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Destinul în perspectiva istorici şi a biologiei 

de 
Dr. OVIDIU COMŞIA 

In încercarea noasfră anfeiioară am schiţat, teoretic, câmpul bio* 
logic în care se desfăşoară destinul unui neam. In concluzii am lăsat 
să se întrevadă că ceeace ínfelegem noi prin destin, nu se poate supra* 
pune deloc cu ceeace neamurile, în succesiunea timpului, au înre* 
gistrat pe portativul istorii. Privind problema pe dublul plan: metafizic 
şi istoric, destinul împrumută un sens bivalent. U n destin cu radă* 
cini în transcendent, înfiripat dintr'o raţiune suprapământească, şi, 
altul ancorai în ordinea vizibilă a evenimenté^r. Cel diniâiu e perma* 
nent ca şi raţiunea din care s'a desprins; al doilea poartă reflexul 
transitar al ordinei sociale. Unul stăruie atemporal în adâncul fiinţei 
neamului vizând eternitatea, altul aparjine etapelor istorice, şi, se isto* 
veste în actualitatea vieţii de stat. 

Noi, când vorbim de destin, înţelegem întotdeauna numai forma 
•din'tâiu. 

Forma a doua, oscilaţia şi epuizarea istorică, nu este un destin 
propriu zis; sau cel puţin aceasta e concluzia la care se forjează siu* 
diul obiectiv al evoluţii colectivităţilor trecute. Istoria ne apare mai 
mult ca o înlănţuire de fapte şi atitudini în contradicţie cu linia desti» 
ţiului. Privită în perspectiva evurilor, ea împrumută, prea adeseori, 
aspectul unui codicil de greşeli şi păcate, care, în ochii posterităţii, 
justifică prăbuşirile de neam. încheierea unui ciclu istoric nu se supra» 
pune cu împlinirea unui destin. 

Reluăm sumar câteva fragmente din istoria celor vechi pentru 
A exemplifica afirmaţiile noastre. 

Istoria de mare amplitudine a vechilor Eleni începe abea în ju* 
rul anului 600 a. Chr. Până la această dată, fapte şi evenimente de 
circulaţie internă rezumau întreaga lor istorie. U n neam de ţărani li* 
beri şi de nobili au luat în stăpânire peninsula. Alăturea de ei trăiau 
băştinaşii, nedefiniţi ca rasă şi neam. Stilul lor de vieată şi forfa lor 
se desprindea din rodul gliei şi chemarea mitului. Atenienfa etnică, 
de spijă şi de familie, apoi cultul strămoşilor, ne dovedeşte solidarila* 
tea omului cu purtătorii viejii neamului de totdeauna. Eroii au fost 



ridicaţi în înălţimi de apofeoză; Hercul era prototipul spre care lin* 
deau bărbaţii, spre un eroism ca al Iui, comandat de voinţă şi în» 
deplinii prin forţă şi inteligenţă. Dar raţiunea care stă la temelia faptei 
eroice nu e personală ci mai presus de om, căci adevăratul erou 
e mandatarul unei justiţii eterne. Prin fapta lui, eroul nu aspiră la un 
beneficiu personal; dacă există un beneficiu, acesta trebuie să fie al 
tuturor. Deaceea şi Prometeu îşi merită apoteoza, cu toate că el a 
încălcat voinţa divină aducând focul oprit pe pământ. Serviciul pe 
care l'a făcut prin aceasta umanităţii e mai presus de păcatul la 
adresa zeilor. Cu toată pedeapsa primită de zei, omul îi preamăreşte 
fapta. 

Cât despre poziţia fermei, ea era la început pe un plan de ega* 
Iitafe cu bărbatul. Mai târziu, influenţele străbătute din cultura mice* 
niană şi asiatică au îndepăitako pentru totdeauna dela aspiraţiile la 
egalitate. Ea a trebuit să se mulţumească cu datoria procreaţiunii, 
fără dreptul la vre*o recompensă socială sau morală. Cultul dionisiac 
îşi face intrarea oficială în Delphi şi, odată cu aceasta, femeea devine 
un simplu obiect al libidoului. Familia rămâne ce e drept o instituţie 
kgală, însă semnificaţia ei morală dispăruse. Soţia era atât de negii* 
jată, încât Solon a trebuit să fixeze prin lege datoria soţului de a re* 
specta patul conjugal cel puţin de trei ori pe lună. Pentru rest, el 
era liber să-şi împartă preferinţele între concubină şi heteră. 

Ecourile culturale streine de sufletul etnic, au adus cea dintâi 
notă de hibridizare psihologică, în timp ce promiscuitatea vieţii funda» 
meniează hibridizarea biologică. U n amestec eterogen se substitue 
etniei pure; formele tradiţionale se schimbă; neamul se desprinde de 
trecut, de mit, de credinţa străbună. Sentimentul continuităţii în veac 
prin sânge şi credinţă slăbeşte, risipind în acelaş timp seninătatea în 
faţa vieţii şi împăcarea cu transcendentul. Străbunii nu mai sunt ala* 
turea de om, trecutul şi viitorul nu mai preocupă pe nimeni. Echi* 
libiul interior, înfiripat din sentimentul continuităţii, s'a convertii în ne* 
linişte, în teamă de vieaţă şi de moarte, înfr'o lipsă de încadrare în 
ordinea socială şi cosmică. 

Zeii cari ajută pe cei credincioşi şi drepţi, pe cei ce acţionează 
în virtutea ordinei suverane prescrisă de ei, îşi pierd semnificaţia 
adâncită în sufletele masei. Se preferă misterul eleusin, care absolvă 
pe om de înălţarea prin fapte şi credinţă. Gloria în vieaţă şi repau* 
sul în transcendent se rescumpără prin ritul formal al unei jertfe, fără 
efortul înălţării morale şi frumuseţa faptei. 

P e ruinele neamului ecumenic tronează acuma individul. 



Acesta e semnul sub care poporul elen întră în istoria majoră, 
însă istoria pe care urmează să o facă e alăturea de linia destinului. 

Elitele etnice au scăzut numeric şi s'au încrucişat cu elitele eco* 
tiomice, pe care contactele sociale şi comerţul le*a ridicat din păturile 
de jos, sau le*au atras depe meleaguri streine. P e de altă parte, des* 
voltarea vertiginoasă a oraşelor, atrage necontenit populafiunea rurală; 
metropole strălucitoare se ridicau în contrast flangranf cu mulţimea sa* 
4eIor depopulate. Istoria majoră a început. Alăturea de ea o cultură 
de mare rezonantă îngemănată cu preludiul risipirei etnice. 

Poporul elen nu mai trăia decât la oraşe; câte oraşe atâtea 
state. Intre ele Atena îşi consolidase egemonia, cu toate că tulburările 
interne se succedau fără încetate. Luptele între nobili şi clasele de 
jos, între bogafi şi săraci se urmau cu un succes alternant; tirania şi 
democraţia au devenit formele de guvernământ. Secătuit şi depreciat 
sub raport biologic, acest oraş«stat atinge totuşi apogeul. In drumul 
lui spre culmi el nu se mai sprijină decât pţ înalta lui valoare 'eco* 
nomică şi culturală. Că nue sdrobit de armatele persane se datoreşfe de* 
sigur imenselor resurse financiare. In fata atacului persan, oraşele de 
pe peninsulă cad rând pe rând, numai Eritreea mai rezistă. Armatele 
unite ale oraşelor elene înving totuşi cu greu la Maraton (490) o mică 
unitate persană care se retrage şi sa îmbarcă în ordine. In anul urma» 
lor însă războiul re'ncepe. Armata lui Xerxes sdrobeşte la Termopile 
«roismul spartanilor lui Leonida. Grecia ar fi fost iremediabil pierdută 
dacă flota ateniană nu ar fi repurtat o răsunătoare biruinţă pe mare 
(Salamis). Garnizoana de ocupafie rămasă în Grecia e bătută de 
spartanul Pausanias iar flota persană învinsă din nou la Mikale. 

Prin imensele ei resurse materiale Atena şi*a construit o flotă 
bine organizată. Păstrarea libertăţii ei şi a celorlalte state elene se 
datoreşfe flotei şi nu forţelor ferestre. Deaceea, în deceniile următoare 
nu vedem deloc o repriză a evoluţiei normale, cum e firesc .în epo* 
•cile de eroism. Astfel libertatea cucerită nu ni se înfăţişează ca o 
recompensă istorică pentru neamul eroic. Ea a fost cucerită prin bani 
şi rutină, dar nu şi prin vigoare etnică. 

Haosul de sânge creştea nestăvilit perpetuând un haos social şi 
politic. S'au reluat cu înverşunare luptele interne. 

Demagogii preiau destinul Atenei; trădarea şi ostracismul suni 
la ordinea zilei. Campaniile nenorocite din Sicilia şi Egipt distrug 
ultimele resurse militare ale Atenei. Vechea tensiune dintre ea şi 
Sparta se termină dezastruos. Lysander distruge ultima flotă ateniană, 
ocupă oraşul şi îl dărâmă. Atena repăşeşte din istorie. 



Sub raporl demografic ea era de mult în declin. U n recensă* 
mâni făcut imediat după războiul din Peloponez, ne arată că Atena 
mai dispunea de 30.000 de cetăţeni cu drept de vot. Numai că în 
această cifră s'a înglobat şi un număr însemnat de meteci, în a căror 
vine nu mai curgea sângele vechilor elite ale neamului. Recensământul 
din 322 a Chr., nu mai găseşte decât TI.000 de cetăţeni; notează 
însă 10.000 de meteci, care nu au obţinut încă cetăţenia, precum şi 
400.000 de sclavi de neam strein. Cu un asifel de potenţial biologic. 
Atena nu mai putea aspira la o dăinuire istorică, oricare ar fi fost 
măsurile de redresare etnică. 

Nici Sparta nu a rămas mult în urmă, cu toată eugenia severă,, 
aproape neumană pe care a practicare Urmaşii viguroşi erau singura 
dorinfă a spartanului, creşterea şi ofelirea lor singurul efort al cetăţii. 
Bărbatul îşi schimba sofia infecundă fără nici o formalitate. Când 
însă vina infecundilătii cădea asupra lui, tot el consimţea să fie su* 
plinit printr'un altul, pentru care procrearea nu era o problemă. Ser* 
bări nocturne sau }inute în obscurităţi de catacombe, permiteau fetelor 
viguroare, pe care seleejiunea sexuală le-a eliminat din motive este* 
tice, să-şi îndeplinească datoria maternităţii în intimitatea unei cete de 
tineri. Tot ei asigurau natalitatea în cetate pe durata absentei barba* 
|ilor pleca(i în războaie. Şi totuşi, declinul demografic nu a putut fi 
evitai. Prin cauzele sale însă acest declin se sifuiază pe un plan. 
diferit de cel atenian. 

Motivele psihologice, individualismul, apoi hibridizarea biologică, 
nu par a fi intervenit decât târziu. Declinul spartan se datoreşte mai 
mult numărului restrâns de populaţie, secătuită prin ne'ncetate războaie. 
Şi , dacă pe timpul războaielor peisane ea mai putea mobiliza 8000 
de soldaji de elită, în anul 371 ea nu mai dispunea decât de 1500 
cetăjeni de sânge. In războiul cu Iheba spartanul nu mai era soldat 
ci ofi(er, armata se compunea din indivizi luaţi din mulţimea nede* 
finită a celor fără de neam. Theba preia fără dificultate supremajia în 
peninsulă. Printr'o singură biruinţă Sparta e eliminată din istorie 

Decrepitudinea neamului elen nu cruţă nici pe thebani. Filip de 
Macedonia păşeşte viguros în istorie, şi, la Chaeronea (338) se pră* 
buşeşte ultimul efort elen, ultimul pretendent la o îndoelnică supre* 
mafie pe ruinele unui neam eşit de mult din matca destinului. 

Când pe vremea lui Alexandru Macedon, vechile republici 
elene schiţează o slabă încercare de redresare, Sparta nu mai poate 
oferi decât 1000 de soldaţi. 

Neamul Dorienilor spartani s'a stins în factura lui apriorică; ek 



nu s'a amestecai. Poaie de aceea, crepusculul sparian e lipsit de 
orice decor de civilizare inerent prăbuşirilor de neam. 

Din mijlocul haosului în care pulerea materiala se îngemăna cu 
decrepitudinea biologică, din plină dificultate socială, din toiul luptelor 
de clasă, din minciuni şi demagogie, din mocirla imoralităţii colective, 
ţâşneşte spre culmi cultura cu răsunet în veac. O lume de artişti, de 
filosofi, de poeţi modelează materia şi gândul în nepieritoare forme. 

Phidias decorează partenon^ul şi înaljă o minunată statuie lui 
Zeus în Olimpia. Psihologic acest artist adera de mitul trecutului; el 
credea în zeii străbunilor săi, în puterea şi bunătatea lor, pe care 
vrăjita lui daltă le-a imprimal*o în ţinută şi expresie. 

In acelaşi climat de adâncă evlavie pentru trecut îşi făurea 
Aeschil creaţia lui poetică. Cânta puterea şi bunătatea zeilor, înlănţuit 
de mii ca şi Phidias; dar în acelaşi timp şi răzbunarea lor când nu 
sunt ascultaţi (Prometeu). 

Sophokle se situiază pe puntea de trecere între două generaţii; 
între generaţia care adera de mit şi generaţia următoare care s'a rupt 
psihologic de trecui. P e el îl preocupa tragismul existentei, şi, pla» 
sează izvorul acestui tragism în trascendent. Forţele nevăzute făuresc 
soariea omului; suferinţa sau bucuria suni prescripţii apriorice a voinţei 
zeilor. Nimeni nu poate lupta împotriva soariei. Oedip care încearcă o 
împotrivire e învins. Nori grei de îndoială întunecă sufletele: pentru ce 
să mai lupţi când lupta e inutilă ? Pentru ce atâta sbaiere pe un par* 
curs trasat implacabil de o voinjă streină de line? Insă legendarul 
Oedip devenise şi el cetăţean atenian din zilele lui Sophokle; el e 
numai pretextul sub care se înfăţişează atmosfera morală a timpului 
plină de îndoeli, de oboseală şi resemnare. Hibrizi evadaţi din echi* 
librul genuin al atenienjei şi continuităţii einice. 

In generaţia epigonilor, care urmează, nu mai aflăm nimic din 
priza cu trecutul. Gândul care stă la baza creajiunii a pierdut sensul 
continuităţii în trecui şi viitor; el se istoveşte în configentele cotidiene. 
Zeităţile au devenit subiecte pentru cele mai fantastice reprezentări. 
In ţinuta şi expresia lor nu mai recunoaştem nici puterea nici bună» 
fatea cu care i*a învestit credinfa de altă dată. Ei nu au mai fost 
creaţi pentru a strecura lumini de evlavie în sufletul spectatorului; din 
operă trebuia să se desprindă doar admiraţia pentru ingeniosiiaiea 
interpretării. 

Euripide se situiază şi el în acest peisaj de desrădăcinafi. In 
operele lui se concentrează toată frământarea sufletului omenesc evadat 
din mit. Transcendentul nu*I mai preocupă; tragismul existentei s'a 



desprins din lumea forjelor nevăzute, muiându*se în actualitatea so* 
cială. Personagiile lui Euripide sunt numai după nume figuri din 
heraldica străbună; ei nu mai acjionează însă pe planul faptelor cu 
ecou milenar, ci sunt simpli cetăţeni pătimaşi într'o lume agitată de 
probleme, oameni care se sbaf după succese fără semnificaţie sau se 
prăbuşesc fără răsunet, metropolitani fără origină, fără credinţă şi 
disciplină, preocupaţi de exploatarea clipei. 

Climatul filozofic s'a schimbat şi el, coborând din seninătatea 
teologală în care s'a menjinut în timpurile eroice, pentru a ancora în 
actualitatea vieţii de stat. Filozofia senină a împăcării cu realitatea 
terestră prin sentimentul continuităţii în eternitate, nu*şi mai tese nor* 
mele pe planul infinitului. Ea e suplinită prin iefline jocuri de idei 
menite să definească o aparentă. Filozoful a devenit sofist. 

Neamul ecumenic s'a atomizat în indivizi. Resiricjiunile coman* 
date de o ordine supra»individuală cu tencuieli de mit, au slăbit de 
mult. In haosul de sânge al timpului nu«şi mai cunoaşte nimeni sfră* 
bunii, eroii şi zeii. Individul avea lot dreptul să şi=i renege. Eliberat 
de mit, el nu mai putea consimţi nici la vreo restricţie socială şi 
politică. Individul voia libertatea integrală, căci el e „măsura tuturor 
lucrurilor". Zeii, mitul şi tradiţia sunt pure invenţii menite să per* 
petuieze tirania de castă. Astfel, mai presus de neam, de religie, de 
sfat, de spi(ă de familie, se situiază triumfător, individul. 

Rousseau, doctrinarul individualismului modern, nu e decât un 
duplicai a lui Profagoras, reactualizat în alt peisaj evolutiv. Desigur 
că rousseauismul nu poate fi interpretat ca simpla exhumare a unei 
spiritualităţi din liniştea bimilenară care o troienise, pentru a fi grefată, 
pasiv, în ogorul unei noui culturi. Ea s'a reactualizat în virtutea unei 
Jâşniri spontane din esenja omului căruia sensul evolufiunii i»a impri* 
mat structura biologică a atenianului din secolul exuberantei crepus* 
culare. Acelaşi om născut din amalgam etero*etnic, aceeaşi hibridă 
furnură biologică. Oameni pentru care numai afenienja legitimă era 
cea elenă sau franceză, însă a căror atenienfă reală, genetică, era 
undeva pe o indeferminabilă zonă de confluente eterogene. 

In larga matcă a variabilită}ii în care se amestecă foafe formele 
şi nuanţele, alăturea de factura scăzută a sofisticei, întâlnim şi o filozofie 
autentică. Socrafe, Plafon, Arisfofel, sunt lrei piscuri ce domină un 
întreg deşert de gândire. Insă ei nu mai aparţineau neamului elen, 
care nu mai exista, ci societăţii timpului. Unei sociefăfi care şi»a pier* 
duf de mult coeziunea interioară întemeiată pe sângele, 'glia şi mitul 



neamului. Pentru această societate ei voiau remediul unei coeziuni 
exterioare, pornită din imperiul raţiunii. 

Marii filozofi nu mai puteau clădi sisteme pe unitatea ontogenetică 
a vechiului neam, căci nici cetăţenii nici filozofii nu mai aparţineau 
lui. Ei nu mai credeau în specificul de altădată al comunităţii elene, 
în ecumenica înlănţuire de generaţii menite să desăvârşească un destin, 
şi, nu mai credeau nici în transcendent. Spre deosebire însă de ele* 
niştii de mai târziu, care nu mai cred în nimic, aceşti filozofi credeau 
totuşi în ceva. Socrate credea în virtute, Platon în puterea minţii, în 
frumuseţe şi bunătate, iar Aristotel în forme. 

In timp ce sofismul de largă circulaţie făcuse din om măsura 
tuturor lucrurilor, Socrate vine cu un corectiv, spunând că numai 
omul virtuos poate aspira la aceasta. El voia să înveţe pe tineri ce e 
virtutea, căci drepturile fiecăruia emană din virtute. P e vechile gene» 
raţii elene nu ar fi trebuit să le înveţe nirn^pi ce e virtutea, căci ea 
era un atribut instinctiv al omului înlănţuit într'o ordine mai presus 
de el, înfiripată din lumea divinităţii. Şi, sofiştii i»au găsit repede o 
vină. A predica virtutea însemna a predica necredinţa în orânduirea 
divină; un păcat care trebuia ispăşit cu moartea. 

Sistemul de gândire a lui Platon, e şi el un protest la adresa 
vieţii promiscue a timpului său. In locul tuturor licenţelor el voia o 
disciplină; în locul materialismului el voia un ideal. Scăpălării instinc» 
telor el substituia sublimarea erotică, iar haosului, ordinea. Stalul lui 
Platon e un echivalent, în transfigurare filozofică, al stilului geometric 
din străvechea ornamenfică elenă. Totul apare ordonat în forme, toate 
au o regulă; o ierarhie severă grupa valorilor umane, iar atribuţiile odată 
fixate, eforturile tuturor urmau să se canalizeze în direcţia propăşirii 
întregului. Fundamentul acestui stat se sprijine pe lumea ideilor, norma 
de conduită o dictează sublimarea pan*erotică, iar finalitatea spre care 
se tinde e desăvârşirea umană, aspiraţia la frumuseţă şi bunătate. 

Vechiul stil geometric izvora însă din geometria interioară a fiinţei 
umane diferenţiate cu trup şi suflet; geometrică şi ordinară era con» 
duita omului şi a colectivităţii; firească iubirea reciprocă a celor ab* 
sorbiţi în mitul afenienţei, iar frumuseţă şi bunătatea, un derivat nor» 
mal al evoluţiunii. In vremea lui Platon dispăruseră toate acestea, căci 
oamenii care se agitau pe acel sfârşit de etapă nu mai aveau nimic 
din sângele şi esenţele spirituale a celor ce a fost. Ei trebuiau în» 
cadraţi raţional, coercitiv, în echilibrul vechilor forme. S'ar fi reuşit, 
poate, dacă alăturea de anarhia biologică a metropolelor ar mai fi 



existat şi unele zăcăminte nealferafe din vechea etnie; urmaşi dife* 
renţiaţi ai celor ce au fost, care printr'o adecuată protecţie, ar fi putut 
regenera în viitor neamul aprioric. Numai astfel s'ar mai fi puiuţ 
reintegra în matca destinului. 

Insă această posibilitate nu a mai existat. Atena s'a prăbuşit 
cu toată bogăţia ei, cu toată arta, cu tot excesul ei de spirit. Şi, duş* 
manul care i*a pecetluit soartea, nu avea nimic din toate acestea; 
avea însă ceva mai mult. Avea o vigoare biologică şi o coeziune 
încadrată în aureole de mit. 

