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Igiena INeamului 
de 

I. MOLDOVAN 

A m definit neamul ca o comunitate de sânge, tradiţie, spa
ţiu şi destin şi am numit etnobiologie sUdiul genezei, structurii 
şi evoluţiei fireşti a neamului având ca unitate de bază familia. 
Născut din contopirea de popoare sau fracţiuni de popoare mai 
vechi, neamul nou trece prinţi -'o perioadă, de închegare, care poate 
fi considerată atunci ca terminată, când în urma înrudirii pro
gresive a familii lor componente, din amestecul originar de sânge 
şi tradiţ ie a rezultat o individualitate etnică nouă cu un fond 
ereditar şi spiritual propriu, o comunitate de sânge şi tradiţ ie 
capabilă să lupte pentru spaţiul propriu de existenţă şi pentru 
croirea unui destin propriu în vieaţă. Evoluţia u l ter ioară pe
rioadei de închegare a noului neam este hotărî tă în limitele ei 
de potenţial ităţi le depuse în fondul eredi tar şi de felul cum acele 
potenţialităţi sunt actualizate sau nu de mediul fizic şi social, 
în care trăeşte neamul. 

Patrimoniul moştenit, biologic şi spiritual, este depozitat l a 
început integral în ţărănimea înrădăcinată în glie. Felul vieţii 
familiale a ţărănimii , lupta grea pe care trebue să o ducă pen
tru existenţă şi selecţiunea aspră căreia este supusă, ca şi a l 
cătuirea firească a vieţii obşteşti asigură păs trarea în propor
ţiile originare a va lor i lor biologice propri i neamului. Şi dacă 
vieaţa ar rămâne aceeaşi, rura lă , îndrumată de tradiţie, înrădă
cinată în glie şi caracterizată prin luptă aspră şi conducere în
ţe leaptă întru croirea destinului etnic, vieaţa neamului ferită de 
catastrofe, a r putea să dăinuiască poate f ă r ă sfârşit. O a t a r e 
evoluţie însă pare aproape imposibilă. Progresul civilizaţiei, r e -



zultat inevitabil al activităţii omeneşti şi proporţional cu va lo
rile spirituale cari intră în acţiune, sporeşte odată cu bineface
ri le pentru vieaţa individuală, primejdi i le pentru desfăşurarea 
firească a vieţii familiale şi etnice. Sunt o serie de factori pato
logici antietnici, cari sporesc odată cu progresul diferenţierii ac
tivităţii omeneşti, a urbanizării şi industrializării , a civilizaţiei 
în general, iar obiectul principal de atac al acelor factori nocivi 
este familia şi prin ea comunitatea etnică. Neamul care nu este 
hotărît sau capabil să ia din vreme măsuri de prevenire sau de 
combatere, intră inevitabil în declin atât numeric cât şi calita
tiv. A ş a au decăzut atâtea popoare vechi, ajunse la apogeul ci
vilizaţiei lor, şi pe calea unui declin similar se af lă — se pare —-
aproape toate neamurile azi mai avansate în civilizaţie. 

Primul simptom aparent al declinului este de obicei redu
cerea natalităţi i , iar perspectiva, îngri jorătoare din atâtea puncte 
de vedere, a decadenţei progresive numerice a fost primul în
demn pentru cercetări şi măsuri de politică demografică din par
tea statelor ameninţate. Ştiinţa populaţiei se ocupă cu studiul 
evoluţiei numerice a populaţiunii în cadrele statelor şi cum pro
blema populaţiei interesa mai ales în legătură cu desfăşurarea 
vieţii economice, ştiinţa populaţiei sau demografia intra mai mult 
în sfera de preocupări a economiştilor şi juriştilor, decât a bio
logilor şi medicilor. Politica demografică, care vizează sporirea 
excedentului natural , cuprinde măsuri mai ales de ordin eco
nomic, cari tind la creşterea numărului căsătorii lor, la sporul 
natalităţi i , la reglementarea emigraţiunii, favorizarea coloniză
ri lor interne şi oprirea urbanizării , măsuri cari ajutate de o sis
tematică combatere a mortalităţi i , se cred în stare de a opri de
clinul numeric. 

Mişcarea sistematică în direcţia opririi declinului calitativ 
a fost iniţiată prin Francis Galton, care adoptând teoria evolu
ţiei a lui Darwin a încercat să o aplice la societatea umană, Con
vins prin cercetări propri i de însemnătatea deosebită a eredităţi i , 
variaţiunii şi selecţiunii, şi văzând deosebirile eredi tare psiho-
fizice cari există între diferitele categorii, grupări sau clase so
ciale, el a raţionat că numai prin păs trarea actualelor proporţi i 
de reproducere a diferitelor categorii sociale se poate asigura 
acelaş status quo biologic al populaţiunii, că o îmbunătăţ ire a 



zestrei biologice va trebui să rezulte atunci când categoriile su
perior dotate se sporesc mai intens decât celelalte şi că din con
t r ă un declin biologic inevitabil va fi rezultatul unei reprodu
ceri mai intense a celor disgenici sau inferiori din punct de ve 
dere biologic. A ş a a ajuns la concepţia eugeniei, care urmăreşte 
sporul reproducerii celor, cari se găsesc deasupra mediei în ce 
priveşte cal i tăţ i le ereditare, şi reducerea reproducerii stocurilor 
inferioare mediei. Eugenia — după definiţia lui Galton — este 
studiul factorilor, stând sub control social, cari pot să îmbună
tăţească sau să a l tereze calităţi le de rasă (ereditare) ale gene
raţ i i lor viitoare. S'a accentuat apoi, că nu reducerea ca a tare 
a natalităţi i ar fi îngrijorătoare, ci caracterul ei diferenţial. M ă 
surile eugenice erau în consecinţă de ordin pur calitativ, privind 
mai ales extremele, pe cei superior dotaţi şi pe disgenici şi în
cercau să ajungă scopul unei selecţiur/P pozitive prin uşurarea 
şi grăbirea căsătoriei elementelor de elită şi un larg şi var ia t 
concurs dat pentru a le uşura întreţinerea unei familii cât mai 
numeroase pe de o parte, iar pe de al ta prin steri l izarea sau se
gregarea ce lor disgenici, fie vo luntară fie impusă. 

S'a constatat însă, că în forma aceasta pur calitativă, adre -
sându-se mai ales va lor i lor extreme pozitive sau negative şi fă
când apel numai la sentimentul individual de răspundere pen
tru soarta biologică a urmaşilor, eugenia nu-şi poate ajunge sco
pul. General izarea unei denatal i tăţ i progresive, cuprinzând şi 
muncitorimea şi ţărănimea, a obligat statele să acorde o atenţie 
tot mai susţinută politicei demografice, fie că partea eugenică 
a problemei era lăsată pe un plan secundar ca d. e. în Italia, fie 
că s'a ajuns la o combinaţiune de măsuri eugenice şi demogra
fice, la cari s'au mai adăugat dispoziţii de ordin rasial, cum este 
cazul Germaniei. Igiena rasei aşa cum a fost concepută iniţial 
de Ploetz de fapt era identică cu eugenia, sub rasă înţelegân-
du-se dispoziţiile ereditare în ansamblul lor. Abia sub influenţa 
concepţiei de v ieaţă rasistă conceptul igienei rasei a fost preci
zat în forma şi azi valabilă, cuprinzând atât eugenia cât şi po
litica demografică şi în plus măsuri pentru prevenirea unui ames
tec rasal indezirabil, mai a les cu Evrei şi Ţigani. Igiena rasei în 
acest înţeles nou mai are însă rostul, de a-şi integra toate efor
turile pe idealul dominaţiunei rasei nordice. 



Ceea ce constitue forţa acestei concepţii germane şi i-a asi
gurat până în prezent reuşita, nu a fost numai grija deosebită şi 
prestigiul acordat real izăr i lor eugenice şi demografice ridicate 
la rangul de probleme dominante în preocupări le statului, ci mai 
ales idealul desăvârşiri i şi dominaţiunii rasiale a poporului ger-
mai; ideal rasial care împreunat cu cel etnic a fost capabil să 
solidarizeze spre supreme sforţări şi jertfe nu numai în direcţia 
soartei biologice a generaţi i lor viitoare, dar în general spre 
scopul propăşiri i poporului german. Pentru noi conceptul euge
niei ni s'a părut dela început prea îngust şi puţin potrivit pen
tru a porni şi susţine o mişcare serioasă spre promovarea biolo
gică a urmaşilor, şi nici rasa oricare a r fi ea, nu poate să fje 
pentru noi nici punct de plecare, nici scop, nici ideal pentru 
real izări , cari să ne asigure propăşirea. 

Noi am pus neamul în centrul preocupări lor pentru viitorul 
nostru biologic şi credem că numai desăvârşirea neamului poate 
să fie idealul care să ne unească şi să ne oblige la supreme efor
turi şi jertfe . Şti inţa prevent ivă, care să se ocupe cu soartea bio
logică, numerică şi calitativă a generaţii lor viitoare, cu păstra
rea şi desăvârş irea sănătăţ i i noastre etnice în devenire, nu poate 
să fie decât o igienă a neamului, care pe lângă măsuri eugenice 
şi demografice, pe lângă prevenirea amestecului indezirabil cu 
alte neamuri, să cuprindă şi îndatoriri privind vieaţa etnică ac
tuală, luată ca atare , ca unitate biologică şi nu fracţionată în 
indivizi sau grupări de indivizi. Sunt probleme ca d. e. alcoolis
mul, sifilisul, mortal i tatea infantilă, tuberculoza, nutriţia, cari 
interesează în mod deosebit şi din acest punct de vedere. D a r 
rostul igienei neamului nu este terminat cu aceste preocupări . 
A m definit neamul ca o comunitate de sânge, tradiţie, spaţiu şi 
destin, fiecare din aceste componente având o deosebită însem
nătate constitutivă şi fiecare trebuind să fie respectată atunci, 
când vrem să precizăm şi să punem în aplicare măsuri le cuprin
zătoare pentru asigurarea unei evoluţii prospere a vieţii etnice. 
Iar între studiile de bază a le igienei neamului trebue să figu
reze în loc de frunte atât etnobiologia cât şi etnopatologia, care 
ne lămureşte asupra cauzelor declinului etnic; cauze, care fie 
pr imar fie secundar pot să privească fiecare dintre elementele 
constitutive ale neamului. 



Probleme. 

F ă r ă a intra în amănunte voiu încerca să schiţez cuprinsul 
igienei neamului, problemă pe care în parte am tratat -o mai 
amplu în broşura asupra igienei naţiunii într'o vreme, când nu 
făcusem încă deosebirea între naţiune şi neam, aşa cum am cre
zut-o necesară mai târz iu 1 ) . 

In expuneri anterioare am a r ă t a t rostul covârşitor al fami
liei ţărăneşt i ca generatoare de v ieaţă etnică şi păs tră toare a 
patrimoniului eredi tar şi spiritual venit din străbuni. A m a r ă t a t 
însemnătatea înrădăcinări i în glie a familiei ţărăneşt i , va loarea 
etnică a vieţii rura le şi primejdi i le legate de diferenţierile ine
vitabile şi indispensabile datorite progresului civilizaţiei, dife
renţieri adesea de valenţe opuse, i lustrate mai ales prin deose
birile fundamentale între sat şi oraş, în|gre ţăran şi orăşean. C: i 
cât mai diferenţiată este vieaţa şi grijile, obligaţiile sau preocu
pări le zilei absorb tot mai mult atenţie şi energii, cu atât mai 
izolat, individualist şi material ist devine omul, cu a tâ t mai mult 
simte ca poveri îndatoriri le fireşti pe care le are faţă de familie 
şi neam. 

Urmări le acestor cauze primordiale de declin etnic pot să 
se manifeste la nivelul fiecăreia din componentele esenţiale ale 
neamului. Mai evidente sunt acele, cari privesc sângele adică 
fondul ereditar, etnobiologic: reducerea progresivă a natalităţii 
elementelor de elită şi apoi a locuitorilor oraşelor în general va 
avea un efect contraselectoriu cu atât mai serios, cu cât mai 
redusă este proporţia populaţiei rura le faţă de cea urbană şi cu 
cât mai mult a durat natal i tatea diferenţială. Atunci, când capa
citatea de regenerare a va lor i lor pierdute este insuficientă, sau 
denatal itatea cuprinde şi elementele de va loare din ţărănime 
şi muncitorime, sărăc irea neamului în valori biologice este ine
vitabilă. 

Acest proces de contraselecţiune este accentuat prin faptul 
eliminării progresive a selecţiunii naturale , prin păstrarea în 
vieaţă a unei proporţii crescânde de disgenici cu boli sau defecte 
ereditare, valori negative în corpul neamului, cu o natal i tate în 
parte disproporţionat de urcată. 

] J Vezi şi Cupcea: Ce este eugenia? Bul. Eug. şi Biopol. voi. XII, 1941. 



Generalizarea denatalităţii are ca urmare nu numai o r e 
ducere crescândă a sporului natural , cu perspectiva sigură a unei 
reduceri progresive a forţei numerice a neamului, dar şi o îm
bătrânire tot mai accentuată a populaţiei, o scădere a proporţiei 
celor mai tineri şi un spor proporţional al celor bătrâni, cu atât 
mai evident, cu cât mai lungă este durata medie a vieţii în statul 
respectiv. La ruperea echilibrului dinamic între rural şi urban, 
cu tot cortegiul de urmăr i potrivnice comunităţii etnice, se adau
gă desechilibrul între generaţii cu urmarea prevalăr i i conserva
tismului exagerat şi preamărirea trecutului propriu al bătrâni
lor şi deficienţa elanului, curajului, capacităţii de adaptare şi 
sensibilităţii la chemarea viitorului ale tineretului. 

Întârzierea căsătoriilor în mediul urban are ca urmare nu 
numai reducerea perioadei de reproducere, dar favorizează pro
miscuitatea contactului sexual, răspândirea mijloacelor anticon
cepţionale, propagarea boli lor venerice şi deprinderi şi obiceiuri 
cari uşurează celibatul şi accentuiază individualismul. 

Progresul urbanizării şi al industrializării a avut ca urmare 
şi sporul alcoolismului şi al bolilor venerice, plăgi mai mult et
nice decât sociale, a căror răspândire este atât de mult a juta tă 
prin individualism şi lipsă de răspundere etnică, plăgi atât de 
importante prin urmări le lor asupra capitalului uman. Dar şi 
tuberculoza şi mortalitatea infantilă cu toate că progresul civi
lizaţiei le reduce, pentru noi trebuesc să fie considerate ca plăgi 
etnice, cauze ale unor enorme pierderi de vieţi româneşti. Ele 
trebuesc considerate ca plăgi etnice şi din motivul, că dăinuirea 
lor se datoreşte în mare parte unei deficienţe a răspunderii şi 
sensibilităţii etnice, de as tădată nu atât a celor bolnavi sau pri 
mejduiţi, cât mai ales a organelor de conducere în stat. 

Din motive similare, dar şi din motivul hipertrofiei, a domi-
naţiunii urbanului faţă de rural , a industriei faţă de agricultură, 
a economicului faţă de biologic, problema nutriţiei la noi trebue 
considerată ca o problemă etnică. Subnutriţ ia generalizată în sa
tele noastre, în unele regiuni ca în Munţii Apuseni în formă deo
sebit de gravă, nu mai poate fi privi tă ca o chestiune de interes 
individual sau local numai. Nutriţia la noi nu poate să r ă m â n ă 
numai o problemă de fiziologie, de igienă personală sau publică 
şi de politică economică. Urmări le dezastruoase ale subnutriţiei 
si ale unei alimentaţii greşite privind rezistenţa corpului nostru 



etnic şi punerea în va loare a energiilor sale, sunt incalculabile. 
Prevenirea lor depăşeşte interesul individual şi ca în cazul bo
li lor venerice, al alcoolismului şi mortalităţi i infantile nu un 
vag interes sau sentiment social ne poate impune eforturi le ne
cesare curmării stării de azi, ci numai interesul vital al neamu
lui organizat în stat. 

Intre cauzele declinului etnic mai amintesc amestecul cu alte 
neamuri, căsători i le mixte în proporţi i cari pot să a l tereze pa
trimoniul biologic şi spiritual specific neamului, amestec asupra 
căruia am insistat într'un capitol precedent. "Şi de sigur şi o emi-
graţiune masivă de elemente viguroase poate să accentueze de
clinul etnic. 

Dar urmări le progresului civilizaţiei şi mai ales ale urbani
zării nu privesc numai fondul etnobiologic, ci pot să fie identic 
de serioase şi în domeniul tradiţiei. A^l definit tradiţ ia ca pa
trimoniul spiritual moştenit din străbuni, cuprinzând limbă, cre
dinţă, datini, obiceiuri, folklor, port, dans şi cântec românesc. 
Produs al gândirii şi simţirii specifice neamului, tradiţia nu are 
numai rostul de a fi expresia sufletului etnic, ci mai ales de a-i 
fi un scut organic, o forţă ocrotitoare şi îndrumătoare a fondu
lui etnobiologic. Când tradiţ ia dispare, corpul etnic rămâne des
coperit şi mai uşor accesibil influenţelor nocive ale civilizaţiei. 
A păstra tradiţ ia în toată forţa ei protectoare, a o regenera ne
contenit, este o condiţie esenţială pentru păs trarea intactă şi 
rezistentă a fiinţei etnice. O ştiinţă, care a r e de scop cercetarea 
factori lor determinanţi ai evoluţiei biologice a unui neam şi mă
surile de îndreptare pentru desfăşurarea vieţii etnice, trebue să 
rezerve grijei pentru cunoaşterea rostului şi pentru păs trarea şi 
regenerarea tradiţiei o atenţie deosebită. 

A m înşirat între elementele constitutive ale neamului şi spa
ţiul. A m înţeles spaţiul ca mediul fizic şi social, de care este 
legată şi influenţată vieaţa etnică, începând cu glia şi aşezarea 
familiei ţărăneşti , peste aşezări le diferenţiate rura le şi urbane, 
până la spaţiul vital al statului propriu, necesar pentru a adă
posti generaţiile prezente şi viitoare a le neamului şi pentru a le 
da posibilitatea de aşi pune în va loare comoara de potenţiali
tăţi de cari dispun. Şi în acest domeniu progresul civilizaţiei a 
fost ostil desfăşurări i vieţii etnice. Căci rezultatul este atât o 
progresivă desrădăcinare din glie a ţărănimii , un desechilibru 



crescând între sat şi oraş, cu toate urmări le dezastruoase pe cari 
un individualism şi materialism crescând le are asupra evoluţiei 
calitative şi cantitative a fondului etnobiologic şi asupra tradi
ţiei, cât şi o nesocotire a cerinţei vitale, ca necesităţile vieţii et
nice în devenire să hotărască programul geopoliticei şi etnopo-
liticei în viitor. 

