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înregistrarea efno-biologică a populaţiei. 
de 

D r . I. M O L D O V A N , Dr. P . R Â M N E A N Ţ U 

D r . I. F Ă C Â O A R U 

Preocupările biopolitice, cari merg înapoi până Ia începutul erei 
româneşti în Ardeal şi Banat, au lăsat să se întrevadă, chiar în prima 
faza a precizării lor, însemnătatea deosebită a înregistrării exacte a 
capitalului uman. O înregistrare, care să nu cuprindă numai câteva 
date din vieaja individului c a : naştere, căsătorie, moarte şi cauza de 
deces, să nu se mulţumească cu inventarierea genapilă a stării popu* 
lajiei, făcută prin recensământ la un moment dat, ci să pună familia 
în centrul problemei, să«i stabilească patrimoniul biologic ereditar şi 
să noteze în filiajiunea generajtunilor tot ce poate să dea informajiuni 
exacte asupra valorii calitative şi cantitative a acelui patrimoniu firesc. 
O înregistrare deci, care să fie oglinda fidelă a omului în cadrele fa* 
miliei în devenire, a familiilor în cadrele neamului, lămurind în acest 
fel valoarea, calităţile şi scăderile, pofen|ialită(iIe spre bine şi rău, ale 
curentului de vieaţă, care este neamul şi urmărind în amănunte evo­
luţia firească a populaţiei. 

Pentru ajungerea acestui scop înregistrarea obişnuită care se 
limitează la recensământul periodic şi la fixarea în registre a câtorva 
dintre cele mai însemnate evenimente din vieaţa individuală nu este 
suficientă. înregistrarea, aşa cum o preconizăm noi, trebue să noteze 
— în cadrele familiei ca unitate biologică de bază — pe lângă patri* 
moniul ereditar tot ce este important pentru a avea o imagine fidelă 
a persoanelor, familiilor, colectivităţilor în evoluţia lor. O înregistrare 
ţinută la zi cu toate schimbările mai însemnate, pentru a putea apre* 
cia sau judeca în mod just oricând valoarea firească a fiecărui cetăjean. 

Atari sisteme de înregistrare există •— după cât vedem dinlr'o 
lucrare a lui Methorst1) în Belgia, Olanda, Italia şi Danemarca. 
Methorst se ocupă în mod deosebit cu sistemul olandez care 
pare cel mai înaintat şi anume sistemul fişelor individuale»familiare. 

') Methorst und Lentz: Die Volksregisirierung und das in den Niederlanden 

eingefuhrie neue einheitliche System. AUg. Stat. Archiv , Bd . 26 . 1 9 3 6 . 



Fişa fiecărei persoane cuprinde: nume şi pronume, daia şi locul 
naşierii, sexul şi numărul buleiinului de naştere, naţionalitatea, religia, 
profesiunea, numele, dafa şi locul naşterii părinţilor, naştere legitimă 
sau nelegitimă, numele, data şi locul căsătoriei, data, locul şi cauza 
divorţului, numele copiilor, data şi locul naşterii lor, sexul lor, însem» 
nări privind căsătoria, decesul sau plecarea copiilor, schimbări de nu» 
me, schimbări de domiciliu sau adresă şi datele acestor schimbări şi 
în sfârşit dala şi locul decesului şi cauza de deces. 

Acestea sunt datele principale ale fişei olandeze. Ele pot fi fa» 
cultativ întregite prin alte însemnări, cari se vor crede necesare. 

Necesitatea pentru noi, de a avea o înregistrare mai perfectă a 
populaţiei, ni s'a desemnai din primele zile după unire, dela primele 
precizări ale concepţiei biopolilice, care cere o atentă urmărire, atâl 
din punct de vedere cantitativ cât şi calitativ, a evoluţiei capitalului 
uman. Alunei în 1919 pe timpul Consiliului DirigenJ, am făcut cu 
ajutorul administraţiei locale, al bisericilor, al serviciului sanitar şi an» 
gajând şi recensori speciali o inventariere de bază a populaţiei din 
Ardeal şi Banal, un recensământ, privind pe comune: mediul geo* 
grafic, numărul locuitorilor, în ultimii 50 de ani, în general şi după 
neamuri şi religie, problema locuinţei, a ocupaţiei locuitorilor, admini^ 
straţia sanitară, evoluţia natalităţii şi mortalităţii în ultimele 5 decenii, 
în general şi pe neamuri şi religii, luberculoza, bolile venerice, alcoo» 
lismul, numărul invalizilor şi orfanilor din războiu, al săracilor şi al 
alienaţilor din comună. 

După acest recensământ de bază urma să încercăm un sistem 
de înregistrare a populaţiei, care sâ satisfacă cerinţele schiţate mai 
sus. Complexitatea problemei şi angajarea noastră în alte direcţii au 
întârziat precizarea sistemului nou, aşa încât abia azi îl putem publica, 
şi aceasta înlr'o formă preliminară numai, urmând să»l punem la 
încercare în Plasa sanitară Gilău şi să-i dăm forma definitivă aba 
după o experienţă mai îndelungată. 

Sistemul nostru de înregistrare se bazează pe fişe individuale, 
grupate pe familii şi comune-. Fiecare fişă cuprinde datele administrative» 
civile, privind persoana, soţul (soţia), părinţii şi copii, date biologice 
(coeficient de inteligenţă, tip rasial, biotip, grupă sanghină, dacti» 
loscopie), un arbore genealogic ai familiei cu rostul principal de a 
evidenţia patrimoniul ereditar, apoi însemnări privind fapte, merite, 
scăderi şi pedepse ale persoanei, menite să lumineze caracterul ei şi 
valoarea ei sociaUelnică, amănunte asupra eredităţii morbide, sau 
asupra unor calităţi distinse moştenite, boli prin cari a trecut persoana, 



reacfiuni de imunitate, vaccinări şi fraiamenfe, cari i s'au aplicai, în* 
semnări asupra maferialului documentar de valoare genealogică sau 
islorică, aflător în păstrarea familiei şi în sfârşit orice alte date, cari 
ar putea contribui la desăvârşirea imaginii biologice a personci respective 
sau la completarea istoricului ei. 

Pe pagina primă a fişei la marginea de sus se indică în pătrate 
rezervate acestui scop neamul persoanei, faptul dacă ea este distinsă ca 
patrimoniu ereditar sau disgenică, dacă suferă de tuberculoză, boală ve* 
nerică sáu alcoolism şi dacă s'a căsătorit cu o persoană de neam 
strein. Indicarea se face prin hârtii colorate care trec îndoite ceva 
peste marginea fişei aşa încât calităţile amintite ies uşor în evidenţă. 

După cum reiesă, fişa noastră este în primul rând biologică. 
Ea cuprinde date care în mare parte privesc vieaţa intimă a persoanei 
şi familiei, însemnări care trebuiesc ţinute în secret, urmând să fie 
puse la dispoziţia persoanei, familiei, autorităţii, numai în cazuri deosebite, 
dictate de interese eugenice, biopolitice, etnice, după norme, cari ur* 
tnează să fie legiferate. Certificatul prematrimonial 9ÍU consultaţiunile 
prenupţiale, diagnosticul anumitor stări morbide, ca şi prognosticul lor, 
judecarea unor fapte, care se abat dela normal, selecţiunea valorilor 
şi atâtea alte măsuri sau aprecieri nu se vor baza numai pe investi* 
gaţiuni sau interogări momentane din cauza nesiguranţei lor, ci pe un 
material documentar, obiectiv, ilustrând toată evoluţia fizică, mintală 
şi morală a persoanelor în cauză. 

Aplicarea pe teren a sistemului nostru o încredinţăm plăşii sa* 
nifare, cu un medic igienist în frunte şi având la dispoziţie un per* 
sonal, pe care*l vom introduce în amănuntele serviciului nou, pe care 
trebue să*l îndeplinească. Completările, cari cer o competinţă de spe* 
cialitate, se vor face prin specialişti. 

Urmează fişa noastră biologică cu instrucţiunile necesare com* 
pletării ei. 

Instrucţiuni 
referitoare la completarea fişei biologice. 

1. _ Această fi$ă se păstrează la sediul plăşii sanitare, pe comune adminis» 

iraiive, după numărul de ordine a fişelor capului de familie ; iar pentru a uşura mani» 

pularea lor se va conduce un indice alfabetic pe comune, care va confine numele şi 

pronumele persoanei, comuna căreia îi apar|ine, numărul casei, numărul fişei capului 

de familie şi al fişei. A c e s t indice se va fotografia din 5 în 5 ani, în scopul de a fi 

mai uşor utilizabil. 



2. — Fişa cuprinde dale individuale, conţinutul ei nu poate fi deci sub nict 

un motiv divulgai. Ast fe l fişierul va fi păstrat în permanentă s>ub cheie. 

3 . — Fişa se completează de registratorul plăşii sanitare şi se păstrează sut> 
răspundere personală, la Oficiul Biologic al Casei Centrale de Ocrotire. Datele tre» 
buie scrise clar, precis şi fără prescurtări. 

4 . — Toate răspunsurile trecute în fişe trebuiesc să fie reale. In caz de ine» 

xaciităfi ele constituesc un corp delict, care oricând se poate uşor îndrepta contra 

registratorului din Oficiu. 

5 . — Registratorul va tinde să aibă înregistrată întreaga populajie care a im» 
plinit 2 ani. In acest scop va lucra în acelaşi timp la Oficiile de Stare Civilă, la se» 
diul plăşii sanitare şi la domiciliul locuitorilor. Va începe cu înregistrarea-persoanelor 
prezentate la plasă, pentru consuliajiuni, a însoţitorilor lor, a copiilor cari încep şcoala 
primară, a celor cari o termină şi a candidafiilor la căsătorie, cari încă nu au fişe. 
Pentru restul populaţiei, înregistrarea se va face la domiciliu. Aceste fişe fiind ne» 
complete, registratorul se va prezenta la Oficiul de Stare Civilă pentru a introduce 
şi restul datelor. 

6. — Fişa se completează deci din registrele stării civile, din cele sanitare, din 
diferite rezultate ale examinărilor fizice, psihice, biologice şi de laborator, şi din decla» 
raţiile verbale ale persoanelor. Declaraţiile verbale se introduc în fişă, numai după ce 
avem convingerea, că persoana a înţeles ioate întrebările puse şi se găseşte în situafia 
ca să dea răspunsuri corespunzătoare realităţii. In cazurile când persoana este incapa» 
bilă să dea informaţiile necesare se va recurge la aparţinători, tutori şi autorităţile 
locale. 

7. — Fişa elaborată de registrator nu va fi considerată nicicând ca încheiată. 
Ea va fi încontinuu ţinută la zi, dar neapărat va fi revăzută şi completată la anumite 
epoci : la intrarea şi ieşirea din şcoala primară, Ia căsătorie, la etatea de 4 0 de ani 
şi la deces. 

8 . — Medicul igienist al plăşii va controla neîntrerupt mersul completării fişe* 
lor şi exactitatea muncii registratorului. 

9 . — Fişele sunt de două feluri : cele compuse din 4 pagini vor fi completate 
pentru capul actual de familie şi vor servi ca dosar pentru celelalte fişe. Cele din 2 
pagini vor fi completate pentru membrii aparţinători familiei. Prin familie se înfelege 
so), so(ie, şi copii, eventual bunici, unchi şi mătuşe sau alte persoane înrudite şi cari. 
locuesc împreună. Pentru bărbaji se vor folosi fişele de culoare albă, iar pentru femei 
cele de culoare albastră deschisă. Fiecărei fişe i se va face şi o copie, care va fi trimisă 
în caz de schimbarea domiciliului în noua localitate unde se aşează persoana. 

10 . — Completarea Rubricci 1 din fişă. Fiecare fişă va purta un număr de 
ordine, numărul fişei capului de familie, după cum a urmat la completare şi numele 
şi pronumele persoanei căreia îi aparţine. Numerele se jin in curent pe comune ad--
ministative. Pătratele din această rubrică vor fi completate treptat în cursul elabo* 
rării fişei. 

11. — Răspunsurile la Rubrica 2 din fişă, referitoare la numele de familie şi 
de botez (în caz de gemeni şi trigemeni, acestea se vor sublinia cu creion roşu), 
comună şi judeful în care s'a născut, la starea civilă, cetăţenie, neam, religie, ştiinfă 



de carfe, profesiune şi stare materială se vor completa conform declaraţiilor făcute de 
persoana. Numărul buletinului de naştere, ziua şi luna naşterii se vor lua din registrul 
•de naşteri. Pentru ultimele 8 precizări, spajiul este împărţit în două, în vederea 
modificărilor cari pot surveni în vieajă. 

Completarea unora din aceste date personale frebue făcută după anumite norme 
şi anume : numele femeilor căsătorite civil se scrie după al soţului, urmat în paran» 
teză .şi de cel de fa)ă. „Starea civilă" a unui copil până la 5 ani, o notăm după caz: 
legitim, nelegitim, recunoscut (recunoscui e atunci când tatăl îşi necunoaşte paternitatea 
asupra noului născut), găsit şi necunoscut. Pentru toate celelalte vârste precizăm : căsă« 
torit, necăsătorit, văduv, divorţat şi necunoscut. „Cetăţenia" este română când e supus 
Statului Român, altfel poate fi ungară, germană, ere , când e de supuşenia unui stat 
strein, cum e Ungaria, Germania, efc. 

„Neamul" (originea etnică) e acela de care persoana e legată prin naştere. 
Determinarea e simplă când în ascendenta subiectului nu întâlnim decât persoane de 
un singur neam. Când însă într'o familie au avut loc căsătorii mixte, atunci neamul 
unui membru din acea familie îl stabilim exact în raport cu patrimoniul etnic. Dacă 
in ascendentă părinţii, bunicii şi străbunicii se împart în jumătate de un neam şi ju» 
mălaie de altul, atunci persoana în cauză, părinţii şi tutorii dacă e minor sau când e 
iresponsabil, autorităjile locale îi determină neamul. Dacă ascendenta nu se împarte 
egal, atunci registratorul, împreună cu persoana respectivă, holăflrsc apartenenţa etnică. 
Sexul nu are nici o importantă. Dăm câteva exemple de procedură : când un părinte 
e român, care îşi are ascendenta formată numai din români şi celălalt părinte e ungur 
cu ascendenja compusă din unguri, minus un membru sau mai mulji cari sunt români 
sau chiar de alte neamuri, vor avea copii numai români; când un părinte e român 
şi celălalt ungur, dar ambii cu ascendentă mixtă, de două sau chiar de mai multe 
neamuri, atunci urmaşii vor fi de neamul cu mai mulji ascendenţi. Iată două 
cazuri concrete : 

Străbunicii: R R U R R U U G R G U R U R U E 
V V V V V V V V 

Bunicii: R U R U R U U E v \ / x / 

Parinfu: R TJ R U 

Copi i i : R TJ 

R - români; U — unguri; G = germani; E = evrei. 

„Limbi vorbite". Notăm toate limbile pe cari persoana ştie să le vorbească. 
„Religia" e aceea de care persoana în mod oficial aparţine. 

„La ştiin(a de carte" se va răspunde pentru persoanele trecute de 7 ani, cu 
„da" sau „nu" după cum ştiu scrie şi citi sau nu. Pentru cele trecute de 2 5 de ani 
îi se va mai arăta şi ultima şcoală şi clasa pe care a urmat»o, indiferent dacă a absol» 
vit»o sau nu. 

„Profesiunea" va fi arătată prin calitatea ei principală şi prin gradul în profe* 

siune, de e x . : medic, practician; avocat, şef de serviciu; funcţionar, şef de biurou; 

brutar, calfă ; agricultor, dijmaş, etc. (a se vedea codul profesiunilor). S e va nota nu» 

mai după ce persoana a împlinit 21 de ani. 



„Starea materială" se va nota ca : rea, mijlocie, bună şi foarte bună. C u rea 
va fi notată atunci când familia îşi satisface minimum de existentă. Bună, o con» 
siderăm, când familia are cele necesare unui standard de vieată obişnuit în regiune 
şi mai poate face şi mici economii sau cheltuieli de investiţii. C u stare materială foarte 
bună se vor nota familiile care câştigă mai mult decât ar fi necesar pentru nevoile 
zilnice, făcând astfel şi cheltuieli de investijii mari. Starea materială o notăm numai 
la capul de familie (pentru detalii se va vedea : Instrucţiuni pentru Oficiile de stare 
civilă Ed. Inst. Central de Statistică. Buc . 1937. 

1 2 . — „însuşirile biologice" din Rubrica 3, în majoritate, se vor completa ín­
t i m a examinărilor făcute de specialişti. Dactiloscopia degetului arătător al manei 
stângi, se va executa în cadranul respectiv. Fotografia va fi luată de antropolog, ea 
v a purta semnătura persoanei, numele ei corect scris, comuna şi anul naşterii şi nu» 
mărul fişei. Ea se va ataşa în buzunarul fişei capului de familie, va avea dimen» 
siunea 6 /9 cm. şi va fi executată pe fond alb. 

13 . — Rubrícele 4 şi 5 vor fi completate, ca şi 2, în parte din declaraţiile 
persoanei şi în parte dela Oficiul Stării Civile. Dacă una din persoanele cari se căsă» 
toresc are deja fişă atunci aceasta îl urmează în copie, primind însă numere noi de 
ordine şi de cap de familie când îşi schimbă şi comuna. In caz când căsătoriţii sunt 
de neam diferit, aceasta se va nota cu galben în cadranul din dreapta Rubricei 1. 

Rubrica 5 se completează în caz de divorj. Cel care părăseşte familia e urmat 

de o copie după fişă, care în urmă e trecută în dosarul familiei în care intră. 

Dacă trece în altă comună va fi considerată o fişă nouă, i se va da număr 
de ordine nou şi numărul noului cap de familie. Dacă se întoarce în familia proprie, 
atunci va purta numerele de ordine vechi, dacă bineînţeles a avut fişă înainte de 
căsătorie. 

1 4 . — Rubrica 6 va fi completată când persoana pleacă definitiv din comună. 
Ş i în acest caz i se va face o copie după fişă, care va fi manipulată conform celor 
descrise la punctul precedent. 

Relativ la persoanele plecate definitiv dintr'o familie, registratorii sunt obligaţi 
din 5 în 5 ani să se informeze la locul unde a rămas fişa eino*biologică originală, de» 
spre toate transformările survenite între timp. 

1 5 . — „Cauza de deces" cerută de Rubrica 7, va fi copiată după buletinul de 
deces. Fişele decedaţilor din 5 în 5 ani se vor scoate din dosare şi cu o copie a in» 
dicelui vor fi depozitate. 

16 . — Dacă capul familiei a plecat fără familie sau a decedat, atunci fişa-
noului cap de familie va frece pe pagina 1 a fişei, iar pagina 2 a fişei noului cap 
de familie, va fi copiată şi fixată pe pagina 4 . Aceste două fişe vor fi fixate cu câte 
4 agrafe. 

17. — Completarea Rubricei 8 referitoare la părinţi, când e cazul unui nou* 
născut, se face uşor din buletinul de născuti»vii. Când un adult e în cauză, atunci, 
se face după declaraţii, pentru a căror exactitate trebue să stăruim mult. 

Atenţie deosebită trebue acordată mai ales stabilirii numărului exact al copii» 
lor pe care i*a născut mama în întreaga ei epocă fertilă. 

! 8 . — In Rubrica 9 se vor trece nominal to(i copiii aparţinători persoanei pe 
care o înregistrăm. A ic i se vor trece şi copiii legitimi. In coloana „Plecat", „Căsă^ 



torit", „Decedat" se va nota, dacă e cazul, unul din aceste evenimente, după care se 

va scrie anul şi luna când s'a produs şi locul unde a plecai sau s'a căsătorit. După 

„Decedat" se va nota şi cauza de deces. 