Prin lupta dela Chaeronea, neamul elen sucombă biologic pe 
marginea destinului său. 

Formula lui spirituală a supravieţuit şi supravieţueşte încă. In 
transfigurarea ei orientală ea e cunoscută sub denumirea de elenism. 

Cuceritorii republicilor elene au fost cei dintâi care au acceptaf 
atmosfera culturală a învinşilor. U n pregnant exemplu de hibridizare 
psihologică, preludiu al amalgamizării de sânge care va urma. Poate 
sub impulsul acestei culturi, a ordonat Alexandru Macedon ofiţerilor 
săi să se căsătorească cu fete din elita orientală. In acest amestec de 
sânge, el vedea unica posibilitate de a clădi un imperiu pentru veac. 
Dar ceeace se conturase în concepţia marelui împărat ca o poartă de 
intrare în eternitate, nu a fost decât poarta pe care a păşit într'un 
minunat castel de himere. Ce ar fi fost dacă şi-ar fi cimentat 'impe* 
riul cu vigoarea biologică a falangei lui de ţărani şi cu sufletele lor 
aspre înrădăcinate în tradiţia străbună? 

Haosul de sânge al Asiei Mici nu a început, desigur, în 
ttmpul cuceririi macedoniene. El era de o dată mult mai veche. Orien» 
ful apropiat se afla el însuşi la un sfârşit de evoluţie. Spiritualitatea 
reflectată asupra lui din lumea elenă, nu s'a limitat la impresiuni epi­
dermice ci a ancorat în străfunduri biologice, căci amestecul de sânge 
a venit să situeze pe omul asiatic într'o fază biologică foarte asemănă* 
loare cu noul om al ţinuturilor elene. Astfel, spiritualitatea elenă s'a 
încadrat în noua lume ca şi când ar fi fost o creaţie a ei. 

Acest fenomen se va petrece mai târziu în Roma cezarilor, 
după ce omul etniei diferenţiate va suferi transformarea hibridă în 
amalgamul indeterminabil compus din cele mai variate rase şi tipuri. 

Elenismul e o continuare pe plan evolutiv a culturii elene din 
patrie. Şi dacă cultura elenă, de pe meleagurile genezei ei, nu a ajuns 
la o complectă spulberare a legăturilor cu trecutul, elenismul s'a în* 
străina! de orice concept de neam, de ţară, de tradiţie. Deşi nici 



personalităţile elene nu mai credeau in omul şi rânduiala de altădată, 
ele păstrau în subconştient duhul tradiţii; chemări din adâncuri le 
răsuna încă în simţuri. Individualismul elen mai păstra încă unele 
reflexe difuze din lumina neamului mitic. 

Aceste chemări din străfunduri nu le mai puteau simţi eleniştii 
care îşi făureau sistemele pe un pământ strein de tradiţiile şi mormin* 
lele străbune. Stoicismul, epicurianismul şi cinismul, deşi nu suni 
identice în ceeace priveşte cadrul ontologic, se acordă totuşi prin nota 
lor profund individualistă. In sistemele acestea, individul şUa primit 
libertatea deplină. De aici încolo el se putea considera independent 
de lumea vizibilă şi de transcendenţă. Aveau, poate, dreptate, căci îrr 
lumea de atunci individul nu mai avea strămoşi definiţi nici patrie. 

A te detaşa de lumea exterioară care nu»ţi aparţine şi a sorbi 
adevărul de realitatea ta interioară; e cheia înţelepciunii stoice. Pentru 
a ajunge la această înţelepciune trebuie s ă 0 impermeabilizezi simţu» 
rile, deopotrivă, în faţa bucurii şi a durerii. 

Cinicul Diogene, a accentuat până la cruzime, această detaşare 
de ambianţă. 

La Epicur, individualismul părăseşte formula sobrietăţii şi a 
cruzimei. Omul trebuie să se bucure de toate îmbierile vieţii. Atiiu*" 
dinea lui în faţa ambianţei nu mai e pasivă. Ambianţa şi*o. creiază 
oamenii pentru ca prin ea, să se facă părtaşi la cât mai multe avan* 
tagii şi bucurii. Aceste bucurii ale vieţii nu vor fi gustate însă, înir'o-
contemplativă izolare de sine, ci în zgomotoase asociaţii de indivizi 
de aceeaşi factură. Cu toate acestea, nu libidoul cimenta prietenia 
epicuriană, ci erosul; ca şi prietenia socratică de odinioară. In primul 
caz, dragostea prietenească tindea spre un final de plăceri estetice,, 
după cum prietenia socratică viza plăcerea intelectuală în ambianţa 
luminoasă stăpânită de superioritatea măiestrului. 

Intre timp în patria elenă avântul de mare creaţie a încetai de 
mult. Elita a dispărut. Foştii meteci şi sclavi deveniţi cetăţeni erau şi. 
ei înfr'un simţitor declin numeric. Sparta a devenii un sat risipit în* 
ir'un deşert de ruine, alăturea de vre*o alle 30 sale, fără nici o în* 
semnalate, care mai vegetau în înfloritoarea Lakonie de odinioară. 
Sat a devenit şi Theba. Holde creşteau în Gymnasion*ul din Alena,, 
printre dărâmăluri de ziduri şi mutilale statui de zei. Din metropolă, 
Atena a devenit un minuscul oraş, singurul de altcum în întreaga 
peninsulă. Tipuri indelerminabile de oameni formau o populaţie fără 
neam, fără credinţă, fără conştiinţă, care părăsita pe faima trecutului,, 
pe fundaţiile streinilor şi banii turiştilor Romani. Se vorbea greceşte,. 



dar neamul" de odinioară dispăruse, prăbuşii pe marginea unui desiin 
fără repriză de pe un munte de istorie şi de cultură. 

Fenomene de acesta natură s'au repetat de atâtea ori în trecui 
şi se repetă şi astăzi sub ochii noştri. Cauze extrem de complexe se 
întâlnesc la temelia lor. In mica noastră încercare, noi le*am conturai 
mai mult decâj sumar, păstrăm însă intenjia de a mai reveni. 

Résumé. —• C o m ş i a O. : Le destin dans la perspective de l'histoire et 
de la biologie. 

L'auteur essaye de faire une distinction entre le destin d'un peuple et son 
évolution historique. Si l'on regarde le problème au point de vue métaphysique et 

historique le destin affecterait un sens bivalent. Il existerait un destin qui émane 

du transcendent et un autre qui se développe dans l'ordre visible de événements 

sociaux. Le premier est permanent comme'la ration même d'ont il prendre sa nais' 

sance ; le second emprunte le reflex transitif de l'ordre sociale. L'un persiste 

atemporahement, dans la profondeur de l'être ethnique et vise l'éternité, l'autre 

appartient aux étapes historiques et s'épuise dans les contingences sociales. 

Un peuple garde son éternité terestre par son attachement mythique a toutes 

les générations passées; l'attachement esl le guide qui lui montre la ligne du destin. 

La perte de cet attachement par une grande hibridisathns psychologique et culurale 

ou par une forte hibridisation biologique, entraine la sortie de la ligne du destin. 

L'auteur apporte a l'appui de sa thèse quelques exemples de l'histoire grecque. 
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Maternităţi mici rurale sau secţii obstetricale pe lângă 
spitalele judeţene. 

de 

Dr. PETRU R Â M N E A N Ţ U 

Ocupându*ne recent de mortalitatea prin boale puerperale, care 
se men|ine în România mereu urcată, am promis că vom reveni* 
asupra organizării luptei, care neapărat trebue începută, cât mai repede 
contra e i . 1 N e gândiam la schiţarea unui program după care să 
atacăm problema, mai ales în mediul rural, sub toate unghiurile. Intre 
timp însă a survenit câteva momente noui • această materie: a apărut 
lucrarea Dlui M. Georgescu, 2 hotărîrea Ministerului Sănătăţii de a 
a înfiinţa maternităţi rurale pe lângă dispensarele actuale şi un articol 
al Dlui I. Sfoichiţia.3 Sesizaţi mai ales de hotărârea ministerului, care 
va fi urmată de investiţii nu chiar modeste şi de întreruperea muncit 
abia începută în dispensare, prin construirea pe lângă ele a uneia 
sau două camere pentru maternitate, din ansamblul descrierii conce* 
pute, asupra căreia lotuşi ne rezervăm dreptul să revenim mai târziu, 
acum spicuim numai, câteva principii şi date relativ la factorii cari 
influinţează mortalitatea maternă şi la locul cel mai potrivit penira 
naşteri. Problema se pune: cari sunt factorii ce pot contribui la 
reducerea mortalităţii materne şi unde se poale asigura gravidei maxi* 
mum de siguranţă ca să treacă peste pericolul boalelor puerperale, 
în spital, maternitate rurală sau acasă? 

Răspunsul e greu de dat, fiindcă mortalitatea maternă nu a fost 
cu succes combătută nici în statele cari au reuşii să*şi comprime 
simţitor mortalitatea generală, cum sunt Slalele-Unite, Anglia şi Galia-
şi chiar Zealanda»Nouă. Prin urmare o experienţă care să ne impună 
o cale sigură de urmat nu avem. Dacă privim însă proporţiile din-
labela următoare, observăm că dela o ţară la alta exislă diferenţe. 

1 P. Râtnneanfu: Mortalitatea maternă în România. Bulelinul Eugenie şi B i o ^ 
politic. A n u l 1937, pp. 267-2X4. 

2 M. Georgescu: Protecjia medico-socială a maternităţii. Bucureşti, 193?*. 

3 I. Stoichifia: Maternităţi rurale. Sibiul medical. A n u l 1937, pp. 363—365-. 



Mortalitatea maternă în câteva fări. 
(Proporţii la 1000 născu(i-vii) 

Tabela Nr. 1. 

Ţ A R A Anul Propor|ia 

6.5 
6.4 
5.9 
5.6 

1935 5.0 
! 1935 4.8 

Cehoslovacia . . . . . 1935 4 6 
România 1936 4.5 

1936 4.3 
1936 4 2 

Anglia şi Galia . . . . 4.1 
4.0 

Italia 1935 3.0 
1936 3.0 

Aceasiă variaţie, cu certitudine, nu se poate datori unei stări ere* 
ditare, deosebită dela un neam la altul, ci e produsul condiţiilor de* 
terminate de ambiantă şi de obiceiurile prin cari trec femeile la naş» 
lere. Ea ne arată, că posibilităţi de prevenire a mortalităţii materne 
există. Concluzia aceasta e confirmată de altfel şi de cel mai serios 
studiu care s'a întocmit vreodată în această materie, de ancheta din 
metropola New»York, condusă de un Subcomitet delegat din sânul 
Academiei de Medicină a statului respectiv. 1 Rezultatele publicate, 
bazate pe anchetarea minuţioasă a tuturor deceselor de boale puer* 
perale, cari au avut loc dela 1930—1932, în New*York«Cify, ne 
evidenţiază, că din 2041 de decese, numai 698 au fost fatale dela 
început şi nu s'ar fi putut preveni cu mijloacele de care dispune 
obstetrica şi medicina preventivă astăzi, iar restul de 1343 s'ar fi putut 
preveni. Redăm următoarea tabelă în această chestiune. 

Prin urmare e clar, munca şi cheltuielile cari se depun în corn» 
baterea mortalităţii materne nu sunt de prisos. Lupta însă frebue să 
fie bine chibzuită şi canalizată în direcţia care ne asigură maximum 
de randament. 

In alegerea ei, cunoaşterea factorilor cari nu intervin sau cei 
cari procedează greşit în cazurile când se consideră, că decesul s'ar 
putea preveni şi determinarea locului unde naşterea statistic e dovedit, 
că dă o fatalitate urcată, ne sunt de cel mai mare folos. 

1 i? . S, Hooker; Maternal Mortality in Nevr--York--Cify. Ncw.-York, The 
Commonwealth Fund, 1933. 



Clasificarea deceselor după posibilitatea de prevenire 1 

Tabela 2. 

C A U Z A DE DECES 
T O T A L Nu sar fi 

putut preveni 
S'ar fi putut 

preveni 
C A U Z A DE DECES 

Cifre Pro* 
cente Cifre Pro­

cente Cifre Pro» 
cente 

2041 100 698 34.2 1343 65.8 

310 100 71 22.9 239 77.1 
47 100 15 31.9 32 68.1 

120 100 31 25.8 89 74.2 
197 100 4 7 23.9 150 76.1 
510 100 127 24.9 383 75.1 

Albuminurie şi eclampsie . . . . 231 100 6 3 27.3 168 72.7 
14 100 6 42.9 8 57.1 
89 100 81 91.0 8 9.0 

171 100 22 12.9 149 87.1 
8 100« H 8 100.0 — — 

344 100 227 66.0 117 34.0 
100 

1 R. S. Hooker : Loc. cit. 

Să analizăm pe rând, responsabilitatea: din partea personalului, 
pacientei şi din cauza locului unde se produce naşterea. 

1. Moaşa. Intr'un studiu executat în statul New»York, pe o 
perioadă de 12 luni, dela 1 VII. 1922—1 VI . 1923, s'a arătat că 
din 485 de decese numai 4 s'ar fi datorit intervenţiei moaşei. De aici 
s'a tras concluzia că: „moaşa e un factor aproape neglijabil în pro» 
ducerea mortalităţii puerperale". Această concluzie se desprinde şi din 
datele tabelei precedente dacă le dichotomizăm mai departe. Din cele 
1343 de decese cari s'ar fi putut preveni, numai 30 se datoresc erorii 
de judecată şi tehnică comisă de moaşă, după cum citim din urmă» 
toarea tabelă. 

2. Medicul. Responsabilitatea medicului în cazul deceselor cari 
s'ar putea preveni, e foarte frecventă. Intr'un studiu făcut în Phila» 
delphia, 56 .5% din decesele posibile de prevenire au fost atribuite 
lipsei unei îngrijiri raţionale şi unei aplicări a cunoştinţelor de specia* 
lilale. In tabela precedentă această răspundere e de 6 1 . 1 % . Eroarea 
în judecată şi eroarea în tehnica aplicată sunt acuzate în procente 
egale. Nerecunoaşlerea sarcinelor anormale în cari dacă s'ar fi inter* 



Clasificarea deceselor cari s'ar fi puiuţ preveni după responsabi l i tate . 1 

Tabela 3 . 

C A U Z E D E D E C E S 

T O T A L Datorită 
medicului 

Datorită 
pacientei 

Datorită 
moaşei 

C A U Z E D E D E C E S 

Cifre P r o ­ Cifre P r o ­ Cifre P r o ­ Cifre P r o ­Cifre 
cente 

Cifre 
cente cente 

Cifre 
cente 

Toate decesele 1343 100 820 61.1 493 36.7 30 2.2 

239 100 41 îr.i 197 82.4 1 0.4 
32 100 28 87.5 4 12.5 — — 
89 100 73 82.0 16 18.0 — — 

150 100 115 76.7 27 18.0 8 5.3 
Septicemie puerperală . . . 383 100 313 81.7 56 14.6 14 3.7 
Albuminurie şi eclampsie . 168 100 49 29.2 116 69.0 3 1.8 
V o m e pernicioase . . . . 8 100 2 25.0 6 75.0 — — 
Flegmajie şi embolie . . . 8 100 5 62.5 3 37.5 — — 
Accidente de travaliu . . . 149 100 134 89.9 11 7.4 4 2.7 
Accidente puerpcrale . . . — 100 — — — — — — 
Cauze extrapuerperale . . . n r 100 60 51.2 57 48.7 — — 

1 R. S . Hooker: Loc cit. 

venit la fimp s'ar fi pului evifa decesul, e desful de frecventă. N e * 
aplicarea sau întârzierea cu transfuzia sangvină în cazurile de hemo* 
răgii încă urcă foarte mult responsabilitatea medicului. Cifra cea mai 
mare a deceselor care s'ar fi putut însă preveni e dată de septicemia 
puerperală, instalată în urma fchnicei greşit aplicată de medic. 

Provenienţa acestor greşeli e uşoară de a fi înţeleasă. Interven(ii 
obstetricale face orice medic nespecialisi. Se executa după propria 
inijiafivă sau la dorinja pacientei şi a familiei ei. Astfel examinările 
interne înainte de ruptura membranelor nu sunt chiar rare, deşi e bine 
cunoscut că prin aceasta creşte şansa invaziunii uterului cu organisme 
piogene, chiar dacă lehnica a fost dinfre cele mai aseptice. Din acea* 
stă cauză Comitetul Asociaţiei medicale engleze a recomandat mini­
mum de intervenţii obstetricale. De altă parte pacientele, mai ales cele 
cu o cultură mai deosebită, considerând că „sub condiţii moderne tra* 
valiul nu este o funcjiune normală" pretind intervenţii, iar medicii 
se supun deşi maxima „pacien(a e cel mai bun obstetrician în majo* 
riiatea cazurilor decâl dexteritatea" nu c lipsită de valoare. 

3 . Pacienta. Răspunderea ei depinde de cultura generală pe 
care o posedă şi de cunoştinţele pe care le*a primit în perioada pre* 
natală în această materie. C u cât surorile de ocrotire descoperă mai 



multe gravide şi le dă instructii cuvenite, cu atât responsabilitatea fe* 
meilor fa|ă de mortalitatea maternă scade. In studiul din New*York» 
36,r°/o din decese evitabile s'au datorit neglijentei pacientelor. La 
urcarea proporţiei, afară de avorturi, au contribuit în special cazurile 
de albuminurie şi eclampsie. Dintre acestea din urmă (116) 69.8°/o 
(adică 81) îşi daforesc moartea neglijentei de a cerceta un medic, deşi 
au avut simptoame patologice evidente. 

4. Locul naşterii. Acesta e discutat între spital şi casa pacien» 
tei. Până de prezent însă nu avem o concluzie bazată pe date sta» 
tistice, dacă naşterile în spital dau o mortalitate maternă mai redusă 
decât acasă. Chiar din contră observăm, că în spital întrând cazurile 
grave, relativ la cari moaşa şi chiar medicul, nu şi»au mai luat acasă 
răspunderea, mortalitatea e mai urcată. Astfel mortalitatea maternă în 
ancheta din New»York la femeile asistate acajă a fost de l,9°/o iar 
la cele asistate în spital de 4,5°/o. U n raport asemănător, ne oferă şi 
alte date statistice pe cari le posedăm. (Eforia spitalelor civile din 
Bucureşti, Ungaria, Franja, Olanda). 

P e lângă toate aceste date, ţinând seamă de intervenţia mai 
multor factori cari justifică mortalitatea maternă mai urcată din spitale, 
totuşi între alte păreri, avem şi categorica pronunţare a Societăţii de 
obstetrică din New»York, care în rezumat e următoarea: „naşterea 
într'un spital bine organizat şi bine echipat e mai garantată decât 
acasă". Societatea a lăsat însă să se înţeleagă şi contrariul, anume că 
„spitalul neorganizat şi prost înzestrat constitue un pericol pentru pa» 
cientă". Ca o consecinţă a acestei concluzii s'a emis anumite condi» 
ţiuni standard pe cari trebuie să le îndeplinească maternităţile. Cele 
mai importante din acestea sunt următoarele: 

1. Separarea strictă a cazurilor obstefricale, de restul pacientelor 
unei instituţii spitaliceşti. 

2. Posibilităţi speciale pentru segregarea şi izolarea imediată a 
cazurilor infectate, cu temperatură sau cu alte stări, prin cari s'ar pu* 
tea expune siguranţa şi ocrotirea pacientelor dinlr'un departament. 

3. Personal cu practică corespunzătoare, căruia să»i fie interzis 
orice serviciu, în afară de cel din instituţia de obstetrică. 

Rezumând aceste considerajiuni reiese, că numai maternităţile 
bine organizate şi înzestrate şi cari dispun de personal specializat şi 
cu practică, acordă garanjii suficiente, că femeia gravidă nu va avea 
soarta celor din grupa decedate în care moartea ar fi fost evitabilă. 



Problema înfiinţării micilor maternităţi rurale. 

Din frecvenţa responsabilităţii moaşei, medicului şi gravidei faţă 
de decesele cari s'ar putea preveni, apoi din recunoaşterea inferiori* 
taţii garanţiei pe care o oferă în timpul naşterii casele gravidelor în 
raport cu maternităţile, dar numai condiţionat dacă acestea întrunesc 
un anumit standard de organizare şi înzestrare, pentru noi, cari cău­
tăm sincer cea mai bună cale de urmat în această problemă, nu 
poate fi alta decât a maternităţilor mari şi a formării unui personal 
specializat şi suficient ca număr. 

Adăpostul în maternitate în timpul naşterii conform celor rele* 
vale, indiferent dacă naşterea va decurge normal sau patologic, e o 
problemă în sine. Prin el orice femeie e supusă unui risc nou pe 
care nu*l are atât de accentuat acasă. Maternităţile mari depun eforturi 
considerabile ca să-1 evite. Dar cele mici proiectate de Ministerul Să* 
năfăţii al nostru, cari nu vor avea decât 1—2 camere, vor reuşi să 
procedeze la fel? E clar, că nu. Să ne închipuim o maternitate ru* 
rală cu 5—6 paturi şi cu acelaşi personal medical şi de serviciu, unde 
s'a adăpostit sau se găseşte acum, chiar numai pe un timp scurt, un 
caz de infecţie puerperală. Sâ ne îmbrăcăm apoi în haina de ră* 
spundere a acestei instituţii, înaintea căreia stă să intre o femeie care 
prezintă semnele unei naşteri normale. A c u m să ne amintim, că sirep* 
lococul hemoÜüc se găseşte în atmosfera bolnavilor într'o proporţie 
de 100%, în partea superioară a aparatului respirator a personalului 
de asistenţă la naştere în 5 9 , 1 % , în fecalele normale în 2 9 % , în 
naso'faringele persoanelor în general, in 2 0 % , iar sîreptococul anaerob 
se află în vaginul femeilor gravide într'o proporţie de 5 0 % . 1 In faţă 
cu acesiea, care va fi conştiinţa noastră? E a ne va da de gândit şi 
ne va pune alternativa sau să refuzăm cazul normal şi întreaga insti­
tuţie să o destinăm numai celor patologice, cum S2 va face la sediul 
Plăşii Sanitare Gilău • sau sa fim precauţi şi să primim în mica 
maternitate numai femeile cu sarcini normale. Alternativa din urmă 
însă cade, fiindcă nimeni nu*şi poate lua răspunderea că, în cursul 
facerii şi după aceea, sarcina normală nu se va complica şi nu va 
produce o infecţie. 