Individualismul şi materialismul în exagerarea lor sunt ostile 
croirei unui destin cerut de interesele fireşti ale neamului. Dat 
fiindcă destinul este rezultanta interacţiunii între ereditate şi me
diu, între forţele biologice, fizice şi spirituale ale individului sau 
neamului şi mediul în care trăeşte, şi dat fiind faptul, că omul are 
capacitatea de a se adapta în mod voit mediului şi de a stăpâni în 
anumite limite forţele acestuia, de a creia deci acel echilibru di
namic al forţelor antagoniste, necesar dăinuirii vieţii, destinul 
atât individual cât şi etnic poate să fie stăpânit numai printr'o 
permanentă luptă pentru continuarea şi af irmarea vieţii, prin
tr'o sensibilitate capabilă să semnalizeze orice atingere ostilă 
intereselor vitale proprii, orice primejdie care le ameninţă, prin
tr'o reactivitate promptă până la ultimele unităţi a le organis
mului menită unei a p ă r ă r i şi adaptăr i imediate preventive sau 
reparatori i , şi în sfârşit printr'o perfectă organizare a muncii şi 
o prudentă integrare a tuturor eforturi lor, a tuturor gândurilor 
şi faptelor spre un scop superior, spre un ideal capabil să men
ţină permanenţa luptei, să cheme spre supreme eforturi şi să 
realizeze acea solidaritate şi disciplină, care abia ele pot asi
gura biruinţa. 

Cu progresul civilizaţiei şi aceste condiţiuni esenţiale pen
tru stăpânirea declinului îşi pierd progresiv însemnătatea şi 
forţa lor protectoare. Individualismul material ist cere o vieaţă 
f ă r ă lupte şi jertfe , recunoaşte ca scop şi ideal al vieţii numai 
binele maxim posibil individual, refuză tot mai mult solidari
zăr i spre lupte şi jertfe , cari nu sunt răsplăt i te imediat, devine 
incapabil de preocupări dincolo de interesele personale, insensibil 
l a primejdii , cari ameninţă fiinţa etnică, incapabil de a reacţiona 
imediat la atari ameninţări sau primejdii , aşa cum o cer intere
sele superioare ale neamului. Comunitatea etnică se transformă 
într'o societate de indivizi, asociaţi în formă de stat, pentru a-şi 
avea în siguranţă persoana şi avutul, maximul posibil de l ibertate 
în schimbul unui minim posibil de jert fe şi răspunderi . Pentru 



atari indivizi chemarea sângelui este o iluzie, legile vieţii sunt 
hotăr î toare doar pentru evoluţia biologică primitivă, animalică, 
spiritualitatea este nu numai unica va loare supremă, dar şi scop 
al existenţei individuale şi colective, copii mulţi un balast inutil, 
tradiţ ia un obiect de muzeu, de desfătare în zile de sărbătoare , 
înrădăcinarea în glie bună şi necesară pentru ,,masa" ţărăn i -
mei inculte, primitive, care în trudă şi sudori are obligaţia să 
asigure pâinea pentru toţi şi să a p e r e ţara în primejdie. Că în 
atari condiţiuni disoluţia familiei şi declinul etnic sunt urmări 
inevitabile, este evident. 

Iată în schiţă sumară factorii principali etnopatologici atât 
de strâns legaţi şi condiţionaţi de progresul civilizaţiei, încât 
par produşi inevitabili, fireşti, necesari ai evoluţiei vieţii în co
mun; factori cari, după cum cred mulţi, s'ar acumula inevitabil 
cu progresul îmbătrânirii neamului, aşa^şum factorii patologici 
sunt tot mai frecvenţi cu înaintarea vieţii individuale, care 
atunci când ajunge totuşi la bătrâneţe îşi traeste ultimele zile, 
insensibilă la chemarea viitorului, adâncită în reflexii spirituale 
sau în amintirile unui trecut totdeauna mai frumos decât pre
zentul. Dar vieaţa etnică în evoluţia ei nu este identică cu cea 
individuală. Aceasta din urmă este incompletă, fatal l imitată în 
existenţă. Ab ia din contopirea întregitoare a unor vieţi indivi
duale de va lenţe antagoniste, bărbat şi femee, rezultă o unitate 
biologică, familia, capabilă în principiu de veşnică regenerare. 
O atare unitate pe plan superior este şi neamul, o comunitate 
mare da familii înrudite, care în evoluţia ei este hotărî tă de ace
leaşi norme ca şi familia. In orice caz avem mijloace la înde
mână pentru a preveni, combate sau opri declinul etnic, măsuri 
cari constituesc partea normativă a igienei neamului. 

Măsuri. 

Dat fiind că familia este unitatea de bază a neamului şi că 
de felul cum îşi îndeplineşte familia şi mai ales familia ţ ă r ă 
nească rosturile sale fireşti, depinde viitorul etnic, măsuri le de 
prevenire sau de oprire a declinului etnic se adresează în primul 
rând acelei unităţi; măsuri pe cari le putem cuprinde sub denu-
mirea de ocrotirea familiei1). Ele cuprind: 1. practica eugenica 

') Vezi amănunte la Cupcea: Ocrotirea familiei. Bui. eug. şi biopoli-
t ic Vol. XIV. 1943, pag. 20. 



cu încurajarea reproducerii elementelor de elită şi el iminarea 
dela procreaţie a disgenicilor având la bază studiul eredităţii 
şi al eredopatologiei; 2. incurajarea natalităţi i în general, deci 
politica demografică cu caracter etnic şi 3. împiedecarea sau pre
venirea amestecului de alte popoare. Măsuri la care se adaugă 
reglementarea imigrării şi emigraţiunii. 

O atenţie deosebită va trebui să se acorde combaterii plă
gilor etnice, numite curent plăgi sociale, mai ales alcoolismului, 
bolilor venerice, tuberculozei şi mortalităţi i infantile. Nu inte
resează aici atât suferinţa individuală a cărei recunoaştere şi te
rapie aparţine clinicei, ci mecanismul şi gravitatea răspândiri i 
acestor plăgi în corpul etnic, urmări le calitative şi cantitative 
pe cari le determină privind evoluţia fondului biologic şi măsu
ri le preventive şi de combatere, cari trebuiesc să li se adreseze 
ca probleme de ordin etnic. 

Din motive similare a trebuit să introducem între preocu
pări le igienei neamului şi problema nutriţiei mai ales a ţărăni
mii şi muncitorimii, distribuţia în mare a alimentelor de primă 
necesitate, în scopul de a asigura tuturor copiilor şi tinerilor des-
vol tarea şi rezistenţa normală şi adulţ i lor energiile necesare 
muncii. 

Intervenţia igienei neamului în domeniul tradiţiei şi spaţiu
lui îşi are ca problemă centrală echilibrul dinamic între sat şi 
oraş, păs trarea capacităţii de creaţie specifică, de regenerare a 
patrimoniului spiritual moştenit din trecut şi menţinerea înră
dăcinării în glie a unei ţărănimi, ocrotită spre îndeplinirea 
acestor rosturi etnice şi ferită de influenţe, cari ar putea sâ-i 
, ,urbanizeze" mentalitatea sau să accentueze — peste capacita
tea de regenerare — exodul către oraş. De sigur şi în această 
privinţă ca şi în combaterea urbanizării şi industrializării dis
proporţionate, mai departe în domeniul colonizărilor interne şi 
cel al geo- şi etnopoliticei, igienei neamului nu-i va putea reveni 
îndatorirea, de a afla şi duce la îndeplinire singură măsurile cele 
mai potrivite. Ceea ce trebue însă să cerem igienei neamului este 
studiul acestor probleme din punct de vedere etnobiologic şi o 
contribuţie serioasă la ducerea la îndeplinire a unor programe 
de muncă stabilite de comun acord cu autorităţi le competente 
şi obligate să intervină. 

In croirea destinului etnic igiena neamului îşi mai poate 



da contribuţia sa în două direcţii: 1. prin igiena muncii pri
vind mai ales selecţia şi îndrumarea profesională, cu scopul 
ca fiecare individ să-şi poată afla în v ieaţa obştească locul sau 
funcţiunea cea mai conformă cu zestrea sa biologică şi să-şi 
poată da în acest fel optimul de contribuţie pentru satisfacerea 
exigenţelor proprii şi a intereselor etnice şi 2. prin educaţia spre 
neam sau educaţia etnică menită să generalizeze conştiinţa şi 
răspunderea etnică, să sporească sensibilitatea etnică pentruca 
fiecare în parte şi toţi împreună să fie sensibili la cea mai mică 
atingere sau ameninţare a intereselor etnice şi capabili de 
promptă reacţiune proporţ ională cu seriozitatea primejdiei, me
nită mai departe să imprime în sufletul fiecăruia şi să menţină 
permanent activ imperativul luptei pentru continuarea şi af ir
marea vieţii şi în sfârşit să pună în faţa tuturor fiilor neamului 
un ideal, capabil să-i solidarizeze, să le integreze gând şi fapte 
spre acelaş scop şi să-i facă să consimtă cu drag la orice efort 
şi orice j er t fă pentru atingerea acelui scop etnic. Aceas tă edu
caţie ancorată şi ea în sânge, tradiţie şi glie şi respectând însem
nătatea familiei şi a ţărănimii , va uşura real izarea tuturor ce
lorlal te deziderate şi măsuri ale igienei neamului schiţate înainte. 

Mijlocul cel mai de seamă pentru stăpânirea destinului atât 
individual cât şi etnic este munca organizată, privi tă nu numai 
ca un mijloc pentru asigurarea pâinei de toate zilele, nu ca o 
corvoadă rezervată mai ales acelora, cari din l ipsă de mijloace 
materiale sunt avizaţi la câştig. Munca este înainte de toate o 
necesitate fiziologică, dictată de legea folosirii şi nefolosirii, 
care cere — în a fară de perioadele a l ternante de repaus — per
manenţa funcţionării organelor, necontenita exteriorizare a fa
cultăţi lor fizice, mintale şi sufleteşti. La copil această exterio
rizare se face din imbold lăuntric, fiziologic, în formă de joc, 
la adult ea trebuie să se întâmple în formă de muncă organi
zată. Si cum fiecare individ este dotat cu potenţialităţi proprii 
de muncă, date de ereditate şi modelate prin educaţiune, evi
dent că munca cea mai acomodată firii fiecăruia şi atunci cea 
mai plăcută şi mai rodnică este aceea potrivită facultăţi lor bio
logice ale fiecărui individ. Aceas tă potrivire o urmăreşte selec
ţia şi îndrumarea profesională. 

Pe deasupra imperativului folosirei permanente a organe
lor sub pedeapsa atrofiei lor în caz de nefuncţiune, mai există 



un imperativ biologic, o lege care impune lupta sau efortul ne
contenit pentru continuarea şi afirmarea vieţii. Aceas tă lege 
obligă vietăţi le de a lupta atât pentru păs trarea cât mai înde
lungată posibilă a vieţii proprii cât şi pentru a asigura prin plo-
dire suficientă continuarea vieţii speciei sau Ia om a neamului; 
imperativ care la unele specii inferioare cere sacrificii a sute 
de mii de vieţi individuale, ca un singur frate sau o singură pe
reche să ajungă în epoca de reproducere, distinsă atunci prin-
tr'o deosebită rodnicie în plodire. Reproducerea suficientă ce
rută de interesul continuităţii vieţii neamului este deci un impe
rat iv biologic. Dar acest imperativ al luptei pentru continuarea 
şi af irmarea vieţii ne mai învaţă, că nici pentru individ, nici 
pentru neam nu poate să fie scop al existenţei o v ieaţă f ă r ă 
luptă şi jertfe, un belşug material agonisit sau acaparat în ve
derea unei reduceri progresive a eforturi lor de luptă şi muncă. 
G r i j a exagerată a părinţi lor, de a agonisi cât mai multă avere, 
pentruca trecând-o asupra unui număr cât mai mic de copii să-i 
scutească pe aceştia de eforturi şi jert fe în vieaţă, este o evi
dentă nesocotire a imperativului biologic amintit cu urmări ade
seori grave privind vigoarea cal itativă şi numerică a urmaşilor. 

Menţinerea permanentă în acţiune a facultăţ i lor trupeşti, 
mintale şi sufleteşti este necesară nu numai pentru a răzbi în 
lupta cu mediul şi pentru a-şi stăpâni destinul, dar este şi o cerin
ţă biologică fundamentală a organismului, care altfel se desechi-
l ibrează în funcţiunile lui organice. Se afirmă chiar că în parte 
cel puţin reducerea natal i tăţ i i în mediul intelectualizat urban şi 
mai ales a elementelor de elită, deci dispariţia familiilor urbane 
după câteva generaţii, s'ar datori reducerii capacităţii de fe-
condare, în urma desechilibrului organic, probabil endocrin 
amintit. 

Educaţiunea etnică, cu scopul de a satisface postulatele 
schiţate mai sus, se va face de sigur în primul rând prin şcoală. 
Şi cum idealul spre care trebue să tindă toate gândurile şi 
eforturile, nu poate să fie altul decât desăvârş irea neamului, 
şcoala va satisface postulatele educaţiei spre neam nu prin câ
teva ore speciale plasate în cutare an al învăţământului primar 
sau secundar, ci toate materi i le dela şcoala pr imară până la uni
versitate, vor trebui să fie pătrunse de cerinţele neamului, să-şi 
dea contribuţia lor pentru a le satisface şi să se integreze în 



acest fel educativ spre scopul suprem al binelui etnic. Educaţia 
spre familie şi neam va trebui însă începută înainte de şcoală, 
în sânul familiei şi să fie consolidată şi întregită printr'o orga-
nizaţiune extraşcolară, care să cuprindă copii şi tineri, să le 
imprime în suflet chemarea idealului etnic, conştiinţa şi senti
mentul de răspundere etnică, să contribue la formarea caracte
relor, la sporirea sensibilităţii şi reactivităţi i necesare pentru 
a p ă r a r e a corpului etnic, să cultive tradiţia, să fie pătrunsă de 
însemnătatea ţărănimii pentru viitorul etnic şi să contribue la 
crearea şi permanentizarea acelei solidarităţi , f ă r ă de care in
tegrarea spre ideal şi stăpânirea destinului nu sunt posibile. O 
organizaţiune t inerească în felul cum am concretizat-o în anul 
1928 în statutele „Şoimilor Carpaţi lor", şi cum apoi a fost 
real izată în parte prin Prof. Dr. Iuliu Haţiegan. Ea are la bază 
educaţia fizică extraşcolară şi îşi desfăşoară acţiunea de propa
gandă etnică şi prin expoziţii şi concursuri etnografice, expoziţii 
de copii, distincţii şi sărbătorir i pentru mame sau familii de 
elită biologică, şcoli şi cursuri pentru ţărani şi pentru vi i toare 
mame, e t c , tot manifestări menite să uşureze real izări le igienei 
neamului privind toate componentele sale. 

Încheiere. 

A m grupat sub numirea de igiena neamului problemele in
dispensabile pentru cunoaşterea şi promovarea evoluţiei biolo
gice a comunităţii de sânge, tradiţie, spaţiu şi destin, care este 
neamul. Ca studii introductive aparţ in igienei neamului: 

1. etnobiologia, cuprinzând şi biologia familiei şi 
2. eredopatologia şi studiul declinului etnic. Iar ca pro

bleme centrale: 
3. ocrotirea familiei, care cuprinde grija pentru soarta atât 

calitativă, cât şi numerică a generaţii lor viitoare, deci atât euge
nia, cât şi măsuri le de încurajare a natalităţi i , 

4. problema amestecului cu alte neamuri, 
5. problema plăgi lor etnice şi mortalităţi i infantile, 
6. nutriţia ca problemă etnică, 
7. ocrotirea ţărănimii şi problema echilibrului biologic între 

sat şi oraş, 
8. igiena muncii cu selecţia şi îndrumarea profesională şi 
9. educaţia etnică. 



Justif icarea igienei neamului este evidentă pentru oricine 
recunoaşte neamul şi desăvârş irea lui ca scop al existenţei noa
stre, consideră generaţii le de azi ca purtătoare vremelnice ale 
unui patrimoniu etnic, pe care au obligaţiunea să-1 păstreze, să-1 
regenereze şi să-1 transmită sporit şi curat urmaşilor, suficient 
de mulţi şi de vrednici pentru a-şi putea îndeplini şi ei la rân
dul lor aceeaşi datorie, pentru oricine înţelege, să privească nea
mul ca unitate biologică supremă şi legile vieţii ca hotărîtoare 
pentru evoluţia noastră ca individ, familie şi neam. Priv ire , care 
ne mai obligă să judecăm evoluţia vieţii nu în clipe sau ani, ci 
în generaţii, şi să ne gândim că din familia sănătoasă a oricărui 
ţăran sau muncitor umil de azi poate să r ă s a r ă mâine un geniu 
sau conducător, că copiii ţărani lor sau muncitorilor de azi vor 
putea fi mâine funcţionari, profesionişti, industriaşi, cei din cla
sele superioare de azi să fie în mare parte sortiţi să se stingă 
ca familie sau să recadă în mediocritate 1, pr iv ire deci care ne în
va ţă să ne împăcăm cu deosebirile fireşti de azi, şi să ne solidari
zăm peste deosebiri de clase sociale în vederea viitorului etnic. 

Intre preocupări le igienei tradiţionale nu întâlnim grija pen
tru soartea neamului, departe de a se atribui conştiinţei şi r ă s 
punderii etnice un rol însemnat în combaterea sau prevenirea 
factorilor, capabili să altereze evoluţia biologică a neamului şi 
departe de a cere în domeniul igienei integrarea tuturor efortu
ri lor spre idealul desăvârşiri i etnice. Eugenia impune o răspun
dere individuală şi nu etnică pentru soarta calitativă eredi tară 
a urmaşilor şi întrebuinţează mai ales constrângerea pe cale le
gislativă pentru a-şi ajunge scopul. Igiena rasei deşi cuprinde o 
mare parte a problemelor igienei neamului, le integrează spre 
desăvârş irea rasială , care pentru noi nu poate fi nici ideal, nici 
scop mai apropiat al preocupări lor noastre de viitor. Igiena so
cială, dealtfel foarte discutată şi controversată încă în definiţie 
şi conţinut, se ocupă de un grup restrâns de probleme şi îndeo
sebi de aşa numitele plăgi sociale, încercând să uşureze comba
terea şi prevenirea lor prin concursul unui sentiment de r ă s 
pundere socială, care nu poate fi niciodată în stare să oprească 
mersul d. e. al bolilor venerice sau al alcoolismului şi cu atât 
mai puţin va putea să uşureze grija pentru soarta biologică a 
urmaşilor. Problema biologiei familiei, a etnobiologiei şi etno-
patologiei, a amestecului de neamuri, a nutriţiei ca problemă 



etnică, a echilibrului biologic între sat şi oraş, a educaţiei spre 
neam bazată pe o educaţie fizică disciplinatoare ca şi a unei 
igiene a muncii cu rosturi etnice, nu au intrat între preocupări le 
igienei tradiţionale, care nu cunoştea preocupări de natură et-
noigienică. Gruparea tuturor acelor probleme în cadrele igienei 
neamului se impune atunci, când ştiinţa noastră prevent ivă îşi 
înţelege rostul, de a contribui şi ea la păs trarea şi sporirea vi
gorii trupeşti şi sufleteşti a real i tăţ i i biologice în devenire care 
este neamul. 

