaieazd cu arfa
tipul de Don Juan. Asa se explicd faptul cd, acesti birbafi cu o
mediocrd capacitate copulafivd, pol satisface exigenfele sexuale a ce-
lor mai multe femei, substituind vifilit3fii lor reduse, rafinatefa eficace
a méngaierilor (Maranon). '

Diferente psihice si afective infre cele doud sexe.

Cercetarile din ulfimii decenii au putut demonsfra c¢F, in ceea:
ce privesc calitifile intelectuale, nu e nici o deosebire infre barbat si
femee, ,Debilifatea mentald fisiologici® a femeei? s'a dovedit a fi
o conceplie imaginard a frecutului, Astdzi, sunfem convingi ¢i nu
existd lucru pe care femeea sd nu-l poatd invifa, fot atit de bine
ca bdrbatul,

. In vérsta prebuberald, prevaleaza performantele intelectuale ale
baiefilor; la pubertate, in schimb ele vor fi infrecute de acelea ale

t Kronfeld : op. cit.

® Weininger. O.: Geschlecht vnd Charakier. (KiepenhuersBraumiiller, Wien- -
Leipzig). :

¥ Moebius (cit. de Kronfeld, op. cit.).
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fetelor (Lipmann,! Beha?). Capacitatea infelectuald medie, ¢ egald la
cele doud sexe; diferenfa se constali numai in dispozifiunca ei pe
scara infeligenfei. Gienul masculin ¢ mai bine reprezentat in gradele
superioare, insi in acelas fimp, infeligenfele infericare se intdlnesc
iardgi mai frequent printre birbajt decat printre femei. Cu alte cuvinte,
gradul de inteligentd feminini se concentreazd mat mult la mijlocul
sciriii, cel masculin la extremitifile ei.

Cit priveste genialifatea, puterea de creafiune si talentul, ele
-consfifue o achizijfie, aproape exclusiv, masculind. Semnificafia net vis
rili a acestor alribute, explici rarifatea lor la femee in general, silips
sa lor fofald la femeea cu o psihossexualitale, normali, la femea mama.
Int’adevir, cele citeva cazuri, prea des cifate, de femei .superioare,
cari s'au distins pe feren soctal, literar sau artistic, au fost neméritate
:sau sterile. Astfel, Angelica Kaufmann, Harriet Martineau, Charlotfe
Bronié, Jane Austen, Cristina Rossetti, Florence Nightingale, etc.,

pu au avul nici un urmas,® iar admirabile lor calitifi, s'au irosit fira
posibilitatea de a fi fransmise, pentru a inmulfi valorile in sinul ge=~

netafiilor ce vin. Superiorifatea femeei ne apare, asifel, in flagranti
opozifie cu maternifatea, aceastd califale ce condenzeaza sublim, esenta
‘insdsi a feminifatii,

Presupunem deci, cd femeile exceptionale, suni deviafiuni dela
protofipul femeei normale. Tipul lor psihossexual cu inclindri virile,
le permite sau le impune chiar, aceastd tendin{d la aclivitafea extes
ricard, lipsitdi de sens feminin. Biografii, vin 83 ne infifigeze pe unele
femei din categoria de mai sus, ca prezentind, somatic si psihossexual,
.semne de diferentiere virile. (George Sand, prefera chiar imbricimintea
barbiteascd, dupdcum adopiase, si un nume birbitesc, iar inclinafiu=
nile et ei penfru birbafi cu o virtlitate echivocd si timidd ca Musset,
Chopin, sunt fotatitea semne clasice de ,profestafiune virila“ de aspi=
tatiune la masculin.

Asupra acesfor lucruri voiu reveni de altcum, in capitolul viitor,
dorind sd ardt cum aspirafiunile virile, difuzate prin snobism si favoris
zate de individualismul modern. find la transfigurarea conduitei psiho=
sexuale a mulfor femel normale, cera ce e in opozitie cu desiderafele
familiei $i cu necesitifile biologice ale neamului, ale rasei si speciei.

Instabilitatea sisternului neuroshormonal feminin, nu rimine fird
repercursiuni asupra afectivitifii si a conduitei care, nuanjaid de fluces

! Lipmann Q.: Psychische Geschlechisunierschiede. (Leipzig, 1924).
2 Behn (cit. de Kronfeld, op. cit).
¢ Whetham : Heredity and Society. {London 1912), p. 103,
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tuafiuni continue, face ca busola femeei si fie senﬁmenlul, fird prea
mult confrol disciplinant. din parfea rafiunei.

Simful patriolic al femeei, e mic in comparatic cu cel al bars
batului, 1a fel si intelégerea pentrir istorie si abstraci, Acest lucru e
departe insd de a fi inferpretat ca o insugire de primifivism si infes
riorifate a sexului feminim, cum fac unii autori (Schopenchaiser,
Weininger), din simplul mofiv, ¢i procreafiunea si grijile materne
refin pe femee in cadrul ingust al concretului. Caminul ii absorbe,
si frebue si«i absocarbd, iniregul ei confinut energelic $i spiritual. In
constiinfa femeei normale, patria -nu e decit cuprinsul ciminului, iar
singura istoric care o preocupd, ¢ aceea a viefii $i a inlimplirilor ces
lor din intimitatea ei. Dar ce infereseazi in definitiv, apercepfiunea
femeei pentru abstractul acelor nofiuni, cind fot numai concretul cis
minului ei plimaeeste energiile cari fduresc si pafrie §i isforie,

Legiferarea ocrofirei mamei i a copilului

de :
Prof. Dr. GH. POPOVICIU

L

Legea sanitard si de ocrofire din 1930 se ocupi pentru infiia
dati la noi sistematic intr’'un capitol aparte, cuprinzind art. 434 449,
de ocrofirea mamei si a copilului. De asemenea ea prevede la difes
rife alte capifole (Consilii si comisii, Instifutele de Igiend si Sinitate
Publici, Serviciile ministeriale regionale, Serviciile sanitare si de
 ocrofire judefene, de plasi $i comunale, Personalul medical si de
ocrofire, Institufii, in special Dispensariile, Oficiile si Casele de Ocror
tire, Combaterea bolilor infectioase, Salubritatea publici, Asistenfa
defectivilor, Asistenfa sociald, Societdfile de binefacere, efc.), dispor
zifii cari privesc combaterea morbidititii si mortalitifii infantile cit si
asanarea si perfecfionarea neamului.

Meritul legii din 1930 este de a fi pus pe baze moderne,
odatd cu intreg serviciul sanitar gi de ocrofire, inclusiv si ocrofirca
mamei si a copilului. In tot cazul, datd fiind importanfa deosehiti a
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acestei probleme din urma, legiuiterii sizau dat bine seama c¢d ccea
ce au legiferat, indicd numai principile fundamenfale ale activifafii
puericulturale, si ca ,o lege speciald va frebui 53 stabileascd in des
faliu normele privitoare la ccrolirea mamei si copilului® (art. 449).

De fapt, combaferea morbiditifii si mortalitifii copiilor, inclusiv
ocrofirea nafiunei se impune ca una din cele mai importante probles
me de Staf. In special penfru Romiania solufiile frebuesc date cat
mai wrgent si radical, mortalifatea infantild a tarii fiind din cele mai
ridicate in infreaga lume civilizati, In plus natalifatea, tof dintre cele
mai ridicate pind mai ieri, a inceput sd scad3 wvertiginos in fimpul
din urmi in regiunile occidenfale mai inainfate ale farii, cativreme
mortalitatea infanfili a confinuat si se menfind aproape la acelag nivel
ridicat din frecut. Acclo adicd unde la noi, civilizafia occidentali a
realizat in genere progrese evidente, — a dat sub raport puericultural
numai efecle dezastruoase, scizdnd nagterile, adicd numirul de noui
viefi, fard sd reducd simulfan distrugerea viefilor exislente, in special
morfalitatea copiilor.

Aceastd situafie nu mai poate dainui. Trebuesc luate cu toatd
energia masuri imediale, ca in special in Ardeal si mai cu scas
mi la fronfiera de Vesi depopularea sau evolufia spre ea si3 in-
ceteze. Este o chestiune vifald pentru nei, s3 mentinem calititile si
prolificitatea neamului remanesc la nivelul vechiu, tecmai aci, unde
lupfa se di cu cel maj temut adversar din trecul. In acelas timp
frebue si ludm insd mdsuri, ca rdul si nu ia proporfit mai mari,
prin contaminarea regiunilor mai ferfile ale Vechiului Regat si ale
Basarabiei. Trebueste opritdi sciderea pe mai departe a nafalitdfii in
Ardeal si menfinut nivelul ei ridicat in restul {irii. Pedealtiparte in
special la fronliera de Vest, unde populatia mai occidentfalizatd este
mai accesibili peniru o asemenca activitate, frebueste redusd morta=
lilatea infantild, cel pufin proporfional cu reducerea natalififii. Cu
alte cuvinfe, occidentalizarea trebue si dea roade reale si la noi, ases
minitoare farilor apusene. Extinzind in confinuare lupfa conira mor=
falfafii infantile pentru fara inireaga, frebue si ne asigwrim un sur=
plus de populajlie cdt mai mare, cea mai puternici armi de care a
dispus poporul nostru in lupfa pe care o dusso cu alle neamuri in
frecut.

Dar alituri de excedentul numeric, trebue si asigurim si un
excedent de calitdfi. Trebuesc adicd impiedecate fransmiterea defectex
lor ereditare si influenfele disgenice, cati slibesc sau distrug jncd din
parinfi calitifile generafiilor viitoare. Pedealtiparte trebue ajufati per~
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fecfionarea calitifilor neamului nostru, moglenite din strimogi, si asis
gurati desvoltarea viifoarelor generafii in condifii opfimale.

Firi indoiald, lupta contra mortalititii infanfile poate da rezullate,
aplicind cu strictetd dispozifille legii sanitare si de ocrofire din 1930,
cit si pe ale legilor rominegti mai vechi. Ca in foate {irile cu mor=
falifatea infantili foarte ridicatd, vom combafe pedeopotrivd foafe cauw
zele, cari pot juca un rol in producerea ei: mortinatalifatea, mortalie
fafea prenatald, turburdrile digestive si bolile infeclioase, cu deosebire
afectiunile ciilor respiratorii ale copiilor de sin, Ar frebui aplicate
deci toate masurile de ocrofire antes, infras si postnatald, pe cari le
preconizeazd in baza anchefelor internafionale asupra cauzelor morfas
litafii infanfile, comifetul de specialisti de pe lingd Sociefatea Nafius
nilor (documentele No, C. H. 820 si C. H. 1060). In special este
necesar :

a) si se amelioreze constitufia, sinitatea si condifiunile de fraiu
{nivelul socialeconomic si cultural) ale pér‘@ilor, cu deosebire ale
mamei gravide;

b) si se asigure condifi §i o asistenfi corespunzitoare la
nagtere ;

c) si se realizeze ingrijirea, alimentarea si ocrotirea corecti a
noului niscut i a copilului de sin.

Cum am accentuat, cadrele si directivele unei asemenca activis
fifi sunt precizale prin dispozifile legislative romdnesti deja existente,
Ci intr'adevir prin aplicarea lor se pot ajunge rezultate din cele mai
frumoase, nisl arati exemplul plisii sanitare model din Gildiu. Cesi
drept nici aici ele nsau puiut fi aplicate in intregime, din cauze mae
feriale, cat si din cauza dificultifilor deosebife pe cari le intAmpini
realizarea pe feren, focmai in aceste pdrfi munfoase, deosebit de
inapoiate, '

Totus chiar numai aplicarea principiilor celor mai fundamentale
nesa dat in mod unic, fajd de sitvafia generald dezastrucasd din restul
tarii, ameliordri evidente de ordin pueticultural, deja intr’'un inferval
de céfiva ani. FFard a insisfa aici mai defailat asupra progresului realis
zat, voiu cita numai datele mortalififii infantile, scizute dela 20.2%
in 1924, 17.8%0 in 1928, 17.5% in 1931, la 13.6% in 1933, céfir
vreme in restul {drii ea a continuat si se menfini in genere fa vechiul
nivel rdicat, C3 rezulfatul se datoreste intr’adevir operei de ocrofire
mafernosinfantild, realizald in acea plasi, se vede atdt din urmirirea
datelor anuale din ulfimii 10 ani, cat §i din specificarea lor in cone
formitate cu intensitatea acfivitafii de asistentd, desfisuratd dela infiine
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tarea pldsii sanitare model. Astfel de ex. in comunele mai bine asise
tate prin medici si surori de ocrofite, mottalitatea infantili a scizut in
1933 la 10.8% fafa de 16.7% din 1931. In schimb in comuncle de
munte, unde incd acfivitatea surorilor de ocrofire n’a putut fi inaugus
rati si unde chiar activitalea medicald se luptd cu dificultifile incepus
tului, mortalitatea copiilor de sub 1 an a r3mas aproape neschimbata
(17.6% in 1033, fati de 17.9% in 1931).

O primi condifie de progres in opera de ocrofire a mamei si
copilului de sin, este pregitirea unui numir suficient de medici igies
nisti, surori de ocrotire si moage. Insfitufiile cele mai imporfanfe nes
cesare in acest scop sunt: casa de ocrofire penfru medicul rural, dise
pensarele si leaginele pentru copii, malernitifile si ciminele penfru
mamele gravide si lauze, cenfrele penfru ocrofirea copiilor (azile), cat
si spitalele de copii (spitale cu secfii pentrn copii) in mediul urban.
Aféat personalul, cat si insfitufiile amintite, suni deja in pare in finfi
la noi. UUrmeazi numai, ca numiarul lor si creasca dupd frebuin{i si
posibilifate de realizare, cit mai mult in viitor,

Pentruca aplicarea mijloacelor si acfivitatea insfitufiilor arifate s
fie ficutdi cu maximum de randment, infreaga operd puericulfurald
trebue pusi sub conducerea, inifiativa si confrolul Statului. Conform
legii din 1931, Ministerul Muncii, Sanatifii si Ocrofirilor Sociale are .
chiar ,obligatia de a lua fcate masurile peniru ocrofirea familiei, in
special @ mamel, copilului si fineretului, in scopul desvoltdrii normale
a nafiunii®, Deasemenea acest Minister ,revizueste §i pune de acord*-
activilatea carifafivi a Societdfii, conform principiilor stabilife de Stat.
- Organele Ministerului (Institutele de Igiend si Sindtate Publici, Ofis
ciile de Ocrofire, etc.) ,indrumeazi si coordoneazi activifatea oficiali
a Societdtilor parficulare privifor la mami, copil si fineret*. Coordos
narea activifdfii diferitelor insfitufii st societifi de ocrofire a mamei si
copilului o stabileste si federalizarea lor, reglemenfaid tot prin Iegea
din 1930 pentru intreaga operd caritafivd a Societiii,

Dupd cum se vede din cele arifate, legea sanifard si de ocrofire
din 1930 a trasat liniile acfivitifii puericulturale si a stabilit principit,
. a caror executare a dat deja rezultate. Pentru viifor se impune, pes
deoparte executarea severd a dispozifiilor ei de sub acest raport, pens
tru infreaga fard. Pedealtiparte, in continuarea spirifului acestei legi,
vor frebui legiferate printr’o lege speciali in detalii foate normele cari
s’au dovedit bune in alte iri si pot fi utile si la noi, in ceedce pris
veste ocrofirea mamei si a copilului.

Linia de conduitd trebue s3 fie ocrofirea si asistarea copiluluiin
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wmediul familiar, cu intdrirea viefii de familie, favorizarea procreafiei in

<condifiile zugenice si impiedecarea ei la indivizii farafi. Copiii cu un
patrimoniu eredifar distins, vor irebui selectionafi si in mod deosebit
ocrofifi. Vor trebui ficute in special toate sforfarile, pentru a re.duce
inspaimantifoarea noastrd moralifate infantil4,

In centrele mai importante, deocamdati cele universitare, !rebuesc :

infiinfate institute de puericulturd cari si studieze igiena, morlalitatea
5i morbiditatea copiilor din regiunea’ respectivd i s3 preconizeze. mi=

surile de combatere, organizind in acelag fimp instrucfia personalului

tehnic necesar, cit si propaganda. Prin ele i s2 va putea da o amplis

tudine mai mare activififii acluale a sectiilor corespunzitoare. din ins .

stitulele de igiend st sdndfate publica.

In frunfea acestor insfitute de puericulturd va sfa institutul pen!m
ocrofirea nafiunei {de eugenie) avidnd ca scop iIndrumarea unifard a
ocrofirei familiei, mamei gi copilului, ocrotirea elementelor valoroase

din punct de vedere biologic peniru nafiune g combaterea disgeniei.

Un asemenea plan de activitate prin complectarea si specificas

rea dispozitillor legale actuale in vigoare i prin amplificarea activikifii

insfitufiilor ce -existd dejala noi, va putea si formeze cadrele activitifii

~viitoare puericuliurale. Prin ea vom ajunge si ne ridicim nivelul pues-

gicultural la indllimea tirilor civilizale din Apus, scizind mortaliia_lea :

noastrd infantili foarte ridicatd §i asigurdnd 0 noud generafie, superios
ard atdt ca numdr, cit si calilate celei de azi,

In cele urmaioare vom analiza punct de punct misurile legislar
dive cari se impun,

Condifiunile de munci ale elevilor de scoaﬁ

De. M. ZOLOG

Inir'un articol precedent*), vorbind despre condifiunile de munci

ale elevilor scolari, am afirmat ci acestia, uneori, lucreazd la stoald
in condifiuni de munci infericare chiar ‘muncitorilor industriali. Acest
fapt are consecinje destul de grave, atit asupra sinitifii elevilor cit

*) Bul. Eug. si Biopol, val. VI. 1—2-3, 1935.
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si asupra progresului gcolar, cu toate ci ei, datoritd vérstei lor fragede,
ar frebui pusi la adipost de orice influenfe nocive de aceastd naturd,

Ca 83 ne convingem de veracilatea acestei afirmafii, nu
trebue si facem aliceva, decit si vizitim citeva scoli, unde vom
putea constata, ¢d cele mai multe nu corespund regulelor de
igiend, nici din punct de vedere a construcfiei, nici din punct de
vedere a inzesiririi.

Nu pot ingira in acest loc, foate greselile cari se pot constata,
uneori mai pufine, alteori mai multe, 1a scolile noastre. Tin si insist
insd asupra unei gregeli cu repercusiuni grave, atdt asupra sanitifii
elevilor, cit si asupra progresului gcolar, anume ; silile de invijamint
sunt neincipéifoare, cu un numdir de elevi peste limita admisd de re~
gulele igienei si chiar si de prevederile pedagogice. La aceasta se mai-
adaugd, in cele mai multe cazuri, fotala tipsi a posibilitifilor de
venfilatie,

Privind problema silifor de invifimini din punct de vedere
igienic, ele trebue sd asigure elevilor un cubaj de aer inifial, care, cu
ajutoru] venfilatiei, si safisfaci necesilifile respiralorii ale elevilor in asa-
misurd, ca proprietifile fizice (temperaturd, umidifate si migcare) pres
cum i chimice (concentrajia de oxigen si CO:z) ale aerului, si fie in
tot cursul instrucliei in limitele opfimale, ca si nu exercile nici o ins
fluenjd nocivd asupra sinitifii elevilor, si nusi oboseascd in mod
inutil, reducind capacifaiea lor de muncd si prin urmare, si progresul
lor scolar.