Acest fir de raţiune, impune să ne permitem a atrage atenţia 
celor în drept, de a studia şi reflecta din nou asupra utilităţii ma» 
terniiâţuor rurale pe cari suntem în pragul înfiinţării. 

1 k\ Ilare: Puerperal sepsis and its prevention. Canadian Public Health 
J o u r n a l A a u l 1937. pp. 5 5 4 - 5 6 3 , 5 9 5 - 0 0 ? 



Mai de parte, în rezolvarea problemei mortalităţii materne, ere» 
dem că va fi de mai mare folos pentru pătura noastră ţărănească, 
dacă sumele destinate micilor maternităţi rurale le*am învesti în creia* 
rea de noui maternităţi pe lângă spitalele judeţene şi în lărgirea actua» 
lelor institute pentru surorile de ocrotire sau chiar în construirea altora 
noui. 

a) mărind numărul maternităţilor mari şi înmulţind cifra lor de 
paturi, pe lângă faptul, că se vor oferi posibilităţi de asistenţă mai 
multor gravide decât celor de astăzi, se va creia: 

1. Teren mai vast pentru formarea de specialişti obstetricieni. 
2. Locuri pentru reîmprospătarea cunoştinţelor de obstetrică me* 

dicilor sanitari şi particulari cari practică medicina generală şi 
3 . Câmp pentru mai multe scoale de moaşe. 
Pentru urcarea numărului actual de moaşe şi pentru interzice» 

rea categorică a moşitului persoanelor necâţficale nu mai e necesar 
să pledeze nimeni. Toată lumea pe această chestiune e de acord. 
Chiar locuitorii din mediul rural sunt dispuşi să recurgă în cursul 
gravidităţii mai repede la moaşe, decât la sora de ocrotire, deşi ceeace 
pufea îndrepta sora de ocrotire în perioada prenatală, de multe ori 
devine fatal pentru gravidă în perioada intra*nafală. Eliminarea moaşe» 
lor necalificale trebuieşte grăbită, nu atât din cauza inutilităţii, ci mai 
ales din cauza pericolului pe care 51 prezintă. A m văzut în prima parte, 
<:ă moaşele chiar când sunt pregătite şi atunci pot prejudicia vieaţa 
pacientelor. 

Medicii sanitari şi cei cari practică în toate domeniile medicinei 
irebuesc chemaţi la cursuri serioase de reîmprospătare, bine înţeles 
într'un cadru şi de alte preocupări din domeniul sănătăţii publice, cu 
scopul de a asigura în urma consultaţiunilor gravidelor un diagnostic 
precis. Numai aşa îşi pot însuşi un standard minimal de cunoştinţe, 
în conducerea unei naşteri normale şi mai ales în rezervele pe cari 
trebue să le respecte înaintea unei naşteri patologice. E timpul să fie 
convinşi, că tot ceeace survine anormal într'o naştere aparţine specia» 
listului şi maternităţii bine organizate. 

b) Urcarea numărului surorilor de ocrotire pentru maximum una 
la 3000 de locuitori e o necesitate cerută nu numai de a asigura 
asistenţă pre*nafală, dacă e posibil tuturor gravidelor, dar e imperios 
reclamată şi de combaterea mortalităţii infantile şi generale. Această 
mărire a numărului surorilor e impusă de realitatea evidentă, că corn» 
baterea mortalităţii materne e o chestiune mai mult de prevenire a 
boalelor puerperale, decât de tratarea lor. Ori, noi credem că numai 
surorile de ocrotire sunt agenţii cari pot pătrunde intim în sânul fa» 



miliei ţărăneşti şi au capacitatea de a descoperi gravidele la timp şi 
de a le determina să se prezinte la dispensarul cel mai apropiat pen* 
tru consultajiuni. Apoi ţinând seamă, că niciodată nu vom ajunge la 
acel ideal ca toate femeile să nască în maternităţi, surorile prin abili* 
tatea lor ne mai dau şi garanţia că vor determina în timpul gravidi* 
lăţii văruirea şi curăţirea casei şi pregătirea unui pat curat pentru 
evenimentul aşteptat. 

Concluzii 

1. Mortalitatea maternă, deşi până de prezent în nicio (ară nu 
a fost redusă decât foarte puţin, totuşi diferenţa între proporţiile ei 
dela o ţară la alta şi rezultatele anchetelor ştiinţifice, ne dovedesc că 
e susceptibilă de a fi comprimată. 

2. Combaterea mortalităţii materne e mai mult o chestiune de 
prevenire a boalelor puerperale, decât de tratamentul acestora. Rolul 
principal în această prevenire îl joacă sora de ocrotire prin depistarea 
gravidelor şi îndrumarea lor la consulfaţiuni. 

3 . Moaşa şi medicul nespecializat nu pot face faţă decât cerin­
ţelor reclamate de o naştere normală. Faţă de naşterea patologică nu* 
mai obstefricianul îşi poate asuma răspunderea. 

4. Cel mai potrivii loc de unde se poale oferi gravidelor o 
asistenţă, corespunzătoare achiziţiilor asepsiei, îl constitue maternitatea 
bine organizată şi înzestrată sau casa gravidei pregătită prealabil pen* 
Iru acest scop de către sora de ocrotire. 

5. Maternităţile mici rurale nu vor putea corespunde sfandardu* 
lui cerut de obsfelricieni. Ele vor fi de real foles numai pentru naşte* 
rile patologice, in centrele de plăşi, unde sunt sau se pot deplasa 
obstetricieni. 

6. In loc de mici maternităţi rurale, propunem Ministerului 
nostru să construiască secţii mari de maternităţi bine organizate, pe 
lângă toate spitalele judeţene şi institute noui pentru surorile de ocrotire. 

7. Să se interzică fără rezerve moşilul din partea persoanelor 
necalificate şi să se delimiteze precis activitatea medicilor nespccialişii 
în materia asistenţei gravidelor. 

Summary. 
this paper is discussed the problem of maternal mortality based on sia» 

tislics. It is pointed out, that the reduction of this mortality is wholly dependent 
upon the technical knowledge of the assistant of deliver)-. Based upon this consi> 
deration there is a pregnant necessity for all institutions assisting deliver)- to have c-
standardised organisation and equipment, as it was proposed by all conimitics sur* 
veying this problem. There is recommended to have lather smaller number of well 
equiped central institutions, than small, numerous and inccmplelly «HJÎH/VJ mater' 
nities, which will serve in meantime as educational centres foi physicians ar.d 
midwifes. On the other hand there is a necessity to limit the uilmrnthn of not: 
specialised physicians in the pathological deliveries. 



Contribuţie la studiul compoziţiei rasiale a studenţilor 
minoritari din România. 

de 
I . F Â C A O A R U 

Inir'o comunicare prezentată la Societatea Română de Anfro» 
pologie anul trecut ne*am ocupat de compozita rasială a 48r de stu* 
denfi români, dela Universitatea din Cluj. * In comunicarea de fa|ă 
dăm rezultatul cercetărilor făcute tot în anul 1934, extinse asupra unui 
«r. de 460 de studenţi minoritari şi anume: 

Tabela 1 : 
n °/o 

Unguri . . . 295 
Germani . . 63 
Evrei . . . 102 

460 

Limitele aşa de strânse ale materialului nostru nu îngădue nici 
o generalizare. Vom avea încă nevoie de multe cercetări, până să 
conchidem la compoziţia rasială a sfudentimei celor trei neamuri. N e 
mulţumim deocamdată cu aceste simple indicii. 

Proporţia elementelor unirasiale în ordine descrescândă, fafă de 
elementele birasiale este următoarea: 

Tabela 2 : 

48 47. 1 ( I 83 28. 1 

212 71." 
f 1 48 47." t i 

Evrei \ II 54 52." U n g u r i J II 

I I + II 102 100.° I I + II 295 100.° 

ii ( n 
l i + II 

14 22. 2 

Germani \ ¡1 4 9 77. 8 

+ II 63 100.° 

Ierarhizarea celof trei neamuri din acest punct de vedere nu este 
întâmplătoare. Proporţia elementelor unirasiale constitue, credem, un 
indiciu pentru omogenitatea rasială. Din acest punct de vedere, evreii 
ocupă primul loc, ungurii sunt cu mult mai eterogeni ca evreii ** şi 
cei mai eterogeni sunt germanii. Comparând cele trei neamuri două 

* Fiindcă absenta fotografiilor rasiale ar putea prilejui nedumeriri, lămurim, că 
insuficienta mijloacelor noastre, nu ne»au îngăduit procurarea materialului necesar. A m 
făcut cercetările cu prilejul măsurătorilor studenţilor premiliiari în 1934 — 35. 

** Nu»i fără interes să adaog, că proporţia elementelor unirasiale stabilită anul 
irecui la studenţii români este cu 28° /o , egală cu proporţia din colectivul studenţilor 
maghiari. 



câte două, prin raportarea proporjiilor elementelor unirasiale avem: 
evrei: germani 2 . 1 ; evrei: unguri l . 7 ; unguri: germani l . 3 ; 

Aceste cifre ob}inute pe baza siructurei somatice au fost confir* 
mate ulterior de către Dr. R â m n e a n j u , cel pujin în privinja evrei* 
lor. Comparând frecvenţa căsătoriilor mixte pentru diferitele neamuri 
din Transilvania * D*sa a stabilit că în adevăr, evreii şi evreicele 
»se căsătoresc aproape numai între ei«, spre deosebire de celelalte 
neamuri, în cari amestecul e mult mai activ. 

Studenjii maghiari. 

Din totalul de 295 sunt numai 39 născuţi în altă parte decât 
în Transilvania şi Banat. Ii considerăm deci la un loc, numărul celor 
născu}i în străinătate fiind neglijabil. 

Redăm proporţiile rasiale separând cele două colective şi la un loc. 

Tabela 3 . — I. Elementele unirasiale : 

Rasa 71 o/o 

Mediterani . . . . 28 33. 8 

Nordici . . . . . . 26 31.3 

Dinarici . . . . . 9 10." 
Orientali . . . . . 7 8. 4 

X * * . . . . . . 6 7. 2 

Alpini . . . . . . 3 3. 6 

Preasiaiici . . . . 2 2. 4 

Daliei . . . . . . 1 l . s 

Esteuropizi . . . . 1 î. 2 

Total . . . 8 3 100.° 

Tabela 4. - II. Elementele birasiale: * 

Rasa n o/o 

Nordici . . . . . 42 19.8 

X . . 3 6 17.° 
Mediterani . . . . 32 15.1 

Dinarici . . . . . 20 9. 4 

Esteuropizi . . . . 19 9.° 
Orientali . . . . . 17 8.° 
Alpini . . . . . . 16 7. 5 

Mongolizi . . . . . 5 2." 
Daliei . . . . . . 1 O.5 

Nedefcrminaji . . . 24 II.3 

Total . . . 212 100.° 
* Dr. P e t r u R â m n e a n j u : Problema căsătoriilor mixte în oraşele din 

Transilvania în perioada dela 1 9 2 0 - 1 9 3 7 . B . E . şi B . , 1937, p. 317—338 . 
** Rasa X este rasa atlantida ( B . S k e r 1 j) sau atlanto-mediterană din 

occident. 
*** La elementele birasiale am însumat sub rasa preponderentă toate combi* 

nafiile posibile ale acesteia. De ex. persoanele M — A , M—N, M—D, etc. au fost 
însumate sub M. In sensul antropologilor E i c k s t e d i şi F i s c h e r , elementele 
birasiale din exemplul nostru sunt mediteranoide, pe când elementele unirasiale sunt 
mediteranide. 



Tabela 5. — I + II la un loc: 

Rasa n o/o 

68 23. 1 

Mediterani . . 60 20. 3 

X 42 14.2 

29 9. 8 

24 8. 1 

Esteuropizi . . . 20 6. 8 

19 6. 5 

5 1.' 
Daliei 2 O.7 

Preasialici • . . 2 O.7 

Nedcterminaji . . 24 8. 1 

Total . . 295 100° 

Pentru evrei şi germani dăm proporţiile rasiale considerând la 
un loc elementele uni* şt birasiale. 

Tabela 6. — E v r e i : 4ft 

Rasa n % 

Preasiatici . . . . 29 28. 5 

Mediterani . . . . 25 24. 5 

Dinarici \7 16.7 

Nordici 16 15.7 

x r 6. 9 

Alpini 4 3 . 9 

Esteuropizi . . . . 2 l . 9 

Orientali 2 l . 9 

Total . . . 102 100.° 

Tabela 7. — G e r m a n i : 

Rasa n °/o 

Nordici 24 38. 1 

X 14 22. 2 

Dinarici 8 12.7 

Mediterani . . . . 7 II.1 

Esteuropizi . . . . 4 6. 3 

Alpini 2 3 . 2 

Daliei 2 3 . 2 

Orientali 1 l . 8 

Preasiatici . . . . 1 l . 6 

Total . . . 6 3 100.° 

Cu lot numărul mic, redăm distribuţia frecventei rasiale pentru 
evrei şi germani, chiar dacă valoarea comparaţiei între cele două co» 
lective uni* şi birasiale rămâne relativă. (In nomenclatură vom folosi 
des de aici înainte iniţialele termenilor rasiali. E mai comod şi mai 
economic). 



I. P47. 9 M » 1 . S Ns. 3 D G . s 0 4 . 2 A 2 . 1 

Evrei 
II. D25. 0 N 2 2 . 2 Mis. 5 Xis.° P u . 1 As . 6 E3. 7 

{ 
I. N57. 2 X 2 8 . 6 Ev.1 P7 . 1 

Germani 
II. NAA. 7 X 2 0 . 4 Dis. 3 Mu. 3 Eo.1 A 4 . 1 d a 4 . 1 02.« 

Să comparăm fabelele 5, 6 şi 7. La tustrele neamurile găsim 
aproape toate rasele. Aprioric e de aşteptat să găsim în fiecare din 
cele trei colective, rasele obişnuite în Europa, bineînţeles în proporţii 
care variază dela un grup etnic la altul. Prezintă interes şi asemănă* 
rile şi deosebirile determinate la cele trei neamuri de către variaţia 
proporţiilor componentelor rasiale. Peste tot, proporţia primelor două 
rase însumează rotund 1/» din totalitatea indivizilor. La unguri, 
N + M = 4 3 . 4 % . La evrei, P + M = 5 3 . 0 % . La germani, N + X 
= 6 0 . 3 % . Era de aşteptat din cauza amestecului rasial de secole ca 
ungurii să se apropie de germani prin componenta nordică. Aceasta 
ocupă locul întâi la ambele neamuri, dar pe când la germani ea re* 
prezintă 3 8 . 1 % din totalul indivizilor, la unguri proporţia ei este de 
numai 2 0 . 3 % . Evreii se distanţează de ambele neamuri, ei având 
numai 1 5 . 7 % nordici. Deosebirea rasială hotărîfoare între evrei şi cele 
două neamuri creştine este marcată prin corpul masiv cu 2 8 , 5 % de 
preasiaiici la evrei. La celelalte două neamuri componenta preasiatică 
e disparentă cu 1.6% pentru germani şi cu 0 . 7 % pentru unguri. 
Componenta mediterană vine în al doilea rând la unguri şi evrei cu 
2 0 . 3 % şi 2 4 . 5 % , dar abia în al patrulea loc la germani numai cu 
1 1 . 1 % . In sfârşit, găsim componenta esteuropidă ca şi altădată* în 
aceeaşi propor(ie la unguri şi germani, pe când componenta mongo* 
lidă e în proporţie de l . 7 % la unguri, dar e cu iotul absentă la 
germani. 

Componenta orientală e într'o proporţie de 4 ori mai mare la 
unguri ca la evrei. Faptul nu trebue să surprindă, fiind vorba de o 
variantă a rasei mediterane. 

Comparafia cu studenjii români, n'ar fi poate lipsită de interes, 
dar uu putem reveni asupra comunicărei făcute anterior. Cum însă 
anumite condijii de publicare nu permit membrilor Societăjei Române 
de Antropologie ilustrarea textului în »Darea de seamă« ca grafice, să 
ne fie îngăduit a intercala studenjii români în graficele de fată. Pro* 
porţiile numerice ale componentelor rasiale sunt pentru studenjii români: 

* Proporţiile echivalente ale componentei csieuropije la unguri şi germani 
constitue o confirmare în plus a ipotezei noastre formulate in altă parte (D. E. şi 
Biop. 1937, 4 - 5 , p. 130). 



I. M W D13. 9 X13.2 N n . 7 O s . 4 A 2 . 2 E i . 4 

II. M32. 1 X I B . 1 N15. 7 A 9 . 6 Do. 2 O?.' Ee. s da o." Po. 6 m o o.8 

1 + II. Mae.7 Xic. 7 N u . 5 D10.6 Os . ' A: . 1 E 4 . 9 da o.4 Po. 4 m o o.5 

Graficul 1. prezintă intuitiv proporţiile componentelor rasiale din 
colectivele studenţilor aparţinând celor 4 neamuri: 

nordică fledil. X Qmnncò Orient, feilauf Alpina floagoi. ţ)a\icA fWjio l i i i 

Graficul 1. 

Rase brune şi rase blonde. 

Proporţia raselor brune: M + X + D + O + A + mo + P 
fată de proporjia raselor blonde: N + E + da este pentru fiecare din 
cele trei neamuri: 

0/0 

' R . brune 

Unguri -J R. blonde 

l Tolal 

Germani 

181 66. 8 brune . . 

9 0 33. 2 Evrei { R. blonde . . 

271 100.° { Total . . 

n 0/0 

f R. Brune . . 33 52. 4 

\ R. blonde . . 30 47. 6 

1 Tolal . . 63 100.° 

84 

18 

102 

0/0 

17.' 

100.' 

Evreii au proporţia cea mai mare de componente rasiale brune. 
Ungurii iau o pozijie intermediară, iar germanii au cea mai mică pro* 
porJie de componente rasiale brune. Pentru germani, proporjia celor 



două categorii de elemente brune şi blonde diferă cu puţin spre a 
intra fiecare în părţi egale. 

Cu fot amestecul rasial continuu, germanii au încă cea mai mare 
proporţie de elemente rasiale blonde. împuţinarea acestora se va ac* 
cenfua lent dela o genera(ie la alfa, din cauza recesivifăţii complexului 
pigmeniar deschis, fajă de complexul pigmeniar închis dominant. 

Pentru studenţii români proporţia raselor brune faţă de rasele 
blonde este: 

R. b r u n e R. b l o n d e 

I. 

II, 

1 + II. 

119 

261 

380 

86. 8 

77." 

82. 5 

18 

76 

9 3 

13. 2 

22.« 

17.5 

Graficul 2 exprimă raportul numeric între rasele brune şi rasele 
blonde pentru studenţii celor patru neamuri : 

•ppoporfule ta. 9J, 
#7 zo so <H> so ao 70 eo Qo reo 

A 1 1 1 1 1 1 1-
1 agenda-: 

IR. b r a m e 

ftbionde 

qsele brune- m. comparaţie ca rasele b/opefe 
l a siudeniil minopilapL 

Graficul 2. 

Comparaţia între compoziţia rasială a studenţilor şi a populaţiei 
rurale la români şi unguri. 

E de aşteptat ca procesul de selecţiune socială să determine o 
structură rasială deosebită în diferitele straiuri sociale. Să vedem în 
ce măsură cifrele materialului nostru confirmă ipoteza. 

Pentru ambele neamuri folosim materialul publicat până acum: 
comparăm cei 487 studenţi români cu 1074 săteni români din satele 
ardelene, iar pe cei 295 studenţi maghiari îi comparăm cu cei 266 



săteni maghiari din jud. Mureş. Facem comparaţia raportând proporţia 
procentuală a unei rase din colectivul studenţilor la proporţia procen* 
tualâ a aceleaşi rase din colectivul sătenilor. Catul va fi mai mare, 
egal sau mai mic ca 1, după cum proporţia rasei considerate va fi 
mai mare, egală sau mai mică în colectivul studenţilor ca în colecfi* 
vul sătenilor. In ordinea descrescândă a catului — pe care îl alăturăm 
la piciorul rasei — avem următoarea situaţie: 

R O M Â N I : 

I. Xs. 5 Di . 4 Mi. 4 Ni.» Ocfi Eo. 2 Ao. 0 9 

II. N V Xi. 7 Mi. 3 Oi . 0 Do. 9 Eo. 8 A 0 . 7 Po. 6 da o.8 mo o.2 

I + I I . X». 9 Mi. 2 Ni . 2 Di. 0 Oo.8 Eo.7 Ao. 4 d a 0 . 8 m o 0 . 2 

U N G U R I : 

I. X T . ' : O M 6 . 8 OS. 1 P 2 . 4 : o Ni . 6 d a ^ 2 : o Ao. 4 Do. 2 Eo. 2 

II. X i 7 . ° : o O2. 4 E 2 . 0 Mi. 7 m o i . 5 Ni.» A i . 0 da i . 0 Do.2 

I + I I . X u . 2 Os. 9 Mi. 7 Ni . 6 Ei . 4 da o. 7: o mo o.7 Po.': o Ao. 4 Do. 2 

Sunt două categorii distincte de rase: unele preponderează printre 
studenţi, iar altele intră într'o proporţie mai mare în populaţia rurală. 
In prima categorie sunt rasele: X M N şi D la români. X O M 
N şi E la unguri. In a doua categorie sunt: O E A da şi mo 
la români şi da mo P A şi D la unguri. Colectivul românilor este 
semnificativ: pe lângă nr. mare în sine, avem un număr de studenţi 
români aproape de două ori mai numeros ca studenţii maghiari şi un 
număr de săteni români de 4 ori mai numeros ca sătenii maghiari. 
Colectivul maghiar constilue doar un indiciu. Nu*i totuşi fără interes 
faptul, că găsim concordanţa câtorva rase în ambele colective pentru 
ambele categorii de rase. Printre studenţii ambelor neamuri preponde* 
rează rasele X M şi N iar în populaţia rurală preponderează A şi' 
da pentru ambele neamuri. 