Unificarea şi raţionalizarea măsurilor de 
combatere a tuberculozei în România 

Intr'un raport pe care împreună cu colegul Nasta am avut 
onoarea a-1 prezenta Consiliului Sani tar Super ior în şedinţa dela 
27 Apr i l i e 1942 , am schiţat un program minimal de armament 
antituberculos cu ajutorul căruia s'ar putea organiza o campa
nie eficace de combatere a tuberculozei în România. 

A m insistat atunci în deosebi asupra necesităţii sporirii nu
mărului paturi lor destinate tuberculoşilor şi a dispensarelor, 
asupra depistării sistematice a cazurilor şi a formări i medicilor 
specialişti. 

Acest raport a fost prezentat de noi Consiliului Sanitar Superior în 
şedinţa dela 23 Martie a. c. când s'a discutat problema reorganizării com
baterii tuberculozei. Poate că nu l-am fi dat publicităţii dacă intr'un articol 
apărut in Revista Ştiinţelor Medicale din Bucureşti, Nr. 3—4, n'ar fi fost 
comentat într'o formă din care cititorul neprevenit ar putea rămâne cu 
impresia că anumite afirmaţiuni cuprinse într'ânsul nu sunt făcute cu cea 
mai strictă obiectivitate. Nu dorim să începem cu nimeni o polemică în 
privinţa modului cum a funcţionat până în prezent la «o i combaterea tu
berculozei, căci nu credem că ar fi utilă cauzei şi dacă în raportul nostru 
am arătat anumite lipsuri şi lacune, bazându-ne pe date uşor controlabile 
n'am făcut-o din plăcerea de a critica ci numai din dorinţa de a îndrepta 
lucrurile. Eram cu atât mai îndreptăţiţi să o facem cu cât multe din ele 
Pentru a fi îndreptate nu reclamau numai fonduri, prin insuficienţa cărcra 
se încearcă a se scuza toate neajunsurile ci mai degrabă o concepţie bazată 
Pe principii ştiinţifice şi o mai bună organizare. L. DanieliOy/c\«l 

de 
Prof. Dr. LEON DANIELLO 



Astăz i am satisfacţia de a putea constata că propuneri le 
noastre de atunci n'au rămas l i teră moartă, căci Dl Ministru al 
Sănătăţ i i , în ciuda dificultăţi lor inerente împrejurăr i lor excep
ţionale în care trăim, a găsit mij loacele necesare pentru începe
rea imediată a real izări i lor. Ast fe l în cursul anului trecut s'au 
pus în construcţie mai multe spitale noi de tuberculoză cu peste 
1 0 0 0 de paturi, continuându-se sau terminându-se lucrări le şi la 
o serie de sanatorii şi spitale începute mai demult şi care însu
mează iarăşi un număr de peste 1 0 0 0 de paturi. 

A u fost apoi comandate în Germania un mare stoc de apa
rate radiologice şi a l te materiale necesare depistării şi trata
mentului tuberculozei, iar prin înfiinţarea unui învăţământ ofi
cial al ftiziologiei la universităţ i le din Bucureşti şi Sibiu s'au 
creiat condiţiuni prielnice atât pentru studiul ştiinţific al pro
blemei tuberculozei în România cât şi pentru o mai bună pre
gătire a viitorilor medici în această materie şi pentru formarea 
specialiştilor, 

M ă simt dator să exprim aci Dlui Ministru al Sănătăţ i i cele 
mai vii mulţumiri pentru marele efort pe care 1-a depus în ve
derea completării armamentului nostru antituberculos, efort care 
ne îndreptăţeşte să credem că în anul ce vine şi în cei următori 
programul minim de real izări propus de noi va fi integral în
făptuit. 

Dar înafară de înzestrarea ţări i cu instalaţii le tehnice care 
constitue scheletul material al combaterii tuberculozei, pentru a 
putea lupta cu eficacitate împotriva acestei infecţiuni şi pentru 
a utiliza la maximum randamentul armamentului antituberculos 
existent sau pe cale de a fi creiat, mai trebue soluţionată o pro
blemă de mare însemnătate: aceia a organizării cât mai raţ io
nale şi mai ştiinţifice a modului de funcţionare a întregului apa
rat medico-social şi economic pus în slujba combaterii tubercu
lozei. 

încercarea unei asemenea organizări la noi încă n'a fost în
treprinsă; ea se impune însă în momentul de faţă şi Dl Minis
tru al Sănătăţ i i satisface unei nevoi urgente aducându-o în dis
cuţia Consiliului Sani tar Superior. 

Lipsa unui p l a n comun şi a unor d i r e c t i v e u n i t a r e în c o m b a t e r e a tuber 
cu loze i nu este un fenomen specif ic românesc , el în tâ ln indu- se şi în a l t e 



ţări europene în care organizarea profilaxiei i ntituberculcase este mult mai 
avansată decât la noi. Această stare de lucruri poate fi uşor explicată dacă 
ţinem seama de faptul că profilaxia antituberculoasă a fost organizată pre-
tutindenea la început din diverse iniţiative. Societăţi particulare, case de 
asigurări sociale, diferite organizaţii profesionale şi organele oficiale ale 
statului, au înfiinţat sanatorii, spitale, dispensare - şi alte instituţii anti-
tuberculoase şi aceste instituţii au funcţionat aproape tot timpul fără o 
legătură mai strânsă între ele şi fără ca activitatea lor medicală şi socială 
să se fi condus după norme unitare, fiecare instituţie ce finanţa o asemenea 
campanie antituberculoasă înţelegând să o organizeze după norme proprii. 
Cu timpul însă s'a ajuns la constatarea că rezultatele ce se obţin de pe 
urma acestor multiple şi disparate acţiuni antituberculoase sunt foarte 
puţin satisfăcătoare, căci pe de o parte prin ele nu se realizează o profi
laxie pentru întreaga populaţie a ţării ci mai ales pentru anumite categorii 
de bolnavi cum sunt: asiguraţii, sau membrii anumitor organizaţii profesio
nale, etc, iar pe de altă parte fondurile importante pe care diferitele so
cietăţi şi organizaţii le cheltuesc pentru combaterea tuberculozei nu sunt 
utilizate raţional, deoarece se întreprind adeseoffr acţiuni paralele şi se du
blează instituţii acolo unde una singură ar fi suficientă, pe câtă vreme nu
meroase alte regiuni sau categorii de bolnavi rămân fără asistenţă. S a ajuns 
astfel la concluzia că această fărâmiţare de forţe şi risipă de mijloace mate
riale trebue neapărat înlăturată procedându-se Ia o unificare radicală şi la o 
coordonare a activităţii tuturor instituţiilor care se ocupă de combaterea 
tuberculozei. Astfel, Asociaţia Internaţională contra Tuberculozei, reorga
nizată la Berlin î:i anul 1941, şi-a fixat drept cel mai important punct al 
programului său tocmai realizarea acestei unificări a metodelor de profi
laxie antituberculoase nu numai în cadrul singuraticelor state ci pantru 
întreaga Europă. România a aderat la hotărîrile luate de cel dintâi congres 
al acestei asociaţii şi are obligaţia să se conformeze normelor internaţionale. 
In unele ţări, cum este bunăoară Italia, opera aceasta de unificare a fost 
deja realizată dând roade minunate; în altele lucrările în vederea ei sunt 
foarte avansate. Din cauză că la noi nu s a făcut încă nimic in această 
privinţă, situaţia delegaţilor români în comitetul central al Asociaţiei 
Internaţionale contra Tuberculozei este foarte dificilă, ei trebuind mereu 
sâ camufleze adevărata stare de lucruri din ţară, pe care însă anumiţi 
vecini ai noştri o cunosc şi o exploatează înfăţişându-ne străinătăţii într'o 
lumină puţin favorabilă şi denunţându-ne lumii ca focar european de răs
pândire a tuberculozei. 

Pentru a vă convinge de nevoia urgentă a coordonării activităţii in
stituţiilor antituberculoase din România, socot necesar să analizez pe scurt 
modul cum funcţionează în prezent profilaxia tuberculozei la noi. 

Ea a luat fiinţă acum patru decenii când a fost înfiinţată Societatea 
pentru Profilaxia Tuberculozei, care mult timp a activat singură şi cu 
mijloace foarte reduse în acest domeniu. Rând pe rând au fost apoi luate 
anumite măsuri contra tuberculozei de către organele sanitare oficiale ale 
Ministerului de Interne, mai târziu de cel al Sănătăţii, de către Casa Asi
gurărilor Sociala, dt: către Căile Ferate Române şi de către anumite alte 



societăţi particulare dintre care cea mai importantă, Liga Naţională contra 
Tuberculozei, înfiinţată prin lege specială în anul 1934. Toate aceste ;nsti-
tuţii dispun azi de sanatorii, spitale, dispensare, preventorii şi alte mijloace 
de combatere a tuberculozei pe care le întreţin din bugete proprii, cu aju
torul unui aparat administrativ şi medical independent. In deosebi Liga 
Naţională contra Tuberculozei are meritul de-a fi construit şi pus în func
ţiune o serie de sanatorii moderne. Activitatea medicală şi socială desfă
şurată de aceste instituţii nu se face însă după norme unitare şi în baza 
unui program comun, fiecare instituţie având în aceste privinţe o indepen
denţă aproape completă. Din acest motiv rezultatele acestor activităţi 
rămân după cum veţi vedea foarte puţin eficace. 

Este astăzi ştiinţificeşte stabilit că pentru a putea obţine o diminuare 
progresivă a mortalităţii şi morbidităţii tuberculoase în sânul populaţiei 
unei ţări sau a unei regiuni combaterea tuberculozei trebue să fie în aşa 
fel organizată încât să se desfăşoare simultan în aceeaşi regiune geografică 
acţiuni medico-sociale multiple, adică să se depisteze precoce şi sistematic 
cazurile de tuberculoză, să se supravegheze permanent {dela descoperire 
şi până la moarte sau completa vindecare) cazurile depistate şi aparţină
torii lor, să se izoleze şi trateze cei bolnavi şi să se acorde asistenţă so
cială şi economică familiilor tuberculoşilor. Cu alte cuvinte tuberculosul 
depistat nu mai trebuie să scape de sub supravegherea organizaţiei de 
profilaxie, căci scopul urmărit este ca sursele de contagiune odată desco
perite să fie făcute inofensive în mod permanent şi definitiv, izolările lor 
temporare şi de scurtă durată fiind lipsite de eficacitate. 

Până în prezent nici una din instituţiile ce se ocupă la noi 

de combaterea tuberculozei, nici Ministerul Sănătăţ i i , nici Liga 

Naţională contra Tuberculozei, nici Soc. pentru Profi laxia Tu

berculozei n'au izbutit să pună în aplicare măcar pentru un singur 

oraş sau pentru o mică regiune a ţări i un asemenea program in

tegral de combatere, ci s'au mulţumit cu măsuri parţ ia le de foar

te mică va loare practică. In locul unei activităţi în profunzime 

dusă pe teren s'au întreprins numai acţiuni de suprafaţă şi aces

tea adeseori f ă r ă legătură între ele. 

A p r o a p e tot ce s'a cheltuit până azi la noi pentru tubercu

loză s'a învestit în construcţii de sanatorii şi spitale şi în în

treţ inerea lor. Numărul dispensarii lor este disparent de mic şi 

cele mai multe funcţionează defectuos, limitându-şi activitatea 

la acordarea de consultaţii gratuite celor ce vin să le ceară din 

proprie iniţiativă. Pentru depistarea sistematică a tuberculozei, 

supravegherea bolnavilor la domiciliu prin surori de ocrotire şi 

protecţia familiei, încă nu s'a făcut aproape nimic. 

A v e m actualmente în ţară aproximativ 5 0 0 0 de paturi pen-



î r u tuberculoşi şi alte 2000 în construcţie, repart izate în sanato
r i i şi spitale din diferite regiuni. S ă vedem cum funcţionează 
e le şi ce aport real aduc pentru diminuarea frecvenţei tuber
culozei. 

Mortal i tatea anuală de tuberculoză în România fiind de 
35 .000 iar cifra aproximativă a tuberculozelor deschise de 
300,000, este evident că numărul paturi lor e cu totul insuficient. 
Pentru a putea începe organizarea profi laxiei pe întreaga ţ a r ă 
ne-ar trebui un minimum de 15 .000 paturi. 

Dacă cercetăm însă mai de aproape cum sunt utilizate pa
turile existente putem face constatarea paradoxa lă că avem în 
ţară sanatorii care au în permanenţă paturi goale cum este bună
oară cazul sanatoriului Bisericani, unde din 5 0 0 paturi 200 stau 
neocupate, sau a sanatoriului Ruginoasa, al Căi lor Ferate , care 
este deasemenea aproape gol, pe câtă % e m e alte sanatorii r e 
fuză zilnic numeroşi bolnavi. Este evident că această regreta
bi lă stare de lucruri nu se datoreşte unei lipse de cazuri, ci unui 
viciu de organizare. 

Dar să vedem cum sunt utilizate paturi le sanatorii lor noas
t r e din a l te puncte de vedere. 

Mai întâi să ne orientăm cine sunt locatarii sanatori i lor? 

Iată spre exemplu cum sunt în prezent ocupate locuri le l a cel ma i 
m a r e sanatoriu din ţară , Moroeni. Din to ta lul de 465 de bolnavi sunt: 

-Membri a i Casei As igură r i lo r Soc ia l e . . . . 48,06% 
Ceferişti 9,45% 
Membri a i Casei de credit a Minist . de Finanţe şi 

al tor organizaţ i i funcţionăreşti s imi lare . . 5,57% 
Mi l i t a r i în contul M. A. N 17,42% 
Par t icu la r i cu p la tă 5,59% 
Membrii corpului d idac t ic p r imar sau secundar . . — 
Studenţi 0 ,21% 
Gratuiţi în contul Ligii Naţ ionale . . . . 2,36% 
Ţărani 1,07 
Gratuiţi în contul Minis teru lu i 6,45%, din care două 

treimi la c lasa I şi II 
La Biser icani (propr. „Prof i l ax ie i " ) , proporţ i i le sunt u rmătoare le : 

Membri a i Casei Asig. Soc 62 ,1% 
Ceferişti 5,2% 
Internaţi în contul Min. Săn . şi A p ă r ă r i i Naţionale . 7,4% ţ 



P a r t i c u l a r i cu p l a t ă 1 , 3 ' « 
G r a t u i ţ i în contul Soc . Prcf . Tub 2 7 , 6 % 
Membri i corpu lu i d idact i c p r i m a r şi s e c u n d a r . . 0 ,3% 
S t u d e n ţ i 0 , 3 % 
Din aceş t ia p r o v e n i ţ i din mediu l r u r a l . . . 2 7 , 3 % 

La Aiud: 

A s i g u r a ţ i 2 1 , 2 % 
Cefer i ş t i 2 , 5 % 
P a r t i c u l a r i cu p l a t ă 9 ,2% 
G r a t u i ţ i în contul Min. S ă n ă t ă ţ i i 6 5 , 6 % 
M e m b r i i corpu lu i d idac t i c p r i m a r şi s e c u n d a r . . 2,1 % 
S t u d e n ţ i 1 % 
P r o p o r ţ i a ţ ă r a n i l o r . . . . . . . 2 6 , 2 % 

Dacă ţinem seama de faptul că din cifra globală a morta
lităţii noastre de tuberculoză de 33 .674 anual, 25 .885 de cazuri 
provin din mediul rural şi numai 7788 din cel urban, putem ime
diat constata că de locurile din sanatorii le noastre beneficiază 
într'o măsură disproporţionată orăşenii în dauna rural i lor , deşi 
3/i din îmbolnăviri le de tuberculoză se găsesc la ţ a r ă şi nu la 
oraş. 

Dar şi dintre orăşeni beneficiază numai anumite categorii 
sociale privilegiate, în primul rând membrii casei as igurăr i lor 
sociale, ceferiştii, funcţionarii din ministere, pe câtă vreme al
tele cum sunt învăţători i sau studenţii, printre care tuberculoza 
este foarte frecventă, nu se bucură de aceleaşi avantagii. 

Cea mai injustă repartiţ ie pe categorii sociale se constată 
la Moroeni unde proporţia rural i lor este abia de 1 , 0 7 % iar a 
urbanilor lipsiţi de mijloace şi internaţi în contul proprietarului 
adică a Ligii Naţionale contra Tuberculozei, de 2 , 1 1 % . 

Din cifrele de mai sus rezultă că sanatoriul Moroeni este 
aproape în întregime subînchiriat a l tor instituţii care îşi plasează 
acolo bolnavii. 

Liga Naţională contra Tuberculozei înafară de asistenţa me
dicală plăt i tă pe care o acordă acestor bolnavi nu desfăşoară 
aproape nicio a l tă activitate în domeniul profilaxiei tuberculozei. 
Ea nici nu depistează cazurile internate nici nu le urmăreşte 
după părăs irea sanatoriului, dar nici nu le vindecă şi nici nu le 
izolează suficient, căci în trei luni cât este durata medie de in-



t ernare a fiecărui bolnav numai o mică parte din ei devin ne
gativi. 

La Bisericani situaţia sub acest raport este mai bună, pro
por ţ ia rura l i lor fiind de 2 7 , 3 % şi a gratuiţ i lor în contul Societăţii 
pentru profi laxia tuberculozei de 2 7 , 6 % ; şi aici însă membrii 
casei de asigurări şi ceferiştii formează 6 7 , 3 % a internaţi lor. 

Cea mai justă proporţie a diferitelor categorii sociale de 
bolnavi o găsim în sanatoriile Ministerului Sănătăţ i i dela A i u d 
şi Geoagiu, unde ţărani i reprezintă 2 6 % , gratuiţii în contul Mi
nisterului Sănătăţ i i 50 şi 6 2 % iar asiguraţii numai 21 şi 2 9 % . 

Să cercetăm acum criteriile î:i baza cărora se face interna
rea bolnavilor în sanatoriile noastre şi prin cine se face? In toată 
lumea admiterea tuberculoşilor în sanatorii sau spitale este fă 
cută de către dispensariile antituberculoase în baza unei indi
caţii medicale sau sociale bine precizate. In unele cazuri mai 
greu de interpretat bolnavii sunt ţinuţi întâi în observaţie în anu
mite servicii speciale de triaj pentru ca să nu fie trimise cazuri 
nepotrivite în staţiuni de altitudine şi pentru ca să fie internate 
cu precădere tuberculozele ce necesită intervenţii terapeutice 
urgente sau pentru a se evita ocuparea locurilor din sanatorii de 
bolnavii stabilizaţi sau de forme prea grave care a r putea fi izo
late la domiciliu ori în secţiile de tuberculoză a spitalelor regio
nale. 