E deci absoclut necesar, ca dimensiunile silifor de invifimint
sd fie in raport cu numirul elevilor cari le frecventeazd, si sd asigure
pentru fiecare elev, ca minimum, un cubaj de 5.0 mc. si o supras
fatd de 1.0 mp. Evident aceste cifre sunt minimale s cu cit putem-
asigura cifre mai mart, 6—7~8 mc. zer §i 1.25—2.00 mp. suprafafs,.
cu atit esie mai bine. _ '

Din punct de vedere pedagogic conteazd numdarul elevilor, care
cu cdt este mai redus cu atit insfrucfia poate fi mai mult individuali-
zald §1 cu atdt progresul scolar va i mai bun.

Dimensiunile normale ale unci sili de invitimint sunt: lungime:
9 m., largime 6 m., inilime 4 m., cu un cubaj total de 216 mc., s
o suprafafi de 54 mp., prin urmare oferd aer si suprafafi pentru un
numir de maximum 350 elevi, cifed maximi, admisa atdt din punct de-
vedere igienic, cat si din punci de vedere pedagogic. Tendinja genes
rald este sciderea numdrului elevilor la 40 si chiar pand la 35.

Intr’o astfel de sald revine pentru fiecare elev aproape 5.0 mc..
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"aer si 1.0 mp. suprafaji, cifre minime considerate ca suficiente, cus
bajul bine infeles suficient numai cu corecfivul unei venfilafii adecvate, -
" cu ajutorul ciruia si se poatd asigura un cubaj fotal de 15~20 mc.
.aer pe ord, cit este necesar pentru flecare elev,

In mod teorefic se pare ¢i dimensiunile silii de mvatamﬁni Be
pot miri peste limitele indicate. In realifate insd o serie de consideras
iuni practice, impiedecd acest lucru. Lungimea nu poafe fi in mod
sensibil miritd peste 9 m., Hfindcd in acest caz elevii din ultimele
binci, nu mai pot auzi bine explicatiile invafitorului, nu mai pot cefi
cele scrise pe tabli sau aritate pe harti, iar invijiiorn] nu mai poate
supraveghm elevii din bincile din urmi. Lifimea silii -este determinatd
de posibilitifile de luminafie. O sald va fi bine luminatd (cu lumini
naturala) dacd razele luminoase, cari pitrund pe. geamuri, vin dm
‘partea stanga 51 ajung pand la piretele opus. Aceasta se poate asxgura
numai pand la o I3fime a silii de 6 m, i cu geamuri inalle, cit mai
aproape de favan. S'ar putea admite si o ljgyme peste 6 m., dar in
.acest caz inilfimea ar trebui ridicatdi peste 4 m., din ceea ce ar rew
zulta' alte inconveniente, Aniume, ridicind inilfimea peste 4 m. se .
ridicd, cu mult, costul construcfiei §i a incdlzirei, fird putinfa de a

- dbeneficia de plusul de cubaj obfinut, aerul din parfea supericari a -

s3lii ne mai fiind in circulatie, nu coniribue la reimprospitarea aerului
wviciat dela nivelul elevilor.
~ Prin urmare, forfafi de considerafiunile de mai sus, frebue s3
acceptim dimensiunile indicate mai inainte, de 9X6X4 m., pentru un
-numdr maximal de 50 elevi. Dacd dorim s credm condifiuni mai-
bune pentru elevi, frebue si reducem numirul for, ‘cum este si fens-
dinta, la” 40—35 pe o astfel de sal.
Ce se mtampla ins¥ cind in astfel de sdli, si de mulleon mai
~mici, infrd un numir mai mare- de elevi? Raspunsul il poate da fies

_ -care inv3j3for cu pufin spmi de observafie si griji penfru sinifatea

-elevilor, si il constatd fiecare pdrinte sau medic, la citeva sap_timan:_
sau luni dupd inceperea anului scolat. Din elevii rumeni la fafd, vioi,
s4nlitogi §i vigurosi, pe miswrd ce timpul frece, tot mai. mulfi devin
palizi, anemici, obosifi, slabili, pierd pofia de mincare, dorm nes
finistit, se pling de dureri de cap, li se reduce rezistenfa fafi de boki
infecfioase, si unii dinfre ei se hiberculizeazd chiar. Evidenl s ol
suferd in mod egal si in acelag timp, cei mai sindfosi. §i cdri tr¥ese
in condiffuni mai bune la domiciliu, rezistd mai mull, cei mai debili,
<u mai multe sau mai grave defecle, si cari nu triesc in condmum-
_ <orespunzaloare acasi, mai pufin.
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Aceasti transformare a <¢levilor, in unele gcoli suprapopulate sb
neigienice, se repefd cu atita regularifate in flecare an, inciit se cons
sideri ca ceva normal §i ca un semn sigur ci biefii invali, ,fac
carfe multi®. E mare surprinderea cind, la sfirgitul anului, rezultatele
obfinute sunt confrarii asleptirilor, penitu cei cari nu cunosc cauzele
" acesfor schimbiri, dar cari suni explicabile peniru cei ce cunosc efectub
aerului viciat asupra elevilor scolari.

Simptomele descrise mai inainte, prezentate de elevii instruifi ire
gcoli suprapopulale st nevenfilate, se cunosc de mull, erau chiar mai
frecvente, aproape obligatorii, in urma faptului cd mai tfoate scolile
prezentau aceleasi insuficienfe din punci de vedere al cubajului sk
ventilafiei, Cauzele adevirate ale acestor simplome morbide, au rémas.
mult fimp nedescoperite. S’a crezut ci aceste simplome se datoresc
unor loxine, numite antropotoxine sau kenostoxine, exalate de elevi,.
cari la rindul lor, dacd aerul nu este reimprospitat, au un efect toxic:
si provoacd simplomele descrise. Acesfe ipoteze insd, supuse unor
cercetiri minufioase, s'au dovedit inexacte. Atfunci s’a emis.ipoteza,.
ci se daforesc unor schimbiri in compozifia chimici a aerului, in.
urma consumirii oxigenului si productiei de bioxid de carbon, Desi
in spafii inchise, cum sunt sdlile de invifimaant, in prezenfa elevilor,.
concentrafia oxigenului scade si concentrafia de COsz se ridicd, se ris-
stoarn3 deci proporfia de oxigen si CQOsz, care esfe in aerul extern:
(in aerul extern este 20.93 vol. %o oxigen si 0.03% COs), medificirile’
chimice ale aerului nu sunt aga de mar, ca si explice acesie fenos:
mene, In silile de invifdmint, se constald arareori o urcare a cone
centrafiei de CQOz peste 0.10% —0.20%, iar aceasti crestere de CQOs
esfe deabia perceputd de organism si nu duce la fenomenele descrige.
Chiar dacid in mod arfificial ridicim concentrafia de COs la 0.5—1.0%,.
simpfomele prezenfate sunt alfele decit cele manifestate de elevii in~
siruifi in scoli suprapopulate.

Desi aceste cercetari nu au dus la descoperirea cauzelor ader
virale a ,paloarei elevilor®, au avut rolul si constate riul, s3 afragi
atentia medicilor si corpului- didactic asupra efectului nociv al aeruluk
vicial din gcoli si si propund mdsuri peniru prevenire: asigurarea
unui cubaj de aer mai mare, reducerea numdrului elevilor pe sald si
metode adecvate pentru ventilafie.

Cercetiri mai noui, infreprinse simultan in mai mulfe i, au
elucidat problema, consfatind ¢ fenomencle cauzate de aerul viciat se
datoresc, in ullima analizi, unei perturbafiuni in menfinerea echilibrului
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termic al organismului, iar fenomenele morbide au puiut fi reproduse
~in mod experimental.

Ca sd pufem infelege mecanismul acestei perfurbatlum al echi~
librului fermic si ca si ne putem explica fenomenele descrise, frebue
s3 cunoagtem mecanismul menfinerii echilibrului fermic al organismului.

Temperatura corpului uman este constantd in jurul lemperaturei
de 37°C. Aceasti températurd constanid se menfine, la omul sindios,
printrun echilibru - infre 1. productia de cildurdi §i 2. pierderea de
cildurd, Sursa principali de cilduri o conshlue arderea substanfelor
alimentare in tesuturile organismului, iar sursa secundard este cildura -
absorbitd din mediul ambiant., Pierderea de cildutd se face prin cons
ducere i radiafie de pe suprafafa descoperitd a organismului §i de pe
suprafafa imbricimintei. atunci cand mediul ambiant este ‘mai. rece,
prin convectie, miscarea * din jos in sus a aerului incilzit de corpul
nostru, si prin evaporare, afat de pe suprafata corpului, cal si a fme
bricimintei si a pulmonilor. -

Pini cind intre producha si pierderea de cilduri existi un
echilibru, avem o senzafie de confort plicuf, funcfionarea organismu~
Iui se face fn condifiuni normale, capacifatea de munci este optis
mali. Ddcd insi acest echilibru termic al organismului, se ristoarni, -
dintr'un mofiv sau altul, fie ci productia de cilduri este mai mare
decit pierderea, fie ci pierderea este mai mare decit producfia, funce
fionarea organismului nu se mai face in condifiuni normale, avem o
senzafie de cildurd, dacd producfia ¢ mai mare decdt pierderea, san
o senzafie de frig, daci pierderea e mai mare decat producha. Aceste

- senzafii. sunt urmate ‘de o seric inireagi de perturbafiuni functionale -
ale organismului. Produciia de calduri depinde in cea mai mare parte
de canfifalea si califatea alimentelor ingerate gi de munca depusi de
organism. Poate fi mai pufin influinfatd si dirijati de voinfa omului,

~ Dierdérea de calduri depinde de anumifi factori ai aerului, fems
peraturd, umiditate §i migcare, iar din partea omului se poate influinfa
prin imbriciminte. In mentinerea echilibrului fermic, intervine in mod
aufomiafic §i organismul, prin centrul fermosregulator, prin modlﬁcarea
circulafiei cutanafe gi funcfiondrnii glandelor sudoripare. :

Senzaia de femperaturi ce o simfim infr'o sali, nu depinde
numai de lemperatura acelei sili, ci i de umidifalea si miscarea aerus
lui, in urma faptului c3 acesti factori influinfeazd in mod hoﬁrﬁtm'
pierderea de cilduri.

Daci femperafura esfe prea ridicatd, se reduce posnblhtalea de -
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pierdere a céildurei prin conducere si radiatie, daci e prea joasd, se
prea accentueazd. Dacd umiditatea este mare, se reduce pierderea de
caldurd prin evaporare, sau dacid aerul este préa uscatf, se accentuiaza,
Dacd nu existi o migcare a aerului, (ventilafie), nu pierdem suficientd
cildurd prin convectfie, iar dacd curenfii de aer sunt prea pufernici,
pierdem prea multd. Senzafia noastrd de cildurd ori de frig nu de-
pinde numai de influinfa unui singur factor, ci de tofi 3, fiindcd ei
acfioneazd simultan asupra organismului. Acesti factori, infre anumite
limite, pot 53 varieze, si folusi senzafia noasiri si fie una si aceiasi.
Intc'un aer mai cald, dar cu o umiditate redusd si miscare potriviti a
aerului, noi avem o senzafie plicutd de cildurd, iar inir'un aer cu
aceiag temperaturd, dar cu o umiditate mare, firi miscare a aerului,
avem o senzafie de cildurd prea mare. Senzafia de cildurd nici nu
$¢ mai exprimi azi cu temperatura indicati de termometrul obignuit,
¢l 8'a introdus nofiunca de femperaturd efectivd, care ne indicid tems
perafura asa cum o simfe organismul uman, sub influinfa a 3 facloris
‘femperatur, umiditate i migcare a aerului. .

Asa de ex., daci la un moment dat inir'oc saldi avem o tempe=
raturd de 25°C, o umidifate relativd de 90 %, adici aerul este aproape
safural cu vaport de ap3, si nu existi nici o migcare a acrului, tems
peratura efeciivd, adicd senzajia noastrd de cdldurd in urma acjiunii
simultane a femperaturei, umiditifii §i miscirii aerului, va fi de 24.5°
temp. efectivd, o temperaturd, care nu numai ci nu faciliteazi buni
funcfionare a organismului, dar din confrd, - o impiedecd foarte mult.
Sederea pe timp mai indelungat intr'o astfel de sali nu este plicutd,
ci obosifoare, deprimanti, reducind vitalitatea si capacitaica de munci.

Daci insi la un moment dat avem o femperaturd de 25°C, o
umiditate relativi de 10% (aeru! esle foarfe uscat) si o miscare a
aerului de 50 m. pe minuf, vom avea o femperaturd efectivdi de 19,
o femperaturd optimd penfru persoane normal imbricate si ficind o
muncd sedentard usoari. '

Difetenfa intre aceste 2 condifiuni este, ¢ desi avem in amnbele
o temperaturd de 25°C, in cazul intdi aerul este foarte umed si stags
nant, pierderea de cildurd prin evaporare si convecfie este foarte
redusd, pind cidnd in cazul al doilea aerul fiind uscat si in migcare,
pierderea de caldurd este muli favorizatd,

-S4 ne reinfoarcem acum la condifiunile de muncd ale elevilor
geolari, si 83 vedem cum influinfeazd aerul viciat, prea cald, prea
umed, fird migcare si lipsit de ventilafie a sililor de invdfimant, sis
nifatea i capacifatea de muncid a elevilor,
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In scolile suprapopulate constatim, mai cu seamd, o femperas
furd efectivd inaltd. In urma faptului, c3 silile -sunt fixite cu elevi,
' cresle temperatura, creste umiditatea aeralui, iar silile fiind fird venw
tilafie, migcare de aer nu existi. La aceasta se mai adaugd miresul
.emanat de corpul si imbricimintea elevilor, ca si avem aceea afmow
sferd specifici a spaiilor inchise, neventilate, deprimanti i obos:toare,
care se poaje constata in cele mai mulie gcoli.

In astfel de condifiuni; pierderea de cildurd nu merge paralel
cu producfia, §i in curdnd avem o senzafic de cald. Organismul, ca
s3s5i menfind echilibrul fermic, reacfioneazi printr'o vasodilatafie peri=
. fericd i prin franspirafie. In urma vasodilatajiei cutanate pielea este
mai caldi, poate pierde mai mulli cildurd prin radiafie si conducere,
iar in urma ftanspirafiei, poate pierde cilduri si prin evapoare, mens
findndussi ~ daci temperatura efectivd nu este excesiv de inalti, —
echilibrul fermic. In acelag fimp insi se pefrec i alte schimbdri in
organism, -cari daci sunt de lungi durati, poi avea un efect foarte
defavorabil asupra organismului. Anume, atu®® cind circulafia peris
fericd esfe mai abundentd, se modifici distribufia normald de singe a
organismului, singele care circuld la periferie este luat dela organele.
inferne, inim3, pulmoni, -stomac, ficat, etc., organe nobile §i impors
fante, cari au nevoe de o permanenti §i buni aprovizionare cu'sdnge
$i prin urmare si cu alimente, pentru buna Jor functionare. Daci de~
privarea lor de singe este de scurtd duratd, efectul nociv este mic i
organcle se refac curdnd, Daci insd perioada de deprivare este indes
lungatd, sau se repetd de multe ori, cum esle cazul in scoli, organele
aceste - sufere si funcfionarea lor nu va mai fi normald, metabolismul
scade si apar simpfomele caracteristice: lipsd de poftdi - de méncare,
dureri de cap, indigestii, indispozifie, nervozitafe, molesald, reducerea
<capacitifii de muncd, oboseald dupi cea mai ugoard munci. Rezise
fenfa organismului ~scade si devine suscepfibil -pentru orice boli, in
special pentru boli infecfioase si tuberculozi. Elevii devin palizi, sure
menafi, slibesc, dorm noaplea nelinigtifi, se imbolnivesc frecvent, iar
progresul scolar scade. Elevii mai debili, cu defecte si acel cari nici
la domicilinu nu beneficiaza de suficient aer proaspil, mamfesia acesfe -
simpfome mai curdnd. '

Problema dimensionirii sililor de invajimant in raport cu numérul
elevilor, sau mai bine zis, reparhzarea elevilor in sili corespunzitoare
cu numirul lor, precum. gi problema ventilafiei si incalzisii acestor sili,
nu sunt chesfiuni, fird importanfi si neglijabile, rezolvirea acestor
probleme nu poate fi ldsatd in voia infAmplirii 5ia hazardului, ci tres .
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bue rezolvitd dupa un plan bine slabilit, respectind prevederile igienice,

Trebue prin urmare. ca noile edificii scolare s& se consfrus
iasci dupd anumite norme precizate de igienisti si arhitecfi, dimen=
siunile salilor de invifimant si fie in raport cu numirul elevilor,
cari le frecvenfeazi sau le va frecvenfa in viilorul apropiat si in
mod special sd se prevadd sisfeme de ventilafie adecvafe, cu ajus
forul cdrora s se poatd regula facforii fizici ai aerului, pentru pres
venirea temperalfurei efective prea inalfe.

In aceiasi ordine de idei trebue favorizate si incurajate scolile
in aer. liber, cari garanteazd instrucfia in condifiunile cele mai optis
male, afaf din punct de vedere al sinitifii elevilor, cat si din punct
de vedere al instrucfiei, Aerul din spafii inchise, cum sunf silile
de invifimanf, chiar si cind fofi factorii atmosferici sunt in limita
condifiunilor optimale, nu are acel efect invioritor, stimulant si pli=
cut, pe care il are aerul din mediul extern. Rezuliatele obfinute in
mai multe mii de scoli in aer liber, aratd, in mod neindoelnic, 3
imbolndvirile elevilor din aceste scoli sunt cu mult mat pufin frecvente
decit ale elevilor, cari frecventeaza scoli obisnuife, jar progresul gcos
lar este cu mult superior,

Prin consfruclia igienic a edificiilor gcolare noui, prin imbunis
tafitile posibile aduse edificiilor scolare vechi si prin infiinfarea de scoli
in aer liber, s’ar aduce imbunitifiri considerabile condifiuniler de
muncd ale elevilor si 8’ar face progrese reale in inslructie.

Scoala nu ar fi un loc de degradare fizic3, aga cum este ader
seori, ci unul de fortificare. Parinfii nu ar constata slibirea si imbols
ndvirea copiilor lor in cursul scolaritifii, ci din conird mai buna lor
desvoltare si insdnitosire, iar corpul didactic ar avea o mare safise
facfie suflefeascd vizdnd progresul fizic si scolar al elevilor. In wrma
acestora ar casfiga in fafa fufurora insfitufia fundamentali a statue
lui: scoala. '
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Miscarea Populafiei in Ardeal dela 1901—~1910.

de
Dr. P. RAMNEANTL

Dr. I. PERHAITA
. Dr. L. MODRAN

Publicarea cifrelor referitoare la fenomenele demografice dim
provinciile alipite, reconstifuite la teritoriul actual, a inceput “inci in-
momentul unirii, dar mersul acestor lucriri a fost destul de modest..
Chiar pentru populafia Transilvaniei, Banalygi si Crig=Maramures, _
care a fost mai pe larg studiati decit a Dasarabiei, Bucovine gi:
Dobrogei, nu avem toate datele cari s'ar fi putut prelucra din arhive
si de cari adeseori avem nevoie. Asifel peniru provinciile de dincoace:
de Carpali ne sunt cunoscute, compozifia populafiei pe neamuri®) si
pe virsti®) dela rec. din 1910, cifra populajiei dela diferitele recens
siminte®) cari au avut loc si in parte migcarea populatiei din anii.
1911~1920%), fird sd cunocagtem insd evolufia populafiei pe un ins-
terval mai lung in pericada dinatnfea rizboiului. - ‘

Despre necesitalea acestor date din epoca premergatoare rizboius-
lui, -amintim ci pan3 in prezent de cdfe ori survine interprefarea unui-
fenomen de migcare a populafiei infotdeauna se recurge la Gifrele ter-
ritoriului §arii vechi, iar concluzille se generalizeazd in mod gresit
asupra {irii intregi, dupd cum vom vedea, deoarece aceste dale nu
se suprapun peniru foale provingiile,

In sperantd ci odati vom izbufi 83 avem adunate in mod cat
se poate de complet, foate cifrele referifoare la demografia luturor 'pros

) Dr. 5. Manuili: Evolufia demografici a oragelor si minoritifile elnice din
Transilvania, Arhiva pentru Sfiinja si Reforma Scciali, 1929. Buc,

%) Dr. P. Ramneanju: Demografia satelor din Ardeal. Conferingi hmﬂi ln..
cadrele grupri ,Giind Romanese®, Clujul Medical. 1935.