19 . _ Arborele genealogic se completează la sfârşit, după ce am terminai şi 

cu pagina 4 a fişei. 

2 0 . — In spajiul 10 notăm meritele, faptele, disiinejiunile şi recompensele în 

viea|a civilă şi militară. V o m (ine seamă de jertfele mari pe cari persoana le»a adus 

pentru binele comunităţii şi de meritele din războiu. 

21. — La 11 se notează scăderile, infracţiunile, crimele, pedepsele şi condam» 

nările în vieafa civilă şi militară. 

22. — La 12 se notează abaterile delà ereditatea notmală, adică fie talente 
sau însuşiri distinse moştenite, fie defecte, anomalii sau boli ereditare, îndeosebi 
psihice ca : debilitatea mintală, schizofrenia, psihoza maniaco*depresivă, orbirea, 
surdomuta, epilepsia sau altele, fie în sfârşit trăsături psihopatice pe baze ereditare. 
S e notează însă şi anomalii somatice ereditare. Persoanelor disgenice sau distinse li 
va nota aceste însuşiri şi în cadranele respective din Rubrica 1. 

2 3 . — La 13 se va nota materialul documentar genealogic sau (căr(i, fotografii, dip» 

lome, acte, obiecte, etc.) de v a l o a r e istorică privind familia respectivă, comuna, tradiţia, lup* 

tele nationale sau alte evenimente însemnate. In cazul, când numărul acestor obiecte 

este mare se va alcătui un conspect deosebit, care rămâne ataşat fişei biologice 

Obieciele rămân proprietatea familiei. 4» 

24 . — Rubrica 14 e mult mai uşor de completat. S e execută după fişa 
medicală. 

Notăm bolile infeefioase şi pe cele sociale : tuberculoza, veneriile (sifilis, go» 
noree), alcolismul (pe acestea dacă există le notăm şi în cadranele pe pagina primă a 
fişei) cancerul, guşa, pelagra, şi orice alte afecţiuni împreună cu data când au avut 
loc şi tratamentul aplicat. A p o i , scriem defectele organice actuale : defectele de dinfi, 
văz, auz, membre superioare şi inferioare, hernii, alte defecte şi afecţiuni organice de : 
plămâni, inimă, ficat, rinichi, stomac, organe, genitale, etc. P e acestea le indicăm con­
form diagnosticului stabilit de medic. S e va nota tratamentul, locul unde l'a urmai, 
la spital, la dispensar sau la locuinjă, indicând şi durata ospiializării. 

In această rubrică notăm şi rezultatele examinărilor medicale periodice care 
s'au făcut, notate în fişele respective (vezi dosarul familiei al plăşi sanitare). 

2 5 . — „Imunitatea şi probele de laborator" delà Rubrica 15 se vor nota 
după fişele pe care le are persoana la casa de ocrotire. 

S e va nota anul, luna şi ziua, când au avut loc „operajiile de vaccinări". 
Pentru reacjiile iuberculină şi alte „reac[iuni de imunitate" se va scrie pe 

lângă data probei şi rezultatul ei. 

La „seroterapie" se va nota calitatea serului administrat, cantitatea lui şi data 
aplicării. 

La „excretori de germeni" notăm rezultatul pozitiv sau negativ, numai în raport 
cu germenele pentru care s'au recoltat probe. 

Rezultatul „reacţiei Wassermann" va fi notai cu daia şi numele instituţiei 
care a e x e c u t a r e S e vor nota şi alte reacţii executate pentru diagnosticarea sifilisului. 

26 . — L a spa(iul delà „eventuale" vor fi trecute observajiuni importante din 



punci de vedete administrativ, juridic sau ştiinţific (certificate, diplome, curaielă, pen* 
siuni, efc.) care le constatăm la persoană şi nu au fost notate nicăeri în fişă. Tot 
aici vom nota şi evenimentele repetate în cari a trecut o persoană şi cari din lipsă 
de spa(iu nu s'au putut nota la locul respec iv, cum ar fi când se căsătoreşte a 
treia oară. 

27. — Instrucţiuni pentru completarea arborelui genealogic al familiei. 

a) începem studiul ereditar al unei familii cu generafia I. fii şi fice. Când 
aceştia suni adulji, avem cele mai prielnice condiţii de studiu. Când ei sunt în pe* 
rioada primei copilării, nu se va putea consemna în pedigriu nici o însuşire sau 
foarte pufine. Peste iot unde se poate, se va trece calitatea şcolarifăjii — cel pufin. 
Restul datelor se adaugă succesiv, pe măsură ce defectele sau bolile ereditare se ma* 
nifesfă sau subiec(ii ating etatea adultă şi înaintează în etate. 

b) Pedigriul nostru e prevăzut pentru familia mijlocie. In cazul unei perechi 
excepţional de prolifică se lipeşte la dreapta o foaie suplimentară, pe care se trec 
simbolurile membrilor. S e dă numărul total al fraţilor şi surorilor în vieajă. Dintre 
aceştia se consideră numai aceia — cu precizarea ordinei între cei în viea(ă — cari prin 
însuşirile lor negative sau pozitive fizice sau psihice sunt deasupra sau sub media 
populafiei şi prezintă importantă în interpretarea etiologică a structurii ereditare. 
Aceşt i colaterali se intercalează, respectiv se alătură părin|ilor mărindu-se spa(iul la 
nevoie printr'o foaie suplimentară. 

c) Dispoziţia simbolurilor se adaptează şi atunci când unul din părinţi are copii 
cu un al doilea sau al treilea so( (so}ie). 

d) Colateralii mamei sau ai bunicei rămân în dreapta, cei ai tatălui sau ai 
bunicului, în stânga foii. 

e) Din generaţia a I V — străbunii — se descriu numai acei despre cari avem 
date precise adăugându-se simbolurile acelora de o deosebită importantă, în spafiul 
restrâns rezervai. Colateralii bunicilor sau ai străbunicilor nu sunt consideraţi, cu 
excepţia cazurilor când vreunul este deosebit de însemnat prin constituţia lui ereditară. 

f) Simbolurile copiilor schiţate în pedigriu prin puncte se îngroaşe după sex 
şi devin un pătrat pentru persoanele de sex masculin şi un cerc pentru cele de sex 
femenin. Cele de prisos se taie printr'o linie, iar spafiul rămas disponibil e folosit 
pentru descrierea celorlalţi. 

g) Nu se trec decât datele sigure, verificate. Cele nesigure sunt amânate până 
la verificare sau se renunjă la ele, dacă controlul lor e imposibil. 

h) Pentru completarea celor şase puncte de sub fiecare persoană se va proceda 
în felul următor : 

La punctul (1) din pedigriu se trece numele de familie, apoi cel de botez. 

Eventual N-rul fişei şi al fotografiei. 

La punctul (2) se frece după fiecare simbol de pedigriu data naşterii, etatea la 

căsătorie şi unde e cazul etatea la deces şi cauza, conform punctului 7 din fiţă. 

La (3) se notează neamul şi religia, după explicaţiile dela punctul 11 din 
instrucţiuni. 

La (4) se trece şcolaritatea şi profesia. Şcolaritatea poate fi: 1 foarte rea, 



2 tea, 3 poirivită, 4 bună şi 5 foarie bună. L a profesie se (rece gradul potrivit ex» 

plicatiilof d e l a punctul 1 1 . 

(5) se notează ereditatea negativă şi pozitivă : defecte, anomalii, trăsături 
psihopati c e> boli ereditare, calităţi naturale, talente şi dexterităţi de orice fel, deci aba» 
ferile cgtrc plus sau minus dela ereditatea normală. Când nu există atari abateri evi* 
dente, rtfbrica rămâne goală. 

IA (6) se notează — în conformitate cu norme stabilite din timp în timp — 
boli al căror caracter ereditar este încă discutat, cari însă sunt de importantă deose* 
bită ca : tuberculoză, sifilis şi diverse însuşiri fenofipice. 

¿ 8 . — Chestiuni diverse. 

a ) Completarea fişei şi a arborelui genealogic o face registratorul exceptând 
• ubricele 12 şi 13 şi punctul 6 din arborele genealogic pe cari le scrie medicul sanitar 
sau igieii's'- Rubrica 1 4 o completează registratorul din diferite rezultate dela casa 
de ocroii' e S' circumscripţia sanitară. 

b) După fişe se pot elibera copii relativ la conţinutul întreg sau numai la anu» 

mite chesfiuni. Copiile se eliberează la cerere numai persoanei căreia îi aparţine 

fişa. M " ' ' v e d e c e r e r e P 0 ' A : eliberarea de certificat de moralitate, căsătorie, divorţ, 

internare î n ospiciu. 

Zusammenfassung: I. M o l d o v a n, P . R â m n e a n ( u und I. F ă c ă o a r u : 

Biologische Volksregisfr ierung. 

£s wird ein Familien — Individualkariensystem der Volksregisfrierung in 

Vorschlag gebracht, welches neben möglichst detaillierten demographischen Daten, 

das AnleSen einer Familien* und Ahnentafel, und Angaben über das Erb' und 

Erscheinungsbild des Individums sowie über dessen Lebensbewährung fordert, um 

fo ein [fföglichst genaues Bild über dessen biologische und soziale Anlagen und 

Enfwickelung z u bieten. Der Zweck dieser Registrierungsart ist biopolitisch und 

geht dah'n> e ' n e Politik auf lebensgesetzlicher Basis zu begründen und zu erleichtern. 

fjnser System wird zunächst in einem Gesundheitsbezirk von 30,000 Ein' 

bohnern unter Leitung der Sanitätsbehörde erprobt werden und erst nacht der Er' 

fahrung eines Probejahres eine endgültige Form erhalten. 



Probleme de Igienă rurală. 

A g r e g a t Dr . M . Z O L O G 

Şi 

Ing. N. G E R M A N . 
I 

Latrine rurale. 

Pentru asanarea mediului nosiru rural şi pentru profilaxia ra» 
ţională a unei categorii de boale infecţioase, e de extremă importanţă 
şi urgenţă ca în comunele noastre rurale, în oraşele mai mici, cari nu 
pot suporta cheltuielile unei canalizări, precum şi în suburbiile oraşelor, 
cari nu beneficiază încă de canalizare, să se construiască cât mai multe 
latrine igienice. 

Dejeciele umane: materiile fecale şi urina, provenite dela per» 
soane bolnave, excretori şi purtători de germeni de febră tifoidă, 
febră paratifoidă, dizenterie şi în anumite împrejurări de holeră, pre* 
zintă un pericol permanent pentru sănătatea publică, fiindcă agenţii 
patogeni ai acestor boli se elimină prin ele. 

Dacă nu se iau toate precauţiile, ca aceste dejeefe să se depună 
într'un loc potrivit şi să nu se răspândească de acolo de unde au 
fost depuse, nici direct, nici pe cale indirectă (de exemplu prin muşte 
şi alte insecte, păsări, şoareci, şobolani, etc), microbii patogeni din ele 
pot să ajungă în apă, pe fructe şi alimente şi pot se cauzeze noi 
îmbolnăviri. Pericolul materiilor fecale depuse pe sol sau în latrine 
neigienice, reiasă mai cu seamă în evidenţă dacă ştim că de exemplu 
bacilul febrei tifoide poate să trăiască pe solul impurificat cu materii 
fecale sau urină până la 40, după unii chiar până la 80 zile. 
Trăieşte mai mult dacă solul este mai umed, temperatura mai joasă, 
prin urmare dacă posibilităţile de uscare sunt mai reduse. In apă poate 
să trăiască câteva săptămâni, iar în ghiaţă, contrar aşteptărilor, câteva 
luni. E deci interesul fiecăruia, dar mai presus de toate e interesul 
obştesc, ca răspândirea boalelor amintite să fie împiedecată prin con* 
siruirea de latrine igienice. 

O latrină igienică trebuie să îndeplinească următoarele condiţiuni 
fundamentale: 

1. Groapa în care se colectează materiile fecale şi urina să fie 
astfel dimensionate, ca să reţină pe timp mai îndelungat dejectele, cel 



puţin pe limp de 6—12 luni, din motivul că dacă la evacuare suni 
mai recente, pericolul esfe cu mult mai mare, dacă suni mai vechi, 
pericolul este cu mult mai mic, microbii patogeni neputând rezista 
timp îndelungat procesului de putrefacţie şi concurentei microbilor 
saprofifj. 

2. Dejectele să fie inaccesibile insectelor, în special muştelor, 
păsărilor, rozătoarelor, etc, adică la tot ce ar putea să le răspân* 
dească şi să producă noi infectiuni. 

3. Rezervoriul, in care se colectează dejectele, trebuie să fie 
construit cu păreţ/i impermeabili, împiecându*se astfel infiltrarea dejec* 
lelor în sol şi impurificarea apei subterane. 

4. Latrinele trebuie să fie bine luminate, bine ventilate şi curat 
întreţinute. 

5. S ă existe posibilitatea unei evacuări, la intervale nu prea 
scurte şi în aşa conditiuni, ca prin felul evacuării să se evite orice 
posibilitate de răspândire a materialului şi deci orice infectiune. 

După cum vedem, condijiunjle pe cari trebuie să le îndepli* 
nească o latrină rurală igienică, nu sunt nici g r e u ^ e satisfăcut, nici 
prea costisitoare, prin urmare nu există nici o piedecă serioasă ca în 
comunele noastre rurale să nu se construiască cât mai multe latrine 
igienice. 

Condifiunile igienice înşirate mai sus, pot fi îndeplinite de di* 
ferite tipuri de latrine, dintre cari mai corespunzătoare pentru condi» 
Jiunile noastre rurale le credem pe următoarele: 

/. Latrină rurală cu groapă simplă, 
II. „ „ cu groapă de beton, 

III. „ „ cu tanc septic. 

I. Latrină rurală cu groapă simplă. 

Este latrină rurală cea mai simplă şi cea mai ieftină, nu putem 
spune însă în acelaş timp că este şi cea mai potrivită în orice conditiuni. 

Construcţia ei este următoarea: 
1. Groapa are o adâncime de aproximativ 150 cm., are formă 

dreptunghiulară (mai uşor de construit), cu diametrele de 53/63 cm. 
Părefii sunt din din scânduri, pentru a împiedeca surparea pămân* 
tului. O astfel de groapă, pentru o familie compusă din 5—7 per* 
soane, ajunge aproximativ pe 2 ani. Pământul scos prin săpătură se 
utilizează la ridicarea marginei groapei, pentru a împiedeca scurgerea 



apei de ploaie în groapă. In caz contrar se îniârzie uscarea dejedelor 
şi se produce un miros peneirant, nu se reduce volumul lor, ceeace 
este chiar avantajul acestui tip, se infiltrează o cantitate prea mare de 
apă în sol, ajungând în unele cazuri până la apa subterană, impuri» 
ficându-o. 

Groapa acestui tip de latrină, după cum vedem, nu corespunde 
condiţiunilor fundamentale precizate mai sus, neavând păreţi imper* 
meabili. Din acest motiv, construirea ei trebuie să fie limitată numai 
la comune, unde casele sunt izolate una de cealaltă, unde se poate 
păstra distanţă necesară între fântână şi latrină, unde capacitatea de 
filtrare a solului este potrivită (porositate medie), iar înclinarea tere* 
nului -este de către fântână spre latrină, în cari conditiuni probabilitatea 
impurificării şi infectării apei din fântână este minimă. 

Distan}a dintre latrina cu groapă simplă şi fântâna cea mai 
apropiată trebuie să fie de aproximativ 25 m., în cazuri excepţionale 
până la 50 m. Cu cât nivelul apei subterane e mai aproape de su« 
prafaţă şi porositatea solului e mai mare, prin urmare cu cât posibi* 
lifafea de filtrare este mai redusă, cu atât distantă trebuie să fie mai 
mare. 

In regiuni unde între stratul de sol, în care este săpată groapa 
latrinei, şi între stratul purtător de apă, de unde se recoltează apa 
fântânelor, esie un strat impermeabil, care nu permite impurificarea 
apei subterane, acest tip de latrină este foarte potrivit, reducându«se 
distanta minimă între latrină şi cea mai apropiată fântână la 15—20 m. 

In regiuni cu sol calcaros, care are fisuri şi crepăfuri, prin cari 
apa se scurge cu viteză mare şi nefilfrată, acest tip de latrină nu se 
recomandă de loc, după cum nu se poate recomanda nici în regiuni 
unde nivelul apei subterane are variatiuni mari şi se ridică până la 
2—3 m. dela suprafaţa solului, sau chiar şi mai sus. 

2. Cabina se construieşte de preferinţă din lemn, dar se poate 
construi şi din cărămidă, piatră, etc. 

Dimensiunile ei se pot vedea în schiţele alăturate, unde sunt 
dale în mm. 

La construirea cabinei trebuie să avem grijă ca : 

a) S ă fie astfel aşezată deasupra groapei ca să nu rămână de 
loc spaţiu liber, prin care insecte, păsări, rozătoare, etc. ar putea pă* 
trunde în groapă, şi nici apa să nu se scurgă. Terenul să fie deci 
ridicat în jurul groapei, dându^i o înclinaţie dela latrină spre periferie. 

b) întreaga cabină să fie construită în aşa fel, încât să nu aibă 



crepăfuri prin care ar puiea pătrunde insecte, trebuie deci să se ufi» 
lizeze scânduri uscate, flră noduri şi bine încheiate. 

c) Capacul orificiului pe care se şade să se închidă automat 
după ridicare, în urma faptului că ridicarea lui se face la un unghiu 
sub 90°, aşa cum se vede din schiţă, în care caz după utilizare cade 
şi închide orificiul. 

d) S ă se aşeze un tub de ventilaţie de tinichea galvanizată, cu 
un diametru de 10—15 cm. care trebuie să plece de sub nivelul 
orificiului de şedere şi să treacă prin cabină, deasupra acoperişului. 
Partea externă a conductei de ventilaţie să fie acoperită cu o reţea 
deasă de sârmă, pentru a împiedeca intrarea insectelor şi cu un capac 
conic de tinichea, pentru a împiedeca căderea precipilaţiunilor. 

e) La partea superioară a uşei se fac 2 orificii în scândură, cu 
un diametru de 10—15 cm. pentru lumină şi ventilaţie, prevăzute cu 
sită metalică deasă. 

f) Acoperişul să aibă o straşină care să depăşească dimensiunile 
cabinei, pentru a o proteja în caz de ploaie. m 

g) In spatele latrinei se aşează o scândură inclinaiă pentru ca 
apa căzută de pe acoperiş să se scurgă la distanţă şi să nu se in­
filtreze în groapă. 

3. Evacuarea latrinei. Unul dintre avantajele acestui tip de la* 
trină este că nu trebuie evacuată, evacuarea fiind totdeauna o problemă 
dificilă şi uneori chiar periculoasă. 

Având în vedere faptul că păreţii latrinei sunt permeabili, toate 
lichidele se infiltrează în sol, dejectele se usucă, volumul lor se reduce, 
aşa că o groapă de 53/63/150 cm. oferă o capacitate suficientă pentru 
o familie de 5—7 persoane pe timp de 2 ani. 

Când nivelul dejectelor în groapă s'a ridicat până la 40—50 
cm. dela suprafaţă, se sapă o groapă nouă, la 3 — 4 m. distanţă dela 
groapa întâia, iar cabina se mută deasupra ei, în timp ce groapa 
veche va fi umplută cu pământ bine bătut. • 

4. Costul la/rinei. Costul acestui tip de latrină se poate vedea 
din devizul Nr. 1 aici alăturat. Costul poate fi mult redus în urma 
faptului că lucrările se pot executa în bună parte de proprietarul în* 
suşi, nefiind nevoie de o muncă calificată. 