Faptul e susceptibil de cel puţin două interpretări: 1. ori anu** 
mite tipuri rasiale au o forţă de ascensiune socială superioară altor 
elemente rasiale; 2. ori anumite trăsături rasiale ar fi de origină feno* 
tipică şi s'ar datora felului de viaţă, alimentaţiei sau altor factori din 
ambianţă. Dacă pentru unele caractere cum ar fi statura o asemenea 
"poleză ar putea să apară plauzibilă, în schimb pentru altele, cum 
e ste complexul pigmenfar explicaţia nu mai poate fi valabilă. Soluţia 
n e va fi dată numai de o analiză amănunţită a caracterelor rasiale. 
Deoarece ultima ipoteză apare ca foarte puţin probabilă, după lot ce 



se ştie cu priviie la caracterele somatice, iar simpla întâmplare e cu 
totul exclusă, nu rămâne decât prima explicajie ca cea mai plauzibilă. 
Dealtfel antropologia claselor sociale (în care socotim şi antropologia 
criminalilor) e o metodă preţioasă şi ne va fi de mare utilitate în 
soluţionarea problemei ierarhiei sau echivalentei rasiale. 

In rezumat: 

Pe baza unor cercetări antropologice făcute in 1934, extinse asupra unui 
număr de 400 de studenti unguri, germani şi evrei dela Universitatea din Cluj, 
conchidem următoarele: 

1. Concentrarea unui mare număr de persoane in grupa ele rentelor unirasiale 
indică omogenitatea rasială a neamului considerat şi invers, proporjia mare de ele 
mente bU sau pluriraslale indică eterogenitatea rasială. Din acest punct de vedere 
evreii sunt cei mai omogeni, urmează mult distantaji românii şi ungurii şi foarte apro-
piaţi de aceştia germanii. 

2. Cele trei componente rasiale mai masive dau următoarele proporţii in 
sens descrescând. Germanii: Nss-)-Xss-|-Di8=rJ °/o. Evrei: P28-f-M24-f-Di7 = 69°/o. 
Români: M S 7 + X K + N U = 6S° /o . Unguri: N 2 s 4 - M 2 o - f - X i 4 = 5 r ° / o . 

3. Proporjia componentelor rasiale brune însumate la un loc faţă de corn' 
ponentele rasiale blonde este in ° /o: Români 83 — 1T; Evrei SI — ÎS; Unguri 
67—33; Germani 52 — 48. 

4. Comparând compozifia rasială a studenţilor cu populafia rurală in colec 
tivul românilor — singurul semnificativ — reiese, că componentele rasiale X , me* 
diterană, nordică şi dinarică sunt in proporţii superioare pentru studen/i, pe când 
componentele orientală, esteuropidă, alpină, dallcă şi mongolidă preponderează in 
populaţia rurală. 

Zusammenfassung. — Dr. I. F ă c ă o a r u : Beitrag zum Studium der 
Rassenzusammensetzung der Minderheitsstudenten in Rumänien. 

Auf Grund der in 1934 durchgeführten anthropologischen Messungen von 
947 Studenten, darunter 487 rumänische, 295 ungarische, 63 deutsche und 102 
jüdische Studenten von der Clujer Universität, stellen wir folgendes fest, hinsichtlich 
der rassischen Zusammensetzung: 

1. Die Konzentrierung einer grossen Zahl von Personen in dem einrassigen 
Kollektiv weist u. M. n. auf die rassische Homogenität hin. Der umgekehrte Fall, 
die Verteilung in dem Kollektiv der zwei oder mehrrassigen Elemente zeigt die 
rassische Heterogenilät. Den einheitlichsten Volkskörper zeigen die Juden. Weil 
von ihnen entfernt folgen die Rumänen und die Ungarn mit genau demselben Ver* 
hältnis und am meisten gemischt erscheinen die Deutschen. 

Die. Zahlenmässigen Verhältnisse der rassischen Komponenten bei den S/u« 
deuten der vier Nationalitäten sind: 

Rumänen: Ms- Xi? N u Du Os A? Es dao." P o . 4 me. ! 

Ungarn: Nas M20 X u D10 Os E? A f. mos dai P i ned.7 



Deutsche: N38 X 2 2 D I S M 1 1 Ee As daz O 2 P 2 
Juden : P28 M24 D17 N I E X7 A 4 E 2 O 2 

3. Das Verhältniss zwischen allen dunklen Rassen den blonden gegenüber 
ist in Hundertsätzen wie folgt: 

bei den Rumänen 83-17, Juden 82-18, Ungarn 67—33, Deutschen 52—48,. 
4. Wenn man die rassische Zusammensetzung der Studenten mit der mann' 

liehen Landbevölkerung aus dem Kollektiv der Rumänen — der einzig signillcalive 
— vergleicht, so ergibt sich, dass die X, Mediteranen, Nordischen und Dinarischen, 
unter den Studenten vorherrschen, während die Orientalen, Osteuropiden, Alpinen* 
und Dalischen Komponenten sich dagegen in höheren Hunderlsälzen unter der 
ändlichen Bevölkerung befinden. 

Ordonanţa profesională a medicilor germani. 
* de 

Dr. LEON P R O D A N 

In anul 1935 a apărui noua lege germană 1 cu privire la regie* 
menfarea şi organizarea corpului medical german în spiritul naţional* 
socialist. In baza art. 14 din această lege Camera Medicală a-
Reichului a emis la 5 Noemvrie 1937 o ordonanţă 2 cu privire la 
îndatoririle profesionale ale medicilor. Această ordonanţă reglemen* 
lează conduita etică şi profesională atât a medicilor cu practică gene» 
rală, cât şi a medicilor specialişti. Prin ea problema controlului spe* 
cializării în diferitele ramuri ale medicinei frece în mod definitiv în 
sarcina Camerei Medicale germane înlocuind dispozitiunile provizorii 
din 1935 (Standes und Facharizordnung) dafe din partea Asociaţiei 
Medicilor germani din Asigurările Sociale. 3 

Datorită faptului că e vorba de o reglementare definitivă, care 
apare după aplicarea, timp de doi ani a celei anterioare, credem utilă 
comentarea ei. 

In rezumat ordonanţa conţine următoarele: 
„Medicul are chemarea de a sta în serviciul sănătăţii persoa* 

nelor singuratice şi a întregei populaţii şi prin el întreg corpul we-

1 Vezi Buletinul Eugenie şi Biopolitic voi. VIII . Nr. 1 - 3 1937. „Regie* 
montarea profesiunei medicale din Germania, Danemarca şi Ungaria". 

" „Berufsordnung fur die Deutsche Arzte". Deutsche Arzteblat Nr . 4 6 . 
Jalugang 67. din 13 Noemvrie 1937. 

3 Vezi Buletinul Eugenie şi Biopoliiic voi. VIII . Nr. 6 — 7. 1937. „Regie* 
meniarea specializării în diferitele ramuri ale medicinei". 



dical german e chemat a servi pentru binele poporului şi a 
Reichului, pentru menţinerea şi ridicarea stării sanitare, a bunurilor 
moştenite şi pentru promovarea rasei germane. Medicul îndeplineşte 
o însărcinare publică, reglementată prin ordonanfa medicală a 
Reichului. Cariera medicală nu este o meserie. 

Medicul este obligai să cunoască prescripliunile legale de 
ordin sanitar şi să-şi îndeplinească îndatoriirile sanitare în spiritul şi 
prin prisma nafional socialistă. 

Medicul îşi va îndeplini numai atunci datoria către neamul 
său şi lată de corpul profesional din care face parte, dacă se va 
simţi servitorul poporului său". 

A ) Prescripjiuni generale. 

In acest capitol sunt prevăzute normele generale de conduită şi etică profe» 
sională. Obligaţiuni pentru medic de a avea o conduită ireproşab lă, care să-1 facă 
stimat, respectat şi demn de încrederea publicului. Se impune medicului datoria de a 
se cultiva în profesiunea lui şi este obligat să urmeze calea cea mai scurtă şi să 
aplice metodele cele mai simple pentru însănătoşirea bolnavului. 

„Medicul trebue să se opună tuturor [actorilor care ar primejdui şi ar reduce 
puterea şi numărul populaţiei. 

El are să Întărească voinţa pentru a avea copii şi în funejia sa medicală să 
nu ia dispozi(ii fără motive bine determinate pentru oprirea concepţiei 

Medicul poate întrerupe sarcina, însă numai în cadrele prevăzute de lege". 

El trebue să păstreze secretul profesional chiar şi fată de familia lui 
şi trebue să vegheze ca acest secret să fie păstrat şi din partea personalului ajutător. 
Fiecare medic va avea un singur local de consultaţii, deasemenea în aceaşi casă nu 
se admite decât un singur medic cu aceaşi specialitate, sau specialitate înrudită. 
Excepţii se pot face cu aprobarea asociaţiei medicale din circumscripţia respectivă. 

Dacă un medic pleacă dintr'o locuinfă, timp de un jumătate an nu se poate 
stabili în aceea casă un alt medic de aceeaşi specialitate, decât cu învoirea medicului 
plecat, sau cu aprobarea asociatiajiei medicale. In cazurile unde interesele generale ale 
populaţiei reclamă o îngrijire medicală specială, asociaţia medicilor poate obliga pe 
practicienii universali, pe obstetricieni şi chirurgi, să aibă sala de consulta(iuni în 
aceaşi clădire cu locuinţa. Schimbarea sezonală a locului de practică medicală se 
admite cu aprobarea camerei madicale a Reichului. Consultajiunile în afara reşedinţei 
medicului se admit numai atunci, dacă în acea localitate nu este medic stabil, iar în 
cazul unui consult în altă localitate, unde există medic, medicul consultant va trebui 
să se înjeleagă cu medicul respectiv. 

N u se admit consultaţii medicale la disianjă prin telefon, sau prin scris dea* 
semenea este interzisă practica medicală în mod ambulant. Călătoriile regulate 
pentru vizite medicale şi ajutor medical sunt admise numai în cazuri speciale cu 
aprobarea asociaţiei medicale de circumscripţie. 

In toate cazurile de boli grave şi în special în cazuri de accidente, operajii, 
sau tratament cu raze atât medicii oficiali, cât şi cei privaţi vor face note exacte 



despre starea bolnavului şi tratamentul aplica!. Aceste note, radiografiile şi buletinele 
de analiză vor fi păstrate cel puţin 5 ani după terminarea tratamentului. Ele pot fi 
eliberate din partea medicului numai ca parte integrantă a unei expertize medicale 
ordonate. La întocmirea diferitelor expertize şi certificate, medicul trebue să procedeze 
cu cea mai mare conştiinciozitate. Certificatele de complezentă sunt interzise. Exper» 
lizele în materie de onorar, în fa(a instanţelor judecătoreşti se pot da numai cu apro» 
barea camerei medicale a Reichului. Orice activitate de publicistică, în afară de re» 
visfele ştiinţifice, nu este admisă decât cu aprobarea Camerei medicale a Reichului. 
Nici un medic, indiferent dacă ocupă o funcţiune oficială, sau privată, nu poate in» 
strui şi examina în vederea unei specializării în sănătatea publică nici o persoană, 
fără aprobarea camerei medicale a Reichului. 

Onorariile medicale trebue stabilite conform ordonanţei camerei medicale. Ma» 
ximul de onorar nu poate fi depăşit, nici în cazul unei înţelegeri prealabile în scris, 
decât cu aprobarea camerei medicale. Medicul are libertatea de a nu încasa nimic, 
sau numai o parte din onorar, dela săraci, prieteni, rude, colegi şi familiile lor, însă 
în toate celelalte cazuri va respecta ordonanţa referitoare la onorarii. 

Medicii sunt datori a avea o purtare demnă unul faţă de altul, orice observaţii 
dejositoare asupra felului de tratament şi a cunoştin(cIor^ţnui coleg sunt sub demni» 
tate. In ce priveşte clientela, medicii sunt datori a se servi reciproc, nu se admite 
refuzarea de a merge în consult la chemarea unui confrate, dar nici medicul nu poate 
refuza chemarea unui alt medic în consult, dacă clientul sau aparţinătorii lui doresc 
asta. In toate cazurile când e vorba de schimbarea medicului din partea pacientului, 
medicul nou venit trebue să înduplece pacientul ca să recheme medicul anterior, însă în 
orice caz trebue în rnod precis să se convingă că medicul anterior a fost satisfăcut pentru 
serviciile aduse bolnavului, sau să se înţeleagă chiar el cu vechiul medic în acest sens-
Pacienţii, primiţi spre tratament din partea unui alt medic trebue predaţi colegilor care 
i-a tratat anterior. Medicii specialişti deasemenea vor trata bolnavii cât (ine afecţiunea 
din specialitatea lor urmând a»i preda medicului curant propriu. Medicii din domeniul 
sănătăţii publice n'au voie să facă practică, insă şi ei sunt obligaţi a da primul aju» 
tor în cazuri urgente. 

Practica unui medic decedat poate fi continuată timp de un sfert d-i an de 
un alt medic, în folosul familiei, cu aprobarea asoc. med. de circ,, acest termen mai 
poate fi prelungit în mod excepţional cu încă un sfert de an. Medicul în timpul conce» 
•diului de recreaţie nu e voie să facă practică. înfiinţarea unei practici medicale comune 
nu e admisă, iar una existentă nu poate fi continuată fără aprobarea camerei medicale. 

Orice reclamă prin convorbiri, ziare sau orice publicaţii în afară de reviste 
Ştiinţifice, prin consultaţii gratuite, publicarea scrisorilor de mulţumită sau prin orice 
alte metode care cu de scop atragerea clientelei sunt interzise. Deasemenea nu e 
admisă îndreptarea pacienţilor spre un alt medic contra bani sau orice alt beneficiu. 
Este inadmisibil ca medicii să colaboreze la tratarea bolnavilor cu nemedici. Ei sunt 
obligaţi a descoperi şi denunţa şarlatanii şi practica medicală clandestină. Medicii pot 
ocupa funejiuni onorifice laice care au de scop promovarea sănătăţii, numai cu apro» 
barea camerei medicale. Contractele şi orice înţelegeri prin care un medic se obligă 
la prestarea unei munci medicale, sau la valorificarea invenţiunilor medicale sunt ad» 
mise cu aprobarea camerei medicale. Medicului îi este interzis ca numele lui să fie 
Pus în legătură cu diferite scopuri industriale şi comerciale cum ar fi pentru titlul 
unei firme, sau pentru denumirea unui mijloc de însănăfoşare, nici chiar sub forma 
„după prescripţiunea profesorului X . Y . " Camera medicală poate face excepţii în 



cazuri speciale. In foafe cazurile de îndoială, sau alte dificultăţi izvorite din legăturile 
medicilor cu firmele industriale, ei se vor adresa camerei medicale pentru a afla solu* 
(iunea cea mai potrivită. Este interzis ca medicul să aibă vre»un profit sub orice formă 
în urma prescrieri diferitelor medicamente. Mostrele medicale vor fî utilizate numai 
pentru experimentare fiind interzisă valorificarea lor. Este interzis ca medicul să în» 
drepte pacienţii spre o anumită farmacie, sau să prescrie medicamente cu semne cu» 
noscute numai de o anumită farmacie. 

Stabilirea valoarei terapeutice a diferitelor mijloace de însănătoşire se face de 
către medici însărcinaţi în mod oficial cu această lucrare din partea camerei medicale 
a Reichului. Orice alte expertize, chiar fără plată sunt interz se. Pentru arlicolele sau 
rapoartele în cari se recomandă un mijloc de însănătoşire, medicul nu poate pretinde 
nici o remuneraţie, afară de onorarul de autor, însă medicul e obligat a păstra 
caracterul pur ştiinţific. 

B ) Prescripjiuni cu privire la specializare. 

Specialităţile recunoscute au rămas aceleaşi stabilite în 1935 (1. medicină in* 
ternă; 2. boli de stomac, intestine şi ale melabolizmului bazai; 3. bolile de plămâni; 
4. pediatrie; 5. chirurgie; 6. obstetrică şi ginecologie; 7. urologie; 8. neurologie şi 
psichiatrie; 9. ortopedie; 10. oftalmologie; 11. olo*rino*laiingologie ; 12. dermato» 
venerii; 13. stomatologie; 14. Ron'gen şi actinoterapie). Este interzis a practica mai 
multe specialităţi simultan, sau una din ele asociată cu medicina universală. 

In ce priveşte durata specializării nu este nici o schimbare, cerându»sc 4 ani 
pentru medicină internă, bolile stomacului, intestinelor şi ale metabolismului bazai, 
tuberculoză, pediatrie, chirurgie, obstetrică cu ginecologie şi urologie, iar pentru cele» 
lalie specialită|i se cer numai 3 ani. 

Fajă de prescriptiunile din 1935 au survenit anumite modificări. Dispozifiunile 
din 1935 prevedeau ca practica medicală în medicina universală, sau într'o ramură înrudită 
să fie socotită în timpul specializării. D e astâdată timpul de specializare rămâne în în* 
iregime pentru specialitatea respectivă, medicii fiind obligaţi a activa în plus incă un an în 
domeniul medicinei universale, sau a medicinei interne. Specialiştii în medicina internă vor 
depune această activitate de un an în domeniul medicinei universale, chirurgie sau 
ginecologie. Pentru a fi specialist în stomatologie c nevoie de examen special de 
medic dentist. Specialiştii în bolile de stomac, intestine şi ale metabolismului bazai, 
în bolile de plămâni şi pediatrie vor activa în timpul specializării un an în domeniul 
medicinei universale sau medicina internă. Cei care se specializează în obstetrică şi 
ginecologic vor face în mod obligatoriu 2 ani practică obsietricală. Deasemcnca la 
specializare în neurologic şi psihiatrie se cere o activitate de cel pujin un an in ra* 
mura secundară pentru a putea fi recunoscut, de specialist. Medicilor, cari in timpul 
specializării au suplinit un medic din aceeaşi specialitate li sc recunoaşte acest timp 
cel mult un sfert de an. Specializarea în domenii înrudite se poate recunoaşte maxi* 
mum un an. Specializarea se va face in clinteilc universitare, sau în spitale conduse 
de specialişti care au bolnavi suficienţi şi toate instalajiunile moderne. 

Recunoaşterea de medic specialist sc face din partea unei comisii convocate 
de către camera medicală districtuală căreia îi aparţine medicul şi e valabilă pentru 
întreg Reichul. Apeluri contra deriziunilor camerelor medicale districtuale se pot face 
la camera medicală a Reichului ca ultima instanţă. Recunoaşterea ca medic specialist 
poate fi retrasă dacă medicul se dovedeşte inapt pentru practicarea acelei specialităţi. 



Medicii specialişti se vor restrânge mai mult Ia o practică de consultaţii, în domeniul 
specialităţii lor, şi la nici un caz nu vor înstrăina familiile de medicul lor de casă. 

C) Prescriptiunile cu privire la exercitarea profesiunei medicale 
în libera practică. 

Deschiderea unui cabinet medical, sau reluarea acfivităjii medicale poate fî 
adus la cunoştinţă prin ziare, însă cel mult de 3 ori în acelaş ziar. Anunţurile pentru 
reluarea activităţii medicale sunt admise, în acelaş ziar o singură dată, după o ab-» 
senjă de mai mult de 2 săptămâni sau după o boală mai îndelungată. Aceste anun* 
(uri vor cuprinde numele, specialitatea, adresa şi orele de consultaţii. Forma şi 
mărimea anunţului vor fî în conformitate cu obiceiurile locale. Firma medicului va 
cuprinde numele medicului, titlul „Doctor în medicină", „Consilier sanitar", „Consi» 
lier sanitar secret", specialitatea, orele de consultaţii şi numărul de telefon. In general, 
medicii se vor obfine dela folosirea titlurilor oficiale. Excepţii pot fi admise de către 
camera medicală respectivă. Mărimea firmelor să nu depăşească 35 x 50 cm. şi să nu 
fie puse în mod prea bătător la ochi. La casele de coif sau casele mai ascunse în 
mod excepţional se admit două firme cu aprobarea as(ua(iei medicale de circum» 
scriptic. Firmele dela locuinţele particulare ale medicilor în cari nu se |in consultaţii, 
vor avea mărimea firmelor dela locuinţele private. In caz de mutarea cabinetului rae» 
dical, se poate lăsa o firmă cu indicarea adresei noui timp de un jumătate an. R e * 
cetele, ştampilele şi orice inscripţii ale medicilor vor conjine aceleaşi date ca firmele. 
Medicii de spitale pot avea indicată pe recétele private, funcţiunea ce o ocupă 
la spital. 

D) Predarea şi preluarea practicei medicale. 

Contractele referitoare la încetarea, sau preluarea unei practici medicale trebue 
să fie aprobate din partea asociaţiei medicale de circumscripţie. In aceste cazuri des» 
păguirile se dau, deobicei pentru obiectele preluate, sau pentru casa, sau locuinţa 
respectivă. In cazuri excepţionale când e vorba de urmaşi lipsiţi de mijloace mate* 
riale se poate face plata unei despăgubiri, în contul preluării clientelei. 

E) Prescripfiuni finale. 

Camera medicală a Reichului poale emite prescripjiuni mai amănunţite 
pentru traducerea în fapt a ordonanţei profesionale. Prescriptiunile date în această 
privinjă, din partea asociaţiei medicilor din asigurările sociale germane rămân 
neschimbate. 