%) Dr. P. Ramneanfu: Calcularea cregferii populajiei viitoare din Romania..
Bul. Eug. si Biopol. Nr. 8—9—10 din 1934 §i 1—=2-—3 din 1935,

4 Dr. S. Manuild: Le developpement des centres urbaines en Transilvanie.
Revue de Transylvanie. Nr. 4. pg. 447, din 1935,
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vinciilor alipife, nesam propus si continuim cu confribufia noastrd al
‘prelucrarea materialului dinaintea rdzboiului, publicind treptat cite o
-problema.

' a) Mefoda de lucru,

Cifrele asupra migcirii populatiei in Ardeal dela 1901—1910,
pe cari le reddm, le-am scos pe comunele!} aciuale ale Ardealului,
far in urmi lesam fofalizat pe judefe si provincii, conform impdlrtirii
administrative din Indicatorul Stafistic?), procedeu pe care de altfel
leam urmat si in ,Calcularea cresterii populatiei viitoare“ %), unde nesam
reconsiruit cifrele populafiei dela 1860 —101Q ale feritoriului  actual,
— La fel in fotalizarea cifrelor pe mediu, rural si urban, am jinut
seama la repartizarea comunelor de clasificarea din Indicatorut Statisfic,

Proporfiile fenomenelor demografice leram calculat, raportind
-cifrele crude culese in felul expus mai sus, la cifra populafici dela 1
Iulie a feriforiului si antlui respectiv, pe care la rdndul ei am objinuteo
-prin inferpolafia arifmeticd a populafiei dela recensdminfele din 1900
si 1910,

b) Expunerea datelor.

In urmitoarele frei fablouri dim proporfiile natalitifii, mortalitafii
s exced.entului natural penfru fiecare an, iar pentru nupfialilate, morfis
natalifate i mortalifafea infantili dim numai media anuali calculafd
-pe infreaga perioadd de 10 ani.

¢) Stadiul gi tendinfele migcdrii populatiei din perivada
1901 — 1910,

Pentru toate frei provinciile: 1. vom stabili prin comparatie cu
proportille aceleasi perioade din Vechiul Regat nivelul miscirii popus
lafiei din mediul rural §i urban infrunite; 2. vom descrie diferenfele
dinfre mediul rural si urban; 3. vom descifra fendinfele migcirii pos

1) Magyar Statisztikai Kézlemények., B+Dest.
2) Publicatia Directiei Recensamintului General, 1932, Buc
%) Loc citat.
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Migcarea populafiei in Transilvania dela 1901~1910

Tab. 1.

' L g Preparti

Cifre absolute Prol:llzguhliﬂl;ilooo L}:iﬂl

: rutivi -

Madi anuali !

= 'E' N o b 2

z g lel8lal g Ele | ENELED

5 8 t=wm |2 gl = % 2 33 | % E‘ A

3 S |EEi21218 S | § (g8 &|&iz

z (A |SE0f2=] 2 | 2 jdE ) 2 |Z |5

a') Mediul rural .si urban intrunite. Populatia la : { }g?g : gg%igé? ’
1901 97.780] 70.138| 27.642| 350 2.56 10,1
1902 100.574| 79.289| 21.285 36.3 2.86 .7
1903 96.358] 71.476| 23.882 ' 34.5 26.0 8.5
1904 99.552| 69.016| 30.536 v e 353/ 4M.5 10.8

1005 || 96.562|74.012( 22550 B (SR 30| 200 | 80 o [ Fle|

1906 101.428] 72.839] 28.589 n - g 354| 254 100 & | —~[=):

1907 104,507 76.410| 28.097 36,11 264 9.7 :

1908 107.214| 73 359| 33.855 368 251 1.7 !

1909 109.588| 77.449] 32.139 37.2] 269 10.9 1

1910 105.589| 74.932) 30.657) . 35.6| 25.2 10.4 IR

b) Mediul rural. Populajia la: 1900 = 2.403.053; la 1910 = 2.581.674 ’

1901 || 87.787( 62.141| 25.646 36.4] 258 106
1902 || 90.500( 70.290( 20.210 3t.2] 289 83
1903 | 86.496| 64.018 22.478) 353 262 9.1 _
1904 '] 89.632] 60,450/ 29.182] oo |0 364 249 119 [ |
foos | 8692264735 22.187| & |8 [ B 350 26| ol = [ ¥|n:
1906 | 9114463846 27.298| o |~ | @[ 364 255 109 < | —|2f
1907 || 94.285| 67.288 26,9971 ™ | - aral 267 107 I
1908 | 96.525| 64.392 32.133 - 380 254| 126
1909 Ji 98.572] 67.915| 30.657 38.6| 26.6) 120
1910 | 94.210| 65.592| 28.618 36.6| 255 11.1]

¢) Mediul urban. Populatia la: 1900 = 326.661; la 1910 = 398.233
1901 9.993( 7.997| 1.996 302 24.2] 60
‘1902 || 10.074| 8999 1.075 29.8] 267 3.2
1903 9.862| 8.458| 1.404] 28.6] 246/ 4.0 ¥
1904 9.920 8.566] 1.354| . |oo | 0| 28.2| 244 3.8
1905 9.640| 9.277| 3632 = 15 268 359 1.0 o ! Ble
1906 || 10.284| 8993 1.291| & = 281 246] 3.5 % | 7 %:
1907 | 10.222 9.122| 1.100 24| 245 29
1908 || 10.689] 8.967| 1.722 28.1) 23.6] 4.5
1909 || 11.016] 9.534] 1.482 84| 246 38
1910 || 11.379] 9.340| 2.039 288) 237 5
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Migcarea populafici in Banat dela 19011910

Tab., 2.
|| —
" Proportii
Cifre absolute | Propurtu_]a_lOOO 1a 100
. ﬂ locuitori st vl
Media anuals | ]
ANII | ————E‘ Is
s 51§ g . ]2l
= E.EIEle Bl 2R 2 E
| % |3 |2l £ 03 (8l 21E|%
: & | b Lo «© - O b a ! 3 =
I 1 {;'.4' 2181285 = =] ;:) “3 = I w [ O
I pd a ld2 oz = R A ‘z!zz
a) Met‘:liu] rural §i urban infrunite. Populatia 1a : { 13?8 : ggg‘g:g
K !
1901 28,748| 21.572| 1.176 30.9; 232 7.7 ;
1902 29.421|21.983; 7.438 l 31.51 235 8.0 |
1903 28,626 23.892) 4.734 . 30.5] 255 5.0 i
1904 28.964| 22.960! 6.004 ziels 30¢] 245 6.4 I ©
1905 26.661]24.326] 2333 R | B QO 28.21 257 25 o o|m
1906 28.461) 22.435; 6.026] oo [y 299, 236 63 < | I8
1907 27,6601 23.126) 4.534 290 24.2 4.8
1908 26.453| 24.441| 2.012 208 257 24
1909 || 28.236[ 22497 5.739 293 234 59
1910 | 279811 21,777 6.204 i 289 22.5 6.4

b) Mediul rural. TPopulafia: [a 1900 = 811,809, la 1910 = 823,136

1901 | 25.585|18.706 6.879 31.5] 230] 85
1902 || 25.992!18929| 7.063 320, 233 87
1903 || 25.291]20.760] 4.531 31.1] 2355 5.6
1904 || 25.573{19.771 5802 ¢ | o | ol 314] 243 7.4
1905 || 2330820909 2399 || Q| 285 256 29 < m»le
1906 | 25.036]19.116] 5.920| ~ < 306 234 12 |- &
1907 || 24.264|19.749 4.515 296 241 5
1908 | 23.035 20951 2.084 2810 256 25
1909 | 24.544| 18950 5.585 299 231 68
1910 || 24.112{18.339| 5.773 20.3] 223 7.0

¢) Mediul urban. Populatia: 12 1900 = 118.433; la 1910 = 145811

190t 3.163| 2.866| 297 264] 239

2.5
1902 3.429| 3054 375 L 2800 249 3.1
1904 3335 3.132] 203 268 255 1.6
1904 3391 3189 202| i of ol 205 249 16
1905 3.353| 34171 —64) %[22 256 26.1] —0.35 o || &~
1906 3425 3319 106}~ 257 249) 08 « | =
1907 3.396| 3.377 19 249 248 0.1
1908 3.418] 3490 —72 24.6| 251 05
1909 3.692) 3538 154 260 250 1.0
1910 3.869! 3.438 431 268 238 3.0




Miscarea populafiei in CriganasMaramures dela 1901— 1910

Tab. 3
. i'rmriii
Cifre absoilute Propg&:ﬂtl:ﬁl()oo el
Hscati v
Weiin apuatd
ANIL T 1 & i
3 HNE o 2l Elgl
- - E |=|Elal & | E |E_| ElaiE
; Tl 8 lss|8lslal 2| 5 |28 £)F
2 S [ S5|5|88 5|35 (85| %1323
z [ & |d20|zl=l =2 | =2 |48 | 2z 1Z2|%
-a) Mediul rural si urban intrunite. 'Populatia la .: { :g?g Z i;?g%?
1901 || 47.858| 34.010| 13.848 40.2| 286 11.6
1902 50.336 36.376] 13.960 419( 303 111
1903 47 .604| 35451 12.153 38.2] 29.2 10.0
1904 || 49.72832.58t| 17.177) o | ol a]]  40.5| @26.5] 14.0 °
1905 | 48.657|37.546 11111 3 | Q| 8] 39.2] 7302 90 — [¥ e
1906 50.205} 35.320| 14.885 < =|| 400 281 119 < [[—18
1T 50,620} 36.257| 14.363 390 286 11.3
1908 50.622{ 34.200| 16,422 395 267 12.8
1909 52.998) 35.491{ 17.507 409 274| 135
1910 J0.081 35,206f 14.875 383 209 114
b) Mediul rural. Populafia la; 1900 = 999.971; 1910 = 1.087.70J
— ' : z
1901 41.805] 29.2821 12.523 ] 4t.6 2‘).2| 12.4
1902 44.109! 31.235) 12.874 43.5; 308 12.¢
] 1903 41.603} 30.306| 11.297| 40.71 297 110
1904 43.418) 27.5401 15908 u, | | ro 42.1 26,7 154 i .
1905 i 42.617(31.801] 10.816( % | B[ 81 41.0] 306} 104 = | Q
1906 43.959] 30.002] 13.867] o8 o 419] 287 132f ¢ —
To1907 44.064| 30.561| 13.503 . arTl 289 128,
1908 44,028, 28.800| 15.228 41.3| 270| 143
1909 46.053( 29.9211 16,132 429 278 151
1910 43.293| 29.456| 13.837 4000 27.2] 128
¢} Mediul urban. Populatia la: 1900 = 182.378; 1910 — 227.662
F - K
1901 6.053| 4.728] 1.325 328 256 7.2
a 1902 6,227 5.141] 1.086 329 202 57
1903 6.001 5.145 856 310 266 4.4
1904 6.3100 5.041] 1269l o, I a8 254 6.4
1903 6.040| 5745 295 2|2 298 283 15 = | 3|
1506 6.246{ 5.228| 1.0tR8|— = 304 252 49 *® [ &
1907 . 6 556| 5.696 860/ 310, 269 4.1
1908 6.594 5.400 1.194 30.51  25.0 5.5
1909 6.945¢ 5.5T0| 1.375 314 252} 6.2
19I0 6.78B] 5.750| 1.038 301 25.5| - 4.6
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rulafici din acest inferval atdt in timp cat si in raport cu alte provine
cii; 4. vom face o comparafie cu migcarea populafieci din Romania
in pericada de dupi razboiu, 1920—1933.

1. In infervalul 1901~1910, in Transilvania si Banat mediul
rural i urban infrunife, foate fenomenele de miscarea populatiei zu fost
la un nivel inferior fatd de cele din Vechiwl Regat. In Crig.»Mara-
mures, nafalifatea la inceput a fost ugor superioard, pe urmi a deves
nit infericard celei din Vechiul Regat, iar morfalitatea generali si
infantild s'au menfinut in fot cursul pericadei la un nivel mai urcat.
Excendentul natural, nupfialifatea si mortienatalitatea in Crig.sMaras
mures au fost mai scdzute decdt din Vechiul Regat,

Aceastd comparafie se observd mai usor redand si fabloul care
urmeaza : '

Miscarea populafiei in Vechiul Regat dela 1901 —1810
Mediul rural st urban intrunite

Tab. 4.
3 Proporfii la 1000 locuitori Preportii la 1000
niscuft vit
ANII
Nas_c_uh Decese Excedent Cisstorii Nast:t_m Morti sub

vii nafural morfi 1 an
190t 309.8 26.5 13.3 7.2 1.7 20.5
1902 39.5 281 11.4 9.1 1.8 22.1
1903 40.7 25.2 15,5 8.5 1.9 20.1
1504 40.1 244 15.7 8.1 2.2 19.3
1905 383 24.7 13,6 7.9 2.3 19.7
1906 3.8 23.9 16.0 101 2.4 19.3
1907 41.1 26.3 14.8 10.5 2.4 208
1908 © 40,3 20.4° 129 9.1 2.6 21.1
1909 41.1 27.4 13.7 9.2 — 20.0
1910 3.2 24.8 14.4 9.2 — 19.8

2. In ce priveste diferenfa infre proporfille miscdrii populafiet
din mediul rural si urban ale celor irei provincii, observam ci oragele
au avut proporfii inferioare salelor, exceptind morti-natatalitatea din
toate provinciile i morfalitatea infantild din Banat, cari au fost mai
urcale la sate decaf la orase. In special excedentul natural al oraselor
a avut o proporfie mult mai scazutd decdt cel din sate. In Banat acest
excedent atit in sate céf si la orase mai ales, s’a apropiat de zero,
sau a fost chiar negafiv. Asa in anii 1905 si 1908 cari au urmat



dupZ- ani de ptoductle agnco]a mult sub cea me.dlocri { (1904 si 190?) _' :
numdrul deceselor a fost mai mare decat al niscufilorsvii. ,
3. In pericada 19011910 in Transilvania si Cns.-hf[aramiirzs

migcarea populafiei a fost aproape stafionard ; s'a inregistrat numai o, . .

usoard scidere a natalitifii, mortalitifii si excedenfului natural in mes:
diu! urban. Inferesant de remarcat ¢ in Banat, afit Ja.orage cat mai

ales la sale, natalifatea a inceput sisgi reduca forfa inci din acest decents,

Cu aceste fendinfe de regres usor al excedentului natural, fnir'o penoadi ,
_ destul de calmd din punct de vedere econmic i feriti de rizbolu,
populatia siea mirit cifra reald, dela recensiméntul din 1901 .pani la
cel din 1910, cu o proporfie- mai- micd decit cea dat¥ de excedentul
natural. Aceasta inseamni c¥ excedentul natural mai urcat dela sate

" nu a contribuit numai la urcarea cifrei populafici din safe si mai ales
dela’ orage, ci giva canalizat un drum si spre alte provincii. Aceasth
emigrate de popu]atle dm cele trei provmcn o observim din iablotﬂ
urmitor : '

. .
Diferenta intre. ’ N T S
- populafiz delai Excedent 4 (RrRAaaX Proporfia la I -
PROVINCIA | recensitintele | naturalfn per. ;r.:gi:;:‘er;;%r. ate| 00a {

190<11¢3_1-.'119|0 1901--1910. 1901~ 1910’ emlgraﬁlor '
Transilvania . . . . | 4 250193 | 4 209.232 | 29039 |. 104
Banal , . . . .. + 39305 | + 52202 | 12897 247
Cris.-Maramures . . [| + 133.018 | + 141.301 13283 | . 110

In foate provinciile au avut loc emigriti, iar Banaful, in care
ou a fost numai cel mai miic excedent natural, a-dat §i cea mai mare .
proporfie. de emigrafi., Prin urmare situafia de depopulate pe care o

inregisirdm astdzi, igi are incepuful inci din deceniul 1901——-1910 say

poate chiar mai dinainfe.

- 4. Pentru a compara migcarea populafiei dela 1901—1910 cu
cea dela 1920—~1933 redim . graficele: natalififii, moﬂallﬂtu, excer
dentului natural, nupfialit#ii, morfalitatii infantile si a morfi-natalitifii,
cuprizind diagramele celor trei provincii' de dincoace de Carpafi, a
Vechiului Regat dela 1901 —~1910 si a Romaniei infregite _dela
1920-_-'1933. ' ;

t Magyar Statisziikai Evkonyv. J
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1. Natalitatea
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3. Mortalitatea infaatil

© 2, Mortalitatea
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4, Excedentul natural
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6, Morfirnatalitatea
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Toate acesic sase fenomene demografice reprezentale in graﬂéele
precedénte, in fiecare din provindiile “studiate, in pericada 1901 —1910,
au suferit schimbiri mult mai mici decdt in perioada {920—1933,

in care s avut loc un regres foarte pronunjat, exceptind morfienafalis = -

fatea. Acestii regres dela 1901 —1933, reprezentat prin oblicitatea
diagramelor, am crezut necesar sisi exprimim valoarea §i in procente. .
Procedeul .aplicat in calcularea acestor valori este urmitorul, destul de
simplu gi foarle real. Am considerat proporfiile mediei anuale, calculate
_pentru anii 1901 —1902 egale cu 100, pe urmi fati de aceste valori,
am exprimat regresul sau progresul care a avui loc in raport cu media
anuald calculafd pe baza proporfiilor dela astilalti exiremitate, din-anii
19321933, (Am luat media proporfiei pe doi ani ca se reprezm&e.
mai multi realifafe; peniru nupfialitate, mortalifalea infantildi si mortis ‘
natalitate neavind proportiile calculaie decit in medie anuali pe anii
1901—1910, nesam servit de aceastd valoare), o

Numere indich ai miscirii populafiei dela 1%1 —2 la 193233

_ ) Tab. 5.

) 1 Natalifatea|| Mortalitat. |Exced. nat| Nuptialit. || Mortinat. I:I:ort inf.

| 515|282 (818(8)8|8 §|8
Transilvania . || 100} 79 | 100| 69 || 100] 110} 100 91f 100]| 94f 00| 81

. Banat. . . . 100. 61 -100 84 || 100 13f 100 78] 100 102} 100]| BS
C.-Maramures | 100{ 66 | 100 66 | 100| 67] 100] 90| 100| 16| 100 85
Vechiul-Regat || 100] 86 || 100 74 || 1003 111 100] 100] 100] 91 100} 89"

Romania 1 . ) i

In ordine descrescindd cel mai accenfuat regres lra suferif ex~
cedentul natural si natalifalea din Banat, mortalitatea generals, natalis
fatea si-excedentul din CrigeMaramures si mortalitatea din Transilvania.