5. Explicafia schitelor. Fig. Nr. 1 reprezintă secţiunea verticală 
a groapei şi a cabinei şi o vedere din faţă. Fig. Nr. 2 reprezintă 2 
secţiuni orizontale şi 2 secţiuni verticale: 







„a") secţiune orizontală la nivelul aşezării cabinei deasupra 
groapei, arăfându*ne construcţia fundaţiei. 

„b") secţiune orizontală la nivelul orificiului de şedere, ară» 
lându*ne construcţia cabinei la acest nivel. 

a) secţiune verticală prin diametrul de 90 cm., dela orificiul de 
şedere, până la partea superioară a groapei, arătându*ne cum se 
aşează cabina deasupra groapei, pentru a evita scurgerea apei şi 
accesul insectelor, rozătoarelor, etc. 

b) secţiune verticală prin diametrul de 120 cm., dela orificiul 
de şedere până la partea superioară a groapei, arătându-ne aceleaşi 
detalii în alt diametru. 

II. Latrina rurală cu groapă de beton. 

Construirea latrinei cu groapă simplă fiind limitată, din motivele 
expuse la capitolul precedent, numai la comune unde casele sunt izo* 
late şi distanţate, pentru toate celelalte comune, pentru a preveni 
impurificarea apei subterane şi a fântânilor, se recomandă latrina cu 
rezervoriu de beton. 

Acest tip de latrină îndeplineşte toate condiţiunile prescrise 
pentru latrina cu groapă simplă, în plus are groapa, rezervoriul, din 
beton de 10 cm. grosime, prin urmare are păreţii impermeabili şi 
nu prezintă pericolul impurificării apei subterane. 

Construcţia este următoarea: 
1. Groapa se construieşte cu păreţi de beton de 10—12 cm. 

grosime, partea inferioară este tencuifă cu mortar de ciment, pentru 
a asigura şi mai mult impermeabilitatea. Groapa fiind impermeabilă 
nu trebuie păstrată aceiaşi distanţă dela fântână ca şi la latrina simplă, 
nu joacă rol important nici natura solului, nici direcţia scurgerii apei. 

Totuşi o distanţă de cel puţin 10—15 m. este recomandabilă, 
pentru cazul când păreţii groapei ar crepa şi s'ar produce infiltraţiuni 
în sol. 

Groapa trebuie astfel dimensionată, ca să nu fie nevoie de o 
evacuare mai frecventă ca odată la 6 luni, pe de o parte din motivul 
că evacuarea constituie totdeauna un procedeu neplăcut, pe de altă 
parte evacuarea dejectelor recente prezintă mai mult pericol decât a 
celor vechi. 

Având în vedere că Ia această latrină o infiltraţie a lichidelor 
în sol nu se poate produce, volumul dejectelor nu scade, afară de o 



anumită cantitate de apă care se evaporează, e necesar ca să se pre* 
vadă de 1 persoană, pe iimpde61uni, un volum de aproximativ 150 1. 

Schija alăturată arată dimensiunile medii ale rezervoriului, ele 
evident pot fi proporţional mărite, pentru a satisface condiţiunile date. 

Păretele posterior a rezervoriului trebuie să fie înclinat şi să iasă 
de sub cabină, pentru a face posibilă evacuarea. Capacul rezervoriului 
trebuie să fie totdeauna închis, impermeabil şi înclinat, ca apa de 
ploaie să nu se scurgă înăuntru, mărind în mod inutil conţinutul 
rezervoriului. 

Rezervoriul, în anumite cazuri, se poate construi şi din cărămidă 
arsă, aşezată în mortar de ciment. E neapărat nevoie însă, pentru a 
fi siguri de impermeabilitate, ca în astfel de cazuri, în jurul rezervo* 
riului şi sub el, să aşezăm un strat de argilă de 20 cm. grosime, 
bine bătută. 

2. Cabina se construieşte după aceleaşi norme ca şi la latrina 
cu groapă simplă. 

O atenţie deosebită se dă aşezării ei dea«ipra rezervoriului, 
pentru a împiedeca intrarea muştelor, păsărilor, etc. 

3. Evacuarea trebuie să se facă la intervale nu mai scurte 
de 6 luni. S e recomandă, ca acolo unde condiţiunile financiare permit, 
să se construiască o latrină dublă, cu 2 rezervorii separate. După 
umplerea unui rezervoriu, să se utilizeze celălalt, iar evacuarea celui 
plin să se amâne cu 2—3 luni, când suntem mai siguri că microbii 
patogeni s'au distrus. 

Evacuarea nu se poate face prin pompare, din motivul că con» 
ţinutul nu e suficient de lichid. S e face deci cu un vas special, într'un 
butoi anume pentru acest scop. S e poate utiliza ca îngrăşământ 
agricol pe terenuri pe cari nu se cultivă zarzavaturi, ci de preferinţă 
cereale, în care caz pericolul de infecţiune este exclus. 

Evacuarea în fluvii nu e permisă. 

4. Costul latrinei este de aproximativ 3800.— Lei, după loca» 
îităţi cu 10—15% mai mult sau mai puţin. (Vezi devizul Nr. 2) . 

Groapa din beton trebuie executată de un muncitor calificat în 
lucrările de beton. Dacă nu e bine făcută creapă şi poate cauza im* 
purificarea apei subterane. 

5. Explicafia schitelor. Fig. Nr. 3 reprezintă o secţiune ver* 
ticală prin cabină şi rezervoriu de beton. Liniile punctate (a, b, c,) 
arată nivelul secţiunilor orizontale. 







Fig. Nr. 4. reprezintă 3 - secţiuni orizontale: 
a) secţiune orizontală a rezervoriului şi a cabinei la nivelul par* 

doselei cabinei, arătându-ne dimensiunile groapei de beton. 

b) secţiune orizontală a cabinei sub nivelul orificiului de şedere, 
arătându*ne construcţia scheletului orificiului de şedere. 

c) secţiune orizontală deasupra nivelului orificiului de şedere, ară*^ 
lându»ne construcţia capacului orificiului de şedere şi a capacului ori* 
ficiului de evacuare. 

III. Latrina cu tanc septic. 

Acest tip de latrină întruneşte toate avanfagiile latrinei cu groapă 
din beton, în plus, prin acţiunea lichefianiă şi gazeificantă a micro­
bilor anaerobi se asigură mai bine distrugerea agenţilor patogeni. S e 
recomandă mai cu seamă pentru comunele rurale, oraşele mai mici 
şi suburbiiile oraşelor, cari au un serviciu comunal de evacuare a 
latrinelor prin pompare. 

Construcţia este următoarea: 
1. Groapa acestui lip de latrină prezintă diferenţe esenţiale faţă 

de cea a latrinei cu groapă de beton. Ea e construită din beton-
armat, grosimea păreţilor fiind de 8 — 10—12 cm., tencuită în interior 
cu mortar de ciment, pentru a asigura şi mai bine impermeabilitatea. 

Rezervoriul latrinei este însă împărţit în 2 compartimente, unul 
anterior şi unul posterior, printr'un părete de ciment, care pleacă dela 
fundul basinului în sus, fără a separa însă complect cele două corn* 
partimenle, ci permiţând trecerea lichidului din cel anterior în cel 
posterior. 

In compartimentul anterior mai este un părete despărţitor, care 
pleacă de sus în jos, fără a ajunge până la fundul basinului, ci numais 
până la o distanţă de 40—50 cm. de fund. 

La punerea în funcţiune a latrinei în compartimentul anterior se 
pune apă, fără'ca să se umple şi se treacă şi în compartimentul 
posterior, ci numai atât ca vârful păretelui suspendai să ajungă 10—15 
cm. sub nivelul apei. 

Materiile fecale, hârtia, ele., cari ajung în apa din comparii* 
meniul anterior, se imbibă cu apă, cad la fundul basinului, unde sunt 
expuse la acţiunea lichefianiă şi gazeificantă a microbilor anaerobi, 
cari se desvoltă aici în mare număr. Părelele suspendat din compar» 



tîmenlul anterior are rostul de a împiedeca trecerea în basinul poşte* 
rior a substanţelor suspendate, înainte de a fi expuse acjiunei de 
digestie septică din compartimentul anterior. 

După un timp oarecare, prin adăugarea continuă de materii fecale, 
urină, hârtii, etc. nivelul lichidului se ridică şi trece peste păretele 
despărţitor în compartimentul posterior. Trece însă numai lichidul, 
fără să treacă şi substanţele suspendate, cari sunt oprite de păretele 
suspendat. 

La punerea în funcţiune a latrinei procesul de digestie septică 
este incomplect, frec în compartimentul posterior şi părticele de 
materii fecale suspendate, dar cu timpul se selecţionează flora micro* 
biană anaerobă proprie acestui proces de lichefiere şi gazeificare, 
digestia septică devine mai complectă, lichidul nu mai con|ine suspen» 
siuni mai mari, ci e uniform tulbure şi de culoare brună. 

Din acest proces de digestie septică rezultă şi un nămol de 
culoare neagră, care nu se descompune mai departe, ci se depune la 
fundul basinului, mai mult în cel anterior şi mai puţin în cel poşte* 
rior. Când se colectează mult nămol, reducând ^volumul basinului, 
trebuie evacuat, dar numai în parte, o poijiune trebuie să rămână, 
fiicdcă conţine aproape o cultură pură a microbilor necesari lichefierii 
şi gazeificării dejcctelor. 

In lichidiul colectat în compartimentul posterior se continuă di* 
gestia septică, asigurând astfel distrugerea microbilor de putrefacţie. 

Compartimentul anterior se umple cu apă numai la punerea în 
funcjiune a latrinei, ulterior urina înlocuieşte apa, trebuind să se 
adauge apă din nou, numai în cazul când din cauza evapojării mai 
accentuate lichidul scade cu mai mult decât se poate complecta 
prin urină. 

Dimensiunile tancului se calculează după numărul persoanelor 
cari utilizează latrina şi frecventa la care ea se evacuează. La calcul 
contează mai mult dimensiunile compartimentului posterior, care con* 
stituie de fapt rezervoriul latrinei, cel anterior servind mai mult pentru 
digestia septică şi lichefierea dsjectelor. 

In general contăm cu un volum de lichid de 150 I. de persoană 
pe timp de 6 luni. 

2. Cabina se construieşte după aceleaşi principii ca şi la la* 
irina cu groapă din beton, cu modificările inerente formei latrinei. 
Având în vedere faptul că procesul septic de lichefiere şi gazeificare 
este urmai de un miros destul de intens, e bine să asigurăm o ven* 
Jilave cât mai bună. 



3. Evacuarea se face la intervale de 6 luni, prin pomparea> 
conţinutului lichid în cisterne speciale închise şi transportat la locul! 
de evacuare definitivă. S e poate întrebuinţa ca îngrăşământ agricol pe. 
terenuri pe cari se cultivă cereale. 

Vărsarea în fluvii nu e permisă. 

In comune rurale sau în oraşe cari au aprovizionare centrală cu 
apă, evacuarea acestui tip de latrină se poate face print'un drenaj' 
subteran. E însă neapărat nevoie ca cea mai apropiată fântână să fie 
la o distanţă de aprox. 40 m. dela locul destinat absorbţiei conţinu* 
tului latrinei. 

Având în vedere felul evacuării, acest tip de latrină se reco* 
mandă numai pentru comune cari au un serviciu comunal organizat 
în acest scop. 

4. Costul latrinei se vede din devizul Nr. 3. aici alăturat. E 
neapărat nevoie ca construcţia din beton să fie executată de o per* 
soană cu experienţă în lucrările de beton. 

5. Explicaţia schijei. Fig. Nr. 5 reprezintă o secţiune verticală 
prin tancul septic şi cabină. Liniile punctate (a, b, c,) arată nivelul, 
secţiunilor orizontale. Fig. Nr. 6 reprezintă 3 secţiuni orizontale: 

a) secţiune orizontală prin tancul septic, la nivelul ireimei su* 
perioare, arălându*ne grosimea păreţilor tancului şi a piloţilor cari 
suportă cabina. 

b) secţiune orizontală sub nivelul orificiului de şedere, arătându»ne 
construcţia părejilor de beton, pe cari se aşează scheletul orificiului 
de şedere, şi planşeul de beton armat care acopere compartimentul 
posterior, cu orificiul de evacuare. 

c) secţiune orizontală la nivelul orificiului de şedere, arătându»ne 
construcţia capacului în ordinea aşezării scândurilor, de sus în jos. 

* * * 

Dimensiunile latrinelor pol fi modificate după cerinţele locale. 
E neapărat nevoie să se respecte principiul fundamental al fiecărui tip 
şi se recomandă păstrarea proporţiilor. 

* * • 

Toate schijele au fost desenate de Dl V. Szamosi, desenatorul 
Institutului nostru, fapt pentru care îi exprimăm mulţumirile noastre. 
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D E V I Z Nr. 1, 
pentru construirea unei latrine rurale 

cu groapă simplă. 

No. 

M a t e r i a l 
sau 

M a n o p e r a 
Cantitatea 

P r e t 
unitar 

Lei 

T o t a l 
Lei 

1 Săparea pământului şi 
aşezarea scheletului cu 

6 0 . -umplutura necesară o,ro m 3 6 0 . - 4 2 . -

2 Grinzi de brad cu dim. 
de 80/100 m/m 18,00 m. 1. 1 0 . - 1 8 0 . -

3 Idem 30/80 m/m 12,00 m. 1. 8 . - 9 6 . -

4 Scânduri 3 /4" 16,00 m 2 3 4 . - 5 4 4 . -

5 Duşumele lucrate (nut 
63P-şi feder) de 26 m/m 4,50 m 2 63P- ' 2 9 2 . -

6 Şipci de 4/6 cm gros. 17,00 m. 1. — 3 0 . -

7 Ţigle 36,— buc. 2.40 8 6 . -

8 Cuie de 28/65 m/m 2 , - kgr. 2 4 . - 4 8 . -

9 Cuie de 100 m/m 0,50 kgr. 2 4 . - 1 2 . -

10 Balamale şi broască 
pentru uşi — — 1 1 7 . -

11 Idem pentru capac 2 buc. 6 . - 1 2 . -

12 Burlan din tablă de fier 
zincată Nr. 18 cu 
diam. de 100 m/m 1,90 m.l . 9 0 . - 1 7 1 . -

13 Sită metalică în format 
de 1 0 0/ioo m/m lucrat în 
rame de fier 3 buc. 5 0 . - 1 5 0 . -

14 Manopera pentru lucru 
de dulgherie —- pauşal 7 5 0 . -

15 Manopera pentru lucru 
de tinichigiu — pauşai 40.— 

16 Manopera pt. aşezarea 
ţiglelor ' pauşal 3 0 . -

Total general Le i : 2 . 6 0 0 . -



D E V I Z Nr. 2. 
pentru construirea unei latrine rurale 

cu groapă de beton. 

M a t e r i a l P r e { T o t a l 

Lei No. sau Cantitatea Unitar 
T o t a l 

Lei No. 
M a n o p e r ă Lei 

T o t a l 

Lei 

1 Săparea pământului 1,00 m 3 40.— 4 0 . -
2 Executarea părerilor din 

beton, în gros. de 10 
cm., cu cofraj şi cu 
lucru de beton, aşeza* 
rea fierului, complet 
cu tencuiala interioară 5,00 m 8 60. ~ 3 0 0 . -

3 Ciment 1 7 0 , - kgr. 2.40 408.— 
4 Pietriş 1,00 m 3 110.— 110.— 
5 Nisip 0,50 m 3 120.— 6 0 . -
6 Fier pt. beton, gros. 

5 m/m 4 0 , - kgr. 14.50 580.— 
r Grinzi de brad de dim. 

4 0 , - kgr. 

80/100 m/m 18,00 m.l. 1 0 . - 1 8 0 . -
8 Idem de 50/80 m/m 7,00 m. 1. 8.— 5 6 . -
9 Scânduri de 3/4" 12,00 m 2 3 4 . - 4 0 8 . -

10 Duşumele lucrate (nut 
şi feder) de 26 m/m 3,00 m2 6 5 . - 1 9 5 . -

11 Şipci de 4/6 cm. gros. 17,00 m.l. — 3 0 . -
12 Ţigle 36.— buc. 2.40 8 6 . -
13 Cuie de 28/65 m/m 2 . - kgr. 2 4 . - 4 8 . -
14 Cuie de 100 m/m 0.50 kgr. 2 4 . - 1 2 . -
15 Balamale şi broască pt. 

uşă — — 1 1 6 . -
16 Idem pt. capac şi uşa 

pt. curăţit 4.— buc. 6 . ~ 2 4 . -
17 Burlan din tablă de fier 

zincală Nr. 18 cu 
diam. de 100 m/m 1,90 m.l. 9 0 . - 1 7 1 . -

18 Sită metalică 0,10 m 2 1 0 0 . - 1 0 . -
19 Manopera pentru lucrul 

8 0 0 . -de dulgherie — pausai 8 0 0 . -
20 Manoperă pt. lucrul de 

tinichigiu — pausai 5 6 . -
21 Manopera pt. aşezarea 

ţiglelor — pausai 110.— 

Total general Lei : 3 . 8 0 0 . -



D E V I Z Nr. 3, 
pentru construirea unei latrine rurale 

cu tanc septic. 

M a t e r i a l P r e ţ 
T o t a l 

Lei 
No. sau 

M a n o p e r a 
Cantitatea unitar 

Lei 

T o t a l 
Lei 

1 Săparea pământului 2,00 m 3 4 0 . - 8 0 . -
2 Executarea păreţilor din be» 

ton armat, în gros. de 10 
şi 7 cm., cu cofraj, lucru 
de beton şi cu aşezarea 
fierului, complect gata cu 
tencuiala interioară 11,00 m 2 8 0 . - 8 8 0 . -

3 Executarea plăcii acoperi­
toare din beton armat, 
complet gata conform pla» 
nului 1,10 m 2 — 2 8 0 . -

4 Fundaţia din beton pt. piloţi 0,10 m 3 5 0 0 * - 5 0 . -
5 Ciment 450,— kgr. 2.40 1 .080 . -
6 Pietriş 2,00 m 3 110 — 2 2 0 . -
7 Nisip 1,00 m 3 1 2 0 . - 1 2 0 . -
8 Fier de beton 10, 8 şi 5 

m/m gros. 1 4 0 , - kgr. 14.50 2 . 0 3 0 . -
9 Grinzi de brad cu dimens. 

de 80/100 m/m 18,00 m. 1 1 0 . - 180.— 
10 Idem de 50/80 m/m 2,00 m. 1. 8.— 1 6 . -
11 Scânduri de 3/4" 13,00 m 2 3 4 . - 442.— 
12 Duşumele lucrate (nut şi 

1,50 m 2 9 8 . -feder) de 26 m/m 1,50 m 2 6 5 . - 9 8 . -
13 Sipci de 4/6 cm grosime 17,00 ml. — 3 0 . -

Ì 14 Ţigle 36,— buc. 2.40 8 6 . -
15 Cuie de 28/65 m/m 2 , - kgr. 2 4 . - 4 8 . -
16 Cuie de 100 m/m 0,50 kgr. 2 4 . - 1 2 . -
17 Balamale şi broască pt. uşe — — 1 7 5 . -
18 Idem pentru capac — — 8 0 . -
19 Sită metalică 0,20 m 2 1 0 0 . - 2 0 . -
20 Manopera pentru lucrul de 

dulgherie — pauşal 8 0 0 . -
21 Supraplafa pi. executarea 

scândurei de şezut con» 

22 
form planului —. — 1 7 3 . -

22 Manopera pentru aşezarea 
ţiglelor. — — 1 0 0 . -

Total general L e i : 7.000.— 



Capitalul cm din MunJii=Apusen». 