* * 

Din cele de mai sus conchidem, că legislaría germană din 
ultimii ani a încadrat corpul medical în spiritul şi concepţia de stat 
nafional socialist. In speţă individul — în cazul de fată medicul — 
este obligat ca în toată activitatea lui particulară, sau publică să }ină 
cont de interesele colectivităţii. 
3 



Medicul esfe obligai a veghea nu numai la păslrarea sănătăţii 
individuale şi colective, ci trebue să fie un element dinamic în acjiu* 
nea de promovare numerică a poporului german. 

La rândul său medicul este apărat de concurenta neloială, prin 
norme în ce priveşte comportarea medicilor fajă de clienţi şi fajă de 
colegii lor. Deasemenea se apără şi rămâne şi pe mai departe con* 
sacrală instituţia atât de bună a „medicului de casă". 

Summary. 

A comment of the new german medical ordinance from 1937 is made, 
pointing out its most important features. 

Situaţia scarlaiinei în urma vaccinafiunilor făcute simultan 
contra scarlatinei şi difteriei în Timişoara în decursul 

anilor 1935, 1936 şi 1937. 
de 

Dr. LEONTE M U N TEA N U 
medic-şef 

al Municipiului Timişoara. 

La ultimul recensământ din 1930 au fost în Timişoara în total 
14,909 copii în vârsta dela 2—14 ani inclusiv. Acestea sunt conţin* 
gentele cuprinse în acţiunea noastră de vaccinare. 

Vaccinaji complect. . . 13,175 

Vaccina}i incomplect . . 1,701 

Nevaccinati (până la 14 ani) 1.0C0 (?) 

Având vaccinaji (complect şi incomplect) 14,876 copii, putem 
zice, că numărul copiilor rămaşi nevaccinaji este minimal, în realitate 
nu poate fi vorba decât de câteva sute de copii. 

Comparând media naşterilor în ultimii 11 ani de dinaintea re* 
censământului, adică 1555 născuţi anual, cu media naşterilor din anii 
de după recensământ, adică 1259 născuţi, vedem un minus anual de 
aproape 200 de copii. Adică în total ar trebui să avem cel mult 
14,500 de copii. Acest minus a fost compensat prin imigrare, dar 
aceasta nu a putut să mai producă un plus decât de cel mult câteva 
sute de copii. 

14,876 



Asifel noi diminuăm numărul vaccinafilor noştri, dacă prin ad* 
tniterea cifrei exagérale de 1000 copii ne vaccinati, scădem în calcu» 
larea finală proceniul îmbolnăvitilor nevaccinati. 

Morbiditatea copiilor vaccinati şi nevaccinati. 

Dinlre 13,175 vaccinati complect s'au îmbolnăvit 255 1.7 % 
„ 1,701 „ incomplecf „ „ 13 0.7 % 
„ cea 1,000 nevaccinati „ „ 155 15.5 % 

Mortalitatea copiilor vaccinati şi nevaccinaji. 

Dintre 13,175 vaccinati complect au murit 16 0.121 % 
« 1,701 „ incomplect „ „ 1 0.060 % 
„ cea 1,000 nevaccinati „ „ 6 0.600 % 

Vârsta îmbolnăvitilor de scarlatina delà 1. V I I I . 1935 până la 17. I. 1938. 
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Ţin să accentuez că stabilirea adevărului, dacă vre*un îmbolnă* 
v ' t a fost vaccinat complect, incomplecf sau de loc, s'a făcut la noi 
pe baza unui control absolut riguros, în baza cartotecii care cuprinde 



fişele tuturor copiilor vaccinaţi. Astfel că gruparea îmbolnăvijilor este 
absolut exactă. 

Mai departe este de reţinut că tăinuirile bolnavilor nu pot fi. 
decât pu{ine la noi. Acestea s'au produs cu preferinţă la bolnavii vac* 
cina)i incomplect şi la cei rămaşi nevaccinafi. Anume părinfii acestora 
aveau pe lângă motivele obicinuite şi motivul special, că se temeau 
de eventualele amenzi, fiindcă nu şi*au prezentat copiii la vaccinare-
In privinţa aceasta părinţii copiilor vaccinaji incomplect aveau un mo* 
tiv dublu de a se teme, fiindcă ei au primii în afară de provocările 
generale şi admonestări speciale imediat ce întârziau delà doza a doua 
sau a treia. 

Astfel cunoaşterea şi evidenţierea îmbolnăvijilor tăinuiţi ar in* 
fluenja numai favorabil leza oportunităţii vaccinărilor. Comparând mor* 
biditatea celor nevaccina'i (15.5%) cu morbiditatea celor vaccina}» 
(1.73), vedem că morbiditatea celor nevaccinaţi este de nouă ori mai 
mare. Letalilatea nevaccinajilor de 0 . 6 % este de 5 ori mai mare decar 
lelalilalea de 0 . 1 2 % la vaccinaţi. 

Terenul în Timişoara era foarte propriu unor observajiuni obiec* 
live, fiindcă, chiar în anul 1935 când s'a făcut prima vaccinare, a fosf 
scadent şi a şi început un val puternic de scarlalină. 

In rezumai pulem afirma pe bază de observajiuni obiective în* 
lr'un teren prielnic pentru studierea problemei, că vaccinările simul» 
lane cu vaccin Ramon şi Dick influenţează favorabil şi mersul ende* 
miei de scarlalină. Se reduce morbiditatea foarte simţitor şi într'o mă* 
sură ceva mai scăzută se reduce şi letalilatea. 

In consecinţă am ajuns la convingerea, că atât timp cât şfiinja 
nu ne furnizează altă armă şi mai eficace, afâla timp lrebuesc făcute 
în mod obligatoriu şi vaccinările antiscarlatinoase cu loxina formulată 
Dick şi aceasta cu preferinţa în combinaţia cu vaccinările antidiflerice. 
N u există nici o contraindicase care ar împiedica aplicarea simultană 
a celor două vaccinuri, fiindcă vaccinurile combinate nu produc reacjii 
mai grave şi nici cheltuielile nu se măresc decât cu prejul însuşi al 
vaccinului Dick. 

Résumé. 

L'auteur montre sur 14,876 enfants vaccinées contre la scarlatine et sur 
1000 non vaccinés, que la morbidité et la mortalité sont bien réduites dans le 
second groupe. En même temps il fait les vaceinations simultanées, ceci n étant pas 

un travail en plus. 



Problema fertilităţii diferenţiale. 

de 

Dr. PETRU R Â M N E A N Ţ U 

In uliimele două secole dimensiunea familiei, în Vesiul Europei 
şi în America, aproape în corpul tuturor neamurilor a suferit scăderi 
însemnate. Dela 7—8 copii, astăzi familiile au ajuns să aibe 3 — 4 . 

Acest fenomen nu a avut loc numai în această perioadă, în 
<:are din cauza producerii lui în mai multe straturi ale populaţiei a 
putui fi constatat mai uşor, ci s'a instalat, cel puţin după cum reiese 
-din lucrările pe care Ie avem, încă din secolul al X«lea. Astfel, în 
raport cu starea socială, H . Pirenne, a arătaiptcă nobilimea de atunci 
era mai fecundă, decât pătura populaţiei care se ocupa cu agricultura. 
Tot în raport cu starea socială, Prof. Savorgnan, a obţinut pentru 
numărul copiilor procreaţi de familiile regale, de prinţi şi de duci din 
Germania, Franţa şi Belgia, Anglia, Scoţia şi Irlanda, medii mult 
mai mici, decât pentru cei din populaţia generală. Numărul acestor 
familii, fiind însă mic, influenţa fertilităţii lor reduse, s'a repercutat 
aproape insensibil asupra creşterii naturale a populaţiei. 

In cele 3—4 decenii din urmă, fertilitatea scăzută, instalându»se 
însă, într'un număr mare de familii şi din straturi foarte variate ale 
populaţiei, a stârnit multă îngrijorare. Astfel în raport cu ambianţa, 
•datorită urbanizării şi industrializării, în mediul urban, natalitatea e 
mult mai scăzută decât în cel rural. La fel dacă ţinem seamă de 
stratificarea economică a populaţiei. C . Gini a demonstrat, că în 
Franţa, Belgia, Italia şi Finlanda, persoanele cari mor fără să lase 
urmaşi, în medie sunt mult mai înstărite decât cele cari lasă moşie* 
nifori. In aceleaşi studii şi în altele făcute, relativ la populaţia din 
Danemarca, Norvegia, Rusia, Budapesta, comparând populaţia cu 
stări economice deosebite, s'a tras concluzia, că familiile înstărite, dela 
o epocă la alta îşi reduc fertilitatea mai accentuat ca cele sărace. O 
asociaţie similară se observă şi între fertilitate şi gradul profesiunii. 
A ş a de exemplu, chiar înainte de războiu, 10,000 de ofiţeri germani, 
-au avut în medie 3 copii, pe când populaţia generală a avut mai 
mulţi, chiar de două ori atâţia. In Sfatele*Unite, după recensământul 
din 1930, minierii, muncitorii agricoli, agricultorii, muncitorii dela 
construcţiuni, dela căile ferate, din fabrici au avut în medie 4.8 copii. 



H . Muckermann, a găsit în Germania, că 3,500 de profesori stu» 
dia|i, au lăsat lot numai atâţia urmaşi. Ţinând seamă de profesiunea 
mamei, scăderea fertilităţii e şi mai pronunţată. Astfel, 2,119 de 
absolvente a Colegiului Bryn Maur, au fost mame, numai la 263 de 
fele. Fertililatea e afectată foarte mult şi de gradul de inteligentă al 
populajiei. Această asociaţie a fost studiată recent de R. B . Cailei, 
prin determinarea coeficientului de inteligentă şi cifra medie a copiilor 
la persoane cu ocupaţii diferite. Redăm din acest studiu important 
următoarea tabelă: 

Inteligenta şi fertilitatea în toate ocupafiile. 

O C U P A Ţ I A 

C o e f i c i e n t u 1 c e i n t e l i g e n t ă 

O C U P A Ţ I A 
Sub 85 8 5 - -99 1 0 0 - -114 Peste 114 

O C U P A Ţ I A 
Nr. 
pers. 

studiate 
Media 
copiilor 

Nr. 
pers. 

studiate 
Media 
copiilor 

Nr. 
pers. 

studiate 
Media 
copiilor 

Nr. 
pers. 

studiate 
Media 
copiilor 

79 4.78 62 3.82 28 4 .00 10 3.55 
48 4.33 31 3.71 2 3 .50 2 3.00 

Muncitor nespecializat . . 158 4.23 221 3.91 90 3.26 66 3.44 
22 4.09 33 4 .39 16 3.87 23 2.61 

Muncitor specializat . . . 53 4.32 77 3.36 57 3.39 37 2.97 
Muncitor în fabrică nespecial. 123 4.08 175 3.43 125 3.18 69 2.77 

5 0 4.36 83 3.29 47 3.17 42 2.76 
Muncitor în fabrică specializat 35 3.54 81 3.58 62 3.05 42 2.59 

14 2.64 12 2.92 6 4.17 7 3.57 
Comerciant, angajat . . . 35 3.54 56 2 93 6 3 4.36 62 2.53 
Comerciant, proprietar . . 27 3.26 54 3 .03 28 2.79 3 8 2.26 
Oameni de afaceri . . . . 6 2.50 16 2.62 31 2.35 4 3 2.72 

10 2.ro 30 2.70 42 2.26 43 2.33 
r 2.57 16 2.13 19 2.16 4 5 2.35 

Din ea citim că, paralel cu creşterea coeficientului de inteligentă 
şi cu desvoltarea profesiunii, scade media copiilor. Astfel persoanele 
neangajate, cari au coeficientul de inteligentă sub 85 , au 4 8 co* 
pii, iar cele cari au acesl coeficient peste 114 au numai 3.6. In 
contrast cu această ocupa}ie, profesioniştii cu coeficientul de inleli* 
genjă sub 85 au 2.6 copii, iar cei cari sunt supra-dofatj, au numai 
2.4 copii. 

Corelajia aceasta negativă şi destul de strânsă între fertilitatea 
populaţiei şi starea socială, economică, profesională şi capacitatea ei 
intelectuală, a impus concluzia bine cunoscută astăzi, că civilizaţia 
europeană e grav ameninţată. Această gravitate în parle e cunoscută 
numai în spafiu, avem date relativ la distribuţia populaţiei în raport 



cu capacitatea şi voinţa ei de a procreia. N u dispunem insă, nici de 
studii, cari ar măsura timpul în care se vor stinge familiile cari pot 
contribui la progresul general al omenirii, nici de date cari să ne 
arate momentul când elementele sub»mediocre şi minus»valorile vor 
copleşi pe cele normale şi supra»dotate. D e sigur, că asemenea cal» 
cule vor urma imediat, ce vom cunoaşte cât mai aprofundat diferen» 
jierea fertilităţii după stratificarea populaţiei. 

Cercetând însă mai profund şi amănunţit problema fertilităţii 
diferenţiale, vedem că are repercusiuni şi mai grave. Astfel ne dăm 
seama într'o anumită măsură şi de paşii enormi pe care îi face pro* 
por(ia disgenicilor. 

Iată dece. In sânul populaţiei generale, pe lângă categoria de 
supra»normali, cari îşi reduc catastrofal fertilitatea, şi cea mijlocie, 
care şi»o reduce mai lent dar încontinuu, există şi categoria populaţiei 
sub»normale şi cacogenice care îşi menţine fertilitatea la acelaşi nivel, 
după cum observăm din următoarea tabelă, puRicaiă de F . A . Bushee. 

Fertilitatea categoriilor patologice. 

Media dimensiunii 
Categoria familiei 

Surdo*mu(i (Anglia : Schuster) 6.2 
Surdo»mu(i (Ame«ca : Schuster) 6.1 
Tuberculoşi (Paerson) 5.7 
Albinotici (Paerson) > 5.9 
Alienali (Heron) 6.0 
Degenerati (Edinburg) 6.1 
Criminali (Qoring) 6.6 

Concluzia, că familiile cu debilitate mintală au mai mulţi copii, 
decât cele normale e susţinută pe bază de cercetări, de loji autorii, 
printre care e suficient să amintim numele lui Tredgold, Paerson, 
Westgaard, Gini, Rice, Melhorst, Hansen, Dayfon, Green, ca să fim 
adânc convinşi de realitatea problemei. După Rice când ambii pă* 
rinji au debilitate mintală, fertilitatea lor e şi mai urcată. 

D e altă parte ştim, că proporţia defectivilor şi a disgenicilor în 
populaţia generală este mai urcată decât a supra»normalilor. 

Această proporţie mai ales în mediul rural din jurul oraşelor 
cu mortalitate mică, pe cari irebue deci să le susţină mereu cu stocuri 
noui de populaţie, este cât se poate de urcată. Punând acum în ba* 
lantă, deoparte populajia supra»normală, care lasă un număr infim de 



urmaşi şi pe cea normală, care abia se menţine la un număr constant 
şi de altă parte trecând grupa sub»medie care îşi păstrează însă fer­
tilitatea şi mai precis o fertilitate chiar superioară, faţă de a populaţiei 
generale, pericolul care ameninţă civilizaţia în general şi care la noi 
de exemplu împiedică mult instalarea ei e evident pentru ori cine. 

P e lângă corelaţia între fertilitate şi factorii amintiţi, în urma 
cercetărilor mai recente, s'a putut constata, că aceasta e în asociaţie 
şi cu starea fizică a populaţiei, mai precis cu starea ei constituţionala. 
Astfel Boldrini în Italia şi noi pe populaţia din comunele bănăţene, 
Borlovenii»Vechi şi Pătaş (jud. Caras) am arătat, că lipul alungit al 
femeilor (longitipul) predispune mai mult pentru sterilitate şi fertilitate 
redusă, decât lipul scund (brachitipul). 

Din datele şi comparaţiile expuse, putem trage concluzia că 
pentru ţările cari încă mai au o proporţie mare de populaţie rurală, 
cari au deci şi o natalitate relativ urcată, susţinută într'o măsură des* 
Iul de însemnată şi de grupa defectivilor frecventă în mediul rural, 
problema fertilităţii diferenţiale prezintă aceeaşi gravitate şi reclamă 
intervenţii egale şi energice ca şi în ţările industrializate. 

Dacă studiile asupra fertilităţii diferenţiale au deschis orizonturi 
atât de sumbre pentru clasele superioare, exceptând cele din Olanda 
(Stokholm), Japonia şi China (unele regiuni din aceste ţări), consta* 
lăm, că în concurenţa etnică, de întindere în suprafaţă şi de a creia 
maximum în orice domeniu de activitate, nu ne*a adus până de 
prezent, decât conlribuţiuni cu totul neînsemnate. N u ştim, dacă o 
grupă de populaţie cu aceeaşi stare socială, economică, cu aceeaşi 
medie a inteligenţei şi de aceeaşi profesiune, identică adică din toate 
punctele de vedere, dar compusă din două neamuri are pentru fiecare 
din acestea două grupe aceeaşi ferlililale şi deci acelaşi viitor? Ase* 
menea cercetări vor fi de mare valoare, mai ales în ţările unde cioc* 
nirile şi emulaţiile între neamuri sunt mai acute. Noi deşi nu avem 
o convingere, totuşi credem, că nu există asemenea diferenţă. Această 
părere, îndrăznim să o afirmăm pe următoarele date, obţinute în cer* 
cetările făcute în comunele din Banat amintite. (Borlovenii-Vechi şi 
Pătaş). 

In această tabelă am distribuit femeile trecute de 44 de ani, 
după numărul copiilor născutUvii şi morţi de mamele lor şi după 
numărul copiilor născuţUvii şi morţi de ele înseşi. Tabela de corelaţie 
întocmită după aceste două atribute, aşa cum se prezintă, nu ne dă 
dreptul să afirmăm existenţa unei corelaţii. Coeficientul de corelaţie, 
adică r i 2 e foarie mic, abia e îndepărtat dela zero. Acest rezultat 



Ereditatea fertilităţii. 

Nr. copiilor născ.«vii şi morţi de mamele fem. anch. 
T O T A L T O T A L 

0 1 2 3 4 5 6 r 8 9 10 11 12 

eg 
•O 0 2 6 2 9 3 r 2 1 1 3 3 

1 2 2 5 2 3 3 3 3 3 1 1 28 
o 
P 2 1 2 5 6 r 3 î 3 2 1 1 32 

i 
şi 

1 
let

al
e 3 3 6 5 3 8 3 2 1 31 

i 
şi 

1 
let
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e 

4 1 4 6 3 2 2 18 
5 2 1 2 9 3 1 18 

(J ^ 6 3 4 1 2 4 1 15 
>S3 «a c — 7 1 1 1 1 1 5 

iil
or

 I 
fe

m
e 8 1 1 1 3 

iil
or

 I 
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m
e 

9 0 
a, o 10 0 
u 11 0 

12 
13 

1 
1 1 

1 
2 

TOTAL 0 8 20 23 22 39 26 20 10 10 4 2 2 186 

Coeficientul de corelaţie = —0.10. 

denotă, că fertilitatea nu pare a fi ereditară sau chiar dacă îi voinţa fe* 
meilor i*se suprapune atât de mult, încât noi nu o mai putem evi* 
denţia. In orice caz, reiese că fertilitatea diferenţială, dela un neam la 
altul, nu poate prezenta deosebiri (Rezultatul acesta fiind obţinut pe cifre 
mici, ne impune în această concluzie o rezervă). Concluzia aceasta pare 
totuşi foarte verosimilă, dacă ţinem seamă că în alte cercetări pe cari 
le*am executat în Banat, mergând dincolo de asociaţia dintre fertilitate 
şi stările sociale, economice şi culturale, căutând cauzele cari au defer* 
minat reducerea fertilităţii anumitor categorii de populaţii, am ajuns la 
concluzii asemănătoare. Ne*am putut convinge, că aceste cauze au 
la bază sau voinţa hotărîtă ori starea sufletească deosebită a femeilor 
de a nu avea copii. De multe ori acestea au fost determinate direct 
de lipsa de credinţă şi de depresiuni sufleteşti. In această privinţă 
dispunem şi de alte dafe. In Anglia şi în Bavaria s'a demonstrat 
că romano*catolicii au natalitatea mai urcată decât protestanţii. 

Rezumând aceste câteva considerafiuni, făcute asupra proble» 
mei fertilităţii diferenţiale, disprindem câteva constatări de multă 
actualitate şi pentru noi. 

a) Cu toate, că avem în mediul rural o natalitate urcată, /o* 
tuşi datorită contribuţiei la menţinerea ei şi a elementelor disgenice, 
•apzi faptul, că populaţia urbana intelectuală se stinge repede în 



una sau două generaţii, cunoaşterea problemei fertilităţii diferenţiale 
se pune cu multă acuitate şi la noi. Cu ale cuvinte, pe lângă in» 
ieresul şi aşa desiul de minimal, pe care îl purtăm cantităţii po* 
pulafiei, cel pufin să începem a ne interesa şi de calitatea ei. 

b) Studiilor asupra fertilităţii diferenţiale ar trebui să le dăm 
o importantă deosebită. Ele fiind de natură practică şi vitală pentru 
neamul nostru, să fie executate pe plan larg şi cu precădere fafă 
de problemele ştiinţifice generale, cari se pot întreprinde şi dealtfel 
să şi execută şi în alte fărî cari au bugete mai mari. 

c) Măsurile de biopolitică şi mai ales cele de eugenie, cari 
Irebuesc realizate şi la noi cât mai repede, sase facă numai pe baza 
realităţii dela noi. Altfel riscăm să croim organizafii cari sunt po* 
trivite pentru străinătate, dar la noi nu vor da rezultatele aşteptate. 

Summary. 