Progres s'a produs numai in Vechiul Regat prin urcarea va~

lotii excedentului natural. Urcarea mortienatalitifii din Banat gi Crige -

Maramures este datoriti probabil unei inregistrdri mai precise a niss
cufilorsmorti.

Intre aceste valori de scidere si urcare a fcnomenelor “demos
grafice aminfife se ageaz3 restul lor cu valori infermediare,
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Rezumiénd, se desprinde c§ in deceniul 1901— 1910 miscarea
populafiei din provinciile de dincoace de Carpafi a avut o evolufie
lentd in ce priveste modificdrile pe cari le-au suferit proportiile, dar
s’a manifestat prinfr'un schimb foarte pronunfat, deoarece foate fes
nomenele demografice au fost menfinufe la nivelul foarfe urcaf.

In perioada 1920— 1933, miscarea populafiei a fost mai pufin
infensd avédnd nivel mai scizuf, $i cu excepfia morfi=nafalitdfii, pros
porfiile  tufuror fenomenelor demografice au inregistraf scideri
pronunfate,

Proectul legii eugenice poloneze.
Dr. 1. FACAOARU

Societatea polonezi de eugenie a elaborat un proect de lege eugenici prin
secretarul general al sociefifii Dr. Leo Wernic Varsovia, dupd dorinfa Ministerului
sinititii §i ocrofirilot_sociale polonez. In mulfe privinfi legea polonezd se inspird din
Legea germand pentru sterilizarea eugenici') in alie puncie se adapieazi condifiilor
sociale deosebite pentru Polonia. Redim in fraducere textul legii poloneze in paragrafele
¢i mai insemnate %),

§ 8.

Penitu afingerea scopurilor engeniei negative se introduce :

1. O segregare rafionali, adici internarea indivizilor a c3ror descendenfd este
nedoritd, in stabilimente inchise, separaji pe sexe. Clidirea i amenajarea de siabilir
mente pentru alienati, de inchisori penfru criminali, de case de munci pentru vagas
bonzi §i cergetorii din obisnuintd i de institufii educative peniru minori.

2. Sterilizarea indivizilor belnavi din p. d. v. fizic si psihic, tarafi ereditar, cari:
nefiind primejdiosi pentru comunifate pot fi casatorifi, dar cari fofugi nu irebue s3 aibi
<opii.

3. Prevenicea rajionali a sarcinet in urmifoarele cazuri speciale : starea sanitard
rea a mamei, mare slibiciune dupi prea desele nagteri, existenja a mai mult de 4
copil cut pauperismul parinfilor si din indicafiuni eugenice.

1} Sub titlul: Legiuirile recente peniru sterlizarea eugenici, am publicat in
#Bulefinul eugenic si biopofitic®, Vol. ¥V, Nr. 8—10, Pag. 231, legea germana si
{egea norvegiand pentru sterilizarea disgenicilor.

H %) Traducerea e ficuti dupi textul german din ,, Volk und Rasse®, Jan. 1925,
. L
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4, Misuri preventwe (avorf} de naturd sexualsigienicd in baza unel prescnm
precise medlcale ca si din motive eugenice.

59 T
Sterilizatea se aplici : ‘
" 1, La dorinfa persoanei interesate sau dupi ordnduirea medicului.
2. Sterilizarea nu se poale execula fird examinarea precisi a indicatiilor speciale .
sanifare, sociale i eugenice ptin medici cu o culturd adecvati, _
3. Indicafii pentru steriliziri sunt: boli grave cari apar. si in descendenti de
naturd fizici §i psihicd, grave turburdri mintale ereditare, deviafiuni sexuale grave, fisrr
burdri sensoriale grave (surdosmufenia, orbirea congenitald) si alcoolismul grav,
" 4, Toate chestiunile in legiturd cu sterilizarea suni conduse de citre tnbunalcle
eugenice 51 sanifare,

§ 0. '

La consilile de rizboiu se infiinjeazi secfitmi pentru chestiunile sanilare si
eugenice. Instanfa de apel pentru asemenca chestiuni este- seclia sanifard §i eugenicd
a cuwilor de apel si numai in cazuri de naturd cu fotul speciali curtea de casafie.

§ 1L

Primele instanfe ca $i insfanfa supremi se alcdituesc dinfr'un magisirat de pros
fesie ca pregedinte, dintr'un medic oficial si dintr'un medic practician, care este spes
cializat in sfilnfa ereditifii i a eugeniei. Fiecare membru are pn inlocuitor.

1. Sedinjele in chestiuni de ereditate si de sinitate sunt secrefe.

2. Trbunalul citeazi marfori i specialisi, ordonX prezentarea personald §i -
examinarea medicali a persoanei, care wrmeazi a se supune operatlel In cazul ungi
lipse de dovezi, tribunalul dispune suspendarea operatiei. ' '
) 3. In inlerogarea, jurimintul martorilor, respingerea §i revenirea asupra celos
declarate se procedeazi dupi prescripfiile codului civil. ‘ '

4, Medicii specialisti sunt deslegafi de pistrarea secretului profesional.

5. Auioritifile judiciare’ §i administrative ca §i stabilimentele medicale sunt
obligate a furniza datele si rexuliatele observafiilor lor.

6. Sentinfa se comunici propunitorulGi operafici, medicului oﬁcnal $t unei pecs
soane judiciare, eventual reprezentantulii de drept al pacientuhui.

. Persoanele |us!|||abn[e au dreptul 81 facX apel la instanja supermara, care
amand’ operafia,

8. Senfin{a. instanei apelaiive 1iméane definitivi in cele mai multe cazuﬂ

9., Numai cazurile cu totul parficulare vin tn fafa suptemet curfi.

10. Daci survin tmprejuris, cari cer noui dovezi, s¢ va fixa un. non termm
de judecatd, iar executarea sentinfei $¢ amani.

11. Dupi casarea sentinfei penfru sterilizare, procedura md:cura poale fi rehuatd
numai in cazul cind au survenit noui dovezi in favoarea sterilizirii.

§13.

1. Medicul care executi operatia ingliinfeazd In scris despre aceasta pe medicul .
oficial. Pastrarea secrefilui profesional de citre fribunal ca §i de citre operator este
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obligatorie §i cilcarea lui se sancfioneazd cu inchisoarea pind la | an §i cu amenda
pana la 3000 de zlofi. .

2. Persocanele cari urmeazi a fi sterilizate in mod voluntar sau in mod forfat
vor fi supuse sterilizirii numai dupi ce sentinta are putere legald, Executarea operafici
revine unui medic cu liberd practici pe feriforiul republicei.

3. Dersoanele carl se anunfd singure pentru sferilizare isi aleg singure medicul
sl spifalul. :

4. Derscanele, cari au fost condammnate s fie sterilizate dupi decizia medicului
oficial, a conduciforilor de spitale sau de penitenciare vor fi slerilizate chiar in confra
voinjet lor, in instifutul destinat de citre autoritifi. In caz de impolrivirea pacientului,
medicul ircbue si recurgd la ajuforul auoritifii compentente in scopul unui ajulor
peniru executarea sentinfei.

§ 14.

1. Persoanele cari se anunji singure penlru sterilizare plitesc cheliuvelile de
judecati. Persoanele condamnate la sierilizare dupd propunerea altei perscane, cad in
sarcina sfatului, care supoarti cheluelile.

Costul operafiei pentru cei asigurafi il suporti asigurarea, penfru siraci caritatea
sociali. Cheltuelile operafiei in instifufiile publice in clasele cele mai ieftine le supoartd
sfatul pdnd la o anumitdi sumd; ceeca ce depagesie limita, plitesie dupd putin{d pers
soana sterilizatd insdsi.

§ 15.

Sterilizarea si inliturarea glandelor sexuale, cum si inireruperea sarcinei se pot
executa, atunci cdnd existd primejduirea viefii sau alingerea sZndtdfii persoanei si cu
invoirea persoanei in cauzi. Execufor peate fi un medic, care procedeazd potrivit artei
medicale.

§ 16.

1. Execufarea Icgii se incredinjeazd autoritifilor respective, cari hofdrisc : locul,
resedinfa si cercul tribunalului.

2. Caii hotirisc membrii fribunalului §i reprezentanfii lor.

3. Ministerul pentru ocrofirea sociald in .infelegere cu Ministerul de Justifie vor
publica regulameniul definitiv pentru aplicarea legii.

Cileva observafii:

Legea germand — cum se vede — face geoali. Dopoarele recunosc cu timpul
nevoia de a lua misuri de prezervarea corpului einic fatd de valul fot mai primejdios
si mai apisdfor pentru finantele publice al elementelor disgenice si anfisociale. Dupi
legea germani, legea polonezd esle cea mai completi dintre legile eugenice existente.
Fafid de prima, ea are defectul de a fi mai pufin expliciti peniru multe cazuri. Asa,
nu se precizeazdi nimic cu privire la:

1. minorii disgenici sau criminali; 2. procedura fafi de. iresponsabili; 3. pro~
cedura in cazul unui 30f; 4. procedura fafi de perscanele disgenice cari frdesc in
imprejuriri ce exclud reproducerea lor; 5. pricrifafea indicafiifor medicale asupra indi-
cafiilor eugenice ; 6. recerea legii peste unele categorii de disgenici cum sunt: crimis
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nalii sexuali, degeneralii morali, internafii caselor de corectie, toxicomanii, prosfituatele
si Intrefinufii, vagabonzii §i cersetorii din obisnuind, inirucit defectul poale £ privit
ca eredifar. Cum am vizul in aliX parte, aceste lipsuri sunt comune si legii germane ;
7. un defeci de ordin formal af legii esfe inirebuinfarea repefati a expresici- ,com
damnat la sterilizaze®. E inoportun, In urma experienjei germane stim acum, ¢ in
uncle orage sal regiuni proporfia persoanelor cari se anunti in maod voluniar penjry
sterilizare trece de 5C%0 uneori, Sterilizarea nu este o condamnare sau o pedeapss,
ci-o cliberare umand a individului fnsusi' de grija apisdfoare ptntru o postentaie fexr
fericitd, alunci cind el are consfiinja rispunderii. : : '
Cind sierilizarea se aplicd din indicajiuni medicale’ este vorba de salvarza '
sanitifii §i a vielii pacienfei, iar cind se recurge la sterilizare din indicafiuni eugenice,
se prezervd sociefatea, In niciunul din cazuri ,nu se condamni® individul, in. sexsul
de a i se impune o pedeapsi, o sufennla spre, a«l infimida pe el sau pe alfi < <l.
Nici chiar castrarea criminalilor sexuali nu-poale i privitd ca o sancjionare ‘& Eapiei
lor, ci €a un iratament, ca o‘mluvenne a gfiinjei care considerd pe individ drepl";
ceea ce este el in realifale — pn bolnav, o victimi a plasmei germinale, A privi .
sterilizarea ca ¢ condamnare, inseamnd s3 deprimim atifia cameni nevmovaln de
defectele lor ereditare. '
Menfion¥m cu_ acest prilej, cd ,Sociefatea polonez¥ de eugenie® a inﬁmiat | 5
oficii penirn sfauri matrimoniale in infreaga fard. Misullle eugenice pozitive nu sunt
de un mai mic folos decdt cele negative.

Radiologia si Igiena Sco]afé *)

Dr. EMIL ST. GRAUR

Depistarea cazurilor de fuberculozd in mediul scolar, prezinid o
importanfi primordials, si in acesi domeniu, radiologia, contribue infr'c
largd misurd, complectind examenul clinic sau pundnd in evidenj¥

“leziuni, cari n'au putut fi depistate cliniceste.

Expunerea rezuliatelor a doui ani de activitate in acesi domzmu,. :
va demonsfra mai clar, rolul radiologiei in igiena scolard, :

Secfia de radiologie al Ambulatorului Policlinic din Cluj, aerveste .
peniru examinarea elevilor scolilor primare,

. In cursul anului gcolar 1933/34, au fost examinafi radioscopic
toracic, 6398 elevi; iar in anul scolar 1934/35 au fost examinafi

*) Lucrare ficuti in secfia de radiologie .al Ambulatorului -Policlinic din Chyj,
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swmai elevii cari aum intrat in clasa lea, apoi cei din celelalte clase,
venifi din alte pirfi, in numir de 3199, cari cu cei de maisus ating
<ifra de 93597 elevi,

Din acestia, 574 elevi, au fost reexaminafi odati sau de mai
wmulle ori.

Din numdrul total de 9597 ele\;i an fost gis'i cu diferite leziuni radiologice
1027 elevi, adici 10.7°/o. Leziunile radiologice gasife sunt:

1. Complex primar calcifiat 369 cazuri 10. Hilii bogati . . . . 32cazuri
2. Adenopatii . . . . . 130 , 11. Calcifieri hilare ., . . 275
3. Desemn pulmonar accent. 113 12. Congestie pulmonary ., 1
4. Scizuritd scleroasd . . . 28 13. Simfiza pleurala . . . 5§

- 5. Tuberc, fibroasi . . . 37 , 14. Kist gazos pulmonat 1,
6. , fibrocazeoasy . 4 15. Eventrafic  diafragmatici 5§
T. N " cavitara 3 16. Maladii cardiace . 8 .,
8. » nodulari calcifiati 3 17. Corp siriin metalic intra=
9. Infilirat perifocal lobar, puls ' pulmonar . . . . 1 .

monar s mediastinosscizural 12,

In 40 de cazuri, am depisiat radioscopic lobul venei azyges.

Sub complex primar, astfel denumit de autorii germani, injeles
gem leziunea primard gangliospulmonard (un proces de alveolitd spes
cificd, care pe cale limfaticorperisbronchovasculard se extinde la gans~
glionii corespunzitori din regiunea hilului). Dacd procesul exudfiv are
o micd intindere, el nu poate A vizibil radiclogic, fiind posibild aceasta
in cazul cind survine un proces infilrativ perifocal, ori ¢i se produce
o sclerozare.

Daci in aparentd, complexul primar calcifiat, reprezintd o leziune
vindecatd, el este fotugi un focar de bacili incapsulafi, care grafie unor
imprejurdri, la un moment dat poate deveni un focar de diseminare,
In concordantd cu majoritatea autorilor lsam aflat localizat mai frecvent
la dreapta, gisit de noi in acest loc in 234 cazuri din 369, pe cand
la stinga in 120 cazur, iar bilateral in 15 cazuri. Predispozifiunea
pentru plamdnul drept, se datoreste direcfiunei bronchiei respective.

In grupa adenopatiilor, am inglobat si ganglionii mari calcifiafi,
«<cari desi denotdi un proces de vindecare, tolusi masa calcifiati nu
ocupd decit o parte din masa ganglionului, restul putind rdménea
cazeificat, ce poate provoca la un moment dat, o diseminare. In ma~
ferialul nostru un caz de adenopatie, lsam avut asociat cu o fubers
<ulozd osoasi,
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Scizurifele, sunt privite de majoniaiea auterilor, mai - ales in.
varsta copildriei, ca expresiunea nnei tuberculoze. Intr' unul din. cazus
rile noasire de scizuriti scleroass, s'a produs ° meningita - 1ubetcnloas§, :
cu sucombare, .

Trec peste formele fipice de mberctdozi cu vederea, spre a ise
zista asupra infiltratelor perifocale, sau reacfiuni perifocale, denumite

dupi. diferifi aufori, pnewmonic masiva, splenopneumonie, epifubercue

lozd, paratuberculozd; efc. Aceasta reactiune perifocali, se produce fie
in jurul unui ganglidn sau in capsula sa, ori in jurul unui focar pale

monar, Poate lua uneori dimensiuni- foarte mari, sa cuprindd un lob..

" infreg, dppd cum am avut $i noi ocazia in 4 cazuri. Evolufia lui cste -
in general benignd, cici de obicei se rezoarbe complet, rimdndnd.in. .
urma sa ¢ framd - accenfuatd sau un cimp pulmonar indurativ. In’
cazurile noasire, am observat rezorbfia ficindussc deja dupd 2 siptl- '
‘mini, rimindnd o framiti remarcabild, iar intr'un caz in plus o scie
zuritd sclercasd. Aceste reactiuni perifocale, su sugg, importanie prin fapiul.
cd ne alrag atenfia asupra unor focare active.. Anatomo:paioleglcesﬁe
este vorba de o infilirafie sercelimfocitard, cu tendinja spre rezorbfie:
sau indurafle, ori poale si se fransforme infr'o lez:une fipica luberv
culoasd : : ‘

Tot ca reactiuni penfocale ale adenopamlor sunt pleureznle mes
diasfmo:mfe.rlobare, descrise de Fleischner, pe cari leam intilnit si nol.
in 4 cazuri; ele pot A cu lichid deci rezorbibile (ce am observat In
2 din cazutile noastre) ori pol fi fibroase ramindnd astfel ireversibile
(observat de noi inir'un caz). Menfionez ¢i in cazurile noastre, chiar
la cei cu o infilirare lobard, aveau o sfare generald relativ bun3, cich
nu se plingeau de nimic, frecventdnd scoala regulat, si descoperirea
acestor leziuni s'a ficul ocazional.cu examinarea futuror celorlali elevi
ai scoalei respective. Aceste cazuri n'au fost depisfate cliniceste.

Controlind repefat ¢xamenul radiologic in unele cazuri, spre a
putea aprecia starea de activitate a leziimilor, apoi in legdturd §i cu.
* semnele clinice, am putut depista 23 cazuri acfive, adicd 2.3%""

- Incontestabil ci razele Ronigen, nu ne “oferd la ecranul radios
_scopic sau pe cliseul radiografic, decat o serie nesfargitd . de umbre gi-
nuanfe, cari insd nu ne indicd efidlogia boalei, a

Spre a face o legiturd intre fabloul radiologic si tuberculoza,
n'am recurs la reacfia lui Pirquet sau Mantoux, ¢i am ciufat ca
prinit’c anchetd familiard si stabilesc dacd in familia elevului gdsit
cu o leziune radiologicd, exista vre'un membru al familiei bolnav de
tuberculozi, sau prin vecini sau alle surse, frecventate de acel elev.
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Aceasti ancheti familiari, a fost ficuti de Serviciul de Ocrofire al
Municipiului Cluj.

In anul scolar 1933—1934 s'au ficut 373 anchete familiare,
iar in anul scolar 1934—1935 s'au ficut 190 anchete, deci in fofal’
563 pe anchete, gisindu=se bolpavi de fuberculozi in familie, vecini
sau alte surse in 335 cazuri, deci 59.5%.

Elevii cari aparfincau familiilor cu cazuri de fuberculozd, aveau
leziuni radiologice nu numai fipice de tubzrculozd. dar multi prezentau
numai desemnul pulmonar accentuat, hili bogafi, cu ganglioni calcis
fiafi, simfizd pleurald, efc...