(Calităţile psihosociale, faclorii nocivi sănătăţii şi zestrea smitară). 

de 

Dr. P E T R U R Â M N E A N Ţ U , 

Calităţile psiho'sociale ale locuitorilor din Munţii*Apuseni ne*au 
preocupat îndeaproape. D-l Dr. M . Beniuc, specialistul echipei noasîre 
în aceas'ă materie va veni cu date mai ample. A m analizat starea 
psiho*socială a populaţiei, fiindcă ştiam că societatea noastră roma* 
nească, djpă cele scrise şi mai ales auzite cu siguranţă e nedumerită 
între două păreri cari se lovesc cap î i cap: una mai mult şoptită, că 
această populaţie şi îndeosebi Mcţii sunt lipsiţi de infeligei ţă şi au 
cunoştinţe reduse şi alta, care susţine, că sunt foarte cunii ţ i şi pri» 
cepuţi. Deşi în această materie răspunsul categoric nu e greu de dat, 
totuşi e bine să procedăm minuţios. Pentru aceasta să deosebim caii» 
tăţile bio»psihice, măsurate prin inteligenţa şi temperament, de aspectele 
psihosociale propriu zise. Primele fac paile din însuşirile noastre cari, 
— în urma cercetărilor noi, executate pe copii gemeni — sunt sigur ere» 
ditare, iar cele din grupa psihc»socială variază mai mult cu condiţiile 
eutenice. 

Se descriem întâi inteligenta care prezintă o imperfanţă mai 
urcată în caracterizarea populaţiei. Noi nu am aprec'a!*o după o scară 
metrică, fiind imposibil într'o regiune atât de întinsă, dar nu am căzut 
nici în greşala de a o măsura după rezultatul examenelor dela şcoală 
care fac apel la cunoştirţe. Metoda aplicată a fost a observării atente 
a populaţiei în cursul conversaţiilor şi a întrebărilor mai mu't sau mai 
puţin tipice pe care le*am pus elevilor. Pe baza impresiunilcr înregis» 
trate şi a răspunsurilor primite am ajuns la um.ătearele concluzii. 

In satele din Munţii»Apuseni nu am întâlnit debili mintali, 
mărginiţi şi proşti în frecvenţă mai mare decât sunt aceştia în mod 
obişnuit în mediul nostru rural, conform rezultatelor publicate până de 
prezent, exceptând comunele guşate din jurul Reşiei'Montane, Zlatnei 
(în special în Valea Bulzului am găsit mu'ţi), pe lângă Brad şi în 
câteva comune din Hălmagiu (Vezi Harta relativ la guşă). înapoierea 
mintala în aceste comune se manifestă mai ales la copiii din prima 
clasă primară, dintre cari 10—15% rămân repetenţi. Dela etatea de 



9—10 ani în sus încep să progreseze normal, rămânând nalural cu 
o clasă în urmă. 

Proporţia celor normali şi deştepţi, în special a celor din urmă, 
dacă nu e mai urcată aici, decât în restul Transilvaniei, în orice caz 
e egală. In comunele Avram-Iancu, Albac, Ţebea, Mihăileni şi în 
câteva din jurul Vaşcăului am întâlnit cu siguranţă un procent de 
deştepţi mai urcat decât în alte sate. 

Concluziile acestea sunt coroborate şi de alte constatări. 
La întrebările din chestionarul nostru: dacă elevii fac progres 

normal la şcoală, câţi sunt înapoiaţi mintal, câţi sunt imbecili, idioţi 
şi câţi sunt epileptici, răspunsurile primite dau procente mai mult fa* 
vorabile populaţiei decât defavorabile. 

Apoi, din Munţii*Apuseni, deşi condiţiile economice nu suni 
atât de prielnice ca în restul Transilvaniei, totuşi dela războiu încoace 
au plecat o proporţie mare de intelectuali, cari variază dela 2.4—18.9°/oo 
conform următoarei tabele: 

Numărul şi proporţia intelectualilor produşi de populaţia ftn Munţ i i»Apusen i 
pe plăşi administrative. 

; J u d e- } e 

P 1 ă ş i 

I n t e l e c t u a l i 
J u d e ţ e 

P 1 ă ş i 

I n t e l e c t u a l i 
; J u d e- } e 

P 1 ă ş i Cifre 
Pioporjii la 

1 0 0 0 loc. 

J u d e ţ e 

P 1 ă ş i Cifre Proporţii la 
1 0 0 0 loc. 

: Jud. Alba Jud. Cluj 
PI. A b r u d 7 3 3.4 Pl . Gilău 9 8 3 .8 

| „ A i u d . . . . . . . . . 122 7.2 „ Huedin . . . 2 1 2 5.7 
: „ Ighiu 2 0 4 6 7 
: „ Ocna-Mureşului 2 4 1 3 . 8 Jud. Hunedoara 

„ l e m ş . . . . . . . . . 3 3 0 1 8 . 9 Pl . A v r a m - I a n c u . . . 1 6 0 7 .7 
„ VinjuUde-Jos . . . 6 9 1 4 . 6 „ Brad 3 3 2 1 0 . 6 „ VinjuUde-Jos . . . 

„ Deva — — . . . 1 0 9 6 .0 
! Jud. Arad „ Geoagiu . . . . . . 9 8 5.9 
\ Pl. Hălmagiu — — 1 7 0 7.7 „ Ilia 8 3 4.1 

1 Jud. Bihor Jud. Turda 
: P l . A le şd 3 7 2.4 Pl . Baia»de»Arieş 2 1 2 1 3 . 9 

„ Beiuş . . . . . . . . . 1 3 6 3 .0 „ Câmpeni . . . . . . 251 6 9 
; „ Ceica . . . . . . . . . 1 1 0 3 .5 „ lara . . . . . . 1 0 5 6.3 

„ Vaşcău — . . . 
i 

1 3 0 4.4 „ Mihai-Viteazul 2 9 9 1 1 . 2 

Dalele pe care le posedăm sunt nominale, din ele reiese, că 
printre funcţionarii de stat şi particulari cu bacalaureat, învăţători, 
preoţi, avocaţi, ingineri, medici suni foarte multe persoane cari au 
ajuns la grade înalte: medicUprimari, «directori, inspectori generali 



sanitari sau şcolari, magistraţi, episcopi şi unii chiar miniştri. Nu 
amintesc nume, fiindcă mulţi dintre Dior sunt prezenji. Comunele 
cari au dat relativ cei mai mulţi intelectuali, exceptând centrele de 
plăşi sunt: Roşia»Monfană, Sohodol, Cacova, Miceşti, Sard, (jud. 
A l b a ) ; Bonjeşti (jud. Arad) Lăzăreni, Băifa (jud. Bihor); Brăişor, 
Morlaca, Poieni, Săcueni, Valea»Drăganului (jud. Cluj), Bulzeşti, Ri» 
bija, Rişca, Ţebea, Băita, Crişcior, O rmindia (jud. Hunedoara); Lupşa, 
Albac, Arada, Avram*Iancu, Bistra, Câmpeni, Vidra, Comşeşti, 
Miceşti (jud. Turda). 

-19.9= 5<>5 

Ori, aceştia nu au plecat de acasă sub influenta stărilor psiho» 
sociale, ci în urma observaţiei şi a îndemnului învăţătorilor, că posedă 
un grad superior de inteligenţă, cum ştim, că e obiceiul la noi în 
Transilvania şi Banat. Ş i cu siguranţă ar fi plecat într'o proporţie 
şi mai mare, dacă mediul extern ar fi fost mai darnic şi părinţii lor 
ar fi dispus de mijloace. Această rămânere pe loc, a contribuit deci 
nu numai la menţinerea acasă a proporţiei populaţiei cu inteligentă 
medie şi mai ales superioară din Munjii*Apuseni, ci chiar la urcarea 
ei. Iată de ce, mai în toate satele tinerii se căsătoresc având în vedere 
calităţile fizice şi mintale şi nu zestrea materială. Prin urmare urmând 
principiul selecţiei naturale, s'au înmulţit cantitativ suprapunându*şi ca* 
lităţile bune. Apoi familiile înstărite economic, ajunse la această stare, 
de sigur pe baza inteligenţii lor, aici deocamdată încă nu şi»au redus 
fertilitatea, ci şi»o păstrează egală cu cele sărace. 



De altă parte, în regiune încă nu s'au creiat centre urbane, care 
să absorbe dela sate mai ales locuitorii cu coeficientul de inteligentă 
urcat, cum de obiceiu a avut loc în alte părţi. 

In continure amintim, că cercetările Dlui Dr. Rosca executate 
pe. 437 de copii români din comunele aparţinătoare plăşii sanitare 
model Gilău, au demonstrat, că 3 4 . 5 % dintre copii sunt normali, 
2 . 5 % superiori 21 .7% deştepţi, 8 .7% foarte deştepţi şi 0 . 5 % foarte 
superiori, iar restul subnormali. 

O altă dovadă de inteligenta normală şi pe alocurea superioară 
a locuitorilor de aici o constitue şi experimentul realizat prin colo* 
nizări. Trimiţând chestionare de un anumit tip, în toate comunele din 
Banat, Sălaj şi Safu*Mare în cari au fost colonizate familii de aici, 
ne*am interesat în ce fel şi*au însuşit noile norme de muncă şi vieaţă. 
Din toate am primit răspunsuri, că coloniştii şi»au întemeiat gospo* 
dării, pe cari le chivernisesc cu socoteală, iar copiii lor nu se mai deo* 
sebesc cu nimic de copiii băştinaşilor, exceptând unii colonizaţi în 
jurul oraşului Cărei şi în câteva comune din aproprierea lui, cari 
se impiedecă. Iată un document de o valoare incontestabilă, că ob* 
servaţiunile noastre relativ la inteligenta populaţiei dieMunţii*Apuseni 
exprimă realitatea şi că ea constitue un bogat rezervor de calităţi bio» 
psihice pentru întreaga naţiune. In viitor, paralel cu combatarea guşei, 
valoarea ei se va urca şi mai mult. 

S ă aruncăm câteva priviri şi asupra trăsăturilor psihice. Acestea, 
fiind imprimate de factorii ambianţei, au o caracteristică generală şi în 
detalii variază întru câtva şi dela o comună la alta. Intr'adevăr indi* 
vidualifatea psihică a celor din plăşile Vaşcău şi Hălmagiu se asea» 
mănă în multe şi chiar se suprapune cu a celor din plăşile Gilău 
sau Mihai*Viteazul şi se deosebeşte fundamental de a oamenilor dela 
şes din Banat sau din câmpia Transilvaniei. Caracteristica lor fun* 
damentală e spiritul de solidaritate. Cu toţi sunt convinşi, că au un 
destin comun şi din cauza aceasta at< fost şi sunt unitari. La aceasta 
se mai adaugă şi ideia de prioritate în acordarea de drepturi. Desigur 
că aceasta s'a format în urma sacrificiilor suferite de părinţii lor, ală* 
turi de figurile legendare despre cari încontinuu vorbesc. Astfel, unii 
din Albac ne spuneau, când i*am întrebat din ce vor trăi, când se 
v or termina pădurile, că nu au nici o teamă, fiindcă sunt urmaşi de 
a lui Horea şi e mare ţara, vor găsi de lucru şi loc de adăpost. De 
altă parte, după cum am văzut deja la efortul pe care îl depun pentru 
câştigarea existentei au şi cultul muncii. Pentru ca să ne convingem 
Şi mai deaproape despre acesta e bine, când ii întâlnim pe şosele 



adormiţi în carele lor să nu>i criticăm, până ce nu întrebăm de câte 
zile sau chiar săptămâni sunt pe drumuri. 

Cum variază mentalitatea dintr'o comună într'alta, ne dăm 
destul de bine seama, reamintindu*ne eforturile pe cari le*am descris, 
depuse de ei prin agricultură, creşterea vitelor, meserii şi minerit ca 
să-şi scoată existenţa. Aproape fără excepţie, fiindcă două sate nu 
contează, când e vorbă de 577, au psihologia cea mai sănătoasă, 
creiată prin şcoala muncii şi nu a cărţii, care poate duce câteodată 
şi la concepţii false. In raport cu cunoştinţele câştigate, referindu*ne la 
ştiinţa de carte a populaţiei şi progresul realizat în această materie 
delà 1910, când a fost ultimul recensământ şi până în 1930, ne 
arată date îmbucurătoare. Populaţia din cele 6 judeţe în care e cu* 
prinsă regiunea noastră, în 1910 a avui pentru ştiutorii de carte delà etatea 
de 7 ani în sus, proporţii care au variat delà 33.9—51,5%, iar în 193Q 
delà 51 .8%—64.5%. 

Progresul realizai în ştiinţa de carie , delà 1 9 1 0 — ' 1 9 3 0 , în Munţ iUApuseni . 

Judeje 
Stiinja de carte °/o 

Difercnfa 
1910-1930 

Jude(e 
Ştiinţe de carte °/o Diferenţa 

1910-1930 
Judeje 

1910 1930 

Difercnfa 
1910-1930 

Jude(e 
1910 1930 

Diferenţa 
1910-1930 

A l b a . . 40.8 64.0 17.8 Cluj . . 35.6 64.5 • 28.9 
A r a d . . 4r.o 69.0 22.0 Hunedoara 33.9 51.8 17.9 
-Bihor . . 51.5 59.9 8.4 ' Turda . . 

i 
37.1 56.4 19.3 

Faţă de media din ţară, aceste proporţii se aşează cu ceva 
deasupra ei. Progresul realizat în aceşti 20 ani, a fost dela 
8.4—28,9%, cel mai redus dat de Bihor, iar cel mai urcai de judeţul 
Cluj. Considerând media progresului, el e mult superior celui din 
restul ţării, care a fost de 17°/ , In viitor ritmul va fi şi mai accelerat. 
Aproape toţi învăţătorii s'au exprimat, că părinţii au început să apre* 
cieze şcoala din ce în ce mai mult. Cu toate greutăţile materiale, ma­
joritatea le cumpără cărţile didactice, îmbrăcămintea şi încălţămintea 
necesară. Unica piedecă care încă persistă în frecventarea normală a 
şcolii o constitue trimiterea copiilor primăvara şi toamna la păzilul 
vitelor. 

Morala populafiei. In corelaţie strânsă cu inteligenţa şi in parte 
cu aspectele psihosociale ale populaţiei, stă şi morala ei. Dispunem 
astăzi de multe lucrări, care ne demonstreeză, că un procent urcai dia 



copiii delicvenji se recrutează dintre copiii cu coeficient de inteligentă 
scăzut. Studiind acest caracter al populaţiei prin comportarea ei fată 
de biserică, relaţiile între familii, dacă singuraticii indivizi se }in de 
promisiunile făcute, dacă au obiceiul să fure în comuna proprie sau 
când sunt călătoriţi, am ajuns la concluzia că sunt morali. Dacă ar 
fi altfel, fiind timp îndelungat pe drumuri i*ar fenta multe şi veşnic 
ar comite delicte şi chiar crime. Ori nimeni nu a citit în ziare, că 
vr'un ciubărar sau holoangăr ar fi dat lovitură de drumul mare. 

Pe scurt, acestea sunt aspectele fizice, psihice şi morale ale po» 
pulaţiei, moştenite sau imprimate de ambiantă. Regretăm că nu le«am 
putut da o desvoltare mai mare, fiindcă ne gândim că va fi tot aşa 
de util, dacă nu chiar mai mult să ne ocupăm şi de analiza frecvenţei 
factorilor dăunători capitalului uman. 

Fiindcă astăzi ori unde starea actuală de sănătate a unei popu* 
laţii se apreciază după frecventa îmbolnăvirilor şi după imposibilitatea 
de a opune rezistentă bolii, adică după numărul deceselor, iar să* 
nătatea viitoare după potenţialul pe care instituţii^ sanitare îl pot 
declanşa pentru combaterea mortalităţii acum sau în viitorul apropiat, 
vom proceda la fel. 

Factorii dăunători îi impărtim în două categorii mari: boli sociale 
numite aşa fiindcă sunt condiţionale de vieata socială şi boli comune 
cari pot avea aceeaşi frecventă a fatalităţii, dar nu alterează plasma 
germinativă şi nu sunt în funcţiune de mentalitatea populaţiei. 

Din prima categorie, în regiunea noastră sunt frecvente: luber* 
culoza, guşa şi alcoolismul. 

Tuberculoza o putem considera după studiile pe cari le»am 
făcut în Institutul nostru, ca specifică regiunii. A m găsit că în Ro* 
mânia, deşi judeţele de munte au tuberculoza mai scăzută decât cele 
dela şes, totuşi probabil datorită stărilor economice exepfionale din 
Munţii»Apuseni, judeţele acestora o au toi atât de urcată ca şi cele 
dela şes. 

Această concluzie s'a suprapus cu constatările făcute de L . 
Daniello, în Măguri (Plasa Gilău, jud. Cluj) unde examinând radio* 
scopic 822 de persoane a găsit 11 %o cu tuberculoză activă şi 2 0 . 6 % 
cu infecţiuni tuberculoase latente dar depistabile la ecran. Proporţia 
urcată a tuberculozei din Munţii*Apuseni se explică prin biotipul po* 
Pulaţiei, prin locuinţa rea şi prin alimentaţia insuficientă cu care trăieşte 
populaţia. 

Guşa e o boală socială care degenerează atât fizicul, cât mai ales 
Psihicul populaţiei. O găsim prezentă in cele mai multe comune din 



regiune. In unele afectează populaţia chiar grav. Din 577 de comune 
din cari am primit chestionare, în 277 e observată chiar de nespe* 
cialişti. A m amintit deja, că procentul elevilor cari repetă clasa se 
recrutează mai ales dintre guşaţi. E mai frecventă în comunele din 
plăşile Ighiu, Abrud, Vaşcâu, Huedin şi Câmpeni. Pe comune, in* 
tinderea o citim din harta anexată. 

Ultima plagă socială specifică regiunii e alcoolismul. Date pre* 
cise relativ la cantităţile pe cari le consumă locuitorii, adeseori şi fe* 
meile alături de bărbaţi, nu se pot obţine. Consumă mai mult pe 
drumuri şi unde lucrează, decât acasă. Din cauza aceasta, am aprecia! 
acest viciu prin sumele pe cari le cheltuesc pe alcool din câştigul 
brut. Exprimate în procente, după cum am făcut în tabela anexată 
reiese că în 212 comune, se cheltue dela 0 — 5 % din câştigul total, 
în 156 comune 6—10%, iar în 209 comune dela 1 1 % în sus. 



Consumaţia de alcool în procente din venitul total pe comune. 

J u d e ( e 

P 1 ă ş i 

Nr. comunelor 
după procentele 
de consumaţie 

J u d e ( e 

P 1 ă ş i 

Nr. comunelor 
după procentele 
de consumaţie 

J u d e ( e 

P 1 ă ş i 

0 - 5 ¡ 6 - 1 0 1 1 1 4 -

J u d e ( e 

P 1 ă ş i 

0—5 |6— 10| 114-

Total 212 156 209 

Jud. Alba Jud. Cluj 
Pi. A b r u d . . . 2 2 3 PI. Gilău 9 3 10 

, A i u d . . . . . . . . . 6 4 8 „ Huedin — . . . 11 8 23 
„ Ighiu 15 7 r 

Jud. Hunedoara „ Ocna»Mureşului 3 — Jud. Hunedoara 

„ Teiuş . . . . . . . . . 6 4 2 PI. A y r a n v l a n c u . . . 8 17 9 
„ Vintul -de^Jos . . . 2 3 — „ Brad . . . 2 13 15 „ Vintul -de^Jos . . . 