Dintr'o anchetă pe care am întreprins-o recent am putut 
constata că internarea tuberculoşilor se face la noi, în absoluta 
majoritate a cazurilor, f ă r ă să se ţ ină seama de vre-un astfel 
de criteriu ştiinţific. 

Numai membrii Casei As igurăr i lor Sociale, ceferiştii şi o mi
că parte din ceilalţi bolnavi sunt văzuţi în prealabil de către 
dispensării, nici pentru aceştia însă tr iajul nu este totdeauna 
suficient de riguros; ceilalţi sunt internaţi în baza unor cereri 
adresate Ministerului, Ligii naţionale sau a l tor autorităţ i şi a 
căror soluţionare favorabi lă depinde mai mult de insistenţele 
depuse de bolnav şi de legăturile pe care le are, decât de indi
caţiile medicale sau sociale de internare. Rezultatul este că sa
natorii le noastre sunt ocupate în bună parte cu bolnavi ce n'ar 
avea ce căuta acolo, pe câtă vreme formele de tuberculoză care 
ar trebui să beneficieze în primul rând de sanatorii nu se pot 
interna. A ş a de pi ldă la Bisericani, care este un sanatoriu de a l -



titudine, cei mai mulţi bolnavi prezintă, după cum rezultă din-
tr'o scrisoare recentă a directorului acelei instituţii, forme avan
sate de tuberculoză şi internarea lor se face prea târziu. „Se în
tâmplă de multe ori ca bolnavul să fie adus în sanatoriu în ago
nie şi să moară după câteva ore dela internare" scrie textual 
Dl Dr. Cipău în amintita scrisoare. 

O oarecare amel iorare a intervenit în această tristă situa
ţie în ultimul timp de când Dl Ministru al Sănătăţ i i a luat dis
poziţia ca directorii sanatori i lor de S ta t să poată interna ei în
şişi 50°/o din bolnavi. Tot de atunci s'a real izat în aceste sana
torii şi o mai justă repart i ţ ie a bolnavilor după regiunile lor de 
origină, căci înainte în sanatorii le din Transi lvania spre ex. 8 0 % 
a bolnavilor internaţi erau din Bucureşti şi regiunile învecinate. 

înainte de a încheia acest capitol vreau să a r ă t cum func
ţionează sanatorii le şi spitalele noastre de tuberculoză din punct 
de vedere gospodăresc şi medical, căci şi în această privinţă se 
constată între ele deosebiri considerabile şi numeroase insufi
cienţe. 

înainte de toate trebue semnalată marea inegalitate ce exis
tă în privinţa îngrijirii generale ce se dă bolnavilor. Ast fe l al i 
mentaţia bolnavilor este foarte diferită căci alocaţia de hrană 
la Moroeni este" de 180, la Bisericani 100 , iar în sanatoriile Mi
nisterului Sănătăţ i i de 80 lei pe zi, 

In genere hrana ce se acordă tuberculoşilor este puţin sa
t isfăcătoare căci nicăieri nu există bucătări i conduse după pre 
ceptele dieteticei moderne, deşi alimentaţia raţ ională este unul 
din principalii factori curativi ai sanatoriilor. 

Deosebiri mari se constată apoi în condiţiile de confort, de 
igienă şi curăţenie, de îngrijiri le acordate din partea persona
lului infirmier, dar mai ales în ce priveşte modul cum funcţio
nează sanatorii le şi spitalele de tuberculoză din punct de vedere 
medical. Nu există nici o unitate în privinţa procedurii diagnos
tice, a indicaţiilor terapeutice şi a aplicării diferitelor t r a t a 
mente, a terminologiei medicale, a clasificării tuberculozei etc. 

Voi i lustra această stare de lucruri numai prin câteva exem
ple. 

In ce priveşte diagnosticul ştiinţific şi urmărirea exactă a 
evoluţiei tuberculozei, în multe sanatorii şi spitale ele nu se pot 
face din lipsa unui utilaj tehnic corespunzător. Ast fe l multe d i a 



sanatorii le şi spitalele noastre nu practică nici azi radiografii , 
deşi toată lumea ştie că f ă r ă clişee radiografice în clinica tu
berculozei nu se poate face nici un diagnostic exact, nici o indi
caţie terapeutică precisă. 

In alte părţ i unde există instalaţii radiologice corespunză
toare ele nu sunt utilizate în măsura necesară. Ast fe l la Sana
toriul Moroeni care are 465 de paturi şi internează anual peste 
1500 de bolnavi, s'au practicat în anul trecut numai 1422 radio
grafii, ceea ce este extrem de puţin faţă cu exigenţele reale a le 
unei bune observaţii a cazurilor, pe câtă vreme în acelaş timp 
in Clinica de tuberculoză din Sibiu, care are 50 de paturi şi a 
internat în anul trecut 287 bolnavi, s'au practicat 2787 radio
grafii (inclusiv tomografii). 

Cunosc un m a r e sanatoriu din ţ a r ă care ţine de multă vreme 
o instalaţie tomografică împachetată în#&zi, deşi ea a r fi putut 
aduce de atunci servicii preţioase unui mare număr de bolnavi, 
şi un altul unde nu se pract ică nici măcar radioscopii sistema
tice, deşi există un aparat radiografie, iar cazurile de pneumo-
torace se reînsuflă orbeşte f ă r ă control radiologie. 

In privinţa terapiei diferenţele sunt poate şi mai mari. In 
unele spitale şi chiar sanatorii pneumotoracele se aplică şi azi 
excepţional, de obiceiu tardiv, f ă r ă indicaţii şi control precis; 
în cele mai multe pneumotoracele cu aderenţe nu se comple
tează prin operaţia lui Jacobăus. In ce priveşte intervenţii le de 
chirurgie toracică nu beneficiază de ele decât bolnavii din foarte 
puţine instituţii, deşi toate spitalele şi sanatoriile ar putea se
lecţiona cazurile potrivite, trimiţându-le în serviciile unde se 
practică asemenea intervenţiuni. 

Nicio unitate nu există apoi în terminologia medicală şi r a -
diologică a tuberculozei, sau în clasificarea ei. Dintr'un chestio
nar pe care Liga naţ ională contra tuberculozei 1-a trimis de cu
rând tuturor spitalelor din ţ a r ă în vederea întocmirii unei sta
tistici generale, se poate constata că în sanatorii le Ligii se lu
crează şi azi cu vechea clasificare a tuberculozei după Turban 
şi Gerhard. 

A ş putea să mai înşir o serie întreagă de a l te exemple; cred 
insă că prin cele de până acum am demonstrat îndeajuns lipsa 
de unitate şi de sistem în funcţionarea instituţiilor noastre de 
cură pentru tuberculoşi. 



Concluzia ce se desprinde din cele expuse la acest capitol 
este că paturile din sanatoriile şi spitalele noastre de tubercu
loză nu sunt utilizate nici măcar cantitativ în întregime, că re
partiţia bolnavilor în aceste instituţii este cât se poate de injustă 
atât din punct de vedere medical cât şi social, că nu se pun în 
aplicare toate resursele diagnostice şi terapeutice de care dis
pune ftiziologia modernă, că internările tuberculoşilor se fac în 
majoritatea cazurilor fără niciun criteriu ştiinţific şi că nu există 
nicio unitate şi niciun sistem în modul cum funcţionează sana
toriile şi spitalele de tuberculoză. 

Fără teama de a fi desminţit pot afirma că aşa cum func
ţionează azi la noi profilaxia socială a tuberculozei, cu o acti
vitate limitată aproape exclusiv la internarea pe un timp scurt 
a unui număr mic de bolnavi în spitale şi fără ca acţiunea de 
profilaxie să fie dusă pe teren, ea nu împiedecă aproape cu ni
mic răspândirea infecţiunii tuberculoase în Ţara Românească. 

II. 

A v â n d în vedere această stare de desorganizare, această ri
sipă zadarnică de energii şi fonduri, ce rezultă de pe urma com
pletei lipse de sistem în lupta antituberculoasă dela noi, cred că 
dacă vrem să real izăm un progres în această privinţă, trebue 
să începem prin a raţionaliza modul de funcţionare a organi
zaţi i lor şi instituţiilor antituberculoase existente. 

Aceas tă raţ ional izare nu se poate realiza decât prin creia-
rea unui organ central de conducere şi control pentru întreaga 
acţiune de profilaxie antituberculoasă. In apl icarea ei pe teren 
lupta împotriva tuberculozei trebue să se organizeze autonom 
pe regiuni geografice; dar conducerea ei trebue să fie unitară şi 
să se facă după un plan de ansamblu bine studiat, iar nu ca şi 
până acum după bunul plac al fiecărei instituţii, din inspiraţia 
momentului sau din motive de oportunitate politică ori de a l tă 
.natură. 

Este în ordinea firească a lucrurilor ca acest organ central 
de conducere să funcţioneze în cadrul Ministerului Sănătăţii. 
Propun ca el să fie cât mai curând înfiinţat prin lege specială 
şi să aibă în primul rând împuternicirea de a putea singur în
cuviinţa cheltuelile ce se fac pentru profi laxia tuberculozei, in-



diferent dacă este vorba de fondurile Ministerului, a l e Ligii şi 
a l e celorlalte asociaţii part iculare, ale Casei As igurăr i lor Sociale 
sau ale Căi lor Ferate . 

Această măsură mi se pare cu atât mai justificată cu cât 
toate aceste instituţii, înafară de Casa asigurărilor, îşi alimen
tează bugetele direct sau indirect din fondurile statului. In acest 
mod se va evita ca anumite instituţii (cum este cazul asigurări
lor) să ţină în portofoliu un fond al tuberculozei de sute de mi
lioane până se devalorizează moneda, iar a l te le să nu aibă cu 
ce să-şi termine construcţiile începute sau să-şi întreţină sanato
riile existente. 

Cele lal te atribuţiuni ale organului central vor fi: întocmirea 
unui plan general pentru combaterea tuberculozei e laborat pe 
baze ştiinţifice, ţinându-se seamă pe de o parte de preţioasa 
experienţă acumulată în acest domeniu m a l te ţări , precum şi 
de directivele date de Asociaţia Internaţională contra Tuberculo
zei, iar pe de a l tă parte de real i tăţ i le sociale dela noi; 

— supravegherea permanentă a aplicări i corecte a acestui 
plan; 

— încadrarea în acest plan şi coordonarea activităţii tutu
ror instituţiilor antituberculoase existente; 

— real izarea unei colaborări a profilaxiei tuberculozei cu 
celelalte ramuri a le medicinei sociale: propagandă şi educaţie 
igienică, combaterea mortalităţi i infantile e t c , căci lupta con
tra tuberculozei nu trebue concepută ca o acţiune izolată, ci în
globată în ansamblul medicinii preventive; 

— definirea exactă a rostului fiecărei instituţii antitubercu
loase, unificarea procedurilor diagnostice şi terapeutice, a termi
nologiei şi clasificărei, cu un cuvânt e laborarea normelor exacte 
de funcţionare a întregului aparat medico-social al profi laxiei 
tuberculozei. 

A r fi de dorit ca acest organ să editeze o publicaţie lunară 
sau măcar tr imestrială în care să fie discutate ştiinţific toate 
problemele de organizare ale luptei antituberculoase şi re latate 
experienţele rezultate de pe urma aplicării lor practice. 

In ce priveşte numirea pe care a r urma s'o poarte acest or
gan central nu vreau să dau nici o sugestie, menţionez că în 
Franţa el se numeşte „Comite National de defense contre la Tu-
berculose", în Germania „Reichstuberkuloseausschuss". 



Preferabil ar fi ca numărul membrilor acestui comitet să nu 
fie prea mare şi din el să facă parte în cea mai mare parte oa
meni de specialitate. 

III. 

Mai rămâne să discutăm o la tură importantă a problemei 
tuberculozei şi anume aceea a finanţării luptei antituberculoase. 

P â n ă în prezent pentru a c e a s t ă o p e r a ţ i u n e nu s a găsit încă la noi o 
so luţ ie f a v o r a b i l ă , f i indcă sub reg imur i l e pol i t ice t recute a dominat r e g r e 
tabi la concepţ ie că g r i j a p e n t r u s ă n ă t a t e a publ ică p o a t e fi cons idera tă de 
c ă t r e guvernanţ i ca o p r e o c u p a r e accesor ie , de mâna a doua. Din acest 
mot iv bugetul Min i s t eru lu i S ă n ă t ă ţ i i n'a fost n i c iodată suficient p e n t r u 
a putea face fa ţa n e v o i l o r s a n i t a r e r e a l e a l e ţăr i i , i ar sume le che l tu i te 
p e n t r u combaterea tuberculoze i , r a p o r t a t e la p r o p o r ţ i i l e per i co lu lu i ce ne 
ameninţă din cauza aceste i plăgi , a u fost d e a d r e p t u l der izor i i . 

M u l t e din n e a j u n s u r i l e ce se constată azi în funcţ ionarea ins t i tu ţ i i lor 
n o a s t r e a n t i t u b e r c u l o a s e se d a t o r e a z ă în m a r e p a r t e aceste i penur i i bu
getare . 

In noua o r g a n i z a r e a S t a l u l u i ideea b iopol i t i că începe insă să-şi 
cro iască un d r u m din ce în ce mai larg şi g r i j a p e n t r u p r o t e j a r e a capi ta 
lului uman p r e o c u p ă tot mai mul t c e r c u r i l e c o n d u c ă t o a r e . S u n t deci în
d r e p t ă ţ i t e n ă d e j d i l e că într 'un v i i tor a p r o p i a t combaterea tuberculoze i v a 
fi c o n c e p u t ă ca o l u p t ă po l i t i că de cea mai m a r e însemnăta te , d i r i j a t ă de 
un c o mandament unic, după un p l a n r a ţ i o n a l şi susţ inută prin cele mai 
larg i m i j l o a c e f i n a n c i a r e aşa după cum s'a făcut in I ta l ia . G e r m a n i a si a l t e 
ţ ă r i ai c ă r o r conducător i au înţe les că ovi cât de m a r i a r fi inves t i ţ i i l e fă 
cute în acest scop ele sunt f o a r t e r e n t a b i l e s a l v â n d u - s e pr in ele mul te sute 
de mii de vieţi omeneşt i . 

U n u l din s i s temele f inanţăr i i p r o f i l a x i e i tuberculoze i ar fi deci ace la 
de a înscr ie în bugetul o r d i n a r al Min i s teru lu i S ă n ă t ă ţ i i , precum şi în 
a c e l a al o r a ş e l o r şi comunelor , sume c a r e să p e r m i t ă să se rea l i zeze în 
f i ecare an o t r a n ş ă comple tă din p r o g r a m u l de combatere . 

Cum însă l u p t a c o n t r a tubercu loze i t rebue începută imediat , f i indcă 
din cauza războiu lu i tubercu loza sporeş te şi mai mult , i ar pe de a l t ă p a r t e 
din aceeaşi cauză este greu să se rea l i zeze astăz i din ven i tur i l e o r d i n a r e 
a le S t a t u l u i aceste i m p o r t a n t e sume în p lus , s'a s tudia t şi la noi o a l tă 
soluţ ie , a p l i c a t ă cu depl in succes în Ital ia şi p r o p u s ă în r e p e t a t e r â n d u r i 
de c ă t r e Dl. Dr. Ir imescu: a s i g u r a r e a genera lă a ce tă ţen i lor ţâr i i contra 
tuberculoze i . 

Din partea Ministerului Muncii a fost întocmit nu de mult 
un anteproect de lege privind această asigurare şi el se a f lă 



reprodus într'o broşură publicată de Dl Dr. Irimescu. Cred că 
este de cea mai mare însemnătate ca el să fie cunoscut şi des-
bătut de Consiliul Sani tar Superior. In principiu sunt cu totul 
de părerea dlui dr. Irimescu şi a autorului anteproectului că în
tre împrejurăr i le de azi cea mai potrivită cale de a realiza fon
durile necesare combaterii tuberculozei a r fi un sistem de asigu
rare generală împotriva acestei boli. 

In ce priveşte însă amintitul anteproect de lege găsesc că 
în privinţa lui trebuesc făcute numeroase rezerve. Nu vreau să 
discut aici partea pur financiară a anteproectului care prevede 
o cotizaţie asupra retribuţi i lor salariaţ i lor particulari şi publici, 
o contribuţie de 40 lei la hectar asupra proprietăţi i agricole, 
o contribuţie asupra desfacerii produselor din industria alimen
tară şi a Casei Autonome a Monopolului, a pielăriei, a importu
lui şi exportului, a comerţului de tot fertil, etc. 

Este rolul experţ i lor financiari să evalueze sumele ce se v o r 
putea realiza din această contribuţie şi în ce măsură va putea 
fi apl icată această parte a legii. P e noi medicii ne interesează 
în primul rând partea medico-socială a proectului. Cercetarea 
atentă a ei ne permite să constatăm că ea are numeroase defecte 
şi l ipsuri asupra cărora mă simt dator să atrag atenţiunea. 

Intr'un anteproect de lege ca cel de faţă care îşi propune 
să soluţioneze definitiv problema tuberculozei, sub triplul ei a s 
pect medical, social şi economic, ar trebui să fie schiţat măcar 
în liniile sale mari programul general de combatere, e laborat 
pe baze ştiinţifice şi să se arate mai precis obligaţiile pe care 
„Casa Naţională pentru asigurarea contra Tuberculozei" care a r 
urma să ia fiinţă prin această lege şi-le asumă în schimbul im
pozitului pe care îl percepe. In anteproectul de care ne ocupăm 
programul de activitate al „Casei Naţionale" este foarte vag de
finit şi numeroase măsuri de cea mai mare însemnătate pentru 
profi laxia tuberculozei nu sunt menţionate. 

Ast fe l prin această lege „Casa Naţională" nu-şi ia obligaţia 
să organizeze combaterea tuberculozei pe regiuni geografice, în
fiinţând dispensare regionale, şi să organizeze opera de profi 
laxie a familiei pe teren, ci v r e a să acorde asistenţa medicală 
prin dispensării cu concursul al tor instituţii: Ministerul S ă n ă 
tăţii, al Educaţiei, a l A p ă r ă r i i Naţionale şi al Internelor, în tex
tul anteproectului confundându-se noţiunea de „dispensar anti-



tuberculos" cu cea de „echipă". Ori partea esenţială a luptei 
antituberculoase este tocmai activitatea permanentă de depistare 
şi supraveghere a familiei pe teren, făcută de dispensar şi sora 
de ocrotire. 