Daci in anchetele familiare pozifive, leziunile radiclogice au putut
fi puse in legiturd cu tuberculoza, toate celelalie cazuri, o parfe intrd
in geupa cazurilor de fuberculozi cu sursa de infecfie nedepistati, pe
<énd restul, se pot afribui tusei convulsive, gripei, rugeolei, bronchos
pueumoniei, efc... afectiuni atit de frecvente in varsta copildriei, cari
predispun organismul pentru tuberculozd, 13sind adeseori o aminfire
in forace. : ‘

Voiu reda procentualitatea leziunilor radiologice gisite, pa fiecare
scoald examinati,

1. Scoala primari Nr. 1 = 9.8% | 18. Sceala primara Nr. 18 = 152%
2. " - o 2= T3% | 19, » de aplicatie, baeti = 8.3%
3. " » . 3 = 12.8% | 20. , o ow " fete = 9.9%
4. » " » 4 = 103%% | 21 » confes, rec, Nr. 1 = 153%
3. » ' s 5 = 121000 | 22, » » ” - 2 = 152%
6. " » s 6 = 222% | 23 » s - Augusteum = 14.8%
[# “ " s €= 11,6% | 24. " » Marianum = 234%
8, » - - 8= 6.1%] 25 . » St Detrn = 8.0%
9 " . s 9 = 183% [ 26. " » Ref.Nr. 1 = T7.6%
10 » » » 10 = 164% | 27. " » » e 2 = T4%
1., . LI =162% | 28. , , . . 3 = 93%
12, - » p 12 = 179% | 29. ” . » s 4 = 53
13 " - » 13 = 0 [ 30 . » Unit. biefi = 6.1%
i4 " " » 14 = e | 31, o » » fete = 37%
t5. ” » » 15 = 200%, § 32. » » Luferani = 28%
16. " - . 16 = 189% | 33. N » Izr, neologi =  5.4%
17. » » . 17T = 28.8% | 34, » » s orodoxd = B.3%,.

In legitur? cu datele de mai sus, frebue si avem in vedere, ci
1a unele gcoli ca de exemplu Scoala Nr, 6, 11, 15, 16, dacd prezinti
-0 procentualifafe ridicati, e datoriti si numarului mic de elevi examis
naji pe caresl aveau aceste scoli. Numai afunci o stafistici are o vas
- loare efectivd, cind datele gisite se raporti la un numir mare de
£xaminari,
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Desigur ¢d sunt mai mulle consideratiuni de ficut in legiturd
cu procentualitifile date pe fiecare gcoald, in legdturd cu carfierul unde
se aflid sifuati scoala, dacd nu cumva in carlierul respecliv cazutile
de- juberculozi sunt mai frecvente, apoi relafiv 1a aglomerarea din unele .
geoli etc, asupra cdrora nu inzist, neflind indicat penfru aceasta, -

Desi n’ar intra in cadrul acestei lucriri cifrele ce voi da mai
jos, fofusi credem c3 prezinti o mare importanfd, publicarea pe o
scara cit mai infinsi, a condifiilor detestabile’ in. care frieste o bund
parte din tindra lume gcolard, penfruca deoparté autoritifile respective
si facd chiar imposibilul, peniru ameliorarea- existentei acestor midi
nenorocifi, iar de alti parte, marele public cunoscand sﬁuatm ma}ﬁ -
sissi dea parfea ei de contribufie.

Dealiminteri se poate face o ocarecare legiturd .dintre factorui '
economic care astizi primeazd foful, §i flagelul social iuberculoza

Aceste cifre reprezmta rezulfatele anchetei familiare ficutd tn 164
de cazuri,-unde se inzistd §i asupra proporfiei dinfre numdrul mem«' -
brilor unei familii $i num3rul camerelor loculle. Astfel:

2 membri locuind 1 camera. . . . 1 caz (mama moarti de fuberculoza).
3 " - T " .+ « . 13 cazuri(focar tuberculos in familie ih 12 cazuri)
' 2- ”» - ] n » ”» n ‘» " 4 .
3 . A
4 . O
4 ”» n 1 » L] . 19 » n n n » - ll L4
- 2 » L.22 0, » » » » 12 .
3 » . . 2 » » » " » » 1 "
4 . N
5 " » 1 . .. .22 . » me. 0 n =13,
2 . 12, » " » 2 0 4
3 »” * 2 » » » E] E] » l »
L PR
6 " " 1 - A e 17 " n 2 = " T ]
2 » .9 » ] s . o= » 17 »
3 » o4 - » » T om » r 2
4 » PP | » » » » o» ” 1 »
? n » l ” b 11 ” = n » ”n » 5 »
2 » . 2 » ” ” " » » 5 r
8 n ”» ‘ ) * . 4 ” » [ ” » » 4 -
r -
9 L] a” I n . . 5 » » n o ® ” 2 »
2 r) [ ) 1 » » ) » o o 1 L
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Din cele expuse pind acum, cu foale cd ancheta familiard nee
are valoarea ce o prezintd reacfiunea lui Pirquet sau Mantoux, totusi
prin relafivitatea ¢e o prezintd, putem s3 ne dim searna de infinderea
tuberculozei, ca astfel si tragem wurmatoarele concluzii practice pens
fru viifor,

Fajd de condifiile de existenjd in care triesc o parie din elevii
scolilor primare, in aglomerarea excesivd, din care cauzd fizicul lor
suferd prin subalimentare si odihnid insuficienti, predispunind astfel
organismul lor foarte ugor tuturor boalelor, credem ci minimul ce este
posibil si obligator de facut, ar fi scoaterea acesfor copii din acesf
mediu viciat, fiziceste §i moraliceste, i cel pufin cele doud luni de
vacanti, si le petreac deparie intr'o colonie la munte, ca de exempln
pentru Cluj, la Lomb.

Pentru cei cu leziuni Jatente, sau penfru cei cu leziuni cicatris
ciale dar debili, cred ca ar fi indicat si se formeze o gcoali primard
speciald in plind naturd, de exemplu la Lomb, cu infernatul respectiv,
astfel ca acesti oropsifi, s aibe posibilifatea de as3i reinfiri organise
mul lor, iar de alti parte scolarifatea si nu aibe de suferit.

Aceastd ideie, misa fost exprimatd, pe cind aritam rezulfatele
examindrilor radiologice, de mediculsgef al Municipiului Clyj, Dr. P.
Viad. '

Trebue s3 se giseascd o modalifate petfectd, ca micul bolnav
infectios, si fie imediat internat in unul din sanatoriile ce le avem la
dispozitie, spre a nu se mai intimpla cazul, ca de exemply, un elev
cu cavernd, oprif de a2 mai frecventa scoala, neprimit in sanatoriu din
lipsd de locuri, se duce in cine stie ce sal, sau confinui a heindri
pe strizile acestui municipiu, fiind involuntar un mare filanfrop in
distribuirea bacilului Koch.

Propunem’ ca acest examen radiologic, si se aplice in mod
obligator si personalului didactic, cat si intregului personal inferior
al scoalei.

Credem, cd in alard de fisa scolard, flecare elev 53 aibe o
fisd proprie, care sd fie finutd de elev (familie), ce e obligat a o
prezenta la cerere, continudndusse complectarea ei, in liceu sau alle
scoli ce urmeazd acest elev, apoi in Univérsifate si armati. (In

"modul acesta e posibild o selecfionare a recrufilor precum si a

personalului funcfioniresc).

Experienfa de doui ani in activitatea mea, md face sd cer o
mai sfrénsd colaborare infre serviciul de radiologie, medicul scolar,
serviciile sanatoriale gi cele ale ocrofirilor sociale, peniru a exista
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un fof armonios, care 53 ducd la imbunififirea cai mai perfecté 2
sfdrei sanifare in lumea scolari.

Pentru aceasta cerem sprijinul nelimitat al panntllcr, conduci»
torilor scolfari si al autoritdtilor. -

In concluzie generald, vedem din cele expuse mai sus, ci
examenul radiologic, constifue un factor imporfant in igiena gcolard
preventivi, confribuind la depistarea leziunilor, cari uneori nu pof
fi evidentiate in mod clinic; pe dealti parte, indrumi cazurile tess '
pechve spre centrele de ferapeutics. '

- Nu pot incheia aceastd lucrare, inainte de a mulfumi Daluj Dr.
Viad, mediculesef- al Municipiului Cluj, pentru loaie sfaturile prachcz
" date §i sprijinul nelimitat ce mi lea dat in acfivitatea mea; Dajui Dr.
Weber ‘medicul=sef al Ambulatorului Policlinic si Dslui Dr. Popos
vici Florian, geful serviciului de Ocrofire -al Municipiului, penfru mas"
terialul radiografic pus la dispozifie, coniribuind asifel prin bundvoirfa
lor la perfecfionatea mijloacelor de ¢xaminare, #h sfarsit aduc mulfus
mirile mele Serviciului de Ocrotire al Municipiului Cluj, de sub cons
ducerea Dslui Dr. Popovici, care cu D-soara Olteanu si Dana .
Bucsan misau dat fotdeauna un sprijin efecfiv in munca rnea, frne
preund cu personalul in subordine.

Inmulfirea disgenicilor si cosful lor peniru societate si stat
Dr. 1. FACAOARU

f. Igiena nafiunii §i igiena individuald 169. Numirul disgenicilor
gi infindefea degendrii 171. Cat costi pe stat si sociefate inires
finerea disgenicilor 176. Situafia disgenicilor in Rowania 179.

1. Igiena nafiunii si igiena individuald,

Statul e ameninfat astizi de o primejdie necunoscuti trecutului:
inmulfirea elemenfelor cu ereditate defectivi, Aceastd situafie atrage
dupé sine inferiorizarea progresivd a corpului efnic si ridicarea chel~
tuelilor pentru_infrefinerea disgenicilor., Parfea validi a nafiunii are de

facut sacrificii mai mari dela an la an péniru asistenfa unor armate
de defectivi eredifari, mai mari decat armatele permanente.

6
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Voim si precizim in lumina cifrelor siatistice din diferite {ari
aceste doud fapte: 1. hipertrofia pérfei bolnave a corpului nafiunii ca
urmare a acumuldrii defectelor eredifare i 2. cit costd pe stat si
societate intrefinerea acestor disgenici, Obignuit se crede cd bolnavi au -
existat fotdeauna st poate fot asa de numerosi ca si azi. Se uitd i3
romanii n'au avut nevoe de medici fimp de 500 de ani. Ci in antis
chifate nu existau aziluri si ¢i acestea n’au existat in Europa pini
citre sec. XV, $i asta nu atit din lipsa simfului de umanitate,
cit penfruti nu exista necesifatea stringentd de azi. Inmultirea azilelor
sl a tuturor insfitufiilor de ocrotire reflecti nu numai desvoltarea sims
fului de umanitate cdt mai ales inmulfirea peste masura frecutului a
elementelor .degenerate. : _ '

(Fuvernaniii si legiuiforii socotesc aceastd chestiune de rostul
medicinei., Medicii la rdndul lor sunt sau de partea medicinei curative
preocupati de vindecarea bolnavului sau de partea medicinel prevens
five preocupatd de igiena individuald, publicd si socialdi. Pe cind mes
dicina cauld sd prevind imbolndvirea sau si insindtogeze omul bolnav,
eugenia vrea infre altele, s prevind bolile eredifare incd din germen,
adicid sd evite nagterea celor cu predispozifii morbide.

Cum insd din nefericire ereditatea infrd inc3 foarte pufin in so=
cotelile medicilor, acestia ignoreazd preocupirile eugeniei. Unii medici
dintre cei mai distinsi, cred cd nu se poafe incd vorbi despre ere~
difatea patologicd ,pentrucd presupusa ereditate a unor boli nu existd“.
Adevirul gol este altul si anume: ceea ce se stie in ereditate, nu
esfe cunoscut. '

Asa se explicd numai, dece uneori chiar medici cu rdspundere
peniru educafia tinerefului medical afirm3, uneori public chiar, cd euges
nia este o modd §i cd, asa cum se petrece lucrul cu orice modi,
va dispare §i ea. In Spania migcarea eugenici a avut de suferit ne-
infelegerea oficialitdfii, Profesorii pusi in serviciul acestui curent au
primit avertismente din parfea guvernului, care a inferzis orice cons
ferinfe publice, despre asemenea subiecte. Chiar in Germania, unde
acum eugenia alcdtueste centrul preocupirilor de guvernimint, acum
4—35 ani un profesor universifar medic, care se referea intr'o cona
ferinii la ecugenie a intrebat reforic: ,eredifatea? — Ammens
marchen 1“

Marile idei necesitd o anumifd evolufie psihicd, care se poate
cel mult gribi, dar nu se poate creia pe deantregul. Asa s'a intime
plat cu mai toate curentele de idei. Ca si riminem in domeniul
invecinat eugeniei, in acel al igienei. Cand in preajma jumaitaii
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secolului XIX s'a cerut inflinfarea unei catedre de igiend, insisi cer»
curile medicale au- gisit ideea ridicoldi. Azi nu s'ar putea concepe
medicina fird notiunile de igiend individuald si sociali. Nu mai des
parte decit acum 4—35 ani, cind s'au infiinfal insfifutele de igiend g
sinifate publici s'a protestat pentru motivul ci ar fi de prisos, Nusi
decit firesc ca ,igiena patrimoniului eredifar* si apari firi nicio
noim3, .chiar acelora cari au rolul de indrumifori. :

De la anul 1640 i5i ficu aparifia ,moda nebuni®, ca camenii sis
51 spele fafa de mai mulfe ori pe zi, mdinile §i cdte odatd chiar pir
cioarele, Morala s’a simfit prin asta atacatd §i medici renumifi ai fitie
pului s'au socofit obligati ~ ne spune Prof. Ludwig Kirschner
'— si previnid prin scrierile lor publicul despre ,obiceiul sp3latului
zilnic foarte- diunitor sindt3fii*, Int’o carte a bunului ton din 1782
se 13murea cercurilor inalfe ridicolul curifeniei zilnice, Civilizafia eur
ropeani a rimas streind de preceplele igienei individuale esenfiale pina
catre mijloeul sec. XIX in asa misurd, incat o greu luim de bune
gelatdrile fimpului. :

Amintirea acestor stiri de lucruri ale frecutului ne explicd ine
destul rezistenfa inddritnici a oamenilor faji de anumite idei si nors
me de conduiti. (Galion spusese cu 2 generafii in urm3, ci euges
nia sau ,igiena celulei germinale® va deveni cindva o adevirati res
digie a umanitafii. D_upé foate semnele vremii noasire invifatul englez
a avut dreptate. Omenirea se va convinge pe inceful, c3 dintre toate
bunurile, acela care imprumutd valoare futuror celorlalie este fotugi
omul, corpul etnic, Daci astdzi lipsa de igiend individuali este socos
fiti ca o situatie catastrofali pentru un popor, nu se poate ca lipsa
igienet corpului einic si nu frezeascd grija celor luminafi, daci nu si
a celor cu rispundere formald. Daci instinctut de conservare nu va
birui sponfan, va fi frezit de feama de infringere iIn misurarea cu
wecinii pornifi la gridindrit mai de dimineatd. :

2. Numirul disgenicilor §i intinderea degeneririi.

a) In Anglia. Din marele numir de defecte eredifare fzice si
psihice considerim doar citeva, Dintte recrufii -englezi din anul 1912,
au fost gisifi neapfi pentru serviciul milifar 22,3%. Numai peste &
ani, in 1918, proporfia celor neapfi pentru front a fost de 41%. Din
tolalul recrufilor, 31% erau capabili cel mult de lucrdri sedentare, iar
10% erau afectafi de o incapacifate absoluti si permanenti peniru
wreun fel de serviciu. Din peste 2 milioane de cameni examinafi nu~
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mai 1/3 erau in posesia tututuror facultdfilor fizice si minfale. Din
ficcare 9 ocameni in efalea serviciului milifar, numai 3 eran deplin
sindfogi in pericada 1917—1918. Alfi 2 erau la un nivel de vigoare gr
sinitate hotarit inferior. Alfi 3 eran incapabili chiar pentru o mos
derafd sforfare fizicd, iar 1 era invalid confirmat'). Sir George
N ¢wman?), medicul sef la Board of Education spunea in 1922, ¢3
46 %0 din copiii de scoald primard sufdr de defecluozitafi fizice.

In 1904 existau in. Angla 270.000 deficienfi minfali. Carrs
Saunders evaluiazi numirul deficienfilor mintali inke 350.000 si
380,000 pentru anul 1926 — sau circa 1% din populafia inireagi.
Dupi statistica oficiald, numarul dementilor trecea de 300.000. Numirul
copiilor de scoald deficien}i mintali era de peste 105.000 in 1906;
imbecili erdu 25.000; idiofi 9000. Gravitatea siluafiei reiese din cons
statarea, cd la 4/5 din acesti deficienfi mintali defectul este indscut, dupa
Tredgold.

Peotrivit raportului unel comisiuni de specialigti, infr'o grupd de
1802 copii intre 7—13 ani erau: 16.9% defectivi, iar 23.5% intare
ziafi minfali. Avem 40.4% anormali intr’o populafie scolard neselecs
fionati. Proporfia elementelor supericare era de 1.2%. — Inir’o altd
grupd de 1848 copii trecufi de 12 ani, proportia defectivilor era dubld
fafd de prima grupd i anume, 32.4%, pe cind intdrziafii mintali eraw
in rata de 13%. Avem in a dova pgrupd 45.4% anormali. Proporfia
superiorilor era de 0.5%.

Din 250.000 de orbi ~ dupi aprecnenlc oftalmologulul Dr. Z
Bickerton — 24% sau 50.500 datoresc defectul eredititii, Medicii,
in special cei dela oras, sunt unanimi in pirerea cid populafia deges
nereazd vidit. Numarul degenerafilor creste dela un an la altul.

Infre anii 1864—68 au murit 196.000 pers. de boli de nervi.

. » 1884-—88 , , 260000 , , ., , .

In 1859 erau 18 bolnavi de nervi la 10.000 locuitori, in 1869

erau 24, iar in 1901 erau 33.1. ,
' " Dealtfel cresterea defectivilor nu e limiatd la cifeva fan, o e
generali. Dupd Dr. Seabury, cazwrile de demend au sporit cu
30% in lumea infreagd peniru ultimii 10 ani. In 1859 Europa avea
dupa o stafisfici englezd 1 alienat la 535 locuifori, in 1897 avea t
alienat la 312 loc, iar In 1926 avea 1 alienat la 150 locuitori.

) Bond, C. J.: Causes of Racial Decay. The Eugenics Review, Vol. II.
1928, p. 10.

f) Nisof, M. T.: La Question Lugénique dans les divers pays. T. t.
1927, p. 43.
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M. C. Blacker!) di rezultatul primei stafistici a elementelor
deficiente mintale infreprinsi in Anglia i Wales in 1909 de ciire
Royal Comission for the Care and Confrol of the Feeble«Minded.
Atunci erau 4.6 deficienfi mintali la 1000 de locuifori. Dupd rezule
tatul celei de a doua sfafistici in 1929, propotfia deficienfilor mintali
la 1000 de locuitori era de 8.56. El exclude eroarea primei stafisfici_
$i trage concluzia gravd, ¢d numai in 20 de ani proporfia deficienilor
aminfali §’a dublat,

Proportia alienafiloy. in Aunglia, creste mult mai repede decat poa
oulafia generali. Dupi Hodson?®) populatia alienafilor erade

1 la 500 locuiteri in anul 1859

1 la 250 w » a 1913
Cons:derand 3 categorii de disgenici, .sunt azi in Angha.
' 1 alienat la 200 loc.

1 deficient mmlal la 120 lec.

1 anormal la 10 loc.