„ Deva . . . . . . . . . 14 14 4 
Jud. Arad „ Geoagiu — . . . 19 4 1 

PI. Hălmagiu . . . . . . 14 6 17 „ Ilia 21 9 12 

Jud. Bihor Jud. Turda 
PI. A le şd 1 2 9 PI. Baia»de»Arieş 7 5 4 

„ Beiuş — . . . . . . 1 8 19 23 „ Câmpeni . . . . . . 1 3 8 
„ Ceica — . . . . . . 12 13 22 „ Iara . . . 8 6 10 
» Vaşcău . . . . . . 16 11 15 „ M i h a i - V i t e a z u l ^ 17 3 7 

Cel mai mulf alcool se consumă în plăşile Aleşd, Câmpeni, 
Huedin, Brad şi Abrud, adică unde suni scândurari şi mineri. Acesie 
comune suni pe primul plan, nu atât datorită alcoolului propriu zis ci 
faptului, că beau multă bere care e mai scumpă. Sume mai reduse 
se cheliuesc pe alcool în Geoagiu, MihaUViteazul, Ighiu, deci unde 

-*o-*9 - | " 7 ] 

30-59 - ^ 

60-69- 'fi/A 



se face agricultură şi creştere de vite. Invers, nu suni sigur, dacB 
acestea, deşi cheltuesc mai puţin, nu eventual consumă chiar mai mult,-, 
fiindcă spre deosebire de locuitorii din primele plâşi, ei mai beau şi în> 
familii, din produsele proprii. Cum vedem, o cifră precisă relativ la* 
cantitatea de alcool pe cari o beau e aproape imposibil de dat. 

Ultima boală socială imporlaniă e sifilisul. Dar după cum am> 
amintit deja, aici nu se prezintă astăzi cu o frecvenţă mai urcată decâti 
în restul Transilvaniei. Proporţia sifilisului în Munţii»Apuseni variază, 
între 6 - 8 % . 

Bolile comune, cari constiiuesc probleme speciale ia Munţii** 
Apuseni, sunt pe primul plan cele de inimă, amigdalitele, vegelaţiunile: 
adenoide şi îndeosebi reumatismul care prezentându»se în regiune cu o 
frecvenţă îngrijorătoare, urcă proporţia bolilor de inimă peste media, 
din alte părţi. Umiditatea mare, lipsa de adăpost a locuitorilor când. 
călătoresc, le explică frecvenţa urcată. Sunt de părere, că acestea me» 
rită o invesiigaţiune ştiinţifică neîntârziată şi am convingerea că nu 
îmi va desminţi afirmarea, ci rezultatul ne va da surprize nebănuite.. 

După bolile de inimă, mai frecvente sunt: broncho>pneumoniile,. 
din cursul iernii şi primăverii şi gastro'enkritele din timpul verii şi 
toamnei, cari contribuesc pe lângă debilitatea congenitală, la men»-
ţinerea mortalităţii infantile la aceleaşi proporţii urcate. După cele-
relatate de D*l Prof. G. Popovici acestea se daforesc stărilor cultura» 
le şi social»economice inferioare din această regiune. 

Turburările de creştere fizică şi psihică şi starea de subnutriţie' 
a popula(iei. 

Până în prezent, am tratat cele două extremităţi ale axei care 
uneşte starea normală a populaţiei cu cea patologică, neglijând aproape 
complect stările intermediare, mai dificile de depistat, dar de o impor­
tanţă mare în îndrumarea oriogenetică a populaţiei. Ori privind amă» 
nuntit iper» sau ipo»evoluţia masei corporale, supusă legii aniagonis» 
mului evolutivo»ponderal, constatăm atâi la copii, cât şi la adolescenţi-
tulburări destul de evidente. Principiul general corelaţionist, care irebue 
să guverneze creşterea copiilor, într'o proporţie de 4 0 — 5 0 % e desechi» 
librat. Ritmul alternativ al creşterii în talie şi în greutate, cum şi a\< 
desvoltării diferitelor organe, cu consecinţe sigure şi asupra profilului 
psihologic la aceşti copii e patologic. Starea de subnutriţie a copiilor 
e frapantă pentru ochii oricărui laic, pe când disarmonia morfologică, 
sindroamele endocrine şi stările psihice intermediare între normal şi 
patologic sunt mai greu de demonstrat. Observăm numai unele din 
consecinţe, în momentul pubertăţii şi mai ales pe iinării recruţi. 
Frecvenţa fenomenelor de perturbaţiuni în creştere, la aceştia din urmai 



Numărul locuitorilor şi comunelor în medie a unei circumscripţii sanitare in 
judeţele cari contribuesc la formarea Regiunii M u n t i l or -Apusen i . 

Nr. circum.» 
N.rul 

Cifra popula' Media pentru o cir* 
J u d e ( e scriptiilor N.rul (iei la 1 Iulie cumscripjie sanitară J u d e ( e 

sanitare comunelor 
(iei la 1 Iulie 

rurale 
comunelor 

1938 Comune Populaţie 

(\]ha ... 19 152 193,?r5 7,2 9 ,22r 
A r a d 35 225 353,601 6 ,4 10,103 
Bihor 41 418 440,694 10,2 10,r49 
Ciu) . . . • 29 232 251,541 8,0 8,674 
ii'.iuedoara... — 34 413 29r,215 12,2 8,742 
i. iuda ._ 18 125 131,680 6,9 10,093 

= -

suni exprímale prin procenlul relativ urcat al celor ¡nap}¡ la prima 
prezentare şi deveniji capabili de serviciu militar într'un procent mai 
normal după unu sau doi ani de amânare. 

Starea de subnutriţie e frecventă şi pronunţată şi la adulti. Dacă 
ar fi să relev caracteristica principală a locuitorilor din Munfii*Apuseni 
cu un singur cuvânt, după toate informaţiile adunate, sunt convins că 
iu greşesc deloc, când aşi afirma că aceasta e starea de subnutriţie. 

Această imagine mi s'a imprimai în minte şi reiese din cifre 
mai mult decât oricare alta. Cine în adevăratul senz al cuvântului 
voieşte să cunoască capitalul om de aici, ocazional când trece să se 
oprească la câte un târg şi dacă e posibil la cel din Hălmagiu. In 
asemenea împrejurări, nu va observa o populaţie aleasă, ci eşantioane 
reprezentative pentru regiune şi din acel moment va câştiga convin* 
gerea că trebue să se facă ceva pentru aceşti oameni. 

Nu ştiu cui să atribui această proporţie mare de subnutriţi, 
Üpsei de alimente, mâncărilor rău pregătite, desechilibrului din corn* 
•pozifia rafiei alimer tare, travaliului exagerat sau persistentei urmărilor 
desvolrării ariimice din timpul copilăriei şi adolescenţei? A r putea să 
'Fie chiar toate la un loc. Sperăm că cercetările ulterioare, pe cari dacă 
avem posibilitatea să le facem, ne vor lămuri. La orice caz deslegarea 
problemei şi intervenţia nu e permis să întârzie, fiindcă tulburările de 
creştere fizică şi chiar psihică suni frecvente, starea de subnutriţie e 
avansată şi in consecinţă toate bolile găsesc cel mai prielnic pat de 
localizare şi cea mai minimă rezistentă în calea de invaziune a orga* 
• sinului omenesc. 

In câleva cuvinte să analizăm şi pe al doilea factor de care depinde sănă» 
."iatea populaţiei, adică zestrea sanitară, şi modul de funcţionare al serviciilor sanitare. 

Circumscripţiile sanitare. Ambulatoriile policlinice. In Munţii» Apuseni la 
'9— Í1,000 locuitori funcţionează un medic sanitar, astfel o circumscripţie sanitară e 
oa:npusă din 6—12 comune, după cum citim din tabela următoare. 



Unele din acestea au şi locuinţe pentru medici şi chiar paturi pentru ospiializare 
(Caiafele, Gilău). U n număr mic din circumscripţiile sanitare posedă local propriu clădii 
de jude(e. A i c i se dau consultaţiile cu mai multă conştiinciozitate decât Ia circum* 
scriptiile cari funcţionează în casa medicului. 

Consultafiuni şi tratament ambulant, pe lângă medicii sanitari, cu sau fără dis» 
pensar, mai dau şi medicii din ambulatoriile policlinice. Numărul şi localitatea acestora 
le citim din tabela următoare. 

Circumscripţi i sanitare cu clădiri pentru dispensării şi ambulatorii policlinice în 
Mun{ii» A p u s e n i . 

I. — Clădiri pentru dispensării, proprietăţile Ministerului Sănătăţii. 

Nr. crt, J u d e j u l Dispensării în funcjiune 

1. Cluj - 1. Bălceşti 
2. Călăţele 
3. Gilău 
4. Mărgău 
5. Mănăslireni 
6. Săcucu 

2. Bihor 1. Ceica 

2. Sâmbăta 

3. Turda . . — — . 1. Sălciua'de»jos 

2. Lupşa 

II. — Ambulatorii policlinice. 

1. A l b a 1. Alba«Iulia 
2. Zlatna 
3. Ponor 

2. Cluj 1. Cluj 

3. Turda . . . . . . . . . . . . ... 1. A l b a c 

2. Iara*de-jos. 

Ţinând seamă că satele în acest finul, sunt în majoritate formate din mar 
multe cătune, legate intre ele cu drumuri aproape inpracticabile, iar dispersiunea lor 
e enormă, de multe ori pe 10—20 km* sau pe câte o vale de 8— 10 km. de lungă, 
avem convingerea că numărul medicilor sanitari e sub limita strictului necesar. 
Această constatare e îndrituită şi de faptul că In regiune, medici particulari nu sunt 
decât foarte pu)ini. Populaţia, fiind săracă din punct de vedere economic, nu»şi poate 
căuta sănătatea decât prin consultafiuni gratuite. 

Instituţii spitaliceşti. Următoarele spitale şi sanatorii pentru tuberculoză par la 
prima impresie că funcţionează numai pentru asistenta populaţiei din Mun(ii»Apuseni. 

A m zis par, fiindcă In realitate spitalul din Alba«Iulia, cele trei din Cluj , cel din-
Turda şi sanatoriile pentru tuberculoşi din A i u d , Geoagiu şi chiar cel din Săvădisla 
aproape că nu stau deloc la dispoziţia populaţiei rurale din regiune. Ele oferă mai 
mult o asistentă a orăşenilor şi bolnavilor de tuberculoză din alte păr|i. Astfel pe 
seama populaţiei rurale rămân un număr de paturi absolut insuficient. 



Localitatea 

Iastitufii spitaliceşti în Munf i i -Apusen i . 

Numirea 
Instituţiei 

Numărul secţiilor şi H , . . . 
specialitatea lor N u m a r u I P a t u r l l o r 

Aiba»Iulia . . . . . . . . . Spital 
Abrud . . . . . . — Spital 
A iud . . . .._ . . . . . . Spital 
A i u d ... . - . . . - — Sanator tbc. 
Beiuş . . . . . Spital 
Bratca — -~ - - — Spital 
A'eşd . . . . . . . . . . . . Sanator tbc. 
Cluj — — — — — Spital de femei 
Cluj — - - — — — Spital epidemic 
Cluj -.- . . . . . . -.- -- Spital ortopedic 
Huedin . . . . . . . . . .... Spital 
Săvădisla . . . . . . . . . Sanator tbc. 
Caiafele — — . . . — Dispensar 
Bălceş t i . . . — ... -.- Dispensar 
Deva . .. . . . . . . . . . Spital 
Baia»de*Criş — — Spital 
CJeoagiu-.- . . . — . . . Sanator tbc. 
Turda . . . . . . . . . . . . Spital 
Câmpeni . . . — — Sanator tbc. 
Baia-de»Arieş . . . . . . Spital 

2 
2 
2 

2 
Mixt 

Mixt (una pt. tbc.) 

2 
Mixt 

Mixt 

4 0 
1 2 0 

8 0 
2 0 0 
1 0 0 

3 0 
1 3 0 
1 3 5 
1 2 0 
1 2 0 

8 0 (20 pt. tbc.) 
6 0 
1 0 

8 
1 9 0 

4 0 
2 5 0 
1 3 0 

8 0 
2 5 

Situaţia e şi mai precară în raport cu îndeplinirea p o s t a t e l o r medianei pre 
ven/ive. Instituţii propriu zise în acest domeniu nu sunt în afară de cele din Plasa 
sanitară model Gilău. Iar personal sanitar afară de medicul igienist şi câteva surori 
de ocrotire cari funcţionează tot la plasa amintită, poate numai în mod răzlef se mai 
găsesc în vreo comună (soră de ocrotire). Nici măcar medicii primari de jude) şi cei 
din oraşe nu sunt medici igienişti. 

Din proporjia mare a îmbolnăvirilor şi a deceselor şi din capacitatea restrânsă 
a instituţiilor sanitare pentru diagnostic, prevenire, tratament ambulant şi spitalicesc, 
reiese evident concluzia: în Munţii*Apuseni avem prea puţine instituţii sanitare. 
Aceasta concluzie e coroborată de propoijia de 60.0°/o a celor decedaji fără să fi fost 
văzuţi în vieafă de vreun medic. 

S u m m a r y . 

The population in The WesUMountains is as intelligence as the Romanians 
from others regions, or even superior. 

Since the world war, between 2.4—18.9 "joo of the population, in various 
dislncis, become intellectual. They have been selected and stimulated by the 
teachers and not by the good economical conditions, that happens in others parst 
of the country. 

The fundamental caracteristics of the population from the psycho=social point 
of vk'w are the worship of joint and foil. 

They know to read and to write, from 40.8 % to 64.5 % of the population, 
"' various counties according to the 1930 census. This mean progress in compara' 
Hon with 1910, when the percent of analphabets was from 33.9 to 5 / . 5 ° / o . 

The moralitiy of the population is full of demnity toward the church, In 
family and in the social collectivity. 



Among the menacing factors of the biological capital are tuberculosis, which 
prewail In higher incidence than in others mountainous counties, the goiter and ah 
coholism. The incidence of siphilis in The West*Mountains is not higher that in 
others regions. 

But the subnutrition, the physical and psychological disorders are factors 
which have to be considered in retardation of the physical and psychological de­
velopment of the population. 

The health organisation is handicaped, because the great spread of the popu* 
lation over a large mountainous region. They are not enough public health institua 
Hons and physicians. Sixty percents of the deaths have not been seen by hpysi* 
cians. 

Unificarea clasificărilor în antropologie. 

de 

I. F Ă C Â O A R U . 

Scopul antropologiei, ca şliinjă pozitivă, e să descopere legi. 
Orice ştiinţă trebue să dispună de metode unitare pentru strângerea, 
analiza, comparaţia, acumularea şi sinteza datelor. Comparaţia şi acu­
mularea datelor diferiţilor observatori nu*i cu putinţă în antropologie, 
fără unitatea aparaturei şi a metodelor de elaborare statistică. La stan* 
darizarea metodelor în antropologie se lucrează de mai multe decenii, 
pe plan internaţional. Dela acţiunea recentei organizaţii S . A . S . 
(Fr a s se t io ) se aşteaptă rezultate mai însemnate decât acele din 
trecut, precizate în convenţiile dela Frankfurt (1883), Miinchen (1906) 
şi Geneva (1912). 

La prima reuniune a Comitetului S . A . S . (imită Ia Bologna între 2 6 — 3 1 
Martie 1 9 3 4 sub preşedenjia Profesorului F r a s s e i f o s'au fixat următoarele capi» 
tole pentru studii. • 

I. Metodologia antropometrică: 1. Enumărarea măsurătorilor. 2 . Repere antro* 
pometrice. 3 . Instrumentaţia. 4. Technica de aplicare. 

II. Metodologia moifologică: 1. Antroposcopia cu descriere şi instrumentar. 
2. Morfologie anatomică şi istologică. 

III. Metodologie antropo* biologică: 1. Genealogia şi familia. 2 . Fiziologia. 
3 . Psihologia. 4 . Patologia. 5 . Ereditatea, gemenii şi metisajul. 

I V . Metodologia nomenclalurei: 1. P e schelet. 2 . P e viu. 
V . Metodologia statistică şi biometrică. 

încercarea noastră se incadrează în ultimul capitol. Chestiunea 
unificării metodelor n'a fost încă pusă la noi. Pentru unificarea aces* 
tora am slăruit totuşi încă dela începutul activităţii noastre. Preşedin* 
lele Societăfii Române de Antropologie din Cluj, Profesorul V . 



P a p i 1 i a n, a interveni! în acest sens ori de câte ori a avut prilejul, 
încât, cel puţin noi cei dela Cluj, suntem de acord în privinfa celor 
mai însemnate metode de lucru. 

Obiectul rândurilor noastre era la început de a propune o anu» 
mită ordine în sistemul de clasificare al complexului pigmentar numai. 
Ulterior am socotit indicat să precedăm clasificarea complexului pig* 
mentar de clasificarea celorlalte caractere rasiale: statură, indicele ce» 
falie, facial şi nazal. Ordinea caracterelor n'are nimic de a face cu 
ierarhia caracterelor antropologice. 

1. Statura. 

B Ă R B A Ţ I 

ănkrvaTulii C I a s a Categoria 

F E M E I 

Clasa Categoria 

1 2 9 . 0 - 1 3 0 . 9 ] 
1 3 1 . 0 - 1 3 2 . 9 I 
1 3 3 . 0 - 1 3 4 . 9 }l. F. scundă 
1 3 5 . 0 - ^ 6 . 9 I 
1 3 7 . 0 - 1 3 8 . 9 ) 

141 
143 
145 
147 
149 

151 
153 
155 
157 
159 

161 
163 
165 
167 
169 

181 
183 
185 
187 
189 

140.0—141.9 ' 
1 4 2 . 0 - 1 4 3 . 9 
1 4 4 0 - 1 4 5 . 9 
146 0 - 1 4 7 . 9 
1 4 8 . 0 - 1 4 9 9 J 

> 1. F. scundă 

Mijlocul 
intervalului 

130 
132 
134 
136 
138 

160 
162 
164 
166 
168 

150.91 
152.9/ 
154.9 
156.91 
158.9/ 

159 .0 -160 .9 
1 6 1 . 0 - 1 6 2 . 9 
1 6 3 . 0 - 1 6 4 . 9 
165 .0 -166 .9 
167 .0 -168 .9 J 

Scundă 

Submijlocie 

• 3. Mijlocie 

Supramijlocie 

' 4 . Inaila 

171 
173 
175 
177 
178 

150.0 
152.0 
154.0 
156.0 
1 5 8 . 0 - 1 5 9 . 9 

151.9 1 
153.9 I 
155.9 }2. 
157.9 J 

Scundă 

160.0-
162.0-
164.0-
166.0-
168.0-

170.0-
172.0-
174.0-
176 0 -
178.0-

180,0-
182.0-
184.0-
186.0-
188.0-

Submijlocie 

3. Mijlocie 

' g | j Supramijlocie 

1 -171.9 
•173.9 . 
175.9 K înaltă 

•177.9 
•179 9 j 

-181.9 1 
-183.9 I 
-185.9 }5. F. înaltă 
-187.9 
•189.9 j 

140 
142 
144 
146 
148 

150 
152 
154 
156 
158 

1 3 9 . 0 - 1 4 0 9 
141 0 - 1 4 2 . 9 
143.0—144.9 
1 4 5 . 0 - 1 4 6 . 9 
147.0—148.9 

1 4 9 . 0 -
1 5 1 . 0 -
153.0-
1 5 5 . 0 -
1 5 7 . 0 -

170 1 6 9 0 - 1 7 0 . 9 ] 
172 1 7 1 . 0 - 1 7 2 . 9 
174 1 7 3 . 0 - 1 7 4 9 }5. F. înaltă 
176 1 7 5 . 0 - 1 7 6 9 
178 177 .0 -178 .9 J 

Numărul claselor, 25. 
Amplitudinea clasei, 2 cm. 