There is given the variation of fertility in relation with the social and eco» 
nomical state, the ocupation and intelligence of the population. Based upon these 
differences we draw the conclusion that there is a evident damage for the quality 
of the future population, even in the nations with high natality, on account of the 
high fertility among the under normal population and the continuous reduction of 
fertility among the normals and highly qualified. Further it is evidenced, that ferti" 
lily is not a hereditary qualify, it depends chiefly on the will and psichological 
state of the women. We propose to give priority to the future biopolitical and ew 
genie action from Roumania. 
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Reumaiismul ca problemă socială. 

de 

D . \ E U G E N M O R A R I U 

Problema reumatismului, deşi nu constiiue ceva nou, a început 
să preocupe în primul loc pe conducătorii asigurărilor sociale şi pe 
economişti abia în anii grei de refacere care au urmat după războiul 
mondial, când toate forţele capabile au fcst mobilizate pentru a con» 
lucra la atenuarea răului rămas după război. Abia atunci s'a văzui 
frecventa incapacităţii de muncă ce poate să cauzeze această îmboU 
năvire, care în manifesiatiunile sale cronice era tratată, înainte, în mod-
neglijent, prin mijloace termo»ierapeulice casnj^. Prin studii statistice 
sistematice s'a văzut, că o mare parte dintre cei suferind de reuma» 
lisme cronice pot, prinir'un tratament instituit la timp, să fie amelioraţi 
şi fâcu(i capabili de muncă, iar la un mare procent se poate preveni 
invaliditatea şi pensionarea timpurie. Singurul tratament eficace, îrv 
manifesfa{iunile cronice, este balneoterapia şi fiziolerapia, după cum 
reiese din studiile' autorilor suedezi, care au obţinut, prin balneoterapie, 
ameliorări în 57°/o, iar „Instiiuto nazionale fascista della Providenza 
sociale" din Roma dă un procent de 8 7 % amelioraţi dintre reumaticii' 
cronici trataţi cu fizioterapie in acest institut. Aceleaşi rezultate bune 
în 4 6 — 5 2 % le objin, prin balneoterapie, şi autorii ruşi, din statisticile 
cărora reiese, ca U . R. S . S . trimite anual câteva zeci de mii de 
muncitori reumatici cronici, pentru tratament, in staţiunile balneare. 

N u ştim nici astăzi, cu siguranţă, care este etiologia reuma* 
tismului. Există o sumedenie de ipoteze, care se ocupă de această 
chestiune, dar până acum nici una n'a putut să reziste tuturor criii*-
celor. P e lângă componenta infecjiosă, atât de mult discutată încă, 
un rol foarte important se pare a reveni factorului constituţional şi 
factorului climatic. Este o evidentă legătură între factorii climatici şi 
răspândirea reumatismului şi aceasta este tot mai mult scoasă în evi* 
den)ă in ultimul timp. Climatului şi condi(iunilor meteorologice li*s'a 
atribuit rol determinant în îmbolnăvirile reumatismale încă de pe timpul 
Greciei antice, când sub numele de reumatisme erau descrise afec» 
(iuni febrile interesând în special articulaţiile şi muşchii, având un 
caracter migrant şi stând în legătură cu răceala şi factorii climatici. 
P e lângă componenta constituţională, care determină evoluţia şi forma 



clinică a îmbolnăvirii, rolul cel mai important în morbiditate, după 
JDanichewsky, ar reveni nu numai climatului ci condiţiunilor generale 
externe între care condiţiunile de muncă, referinţele de locuinţă, de 
îmbrăcăminte, de nutriţie, care toate trebuesc luate în considerare mai 
ales, că repartizat pe diferite anotimpuri, frecventa cea mai mare a 
îmbolnăvirilor se întâlneşte în lunile de iarnă şi primăvară, iar cel 
mai mic în lunile târzii de vară, două perioade ale anului în care 
condi{iunile externe, dar mai ales conditiunile de alimentare, prezintă 
în tot complexul lor cel mai mare contrast. 

In Europa, frecventa cea mai mare a reumatismelor o întâlnim 
în părţile nord»vestice ale continentului, în special în Anglia, partea 
de nord a Franfei, Germania, Belgia, Olanda, Danemarca, Suedia 
şi Norvegia. C e importantă mare a avut şi are pentru aceste tari 
întreaga problemă a reumatismului putem s'o deducem din înfiinţarea 
în 1928 a „Ligii internaţionale contra reumatismului" cu sediul în 
Amsterdam, cu comitete naţionale în toate ţările amintite şi care astăzi 
cuprinde, ca membre, aproape toate (ările Europei. Numărul cel mai 
mare de îmbolnăviri îl întâlnim în regiunile cu ploi multe şi cu cli* 
matul umed şi frecventa scade în regiunile de şes şi coline cu cli* 
matul mai uscat. In Rusia, frecventa cea mai mare este în jurul 
Marii Caspice, pe cursul inferior a Volgei şi în jurul Leniningradului, 
unde climatul este mai umed decât în restul tării. Spre sud, în jurul 
Mediteranei, reumatismul scade ca frccven}ă, iar la tropice, după 
autorii englezi, ar constitui o raritate. După Coburn, în Statele Unite 
numărul cel mai mare de îmbolnăviri se găseşte între 40—50° lali* 
tudine nordică, fiind însă şi aici frevenţa sa legată de referinţele cli* 
matice locale. Din statisticele prezentate de Statele Unite reiese foarte 
clar dependinja îmbolnăvirii de climat, întrucât frecventa reumatismului 
creşte progresiv şi evident dela sud spre nord. 

Pentru a scoate în evidentă importanţa socială şi economică 
legată de îmbolnăvirile reumatismale, î*mi iau voie să prezint câteva 
date asupra frecvenţei sale în unele ţări, precum şi pierderile, socotite 
in bani, rezultate de pe urma îmbolnăvirii sau de pe urma conse» 
cinţelor sale, pentru a arăta, la sfârşii, ce s'a făcut la noi în acest 
sens, până acum. 

Reumatismul nu figurează decât la foarte puţine ţări între ma« 
ladiile obligate a fi declarate, ceea ce aduce cu sine ca datele cele 
mai exacte asupra frecvenţei sale să le avem dela asigurările sociale 
unde îmbolnăvirile sunt socotite mai mult după cheltuiala de boală 
sau după frecvenţa invalidităţii ce pot să cauzeze decât după latura 



manifesía}iunilor clinice. In Statele Unite numărul reumatismelor acute 
variază după regiuni. Aşa , Houston găseşte un număr de 0.07°/fr 
reumatisme acute şi choree între loji bolnavii ospitalizafi în spitalele 
din NewOrleans . In Virginia găsesc Hart, Wood şi Daughton l°/r> 
îmbolnăviri reumatismale acufe, predominând mai mult dealungul* 
coastelor decât spre interior. Pentru anul 1916 găseşte Swift, în Sta*-
lele Unite un număr de 167.00C reumatisme poliarticulare acufe, iar 
Âtwafer găseşte pentru anul 1923 un număr de 157.000 cazuri. 
Aici sunt socotite, spre deosebire de stafisticile europene* numai cazu­
rile acufe fără să între în considerare formele cronice sau cazurile de 
invaliditate complectă cauzafe de reumafism. După J. Wackmann, ín­
statele Unite, 16°/co dintre toii asigurajii contra bolilor suferă de 
reumatism. In Anglia îmbolnăvirile reumatismale sunt foarte frecvente 
datorit, poate în mare parte, condifiunilor climatice de pe această» 
insulă. După aprecierile lui MathieusPizrre ţjj^'eu, în spitalele din 
Londra, din tofalifafea celor internaţi, 6% sunt primiţi din cauza de 
afecţiuni reumatismale. După comunicatul Ministerului Sănătăjii al< 
Angliei cu Nr. 23 din 1924 „The indice of rheumatic disease", în 
care se găsesc publicate cercetările instituite în 1922 asupra unui 
număr de 90.891 asiguraţi pentru boală, provenind din 49 districte, 
rezultă 2510 reumatisme, ceea ce revine, după socotelile Ministerului*, 
la 372.000 reumatisme asupra tuturor asiguraţilor pentru boală pe 
1922 în întreaga Anglie (fără Irlanda). In Suedia, după cercetările 
lui Edstrom, rezultă pentru perioada 1930—1934 un număr de 2709" 
reumatisme acute sau 4 . 3 8 cazuri pe an şi la zece mii locuitori. Aceste 
date fiind însă adunate numai din spitale nu sunt complecte, cuprin* 
zând doar cazurile internate. După aprecierile acestui autor, între 
1901 — 1934 au fost internate în toate spitalele din Suedia un număr 
de 64.914 cazuri cu diagnosticul de reumatism acut, ceea ce revine 
la 1909 cazuri pe an şi corespunzând la 3. 3 L ) cazuri pe an şi la zece 
mii locuitori. In Olanda, ca şi în cea mai mare parte din ţările 
Europei, declararea reumatismului nefiind obligatorie, nu se găsesc 
date exacte decăt cele provenind dela asigurările sociale. După J. van* 
Breemen, ar fi puţine ţări care să aibă un număr aşa mare de îm* 
bolnăviri reumatismale cum se găsesc în Olanda. După statisticile 
întocmite de Muntendam asupra raportului dintre îmbolnăvirile reumat­
ismale şi alte îmbolnăviri tratate de „Centraal Beheer" din Gro* 
ningen pe perioada dela 1932—1934 rezultă, că la această instituţie 
au fost înregistrate în acest timp un total de 19.625 cazuri de boală 
dintre care 2.738 au fost etichetate de reumatisme, formând deci ^ 



procenlualifafe de 1 4 % din foaie îmbolnăvirile. In Norvegia decla* 
rărea reumalismului acul este obligatorie şi în intervalul dela 1911 — 
1930 au fost declarate 70.939 cazuri de reumatisme acute, ceea ce 
revine la 3.547 cazuri de această îmbolnăvire pe an. In sine poate 
cifra nu apare mare, dar trebue să avem în vedere, că ea cuprinde 
numai cazurile acute şi nu se extinde asupra îmbolnăvirilor cronice, 
care au o frecventă cu mult mai mare. In Danemarca declararea 
reumatismului acut deasemeni este obligatorie. In această (ară 1 2 % 
dintre toate îmbolnăvirile la bărbaţi sunt pe bază reumatismală. N u 
posedăm date exacte asupra numărului reumaticilor din Germania, 
doar la „Allgemeine Ortskrankenkasse" din Berlin, care cuprinde 
6 7 % dintre toţi asiguraţii acelui oraş se semnalează pentru anul 1925 
un număr de 25.000 cazuri de reumatisme cu o pieriere de 100 mii 
săptămâni de lucru. 

Datele de sus ar apare, poate, de puţină importanţă pentru 
sănătatea publică a ţărilor respective, însă tot aicea trebuesc socotite 
şi cazurile de îmbolnăviri cronice reumatismale şi mai ales complica* 
tiuniie cardiace fie valvuläre în legătură cu reumatismul acut sau 
miocardice mai ales în dependinţă de reumatismele focaltoxice. Dacă 
formele cronice ale reumatismului au mai mult tendinţa de»a cauza 
invalidităţi prin alteraţiuni ale aparatului locomotor, reumatismul acut 
are tendinţa de*a interesa valvulele cordului. Se cunoaşte afinitatea 
mare ce*o are reumatismul acut faţă de cord, în special faţă de 
endocard, pe care îl lezează, lăsând defecte valvuläre. După studiile 
autorilor englezi şi americani în 4 0 % dintre afecţiunile cardiace avem 
să contăm cu o etiologie reumatismală. Viko, care s'a ocupat de 
etiologia bolilor cardiace într'o regiune ploioasă a Munţilor Sîâncoşi 
din America de Nord, găseşte în antecedente la 4 4 % dintre cardio* 
păţi sigură o afecţiune reumatismală, iar la un mare procent de afec* 
fiuni cardiace cu etiologie neclară, leziunea poate să fie considerată 
pe bază reumatismală. In etiologia tuturor cardiacilor internaţi sau 
înregistraţi la toate spitalele din Boston găseşte Hamilton şi HaUisey 
reumatismul în 5 8 % , iar ceva mai târziu găseşte Cabot, la bolnavii 
cardiaci din aceleaşi spitale, reumatismul în cauză în 4 6 % . Este 
natural, că frecvenţa îmbolnăvirilor cardiace cu etiologie reumatismală 
merge paralel cu numărul general al îmbolnăvirilor reumatismale. Aşa , 
Wood, Jones şi Kimbrough găsesc la 4 0 % dintre cardiacii spitalelor 
din Massachusetts în antecedente reumatismul, până când, pe ma* 
terial analog, reumatismul figurează ca etiologie a bolilor cardiace în 
Virginia numai în 2 2 % . După o statistică a lui Jirka 3 . 2 % dintre 



toţi copiii de şcoală din Illinois sufer de afecţiuni cardiace organice 
cu eliologie reumatismală. Autorii americani evaluiază, pentru Statele 
Unite, numărul adolescenţilor cardiopaţi la 200 mii, iar dintre aceştia 
90% au primit afecţiunea lor cardiacă în urma reumatismului. In 
Anglia, frecvenţa îmbolnăvirilor cardiace pe bază reumafismală, înce* 
pând cu epoca copilăriei, este foarte mare. Importanţa problemei afec* 
liunilor cardiace pe bază reumatismală în epoca copilăriei, pentru 
această ţară, ne*o arată Comunicatul Ministerului Sănătăţii al Angliei 
Nr. 44 din 1927 „Acute rheumatisme in children in its relation to 
heart disease'. După acest raport, dintre 598.397 copii de şcoală 
examinaţi, un număr de 4282, deci 0.7%, au prezentat o afecţiune 
cardiacă organică, iar dintre aceşti cardiaci 1154 prezentau o afec* 
ţiune cardiacă care necesita tratament medical. Mai mult de jumătate 
dintre aceste cardiopatii erau pe bază reumatismală. Din exa* 
minările foarte amănunţile ce s'au făcut cu ^cazia anchetei asupra 
acelui mare număr de copii de şcoală, s'a ajuns la concluzia, că fot 
al 50*lea copil din toafe şcolile Angliei necesită tratament penfru 
afecţiuni reumatismale. Dacă cifra acestor cardiaci n'ar apare impre* 
sionanf de mare, frebue să avem în vedere, că la primirea în şcoală 
sunt examinaţi, din punct de vedere medical, foţi copiii, iar cei bol* 
navi sunf respinşi, aşa încât cifrele se referă la copiii care frecventau 
şcoala, fiind găsiţi suficient de sănătoşi la primire. Autorii acestor 
cercetări mai ajung la concluzia, că din totalitatea mortalităţii pe baza 
de afecţiuni cardiace, 40% au drept cauză reumatismul şi că în 
Anglia (fără Irlanda) mor anual 20—25 mii persoane din cauza car* 
diopatiilor, care în 2 / 3 din cazuri au fost câştigate în copilărie între 
5—15 ani. Perry care s'a ocupat de etiologia bolilor cardiace într'un 
mare număr de spitale mari din Anglia, găseşte reumatismul în cauză 
la 38.4% din cazuri. 

In linii generale astfel se prezintă partea clinică a îmbolnăvirilor 
Teumatismale şi a afecţiunilor cardiace, care constitue complicaţiunea 
cea mai frecventă în legătură cu reumatismul acut. Reumatismul 
acut este o îmbolnăvire a etăţii tinere, cuprinzând până la etatea de 
30 ani 75°/o din cazuri, iar complicaţiunile ce lasă la cord se insta* 
lează la o etate de desvoltare şi cauzează diminuarea capacităţii de 
muncă pentru lot restul vieţii pacientului, care cade astfel în grija 
complectă sau parţială a societăţii. Şi aici vine în considerare partea 
a doua a problemei reumatismului, cea economică*financiară, care 
deasemeni este foarte importantă. In Anglia s'au plătii ca ajutor de 
boală şi tratament penlru îmbolnăvirile reumatismale în 1922 sumele 



de 1,800.000 Lire sicrline, iar munca pierdută din cauza reumatici» 
lor, în acest timp, a fost evaluată la 3,141.000 Lire sterline. Pentru 
anul 1927 găseşte Connan o pierdere, socotită în bani, din cauza 
îmbolnăvirilor reumatismale, evaluată la 17 milioane Lire sterline, din 
care 5 milioane distribuiţi ca ajutor de boală şi tratament, iar 12 mi» 
lioane reprezentând munca pierdută pe durata bolii. Trebue însă să 
avem în vedere, că ajutoarele băneşti nu se limitează numai la trata» 
meniul cazurilor de reumatisme acute sau ale puseurilor acute ale 
îmbolnăvirilor cronice, ci intervine invaliditatea pe bază reumatismală 
şi rentele de invaliditate care irebuesc plătite anual şi pe o durată re» 
lativ destul de lungă. In comparijie cu tuberculoza, în multe Jări pro* 
centul invalizilor din cauza tuberculozei pare a fi mai mare decât in* 
validitatea cauzată de reumatisme. Este însă numai o aparentă, pen» 
truca longevitatea invalizilor din cauza reumatismului este cel puţin de 
6 ori mai mare decât cea a tuberculoşilor invalizi. In Olanda au fost 
tratate în 1933 în contul Asigurărilor de Stai un număr de 2095 
cazuri de tuberculoză şi numai 47 cazuri de reumatisme cronice, dar 
în acelaş an au fost pensionate ca invalide din cauza tuberculozei 
1158 persoane, iar din cauza reumatismelor cronice 223 cazuri. D e 
aici rezultă, că nici în Olanda, unde reumatismul este foarte frecvent, 
reumatismului cronic nu i*să dă suficientă atenţiune, dacă anual tre* 
bue să fie pensionate atâtea persoane ca invalide pe lângă numărul 
mic al celor cari fac tratament pentru îmbolnăvirea cronică. In in* 
iervalul dela 1923—26 s'au plătii în Olanda, ca rente de invaliditate 
din cauza reumatismului suma de 1.342.000 florini, o sumă foarte 
mare, care a grevat sarcinile societăţii şi ale Statului. In Suedia, reu* 
matismul cronic cauzează pentru anul 1918 o invaliditate, după Kahî* 
meler, în 9,1% dintre toate îmbolnăvirile, până când tuberculoza in* 
lervine cu 5,8°/o a tuturor invalidităţilor. Pentru 1928, deci zece ani 
mai târziu, incapacitatea permanentă de muncă din cauza reumatismu* 
lui creşte la 12,4°/o, pe când tuberculoza se min}ine la 5,4°/o. In 
această tară sunt pensionate în fiecare an, ca invalide şi incapabile 
de muncă din cauza reumatismului, un număr de 4000 persoane, iar 
totalul celor cari primeau o pensie din cauză de invaliditate pe bază 
reumatismală era în 1928 de 35.000 persoane, sau aproximativ 6° /o» 

din întreagă populajia. Sumele ce se distribue anual acestor invalizi 
se ridică la 6 milioane coroane suedeze. In Elveţia semnalează căile 
ferate pe intervalul 1925—27 un număr de 191.122 zile de lucru 
pierdute din cauză de boală. Din acest total, reumatismul intervine cu 



o pierdere de l l ,73° /o , iar tuberculoza abia cu 4,4°/o. In Danemarca 
80°/o din întreagă populaţia este asigurată contra boalelor. Numărul 
celor pensionari pentru invaliditate permanentă era în 1923 de 7297, 
dintre care 1700 din cauza reumatismului cronic, iar din cauza tu* 
berculozei 985 persoane. In Norvegia, după datele lui Rummelhof, 
ar fi 8991 invalizi din cauza reumatismului. Ajutoarele şi rentele pri» 
mite anual de aceşti invalizi se cifrează la 2 1/» milioane florini. To» 
talitafea ajutoarelor de boală plătite de U. R. S. S. pentru îmbolnăvirile 
şi invalidităţile din cauza reumatismului au fost în 1925 de 5l/s mi* 
lioane ruble, dintre care 46°/o au fost plătite ca rente de invaliditate 
reumaticilor cronici, 34°/o ca ajutor de boală şi tratament reumatisme* 
lor acute articulare, iar 20°/o altor îmbolnăviri reumatismale extraarti* 
culare, iar tratamentul balnear pentru reumaticii cronici trimişi în sta* 
fiuni balneare în 1925 a costat în total suma de 6 milioane ruble. 
Statele Unite au cheltuit pentru tratamentul reumatismelor în 1922 
suma de 200 milioane dolari, iar după Rosefeld, statisticianul Mi* 
nisterului Sănătăţii austrie, Austria a plătit în 1925 suma de 2 mi* 
lioane Shilingi invalizilor pensiona|i din cauza reumatismului. 

In acest fel s'a prezentat înainte cu câţiva ani problema reuma* 
lismului în ţările pe care le*am amintit. Prin înfiinţarea în 1928 a 
„Ligii internaţionale contra reumatismului", cu comitete naţionale 
aproape în toate ţările Europei, s'a început atât studiul dar mai ales 
combaterea îmbolnăvirilor reumatismale pe o bază mai largă, anga* 
jând atât autorităţile sanitare cât şi factorii de conducere economico» 
socială. Cu toată munca depusă şi cu tot progresul ce se schiţează, 
problema reumatismului este abia la începutul studierii sale. Este foarte 
greu de*a combate o maladie socială atunci când etiologia sa nu e 
cunoscută şi când explicarea acestei etiologii este încă motiv de discu* 
(ii şi ipoteze. Complexul mare de factori care intervin în determinarea 
apari}iei bolii trebuesc avuţi în vedere şi o cât de putină schimbare 
în stadiul de lăţire a îmbolnăvirii trebue să încurajeze pe cei angajaţi 
în combaterea acestei îmbolnăviri. 

Asupra situaţiei dela noi din Ţară nu suntem în măsură să 
dăm nici măcar date aproximative. Reumatismul nu figurează la noi 
între bolile obligate a fi declarate, ceea ce face să nu putem aprecia 
numărul celor care fac reumatismul acut în fiecare an. România, ca 
şi celelalte tări ale Europei, a aderat la Liga internaţională contra reu» 
matismului şi în 1931 se conslitue primul comitet român pentru corn» 
baterea reumatismului, având ca preşedinte pe prof. G. Marinescu. 