Pentru tratamentul şi izolarea tuberculoşilor se prevede o 
singură modalitate: internarea, de care însă din lipsă de paturi 
nu vor putea beneficia multă vreme decât o mică parte din tu-
berculoşii cu leziuni deschise. Ca instituţii de internare ante-
proectul menţionează numai sanatorii le şi preventori i le omiţând 
spitalele regionale de tuberculoză de mult mai mare însemnă
tate decât cele dintâi. Despre preventori i se spune că asigu
raţi i vor putea fi internaţi în ele până la restabil irea capacităţii 
de muncă, de unde se vede că autorul anteproectului nu ştie că 
preventori i le nu internează tuberculoşi, ci indivizi cliniceşte să
nătoşi, îndeosebi copii, scoşi dintr'un mediu unde erau expuşi 
infecţiunii tuberculoase. Printr'un al t articol al anteproectului 
se spune însă că preventori i le pentru copii vor trebui înfiinţate 
de primări i le comunale, Ministerul Educaţiei, Crucea Roşie, Con
siliul de Patronaj şi alte societăţi. 

Mai departe în anteproect nu se vorbeşte nimic despre asis
tenţa postsanatorială, despre ergoterapie şi readaptarea la mun
că, atât de importante pentru bolnavii din cercurile muncitori
lor manuali, pentru cari se face în prima linie această lege. 

Tot atât de însemnată este pentru această categorie de bol
navi problema asanării locuinţelor insalubre, care în toată lu
mea intră în programul de activitate al luptei antituberculoase, 
dar în anteproectul nostru nu este menţionată; în schimb se vor
beşte acolo despre desinfectarea locuinţelor în care au stat tu
berculoşi, chestiune de ordin cu totul secundar. 

Nici în ce priveşte acordarea ajutoare lor băneşti, date fa
mili i lor tuberculoşilor, textul anteproectului nu este deloc clar. 
S e spune acolo că ajutoare vor primi numai familiile asiguraţilor 
capi de familie internaţi. Cum însă timp de cel puţin zece ani 
de acum înainte nu vor putea fi internaţi, din l ipsă de spitale, 
decât o mică parte a tuberculoşilor şi niciodată nu vor putea fi 
internaţi toţi câţi a r avea nevoe, anteproectul nu precizează ce 
se va întâmpla cu familiile bolnavilor incapabili de muncă dar 
rămaşi la domiciliu. 

In privinţa acordării de ajutoare tuberculoşilor şi familiilor 



lor mai trebue făcută şi o a l tă remarcă . Este astăzi un princi
piu ştiinţific unanim admis ca a jutoare le materiale ce se acordă 
familiei tuberculosului să nu se achite în mod automat de o ca
sierie oarecare, ci p lata lor să se facă numai cu avizul dis
pensarului, în supravegherea permanentă a căruia se af lă acea 
familie, şi să fie condiţionată de respectarea şi executarea p r e 
scripţiilor de igienă şi profi laxie domiciliară date de medic şi 
sora de ocrotire. In acest mod asistenţa mater ia lă a familiei tu
berculosului devine un admirabil instrument educativ şi un sti
mulent pentru o colaborare activă a cetăţenilor la lupta anti-
tuberculoasă. 

De altcum la noi s'a făcut deja o experienţă în ce priveşte 
va loarea profilactică a acordări i necontrolate a unor a jutoare 
băneşti tuberculoşilor. Funcţionarii publici şi militarii activi be
neficiază de multă vreme de concedii p l a n t e cu durată de 3 — 5 
ani, în caz de tuberculoză, dar ei nefiind controlaţi permanent 
nici diagnosticaţi precoce şi nici trataţ i convenabil, până în p r e 
zent tuberculoza pr intre ei n'a diminuat cu nimic. 

Tot dn cauza lipsei de supraveghere permanentă se întâm
plă foarte frecvent ca anumiţi funcţionari ale căror leziuni sta
bilizate nu i -ar îndreptăţ i să stea în concediu, să beneficieze 
ani de zile de avantagii le acestei legi. 

Dacă anteproectul discutat acum s'ar aplica f ă r ă controlul 
permanent al tuturor asiguraţilor, el a r da naştere f ă r ă îndoială 
la mari abuzuri. întocmai după cum asigurări le sociale au deter
minat pe vremuri apariţ ia acelei faimoase „Rentenneurose", tot 
aşa vor creia rentieri ai tuberculozei, pe câtă vreme cazurile in
cipiente, care a r avea într 'adevăr nevoie de asistenţă urgentă, nu 
vor beneficia de ea fiindcă nu vor fi descoperite la timp. 

Anteproectul mai are încă o parte cu care cred că majo
ritatea medicilor nu se va declara de acord şi anume articolul 
prin care se spune că toate instituţiile ce au ca obiectiv comba
terea tuberculozei devin organizaţii ale „Casei Naţionale de A s i 
gurări contra Tuberculozei". A d i c ă nu numai Liga Naţională, So 
cietatea pentru Profi laxia Tuberculozei şi celelalte societăţi, ci 
şi sanatoriile, spitalele şi dispensariile Ministerului Sănătăţ i i in
t r ă sub tutela Casei As igurăr i lor Sociale. 

Dacă acest articol ar deveni lege, întreagă combatere a tu
berculozei, care după cum am a r ă t a t nu se poate concepe decât 



încadrată în ansamblul măsuri lor de medicină preventivă, ar fi 
scoasă de sub autoritatea şi controlul Ministerului Sănătăţ i i , 
ceea ce ar constitui o aberaţiune şi o răs turnare a ierarhiei în 
stat. 

A r fi şi o nedreptate fiindcă aportul cel mai însemnat în 
combaterea tuberculozei tot Ministerul Sănătă ţ i i 1-a adus şi-1 
va aduce prin spitalele, sanatoriile, dispensarele şi medicii săi, 
pe câtă vreme cel adus până acum de asigurări a fost dispro
porţionat de redus, fa ţă de însemnatele mijloace financiare de 
care această instituţie a dispus şi în trecut. 

Mai departe, prin modul cum este format consiliul de admi
nistraţie al „Casei Naţionale" de asigurări contra tuberculozei, 
anteproectul nu oferă nici o garanţie că imensele fonduri pe care 
le va avea la dispoziţie vor fi utilizate raţional şi conform unui 
program ştiinţific, căci din acel consiliu fac parte 11 nespecia-
lişti faţă de un singur specialist, adică preşedintele consiliului de 
miniştri, 6 miniştrii de resort, 2 reprezentanţi ai Casei As igură
ri lor Sociale, un reprezentant al Consiliului de Patronaj , pre
şedintele Ligii Naţionale contra Tuberculozei şi un ftiziolog. Ne 
putem uşor imagina ce greutate va avea cuvântul acestui din 
urmă când va fi vorba de stabilirea destinaţiei fondurilor. 

A j u n s la sfârşitul expunerii mele permiteţi-mi dle Ministru 
şi onorat Consiliu să rezum propuneri le concrete pe care am 
onoarea să vi le fac: 

Pentru a se pune capăt lipsei de sistem şi unitate ce se con
stată astăzi în activitatea diferitelor instituţii care se ocupă de 
combaterea tuberculozei, să se procedeze cât mai neîntârziat la 
coordonarea tuturor acestor acţiuni disparate şi la unificarea 
tuturor metodelor de lucru. 

Să se realizeze în cadrele Ministerului Sănătăţii un coman
dament unic al luptei antituberculoase care, cu ajutorul unui co
mitet constituit din specialişti, să elaboreze un plan sistematic 
şi ştiinţific de combatere, să controleze aplicarea lui şi utilizarea 
raţională a fondurilor. 

Să se studieze din nou problema asigurării contra tubercu
lozei, întocmindu-se un alt anteproect de lege care să definească 
precis obiectivele profilaxiei sociale şi să găsească modalitatea 
de a pune în aplicare această asigurare nu prin Casa Asigură
rilor Sociale, ci prin Ministerul Sănătăţii. 



Tabela demografică 
de 

Prof. Dr. |. STOICHIŢIA 

Pentru a se cunoaşte în orice moment evoluţia principalelor 
ienomene demografice dintr'o anumită colectivitate sau unitate 
sanitară, este necesar ca aceste fenomene să fie astfel înregis
trate şi prezentate sinoptic sau în cifre, încât oricine să se poată 
documenta uşor şi rapid asupra lor. 

Este necesară această documentare uşoară şi rapidă atât 
pentru organele de inspecţie şi control sanitare sau administra
tive, cât şi pentru membrii componenţi ai colectivităţii respec
tive, al căror interes faţă de problemele de mişcare a popula
ţiei trebue mereu trezit şi menţinut prin toate mijloacele posi
bile, în vederea unei mai prompte şi maT conştiente executări a 
măsuri lor cuvenite de îndreptare . 

In acest scop am conceput împreună cu Dl Dr. I. Cosma, 
cu mai mulţi ani în urmă, un model simplu de , ,tabelă demogra
fică", model care a fost mai târziu (1941) aprobat şi de Minis
terul Sănătăţ i i , şi introdus în mod obligator în toată ţara. 

As tăz i găsim tabela demografică afişată în mai toate pri 
mări i le comunale, la dispensariile circumscripţiilor sanitare ru
rale , la reşedinţa plăşi lor sanitare, în birourile serviciilor sani
tare judeţene, cum şi la inspectoratele generale sanitare regio
nale, fiecare tabelă înfăţişând datele referitoare la unitatea sa
ni tară sau colectivă respectivă. 

Dacă totuşi revenim în acest loc asupra acestei chestiuni o 
facem din motivul că unii dintre medicii noştri, care au îndato
rirea de a întocmi şi de a ţine la zi tabela demografică, nu au 
acordat suficientă atenţiune sau nu au înţeles pe deplin instruc
ţiunile — de altfel detailate — privi toare la completarea ei şi 
din această cauză în unele locuri tabela este greşit întocmită, 
sau cuprinde date care nu corespund cu real i tatea. Se înţelege 
că în asemenea cazuri nu numai că informarea celor interesaţi 
este falsă, dar se produc adeseori confuziuni regretabile, care la 
rândul lor dau naştere la concluziuni şi chiar la măsuri greşite. 

Pentru a evita asemenea greşeli care pun într'o lumină ne
favorabi lă seriozitatea şi temeinicia documentării statisticii sa-



n i t a r e , a m s o c o t i t c ă e s t e n e c e s a r s ă c o m p l e t ă m p r i n c â t e v a î n 

d r u m ă r i d e o r d i n t e h n i c , i n s t r u c ţ i u n i l e c a r e s ' a u d a t l a t i m p u l 

s ă u d e M i n i s t e r u l S ă n ă t ă ţ i i . 

T a b e l a d e m o g r a f i c ă e s t e u n i f o r m ă p e n t r u t o a t e c o l e c t i v i t ă 

ţ i l e ş i u n i t ă ţ i l e s a n i t a r e , e a e s t e î n t o c m i t ă p e n t r u 1 0 a n i ş i a r e 

c i n c i p ă r ţ i d i s t i n c t e c u p r i n s e î n t r e i c o l o a n e . 

C o l o a n a ï - a n e î n f ă ţ i ş e a z ă g r a f i c e v o l u ţ i a n a t a l i t ă ţ i i , a m o r 

t a l i t ă ţ i i g e n e r a l e ş i a e x c e d e n t u l u i d e p o p u l a ţ i e p e a n , c o n s t i 

t u i n d c u r b a d e t e n d i n ţ ă a a c e s t o r f e n o m e n e d e m o g r a f i c e . P e n t r u 

o m a i b u n ă ş i m a i u ş o a r ă o r i e n t a r e , c u r b a f i e c ă r u i f e n o m e n d e 

m o g r a f i c v a f i m a r c a t ă c u o a n u m i t ă c u l o a r e ( n a t a l i t a t e a c u r o ş u , 

m o r t a l i t a t e a g e n e r a l ă c u a l b a s t r u , e x c e d e n t u l c u n e g r u ) , i a r p r o 

p o r ţ i a m e d i e s e c a l c u l e a z ă p e n t r u 1 0 0 0 d e l o c u i t o r i , l u â n d u - s e 

c a b a z ă c i f r a p o p u l a ţ i e i l a 1 I u l i e a a n u l u i r e s p e c t i v . 

L a c a l c u l a r e a natalităţii s e v a l u a c i f r a n o u i l o r n ă s c u ţ i v i i 

d i n a c e l a n , c a r e s e î n m u l ţ e ş t e c u 1 0 0 0 ş i s e î m p a r t e c u c i f r a 

p o p u l a ţ i e i d e l à 1 I u l i e a a c e l u i a n . ( S p r e e x e m p l u : c o m u n a X . , 

c u 2 0 0 0 l o c u i t o r i a r e î n a n u l 1 9 4 2 u n n u m ă r d e 4 0 c o p i i n ă s c u ţ i 

v i i , d e l à 1 I a n u a r i e p â n ă l a 3 1 D e c e m b r i e . F o r m u l a : 

4 0 X 1 0 0 0 9 n r o / , 

Mortalitatea generală s e c a l c u l e a z ă d u p ă a c e e a ş i f o r m u l ă , 

l u â n d u - s e c i f r a t u t u r o r d e c e s e l o r d i n a c e l a n , c a r e s e î n m u l ţ e ş t e 

c u 1 0 0 0 ş i s e î m p a r t e c u c i f r a p o p u l a ţ i e i . 

P e n t r u c a l c u l a r e a excedentului s e a d u n ă d i f e r e n ţ a d i n t r e 

n u m ă r u l n ă s c u ţ i l o r ş i a l m o r ţ i l o r ( a d i c ă e x c e d e n t u l n a t u r a l ) d i n 

a n u l r e s p e c t i v , c u n u m ă r u l p e r s o a n e l o r s t a b i l i t e d e f i n i t i v î n c o 

m u n ă î n c u r s u l a n u l u i ( i m i g r a ţ i i ) , d i n c a r e s e s c a d e n u m ă r u l 

p e r s o a n e l o r c a r e a u p ă r ă s i t c o m u n a d e f i n i t i v ( e m i g r a ţ i i ) . R e z u l 

t a t u l s e c a l c u l e a z ă c a ş i l a n a t a l i t a t e a s a u m o r t a l i t a t e a g e n e r a l ă 

l a m i a d e l o c u i t o r i , 

P e n t r u c o m u n e l e ş i j u d e ţ e l e c a r e n u a u e x c e d e n t d e p o p u 

l a ţ i e s a u s u n t c h i a r d e f i c i t a r e , a v â n d p i e r d e r i d e p o p u l a ţ i e , 

c u r b a d e t e n d i n ţ e s e v a d e s e m n a s u b z e r o . 

I n p a r t e a î n t â i a a c o l o a n e i a I l - a ( c o l o a n a d i n m i j l o c ) s e 

î n s c r i e p e a n i c i f r a g l o b a l ă a p o p u l a ţ i e i , l u â n d u - s e c i f r a d e l à 

3 1 D e c e m b r i e a a n u l u i e x p i r a t ş i a d ă u g â n d u - s e c i f r a g l o b a l ă a 

e x c e d e n t u l u i d i n a c e l a n . ( S p r e e x . : L a 3 1 D e c e m b r i e 1 9 3 9 n u 

m ă r u l p o p u l a ţ i e i e s t e d e 2 0 0 0 l o c u i t o r i - f 3 0 e x c e d e n t u l a n u l u i 



1939 , avem deci pentru 1 Ianuarie 1 9 4 0 un număr de 2030 lo
cuitori) . 

Par tea a doua a coloanei din mijloc ne înfăţişează grafic 
curba de tendinţă a mortalităţii infantile, adică proporţia dece
selor sub 1 an, refer i tă la 1 0 0 de noui născuţi din acel an. (Spre 
ex.: In comun Y., s'au născut în 1939 , 20 copii şi au decedat 4. 
Formula: 4 X 100 /20=20 ,0° /o ) . 

Partea a treia a coloanei din mijloc cuprinde în cifre glo
bale şi pe ani numărul căsători i lor şi al divorţuri lor (nu căsă
toriţi şi divorţaţ i ) , din comuna sau unitatea sanitară respectivă. 

Coloana a I lI -a din dreapta este destinată înregistrării nu
merice pe ani a cazurilor de decese, după diagnosticul înscris în 
coloana de deces. Prin această evidenţă se poate orienta rapid 
şi uşor asupra frecvenţei cauzelor de deces, care au survenit în 
decursul anilor în colectivitatea respectipă. 

In tabela demografică comunală se vor înscrie datele refe
r i toare la comuna respectivă, inclusiv satele sau cătunele ce-i 
aparţin. In tabela dela circumscripţia sanitară r u r a l ă se vor în
scrie datele totalizate din toate comunele aparţ inătoare circum
scripţiei. La plasă se înscrie datele totalizate din toate circum
scripţiile sanitare din plasă; în tabela dela judeţ se înscriu da
tele totalizate din întreg judeţul; iar la Inspectoratul General 
Sanitar Regional se înregistrează datele totalizate din întreaga 
regiune aparţ inătoare . 

Tabela demografică astfel întocmită va trebui să fie afişată 
la loc vizibil la sediul autorităţi i respective, ea fiind la înde
mâna tuturor celor ce se interesează de mişcarea populaţiei. 
Pentru a se evita a l t erarea ei de vreme şi praf, ea se v a păs tra 
într'o vitr ină închisă sau se va aşeza într'o ramă de lemn aco
perită cu sticlă. 

Tabela demografică, dacă este bine întocmită şi completată 
la zi cu toate datele necesare, poate servi nu numai ca orientare 
şi documentare rapidă şi uşoară pentru organele sanitare şi cele 
administrative, ci în acelaş timp ea devine un indicator preţios 
pentru acţiunile de ordin sanitar şi social, care sunt necesare în 
colectivitatea respectivă. 

De aceea insistăm asupra importanţei şi rosturilor ei bine 
precizate şi stăruim ca, acolo unde din diferite motive încă nu 
a fost introdusă până în prezent, să se facă acest lucru f ă r ă în
târziere în interesul sănătăţi i publice. 3 



T A B E L A D E M O G R A F I C Ă * ) 
a comunei 

Numărul locuitorilor 

ANUL 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 

Nr. locui» 

tor i lor 

Natalitatea, mortal i tatea generală şi excedentul 

A N U L 

1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 

1 

Mortal i tatea infanti lă 

A N U L 

1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 

1 1 

Căsătorii şi d ivorţur i 

A N U L 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 

Nr. căsător i i lor 1 1 
Nr. d ivor ţur i lor 1 1 

Numărul deceselor după cauze 

Febră tifoidă şi para t i fo idă , tifus exantemat ic , var io lă , Rugeolă , 
scar la t ină , tuse convulsivă, difterie, gripă, pestă, tuberculoza apa ra tu lu i 
respirator , c e l e l a l t e tuberculoze, sif i l is , pa ludism, a l t e boli infecto-para-
zi tare , cancer şi a l t e tumori mal igne, tumori nemaligne, reumatism, gută, 
d iabet -zahara t , alcoolism, pe lagră , a l te boli genera le şi in toxicaţ i i cronice, 
a t a x i e loc. progr. şi pa ra l i z . gl., Hem. cerebr., embolie, tromboză, a l t e boli 
a l e s is temului nervos şi org. simţ., bol i le inimii, a l t e boli a l e apa ra tu lu i 
c i rculator , bronşită, pneumonie a l t e boli a l e apa ra tu lu i respirator, d ia ree , 
enter i tă sub 2 ani, d iaree , enter i tă peste 2 ani, apendici tă , bol i le f icatului 
şi că i lor b i l ia re , a l t e boli a le apa ra tu lu i digestiv, nefrite, a l t e boli genito-
urnare, septicemie, şi inf. puerpéra le , a l t e boli puerpéra le , boli de pie le , 
oase, ţesut ce lular , malformaţiuni congeni ta le şi boli prim. copil., seni l i ta te , 
s inucidere, omucidere, moarte violentă şi acc identa lă , cauze nespecif icate şi 
rău definite. 