Numărul claselor, 25. 
Amplitudinea clasei, 2 cm. 



Amplitudinea intervalului de 2 cm. îngăduie o bună analiză a 
distribuţiei materialului. Deşi reduse Ia 5 categorii, existenţa celor 25 
de clase ar îngreuia lucrul. Practic, rareori vom avea mai mult de 
13—15 clase de fiecare sex. Valoarea de bază a sistemului nostru 
de clasificare este statura medie a omenirei, care e de 165 cm. A m 
evitat cu intenţie să luăm statura medie a bărbaţilor români, care e 
de 166 cm. Această medie variază de altfel în raport cu mediul 
geografic, cu mediul social şi cu provinciile, fără a mai ţine seamă 
de naţionalităţi. Pentru minoritarii germani bunăoară, media e supe* 
rioară cu 2—3 cm., la ţigani ea e inferioară cu aceeaşi valoare. 

Pentru femei am luat ca punct de plecare media de 154 cm» 
corespunzătoare femeilor din întreaga lume. Diferenţa medie între sexe 
este de 11 cm. Valoarea acesteia variază de!a 10, Ia 12 cm. sau 
mai mult. 

Media de 155 cm. pentru femei ne»ar fi îngăduit coincidenţa 
limitelor claselor cu zecile din seria masculină. Aşa, coborîm peste 
tot cu un cm. sub această limită. Acest neajuns e compensat prin* 
fr'o clasificare mai corespunzătoare realităţii. 

In fine, am folosit prefixele „sub" şi „supra" pentru alte 3 
subdiviziuni ale categoriei cu statura mijlocie. Subdiviziunea cu aju* 
torul prefixelor s'ar putea aplica şi celorlalte două categorii alăturate, 
„scund" şi „înalt". Dar o asemenea nomenclatură n'are nicio utili* 
fate din p. d. v. practic. 

Dacă materialul conţine un număr mic de indivizi, mărim am» 
plitudinea claselor, pentru a micşora numărul acestora delà 25 la 10. 
Luând amplitudinea egală cu 5 unităţi avem următoarea serie punând 
în paranteză mijlocul intervalului : 

Bărb.: 140 .0 -144 .9 (142.5), 145 .0 -149 .9 (147.5) etc. 
Fem.: 129 .0 -133 .9 (131.5), 1 3 4 . 0 - 1 3 8 . 9 (136.5) etc. 
Egalând amplitudinea clasei cu 10 unităţi, reducem numărul 

claselor la 5, idenfificându*le cu categoriile. 
Bărb.: 140 .0 -149 .9 (145), 1 5 0 . 0 - 1 5 9 . 9 (155) etc. 

Fem.: 1 2 9 . 0 - 1 3 8 . 9 (134), 139-0 -148 .9 (144) etc. 

2. Indicele cefalic. 

In clasificarea indicelui cefalic am căutat să respectăm anumite 
reguli, unele precizate încă de T o p i n a r d (4, p. 219). „O nomen» 
clatură trebue să fie unificată în toată întinderea sa ; grupele frebue 
să fie riguros egale ; nici una nu trebue să fie favorizată. Grupul 



mijlociu irebue să fie siiuai, pe cai e cu putinţă mai exact, în centrul 
seriei valorilor sau mediilor, pe care măsura dată sau caracterul o are 
în întreaga umanitate. Diviziunile să fie comode pentru operaţiuni şi 
uşor de amintii." 

Mijlocul 
intervalului 

58 
60 
62 

64 
66 
68 

Clasa 

57.0-
59.0-
61.0-

63.0-
65.0-
67.0-

-58.9 
-60.9 
-62.9 

-64.9 
-66.9 
-68.9 

Categoria 

Ì 

J. Ultradolicocefahe 

J 

J. Hiperdolicoce falie 

70 

72 

74 

69.0-

71.0-

73.0-

-70.9 

-72.9 

-74.9 

Dolicocefalie 

76 

78 

80 

82 

84 

75.0-

77.0-

79.0-

81.0-

83 0-

85.0-

-76.9 

•78.9 

-80.9 

-82.9 

-84.9 

-86.9 

I Submezocefalie ' 

Mezocefalie 

j Supramezocefalie 

Brachicefalie 

90 

92 

87.0-

89.0-

91.0-

-88.9 
-90.9 
-92.9 

Hipetbrachicefalie 

94 

96 

98 

93.0-

95.0-

97.0-

-94.9 

-96 9 

-98.9 

Ultrabrachicefalie 

Infr'un articol important, T. D. S t e w a r i discută amplu clasi* 
ficarea indicelui cefalic. Din confruntarea celor vre*o 20—30 de cla* 
sificări elaborate de către cei mai autorizaji antropologi către finele 
secolului irecui, autorul articolului se opreşte la o clasificare quinară, 
care sintetizează clasificările discutate. 

Penirucă nici clasificarea lui S f e w a r t nu*i corespunzătoare, 
suntem nevoiji a încerca una proprie. Spunem „nevoiţi", nu pentrucă 



am dori să ocolim răspunderea penlru repetarea unui lucru făcut de 
oameni mai competenţi, dar o asemenea încercare poate implica o 
prczumpţie, care este cu totul inexistentă. Sperăm de altfel, că te* 
meiul acestei afirmaţii reiese din examinarea clasificărei noastre. 

Clasificarea noastră respectă regúlele fixate d e T o p i n a r d cu 
excepţia uneia: anume, ca grupul mijlociu să fie situat în centrul 
seriei valorilor considerate în întreaga umanitate. Patru craniologi emi* 
nenţi, F l o w e r , V i r c h o w , R a n k e şi C a l o r i luau ca mediană 
a umanităţii indicele cefalic de 77. S ă admitem cazul, când această 
valoare ar coincide cu media întregei umanităţi. Dar e puţin probabil 
ca valoarea indicelui cefalic stabilită acum o jumătate de secol să fi 
rămas constantă până azi. In Europa trebue să admitem cel puţin 
creşterea stafurei, a intenzificărei complexului pigmentar în dauna ca* 
racferelor slab pigmentate şi a brachicefalizării progresive. Dealtfel nici 
baza clasificăriei Iui M a r t i n nu*i 77, ci 78.5. La fel e cu clasifica* 
rea lui S t e w a r t, a cărei bază e 78.7. Baza noastră cu o valoare 
de 78 e totuşi cea mai apropiată de mediana ipotetică a umanităţei. 

Abaterile clasificărei noastre nu depăşesc nicăeri 2 puncte faţă 
de clasificarea dată de M a r t i n (2, Voi. I, p. 198). Cele mai multe 
din limitele claselor noastre rămân apropiate de valorile menţionatei 
clasificări. Două din ele, limita superioară a mezocefaliei şi limita in» 
ferioară a brachicefaliei au valori identice în ambele clasificări. Ori 
tocmai clasele supra*mijlocii ne interesează mai mult pentru populaţia 
noastră, în care clasele submijlocii sunt dispárente. Clasificarea lui 
B r o c a de care ne apropiem şi pe care n'o depăşim nicăeri, este 
mai corespunzătoare populaţiei noastre. 

O condiţie favorabilă clasificărei noastre este apropierea ei de 
clasificarea — sinteză a lui S 1 e w a r t.* Dintre toate clasificările, acea* 
sta ni s'a părut ca cea mai proprie. N'am adoptat*o însă din 3 mo* 
iive. (1) Nu vedem raţiunea pentru care valoarea medianei e un nu» 
măr zecimal. (2) Mijlocul intervalului e un număr zecimal. (3) Am* 
plitudinea clasei e prea mare — cu 5.5 — şi nu îngădue o analiză 

* Clasificarea dată de M a r t i n e cunoscută. Adăogăm şi pe aceea a lui 

. S t e w a r t (3, p. 1 3 ? ) . 

Hiperdolicocranie 6 5 — 6 9 . 9 - ( - 0 5 = Hiperdolicocefalie 65 — 70 .4 
Dolicocranie 7 0 - 7 4 . 9 + 1 . 0 = Dolicocefalie 7 0 . 5 - 7 5 . 9 
Mezocranie 7 5 — 79 .9 4 - 1 . 5 = Mezocefalie 76 - 8 1 . 4 
Brachicranie 8 0 - 8 4 . 9 + 2.0 = Brachicefalie 8 1 . 5 - 8 6 . 9 
Hipcrbrachicranie 8 5 — 8 9 . 9 + 2.5 = Hiperbrachicefalie 87 - 9 2 . 4 



adecvată a distribuţiei frecvenţei. (4) Ş i mat ales, fracţionarea ampli» 
ludinei clasei îngreuiază operaţiile. 

Clasificarea noastră nu se abate cu mai mult de 2 unităţi dela 
clasificarea lui S i e w a r 1. Ambele au valori identice pentru limita 
superioară a brachicefaliei şi pentru limita inferioară a hiperbrachice» 
faliei. Apropierea e mare tocmai în regiunea, în care distribuţia fre* 
cvenţei caracteristică populaţiei noastre este maximă. 

Intre avanlagiile sistemului nostru avem adecvaţia medianei: a) 
clasele şi grupele sunt egale; b) mijlocul intervalului e nr. întreg; 
c) amplitudinea clasei e mică (2 unităţi). La acestea se adaugă şi d ) 
fripla subdivizare a fiecărei categorii. Nomenclatura unei categorii se 
poate aplica numai clasei mijlocii pe când celelalte 2 clase exireme: 
pof fi denumite prin prefixele sub şi supra, când nevoia ar cere*o. 

Pentru mezocefalie avem în ordinea crescândă a valorilor sub» 
mezocefalie, mezocefalie şi supramezocefalie. De o parte şi de alta a 
grupei mijlocii prefixul „sub" se aplică nu clasei celei mai mici, ci 
clasei dinspre grupa mijlocie. In alţi termeni, către ^ltrabrachicefalie., 
prefixul „sub" revine celei mai mici clase. In sens invers, către ullra-
dolicocefalie prefixul „sub" revine celei mai mari clase. Locul pre* 
fixului „supra" rezultă dela sine. 

Sistemul quinar e aplicabil prin gruparea spre ambele extreme 
a ultimelor două clase. Numărul mare de clase în sistemul nostru 
— 21 — nu constitue un neajuns. Obişnuit nu vom avea mai mult 
de 10—12 clase, un nr. cu care se poate lucra uşor. Practic nu vom 
depăşi valorile cuprinse între 69—99, dacă ţinem seama de raritatea 
dolicocefaliei la noi. Incomparabil mai frecventă e dolicocefalia popu» 
laţiei italiene de rasă mediferană. Totuşi L i vi (după F r a s s e t f o 
1, p. 223) pe un nr. de 294 271 italieni n'a depăşit valorile cuprinse 
între 65—99. Singurul mare neajuns este însăşi noutatea clasificărei. 
Vechile clasificări au un mare avantaj: acela de a fi demult în uz. 
Nomenclatura categoriilor e de altfel o simplă convenţie, cu rostul de 
a ne înlesni descrierea colectivelor. Esenţialul este, ca sistemul de 
clasificare să ne pună la îndemână un mod practic, rapid şi comod 
pentru analizarea materialului antropologic. 

P e un material restrâns, egalăm amplitudinea clasei cu 3 unităţi 
reducând aşa numărul claselor dela 21 la 14. Punând în paranteză 
mijlocul intervalului: 5 7 . 0 - 5 9 . 8 (58.5), 6 0 . 0 - 6 2 . 9 (61.5) ele. M ă ­
rind amplitudinea la 6 unităţi avem: 5 7 . 0 - 6 2 . 9 (60.0), 63.0—68.9 
(66.0) etc. Rămân astfel 7 clase, prin egalizarea acestora cu categoriile. 



3. Indicele morfologic facial. 

Clasificarea indicelui facial dală de M a r t i n (după G a r s o n ) 
e foarte răspândită, deşi din punct de vedere statistic nu este cea mai 
proprie, pentrucă: (1) Numărul claselor e foarte mic şi sinteza e în 
paguba analizei. (2) înmulţirea claselor pe aceeaşi bază nu*i uşor po* 
sibilă, pentrucă amplitudinea clasei este un număr zecimal. Din cauza 
fracţionării amplitudinei operaţiile de prelucrare sunt îngreuiate. (3) 
Limita superioară a hiperlepfoprosopiei, care e de 97 unităţi e con* 
venabilă raselor primitive, dar ea este cu mult depăşită în populaţia 
europeană. Pentru remediere, nu rămâne decât una din aceste două 
soluţii: sau să deplasăm mediana grupei mijlocii mărind*o cu 5—6 
unităţi şi atunci am avea o valoare exclusiv pentru rasele albe; sau 
dacă voim să păstrăm o valoare apropiată de mediana ipotetică a 
umanităţii, nu rămâne decât să completăm clasificarea noastră cu a 
6»a categorie, a ultraleploprosopiei. A m ales ultima soluţie. 

Mijlocul 
intervalului 

73 

75 

77 

Clasa 

72.0-
74.0-
76.0-

73.9 
75.9 
77.9 

Categoria 

1. Hipereuriprosopie 

79 
81 
83 

7 8 0 -
80.0-
82.0-

79.9 
81.9 
83.9 

2. Euriprosopie 

85 84.0—• 85.9 Ì Submezoprosopie 

87 86.0- 87.9 1 3. Mezoprosopie 

89 88.0— 89.9 J Supramezoprosopie 

91 

93 

95 

97 

99 

101 

103 
105 
107 

90.0-

92.0-

94.0-

96.0-

98.0-

91.9 

93.9 

95.9 

97.9 

99.9 

1 0 0 . 0 - 1 0 1 . 9 

102.0—103.9 
1 0 4 . 0 - 1 0 5 . 9 
106.0—107.9 

4. Leptoprosopie 

5. Hiperlepfoprosopie 

6. Ultraleptoprosopie 

Numărul claselor, 18. 
Amplitudinea clasei, 2 . 



Infr'un colectiv convenabil — de cel pufin 500 de persoane, 
din straturile sociale ridicate -— vom avea o oarecare frecventă în 
toate cele trei clase din categoria ultraprosopiei. 

Nevoia de adaptare la necesităţile prelucrării statistice ne»au im» 
pus limite de clase ale căror abateri către ambele extreme ajung până 
la trei unităji, fată de clasificarea lui G a r s o n . Cele două valori de 
bază în grupele mijlocii, rămân totuşi foarte apropiate în ambele sis» 
teme: 86 la G a r s o n şi 87 la noi. Identice rămân: limita superioară 
a euriprosopiei şi limita inferioară a mezoprosopiei. 

Mijlocul 
intervalului 

Î41.5 
44.5 
47.5 
50.5 
53.5 

56.5 
59.5 
62.5 
65.5 
68.5 

71.5 
74.5 
T7.5 
80.5 
83.5 

86.5 
89.5 
92.5 
95.5 
98.5 

101.5 
104.5 
107.5 
110.5 
113.5 

Numărul claselor, 

Indicele nazal 

Clasa Categoria 

40.0-
43.0-
46.0-
49.0-
52.0-

55.0-
58.0-
61.0-
64.0-
67.0-

70.0-
73.0-
76.0-
79.0-
82.0-

42.9 
45.9 
48.9 
51.9 
54.9 

• 1. Hiperleptorinie 

57.9 
60.9 
63.9 J> 2. Leptorinie 
66.9 
69.9 

72.9 
75.9 
78.9 
81.9 
84 9 

Submezorini 

Mezorinie 

Supramezormie 

8 5 . 0 - 87.9 ] 
8 8 . 0 - 90.9 J 

9 1 . 0 - 93.9 ) 4. Camerinie 
9 4 . 0 - 96.9 
9 7 . 0 - 99.9 

100.0—102.9 
103 .0 -105 .9 
1 0 6 . 0 - 1 0 8 . 9 
1 0 9 . 0 - 1 1 1 . 9 
112 .0 -114 .9 

2 5 . 

> 5. Hipercamerinie 

Amplitudinea clasei, 3 . 



Când numărul indivizilor măsuraţi e mic, ridicăm amplitudinea 
clasei la 3 unităţi, reducând astfel nr. claselor dela 181a 12. Punând 
în paranteză mijlocul intervalului avem: 72.0—74.9 (73.5), 75.0— 
77.9 (76.5) etc. Sau încă luăm amplitudinea clasei de 6 unităţi când 
avem: 72.0—77.9 (75), 7 8 . 0 - 8 3 . 9 (81), etc. N--rul claselor se rea­
duce la 6 prin identificarea lor cu categoriile. 

4. Indicele nazal. 

Clasificarea indicelui nazal (p. 47) este singura în care limitele ca*-
tegoriilor coincid toate cu valorile dale de M a r t i n (2, Voi. I. p. 202). 
A m ridicat doar prin subdiviziune numărul celor 5 clase ale lui 
M a r t i n , la 25. 

Variaţia acestui caracter rasial fiind foarte mare, am mărit am» 
pliludinea clasei pentru acest indice la 3 unităţi. Ea rămâne totuşi prea 
mică în raport cu celelalte clasificări ale noastre. O amplitudine mai 
mare nu era posibilă, fără mari neajunsuri. A m păstrat o distribuţie 
suficient de analitică în cazul indicelui nazal, cu un sacrificiu: mijlo* 
cui intervalului e un număr zecimal. In schimb amplitudinea clasei e 
un număr întreg şi aici ca peste tot. A m evitat consecvent fracţiona» 
rea ampliludinei clasei, care îngreuiază inutil operaţiile pentru aflarea 
mediei. * 

Numărul mare de clase nu prezintă nici un inconvenient. Ulti* 
mele două categorii: 4, camerinie şi 5, hipercamerinie vor rămâne 
libere în cazul populaţiilor europene. Practic, materialul se va distribui 
în 10—15 clase. 

Ca şi în cazul celorlalte caractere, putem adopta numărul cla* 
selor la numărul indivizilor măsuraţi. P e un material sărac, mărim 
amplitudinea clasei la 5 unităţi, micşorând astfel nr. claselor dela 25 
la 15. Adăogând mijlocul intervalului în paranteză avem: 40.0— 
44.9 (42.5), 4 5 . 0 - 4 9 . 9 (47.5), 5 0 . 0 - 5 4 . 9 (52.5), etc. Sau identifi­
căm clasele cu categoriile luând amplitudinea de 15 unităţi şi avem 
atunci: 4 0 . 0 - 5 4 . 9 (47.5), 5 5 . 0 - 6 9 . 9 (62.5) etc. 

* Neajunsul ce ne impune fracţionarea mijlocului intervalului de clasă se poate 
şi el ocoli în practică. A n u m e , n'avem nevoe să trecem la calcularea parametrilor 
statistici toate mijlocurile intervalelor de clasă. Media arbitrară ne»o fixăm In minte 
de pe foaia de distribuţie. înşirăm apoi pe ciorna de calcule frecventa indivizilor şi 
adăugăm numai media ipotetică. 



Complexul pigmentar. 

5. Culoarea ochilor. 

Tabela cea mai proprie pentru determinarea culorii irisului este 
aceea construită de M a r l i n « S c h u l l z . Reducem cele 20 de clase 
la cinci categorii şi atunci pigmentaţia irisului poate fi: 

Categoria 

1. F. săracă 

2. Săracă 

Clasa 

l/a albaştri deschis cu nuanţă în roş. 
l/b „ » « » în verde, 
l/c albaştri deschis. 

2/a albaştri 
2/b albaştri închis 
3 albaştri cenuşii 
4/a cenuşii 
4/b cenuşii închis 
5 cenuşii albaştri cu nuanţă brună 

3. Intermediară < 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

4. Intensă 

5. F. intensă 

cenuşii verzi 
verzi deschis 
galben verzui 
galbeni bruni 
brun verzui 
bruni deschis 
bruni castanii 

bruni 
bruni închis 

bruni negri 
negri bruni 

Tabela penfru culoarea ochilor de R . M a r t i n şi B . K . S c h u l l z . 