Activitatea desfăşurată a fost însă de prea mic răsunet şi prea pujin 
cunoscută. Ceva mai târziu, din iniţiativa prof. M . Stürza, se tine în 
Noemvrie 1933 un congres la Bucureşti în cadrul Societăţii de Hi* 
drologie şi climatologie medicale, în care este tratată problema reuma* 
tismului din toate punctele de vedere. Cu această ocazie se institue o 
comisie. în frunte cu prof. Danielopolu, care să se ocupe la noi în 
Ţară de problema reumatismului în conformitate cu principiile Ligii 
internationale contra reumatismului şi să organizeze societatea română 
pentru combaterea reumatismului. Dacă pentru Austria, care pune la 
dispoziţie anual sume mari în scopul combaterii reumatismului şi pen* 
tru Ungaria, care a înfiinţat o conferinjă de patologie reumatismală pe 
lângă Universitatea din Budapesta, reumatismul constitue o problemă 
socială importantă, suntem dispuşi să credem, că şi la noi în Ţară 
reumatismul afectează un număr suficient de mare de persoane în 
fiecare an pentru a putea să între în preocuparea factorilor de răs* 
pundere socială. Instituţia, care ar trebui să se ocupe în primul loc 
de această boală, ar trebui să fie Asigurările sociale, această organi* 
za(ie, care cuprinde cea mai mare parte dintre muncitori. Datorit însă 
felului de organizare şi funcţionare a acestei instituţii, până acum nu 
s'a făcut aproape nimic din ceea ce trebuia să se dea pentru starea 
sanitară a muncitorului român. Cu toate legiuirile de imitaţie şi adop* 
tiune pe care le*am importat din alte tări, conditiunile generale de trai 
şi de muncă ale muncitorului nostru sunt incomparabil în urma altor 
state din vestul continentului. Se impune necesitatea de*a ridica la un 
nivel cunoscut problema reumatismului şi la noi în Ţară şi de*a în* 
cepe o combatere sistematică. Avantajul ce*I are România de*a avea 
o sumedenie de ape minerale şi nămoluri potrivite pentru tratamentul 
reumatismelor, ar trebui rational exploatat şi pus în valoare. Revine 
Comitetului român pentru combaterea reumatismului să fixeze normele 
după care să fie tratată această problemă, iar în conformitate cu con* 
ditiunile climatice ale diferitelor părţi din Ţară, să facă uz şi de factorii 
climatici pentru ridicarea stării generale sanitare a populaţiei, mai ales 
a celor care prin condijiunile de muncă sau de locuin{ă sunt mai 
predispuşi de*a face reumatismul. 

Zusammenfassung. — D e r Verfasser beschäftig! sich mit den Urnweltbedin' 

gungen, die die Verbreitung des Rheumatismus begünstigen. Er weist auf die wirf' 

schaftlichen Folgen dieser Krankheit hin und schlagt das Studium dieser Folgen 

durch din Krankenkassen vor, sowie eine systematische Bekämpfung der Krankheit. 
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Legătura dintre embriologîe, ereditate şi antropologie 
în cadrul problemei evoluţiei etnice. 

de 

Dr. V I C T O R P R E D A 

Una din problemele cele mai aciuale din biologie, problemă a 
cărei importantă şi aciualifaie esle considerabilă, daforilă aplicafiunilor ei' 
practice de naiură socială, este aceea a evolufiei rasiale. Sub acest nume 
înţelegem un proces evolutiv datorit unei serii de variaţiuni, mai mult sau» 
mai pu(in accentuate, capabile de*a produce iransformajiuni de ordin po* 
zitiv sau negativ, a caracterelor rasiale. Aceste varia'iuni, ce dau atât uni* 
iătilor individuale ce sunt organismele umane, cât şi rasei, individualitatea 
lor, sunt expresiunea schimbărilor produse în architectura complexă a 
plasmei germinale, fie sub influenta factorilor intrinseci, fie sub influ* 
enja somei; schimbări endogene ce se exprimă în desvoltare şi fur* 
nizează materia primă a evolujiei rasiale. P e de altă parte aceste 
variajiuni cari în mod normal sunt spontane, pot fi provocate şi arti* 
ficial prin diferite mijloace. S a profitat atunci de mijloacele artificiale 
pentru a da naştere în cadrul rasei, numai la variajiuni de ordin 
pozitiv, utile, împiedecând în acelaşi timp producerea varia{iuni!or de 
ordin negativ, inutile. 

Până acum câtă*va vreme această „selecjiune raţională" n'a 
fost aplicată decât la plante şi animalele domestice, dat fiind posibili» 
tatea de*a recurge la experimentarea pe om şi datorită nesiguranţei 
ce ar fi produs un eventual eşec. In urmă, cadrul cercetărilor lărgin* 
du*se şi noui ştiinţe aducând contribuţia lor la această chestiune, s'a 
ajuns la studierea evolujiei rasiale umane şi la aplicajiunea practică a 
principiilor rezultate din acest studiu: ameliorarea rasei. 

Actualmente, ştiinţele ce ne indică modul după care se produc 
aceste variajiuni, cauzele şi efectele lor, precum şi felul cum se păs* 
trează variajiunile pozitive producătoare de caractere utile şi cum se 
înlătură cele negative producătoare de caractere inutile sunt: eugenia, 
embriologia, studiul eredităjii şi antropologia. De fapt putem păstra^ 
în studiul nostru, numai ultimele trei, dat fiind că eugenia se stu* 
diază igiena concepjiunii, este o metodă sintetică, ce permite aplicarea 
corectă a principiilor preconizate de celelalte 3 ştiinje. 



Din acesie date se poate observa că problema ce ne preocupă 
•este de*a găsi legătura ce există între ştiinţele de mai sus, ce se 
ocupă cu desvoliarea şi desfăşurarea complectă a organismului uman 
ş\ care este aportul lor în vederea obţinerii unei ameliorări rasiale. 

Trebuie notat în primul rând faptul, că fiecare dintre aceste 
ştiinţe, se ocupă cu câte*o perioadă din ciclul de desvoltare a orga» 
nismului uman. In unitatea de timp ce se scurge între un ou imediat 
fecundat şi oul următor imediat fecundat, găsim trei perioade a căror 
studiu formează obiectul uneia din ştiinţele de mai sus. Prima perioadă 
apar(ine embriologiei şi constă în desvolfarea ontogehetică a fiinfei 
•vieţuitoare. In această perioadă, embriologia determină cum şi pe ce 
bază, corpul unui organism adult se edifică ca formă, compoziţie şi 
structuri funcţionale. A doua perioadă începe odată cu formarea 
organismului adult. In decursul acestei perioade, anfropolegia se ocupă 
cu desfăşurarea organismului şi cu descrierea^paraclerelor morfologice 
şi fiziologice. Odată organismul ajuns Ia maturitate şi odată cu for* 
marea nouilor celule sexuale, începe studiul potenjialilătilor trecute din 
organismul adult în celula sexuală şi apoi în oul fecundat. Studiul 
acestor potenţialităţi ce fac ca oul, pus în condiţiuni de mediu favo* 
rabile, să producă un organism ce posedă toate caracterele speciei, 
este studiul eredităţii. Modul cum pofenţialităţiîe părinţilor sunt dislri* 
Imite la descendenţi prin intermediul genelor precum şi felul cum 
aceste potenţialităţi sunt aşezate în gene formează obiectul de studiu 
al geneticei. Ereditatea ar fi deci relaţia genetică între generatiuni 
succesive. 

După cum vedem, legătura stabilită între cele 3 ştiinţe este 
datorită continuităţii substanţei vii. Cu alte cuvinte putem spune că 
relaţiunea între ontogeneză şi filogeneză trebuie găsită în ereditate. 
Această continuitate a substanţei vii este evidentă dat fiind că nici 
una din cele trei perioade caracteristice ciclului de desvoltare a fiinţei 
•umane nu este strict delimitată. Observăm astfel fenomene, ce luând 
naştere la sfârşitul unei perioade, îşi continuă manifestaţiile şi la în* 
cepului celeilalte. In perioada formării gârneţilor (gametogenezâ) spre 
•sfârşitul ei găsim fenomene a căror manifestări ţin atât de studiul 
eredităţii cât şi de cel al embriologiei, făcând astfel o legătură de 
continuitate între cele două perioade, încălcând domeniul de studiu 
al ambelor discipline. Tot aşa la începutul acestei perioade, studiul 
proprietăţilor morfologice şi fiziologice ale individului matur, proprietăţi 
transmise mai departe prin intermediul genelor, ţine atât de anlropo* 
iogie cât şi de ereditate. 



O altă legătură între aceste discipline este produsă de relaţia» 
dintre proprietăţile interne individuale şi între factorii externi. Ele ser» 
vesc la delimitarea proprietăţilor interne (genotipice) de cele de natură 
exterioară (fenotipice) proprietăţi rezultate din acjiunea particulară a-
circumstanţelor în cari se găseşte individul, proprietăţi fără valoare 
ereditară. Ontogenezele succesive suni legate între ele prin transmiterea» 
de la ou la ou a factorilor interni. Singurul şi cel mai eficace mijloc 
pentru a ne putea descurca în haosul diversităţii rasiale umane este 
de»a recunoaşte aceste diferente constituţionale de ordin intern, diferente 
perfect independente de mediul extern, ca astfel să putem împărţi-
oamenii în familii naturale. Ori aceste diferente le putem face prirv 
studiul morfologic sau fiziologic, al organelor şi funcţiunilor ce servesc 
drept exprimare proprietăţilor interne. 

In concluzie putem spune că antropologia, studiul eredităţii şi 
embriologia ne indică proprietăţile ciclului ou»ou al substanţei vii, pre» 
cum şi felul cum aceste proprietăţi sunt transmise din ciclu în ciclu. 

Odaia stabilită legătură între aceste ştiinţe, să vedem care este 
aportul pe care*l aduce fiecare din ele la studiul evolutei rasiale. In 
general aceste discipline sunt întrebuinţate pentru a ne indica propie* 
iăţile utile ale fiinţei umane şi felul cum aceste propietăti pot fi trans» 
mise din generaţie în generaţie; precum şi felul cum propietăţile dău* 
nătoare pot fi înlăturate, astfel ca evoluţia rasei să se facă spre un 
lip cât mai perfect. Mijlocul prin care combatem deficienţa ereditară 
este eugenia, care însă la rândul ei se serveşte de datele ce le dau 
ştiinţele aminiiie mai sus. 

Determinarea modului de transmisiune a caracterelor umane se 
face prin studierea genalogiilor (pedigreuri). La studierea genealogiilor 
intervin mijloacele antropomeirice, aplicabile atât la depistarea caracte* 
relor mendeliene normale cât şi a celor anormale. La rândul lor legile 
geneticei şi anumite metode matematice permit de»a recunoaşte mo» 
daliiaiea după care se face transmisiunea unui caracter şi legătură 
dintre acest caracter cu unul sau mai mulle caractere diferite. Aces t e 
metode matematice, preconizate de scurt timp încoace, arată felul de 
Iransmisiune al unui caracter după frecventa cu care se manifestă 
înfr'o populaţie dată. In fine, embriogeneza ne indică dacă onfoge* 
neza se desfăşoară normal, căci fiecare stare fiziologică rezultată din 
jocul potentialiiăţilor interne corespunde unei stări morfologice anumite. 
Odată însă cu producerea unor noi mutaţii, datorită hasardului, trebuie 
să regăsim modalitatea după care legile geneticei pot fi aplicate la 



aceste noi variatiuni, căutând evidenţierea acelor variafiuni, cari, prin 
utilitatea lor, aduc o contribuţie la procesul evolutiv rasial, către un 
tip cât mai perfect. 

Natural că aceste metode nu sunt încă perfecte dat fiind corn* 
plexitatea fenomenelor ereditare în specia umană, caracterele (inând 
de gene multiple, fapt ce face ca transmisiunea lor să fie greu de 
urmării. Până în prezent s'au putut totuşi găsi o serie de date precise 
în privin(a caracterelor normale sau anormale. Astfel printre caracterele 
normale, culoarea ochilor, Culoarea şi natura părului, capacităţile sen* 
soriale, sexul, talia, inteligenta, longevitatea şi în fine grupul sanguin; 
sunt destul de bine studiate în ceeace priveşte transmisiunea lor ere» 
diiară şi caracterul lor strict rasial. P e de altă parte printre caracterele 
anormale, patologice, cari au fost studiate, sunt unele ce urmează 
legile mendeliene: choreea Huntigton, Retinita pigmentară, eredoataxia 
cerebeloasă Mărie, nysiagmus familial etc. şr^fcliele ce nu urmează 
aceste legi: myopatii, amioirofii Charcot'Marie, diostoza cleido»cra» 
niană etc. Mai găsim şi caractere morbide ce urmează legea legării 
dz cromosomul sexual: daltonism, hemofilie, cecitate nocturnă etc. 

Astfel datorită geneticei, embrioîogiei şi antropologiei ajungem la 
cunoaşterea felului şi mersului ce»l urmează aceste caractere şi putem 
preconiza o „selecţie umană" prin eugenie (ori cari ar fi metodele ei). 
Cunoaşterea proprietăţilor interne precum şi felul transmisiunii lor nu 
se poate face decât prin studiul complect al desvoltării, prin intenţie» 
diul acestor 3 discipline. 

Zusammenfassung. — Der Verfasser hebt die Beziehungen zwischen der 
Embriologie, Vererbung und Anthropohgie hervor und tritt fur die Nolwenendig' 
keit der Auslese nach den rassenhygienischen Gesichtspunklen ein. 



Cronica eugenică. 

* Comisia de eugenie şi ameliorarea rasei, ce fusese numită de Dr. G h . 
B a n u, fostul ministru al sănătăjei şi ocrotirilor sociale se compunea din D n i i : Prof. 
Dr. G h . M a r i n e s c u , Prof. Dr. I u l i u M o l d o v a n, Prof. Dr. R a i n e r, 
Docent Dr. A u r e l V o i n a şi Dr. I. F ă c ă o a r u . Scopul comisiunei era 
elaborarea unui program de înfăptuiri eugenice alcătuit din două păr|i: una pri« 
vind măsuri educative şi restrictive eugenice, iar alta privind chestiuni cari au nevoie 
•de pregătire, prin studii şi anchete prealabile. 

* Cursuri eugenice pentru fete. Intre Iunie şi Decembrie 1937 s'au |inut în 
Neubabelsberg (Germania) cursuri eugenice şi raseologice pentru fetele şi femeile din 
organizaţiile N S . A u fost selecţionate elementele cari s'au distins în munca de pro* 
pagandă eugenică. 

* Pregătirea eugenică a mijlocitorilor de căsătorii a devenit obligatorie în 
Germania. In trecut persoanele cari activau în asemenea oficii pantru înlesnirea căsă» 
toriilor nu se preocupau de cerinţele biopolitice ale statului la încheerea unei căsnicii. 
Punctele de vedere erau foarte superficiale. Frontul muncii a început inijierea acestor 
persoane prin prelegeri speciale. P e viitor mijlocitorii de căsătorii vor prezenta în mod 
obligator certificatul de capacitate pentru activitatea lor. 

* Acţ iunea eredo»sanitară a medicilor militari. Potrivit unui ordin al minis* 
Ierului de războiu german, medicii militari sunt obligaji a«şi extinde activitatea lor dând 
îndrumări şi sfaturi soldaţilor şi familiilor acestora în toate chestiunile de sănătate şi 
de ocrotirea mamei şi copilului. 

* Congres pentru sterilizare în Letonia. In Kovno a avut loc un congres 
pentru pregătirea legii de sterilizare. După această lege vor trebui sterilizaţi în viitor 
alienaţii şi după împrejurări chiar bolnavii sexuali. 

* Apărarea sănătăţei etnice în Franţa. Imigranţii în Franja vor fi sever 
examinaţi din punctul de vedere al sănătăjei şi mai ales din acel al bolilor psihice 
creditare. 

* Introducerea cărţei familiale. Prin legea germană a stărei civile personale, 
care intră în vigoare la 1 Iulie 1938, se introduce o foarte importantă inos'atie : 
cartea familială. Scopul ei este de a se putea şti raportul de rudenie între aparţină* 
lorii familiei. In cartea familiala se va nota şi originea rasială a soţilor, pe care ofi* 
^erul stării civile chiar de pe acuma e obligat a o determina, spre a se lămuri even» 
lualele piedici ale căsătoriei. 

* Propaganda eugenică prin film. Cunoscutul eugenist american L a u g h l i n 
a ob(inuf filmul german „ E r e d o * b o l n a v " in traducere engleză. Filmul a fost 
rulat în Carnegie Institut dm Washington şi a produs o puternică impresie. L a u* 
g h 1 i n intenţionează să creieze un film american. 

* Boli le mintale progresează în Franţa. Ministrul sănătăjei M a r c R u* 
c a r t a comunicat de curând unele dale, potrivit cărora proporţia bolnavilor mintali 



creşte din an în an. P e (ara întreagă, numărul acestora creşte cu 1500—2000 pe 
fiecare an. Chelfuelile impuse statului sunt de un miliard de franci pe an şi anume : 
577.600.000 fr. pentru azilare, 165.000.000 fr. pentru investi|ii în clădiri noi, 
100.000.000 fr. pentru familiile bolnavilor, 10.000.000 fr. diverse. 

* Instruirea profesorilor secundari în politica rasială, ştiinţa eredită(ei şi 
biologie a fost activată în Germania prin cursuri speciale făcute cu docenţele şi do» 
cenţii însărcinaţi cu pregătirea viitorilor profesori în aceste domenii. Această serie de 
prelegeri a fost organizată de către oficiul de politică rasială în colaborare cu Minis» 
Ierul Instrucjiunei al Reichutui. 

* Sterilizarea în Suedia . Cifra sterilizărilor în Suedia se ridică după Prof. 
Dr. N i l s v o n H o f s t e n (The Eug. Review, Jan . 1938) pentru anul 1935 la 
un tetal de 28?". La o populaţie de 6.2 milioane cifra este cu totul neglijabilă. Dintre 
aceştia suni deficienţi mintali şi alienaţi, 136. Sterilizări voluntare, 156. 

* Examinarea medicală prenupţială esle obligatorie în Turcia încă din 1925. 
Arf. 122 din Legea pentru igiena publică sună: „Orice bărbat sau femee, care vrea 
să se căsătorească frebue să se supună unei examinări m á c a l e . Modalitatea şi amă» 
nuntele examinării sunt fixate de către „Oficiul Sănălă(ei şi al Asistentei Sociale. Tra» 
tamenful persoanelor afectate de sifilis, gonoree sau şancăr este gratuit în toate insti» 
iufiilc publice sanitare. Tuberculoza candidaţilor implică amânarea căsătoriei pe şase 
luni. Dacă nu survine vindecarea, medicul e obligat să avertizeze păr(ile despre desa» 
vanlajele căsătoriei. 

* Căsătoria timpurie. Intr'un decret al. prezidentului superior din Pomerania 
se cere funcţionarilor să se căsătorească până la 25 de ani. Cei necăsătoriţi au fost 
obligafi să raporteze până la 1. X I . 193r asupra motivelor cari i»au împiedecat de a 
se căsători. Funcţionarii necăsătoriţi nu vor fi înaintaţi, iar oamenii de serviciu vor fi 
schimbaji, dacă n'au motive întemeiate. 

Din cauza căsătoriei târzii a ţăranilor s'a orânduit predarea timpurie a gospo» 
dariei către moştenitor, spre a se înlesni viitorului proprietar situaţia de a deveni cap 
de familie. 

* Tatăl copilului frebue declarat. Tribunalul din Hanovra a condamnat la 14 
zile închisoare pe o persoană celibatară, care a refuzat să declare cine este tatăl co* 
pilului ei născut la 2 Sept. 1935. Tribunalul şi»a întemeiat sentinfa pe necesitatea 
menţinerii puriiă(ei sângelui. 

* Stabilirea paiernităţei. In Germania tribunalele sunt obligate a epuiza toate 
izvoarele de investigaţii ştiinţifice posibile, spre a stabili precis paternitatea unui copil. 

* Cercetarea originei. Autorităţile germane au primit indicaţii ca să nu în» 
sărcineze institutele antropologice cu cercetarea nemijlocită a originei persoanei. Când 
«unt îndoieli asupra descendentei unei persoane, are a decide oficiul genealogic al 
Reichului, dacă e necesară o investigaţie ereditară şi rasială pentru lămurirea descendentei. 

* Ţiganii în Austr ia . Intr'un departament au fost număraţi 900 de Ţigani în 
1890. In anul 1933 erau 3500 indivizi răsfiraţi în 37 comune mici. P e când în cei 

4 0 de ani populaţia rurală a crescut cu 20°/o, numărul Ţiganilor s'a împătrit. In 
unele comune izolate Ţiganii s'au înmuljif în proporţia de 50—60° /o . Delincventa 
•este foarte ridicată printre Ţigani. Din TOOO de Ţigani în întregul Burgenland au 



suferit pedepse f /?- Numai n ' a u f ° s t penalizaţi. Cheltuielile cauzate de instrumen*-
ţările penale se ridică anual Ia suma de 11.000 şilingi. Satele au de suferit mari 
sarcini financiare din cauza Ţiganilor. Sunt unele comune cu câteva sute de locuitori 
cari au trebuit să plătească într'un singur an suma de 10.000 de şilingi — cheltuieli 
cauzate de naşterile Ţigăncilor. Totuşi, umanitarismul Tiu înţeles n'a luat nici o măsură. 

* Colonizarea Ţiganilor. Presa naţional-socialislă se ridică împotriva coloni» 
zarei Ţiganilor în Germania. Numeroasele încercări din ultimul timp au dovedit că 
este imposibil ca Ţiganii să devină sedentari. Impulsul nomad învinge regulat. D in 
Polonia se anunţă că se plănueşte colonizarea Ţiganilor în Abisinia, după confirma* 
rea voevodului lor. In acest scop s'a prezentat lui M u s s o 1 i n i o delegaţie a Ţiganilor. 