* ) Originalul a re dimensiunea 33 pe 48 cm. 



Structura familiei româneşti. 
Aspectele sale actuale 

de 
Dr. CORNELIU RADU-ARAD 

Familia este un organism cu un lung trecut, rădăcini le sale 
se întind departe, în epoca preistorică. Prosperi tatea biologică 
şi spirituală deopotrivă a colectivităţi lor omeneşti organizate 
îşi are o bază de rezistenţă şi acţiune mult mai viguroasă în fa
milia patr iarca lă ca în acea matr iareală , mai ales când familia 
patr iarca lă este concretizată în forma sa monogamă. C ă mono-
gamia este forma ideală a familiei ne-o dovedeşte şi faptul a-
doptării acesteia de către toate societăţile omeneşti, ajunse pe 
o scară mai evoluată a structuri lor sociale, precum şi constata
rea că până şi la popoarele unde poligamia se întemeiază pe t r a 
diţie, numai una din femei este considerată de soţie legitimă. 

Dar dacă state amorfe ca şi structură etnică s a u născut şi 
au tră i t numai atâta timp cât la temelia lor au avut familii bine 
închegate din punct de vedere biologic şi social, destinul unui 
stat naţional se contopeşte şi mai adânc în destinul familiilor, 
căci singura chezăşie a continuităţii ca şi a propăşiri i unui neam, 
o avem în va loarea biologică şi socială a lanţului nesfârşit de 
generaţii ce se zămislesc şi îşi iau sborul din cuibarele fami
l iare legate între ele prin firele strânse a le sângelui, tradiţiei, 
idealului şi moşiei comune 1 ) . 

Oricât de precis a r fi însă conturată, ca fond şi formă, fa
milia monogamă ea a r a t ă totuşi unele caractere diferenţiare de
terminate de condiţiunile specifice a le mediului în care apr inde 
v iaţa şi se desăvârşeşte . Influenţe diverse de ordin geopolitic, 
material , spiritual, moral etc. îşi impregnează necontenit pe
cetea lor asupra fiinţei sale contribuind fie la întărirea fie la 
destrămarea ei. Nici familia românească nu s a putut sustrage 
unor atari influenţe. 

Nu trebue să fie cineva înzestrat cu prea multe cunoştinţe 
de ordin biologic sau social pentru ca să poată remarca, la o 
fugară incursiune în câmpul organismului nostru etnic, unele 

1 ) I. Moldovan, Biologia familiei şi etnobiologia. Bul. Eug. şi Biopol. 
Nr. 9—12, 1942. 



deosebiri fundamentale, ce există între structura familiilor oră
şeneşti şi acelea ţărăneşt i . Ast fe l este cât se poate de firesc 
să înfăţişez în mod succesiv şi distinct situaţia actuală din ca
drul celor două categorii. 

Familia ţărănească. 

Ea se apropie mai mult de familia par tr iarca lă monogamă 
ideală decât acea orăşenească, substratul său biologic ca şi cel 
social păstrându-se mai unitar, mai pur şi mai viguros. 

Unitatea sa biologică este menţinută prin ascendenţa şi suc
cesiunea unui număr mai însemnat de generaţii. 

Puritatea sa etnică, la rândul său, se datoreşte proporţiei 
foarte redusă de amestec cu sânge străin, iar vigoarea sa unei 
ferti l i tăţi îmbelşugate. 

Aceste calităţi îngemănate în mod atât de armonios în struc
tura familiei noastre ţărăneşt i , conferă acesteia dreptul de a fi 
considerată ca cel mai preţios izvor de regenerare biologică a 
neamului. 

Dar să nu ne lăsăm seduşi în asemenea măsură de scli
piri le acestei comori, încât să lăsăm nedescoperite infiltraţiunile 
ascunse ce o încrustează cu valori inferioare. Criza demogra
fică, în care se zbate patrimoniul biologic din Banat, Crişana 
şi alte părţ i ale ţării , ne ara tă că osatura familiei, în multe 
părţ i ale ţării , este în vădi tă suferinţă. Numeroasele case pă 
răsite, precum şi tot atâtea vetre stinse şi acoperite de cenuşă, 
stau drept mărturie a refluxului biologic neliniştitor ce pr imej-
dueşte destinele fiinţei noastre etnice, tocmai în acele locuri 
unde ea ajunge în contact cu neamuri ce veacuri de-a-rândul au 
încercat să ne secătuiască seva vi tală . 

Fenomenul denatalităţii ce bântue în aceste regiuni, este 
cu atât mai îngrijorător cu cât şi la sate ca şi la oraşe se pre
zintă mai accentuat în sânul familii lor cu situaţie mater ia lă şi 
socială mai bună, slăbind astfel încetul cu încetul grupul ele
mentelor de conducere a satelor şi în acelaşi timp grupul acelor 
familii din care se re împrospătează şi o bună parte din elitele 
conducătoare, ale colectivităţilor mari ca şi cele a le statului. 

Aş işderea fondului său biologic, familia ţărănească se pre
zintă şi ca un nucleu social bine închegat. Unitatea sa socială 



este pecetluită prin moşia strămoşească şi cimentată prin mun
că. Până când glia formează chiagul economic al coeziunii sale 
sociale, munca constitue pivotul său educativ. Interesul între
gii familii, a părinţ i lor ca şi acela a l copiilor, se îndreaptă spre 
moşie. Pr in ea şi pentru ea trăiesc, i a r la nevoie, ştie să şi moară. 
Lupta pentru glie a ţăranului porneşte dintr'un îndemn lăun
tric şi se impune ca o necesitate organică, ce nu aşteaptă să fie 
nici lămurită şi nici înţeleasă de el sau de alţii pentru ca să 
se încingă cu pasiune ba adeseori şi cu patimă, Tot aşa şi munca 
ogorului nu rostueşte la ţăran după comandamentele raţiunii, ci 
după porniri le întregei sale fiinţe. Familia şi moşia se între
gesc una cu alta, într'o unitate organică, vie şi inextricabilă. 
Mesia fiind preocuparea de căpetenie a familiei ţărăneşt i , ea 
adună într'un mănunchiu strâns pe toţi membri acesteia, dela 
cel mai bătrân până la cel mai tânăr, p e ^ r u fiecare din ei păs
trarea şi îmbunătăţirea ei constitue supremul ideal. Act iv i tatea 
fiecărui membru din cadrul familiei desfăşurându-se în aceeaşi 
direcţie, în mod firesc cimentează o solidaritate trainică în rân
durile lor, solidaritate ce nu poate fi s lăbită decât arareori şi 
în asemenea cazuri tot numai prin dorul nepotolit după moşie. 

Autor i tatea paternă la rândul său, graţie drepturi lor dis-
creţionale a le capului de familie de a dispune de glia s trămo
şească, aci este încă activă şi eficace, supunerea şi respectul 
filial constituind regula în raportur i le dintre părinţ i şi copii. 

Dar caria destrămări i a început să pă trundă şi în bârnele, 
până acum sănătoase pe care se reazimă edificiul social al fa
miliei ţărăneşt i , atacând chiar pe acelea cari se bucurau până 
acum de cea mai puternică rezistenţă. Atacu l său v r ă j m a ş a fost 
pregătit prin controlul naşteri lor care a rupt raporturi le patr iar-
cale normale dintre părinţi şi copii. Copilul unic ca singur moş
tenitor al patrimoniului biologic şi economic al familiei, cere 
să fie ocrotit cu deosebită atenţie, căci pierirea lui a r atrage 
după sine distrugerea cuibului strămoşesc. G r i j a exagerată pen
tru fiinţa sa vremelnică provoacă însă o slăbire în fondul edu
cativ al căminului, deoarece favorizează tendinţa de emancipare 
al acestuia de sub autoritatea părintească şi slăbeşte disciplina 
muncii în comun. Moşia, pentru unicul copil, încetează de a mai 
constitui un subiect de cult, situându-se în orizontul preocu
pări lor de fiecare zi ale acestuia mai mult ca un mijloc pentru 



satisfacerea unui orgoliu de proprietar sau a unor plăceri fizice. 
Părinţi i , la rândul lor, sunt doborâţi de pe piedestalul lor înalt 
ce-1 ocupă în v iaţa sufletească a familiilor echilibrate, ba ade
seori devin o povară ce apasă asupra unor bunuri, spre care 
copiii sunt atraş i nu de simţământul curat al dragostei ce fe
cundează ogorul, ci de egoismul unui suflet sterp şi rece. 

Departe de mine gândul să susţin că familia noastră ţ ă r a -
ranească trebue să se întoarcă la forma pe care a avut -o la 
strămoşii noştri romani, când pater potestas avea drepturi ne
limitate nu numai asupra moşiei, ci şi asupra vieţii tuturor mem
bri lor din familia sa. Şi tot aşa nu cred că s'ar potrivi pentru 
condiţiunile noastre de v iaţă nici t iparul familiei chineze, la care 
cultul strămoşilor şi-a păs trat proporţi i le arhaice. Cu toate a-
cestea oricine dintre noi, care este în stare să înţeleagă urmă
rile nefaste ce le poate avea asupra organismului social al nea
mului descompunerea fondului social al familiilor fruntaşe delà 
sate, trebue să se gândească cu nostalgie la vremurile când au
toritatea paternă nu era o ficţiune ci o realitate, câteodată a-
d e v ă r a t a spră şi dureroasă, dar întotdeauna o pârghie vigu
roasă a unei vieţi familiale echilibrate. 

Familia la oraşe. 

Spre deosebire de familia ţărănească , care a r e la temelia 
sa un fond biologic şi social în bună parte încă nealterat, fa
milia delà oraş ara tă o profundă zdruncinare a osaturei sale ma
teriale, spirituale şi morale deopotrivă. A l t e r a r e a aceasta a-
dâncă este provocată de numeroase influenţe ce emană din în
săşi structura mediului social al colectivităţilor urbane, cu mult 
mai complexă şi amorfă ca şi aceea delà sate. Deoarece contri
buţia elementului urban în evoluţia politico-socială a statelor şi 
neamurilor adeseori este hotârîtoare, se cuvine să ne aţintim 
priviri le noastre cu oarecare insistenţă asupra sâmburelui din 
care invadează energiile sale şi să reţinem învăţămintele ce se 
desghioacă din studiul part iculari tăţ i lor înregistrate. 

Conţinutul biologic al familiei delà oraş este măcinat cu 
osebire prin următoarele fenomene şi acţiuni. 

a) Prin fenomenul demografic binecunoscut al stingerii fa
miliilor de oraş în cursul a câtorva generaţii. Lanţul scurt al 



generaţi i lor ce se succed, nu dau răgaz pentru ca p lămada de 
materie biologică să dospească şi să se toarne într'un t ipar că
ruia natura i-a ciselat contururi desăvârşite . 

De aceea familia de oraş, sub acest aspect deşi constitue 
şi ea, ca şi aceea dela ţ ă r ă , o unitate biologică distinctă, acea
stă unitate, a tâ t din punctul de vedere al duratei sale, cât şi 
mai ales acel al calităţii, se aşează la un nivel mult inferior a-
celeia din urmă. 

b) Puritatea conţinutului său biologic, la rândul său, este 
compromisă prin amestecul etnic deosebit de intens, mai a les 
în localităţi le unde grupuri etnice diferite se întâlnesc într'o 
convieţuire mai mult sau mai puţin armonioasă. 

Spre a învedera proporţi i le acestui amestec în sânul fa
miliilor româneşti cred că e bine să v ă înşirui aci câteva date 
statistice. Ast fe l în oraşele din Transilvania, procentul de căsă
torii mixte, între bărbaţi români şi femei de origine etnică străi
nă, în anii 1 9 2 0 — 1 9 3 7 a fost în medie de 30 p. 100 (Dr, Râm-
neanţu). De reţinut că, asemenea căsătorii se contractează în 
număr mai însemnat de către funcţionarii de stat, particulari , 
liber profesionişti şi meseriaşi. Consideraţiuni mai mult de ordin 
politic decât biologic au determinat măsuri eroice pentru curma
rea căsători i lor mixte şi introducerea unor elemente eterogene 
în familiile funcţionarilor de stat. D a r măsuri le luate nu par a 
acoperi în întregime nevoile, căci, cunoscând acţiunea nefastă 
ce a exercitat-o imixtiunea sângelui străin în patrimoniul biolo
gic al unor neamuri şi popoare mai mari ca şi acela al nostru, 
ne putem da seamă de serioasa primejdie ce ameninţă viitorul 
fiinţei noastre etnice. Soar ta Romei antice şi a Franţei din zilele 
noastre, să stea pururea drept memento în faţa tuturor Româ
nilor conştienţi de misiunea lor istorică. 

c) Dar fenomenul care sapă mai insistent la temelia biolo
gică a familiei dela oraş este reproducerea diferenţială şi ur
marea ei fata lă: întărirea grupuri lor sociale cu valori biologice 
inferioare în detrimentul va lor i lor superioare. Acţ iunea dezas
truoasă a reproducerii diferenţiale nimic nu o va înfăţişa mai 
lămurit ca si cifrele re la ta te de cercetătorii acestui fenomen ce 
dev alorizează nu numai tezaurul biologic a l unor familii sau 
neamuri, ci şi pe acela al întregii umanităţi . Dar să lăsăm să 
vorbească cifrele. 



Lenz, urmărind reproducerea diferenţială din Prusia, în a. 
1 9 1 2 , dă pentru o căsătorie, următorul număr de copii; 

Nu mai puţin lămurite sunt datele culese de către dl. Dr. 
Râmneanţu, în cuprinsul oraşului Cluj , precum şi în plasa Baia 
de Ar ieş şi Iara din judeţul Turda, şi care ne a r a t ă pentru fie
care femee următoarea medie de reproducere diferenţială: 

De remarcat că reproducţia maximă o înregistrează cele 
trei grupuri sociale cu starea economică mijlocie sau rea, iar 
cea minimă, cele cu stare economică bună. 

Reproducerea diferenţială a contribuit şi până acum la de
cadenţa biologică a popoarelor civilizate atingând cu deosebire, 
pe acelea, la care urbanizarea a evoluat într'un ritm precipitat. 

In mare parte de sigur că ea a provocat şi strigătul de a lar 
mă dat de Alex i s Carre l l prin cartea sa ,,L'homme cet inconnu" 
şi în care se înfăţişează în culori sumbre declinul biologic al 
popoarelor. 

Este a d e v ă r a t că neamul nostru, format în marea lui ma
joritate din ţărani , (populaţia r u r a l ă constitue 4/5 din populaţia 
totală a ţăr i i ) , nu a suferit în aceeaşi măsură în urma fenome
nului reproducerii diferenţiale ca şi neamurile cu o civilizaţie 
mai înaintată şi o vieaţă industrială şi urbană mai desvoltată. 
Dacă ţinem seamă totuşi, de faptul că, grupul e l i te lor conducă
toare din mediul nostru urban este relat iv restrâns, iar pierde
ri le ce se real izează cu încetul prin reproducerea diferenţială 

La ofiţeri, funcţionari sup., liber prof. 
Angaja ţ i . . . . . . 
Calfe ' 
Muncitori de fabrică . . . , 
Zileri şi servitori . . . 

2,0 
2 ,50 
2,90 
4,1 
5,2 

Prof. universitari 
Prof. secundari 
învăţă tor i 
Muncitori 
Agricultori , muncit, suburb. 
Agricultori rural i 

1,00 
0,89 
1,71 
1 , 2 1 — 1 , 4 8 
1 , 7 2 — 3 , 1 4 
3 ,30—3,46 



ca şi masiv, prin războiul în curs, se împlinesc într'un ritm des
tul de lent prin absorbirea elementelor superior dotate din me
diul rural , reproducerea diferenţială pentru viitor îşi va im
prima stigmatele sale nefaste cu aceeaşi asprime şi cruzime 
asupra tezaurului biologic al familiilor noastre orăşeneşti ca şi 
pe acelea din ţăr i le supraindustrial izate. 

In aceeaşi măsură, sau poate în măsură şi mai mare ca 
fondul său biologic, familia orăşenească a r a t ă semne vădite de 
descompunere şi în fondul său social. Cuibul familial se consti-
tue şi aci la adăpostul zidurilor şi în jurul vetre i familiale, dar 
în sufletul membrilor familiei nu poate prinde rădăcini un ideal 
comun aşişderea aceluia ce animă şi întăreşte familia ţ ă r ă 
nească. Căci, glia, în vecinică reînnoire atrage cu pulsaţia ei de 
v ieaţă pe toţi aceia cari se împărtăşesc din puteri le ei roditoare, 
îi adună, îi încălzeşte, toarnă curaj îrifcsuflete şi încredere în 
Dumnezeu. Dar în oraşe, există oare o putere, există un ţel, 
există un lucru sau o faptă în jurul căreia să se întrunească 
toate credinţele, spre care să se îndrepte toate năzuinţele şi 
dela care să-şi culeagă toate virtuţi le aceia, a căror sevă v i ta lă 
se a d a p ă şi se împrospătează din aceeaşi p l ă m a d ă ? 

Răspund la aceste întrebări cu un hotărît —- nu, — căci nici 
un bun material nu poate deveni un izvor generator de valori 
biologice, spirituale şi mater ia le în stare să deschidă omului 
orizonturi noui pe calea evoluţiei, să-1 înalţe pe culmile unor 
aspiraţiuni menite să contribue la împrospătarea, propăşirea şi 
permanenţa patrimoniului biologic moştenit. 

De asemenea, munca, cariera ca şi mai ales desfătări le tru
peşti, cărora se dedau cu atâta frenezie orăşenii, sunt prea legate 
de gusturi şi aptitudini individuale pentru ca să poată forma un 
ideal statornic pentru o familie şi cu atât mai puţin, pentru un 
neam sau un şir de generaţii. 