Degenerarea progresivi este izbitoare. )

b) Pentru Franfz avem la indemiani mai putine cifre statistice.
Numirul defectivilor penfru cateva categorii este: orbi 27.000 ; surdos
mufi 30.000; idiofi si imbecili 40.000. Unele din aceste proportii find
mici, este locul si binuim, ci sau stafisticile sunt defectucase sau s'a
{inuf seamd numai de disgenicii internafi.

c) Deniru Germania avem date femeinice, Numirul provizoriu
al disgenicilor cari urmeazd a fi sterilizafi, potrivit nouii legi, e de
400.000. La acest numir intrdi numat persoanele afectate de tare ere=
ditare grave. Droporfia defectivilor ¢ eu mult mai mare. Lenz?®) —
fitularul catedrei de eugenie dela Berlin — di urmatoarele mfre pcntru
<dteva calegorii de d:sgemcr ‘ '

deficienfi mintali . 1.000.000 |surzi . . . . '50.000
idiefi . . . 170.000 | orbi ... 10000
alignati . ., 1.000.000 |surdoomufi . . . 15000
-epileptici .« . 100000 | defecte minfale grave . 50.000

Totalul celor defecfuosi din p. d. v. mintal il evaluiazi Lenz®
1a 6.000.000. La acestia se adaogé alte caieva milicane de psfhopail.'

1) Eugenic. sterilization. Increase in mental deficiency. In XV C'ongms Iate.rr
'aafmnal d'Anthropologie, Paris, 1933, p. 577,

%) Contrassélection. In , XV Congrés Intern, d'Anthr”, p. 594, |

*) Lenz Fr.: Menschliche Auslese und Rassenhygiene. Miinchen, Lehmann
1931, p. 272 si u. .
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Exprimate in % fafd de populafia generald, propotfia citoiva categoris
de disgenici este:

1.5% deficienfi mintali 0.15% epileptici
1.75% idioti si alienati 0.04%0 orbi i surdomufi farati ereditar.

Trebue si precizim, cd e vorba de defectuesi si hu de bolnavi
propriu zigi. Sigur ci nici cel mai sever regim nu s'ar putea gindi
la purificarea sociefifii de foafe aceste elemente. Numirul celor pris
. soselnici — ,uniiichtige Elemente®— era socofit de citre Girotjahn,—
fostul profesor de igiend socialdi din Berlin — la 1/3 din populafia
generald, Ce piedicd inseamnd pentru progresul unui popor balasfuf
impresionant al atdfor defectivi, reiese din concepfia demografilor gi-
eugenistilor germani, Acesfia au cerut necontenit limitarea reproducerik
.defectivilor, $Si au cerut acest lucru chiar in anii cind nafalitafea.
Reichului era sub 17 la 1000 de locuitori, pe cind vecinii aveau o nas
talitate, ca Polonia, de 30 la 1000 de loc., iar Rusia 44 la 1000 de
locuitori {in 1926). Cu foate acesfea, eugenisti de autoritatealui Lenz
nu stau la ginduri si afirme, ¢d ,ar A fird indoiald in inferesul pas
triei noastre suprapopulate, dacd freimea cea mai infericard din popus
laie n’ar avea deloc urmasi® ).

d) In Statele Unite al Americei sunt:

290.456 persoane infernate in spitale penfru boli mintale.

200.000 persoane deficienle minfale afiate in sarcina institufiilor
publice (Easf). Deci o parte din fofalul necunoscut.

500.000 perscane sunt incapabile de a irece prin scoala primari.

Se comit anual:

5,000 incendieri, 12.000 omoruri, 100.000 afacuri asupra pers
soanei si 500.000 spargeri.

Dup3 statistica Ministerului de Jusfitie american, sunt ! milion
de criminali si se comite cite o crimi la fiecare 7 minute.
In arhiva Ministerului de Jusfifie american se gisesc pind in
prezent amprentele digitale a peste 3 milicane de indivizi §i zilnic sosesc
amprenfele a 2200 indivizi (Keenan). — Spirgiiorii americani
dispun dupi Cummings de mai multe arme decdt armaia si mas
rina la un loc. Evaluarea pagubelor cauzate de aceastd armatd formis
dabili de rduficitori este aproape imposibild,

Am menionat aici crima, pentrucd dintre simpfomele psihopatice,
acesfa se crede obignuit a fi cel mai pufin condifionat de eredifate

1y Lenz 'Fr.: Ibidem, p..273.
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sau chiar deloc. Comisiile de specialisti declard normal, deci respons
sabil pe cufare ucigas. Decit una este problema sociali a respone
sabilitafii ihdividuale si alta este problema de domeniu strici shmhﬁc
a deferminismului biologic.

Dupd wunii psihiati si mai ales unii sociologi suni profas
gonigtii acestei concepfii, crima gar datori mediului. ~ Noi
inclindm pentru rolul insemnat cesl are ereditatea in crim3. Dr.
William J. Hickson, seful laboratorului de psiliopatie din
Chicago, care a examinat peste 42.000 de criminali, afirmi, ci
crima se daforeste unui defect al creerului, ce poate fi descoperit cu
melode adecvate. Pedigriurile Iui confirm3 ipofeza. De alti parfe cers
 celirile noastre personale in inchisoarea dm Clu} ne~ay ardfat in

‘med clar:

1, cd delincventii 5i mai ales ucigasii indicX in marea majoritate
a cazurilor i alte complexe inferioare pe lingd impulsul anfisocial;

2. ci ori de cite ori am avut posibilifafea si cercetim dea~
proape familia definuului, am gisit — fird " excepfie — simpiome
psihice inrudite, fie in ascendenjd de cele mai mulfe ori, fie in cola~
terali, alte ori;.

3. cu cit simplomul era mai grav — omucidere, ‘recidive nus
meroase ~ cu atit mai numerocase $i mai grav faraie erau rudele
dlsgemce.

In ereditatea crimei — chesfiune asupra cireia nu stiruim aici — tre:
bue si se fini seami ci delincventii suniin proporfie de circa 40—60%
deficienji minfali péfrivii rezulfatelor unui bogal si variat maferial
"experimenfal, Haines a gisit, ci 5/7 dintre ucigasi sunt deficienti
mintali. Ori, condifionarea ereditard a deficienfii mintale este expes
rimental siabilitdi, Despre puterea ereditifii in celelalle 'simptome des
generafive nesam ocupat aiurea.')

. Numirul bolnavilor si defectivilor minfali frece de 9.500.000
Mc Cormick,-C. O.". Dupi acest aulor numdrul disgenicilor
s’a marit de 3 ori in raport cu populafia generali in ulfimii 50 de
ani, -datoritd propriei lor inmulfiri. Deste 80.000 de persoane sunt
infernate anual pentru boli mintale,

, Din populafia oragului NewsYork circa 5% e alienati.. Din
populafia Americei in 1891 eran 30.5 demenfi la 10,000 loc., iar in

YD1 M, Zolog si Dr. L Ficioaru: Indicafia §i legislafia eugenici a .
sterilizirii, Bul: eug. si biopol 1934, Nr, 8—10. p. 186192, -

' B Me Cormick, C. O.: Eugenic Sterilization in Birth Control Review.
Oct. 1932, p. 241,
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1901 proporfia dementilor s’a ridicat la 34.8 la acelas numir de los
cuitori. Simptomatic este sporul bolilor nervoase prinire negrii din
America: in 1870 erau 307 bolnavi, iar in 18930 crau 986 bolnavi
la 1 milion de locuifori.

Din 45 milicane de copii cfi erau in America in 1932 erau
lovifi de defecte mai mult sau mai pufin grave:

3.000,000 copii infirmi;

3.000.000 , cu defecte de auz;

1.000.000 ,  debili sau cu defecte de inimi;

1.000 000 , cu defecte de vorbire;

450.000 , infirziafi mintali;
50.000 ,  partial orbi;
18000 , complet surzi;
14,000 , complet orhi,

Am lisat deoparte un alt numir de 5.630.000 de copii cu dir
ferife anomalii mai ugeare (handicaped).

Aceastd situafie ingrijorifoare isa ficut pe eugenistii americani,
s3 propuni stetilizarea anuali a unui mare numir de disgenici. Dupa
avizul vnui comitet de sub prezidenfia lui L aughlin, ar trebui si
se sterilizeze cam 10% din fiecare generafie. In primii ani s’ar steriliza
cam 100.000 perscane de ambe sexe, care c¢ifrd s'ar urca apoi ajuns
gindu-se pand in 1980 la 400.000 persoane sterilizate pe an. S'ar
steriliza pand la aceea dati vreo 15.000.000 disgenici.

3. Cat costd pe stat si socielate intrefinerea disgenicilor?

Dim cateva cifre din tirile mentionate, in cari gisim o stafisticd
mai fideld realitaii.

a) Anglia, Dr. Potts') evalua la 700.000 lire slerhne penfru
amul 1920 intretinerea criminalilor din inchisori, fird-a se {ine scami de
pierderile in bani si material uman cauzate prin crima si fird a se fine
seami de cheltuelile cauzate de descendentii criminalilor, ei ingist: Intres
. finufi, prostituate, cersetori, criminali, deficienfi mintali etc. — Maiorul
Darwin evalua inainte de rdzboiu la 48.000.000 lire sterline chels
fuelile statului cu politia, justitia §i Infrefinerea sdracilor, infirmilor i
alienatilor. Pentru anul 1920 cheliuelile cu cateva categorii de disge=
nici au fost:

B Nisot, M.=T.: La Quesfion eugénique dans les divers pays. T. L
1927, p. 45. o
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390.000 lire sterline cu educajia deficienfilor miniali;

217000 , ., , .  schilozilor}
115.000 , » ” » - surzilor;
114.000 s m » debililor;
- 79.000 ,, w  m s - orbilor;
11.000 epilepticilor.

In fimpul anulul 1924 chehelﬂe cu definufii au fo.st de 4,071 537
1. st., iar cele cu alienafii au fost de 6.953.804 1. si. -

b) In Frana se evaluiazi la 700.000.000 franci anual, ‘chgl_n
tuelile suporfate de bugetul sfatului cu disgenicii, tir3 a socofi pierdes
~ rile cauzate de intrefinerea criminalilor si de crimd insdsi. Un singur-
caz ca cel al Jui Stavisky, a impus stajului cercetiri cari au necesitat
peste 300 milicane franci. Cercetdrile “in afacerea ' Pri‘nc'e au"ccéstat '
" alte 300 milioane franci, T
_ ¢) In Germania. Luim la intamplare citeva cazuri dm multl:
mea enorm3. Un criminal negru eredo=pafologie costd 5 Mirci pe z
intrefinere intr'un stabiliment de holi mintale, In fimp de 16 ani de ins
ternare, statul a cheltuit 29.500 M.1Y). 'Desi esfe cefijean englez, Ans
glia refuzd asl primi. Cu acesti bani s'ar fi adus alinare multora din
proprii fii ai.{arii, sdndfogi, cari au a lupfa cu nevoi aspre. Un copil
de 3 ani, surd, schilod, abia vede, complet crehmzal “tostd orasyl
Berlin 8 M, pe z, in fimp ce o familie de gomeri sanaiosl cu 5
membri primeste 2.50 M. pe zi, din care pliteste si chirie.

Intr'o. familie erau din cei 8 copii, 5 idiofi, Comuna a rls:pll cu
mgnprea celor 5 idiofi urmitoarele sume :

cu fata de 22 ani 18.125
» baiatul , 17 , 17407 .
. fata . 11, 13370 _
, bdiatul ,° T , 2.595 !
. bilatal , 5 , 7805

in fotals 59.302 Mirci. -

Inirehnerea unui
Famllule mslante nu

idiot costi comuna cam 900~ 1000 M pe an.
cheltuesc cu ‘copiii lor sanatost Y asemenea

suma aproapz 60.000 M. smulsi’ contnbuab’hlor valizi.. Cazul mens
. tlonaf nu este unul dm cele extreme, cand pac1entul se aﬂa in i‘ngrmre
deosebiti §i €u supraveghetor special. Costul unei asemenea Ingrijiri
devine enorm. Cifra de mai sus reprezinti cosfut anual mediu al- unui
dssgemc, care. e de 900 Mairci.

Y. Neues Volk, 1 Nuv. 1933, p. 14.
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Spicuim cdteva date privitoare la un singur stabiliment peniru
alienafi ~ acela dela Wiesloch (Baden). Cei 1500 de pacieni ocup3
67 cladini si au in serviciu 465 persoane. Numai pentru 19% din
cei 1500 pacienfi plifesc familille lor, pe cand infrefinerea a 81% din
fofal, e in sarcina sfatului. Intr'una din cl3diri se afli 14 ucigasi cu
alfi 42 de criminali primejdiosi. Infrefinerea lor costd 20 M. pe zi.
Spre a ne face o idee despre durata internirii, menfionim o singurd
categorie de disgenici: alienafii. Din 4500 alienafi din Baden, 868
sunt infernafi de mai mult de 10 ani, 260 de mai mult de 20 ani,
1120 de mai mulf de 25 ani, 54 de mai mult de 30 ani, 32 de
mai mult de 35 si 6 de mai mult de 40 ani.

Oragelor le revin cofe insemmnate cu infrefinerea disgenicilor gi
plifesc anual, spre a cita citeva cazuri: Mannheim 540.000, Heir
delberg 180.000, Pforzheim 144.000 Mirci. Berlin singur cheliuia
(K aup) anual prin 1909 peste 5.500.000 M.Y) (Cifrele de azi nu le
cuncagtem), Hamburg cheliueste cu intrefinerea disgenicilor si cu ine
vijimintul copiilor anormali 31.6 milicane M. anual. Confribufia fies
cirui suflet din Hamburg, pentru intrefincrea defectuosilor este de
35—36 M. anual (Jens®), In anul 1914 ciile ferafe prusiene au
achitat peste 4 milioane mairci despigubiri penfru furturi, In 1917
suma s8’a ridicat la- 57 milicane. In decurs de 3 ani daunele cauzate
de rauficitori au devenif de 14 ori mai mari.

Copiii degenerafi din Prusia cauzeazd sfatului o chelfuiald de
peste 10.000.000 Mirci anual, Din aceastd sumi e¢ra acoperiti de
parinfi abia 1.5%, restul revenea bugetului public. Educafia unui co~
pil anormal este cu mull mai cosfisitoare ca a copiilor normali sau
bine inzestrafi. Oragul Hamburg cheltuia inainte de razboiu 120—130
M. pe an cu-un gcolar normal, dar cheltuia pesie 250 M., cu un-
anormal. Reichul chelfuia cam 12—15 milioane anual cu intregul in<
vajamant primar, dar cheltuia 30 milioane anual cu invifimaniul
anormalilor, .

O alli calegorie de disgenici — idiofii — ,cari dintr'un fals
senfimen! de umanifate sunt ingrijifi pe foatd viafa® necesitau, dupd
Barth o cheltuiald anuali pentru stat de 98.900.000 M. aur, in
anul 1922, Pentru fiecare idiot din nastere sau alienat incurabil, im=
becil, schizofrenic sau paralitic, statul cheltueste de 3 ori mai mult ca
peniru un somer capabil de muncd i de 8 ori mai mult ca peniru

Yy Korrespondenz fir Volksaufklirung und Rassenpflege, INov. 1933, p. 5.
%) Jens L.: Was kosten die schlechten Rassenelemente den Staat und
die Gesellschaft. Arch. £ sez. Hyg., 1913, Bd. 8. L (p. 213—237; II. 265—322).
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un scolar bine inzestrat, Schilozii necesitd anual 25.000.000 Mirci -
{Bisalski) . In cursul anului 1928, in 8 luni numirul disgenicilor
in sarcina sfatului a crescut cu 147.000 — dupi stafistica oficials. In
1927 cheliuelile statului cu carifatea publicd au fost de 1.257.000.00C
Mirci. Intrf'un singur an, in 1928, chelluelile s'au urcat cu 226 mie
lioane, afingdnd suma de 1.483.000.000 Mirci. '

Din aceastdi sumi suni acoperile numai 26.1 milicane prin cons
fribufii §i alte venifuri, Suma de 1457 milicane anual e suporiatd de .
stat, ceea ce revine la 23 Marci de cap de locuitor pe an, conjribus .
fia celor valizi in folosul celor defectuosi, cameni sufletesté morfi,
cari nu vor compensa sociefatea niciodati cu nimic.

StatelesUnife. QO singurd familie de degenerafi, care provine din
acea Ada Juke supranumifi si ,mama criminaliior® a costat statul
american 2,298,685 dolari. Familia Nam a costat pe stat 1.5 milicane
dolari. DPentru .anu! 1930, inirefinerea criminalilor a. costat . statuk
29.298.640 dolari. Acfiunea de urmirire ‘¥ criminalilor a costat
35.923.915 dolari. Pierderile cauzate socmta[u prin furturi irece de:
250.000.000 dolan. : .

Unele. stafe ca NewsYork cheliuesc cu intrefinerea elementelor
degenerate mai mulf decdt pentru orice alt domeniu, afari de acel al
invatimdntului. Oragul posedd scoli speciale pentru infirmi, surzi, orbi,
fuberculosi, infdrziafi minfali i 3 scoli speciale pentru cei cu rea
" conduitd, _ -~

4. Situafia disgenicilor in Rominia,

Cum din nefericire n’avem cifre sfafislice despre’ proportia
disgenicilor la noi, nu putem evalua cheliuelile, Menfionim numai
categorile peniru cari slafisfica ne di cifre. Pentru firile din ocs
cident, cifrele disgenicilor variazi in limite asemindfoare. Se poate
crede ipofetic, ¢ cifrele dela noi nu sunt prea depirate. [n
lucru esfe foarte probabil: chiar daci am presupune, ci unele
categorii de defectuogi sunt ceva mai rari la noi — cum ar f alies
nafi — altele, cum sunt criminalii, debilii, pauperii, prosfifuatele,
deficienii mintali, alcoolicii, sunt dimpotrivd mai numerosi la noi, ca
in firile mai inainfate, Am putea spune ci 10% din populafia- fdrii

1) Ca 3§ dim un fermen de comparafie sublinjem, ¢i Reichul cheltueste in
scopuri cullurale §i cconomice 32 milicane, cu adminishrafia {(salarile Funchionarilor)
60 milicane Mirdi. .
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noastre reprezintd un numir de persoane, care nu e de dorit sd
aibd urmasi. Evaluarea noastrd este optimistd., Trecem peste

-datele sombre ale celor respinsi la recrutare, ca si peste datele,
cite sunt si cum sunf, privitoare la bolile sociale, intre cari mai ales

tuberculoza, penfru motivul in primul rdnd, ci ereditarea are un rol
mai mic aict, Dacd fotusi cifrele date de citre d. Dr. Irimescu
sunt cele reale si infre cei 1 milion de tuberculosi cu leziuni active,
se gdsesc in adevdr 220.000 de bolnavi cu leziuni deschise, avem
numai pentru aceasti categoric peste 1% din populafia farii inaptd
penfru reinoirea generafiunilor. Lisim deoparfe chestiunea ereditifii
dispozifiei pentru tuberculozd, — desi cercetari minutioase au dovedit rolul
insemnal al ereditdfii in fransmiterea dispozijiei peniru aceasti boald — dar
‘nimeni nu va putea indemna la cisitorie ¢ persoand cu leziuni deschise,
firi a comite o crimi impotriva tovarigului sinitos, a copiilot si a socies
tafii. In ipoteza cu fotul nelogici a excluderii si a pericolului transs
miferii prin ereditate ca §i a pericolului molipsirii, se adaugd cu sigus
ranfi nivelul foarte coborit al eficienfii persoanei afeciate, care nu va
putea riaspunde cum frebue indatoririlor de tatd sau de mama, lucru care
prin el singur constitue un dezavantaj grav social. Desi in raport cu necesi=
titile e foarte pufin, statul pierde anual peste 200 milicane cu ingris
jitea acestei singure categorii de suferinzi, iar economia generald a
tarii pierde anual 17 miliarde lei. Totusi cei afectafi se cisitoresc si
se reproduc nestingheriti spre nefericirea lor si a tdrii, cu rezultatul
cresterii neconfenite a numarului for, chiar daci cheltuelile statului
.g'ar inzeci . Dovadd sunt alte ari, cari ca si noi, nu voesc si res
sfringa casitoriile defectivilor din motive ,umanitare” i cari, desi
cheltuesc de 20 sau de 100 de ori mai mult ca noi, nu pd>t pre=
veni decat in parte boala,

Numirul delincventilor si al criminalilor nis]l di stalistica pe
fara intreagd cu incepere din 1929. Dintre delincventi numai o parte
‘g'ar ingloba in caftegoria disgenicilor. Mentiondm doar, c¢i pe anii
1929, 1930 si 1931 media anuald a delictelor in fara noastrd a fost
-de 281.603, adicd 1.6 delicte la 100 de suflete. Media anuald a cons
damnatilor definifiv pe acesti 3 ani a fost de 79.908 — adici 20.4%
din fotalul acuzatifor. De un mai mare inferes este cresterea continui
si progresivd a numirului delincventilor. Numdrul lor pe anul 1931
inirece cu 14.7% proporfia lor din 1927, .