Numărul claselor, 20. 

Este clasificarea cea mai extinsă şi mai anevoioasă, deoarece 
vom trece pe foaia de distribuţie toate cele 20 de clase. Rareori vor 
rămâne câteva clase libere: poate primele 2 clase şi ultima. 

6. Culoarea părului. 

Pentru determinarea culoarei părului, credem că tabela cea mai 
proprie este aceea de F i s c h e r — S a l l e r . Un neajuns al tabelei este 



scara dublă: una e noială cu liierile alfabetului dela A — Y , dela 
blond la negru. Cealaliă, cu nuanţele de păr roş e notată dela I—VI. 
In vederea unei eventuale elaborări statistice am suprapus Iilerilor o 
scară numerică dela 1—24. Clasele nuanţelor de păr roş se tratează 
separat. Deoarece n'avem în populaţia noastră nici 3—4 la mie per» 
soane cu păr roş, această scară nu ne va stingheri prea mult elabo* 
rărea statistică. 

Reducând clasele la 5 categorii, pigmentaţia părului poate fi: 

1. F. săracă 

2. Săracă 

3. Intermediară • 

4. Intensă 

5. F. intensă 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
J 

J 

III 
IV 
V 
V I 

10 K 
11 L 
12 M 
13 N 
14 O 
15 P 
16 Q 

I 
II 

17 R 
18 S 
19 T 
20 U 
21 V 
22 W ^ 

j 23 X 1 

t 24 Y / 

blond deschis 

blond 

} blond auriu 

^ blond cenuşiu deschis 

roş închis 
roş deschis 
roş clar 

roş foarte palid 

blond cenuşiu închis 

> brun deschis 

roş arzător 
roş 

brun 

J. brun negru 

negru 

Tabela peniru culoarea părului de F i s c h c r -
N umărul claselor, 30 . 

• S a l l t 



Mulţimea claselor — 30 — ne*ar îngreuia prelucrarea. A m 
tedus nr. acestora la 5 categorii. Totuşi, pe fişa antropologică se no* 
tează nuanţa observată, iar distribuţia se face pe clasele tabelei. Re* 
gruparea în sistemul quinar o facem ulterior, la elaborare. 

Aproape jumătate din cele 30 de clase vor rămâne neocupate. 
Primele două categorii, 1. pigmentaţie foarte săracă, 2. pigmentaţie 
săracă şi nuanţele de păr roş vor fi rareori ocupate în populaţia 
noastră. 

Pentru determinarea pigmentaţiei pielii n'avem până acum nici* 
un instrument corespunzător. In cercetările noastre notăm pigmentaţia 
cu ajutorul scării de carton a lui B . K. S c h u l t z . Există unele in* 
sfrumenfe mai bune decât acela al lui S c h u l t z , dar sunt relativ 
scumpe. Redusă Ia 5 categorii, pigmentaţia poate fi : 

7. Culoarea pielii. 

1 cenuşie palidă 
2 gălbue palidă • 

r 3 cenuşie roşcată 
4 roşcată 
5 roză cenuşie 
6 gălbue 

2. Săracă 

3. Intermediară • 11—roşcată gălbue 

roşcată închisă 

brună deschisă 

roşcată brună 

14—brună gălbue 
15—brună palidă 

16—brună 
17—brună roşcată 

4. Intensă 

•5. F. intensă { 2 1 - 3 0 2 1 - 3 0 
Numărul claselor, 3 0 . 

Tabela pentru culoarea pielei de B . K . S c h u l t z . 



Nomenclatura claselor pentru culoarea pielei ne aparţine, ca şi 
aceea pentru culoarea părului. Ne*am oprit la clasa 20, deoarece 
n'are sens a ne extinde în domeniul nuanţelor existente numai în 
populaţiile primitive. 

Din cele 30 de clase nu vor fi ocupate decâi primele 8 sau 
10 în populaţia noastră. Anume, categoriile 1. /. săracă şi 2. săracă. 
Rareori vom avea cazuri în clasele 7 şi 8 din categoria 3, cu pig* 
menlatia intermediară. Cel pujin categoriile 4, intensă şi 5. /. intensa 
vor fi omise dela începui de pe foaia de distribuţie, când materialul 
nu cuprinde populaţie de origină exfra*europeană. 

Oasele noastre sunt peste iot adaptate In vederea distribuţiei 
unui material bogat. In cazul unui material mai restrâns — câteva 
sute sau câteva zeci de indivizi — contopim mai multe clase împre* 
ună, mărind amplitudinea de clasă. Vom reduce atunci diviziunea 
quinară la una irinară potrivii următoarei scheme: 

* 

Statura : 

I. Scundă 
1. f. scundă 
2. scundă 

II. Mijlocie 
(3 mijlocie) 

III. înaltă 
4. înaltă 
5. f. înaltă. 

Indicele cefalic: 

/. Cap lung 
1. hiperdolicocefalie 
2. dolicocefalie 

II. Mijlociu 
(3 mezocefalie) 

III. Cap rotund 
4. brachicefalie 
5. hiperbrachicefalie 

I. Fafa largă 
1. hipereuriprosopie 
2. euriprosopie 

Indicele facial: 

II. Mijlociu 
(3 mezoprosopie) 

III. Fată lungă 
4. leptoprosopie 
5. hiperlepioprosopie 

Indicele nasal: 

I, Nas îngust 
1. hiperlepiorinte 
2. lepiorinie 

II. Mijlociu 
(3 mezorinie) 

Nas lat 
4. camerinie 
5. hipercamerinie 



Pigmentaţia irisului, a părului şi a pielei: 

I. Săracă II. Intermediară III. Intensă 
1. f. săracă (3 intermediară) 4. intensă 
2. săracă 5. f. intensă 

Consideratiunile de până aici privesc cercetările antropologice 
unde folosirea unui instrument pentru determinarea obiectivă a corn* 
plexului pigmenfar este neapărat necesară. Trebue să ţinem seamă 
însă şi de acele categorii de observatori, cari fără a face cercetări, 
sunt totuşi obligaţi să „aprecieze" nuanţa şi intensitatea pigmentară. 
Suni clinicienii, medicii de circumscripţie, medicii şcolari, surorile de 
ocrotire, învăţătorii şi toate categoriile de educatori şi intelectuali, cari 
ar dori să*şi facă arborele genealogic al familiei lor. Aceştia vor pre* 
ciza pigmentaţia servindu*se de adjectivele celor Wti tabele peniru 
culoarea ochilor, a părului şi a pielei. 
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Vaccinarea anfiscarlatinoasă. 

de 

Dr. ILIE A R D E L E A N 

Este admis azi de majoritatea cercetătorilor, că scarlatina este c 
infecţiune cu streptococi hemojitici loxigeni, anume, o manifesfaţiune 
cutanată fată de toxina eritrogenă a streptococului. Două componente 
antigenice determină patogenia infectiunilor streptococice; una micro* 
biană, infecţioasă şi alta toxică. Componenta infectioasă este delermi* 
nată de anligenicitafea streptococilor hemolitici, cari din punct de ve* 
dere serologic sunt în număr de vre*o 25—29 tipuri, diferenţiaţi de 
către Lancefield şi Griffith prin reacţiuni de precipitare sau aglutinare» 
pe baza unei substanţe de natură nucleo*proteinică numită substanţa 
„M", (Lancefield), specifică pentru fiecare tip de streptococ. Corn* 
ponenta toxică, este toxina eritrogenă a streptococilor hemolitici, care 
cantitativ diferă dela o sursă la alia, tulpina standard Dochez N. Y . 
5, fiind una din cele mai loxigene şi cu o valenţă mai mare, fiindcă 
âniiloxina preparată cu toxina acestei tulpini, neutralizează toxina a 
8 0 % dintre sursele de streptococi hemolitici. Rămân cam 2 0 % din 
streptococi, a căror toxină diferă şi calitativ de toxina sursei Dochez 
N . Y . 5. 

Procese patologice diferite, ca erizipel, febră puerperală, ionsi* 
life, faringite, scarlaiină, etc. poi fi cauzate de oricare din variatele 
tipuri de streptococi, depinzând labloul clinic pe de o parte de anti» 
genicitatea şi toxigenicifatea streptococilor şi pe de altă parte de poarta 
de intrare şi de starea de imunitate a organismului invadat. 

Imunitatea după infecţiunile streptococice toxigene corespunde 
celor două componente antigenice, fiind deci antimicrobiană şi anti* 
toxică. Cea antimicrobiană (sie relativ tip»specifică, legată de sisie* 
mul fagocifar, pe când cea antitoxică este mai generală şi ţine mai 
mult de sistemul umoral. Valenţa largă şi generală a imunităţii anti* 
toxice o judecăm prin reacţia Dick, majoritatea indivizilor cari au ire*-
cut peste scarlatina, deci au antitoxine streptococice în organism, re* 
acţionând negativ Ia toxina standard Dochez N. Y . 5. Faptul că 
unii indivizi fac scarlatina mai mult decât odată sau deşi Dick ne* 
gativ se îmbolnăvesc sau rămân Dick pozitivi chiar după ce au tre* 
cut prin boală, s'ar datori infecţiunii cu tipuri de streptococi a căror 
toxină diferă şi calitativ de toxina sursei standard. 

In practică, imunitatea antitoxică pe cale artificială, se încearcă 
să se realizeze prin vaccinări, mai ales cu toxina sau toxina»formolatăi 



Dick, administrată singură sau asociată cu analoxina diftcrică. La noi 
vaccinările antiscarlafinoase în ultimii zece ani s'au făcut pe o scară 
destul de întinsă, cu rezultate însă nu totdeauna satisfăcătoare. Con* 
cluziunile acestor experienţe, în mare parte sunt publicate în numerile 
speciale al Revistei Ştiinţelor Medicale 8—9—10, 1937, consacrate 
problemei scarlatinei şi streptococului hemolitic. 

Publicaţiunile streine din 1938 dau rezultate mai încurajatoare, 
datorită foarte probabil formelor mult mai benigne de scarlatină cari 
prevalează în aceste ţări. Astfel, G. M. Fraser vaccinează cu toxină 
Dick, în Peferborough (Canada) copii între vârsta 5—16 ani, în 
timpul unei epidemii de contact, care a evoluat în cursul lunilor Oc* 
lomvrie 1937—Iunie 1938. Epidemia a fost de o formă mijlocie, in* 
feresând 279 cazuri, cu o leialitaie de sub 1%, în majoritate copii 
între 5—14 ani. In vederea combaterei epidemiei, în cursul lunei 
Februarie, s'a început vaccinarea cu toxina Dick; dintre 2359 copii 
între 5—16 ani, 1677 (71%) au reacţionat pozitiv, iar 682 (29%) 
negativ. A u fost vaccinaţi numai acei susceptibil, a căror părinţi şi»au 
dat consimţământul, anume 1327. Dintre aceştia, 1^49 au primit se* 
ria complectă de cinci doze, 38 patru doze, 51 irei doze, 38 două 
doze şi 51 o doză. Reacţiuni posf*vaccinale locale şi generale au 
survenit în foarte multe cazuri, însă erau uşoare şi de mică impor* 
tanţă. Nici înlr'un caz nu au fost semnalate reacţiuni severe. Majori* 
iafea au prezentat uşoare iumefacţiuni dureroase la locul inoculării, 
însoţite de cefalee şi greaţa. Reacţiunile au fost mai frecvente după a 
doua şi a treia doză de vaccin, la copii de peste 10 ani. La patru 
săptămâni dela ultima doză, s'a controlat efectul vaccinării prin reac* 
ţiunea Dick. S'au controlat astfel 1065 copii, cari au primit 3 sau 
mai multe doze de toxină. Dintre aceştia s'au găsit Dick negativ 9 1 % . 
In decursul vaccinărilor şi după, au mai apărut în această epidemie 
51 cazuri noui de scarlatină: 1 caz care a fost vaccinat cu trei doze, 
1 cu patru doze, 3 cu cinci doze şi 46 cazuri cari n'au primit nici 
o doză, cei mai mulţi fiind adulţi. Autorul conclude, că instituirea 
vaccinării în această epidemie a fost justificată prin reducerea morbi* 
dităţti şi că reacţiunile post*vaccinale sunt mai mult prejudecăţi de a 
părinţilor, decât motive serioase contra vaccinării, fiindcă reacţiunile 
nici măcar n'au împiedecat copii de a frecventa şcoala. 

R. A. H. Mackeen şi R. Wilson, publică rezultatul vaccinări* 
lor elevelor dela o şcoală de infirmiere din Canada, cari frecventau 
diferite servicii spitaliceşti, inclusiv şi secţiile de boli infecţioase. Intre 
anii 1920—24 când nu s'au făcut nici un fel de vaccinări, au fost 



declaraie 11 cazuri dc scarlalină prinire 224 eleve, un procenl de 5 % . 
Din 1925 s'au începui vaccinările cu toxină Dick, adminisirându*se 
în 5 doze, 18.630 S . T. D., la foaie elevele cari erau găsite Dick* 
pozitive sau nu aveau în antecedente scarlatină. Vaccinarea începută 
în 1925 s'a continuat în fiecare an pe cele noui intrate şi până în 
1937, la un total de 1132 eleve, au apărut numai 5 cazuri de scar* 
latină, o morbiditate de 0 ,4%. Dintre acestea, prima a făcut boală în 
1925 la mai puţin de o lună după a treia doză de vaccin, două ca* 
zuri erau dintre cele susceptibile însă cari s'au sustras dela vaccinare, 
una Dick*negativă în 192? şi nevaccinată face scarlatină în 1929 şi 
alta Dick*pozilivă vaccinată în 1932 se îmbolnăveşte în 1933. Con* 
siderând procentul de îmbolnăvire printre elevele vaccinate complect, 
morbiditatea prin scarlatină a fost redusă la 0 ,08%. In această grupă, 
vaccinarea cu toxină a fost de o valoare reală şi pierderile socotite 
prin absente sunt minime în comparaţie cu eventualele îmbolnăviri. 

Rezultate similare au fost objinute de către E. H. Place în 
Boston. P e o perioadă de 12 ani, 1913—1924, din 1009 infirmiere, 
8?" sau 8 ,7% au făcut scarlatină. In următorii 12 ani, 1925—1936, 
când vaccinările cu toxină Dick au fost aplicate sistematic, din 1447 
eleve, 20 sau 1,3% s'au îmbolnăvit de scarlalină, o reducere de 1 5 % 
fajă de grupul din perioada când vaccinările nu se făceau. Din cele 
20 de îmbolnăviri 13 nu au fost vaccinate deloc, 4 au primit doze 
insuficiente de toxină şi numai 3 au fost vaccinate complect. Consi* 
derând frecventa îmbolnăvirii la grupul care a primit seria complectă 
de vaccin, morbiditatea a fost redusă la 0,21 % . Autorul îşi pune 
apoi întrebarea, dacă nu cumva infecfiunea scarlafinoasă totuşi se 
produce, însă fără exantem, dai fiind că imunizarea s'a făcut numai 
fajă de toxina streptococului hemolitic. Frecventa infecjiunilor streplo* 
cocice, afară de scarlatină, prinire infirmiere, ca amigdalite, angine sep* 
iice, erizipel şi peri*amigdalite a fost de 6.4% în prima perioadă şi 
de 4 , 6 % în a doua, corespunzător perioadei de vaccinare, o diferenţă 
deci nu prea mare. 

G. W. Anderson, discută rezultatele vaccinărilor făcute în mai 
multe instiiutiuni şi comunităji din statul Massachuselts, U . S . A . , 
timp de 5 ani, 1931 — 1936. Ca material vaccinani, întrebuinţau 
toxină formolată Dick, preparată din sursa de streptococ hemolitic 
Dochez N. Y . 5. Toxina înainte de formolinizare conţinea 150.000— 
200.000 S . T. D. pe cm 3 , iar după adăugarea de 0.4% formalină 
şi incubarea la 37,5° C, timp de aproape 100 zile mai avea încă o 
toxină reziduală de 5 0 0 — 1 5 0 0 S . T. D. pe cm 3 . A u fost selectio* 



nati prin proba Dick, din 14.337 copii, 6 3 % susceptibili. Dintre acei 
copii cari au început vaccinările, 8212 ( 8 9 % ) au primit seria com* 
pleclă de 3 injectiuni (0,1 cm3, 0,5 şi 1,0 cm3). Efectul vaccinărilor 
s'a controlat prin reacţia Dick, făcute pe unele grupuri de copii la 
2—3 luni, pe altele la 9—10—13 luni, dela data ultimei injectiuni. 
S'a redus procentul reactiunîlor pozitive în general la aproximativ 
5 0 % , la cei cari au fost găsiţi susceptibili înainte de vaccinare şi care 
au primit seria complectă de injectiuni. E interesant de notat, că 
într'un grup de copii, dinir'o colectivitate unde nu au fost cazuri de 
scarlatină în anul precedent şi deci socotită ca o comunitate în care 
frecventa streptococului era mică, au devenit Dick negativ prin vacci* 
nare, numai 3 0 % din copii susceptibili, procent ce după autor pro* 
babil ar reprezenta adevăratul efect vaccinanf a toxinei formolate, în lipsa 
infectiunilor subclinice cu streptococul hemolific, anligenul imunizant 
natural. Morbiditatea s'a redus asemenea simţitor în grupele de copii 
vaccinaţi complect. S'a calculat prin metode statistice, că numărul 
celor îmbolnăviţi de scarlatină, printre copii vaccinaţi, în 7 comunităţi 
ar fi fost 71 cazuri, în loc de 43 câte au fost de fapt, dacă nu erau 
vaccinaţi şi în altă comunitate 45 în loc de 5 cazuri. In total dintre 
cei vaccinaţi s'au îmbolnăvit deci 48, câţiva din ei prezentau reacţia 
Dick pozitivă după cele 3 injectiuni de vaccin. îmbolnăvirile acestora 
s'ar explica prin infectarea cu surse diferite de streptococi, eroare de 
diagnostic sau existentei unui grup de indivizi incapabili să desvolte 
anticorpi antitoxici. Reactiunile post vaccinale au fost uşoare şi de 
mică importanţă, neînfrecând în severitate cele datorite anatoxine dif* 
ferice, vaccinările antiscarlalinoase cu toxină formolală fiind tot aşa de 
bine primite de public, ca şi cele antidifterice. Autorul conclude între 
altele, că toxina formolată Dick, are o apreciabilă valoare imunizantă, 
evaluată atât prin reducerea reacţiunilor Dick pozitive, cât şi prin re* 
ducerea morbidităţii scarlatinei. Acest efect imunizant nu este aşa 
mare ca cel obţinut prin vaccinare cu 5 doze de toxină, care nega* 
tivează 9 0 — 9 5 % dintre indivizii Dick pozitivi, avantajul toxinei for* 
molate în schimb e, că nu produce reactiunile pe care le dă toxina. 

J . J. Th. Doyer, practică din 1930 în mai multe comune din 
Olanda, imunizarea combinată contra scarlatinei şi difteriei. Adminis* 
trează în acest scop trei injectiuni la 15 zile intervale, la început in* 
trebuiniând un amestec loxină*anfifoxină differică şi toxină scarlaft* 
noasă, mai târziu un amestec anahxină differică şi toxină scar/a* 
finoasă. Din 1930 până la 1 Iulie 1937, au fost vaccinaţi în 69 co* 
mune cu 392.000 locuitori, 50.000 copii între 2—13 ani. Numai 



copii a căror părinţi şi*au dai consimţământul în scris au fost vacci* 
naţi. Afară de o roşeaţă şi iumefiere Ia iocul injecţiunei, care se în* 
iindea uneori la înlregul braţ, însoţit de un exanfem scarlafiniform 
cu uşoară ridicare a iemperafurei, nu s'a constatat nici o complica* 
ţiune. Prin vaccinare s'a redus morbiditatea atât a difteriei cât şi a 
scarlafinei. 