Nu e de mirat deci, dacă, familia orăşenească în lipsa unui 
ideal superior, navighează besmetică în apele vieţii, f ă r ă ca 
să-şi poată îndeplini nu numai misiunea sa biologică, ci nici 
măcar pe aceea socială, lăsând nouile generaţii să se avânte în 
torentul vieţii cu un fond moral şi social şubred, prea îndepăr
tat de virtuţi le ce cimentează o societate echilibrată, ca: res
pectul faţă de părinţi şi diriguitorii obştei, supunere faţă de 



autoritatea acestora, simţământul de solidaritate ca şi conştiinţa 
datoriei. 

De unde ar şi putea oare copilul dela oraş să înveţe res
pectul pentru părinţi , şi dacă 1-a învăţat totuşi, cum să-1 păs 
treze când părinţi i nu se respectă între ei şi duc o vieaţă su
fletească a cărei cărăr i sunt adeseori despărţite de ziduri în
tunecate, bine camuflate câteodată pentru ochii străinilor, dar în 
schimb întotdeauna străvezii pentru aceia ai membrilor familiei? 
Cum să se cuibărească pe de a l tă parte în sufletul copilului sim
ţământul supunerii faţă de autoritate, când însăşi autoritatea 
paternă şi maternă este deficientă şi gata oricând să capituleze 
în faţa dorinţelor grăite sau chiar numai presupuse a le unicului 
lor v l ă s t a r ? Cum să se infiltreze conştiinţa datoriei dacă în jurul 
său totul îndeamnă la desconsiderarea îndatoriri lor omului faţă 
de o?j., cât şi a omului faţă de societate, începând cu îndatoriri le 
conjugale şi familiale şi până ia acelea ce le impune o ordine 
socială temeinic a ş e z a t ă ? Şi în sfârşit, de unde să pătrundă în 
frageda fiinţă umană simţământul solidarităţii când în cuibul fa
milial chiar raporturi le între părinţ i sunt animate de cel mai 
i^foce egoism, când nici unul nici altul nu ştie sau nu vrea să 
renunţe la plăceri le şi distracţiile proprii pentru desăvârş irea 
armoniei familiale; când goana după bunuri materiale şi plăceri 
trupeşti constitue de cele mai multe ori preocupări le principale 
a le celor m a r i ? 

Dacă nu pierdem din vedere că educaţia în familie se con
sumă în mare parte prin exemplu, vom înţelege pe deplin criza 
din câmpul caracterelor tari, criză ce ne-a căşunat şi până acum 
şi ne va căşuna şi în viitor multe năcazuri, va provoca multe 
pagube şi dureri . 

Recapitulând cele spuse până acum în legătură cu struc
tura biologică şi socială a familiei româneşti, putem concretiza 
următoare le concluziuni: 

1. Deşi, mai puţin marcată ca în ţările supraîndustrializate, 
familia românească arată şi ea semne de slăbiciune în conţinutul 
său biologic şi social. 

2. Alterarea fondului său biologic şi social este deja puter
nic accentuată în mediul urban până când, în familia ţărănească 
ea se mărgineşte încă la grupuri şi regiuni izolate. 

3. Reproducerea diferenţială reprezintă o primejdie reală 



pentru capitalul biologic al neamului, din pricina că zeciueşte 
familiile de elită din mediul urban, iar în unele regiuni chiar şi 
pe acele din mediul rural. 

4, Spre fericire, caracterul, în marea sa majoritate rural, al 
populaţiei noastre, ne garantează încă o securitate relativă în 
faţa desechilibrului ce se conturează tot mai distinct pe fondul 
biologic şi social cl familiei româneşti. 

In faţa real i tăţ i lor înmănunchiate în cele 4 puncte, pătrun
derea în tainele viitorului nu mai poate fi considerată de aici 
încolo ca şi o nechibzuită încercare de precizie, ci ca o firească 
înlănţuire în tă lmăcirea lucruri lor şi a faptelor. Ca urmare , 
situaţia actuală din câmpul familiei noastre ne îndreptăţeşte să 
susţinem că, pentru cazul când nu vor interveni acţiuni regene
ratoare asupra fondului biologic şi social al familiei româneşti, 
ci ele vor înainta pe linia evoluţiei adtUale, pentru viitor li se 
desemnează următoare le perspective: 

1. O alterare cât mai profundă şi mai rapidă în fondul bio
logic al familiilor din cadrul grupurilor sociale superior dotate 
ce vieţuesc în mediul urban, întovărăşită de o slăbire şi devalo
rizare mai înceată, dar progresivă, a conţinutului biologic pro
priu familiei ţărăneşti de elită. 

2. Ca epilog fatal apoi a acestei alterări, devalorizarea con
tinuă, cantitativă dar mai ales calitativă, a patrimoniului biolo
gic în general. 

3. Destrămarea fondului social în acelaşi ritm şi la aceleaşi 
grupări sociale din acelaşi mediu. 

4. Reducerea potenţialului de creaţie şi de afirmare în con
curenţă cu alte neamuri, iar 

5. Drept corolar, al tuturor fenomenelor aici schiţate, pri
mejdia iminentă a unor urmări grave de ordin politic, cu prove
nienţă internă sau externă, şi care, într'o constelaţie internaţio
nală defavorabilă ar putea evolua la un moment dat până la 
pierderea suveranităţii noastre statale sau chiar şi până la des
trămarea fiinţei şi unităţii noastre naţionale. 

Chiar şi numai creionarea sumară a umbrelor ce se profi
lează în perspectiva viitorului familiei româneşti poate constitui 
pentru noi un izvor de încordată îngrijorare. 



Evoluţia indicelui cefalic în raport 
cu vârsta 

de 
Conf. Cr. VICTOR PREDA şl Drd. A. G. LUDU 

Intr'o serie de articole anterioare, unul dintre noi, a publi
cat împreună cu C. C. Vel luda, o serie de date antropometrice, 
asupra evoluţiei diferitelor dimensiuni ale trunchiului, în raport 
cu vârsta . Aceste date au format rezultatul cercetări lor execu
tate de echipa de antropologie şi biotipologie a copilului, de pe 
lângă Institutul Social, cu ocazia anchetei executate de acest In
stitut în v a r a anului 1 9 3 9 în judeţul Turda. 

Cu acea ocazie au fost cercetaţi, în plasa Iara şi Baia, un 
total de 1 9 5 6 copii, dintre cari 1 0 0 3 de sex masculin şi 953 de 
sex femenin, toţi între 6 — 1 9 ani inclusiv. Aceşt i copii erau cu 
toţii de origine etnică română. 

Din cercetări le făcute pe acest material , prezentăm în lu
crarea de faţă, datele priv i toare la valor i le şi ritmul de creştere 
a diametrului anteroposterior şi t ranvers cefalic maxim, pre 
cum şi acele ale indicelui cefalic. 

Tehnica întrebuinţată a fost cea obişnuită, util izând compa
sul antropometric cu care s'a măsurat distanţa glabelo-opisto-
cranion (pentru diametrul anteroposterior maxim) şi distanţa 
euryo-euryo (pentru diametrul transvers maxim). Indicile cefa
lic a fost calculat după formula: 

diam. transvers maximXIOO 

diam. anteroposterior. 

A ) Diametrele şi indicele cefalic în raport cu vârsta. 

1. Diametrul anteroposterior maxim. 
Cercetări le au fost executate pe 951 copii de sex masculin 

şi 9 1 7 copii de sex femenin. 
Rezultatele obţinute pe vârs tă şi sex sunt redate în tabloul I. 

Din acest tablou reese că: la băeţi el var iează între o 
minimă de 175 mm. şi o maximă de 192 mm., deci în cadrul unei 
variaţ i i de 25 mm. Creşterea ne apare mai uniformă decât la 
fete, diferenţe foarte mici dar mai accentuate decât celelalte, 



TABLOUL I. 

B ă e ţ i F e t e 

V N M Mx | Mn dif. V N M Mx Mn dif. 

6 54 166 181 157 6 45 162 177 151 
7 78 167 181 157 0,1 7 44 163 177 150 0,1 
8 88 168 185 157 0,1 8 70 164 180 150 0,1 
9 76 168 184 160 0,0 9 19. 165 175 152 0,1 

10 82 170 186 160 0,2 10 11 166 180 156 0,1 
11 63 171 187 160 0,1 11 75 169 184 lf-8 0,3 
12 67 171 184 160 0,0 12 83 170 Uf> 157 0,1 
13 66 173 187 162 0,2 13 68 170 185 163 0,0 
14 67 173 188 161 0,0 (4 74 170 188 151 0,0 
15 70 174 184 162 0,1 15 67 172 183 158 0,2 
16 62 176 186 164 0,2 16 69 172 185 157 0,0 
17 57 176 190 163 0,0 17 61 172 186 162 0,0 
18 62 178 192 167 0,2 18 50 173 185 162 0,1 
19 59 178 190 167 0,0 19 62 173 188 155 0,0 

indică cele două perioade de creştere r M x i m ă a acestui diame
tru (între 1 2 — 1 3 ani şi între 1 5 — 1 6 ani) . 

Interpretând în aceleaşi condiţiuni variaţiunile diametrului 
anteroposterior la fete, vedem că diametrul anteroposterior ma
xim var iază între 6 — 1 9 ani, între o minimă de 1 5 0 mm. şi o ma
ximă de 173 mm., deci în cadrul unei variaţiuni de 23 mm. Creş 
terea ne apare treptată pe măsură ce înaintăm în vârs tă . Dife
renţa cea mai mare dintre mediile a două etăţi succesive, este 
între media vârstei de 10 ani şi aceea a vârstei de 11 ani (3 
mm.). 

Aceas tă diferenţă ne a r a t ă că în perioada de mai sus ( 1 0 — 
11 ani) creşterea diametrului anteroposterior este maximă. In 
rest, creşterea diametrului anteroposterior maxim ne apare ca 
treptată şi uniformă. 

2. Diametrul transvers cefalic maxim. 

Cercetări le au fost făcute pe un număr de 955 băeţi şi 892 
fete între 6 — 1 9 ani. Rezultatele obţinute pe vârs tă şi sex sunt 
redate în tabloul II. 

Din acest tablou reese că la băeţi, diametrul transvers ma
xim var iază între 6 — 1 9 ani, între o minimă de 1 4 0 mm. şi o ma
ximă de 1 7 0 mm., deci în cadrul unei variaţiuni de 30 mm. Creş 
terea este treptată şi extrem de uniformă, singurul accident for-
mându-1 o diferenţă de 2 mm. ce apare între media vârstei de 



TABLOUL II. 

B ă e ţ i F e t e 

V N U Mx Mn dif. V N M Mx Mn dif. 

6 53 149 161 140 6 44 145 153 133 
7 76 151 164 140 0,2 7 44 146 155 135 0,1 
8 87 151 164 140 0,2 8 70 146 lb6 135 0,0 
9 77 152 167 140 0,0 9 71 146 163 135 0,0 

10 82 152 162 140 0,0 10 77 147 158 135 0,1 
11 62 152 165 140 0,0 11 76 148 163 137 0,1 
12 68 153 167 143 0,1 12 81 148 158 138 0,0 
13 67 153 166 145 0,0 13 68 150 168 140 0,2 
14 66 163 163 144 0,0 14 74 150 166 140 0,0 
15 70 153 167 144 0,0 15 67 150 165 140 0,0 
16 67 156 167 146 0,2 10 69 160 161 140 0,0 • 
17 59 166 170 144 0,1 17 61 150 164 142 0,0 
18 62 156 165 144 0,0 18 50 151 165 141 0,1 
19 59 156 169 147 0,0 19 61 151 162 140 0,0 

1 5 ani şi cea a vârstei de 1 6 ani, epocă corespunzătoare puber
tăţii, în care creşterea acestui diametru este maximă. 

La fete, diametrul transvers maxim var iază între o minimă 
de 133 mm. şi o maximă de 1 6 8 mm., — deci în cadrul unei va-
riaţiuni de 35 mm. Ca şi la băeţi creşterea este extrem de uni
formă, lentă şi treptată , prezentând însă un mic salt (2 mm.) 
între media vârstei de 12 ani şi media vârstei de 1 3 ani, perioadă 
în care creşterea acestui diametru ne apare ca maximă. 

3. Indicele cefalic prezintă atât la băeţi cât şi la fete o evi
dentă descreştere. Tabloul III. 

TABLOUL III. 

B ă e ţ i F e t e 

V N M | Mx Mn V N M Mx Mn 

6 53 89,3 95 83 6 44 89,4 99 80 
7 76 89,2 99 81 7 44 88,9 97 80 
8 S7 88,1 99 78 8 70 87,8 98 80 
9 77 90,0 98 78 9 71 88,1 98 79 

10 82 88,7 98 78 10 77 87,9 99 81 
11 62 88,9 98 80 11 74 87,4 98 76 
12 68 88,7 96 81 ' 2 81 86,8 95 78 
13 67 88,4 98 80 13 67 87,5 97 81 
14 66 88,1 99 79 , 14 73 87,5 96 78 
16 70 88,6 98 82 15 67 86,5 94 79 
16 67 87,7 95 77 Ki 69 86,4 

86,8 
95 77 

17 58 87,8 96 76 17 61 
86,4 
86,8 94 76 

18 62 87,2 95 81 18 50 87,0 95 79 
19 59 87,3 95 81 19 61 87,3 98 80 



Din acest tablou reese că la băeţi descreşterea se face dela 
89 ,30 (hiperbrahicefalie), va loare pe care o are indicele la 6 ani, 
până la 87 ,30 (hiperbrahicefalie), va loare pe care o are indicele 
la 19 ani. La fete descreşterea se face dela 89 ,40 (hiperbrahice
falie) , va loare pe care o are indicele la 6 ani, până la 87 ,30 (hi
perbrahicefal ie) , va loare pe care o a r e indicele la 1 9 ani. Des
creşterea la ambele sexe este extrem de neregulată, fapt ce poa
te fi pus în legătură cu faptul că indicele cefalic este bazat pe 
amplitudinile de variaţ ie a două diametre diferite. Aceas tă des
creştere a indicelui cefalic în raport cu vârs ta este desigur în 
l egătură (cum am a r ă t a t împreună cu C. C. Ve l luda) , cu creşte
rea mai activă a diametrului anteroposterior, faţă de cel trans-
vers . 

B) Diametrele şi indicele cefalic comjmrate la ambele sexe. 

1. Diametrul antero-posterior maxim. 
Din datele expuse în tabloul I, reese evident, că diametrul 

antero-posterior maxim este mult mai desvoltat la băeţii de toate 
vârstele , decât la fete. In ceea ce priveşte perioada de creştere 
maximă a acestui diametru, ea corespunde epocii de pubertate 
şi anume între 1 5 — 1 6 ani la băeţi şi între 1 0 — 1 1 ani la fete. 

2. Diametrul transvers maxim. 
Din datele expuse în tabloul II, vedem că diametrul trans

vers maxim este mult mai desvoltat la băeţii de toate vârstele , 
decât la fete. In ceea ce priveşte perioada de desvoltare maximă 
a acestui diametru, ea corespunde epocii de pubertate, fiind si
tuată într 1 5 — 1 6 ani la băeţi şi între 1 2 — 1 3 ani la fete. 

3. Indicele cefalic. 
La ambele sexe, valor i le indicelui cefalic sunt cam egale 

pentru perioadele de vârs te corespunzătoare. Descreşterea in
dicelui cefalic în rapor t cu vârsta , este evidentă la ambele sexe 
şi poate fi pusă în legătură cu creşterea mai activă a diametru
lui antero-posterior faţă de cel transvers . 

C) Date comparative cu cercetările altor autori. 

A t â t în l i teratura antropologică universală, cât şi în l i tera
tura românească, datele antropometrice privi toare la evoluţia 



diametrelor şi indicelor cefalice în raport cu vârsta , sunt extrem 
de puţine. 

In l i teratura universală, nu găsim decât datele lui Godin 
privi toare la evoluţia antropometrică a copiilor francezi şi da
tele lui S a l l e r privitoare la evoluţia indicelui cefalic a copiilor 
lui Liibeck. 

In l i teratura românească, nu găsim decât cercetări le lui C. 
C. Vel luda şi V. Preda, asupra copiilor din comuna Cacova Si
biului. 

Comparând datele noastre cu acelea obţinute de autorii de 
mai sus, obţinem rezultatele expuse în tabloul IV, V şi VI . 

TABLOUL IV. 
Evoluţia diametrului antero-poster ior cefal ic maxim 

B ă e ţ i F e t e 

V â r s t a Turda C a c o v a G o d i n V â r s t a T u r d a C a c o v a 

6 - 7 1 6 7 1 7 6 6 - 7 1 6 3 1 6 6 , 7 
8 - 9 >68 1 7 3 , 3 1 7 8 8 — 9 1 6 5 1 6 7 , 8 

1 0 - 1 1 171 1 7 2 , 4 1 7 9 , 2 1 0 - 1 1 1 6 8 1 6 7 , 8 
1 2 — 1 3 1 7 2 1 7 5 , 2 1 8 0 , 7 1 2 - 1 3 1 7 0 1 7 1 , 1 
1 4 - 1 8 1 7 5 1 8 0 1 8 1 , 3 1 4 - 1 8 1 7 2 1 7 7 , 6 

TABLOUL V. 
Evoluţia diametrului t ransvers cefal ic maxim. 

B ă e ţ i F e t e 

V â r s t a Turda C a c o v a G o d i n V â r s t a Turda C a c o v a 

6 - 7 1 5 0 ) 40 ,5 6 - 7 1 4 6 1 4 1 , 1 
8 — 9 1 5 2 1 4 9 , 2 1 4 6 , 0 8 — 9 1 4 6 1 4 4 6 

1 0 - 1 1 1 5 2 1 4 6 , 9 1 4 6 5 1 0 - 1 1 1 4 8 1 4 6 , 5 
1 2 - 1 3 153 1 4 6 , 2 1 4 7 , 7 1 2 - 1 3 1 4 9 1 4 6 , 7 
1 4 - 1 8 1 5 5 1 5 2 , 8 1 5 0 , 0 1 4 - 1 8 1 5 0 1 4 7 , 0 

Din aceste tablouri putem trage următoare le concluziuni: 
a) Diametrul anteroposterior cefalic maxim ne apare cu. 

mult mai scăzut la copiii din judeţul Turda, decât la copiii din 
Cacova şi copiii francezi. 

b) Diametrul transvers maxim ne a p a r e cu mult mai mare 
la copiii din judeţul Turda, decât la copiii din Cacova şi copiii 
francezi. 

c) Indicele cefalic suferă, în raport cu vârsta , un proces de 



T A B L O U L V I . 
E v o l u ţ i a i n d i c e l u i c e f a l i c . 