Numirul infractorilor minori e de peste 30.000.

Media crimelor pe cei trei ani este de 2876. Criminalifatea
sporeste mai mult ca delincvenfa. In vechea fard crimele contra pros
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priefatii au sporif in cei frei ani cu 52.5%. In Basarabia crimele

confra infereselor publice au sporit cu 250%, conira perscanelor cu

58%, contra proprieﬁtii cu 77%. In Bucovina crimele conira infesr

reselor publice s'au dublat in cei 3 ani, contra persoane]or au spenr o

cu 64%o, iar contra proprietifii cu 80%:

Numirl condamnatllor pentru crime in medie penfru cei 3 ank
este de 2519, circa 1/2 din numirul acuzafilor. Numiril condamnas
filor la munci 'silnici pe viald a sporit din cei 3 ani cu 12,2%, -

Alcoolismul. Despre numirul alcoolicilor, de pierderile uriage
in bani §i deferiorarea zesfrei etnicabiologice ne facem cu greu: ¢ idee-
pentru fara intreagi. Pentru o evaluare foarle ipofefici ne servim de:
analogia cu cazurile restrinse cunoscute fieciruia dinfre noi, Dindr’o-
. slafistici datad publicitifii de Dr. Manolescu reiesi cd in 4 comune
~din Moldova de nord, s’a consumat inft’'un singur an alcool in vas
loare de peste 15 milicane lei. Din aceasti sumi, 9,468.450 revine
celui mai fare alcool — basamac — care. se®onsumi in mari canfis-
tafi. Indiferent daci alcoolismul ruineazi prin el insusi massa eredie
tard sau dacd este numai un simptom al degenerdrii primare, consuw-
majia mare a “alcoolului iamureste mizeria fiziologicd a unei parfi din-
populafia noastrs,")

Delincventii §i criminalii din clasele de sus nu impiedici mai

gufin progresul unei firi decat cei de jos. O singurd fraudi, descox

peiiti la C. F. R, in Noembrie 1933, a cauzai institufiei o pierdere-
de peste 100 milicane lei, potrivit rezultatului anchetei auforit3filor-
judiciare. Statistici exacte cu privire la totalul fraudelor, la sustrageri
de colete chiar de cifre personalul de serviciu, llpsesc Dacia asemes
nea pierderi la o singurd instilufte se cifreazd la mai mulfe sute de-

milicane pe an, oricine poate banui ci fotalifatea insiitutiilor-—-P. T.T.,

casa padurilor, domeniile. statului de toate cafegoriile, finanfele: publice,.
serviciile administrative,” —.impun comunititii pierderi ce se evaluiazi
la zeci de miliarde. Mentionim: asemenea lucruri, pentruci ¢ vorba de
a fixa cauzele biologice ale piedicilor ce opresc o nafiune in mersul ei.

Pierderile materiale trebuese luate inseamd aldturi de calamitis-
file morale, Delincveniul esfe acelas pe orice treapta sociald lsam gasi;.
psihologia lui este aceeas, flindci dispozifiile pentru delict sau crim3
au o bazd biologici identicd, Diferenja de culturd sau de mediu sos-

1y Dupa datele Prof. Obregia (,,Alcoohsmu]' Buc. 1925) la noi se cons
sumd 49 litri alcool in medie anuald ~ sau de 5 ori mai mult ca Nervegia. Alcoolul.
consumal se evalua la 11.627.000.000 lei in 1924. Adaogﬁnd ingrijirea spifaliceascd
st timpul irosit avem 20 miliarde pietderi anuale, firi a mai socofi ruina fiziologici.
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cial nu face, decit ca obiectul delictului si felul faptuirii s3 se schimbe.

Drostifuatele sunt in majorifate deficiente mintale, E admis ins
deobste, cd prosfifufia este corelatul feminin al criminalitdjii. O statise
ticd, fie si aproximaliva, ar fi fost usor de alcituit pe fari. Totus
n=o avem, Stabilirea numirufui lor ar fi ingEduif nu numai s3 ne
facem o idee despre costul impus oragelor prin asisfenfa sociali, ci si
despre posibilifatea rispindirii bolilor venerice cu urmirile neinlituras
bile ale diunarii sinitdfii in fineret i cheltuelile publice si parficulare
cauzate prin trafamentul impus de molipsire.

Nu fird insemnilafe este lotul disgenicilor alcatuit din foxicoman,
infrefinufi, cersefori, vagabonzi, lenesi efc. Toli acestia ingroasi partea
parazifard din corpul nostru etnic, ddundnd vigoarea minfald si fizica
prin incrucisdri legitime sau nelegitime cu persoane deseori de o mai
buni califate biclogica st absorbind bunuri produse de munca celor buni.,

Elementele ineficiente prin origina etnicd alcifuesc un capitol de
biologie nafionald de mare inferes, care va frebui frafat pe bazi de
date complete. Nu infrim aici in vreo feorie a raselor. Voim numai
si amintim cifeva cifre date de cdtre DI Dr. Manuils conducis
foru! Institutului Central de statisficd, lucru pentru caresi mulfumim,
cu privire la doud categorii de cefifeni: figanii si tafarii. Cifrele se
referi numai la provincille §i judefele prelucrate pini acum. Nr. ti~
tarilor din judefele Caliacra si Dorostor este de 6.543 sau 1.7% din
pop. gen. Nu slim care este proporfia acesfor neamuri pe inireaga
Debroge.

Penfru Banat, nr. figanilor ¢ de 17,910 sau 1.9% din pop.
gen., pentru Crisana=Maramures 21.252 sau 1.2%, iar pentru Trane
silvania nr. lor e de 67.263 sau 2.3% din pop. generali. Cum ei
se dau ori decite ori pot ca romini, unguri, turci sau de alf neam,
f. probabil au ficut acelas lucru si la recensamantul din 1930. Sigur
dar, cd proporfia lor este mult mai mare. Penfru evrei, acest proces
deu a putut fi aflat, figanii scapd unui asemenea conirol, deocarece ei
iau confesia populafiei in preajma cireia friesc.

Pe baza proporfiilor sfabilite pentru unele provincii, nr, figanis
lor in fara noasird este de cel putin 400.000. Din acest nr. numai
o minoritate poale fi privitd ca alcdtuitd din elemente utile comunitajh.
Acestia sunt cei agezali i sunt zileri, mici agriculfori, meseriasi, mus
zicanfi sau comercianfi ambulanfi. Resful fie asezafi in colonii, fie
nomazi, constitue un corp sirein parazitar si ddundtor. Chiar daci am
admife cu o exagerali indulgen{d, ci numai 50% din fofalul lor intrd
in categoria elementelor nefolosifoare sau ddundtoare si incd avem cel
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pufin 200.000 de indivizi. Despre figanii nomazi ¢ de prisos orice
cuvint: in zilele ¢ind trec hoardele lor, papulafia este nelinistitd de
furturile st ingelatoriile lor, Cei agezafi, triesc la' periferiile oragelor,
ducind o viati de o nebinuiti mizerie materiali §i morali. Foarte
pufini, muncesc in oras, marea majorifate umbld dupd cergit gi furtur,
birbafi, femei §i copii. Nu numai ¢d nimeni din colonie nu plifeste -
vreun impozif, dar sunt o mare sarcind penfru oras, care le di gras
tis pimantul peniru bordee si ajutoare in timpul iernii, lipsind de
aceste ajutoare somerii valizi §i familiile numercase valoroase. Mai
insemnafe decit ajutoarele comunelor sunt sumele adunate din cersit.
Ceilalfi, meseriagi, zileri, mici agncuhori efc. sunt aga de siraci, incit
acei foarte pujuni, cari sunt frecufi in rolurile fscului, plitesc impor

zite neglijabile. Acolo unde s'au amestecat cu neamurile conlocuitoare -
prin cisitorii, nivelul biologic si social al acestora s'a coborit: Acesti
<corci sunt sdraci, Iengéi, murdari, se mulfumesc cu un bordeiu, )

Nivelul viefii Jor e deasupra celei a figanger, dar sub acela al
populafiei de alt neam, Un asemenea sat de -corci e Varnifa (jud.
Putna). Tipul lor de viafd corespunde celeia al celor mai infericare
clemente din lotul celor 1 sau 2% din populafia satelor noastre.
Nivelul social corespunde nivelului lor mintal. Din studiul unei colonii
de tfigani din Clyj in 1933, rezultd ci nivelul lor intelectual este infes
rior celuia al unui grup de delincvenfi si criminali si unut grup de
prostituate, Condifiile examindrii infeligentii au fost egale pentru fuss
trele categorii. Valoarea lor si ca soldafi si ca cetifeni, fird si infrim
in aminute, este cu totul coboritd,

Tatarii din Dobrogea, desi sunt la un nivel cu ceva mai ndlcai_ ‘
decit figanii, consfitue tof un corp, care e de dorit sd rdmana cit
mai izolat de populatiile coulocuifoare §i mai ales de roméini, Aceleasi
{rasituri cari trideazd obdrsia lor asiaticd infericard: friesc in ‘case
mici, majorifatea in bordee, sdraci, lenesi, murdari si indolenfi. Cone
tribufia lor ca cetifeni nu esfe deasupra celeia a figanilor luafi in fotal.

Rezuméand: 1. Elementele disgenice in populafia firilor euros
pene se inmuliesc mai repede de cét restul elementelor normale. 2. Ins
mulfirea acestora inseamnd pe deoparte coborirea  nivelului etnicebios
fogic, pe de alta marirea sarcinilor financiare impuse pirfii sinitoase
gl valide a nafiunii. 3. Peniru fara noasird la cifra disgenicilor —
care nu podte fi prea depirfati de cea europeand — se adaogi pros
portia elementelor de origini exira:europeana inferioard, cum sunt intre
alfii, figanii gi titarii.
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Cronica engenica

* PROPORTIA DEFECTIVILOR MINTALL IN ANGLIA. Dr. Fres
deric Grundy o cervt inir'o conferinfd finul% in cadrul ,Societdfii cugenice® secfia
Londra, sterilizarea defectivilor mintali, cari suni o sarcind penfru et si peniru colecfis
vitate. Din 850 gcolari dintr'o comund, 165 aveau .cite un defect mintal oarecare,
ceea ce inseamnd o proprofie de 22% anormali. Tendinta de crestere a deficientit
mintale ar putea fi zigizuitd, dupd savantul englez, prin sterilizarea voluntard sau
fortald a disgenicilor si inlernarea lor in colonii, unde ar pufea gisi un mijloc de frai.-

* PROLIFICITATEA TFAMILILOR DISGENICE. Dupi noui date
(Mehring) un numir de familii disgenice {217} cari aveau copii in gcoli de anor=
mali, aveau in medie 6.27 copii de familie, pe cind media copiiler in familiile eredes
normale este de 3.91, Familile copiilor anormali se fnmulfesc de 1.6 ori mai repede
ca familiile copiilor normali, Dupd alte cercetdri in orase din Franconia {(Germania)
familiile scolarilor anormali, familille asociale si familiile cu copli in inchisorile de
mineri se inmullesc de 1'/a—2 eri mai repede decit familiile normale.

) * PREMII] PENTRU STUDIUL URMASILOR DEFICIENTILOR
MINTALL Curatoriul fundatiei Seitler, Berlin a instituit un premiu de (500 RM
pentru cea mai bunid lucrare asupra temei: .53 se stabileasci pe baza unui malerial
bogat, dacd $i in ce propaerfii urmasii deficienfilor mintali indici dificien{i mintalj,
inzestrare medie §i inzestrare superioard”. Lucrarea scrisd in limba germand, prevds
zutd cu un mofio se va frimite fundafiei pand la 1 Decemvrie, 1935, Bedin O 27,
Schicklerstr. 5/2. Inir'un plic inchis se va gisi numele gi adresa autorului.

* SCOLILE DE ANORMALI DIN BERLIN. Cercetirile privitoare [a 3
scoli de ‘anormali din Berlin au stabilit ci cele 401 de familii au 1879 copii. Revine
4.1 copii de familie: in marile orase se vede ¢i chiar familiile copiiler anormali au
un numdr mai mic de copii fati de familiile de anormali din restul farii. Caracteristic
€ ci dintre mamele copiilor anormali o proporfie de 72% au avul relalii sexuale
inainte de cisitorie dovedile prin nasferea unui copil nelegitim.

* FISE PENTRIJ LOGODNICI IN ANGLIA. Sociefatea eugenici ens
glezd a propus, in infelegere cu jurigtii de seam3, si se introducd in Anglia infreagi
oficii speciale pentru candidafii la c¥sitorie. Tinerii vor trebui si complecteze ¢ fisd
de 15 pagini, care va fi supusd apoi pentru examinare unui comitef de psihologi st
medici. :

* CARNETUL SANITAR s'a fiprit in milioane de exemplare in (Germania
si urmeazi a se distribui tuturor cetifenilor. In camet se vor consemna foale fazele
desvoltarii  psihice, cum si date privitoare la ascendenjd pénd la anul 1800.
In scolile din Miinchen carneful sanilar sau evgenic s'a introdus inci dela 1 Jan. a. ¢

* EUGENIA IN JUGOSLAVIA. Necesilalea misurilor eugenice sunt
treplat recunoscute de cifre foafe stafele zeloase de a asigura sindfatea cetifenilor. In
Jugoslavia s'a legiferaf obligajia, ca finerii s prezinte certificale de sinilate inainie
de cununie. Penfru persoancle sirace, medicii sunt abligali prin lege sa elibereze
asemenea cetfificate in maod gratuit. Perscanele, cari nu vor respecta aceste indatoriri,
sunt pedepsite. )

* STERILIZAREA IN LETONIA. Congresul national al medicilor finut
in Kowno a ceruf guvernului infroducerea sterilizinii penteu criminali, alcoolici si
alicnafi.
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% STERILIZAREA IN FINLANDA. Un proect de lege pentru sierilizarea
disgenicilor — asemindfor legii germane — a fost prezentat Reichsiagului din Helsinki.
In prevederile legii cad idiotii, deficienfit mintali in grade mai grave, alienafii, epilep~
ficii si criminalii sexuali, Sterilizarea poate & ap[:cata si persoanelor syspecte de a fi
purtitoarcle unor dispoxifii ereditare patologice ascunse,

* CERTIFICATIUL DE SANATATE PREMATRIMONIAL va fi in
-curand legiferat in Germania, dupd declaratiile ministerdui  de mkm@ al Ruchulun
. Frick.

. INDEMNIZATIA SI IMPRUMUTUL MATRIMONIAL ‘au o ins
fluentd foarte favorabili, asupra nafalitifii in Germania, Se gfie-ci in Germania orice
funcfionari de staf, inclusiv femeile medici sau profesoarele trebue s3 renunie la funcs
fiune in momentul c3siloriei. Acolo se aplicd in mod copsecvent principiul o familie,
un salarin, Noul regim a orfnduil, ca toale funclionarele cari se cisiforesc si pri- -
measci o-doti din partea Statului de 500 RM  (cam 20.000 Lei). Pe deoparte se
creiazd Tocuri. in funcfiuaile publice pentou birbafii gomeri, jar pe de alia se incurar
: ]eazi in mod zchv cagitoriile i nagterile, consolidindusge familia. Funcnonam, cari

. s cisiforest, primesc o sumi variabild {pini la 2000 RM = cam 80.000 Lei) ca

~tprumut pe termen lung §i in rate mici. "Suma se acordd in bonuri cu cari nu se
" poate cumpira decit mobile gi vesela de bucatirie. PinSn Tanuaric 1935 #'au acors
dat 379.105 asemenea imprumuturi. Din cisdtorile incheiate astfel au rezultat 167.881
copii. Totalul copiilor niscufi in (Germania in 1934 intrecea cu 213,000 cifra din
anul 1933. Din acest numir 61% provin-din cisdtoriile incheiate In urma primiri
imprumulului dc cisdforie.

- SOCIETATEA GERMANA PENTRU STIINTA EREDITATH
siva f{inut congresul anual la Jena dela 4 Ta 6 Julie 1935, O speciali considerare
au gisit problemele de ereditate umani. .

* EUGENIA IN JADPONIA, In cadrele societilii de cugenie japonezi
exisfentd mai demult apare revista ,Igiena rasei®. Prin striduinja acesiei societifi s'au
creiat T oficii pentru consulfalit matrimoniale” acordate finerilor candidafi la cisiierie :
t -oficiu-in capitals, iar restul de 6 in-principalele orage din provincie.