Morbiditatea prin scarlatină la copii între 6 — 1 3 ani (după Doyer) : 

Imunizafi Neimunizafi 
ANII Nr. copiilor Morb. la 1 0 . 0 0 0 Nr. copiilor Morb. la 1 0 . 0 0 0 

1 9 3 0 7 2 3 9 27 .6 22 .885 1 1 . 7 
1931 1 1 6 3 9 8.5 24 .975 29.2 
1932 16352 16.5 2 4 . 5 1 2 59.1 
1 9 3 3 18528 23.6 24 .297 74.9 
1 9 3 4 2 0 0 5 0 19 .4 25 .975 54 .6 
1 9 3 5 2 2 0 3 7 10 .4 26 .296 43.7 
1 9 3 6 22701 14.9 25 .935 42 .4 
1 9 3 7 2 5 0 1 8 15.1 2 9 . 1 2 7 50.1 

F. Farago, ajunge la concluzia, că valoarea imunizaniă a ana» 
» toxinei scarlalinoase, se datoreşte toxinei reziduale din acest produs 

incomplect desinloxicat prin formalină şi că procentul celor cari devin 
Dick*negafiv, în urma vaccinării cu anatoxină este egal cu cei vaccU 
naţi cu toxină, când numărul unităţilor S . T. D. din toxină sunt 
egale cu cele a toxinei reziduale din anatoxină. După cercetările so* 
ţilor Dick, Okell, efc. nici nu ar exista o adevărată anatoxină ca în 
difterie, toxina scarlatinoasă având singură numai valoare antigenică 
specifică şi imunizaniă. F. Farago, plecând dela aceste constatări şi 
consideiând severitatea reacţiunilor post vaccinale după 5 doze de 
toxine ca un mare inconvenient al vaccinărilor, caută să purifice şi să 
concentreze adevărata toxină scarlatinoasă, pentru a o debarasa de 
produsele nucleo-proteinice, cărora s'ar datori reacţiunile postvaccinale 
şi a reduce numărul dozelor de vaccin. Prepară toxina scarlatinoasă 
din sursa Dochez N. Y. 5., cultivată pe mediu O'Meara, apoi prin 
precipitare cu alcool, o purifică, eliminând nucleo*proieinele şi ade* 
vărata toxină (exotoxină) este adsorbită cu hidroxid de aluminiu 
(Al.(OH)s), substanţă întrebuinţată înainte de Schmidt, Hansen şi 
Poulsen pentru purificarea toxinei scarlalinoase. Toxina astfel adsor* 
bită, deci un fel de alun precipitat, este întrebuinţat pentru vaccinare. 
S e administrează în total trei doze subcutanat, la câte 2 săptămâni 
interval. In prima doză (1 ,0 cm 3) 6 0 0 — 2 0 0 0 S . T. D. adsoibite de 



6.2 mgr. ÂI(OH)s; a doua doză (1 cm 3 ) 1 5 0 0 - 7 0 0 0 S . T. D. 
adsorbite de 8,7 mgr. Al . (OH )3 şi în a ireia doză (1 cm 3) 4000— 
20000 S . T. D. adsorbiie de 11.5 mgr. Al.(OH>. A u fost vacci­
naţi aslfel 4355 copii loji cu reacţia Dick pozitivă. La 4—12 săptă­
mâni dela ultima injecţiune se face reacţiunea Dick cu următorul re* 
zultaf: au fost negaiivaţi între 81 — 85 .3% copii cari au primit 
6 1 0 0 - 1 3 . 7 0 0 S . T. D. şi in 9 0 . 2 - 9 6 . 1 % cei cari au primit 
22.000—29.500 S . T. D. Pe de altă parte, epidemia de scarla* 
tină a încetat în 5 comune în cari copii susceptibili au fost vaccinaţi, 
pe când înir'o localitate vecină nevaccinată, epidemia a continuat. 
N'au fost semnalate niciun fel de reacţiuni la 4 7 — 6 3 % dintre cei 
vaccinaţi, după comunităţi. Dintre cei cari au avut reacţiuni, majo* 
ritaiea au fost locale şi într'un procent de 0 , 5 % erupţiuni scarlatiniforme. 

* * 
In ultimii trei ani scarlatina şi la noi, a evuluaf mai benign, 

morbiditatea şi mortalitatea fiind mult ameliorate în comparaţie cu 
situaţia din 1935, când au fost semnalate numeroase cazuri cu forme 
hipertoxice şi maligne. Numărul îmbolnăvirilor 1938 au fost în 
jurul medianei anilor 1926—36, şi inferioară celor din 1936—1937. 
Acestei faze de benignitate în evoluţia scarlatinei se daioreşte în 
parte, diminuarea interesului pentru continuarea aplicării măsurilor de 
profilaxie prin vaccinare, instituite în 1934—35. 

Considerând faptul, că la noi în evoluţia endemo»epidemică a 
scarlatinei sunt perioade cu forme grave, hipertoxice şi maligne, cu 
o ietalitate foarte ridicată, vaccinările cu produsele biologice actuale, 
se împun ca unicul mijloc specific şi eficace, în profilaxia şi com­
baterea scarlatinei. De altfel şi rezultatele publicate de T. Turcu, P . 
Vlad şi P . David, L. Munteanu etc. în Buletinul Eugenie şi Bio* 
politic, 1936, sunt pentru aplicarea acestei măsuri. 

S u m m a r y . 
In România, where scarlet fever is a very serious disease, immunization eiiher 

with loxin or formolinized ioxin, should be a specific and efficacious mean of control. 
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Originea şi rostul instituţiei româneşti 
a surorilor de ocrotire. 

de 

I. M O L D O V A N 

Instituţia surorilor de ocrotire este o creiaţie românească născută 
din nevoile specifice nouă; ea a fost dela început acomodată acestor 
nevoi şi nu a imitat întru nimic exemple streine. Din primul moment 
ea a fost gândită şi creiată ca o instituţie preventivă adresată colecti* 
vită|ii şi îndeosebi tărănimei şi nu ca o profesiune cu rost principal 
curativ, adresat individului bolnav. In 1919 când s'a înfiinţat şcoala 
noastră de surori de ocrotire din Cluj, în nici o altă tară nu a exis* 
lat vre»o instituţie, destinată atât de precis rosturilor preventive şi 
educative ale serviciului sanitar. 

Gândul dela care a pornit creiarea instituţiei surorilor de ocro» 
iire, reiesă clar din următoarele lămuriri şi precizări: In cuvântarea 
pe care am (inut»o la congresul medicilor români din Transilvania şi 
Banat ţinut la Sibiu în 28 Ianuarie 1919, am spus între altele: 
„Pentru a»şi putea îndeplini îndatoririle, medicul cercual va avea la 
dispoziţie o zestre mică de personal şi echipament: un pricepător în 
desinfecţie şi deparazitare având cunoştinţele tehnice elementare pentru 
asanări şi mai cu seamă pentru construcţia şi controlul fântânilor şi 
pentru curăţenia publică, mai departe o soră de ocrotire care va 
avea daloririfa de a îngriji copiii, a supraveghea şi realiza igiena 
casei, a îndeplini desinfecfiunea continuă în decursul morburilor in» 
fecţioase, îngrijirea tuberculoşilor şi de a creşte familia şi poporul în 
privinţa igienei elementare..." 

Iar într'o cuvântare, care inaugura o serie de conferinţe asupra 
problemei ocrotirilor în Aprilie 1919 la Sibiu, spuneam: „ . . .După 
suferinţe seculare, după viforul războiului trecut, am devenit liberi şi cu 
dragoste ne îndreptăm inima către poporul nostru român. Nu suntem 
desbinaţi de el, îi pricepem suferinţele, căci cu el am suferit. Ori unde 
ne»ar fi îndepărtat soartea, oricât de sus ne»am fi ridicai pe scara 
socială, streini am rămas în societatea streină, legaţi cu toi sufletul 
de poporul nostru, legaţi cu dorul de ţara noastră. In momentele 
când a v e m acum să ne croim un viitor frumos, această strânsă le» 



găiură între popor, societate şi stai, e un extrem favor, singurul favor 
al suferinţelor seculare. Şi are lipsă urgentă de Îngrijire acest popor. 
Intr'o (ară ca un rai de frumoasă şi bogată, ne mor femeile neîngri* 
jite înainte de a naşte, mor nouii născuţi şi copiii, căci în locuinţele 
scunde, rău nutriţi, expuşi fără proiecţie iuiuror influintelor rele, 
viata lor fragedă nu poate rezista. In părţile cele mai frumoase şi să* 
nătoase ale tării noastre, in MunţH'Apuseni, avem cea mai mare 
mortalitate infantilă, ne moare o mândră j populaţie mai mult ca ori* 
unde de tuberculoză. Ei nu ştiu cum să se nutrească, cum să trăiască, 
nimeni nu*i apără de răul din mijlocul lor". 

„Nu e destul ca siaiul să creieze un sistem de insfiiutiuni 
pentru toii aceia, cari morboşi ori părăsiJi fiind, au lipsă de îngrijire. 
Avem lipsă de un organ, care să muncească şi să ocrotească acolo 
la tară, la casa şi leagănul ţăranului, care prin fapi şi sfat să«l crească 
la un trai sănătos şi să*l înveţe cum să evite răul. Avem lipsă de o 
mamă, o soră, un înger al satului, pricepută de toii, iubită de loji, 
care aleargă din casă în casă, aduce ajutor, ocroteşte copii, îi adună 
şi distrage atunci când mama le lipseşte, adunări creşte fetele, le 
prepară pentru menirea lor ca mamă, învaţă poporul cum să se nu* 
lrească, cum să locuiască, îngrijeşte de tuberculoşi, de alţi morboşi, 
până vine ajutorul medical, şi după indica}iunile primite dela medic. 
Această flintă senină va fi sora noastră de ocrotire, noul domeniu 
de activitate a femeii noastre, teren cu adevărat potrivii menirei fireşti 
a femeii..." 

Şi în sfârşii, în instrucţiunile Institutului de Igienă şi Sănătate 
Publică, adresate medicilor oficiali, am caracterizat în felul următor 
rostul surorilor de ocrotire: n . . . Resortul ocrotirilor sociale a înţeles 
că rostul său principal, pe lângă obligaţiunile obişnuite ale serviciului 
sanitar, era să inaugureze o operă sistematică de prevenire, să lumi* 
neze populaţiunea pentru a o angaja' la o colaborare conştientă pentru 
păstrarea şi sporirea sănătăţii şi să* şi îndrepte ioată grija părintească 
asupra poporului dela iară. Programul de muncă al resortului nu era 
alcătuit numai pentru zilele de arunci. El cuprindea şi viiiorul şi avea 
în deosebi obiectivul, de a ocroti mama şi copilul, generaţia tânără, 
mai mult primejduită şi mai accesibilă îndrumării. Programul acela a 
considerai familia şi nu individul ca nucleu al nafiunei şi a crezut 
necesar să activeze în şi prin familie, prin educatiune şi convingere... 
Serviciul sanitar avea deci nevoie de fln organ auxiliar, înarmai nu 
numai cu experienţa, dar şi cu însuşirile necesare, pentru a putea 
pătrunde în intimitatea familiei, a*i câştiga încrederea, â îndruma şi • 



ajuta îndeosebi mama în ocrotirea copiilor, a le urmări desvoltarea, 
a da sfaturi pentru îngrijirea bolnavilor, a depista boli infecţioase şi 
sociale, a îndruma profilaxia lor la domiciliu, a răspândi no|iuni de 
curăţenie, de bună nutriţie, şi a iniţia intervenţia medicului ori de câ* 
leori aceasta ar fi necesară . . . " 

„Era vorba deci de un rol educator în primul rând şi persoa* 
nei respective i se cerea iniţiativă, devotament, sensibilitate faţă de 
suferinţele altora, delicateţă, tact, răbdare şi perseverenţă, dragoste 
pentru copii, înţelegere pentru rostul greu şi sublim al mamei, capa* 
citafea de a educa, de a munci în detaliu, înafară de cunoştinţele 
tehnice, cerute în serviciu. Acest element nu putea să fie, decât o 
femee: o soră a mamelor şi a celor în suferinţă, ocrotitoarea acelora, 
cari fie din motivul vrâsfei lor plăpânde, fie din cauza insuficienţei 
lor culturale sau sociale sunt avizaţi la sprijinul altora. A ş a s'a născut 
instituţia surorilor de ocrotire: din dragostea neţărmurită pentru popo* 
rul nostru, din înţelegerea nevoilor lui, din dorinţa de a*l îndruma 
spre un viitor mai bun, atât de bine meritat după suferinţele trecu* 
i u l u i . . . " 

A m citat fără vreo modificare pasagiile de mai sus aşa cum au 
fost scrise la timpul lor. Din ele reiesă, că : 1. Instituţia surorilor de 
Ocrotire a fost concepută în forma ei definitivă în primele zile după 
unire, 

2. ea a fost dela început o instituţie preventivă, adresată popo* 
rului nostru, generaţiilor de azi şi de mâine ale neamului şi în deosebi 
ţărănimei, 

3. atribuţiile curative ale surorilor de ocrotire sunt de ordin cu 
totul secundar, mai mult de a demonstra, de a sfătui, cum să se facă 
îngrijirea bolnavilor, decât de a se ocupa ele cu această îngrijire. 

4. Instituţia surorilor de ocrotire are menirea de a r şi desfăşura 
activitatea educativă în primul rând în satul românesc. Acestei meniri 
trebuie să se conformeze şi selecţiunea şi instrucţia surorilor. 

5. Instituţia surorilor de ocrotire este o creiaţie românească 
născută din cerinţe româneşti şi acomodată lor. 

6. Şcoala din Cluj a fost prima din lume, alcătuită în organi* 
zaţiunea şi programul ei întreg în mod precis şi covârşitor în vederea 
menirei preventive a instituţiei surorile de ocrotire. 



Aşa fiind, firesc este ca şi azi aceiaşi concepţie să domine în 
«elecţiunea, instrucţia şi activitatea surorilor de ocrotire. Aceasta cu 
atât mai mult, cu cât necesitatea unei activităţi preventive s'a accen* 
tuat chiar faţă de trecut. Ş i prevenire fără o largă contribuţie a mun* 
cii educative a surorilor de ocrotire nu este posibilă. Acestei meniri 
atât de însemnate surorile de ocrotire nu vor putea corespunde, dacă 
în toată formarea şi activitatea lor nu*şi păstrează caracterul lor ini* 
ţial. Acest caracter ar trebui chiar accentuat, în scopul de a cores* 
punde şi mai precis cerinţelor şi pentru a zădărnici tentaţia devierii 
spre rosturile curative ale instituţiei surorilor de caritate, tentaţie se 
vede irezistibilă pentru anumite capete refractare la insistenta chemare 
a realităţii. Rostul sorei de ocrotire este pe teren, şi nu atât la patul 
bolnavului, locul ei e în familie, în şcoală, în dispensarul de medicină pre* 
ventivă şi nu în spital. Ş i firesc este ca ele să fie ataşate serviciilor, 
instituţiilor, direcţiilor preventive şi nu celor de medicină curativă, căci 
altfel li se falsifică rostul, li se tulbură dbnştiinţa şi sufere rodnicia 
muncii lor. ^ 

Şi încă un cuvânt privind denumirea instituţiei. Atât de anevoe 
a pătruns numele de soră de ocrotire, atât de evident era refuzul de 
de a»l accepta, încât îţi lăsa impresia, că ar proveni dinlr'o limbă 
streină, dispreţuită sau ar fi tarat de o altă provenienţă respingătoare, 
sau în sfârşit că nu ar corespunde rostului instituţiei. Chiar şi azi 
încă vedem în anumite cercuri ale surorilor de ocrotire, între* 
buinţându*se cuvinte ca „nursingul" „infirmiere vizitatoare", ca şt 
când în limba românească n'ar exista termeni corespunzătorii iar în 
ultimul timp e vorba ca numele instituţiei noastre să fie: „sora de 
asistenţă". Aceasta, se vede, pentru a şterge cu orice preţ din nomen* 
clatura oficială cuvântul de ocrotire. 

Nu pot desluşi rostul acestei ostilităţi vădite. Ocrotirea nu este 
identică cu asistenţa. Ocrotire înseamnă o acţiune preventivă, protec* 
toare şi educativă, aşa cum mama îşi ocroteşte odrasla, ferind*o de 
rău, educând»o pentru a o pune în stare de a se apăra singură de in* 
fiuinţe dăunătoare evoluţiei sale fireşti. Ocrotirea se adresează în 
primul rând elementelor valide, nediferenţiate încă suficent sau insu* 
ficienl înarmate cu noţiunile şi cunoştinţele necesare rezistenţei sau 
propăşirei lor, deci: îndeosebi copiii, şi ţărănimea, izvoarele 
•biologice ale viitorului. Asistenţa socială se ocupă cu elemen* 
tele defective din punct de vedere mintal, sufletesc sau fizic sau de* 
feclive din punct de vedere economic, cari toate în urma unor atari 
insuficienţe sunt expuse de a intra în cercul vicios al pauperismului 



şi cari din acest motiv trebuie să fie asistate de societate, pentru a-şi 
reface independenta. Atât asistenta socială cât şi cea medicală sunt 
activităţi reparatorii, terapeutice, adresate unor infirmităţi sociale, sâni* 
tare sau de altă natură. Desigur nu există o separaţie completă ş> 
lineară între ocrotire şi asistentă. Ocrotirea este mai largă, mai cuprin­
zătoare. Dar atât este sigur, că nici o limbă nu dispune de un termen 
atât de potrivit pentru a reda pregnant sensul acelei activităţi preven* 
iive, educatoare şi proiectoare, care este esenţa şi a instituţiei sure 
rilor de ocrotire. Penfruce deci să eliminăm din vocabularul nostru 
oficial acest nume? Sau dacă, prin imposibil, s'ar afla un argument 
valabil contra menţinerii acestui nume sau dacă poate o provenienţă 
pătată de cine ştie ce viciu de naştere, ar cere fără discuţii şi argu* 
mente suprimarea lui, chiar „sora de asistenţă" să fie denumirea po* 
triviiă ? 

Se implinesc în scurtă vreme 20 de ani dela înfiinţarea instituţiei 
surorilor de ocrotire, adusă cu mândrie ca dar din partea Ardealului 
desrobit, născută din suferinţele ţărănimei noastre, nu pentru a asigura 
asistenţa unor milogi, bolnavi sau defectivi, ci pentru a ajunge în 
sfârşit odată la acea protecţie îndrumătoare? la ocrotitoarea grijă părin* 
lească din partea conducerii patriei, de care am fost lipsiţi atât amar 
de vreme. A u trebuit 20 de ani de luptă grea pentru a se recunoaşte 
rostul şi Însemnătatea instituţiei, pentruca acum, când a ajuns aproape 
la liman, când ar trebui să se facă toate sforţările, pentru a o spori 
şi perfecţiona, noui piedeci să-i oprească mersul, să*i denatureze rostul, 
să*i primejduiască fiinţa şi viitorul. 

Se vede, că in firea noastră este înrădăcinată încăpăţânarea,, 
cu care ne opunem câteodată fără altă justificare valabilă, realizării 
unui gând bun, pătrunderii sau afirmării unei instituţii de Însemnătate 
vitală pentru viitorul nostru. 
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