* Ungaria vrea să sterilizeze Ţiganii. Consiliul comunal din oraşul Bagwac* 

vodaer, reşedinţă de comitat, a propus sterilizarea Ţiganilor localnici. 

* Colonizarea Etiopiei. Italia a hotărât să colonizeze în trei provincii din 
Abisinia, familii provenind din trei ţinuturi diferite din Metropolă. Criteriul pentru-
alegerea ţinuturilor italiene este şomajul — pentru cele din Abisinia, fertilitatea. 

* Legea sterilizării a fost introdusă în Estonia. In baza noii legiferări in» 
trată în vigoare la 1 Aprilie 1937 vor fi sterilizaţi toţi alienaţii, deficienţii mintali, 
epilepticii şi persoanele arate ereditar. Sarcina va putea fi întreruptă la femei, dacă 
pot da naştere unor descendenţi ereditar taraţi. 

* Criminalitatea Evreilor şi Germanilor din România. După statistica M i ­
nisterului de Justiţie din România populaţia germană e în proporţie de 4.43 % faţă 
de populajia generală. Proporţia delincvenţilor condamnaţi e de 0.24 °/o. Evreii sunf 
în proporţie de 5 % în populaţia generală dar rata delincvenţilor condamnaţi e de 
1 1 . 9 7 % . Aşadar, proporţia Germanilor condamnaţi e de 1.9 ori mai mică 
faţă de proporţia lor în populaţia generală. As ta dacă raportăm cele două neamuri la 
media populaţiei. Comparând cele două grupe etnice între ele, proporţia delincvenţilor 
evrei este de 5 ori mai mare faţă de rata delincvenţilor germani. Statistica română e 
confirmată de statisticele germane, cari au stab lit o criminalitate mai mare la Evrei 
ca la celelalte popoare. 

* Alcoolul este cauza accidentelor în 2535 de cazuri — după statistica 
germană. Bilanţul accidentelor între 1. Octomvrie 1935 şi 30 Septemvrie 1936 a fosr 
d e : 8500 morţi şi 171.000 răni(i. 

* Consumul alcoolului în Germania dela 1 Aprilie 1935 până la 31 Martie 
1936 este de 3.570.870 300 R M şi pentru tutun de 2.257.100 000 R M . sau îm­
preună 5.827.970.300 R M . Deoarece venitul general este de 56 miliarde, poporul 
german cheltueşte 1 0 % din venit pe alcool şi tutun. 

* Recensământul din Germania pregătit pentru Mai 1938, ia în considerare 
pentru prima dată neamul ascendenţilor. Fiecare persoană irebue să precizeze originea 
sa rasială până Ia bunici. 

* „Asociaţia gemenilor" din America întemeiată încă din 1931 numără până 
acum 2800 perechi de gemeni. C u prilejul congresului din acest an, au participat 
peste 2500 perechi de gemeni şi Asociaţia tinde să înroleze un cât mai mare număr 
din totalul de 2 .000.000 de gemeni existenţi în U S A . J. of. Her., 1938, Nr. 3 . 



* Studiul Gemenilor. In Erbarzl, v. V e r s c h n e r raportează despre sta* 
diul în care se găseşte studiul quintupletelor americane Dionne. Un întreg stat major 
de profesori dela Universitatea din Tofonto s'au asociat pentru cercetări asupra lor. 
Un prim rezultat al cercetărilor a fost publicat în cartea: „ Collected Studies on Ihe 
Dionne Quintuplets". Din cele 45 de naşteri quintuple cunoscute în literatură, suro* 
rile Dionne sunt singurele quintuplete de acelaş sex rămase toate în viaja. Quin» 
tupíetele sunt identice, au o desvoltare normală — insuficienta inijială fiind compen* 
sată — şi vor avea 4 ani In Mai â. C 

* Eugenia în Ţările bal t ice: Estonia Latvia şi Lituania dispun de o nouă 
periodică Invenlute Baltica, Tarfu, Estonia. H. M a d i s s o n comentează noua 
lege estoniană pentru sterilizarea defectivilor. Legea a fost sancţionată după o lupta 
persistentă a medicilor estonieni, cari hotărîseră sterilizarea într'un congres medical 
din 1924. Stăruinţele congreselor au rămas timp de 10 ani infructuoase şi abia în 
1934 s'a dat putinţa „Societăţii estoniene pentru ereditate şi geneologie" să supună 
guvernului proectul legii de sterilizare. M a d i s s o n analizează în Journal of Hi* 
redity, 1938, Nr. 3 . gravele defecte ale legii, deşi aceasta fiind cea mai recentă s'ar 
fi putut folosi într'o largă măsură de experienţa legei ge^ane. Se prevede sterilizarea 
deficienţilor mintali, a alienaţilor şi a persoanelor cu defecte fizice grave. Deşi legile 
anterioare din Scandinavia, Finlanda şi Germania prevăd sterilizarea delincvenţilor şi 
alcoolicilor, această prevedere e absentă in legea estoniană. Rudele unui disgenic — di* 
rect interesate ca acesta să nu procreieze — n'au dreptul să ceară sterilizarea. N u se 
îngădue întreruperea sarcinei unei femei, de care a abuzat un alienat şi nu se asigură 
competenta celor ce au a hotărî operaţia, care în schimb — şi prevederea e justifi* 
cată — este obligatorie după deciderea ei. 

II. Antropologie. 

Prof. Dr. I. R a i n e r a publicat în colaborare cu membrii Institutului de 
Anatomie şi Embriologie din Bucureşti: „Enquetes Anthropologiques dans trois 
villages roumaines des Carpalhes", Buc. 1937, 78 . pag. şi 34 planşe. Lucrarea 
confine un material foarte interesant şi se prezintă în condiţii tehnice excelente. 

R o y a l Anthropological Institute a instituit un consiliu permanent pentru 
„antropologie aplicată" cu scopul de a se aplica cunoştinţele antropologice şi socio» 
logice In măsutile de luat fa(ă de indigeni. 

Creşterea progresivă a capului. După o comunicare a Asociaţiei fabricanţilor 
de pălării din Londra capetele engleze au crescut în mărime în ultimele decenii, 
înainte se cereau pălării începând cu mărimea ó'/s, pe când în prezent măsura în» 
cepe dela 68/<i. 

Problema adoptare! copiilor albi de către negri a dat naştere unei discuţii 
agitate tn parlamentul din Kapstadl. Mai mulji deputaţi au propus o lege pentru 
interzicerea acestor adopţiuni. 

* Societatea Japoneză de antropologie — care şi»a serbat 60 de ani de 
existentă în 1934 — a fost întemeiată în anul 1884 de trei studenţi universitari, a 
căror etate nu depăşea 22 de ani. Unul dintre ei, S. T s u b a i a fost secretarul so*-
cietă(ei şi mai târziu — în 1896 — a fost ales preşedintele ei, în calitate de profe*-
sor de antropologie la Universitatea din Tokyo. 



III. Selecfiune. 

* Academie pentru formarea concepţiei despre lume. Scopul acestei aca* 
demii — care se află sub conducerea lui A l f r e d R o s c n b e r g — este de a 
înlesni \ iitorilor educatori din şcolile de elită o adecvată şi sănătoasă concepţie 
•despre lume. 

* Selecfiunea valorilor. Potrivit unei deciziuni a ministerului instruejiunei din 
Saxonia, s'a hotărît, ca cetăţenii deosebit de înzestraţi să se poată înscrie la univer­
sităţi şi academii fără să aibă bacalaureatul. Aprobarea se va acorda în baza exami* 
-nărei inteligentei candidatului potrivii normelor selective pentru elevii de curs secun» 
dar. Găsim inovajia deplin justificată şi ea va avea urmări salutare. Eficienta activi* 
tăfei cuiva e determinata în mod covârşitor de înzestrarea superioară înâscută şi cea 
mai prejioasj bogăjie naturală trebue exploatată raţional. C u acest prilej menţionăm, 
că acum doi ani semnatarul „Cronicei" propusese în cadrul unor discujii despre 
Selec(iunea Socială la Societatea de Psihologie din Cluj, adoptarea unei soluţii ana* 
loage la noi. 

* Selecfiunea pentru şcolile „Adolf Hitler". Selec|iunea ereditară, rasială şi me* 
dicală pentru şcolile de elită denumite „Adolf Hitler" a fost lăsată pe seama Oficii* 
lor pentru sănătatea etnică. Cel dintâi lagăr pentru selecţionarea educatorilor destinafi 
şcolilor de elită a fost organizat în şcoala pentru conducătorii Reichului dela Pofsdam. 

* Selecjiunea socială în Anglia. Testarea inteligentei a fost declarată obliga» 
iorie în Anglia încă din 1919 în vederea distribuirei burselor celor mai înzestraţi 
absolvenfi de şcoală primară, calificaţi a frece în şcoala secundară. In 15 ani testele 
s'au validitat într'o măsură neaşteptată, încât pe lângă proba de engleză şi aritmetică 
se aplică şi teste mintale colective de două feluri: unul de tipul celor americane 
(Army iests) altul de tipul Nerthumberland. De la niciun examen de intrare în şcoala 
secundară nu lipseşte proba iestelor mintale. 

IV. Numiri. 

* Dr. Gunnar Dahlberg a fost numit director al Institutului de stat pentru 
biologia rasei din Uppsala ca urmaş al profesorului H . L u n d b o r g , pensionat 
în 1934. 

V . Congrese. 

Primul congres de antropologie şi psihologie criminală se va (ine Ia Roma 
în 1938. Preşedintele său a propus comitetulului un plan pentru înfiinţarea unei 
Uniuni internaţionale a societăţilor pentru antropolgia, psihologia şi biologia criminala. 

A l 7*Iea Congres de ereditate, care trebuia să se |ină anul trecut la M o s * 
cova, dar care s'a contramandat, se va (ine dela 23 Ia 30 August 1939 în Anglia, 
la Edinburgh. Secretarul general al congresului e F. Â. E. Crcw, Institute of Ani* 
mal Genetics, University of Edinburgh, Edinburgh 9. 



VI . Decese. 

* Dr. M. v. Lenhossék cunoscutul profesor de anatomie la universitatea din 
Budapesta a decedat la 26. I. 1937 în etate de 74 de ani. După moartea lui v„ 
T o r o k , L e n h o s s é k a fost acela care a continuat studiile antropologice î n 
Ungaria. 

* Dr. Leon Mac»Auliffe, a decedat în plină putere de muncă. El era direc» 
torul laboratorului pentru psihologie comparată la şcoala practică de înalte studii, în»~ 
temeietorul şi secretarul general al Societă(ei pentru studiul formelor umane. 

* Biroul de ereditate umană din Londra anunfă moartea D*rului W i l h e l m -
W e i n b e r g , un proeminent statistician în domeniul geneticei din Tiibingen (Ger» 
mania). 

* René-Pierre Verneau a decedat în etate de 86 de ani la 7 Ianuarie 1938: 
Dela 1909 până la 1928 a fost profesor de antropologie la Muzeul naţional de istorie 
naturală şi director al muzeului de etnografie dela Trocadero. Este autorul multor 
lucrări ştiinţifice de mare valoare. _ 

I. Fâcăoaru. 

VII. Cărţi noi. 

J. C . P r i n g 1 e : Social work of lhe London churches. (Asistenta socială, 
a bisericilor din Londra). Oxford Univ. Press. London : Humphrey Milford. Pre(uL 
5 shilling!. 

Autorul acestei cărji se ocupă cu îndatoririle pe care şi le-a asumat asistenta-
socială oficială din Anglia prin diferitele legislaţii cari prevăd fonduri pentru asanarea 
locuinjelor, asisienfa săracilor, a bolnavilor săraci, a şomerilor şi a altor categorii de 
persoane dependente. După ce autorul arată cum această organizaţie oficială cu tot 
efortul admirabil nu poate ob)ine rezultatele dorite, preconizează necesitatea de a se 
interveni cu ceva în plus pentru un mai mare succes în acest domeniu. A c e l ceva 
în plus a fost găsit în activitatea educativă şi de asistentă socială a preofimei. Se 
redau statutele asociajiei şi felul de activitate în acest domeniu cu rezultatele ob(inute. 

Deoarece autorul se referă la întreaga activitate din domeniul asistentei sociale,-
carfea poate fi utilă tuturor celor preocupaţi de asemenea probleme. 

* Revis ta de Ps ihologie este titlul noii periodice din Cluj — editată de 
Institutul de Psihologie al Universifă|ei, de sub direcţia Profesorului Ş t e f ă n e s c u » 
G o a n g ă . 

* Institutul de Psihologie din Cluj a editat două lucrări de Doc. N . M ă r*-
g i n e a n u : Elemente de Psihometrie şi Analiza factorilor psihici. 

Dr. Leon Prodan. 



Cronica demografică. 

Comitetul pentru investigaţiuni asupra populaţiei din Anglia şi Coloniile ei. 
The Eugenics Review, 1938, pp. 2 3 9 — 2 4 4 . (Primul raport anual pe 1937). 

Aces t comitet s'a constituit din iniţiativa Prof. Carr—Saunders, cu scopul de 
a studia iendinfa populaţiei din Anglia şi Coloniile aparţinătoare ei. Seriozitatea cu 
care a început să lucreze a atras pu(in după înfiinţarea lui, atenjia Oficiului General 
de înregistrarea Populaţiei şi a Ministerului Sănătăţii. Astfel, când era vorba să se 
constitue o Comisie Regală pentru studiul acestor probleme, presa opunându»se, Co» 
mitetul a rămas unicul organ în această direejie de activitate, primind şi un caracter 
semioficial. 

Comitetul observând, scăderea atât de pronunţată a natalităţii care încurând va 
determina o scădere pronunţată a populaţiei din Anglia şi»a inaugurat activitatea prin 
studiul fertilităţii. 

Problemele de populaţie din punct de vedere conservativ. The Eugenics 
Review, 1938 pp. 2 5 3 - 2 6 3 . 

Partidul conservator din Anglia, în conferinţa din Septemvrie 1937, s'a ocu» 
pat cu problema scăderii numerice a populaţiei. A v â n d în considerare, că dacă se 
menjine natalitatea şi mortalitatea actuală, populaţia din Anglia delà 41,000,000, cât e 
acum, în şasezeci de ani se va reduce la 28,000,000, iar dacă natalitatea va continua 
să scadă, cum e foarte verosimil, atunci în acest interval va ajunge la jumătate, iar 
în o sută de ani la 4 - 5 , 0 0 0 , 0 0 0 , conferinţa a decis, că întreg Partidul să fie alături 
de Ministerul Sănătăţii în această problemă atât de gravă. 

Populaţia Indiei. 
La recensământul care va urma în 1941, India va avea 400 milioane de lo­

cuitori. Delà 1931 până la jumătatea anului 1935, populajia a crescut cu 15 milioane. 
Colonelul A . J . H . Russel, care ne dă aceste date scrie, că în nicio perioadă a 
statisticei vitale indiene, populajia nu a avut o creştere naturală atât de urcată. 

Sterilitatea Vienei. 
In 1935, Viena a avut natalitatea numai de 7 la 1000, iar mortalitatea de 

două ori atâta. In Noemvrie 1937, situajia a fost şi mai gravă, s'au născut 744 de 
copiUvii şi au fost 2,075 de decese. 

Frecvenţa avorturilor în Anglia. 
O statistică recentă, ne dă date relativ la frecventa enormă a avorturilor din 

Anglia. Conform ei 16 — 2 0 % din gravide termină cu avort. Din cauza lipsei de 
asepsie, între 1930—1932 s'au produs 72.5 °/o de decese dintre gravidele cari au 
avortat. Majoritatea acestora au decedat în urma avorturilor clandestine. 

Noui ajutoare familiilor numeroase din Germania. 
începând cu 1 Aprilie 1938, în Germania se vor acorda ajutoare şi familiilor 

cari au trei copii şi patru (conform legii din 1935, se acorda delà copilul al V-lea) . 
Pentru al III-lea şi al IV*lea copil vor primi lunar 10 R . M , iar pentru al V*lea şi 
următorii 20 de R . M . Ajutoarele se vor da până la vârsta de 16 ani a copilului. 
Astfel o familie cu 5 copii, va primi delà stat lunar 40 R . M , iar una cu 10 copii 
140 de R . M . D e acest ajutor se bucură toţi părinţii al căror salar nu depăşeşte 
lunar 600 R . M . S'a calculat, că asemenea ajutoare se vor da pentru 2 milioane 
de copii. 



Examenul medical prenupcial fn Turcia. Dr. N a c i S o m e r s a n . The 
Eugenios Review, 1938, pp. 2 6 1 - 2 6 3 . 

Examenul medical prenupjial acceptat în Turcia în 1925, acum a devenit 
•obligator. El precedează căsătoria şi a devenit astăzi deja un examen de rutină. In 
urma lui se eliberează de către medicii oficiali, dacă persoana examinată e sănătoasă, 
un certificat oficial, care şe auşează la celelalte acte necesare căsătoriei. Dacă per» 
şoana examinată nu e sănătoasă certificatul se re|ine şi se eliberează numai după 
vindecare sau dacă aceasta nu are loc atunci niciodată. 

Căsătoria nu e admisă pentru persoanele afectate de sifilis, gonoree, şancru, 
lepră, boale mintale şi e amânată eliberarea cu 6 luni celor cu tuberculoză avansată. 

In cazul bolnavilor de tuberculoză, cari nu s'au vindecat după prima amânare, 
li»se mai acordă una tot de şase luni. Dacă boala continuă şi după aceasta, atunci 
se informează candidaţii, despre pericolul boalei şi desavanfagiile căsătoriei. 

Legea igienici publice şi codul penal, pentru infracţiunile la regúlele exame» 
«ului prenupfial şi tratamentul boalelor venerice prevede şi penalităţi. 

Premiile acordate în Italia, p intru nupt'ia'itate şi natalitate, în cursul 
Noemvrie — Decemvrie 1937. Difesa Sociale, 1937, pp. • 6 5 — 1 1 8 6 . 

In această perioadă s'au acordat 1,453 de premii pentru nup|ialitate şi 5 ,363 
pentru natalitate, în valoare de 3 ,551,840 de lire pentru prima şi de 6,615,945 pentru 
a doua. Aceste premii se adaugă la cele date dela 1 Martie 1934 până la 31 D¿» 
•cemvrie 1937, în valoare de 55,960,585 li-e pentru nuptialiiale şi 127,185,135 pen» 
tru natalitate. 

Un exemplu de căsătorii numeroase între consanghini, în Japonia, fără 
consecinje asupra descendenţilor. 

Medicul Takeshi Ikemi, prezintă statistica satului Usuki de pe coasta occi» 
dentală a Japoniei, care are circa 200 de locuitori. Populajia acestui sat, în urma 
unei tradiţii, în ultimele trei secole s'a căsătorit numai endogomic. Cu toate acestea fa» 
•cultăjile mintale ale acestor locuitori, nu diferă cu nimic de ale japonezilor în general. 
Delictele în satul Usuki, în ultimii zece ani nu au fost mai frecvente decât aiurea. 
Nici din punct de vedere fizic nu a constatat mai multe boale ereditare sau deosebite 
decât în alte regiuni ale Japoniei. Populajia cu toate, că se alimentează relativ prost 
are constituţia destul de robustă. Divorţurile sunt pu(ine, iar natalitatea populaţiei e 
normală. 

Raport asupra serviciilor sanitare engleze. 
In acest raport care e o anchetă asupra serviciilor sanitare existente în Anglia, 

se fac şi propuneri relativ la desvoltarea lor viitoare. Desprindem din acesta numai 
-definiţia termenului: „servicii de sănătate". Sub acesta nu se înţelege numai activi» 
tatea pentru îngrijirea bolnavilor, ci cuprinde : toate activităţile omeneşti, cari promo» 
vează sau pot fi folosite în promovarea sănătăţii, euprinzând de exemplu, ocrotirea 
muncii, desigaarea şi evaluarea alimentelor şi a îmbrăcămintei, problema caselor de 
Jocuii în raport cu aşezarea lor, cu munca şi jocul şi metodele de folosire a timpului 
liber. 

Servicii de igienă şi asistentă în Manciuria. 
In Manciuria s'a pus la punct un vast proiect de organizare sanitară. Se pre» 

"Vede înfiinţarea de numeroase centre de igienă, construirea de aşezăminte pentru boa-



lele infecjioase, creiarea a 27 de dispensarii*ambulatorii şi desvollarea asistentei me» 
dicale. Conform acestui proiect, în curs de 5 ani vor fi vaccinati antivariolic 30 de 
milioane de locuitori. 

Desvoltarea medicinci preventive în Japonia . 

In mediul rural din Japonia au fost creiate 550 de institute sanitare cu sco» 
pul de a constitui tot atâtea centre pentru propagarea chestiunilor de igiena şi sănă» 
tate publică. Fiecare centru cuprinde cel pufin doi medici, o farmacistă şi trei surori 
de ocrotire. Serviciul e complet gratuit. 

Mortalitatea prin tuberculoză in câteva fâri. 

Ţ Ă R I L E 
Proporjii 

1934 

a 100,000 

1935 

Uniunea St. Afric. de Sud . 39.5 40.4 
42.0 38 .8 
43 .5 42 .5 
54.6 52.4 
54 .8 51.4 

Statele-Unite ale Americei . 56.6 _ 
59.3 60 .3 
71.9 72.8 
73.3 74.8 
75.0 73.5 
76.3 71.8 
92 .5 88 .8 

101.0 97.1 
102.0 101.0 
102.0 94.2 
111.0 107.0 
111.0 109.0 
112.0 105.0 
113.0 — 
117.0 124.0 

Franta (1933) 131.0 — 138.0 135.0 
145.0 136.0 

Ungaria 158.0 153.0 
169.6 178.8 
201.0 191.0 
188.0 193.0 
206.8 222.6 

Dr. P . Râmneantu, 