* POZITIA VATICANULUI FATA DE STERILIZARE. Sfantul scaun
timine la pirerea exprimati in enciclica matrimoniald ,caste connubii®, cif sferilizarea
introdusd prin ,legea germani pentru prevemreé urmagilor eredopalologici nu se Ims
paci cu dogmele bisericei fomano~caiolice®. Un jesuit Karl Frank din cercul
Vaticanului a lamurit punctil de vedere al Sfinhului Scaun : ,Scopul omului, este
dupi dogma catolics, desdvérgirea- lui in viafa vegnica. Atingerea acestui scop si de
* citre boinavii mintali ereditari, frebue s'o Misim in seama creatorului®,

* NOUI PROFESORI PENTRU EUGENIE SI ANTROPQOLOGIE.
Cunoscutul cercetifor in domentul ereditifii gemenilor Baronul von Verschuer,
profesor exraordinar la Berlin, a fost chemat ca profesor ordinar la Frankfurt. Pro~
fesorul extraordinar W einert din Berlin a fost chemal la direcfiunca Institutuhdi de
Antropelogic din Kiel ca urmas al profesorului A ichel. — Cunoscutul cercetitor
n domeniul raselor H. F. Giinther profesor de antroposociologie la Jena, a fost
chemat la Berlin, unde i s'a creiat o catedri si un institut proptiu in Dahlem pentry
Stiinfa Raselor, Biologia Ftnicd si Sociologia Agrari.
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* SELECTIUNEA STUDENTILOR GERMANI. In urma aplicirii unor
metode severe de selecfiunz la intrarea in universitale, aplicale studenfilor germani,
numiru! lor a scizut in semestrul de vari 1934 cu 17.3%0 pentru ioafe solile superix
oare i cu 19.3%0 peniru universitafi,

* CRITERIILE PENTRU SELECTIUNEA RECRUTILOR IN GER-
MANIA. Recrufii cu ¢ sfaturd de peste 160 cm. sunt proprii pentru serviciul militar
in Geermania, iIn gradul 1, sub 160 cm. in gradul 2. Cei sub 154 cm. sfalurd sunt
socofifi ca improprii st respingi. Pentru fiecare armd se fine seam3 de alie criferii in
plus. Infanferia : rezistenfa la marsuri. Artiferia: svelfi si puternici. Cavaleria: cames
nii sd nu depiseascd 63 kg. si 172 cm.: inzestrare infelectuald, dibicie i scriere
buni. Pionerii : sub 165 cm, se primesc numai in anumite condifii. Trupe informnatoare :
oameni infeligenfi, cu scriere bund, rapidi., Trupe moforizate: oameni vioi, dibaci, cu
organele sensoriale in perfectd stare. Serviciul saniar: oameni cu inclinafie pentru
acest gerviciu, vioi d. p. d. v. mintal. Aviafie: statura intre 165— (90 cm., inteligenis,
spirit de observatie, vederea normald, Cei cari poarti ochelari sunt respinsi. Exami~
narea camenilor destinafi aviafiei e foarte minuficasd s5i se face in anumife [aboratorii.

* ANTROPOLOGIA a devenit de acum un an ca obiect obligator in
Rusia pentru ofi studentii in Biotogie.

* TIPURI DE RASE 5! INCRUCISARI DE RASE IN NORVEGIA.,
Dup3 ultimele cercetdri aotropologice ale cunoscutului eugenist 1. A. Mjden, direcs
torul Laboratorului Vinderen in Oslo, populajfia Norvegici esic in propoerfie de 4/5 de
sange nordic. In unele fiorduei sunt sale refrase in cari populalia s'a pistral puri de
incrucisari si in cari tipul nordic este exclusiv reprezentat 100%. Pe coasta de vest
s'a stabilit exisfenfa rasei alpine (esfice) jn properfie neinsemnat, de 3%. In nord se
intdlneste fof in proporfie mici elementul laponocid. Deosebit de inferesante sunt rezuls
takele privitoare la incrucigirile de rase: 1. Elementul nordic incrucisat cu elementul
laponoid — cele doud tipuri reprezentative ale firii — nu dau un amesfec, ci fipurile
paterne, se manifestd independent unul de altul. (Legea lui Mendel cu privire la
independenfa caracterelor ?). 2, Unele organe si unele insusiri fiziologice indici [a
corci © mult mai mase variabilifate decit la tipurile puse. {O prea mare variabilitaie
e consideratd ca defavorabild). Potrivit cercetirilor lui M j & en, aparatul endocrin —
care joaci un rol aga de important in desvoltarea fizicd s psihicd a individului —
este huburat cu o foarte mare probabilitate prin Incrucisirile de rase.

* ADAPOSTURILE TURISTICE PENTRU TINERI IN GERMANIA,
(Jugendherberge) au depisit numirul de 2000. In 1934 au addpostit 6.000.000 copit
si adolescenti turisti. Aceste case de popas nu servesc pentru adapostul coloniilor de
copit, ci sunt amenajate exclusiv pentru un scurt popas (1 zi sau 2) al linerilor aflaji
fn excursie. Penfru o sumi extrem de modesti (15—30 Pfenigi) — si in anumite
cazuri gratis — finerii au un pat §i mincare pe fimpul popasului. Casele sunt exces
lent organizate $1 au o mare inrdurire in educatia nafionald a tinerefului german.

* CONGRESUL INTERNATIONAL DE DEMOGRATFIE, se va fine
in Septemvrie a. c. la Berlin sub prezidentia de oncare a Dr. Frick, ministrul de
interne al Reichului gi sub prezidenfia activi a Prof. Eugen Fischer, directorul
Institutului  Kaiser Withelm pentru Antropologic Eupgenie 5i Geneticd Umani. Pro~
blemele, ce vor fi desbitute, vor fi din: poliica populafiei, eugenie, igiena rasei si
diverse probleme in legituri cu populafia din p. d. v. social, economic, psihologic,
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medical si igienic. Ar fi de dorit ca Romania si fie reprezentais la acest congres;
1a care vor parficipa ocamenii de gtiinfd din infreaga - lume gi in care se vor pune
probleme de insemniifate nafionald si infernafionald,

* DEMOGRAFIA IN JUGOSLAVIA. Guvernul Jugoslav se ingn]c;ie
nu numai de misuri eugenice, dar si dermografice. Dupi legea recents, parintii cu 9
sau mai mulli copii suni scutifi de impozite.

* SCADEREA NATALITATI IN SUEDIA este confinui: Natalis -
fatea la 1000 de locuitori era: in 1884 de 30; fin 1909 de 25.6; in 1925 de
17.6: In 1928 de 16.0; iar in 1933 de 13.7. Dacd Staful nu va gisi mijloace de a
incuraja nagierile, poporul suedez, va da indirdt in ce priveste numini cekitenilor.

* NATALITATEA IN VIENA a scizut dela 31.3 la 1000 locuitefi in
1900 12 6.0'in 1932. In infreaga Austrie, nafalitatea este de 134 la 1000 de
locuitori. S

. * NATALITATEA IN AMERICA DE SUD — asa cum de ex. este
cazul cu Mexico — este foarte ridicati. In Mexico sunt 40.6 nasleri la 1000 locuir
tori. Asta inseamni o nafalitate ' care ¢ de 1.5 ori supericard nafalitifii Romainiei §i

de 3.6 ori supericari natalitafii Suediei. LF

Diverse,

Populatia Roméniei in anul 1934. La Institutul Central de
Statisticd al Statului s'au centralizai datele privind migcarea populafiei
pe intreg anul 1934, O scurtd analizi a acestor date se impune,

. Populafia. Fafi de cifra objinuti la recensimintil general al
~ populafiei la 29 Decemvrie 1930, in anul 1934 populajia este cone
siderabil crescuti. Datele de migcarea populafiei unui an se raporteazi
la num3rul locuitorilor dela mijlocul anului respectiv (1 Iulie). Pentru
anul 1934 populafia la acea dati a fost de 18,913,713 locuitori. —
La 31 Decemvrie 1934 aceasli ciftd a depisit 19\m|hoane.

Nagteri. Cifra nasferilor esle ceva mai mare ca in anul pres
cedent. Numirul niscufilor a variat, in ultimii cinci ani, asife!:

Nr. ndscutilor Nagteri la 1000 locuifori

1930 625.341 3590
1931 607.130 334
1932 662.049 359
1933 597.621 320

1934 612.335 324
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Tendinfa generald este de scidere. Totusi cifra Roméaniei este
astizi cea mai urcafd in fabelele stafistice infernationale.

Decese. Numirul deceselor aratd fendinfa de oscilare. — Mors
falitatea generald in fara noasird este mult mai ridicati decdt in celes
lalte tdri civilizate din lume.

Cifrele ultimilor cinci ani sunt urmitoarele:

Nr. mortitor Mortalitaiea la 1000
locuitori
1930 346,714 19.4
1931 380.251 209
1932 399.346 217
1933 348.085 : 18.7
1934 350.609 207

Mortalitatea este cu deosebire urcatd in mediul rural (21.3%00)
si este ceva mai scizutd la orage (17.9%00).

Excedentful natural in anul 1934 este cel mai.scizut din ullimii
cinci ani si nu a fost decit o singurd dati (in 1927) atit de scizut
dela rizboiu incoace.

Cifrele respective pe ultimii cinci ani sunt urmatoarele :

Excedent natural Proporfia la 1000
' locuitori
1930 278.627 15.6
1931 226.879 12.5
1932 262,703 14.2
1933 249.536 13.3
1934 221,726 11.7

In deosebi se remarcid o scidere insemnati a excedentului nas
tural la sale. La orase excedentul natural este foarte redus (3.0°%00).

Cisétoriile se menfin la un nivel desful de constant. lafi cifrele
pe ultimii cinci ani:

Nr. casitorilor Nupfialitatea 1a 1000
casatori
1930 166.824 18.7
1931 166.966 18.4
1932 175137 19.0
1933 155.049 16.6

1934 174.390 18.4
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vaor]z_:rile au o tendint de ugoard crestere dupd cum urmeaza:

Nr.- diverturilor Divorjuri la 100
: casatorii
1930 . 6.727 40
1931 7077 . 4.2
1932 - . 7.370 42
1933 7.753 5.0
- 1934 8.610 4.9

La sate, proporiia divorturilorr este de 3.8 la Yo cisitorii, La
otage acesi. procent este de 9.8%,
- Nascufii morfi arati deasemenea fendinfa de crestere.

Nr. n3sc. morfi - Propo:tia la 100
. nasc, vii
1930 . 9,440 . 1.5
1931 : 9746 . - 1.6
1932 11.901 P 1.8
1933 12.674 e 2.1
1934 13.780 2.3

Proporfia 1a orage este de 5.4% faji de 1.8% la sate.

Morialitatea infantild in fara noastri este excesiv de ridicati.
Din fiecare 100 de ndscufi vii, au murit 18.2% finainte de a fi im»
plinit 1 an de viad. Cifrele vlfimilor 5 ani sunt urmifoarele :_ '

Copii matfi sub 1 an Propoftia la 100
- nise. vii
1930 - 109,955 17.6
1931 109041 - 18.0
1932 122,184 - - 18,5
1933 103.765 . 17.4
1934 B 111,520 18.2

In foate {irile, aceastd cifri a sciizut considerabil. La noi se
mentine Ja un nivel exirem  de ridicat, fir3 si arate cea mai mici
tendinjd de scddere. Mortalitatea infantili este problema cenfrald a
sinitifii publice din fara noasiri. .

Cauzele de deces au fost aminunfit cercetate. Numirul deces
selor a fost excesiv de mare, aproape 400.000 infr'un singur an,
Girija cea mai mare a comporfat imbunitifirea diagnozelor furnizate
de corpul medical care injelege, ci temelia activitifii sanitare este
cerfificarea exacld a cauzelor de deces.

S'a dat o deosebifi grij3 analizei cauzelor de deces la saie si




190

la orage,-s’au separat cu griji cauzele cari au produs moartea evitas
bild $i mai ales moartea prematurd, la cel de varstd neimpliniti.

Din analiza daftelor rezulld, ci a crescut numirul celor morfe
prin rugeold, dizenterie, cancer, enferitele nouilor niscufi §i sinucie
deri. Tuberculoza deasemenea arati o usoard tfendinid de crestere la
sate, La oragse este stajionard,

Concluziuni. Anul 1934 demografic nu se poate socofi intre
anii buni, desi cifra nasterilor a fost ridicatdi. Excedentul natural a
fost mai scizut decat in anii precedenti din cauza cifrei foarte urcate
a morfilor i mai ales a morfilor in varstd de sub 1 an.

Deasemenea au crescut cifrele cari indicid stiri sociale patolos
gice, ca: morfalifatea infaniild, nascufii—meorti st divorjurile.

Totus, populafia firii a sporit destul de simfilor cu 221.726 su~
flete din care 177.856 revin Vechiului Regat si Basarabiei i 43.870
celorlalte provincii, dintre cari Banahil figureazi cu un minus de 214

suflete.
Dr. S. M.

" Miscarea populafiei in Germania pe anul 1934. Proporfiile referitoare la mig=
carea populafici din Giermania pe care le publici Oficiul de statisticd al Reichului
peniru anul 1934, sunt de o importanfd covérsiloare. Constituesc o migulire pentru
Grermania si o curiozilate in  demografie. Pani in prezent stiam, c3 in loale statele
efa un ‘mers invers intre progresul civilizatiei §i migcarea demografici; pe misurd ce
primul ficea pasi gigantici Inainte, fenomenele demografice inregistrau regres.

Astfel in Germania,. in anul 1934, s'au incegisktat 731,431 de cdsdforii, cu
100.279 mai multe decat in 1933 si cu 221.800 mai mulie decét in anul 1932, In
consecin{d, nupfialitatea s'a urcat dela 9.7 [a 1000 locuileri cit era in 1933, la 11.2
in 1934. Esfe interesant de remarcal ci' properfia cdsitoriilor s'a urcat indeosebi in
oragele mard, cari av peste 100.000 locuifori si in cari aceasti proporfie a ajuns la
16.2%0, pe cind in comunele cari au mai pufin de 11.000 locuitori a ajuns numai
la 10.2 la *foo.

Aceasii urcare a numidrulvi cisitoriilor din 1934, se datoreste fird discufie
ajuloarelor matrimoniale cari s'2u distribuit din abundents in cursul anului.

In anul 1934, cifra nagferilor a urcat si mai impozant decdt a cisitoritlor; in
mare parfe probabil datoritX sporirii cifrei primilor-ndscufi din familiile recent create.
S'au inregistrat 1.181.179 de niscufievii, fafi de 956.974 cit a fost cifra niscufilor

vii in 1933. Asifel natalifatea in cursul unui singur an s'a urcat dela 14.7 la 18

la %oo adicd cu 22.5 la %o, In comunele cu mai mult decit 15.000 locuifori properfia
nelegitimilor din 1934 a fost numai de 8.7 la %o de niscufi vii, pe cind tn 1932 si
in 1933 aceasti proporjie erz de 12.6 i 11.3 la %o, Cu foald aceasti urcare a na-
falititii pirerea care dominj, in politica populajici a Reichului, este c3 nu s’a ajuns
la maximum, fendinja fiind ca natalitatea si afingd proporfia de 21 la °foo.

Numirul decesefor in anul 1934, s'a redus dela 729.501 cit era in anul pres

cedent Ja 716.865, iar morfalitatea a scizut dela 11.2 1a 10.9 la 1000 de locuiori.

£y
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Aceasti migcare favorablla a populafiei de produs un excedeni ‘natural de
451.000, adicd T%/os. Populatia’ totali a imperiului la sfarsitul - “antlui - 1934 a fost de

65.804. 000_ fafd de 65.353.000 cat era la inceputul anului.

Impreuni cu popudaia

regiunii din Saar, Giermania la 1 Ian. 1935 a avul 66.640.000 locuiferi. Aceste difre
sunt destul de elocvente despre inferesul pe caresl di Giermania politicei de populafie:

Dr. P. R

Noti asupra modului de mtrebumfare a vaccmulm B. C: G

Medichi francezi au primit urmdtorul Indrepfar,

penfru a se pu!eaf

conduce in administrarea vaccinului B. C. G. la copii.

(Dm The Journal Am. Med: Asoc., 1935, T. 104, Nr. 19, p. 1766). , .

Vaccinarea

Virsta éopiﬂor _
1 Nou niiscut pani la
10 zile.

Condi}i} preliminare
Noundiscut viabil. Nagte~
rea prematurd nu constitue
o coniraindicatic.

-

‘Mé?bda de vaccinare
Pe cale erali 3 ampule
de B.C. G 1z iniervalz
48 ore.-

6 luni pand fa 2 ani,

1, Condifie gencrald

buni,

2. Doui reacfiuni cufane |
negative la iuberculind la

infervale de 3 zile.

a) Pe cale orali 3 ampule
B.C.G la 48 ore inferval,

b) Subcufan 1 ¢c. emuls
sie speciali de B. C., G,
Sc. preferabil in  regiunea
umirului.

2 ani sau mai mult,

1. Examenul clinic pi-
radioscopic trebue si fie
negativ.

2. Doud reacjiuni cutane
prealabile la tuberculing, la

infervale de 7 zile, lrebue‘

sd fle- negative,

Pe cale orald una ampule
B. C. G.«NR. (care nu di
reacfiuni.

. ]
Revaccinarea

Varsta copiilor
1, 3, ¥ si 15 ani.

Condifit preliminare

1. Condifie generall
buni.
2. Vaccinat in prealabil

| la nastere.

Metoda de vaccinare
- Pe cale orali, 3 émpule

B. C. G. identice cu cele

dela nagtere, la intervale
de 48 ore.

3, 7 si 15 ani.

1. Condifie generala
buni, - ’

2. Vaccinat in prealabil
infre virsta de 6 luni i 2
ani, Revaccinarea trebue si
fic premearsd de reacliunea
cutand negalivi,

De preferat pe cale orali
3 ampule B. (%e G., acer
leasi ca in nagtere, la 48
ore inferval.

Aproximativ din 5 in- 6
il ani pani Ia vérsta adult3

‘buni.

1. Condific generald

2. Vaccinat in prealabil.

Pe cale crali. [Tna ampuld
B. C. G-NR. (care nu di
reacfiuni).
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Reviste in schimb cu Buletinul Eugenic si Biopolitic

Reviste sireine,

DER ERBARZT, suplimeniul eugenic al pericdicei Dcufsches Arzteblatt.
Revistd bilunari sub direcfia Prof. Dr. Baron von Verschuer, Abonamentul
anual 5 RM. Costul unui singur Nr. 0,90 RM. Editura G. Hirzel in Leipzig C. 1.
— Nir. pe lanuarie—Februaric 1935 cuprinde arficole despre eredifafea unor caracs
fere fizice, fiziologice si mintale, despre eredotecd §i despre metode pentru examinarea
inteligenfii. -~ Nr. pe Martie— Aprilie 1935: metode peniru inregisirarea populafiei
in eredotecs, praciica iribunalelor eugenice, problema sterilizirii alcooliciler §i crimina-
lilor, eredifale eic.

DEUTSCHES ARZTEBLATT, organ sipiiminal al camerilor medicale
germane, Girajuit pentru membri. Editura Deutsche Auzfeschaft, Berlin S. W. 19,
— Conjine pe langi arficole de medicind generald si legi, decreie, deciziuni si infor-
majiuni eugenice $i sanifare,

EUGENICAI NEWS, organ al Societifii Galton (America) i al Federafiet
internafionale a organizafiilor eugentce. Editorial Office at Cold Spring Harbor,
Leng Island, N. Y. Direclor: Gh. B. Davenport, Revisti bilunari, Abo-
namentul 3 dolari anual. — Nr. pe lanuarie—Februarie 1935 confine arficole scurfe
despre ereditalea unor caraclere somatice, apoi eugenie, aniropologie, demografie,
recenzii, informafii efc.

Reviste romanegtt.

Revista Fundafiilfor Regale, an. 1L Nr. 1-6.

Convorbiri Liferare, an. LXVII, Nr. 1.

Familia, an, H. Nr. 1.

Revista de Igiend Sociald, an. V. Nr. 5

Revista Generald a Invifdméantulyi, an. XXIII, Nr. 1—4.

Revista Stomalologicd, an. XVI. Nr. 1~5.

Clujul Medical, an. XVI. Nr. 1—6.

Educatia Fizica, an. XIE N1 1—4,

Roménia Medicali, an. XIII. Nr. 10.

Sibiul Medical, an. II, Nr. 1—4.

Miscarea Medicaldi Roméns. an. VIH, Nr. 1—4,

Buletinul Societifii Medicale de Educajie Fizica, an. JII.

Caminnl Culinral, an. I. Nr. T

Saful §i scoala, an. IV. Nr. 7—8.

Ideea Nafionald, an. III. Nr. 1—3, Conifine scurke articole de popularizare
a eugeniei.