V Turda 

B ă e ţ i 

Godin Sailer Cacova 

F e t e 

V Turda Cacova 

6 89,3 80,4 — 
7 89,2 

88,1 
80,6 — 

8 
89,2 
88,1 82,6 - -

9 90,0 82,6 — 
10 88,7 82,6 83,6 
11 88,9 81,6 84,1 
12 88,7 81,7 82,8 
13 88,4 81,3 82,8 
14 88,1 82,2 82,5 
15 ¿-8,6 82,1 82,0 
16 87,7 81,9 81,7 
17 87,8 

87,2 
81,7 80,6 

18 
87,8 
87,2 81,5 80,9 

19 87,3 79,2 — 

86,3 

85,2 

82,2 

84,5 

J 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
1» 

89,4 
88,9 
87,8 
88,1 
87,9 
87,4 
86,8 
87,5 
87,6 
86,5 
86,4 
86,8 
87.0 

} 84,5 

} 86,0 

} 87,3 

} 84,6 

82,3 

descreştere atât la copiii din jud. Turda cât şi la cei din Cacova, 
la cei francezi şi la cei germani. P e când copiii francezi se si
tuează în grupa mezocefalilor, copiii germani şi cei din Cacova 
se situează în grupa celor brahicefalici, iar copiii din judeţul 
Turda, se situează în grupa hiperbrahicefalici, având deci capul 
mult mai lat (în normă vert icală) decât copiii din Cacova, copiii 
francezi şi cei germani. 

Organizarea consultaţiunilor 
de puericultura în mediul rural 

de 
Dr. VASILE SECELEANU 

Introducere. Problema organizării consultaţiunilor de pue
ricultura în mediul rura l este de o actual i tate şi importanţă ca
pitală, pentru a putea mări randamentul acestui sector de acti
vitate a medicului de circumscripţie rura lă . Este bine ştiut, că, 
nu există o problemă mai grea şi mai spinoasă, în mediul rural , 
ca cea a combaterii mortalităţi i infantile cu toate mijloacele şi 
pe toate căile. 

Pr intre mijloacele preventive de luptă, contra mortalităţi i 

4 



infantile consultaţiunile de puericultura, a lături de consultaţiu-
nile prenatale , sunt mijloacele cele mai puternice cari stau la 
dispoziţia medicului, în acest scop. Se înţelege deci, de ce orga
nizarea acestor consultaţii din punctul de vedere al tehnicei şi 
al condiţiilor locale aduce după sine reuşita medicului în acest 
câmp de activitate. 

Sub numele de consultaţiuni de puericultura, se înţeleg con
sultaţiunile ce se dau de organizaţii sanitare, instituţii de pueri
cultura, societăţi de binefacere, cu scopul de a supraveghea, a 
urmări şi a îndrepta sănătatea şi desvoltarea copilului nou năs
cut, până la vârs ta de 2 — 3 ani, obligând mamele să se prezinte 
în mod periodic la consultaţiunile ce se dau gratuit la date şi 
zile fixe. 

Scopul acestor consultaţiuni este multiplu: 
a j de a educa mamele şi a favoriza alimentaţia naturală , 

la sânul mamei, 
b) de a supraveghea şi a reglementa regimul şi al imentaţia 

copilului, 
c j de a controla talia şi greutatea, deci desvoltarea co

pilului, 
d) de a depista la timp bolile şi tu lburări le ce se ivesc în 

cursul desvoltări i (rachitism, tulburări al imentare, dispepsii, 
etc.), 

e) de a ţine în evidenţă printr'o fişă starea sanitară a nou
lui născut. 

Consultaţiunile de puericultura precedate de consultaţiu
nile prenatale , cari la rândul lor vor trebui să fie organizate şi 
intensificate, constituesc adevărate şcoli practice pentru mamele 
t inere şi lipsite de experienţă, aducând o uşurare în problema 
grea a creşterii copilului. 

Dacă aceste consultaţii sunt însoţite de activitatea sorei de 
ocrotire pe teren, rezultatul nu va întârzia să se evidenţieze, 
fiind totdeauna urmate de scăderea mortal i tăţ i i infantile în 
acea colectivitate. 

# 

După ce am schiţat pe scurt cadrul problemei, pentru a fi 
mai bine înţeles, vom face o scurtă priv ire istorică asupra ori-
ginei şi funcţionării acestor consultaţii. 



Primele consultaţiuni de puericultura s'au organizat de Her
gott la Nancy, care era obstetrician şi care a organizat aceste 
consultaţiuni pentru gravide şi copii, i ar mai apoi (1892) au fost 
organizate şi de către Budin şi Variot , cari au atras în mod deo
sebit atenţia asupra rolului deosebit pe care îl au aceste consul
taţiuni pentru desvoltarea copilului. După începuturile făcute 
astfel, consultaţiunile s'au extins şi au fost iniţiate de toţi pe
diatrii cei mai de seamă din Franţa şi Germania. Numele ce s'a 
dat acestor consultaţiuni varia , scopul lor fiind însă acelaşi. In 
F r a n ţ a au fost numite: Consultation de nourisson sau goutte de 
lait; iar în Germania se cunosc sub.numele de: Mutterberatungs
stelle, Milchkühe şi Milchgabe, etc. 

In prezent consultaţiunile de acest fel s'au extins în toate 
ţăr i l e unde se a f lă organizate servicii sanitare. 

După ce am văzut pe scurt istoricuf*desvoltării consultaţiu-
nilor de puericultura, să facem acum o scurtă privire asupra 
modului cum funcţionează în prezent aceste consultaţiuni în ţ ă 
ri le cele mai bine organizate. 

In Germania în urma venirii la putere a partidului national-
socialist, problema ocrotirii mamei şi a copilului fiind problemă 
de stat, s'au reorganizat şi extins consultaţiunile denumite Mut
terberatungsstelle, Milchkühe şi Milchgabe, cari funcţionează 
cu o mare precizie şi o perfectă organizare, având drept re 
zultat o schimbare completă a fenomenelor demografice şi pro
ducând o a d e v ă r a t ă emulaţie printre mame, spre a se da copi
lului maximum de condiţii de desvoltare. 

Scăderea mortalităţi i infantile şi în special cea datorită tul
burăr i lor alimentare, precum şi revenirea la alimentaţia natu
ra lă , pe o scară cât mai întinsă, se datoreşte bunei organizări a 
consultaţiunilor de puericultura, precum şi propagandei făcută 
prin aceste consultaţii. 

In ultimul timp lupta s'a dat cu mult succes şi pentru com
baterea rachitismului în regiunile miniere şi industriale, unde 
procentul lui var ia între 30—70°/o din copii. 

In Italia, copilul este la fel o problemă de stat. Organizaţia 
Opera Nazionale per la Protezione del la Materni tà e del' In
fanzia, are în toate centrele mari şi în mediul rural pe lângă 
casa mamei şi a copilului, organizate consultaţiuni de puericul
tura . Consultaţiunile de puericultura se dau aici însă în scop 



profilactic, preventiv, educativ şi nu curativ. Instituţiunile spita
liceşti se ocupă apoi cu scop exclusiv curativ. 

Medicul conducător al acestor consultaţii are în grija sa su
pravegherea igienei, dieteticei (regimului) precum şi prof i laxia 
şi prevenirea bolilor, cu excepţia celor infecţioase. El face în a-
celaşi timp educaţia igienică a mamei, insistând cu deosebită 
gri jă asupra avantagii lor a lăp tăr i i naturale . 

Consultaţiunile de puericultura sunt frecventate de copii 
dela naştere până la 3 ani. Ele se ţin de cel puţin 2 ori pe săp
tămână. 

La consultaţiuni asistă infirmiera vizitatoare (sora de ocro- . 
t ire) , care dă medicului lămurir i asupra vizitelor făcute în fa
milie, iar medicul îi dă directive în legătură cu constatări le fă
cute. Copiii sunt desbrăcaţi şi măsuraţ i de infirmieră. Medicul 
după examinare insistă asupra alimentării naturale , iar acolo 
unde se ivesc piedici în cale, prescrie sau dă preparate alimen
tare complimentare. Celor săraci li se acordă lapte, alimente şi 
medicamente în contul oficiului de asistenţă comunală. 

In «Iugoslavia consultaţiunile de puericultura datează din 
1922 . 

Pr ima organizaţie maternă infanti lă sub numele de consul
taţiuni pentru mamă şi copil se adresează educaţiei mamei şi în 
acelaşi timp face şi consultaţiunea copilului prezentat. Policli
nicile de copii se adresează copiilor dela 1 — 1 4 ani şi au anexate 
o bucătărie de lapte, care se ocupă cu p r e p a r a r e a laptelui în con-
diţiuni bune de igienă şi care apoi se distribue copiilor al imen
taţi artificial. 

In Ungaria organizaţia , ,Crucea V e r d e " are sub directa ei 
conducere supravegherea sugarilor, preşcolari lor şi şcolari lor 
care se face la dispensare special organizate în acest sens. 

La noi, organizaţiunile de puericultura în mediul rural au 
suferit o întârziere. Legea sanitară din 1930, fixa în art . 1 2 2 — 
124 , ca prim scop al dispensarelor combaterea mortal i tăţ i i in
fantile, i ar art . 4 3 3 din aceiaşi lege, fixa deasemenea în mod 
expres, că ocrotirea copilului până la 3 ani se face la dispen
sare de puericultura. Toate aceste prevederi ale legii nu au fost 
traduse pe teren. Abia prin ordinul No. 53237 din 14 August 
1 9 3 6 şi ordinul No. 1 0 8 4 1 1 din 29 Decembrie 1936 , ale Ministe
rului Sănătăţ i i , s'a dispus crearea şi înzestrarea cu cele nece-



sare, la început a <âte 5 dispensare pe judeţ, iar prin ordinul 
No. 47078 din 8 Iulie 1937, s'a hotărît dublarea numărului aces
tor dispensare de fiecare judeţ. Consultaţiunile urmau să se ţ ină 
de 1—3 ori pe săptămână, pe lângă dispensarele existente în 
circumscripţie. Pentru acoperirea cheltueli lor s'a f ixat o sumă 
de 1000 lei lunar de fiecare dispensar. Problema a fost apoi l ă 
sată în voia întâmplării , şi elanul primelor începuturi s'a distrus 
prin complicatele şi multiplele măsuri luate cu distribuirea al i 
mentelor în contul sumei de 1000 lei, precum şi prin l ipsă de 
cele mai e lementare instrumente şi apara te necesare examină
ri lor. 

Mai târziu s'a dispus înfiinţarea eforii lor sanitare locale, 
pentru a cointeresa şi publicul la această problemă. Totuşi co
interesarea publicului şi a factori lor locali din comună nu s'a 
putut real iza în toate părţ i le , astfel că ]*oblema a rămas tot pe 
planul uni lateral: medico-igienic. Dispoziţiunile regulamentului 
pentru ocrotirea mamei şi a copilului publicat în M. Of. No. 301 
din 30 Dec. 1937, nu au fost traduse în fapt şi deci nu s'a pro
gresat nici de data aceasta în rezo lvarea problemei. Ici, colea, 
s'au produs rezultate frumoase, cari nefiind însă secondate de 
toate circumscripţiile sanitare nu au putut influenţa, în mod sim
ţitor, miezul problemei, care era: combaterea mortal i tăţ i i infan
tile. 

# 
# # 

Organizarea practică a consultaţiunilor de puericultura este 
mai mult o problemă de natură locală. Ea va fi lăsată în grija 
medicului, care poate mai bine aprecia situaţia şi condiţiunile 
locale. 

Prima condiţiune este găsirea unui local corespunzător, care 
v a fi situat pe cât posibil în centru, şi nu va depăşi ca r a z ă de 
acţiune distanţa de 2—3 km., deoarece dela o distanţă mai mare 
copiii vor trebui atunci să fie aduşi cu căruţa, t răsura sau că
rucioare. 

Imobilul să fie corespunzător din punct de vedere igienic; 
la nevoie se poate compune şi din două camere: sală de aştep
tare şi sală de consultaţii, i ar după posibilităţi se pot apoi adao
gă alte camere (sala de boxe, sala de desbrăcare, bucătăria de 
lapte şi closet). Casa de ocrotire prevăzută de Legea sanitară 
din 1930, art . 136—151, corespunde acestor cerinţe. 



Orariul consultaţiunilor este important de fixat şi depinde 
tot de cunoaşterea condiţiilor locale. S e va alege timpul cel mai 
potrivit, spre a se putea asigura part ic iparea cât mai numeroasă 
a mamelor, şi spre a nu se aduce perturbaţiuni în programul de 
al imentare a copiilor. Credem că timpul cel mai potrivit este în
tre 9 — 1 2 a. m. sau 3 — 5 p. m, la nici un caz nu se vor fixa ora
rii prea matinale (între 7 — 9 dim.) sau prea târzii (între 6 — 9 
după masă) . 

Materia lul necesar consultaţiunilor: se compune dintr'o ma
să de examinare, masă de cântărire cu cântar, dulap pentru in
strumente, aparat de măsurat lungimea, spatule, depărtă toare 
de gură, a p a r a t pentru spălaturi stomacale, termometre, regis
t r e de consultaţiuni, fişe personale, afişe de propagandă şi bro
şuri pentru mame. Insistăm asupra afişelor de propagandă, care 
ar avea un rol intuitiv şi a r facilita asimilarea unor cunoştinţe 
pe care prin expunere medicul nu le poate face aşa de a trăgă
toare, oricât talent şi oricâtă bunăvoinţă ar avea dânsul. 

Se impune t ipărirea unor afişe sub formă de frescă, care ar 
reprezenta diferitele faze ale desvoltări i copilului, şi ale îmbol
năviri i lui şi ale tulburări lor de orice fel, precum şi diferitele 
boli infecto-contagioase. Mij loacele de propagandă ar trebui uti
l izate în acest sector de act ivitate la maximum. Se vor utiliza 
pentru acelaşi scop prescripţiuni de regim, t ipărite în mod spe
cial pentru diferitele tulburări digestive spre a putea fi date ma
melor, cari astfel ar putea urma întocmai sfaturile indicate de 
medic. 

Personalul consultaţiunilor de puericultura este redus, el 
se compune din medic şi soră de ocrotire. Conducerea consulta
ţiunilor o are medicul, care fără a fi specialist, ci numai cu cu-
noştiinţele din facultate şi cu practica ce şi-o dobândeşte în scurt 
timp pe teren, dacă are dragoste de muncă, poate să fie pe de
plin folositor scopului urmărit . Chemarea periodică a medicilor 
la cursuri cu demonstraţiuni practice, pe lângă că favorizează şi 
completează desvoltarea cunoştiinţelor, are darul de a stimula 
pe cei ce au rămas în urmă, în special în tehnica dieteticei, care 
are aici rol primordial . Colaborarea cu medicul primar de pue
ricultura dela ambulatorul judeţean (municipal), sau cu medicul 
pr imar director al unei instituţii de puericultura, credem, că ar 
aduce la fiecare dintre noi, pe lângă bucuria şi p lăcerea de a co-



labora cu un coleg competent, în materie, şi posibilitatea de a 
clarifica şi îndrepta anumite stări, la copiii găsiţi că nu se des-
vol tă în condiţii normale. A c e a s t ă colaborare o concepem sub 
forma unei vizite cordiale, pe care o face medicul pr imar de pue
ricultura dispensarului la dată f ixată de comun acord (trimes
trial sau lunar) după caz şi după posibilităţile de deplasare. 

Cu această ocazie se poate face o trecere în revistă şi o exa
minare a tuturor cazurilor „dificile", iar în cazurile indicate s'ar 
putea dispune internarea în serviciul de specialitate. 

Dacă medicul conducător este primul factor — creerul — 
conducerii şi al organizării consultaţiunilor de puericultura în 
mediul rural , sora de ocrotire este „osia" acestor consultaţiuni, 
după cum se exprimă şi Dl Dr. I. Nemoianu. Ea face legătura 
între dispensar şi familie; ea recrutează şi aduce copii la con
sultaţiuni; ea asistă pe medic la aces t e^ş i dă informaţii cu da
tele necesare la consultaţiuni; ea controlează la domiciliu prin 
vizite şi prin demonstraţiuni practice, la nevoie, executarea mă
suri lor ordonate de medic. 

Clientela consultaţiunilor o formează în primul rând copiii 
de sân şi anume cei sănătoşi, rămânând ca cei bolnavi să fie v ă 
zuţi la consultaţiunile comune, sau la consultaţiunile fixate la o 
a l tă dată tot sub formă de consultaţiuni de puericultura. 

In real i tate acest deziderat întâmpină dificultate pe teren, 
care rezultă din lipsa de înţelegere a mamelor noastre, precum 
şi din lipsa de boxe în sala de aşteptare, aşa că în prezent ma
mele, mai ales acum, când se distribue alimente şi haine la dis
pensar vin şi cu copii bolnavi de boli infecţioase, transformând 
astfel uneori, cu toată vigilenţa medicului, consultaţiunile de pue
ricultura într'o sursă de diseminare a boli lor infecto-contagioase. 
Soluţia cea mai simplă constă în suspendarea consultaţiunilor pe 
timpul cât se af lă boli epidemice în localitate, în cazul când nu 
se poate face izolare prin boxe. Continuarea sistemului, ca la 
vizite să se prezinte copiii bolnavi şi sănătoşi la aceleaşi ore, 
după propria noastră observaţie, în comunele mai mari şi cu o 
populaţie mixtă, cu un nivel cultural şi material mai ridicat, adu
ce după sine o scădere în frecventarea dispensarului şi deci a 
consultaţiunilor de puericultura mai ales de către unele mame 
hipersensibile şi foarte impresionate de posibilitatea unei con
tagiuni. Vârs ta până la care un copil trebue să urmeze consul-



taţiunile de puericultura, var iază după diferiţi autori şi diferite 
organizaţiuni. La noi art . 433 din Legea sanitară din 1930, fi
xează această vârs tă până la 3 ani, ca în Italia. 

Tehnica examinării. După ce am văzut toate elementele 
care colaborează la reuşita consultaţiunilor de puericultura, să 
revenim pe scurt la tehnica examinării . Condiţii le unei bune exa
minări sunt: 

1. examinarea să se facă f ă r ă a obosi sau a expune copi
lul la răcea lă sau alte neplăceri . S e va controla deci tempera
tura sălii; 

2. copilul să fie văzut, pe cât posibil, complet desbrăcat; 
3. examinarea să nu dureze prea mult, pentru a nu trans

forma scopul urmări t într'o pierdere de timp pentru mame şi 
medic. Aces t fapt este important mai ales vara , când numărul 
consultaţiunilor descreşte din l ipsă de timp a mamelor, deşi a r 
fi nevoie tocmai de un plus de vizite pentru copil; 

4. consultaţia să nu constitue un focar de diseminare a bo
l i lor infecţioase. Iată cum se face pe scurt examinarea: copilul 
la intrarea în sala de aşteptare va fi înscris într'un registru şi 
va primi un număr de ordine, dacă numărul consultaţiunilor e 
mare. 

Tot acum prezintă sorei, dacă a mai fost la consultaţiuni, 
adeverinţa cu numele şi numărul fişei copilului, spre a i se poate 
scoate fişa. Trece apoi în sala de examinare, dacă nu este sală 
specială de desbrăcare, unde este desbrăcat, se face apoi cân
tăr irea lui de către soră şi înscrierea taliei şi a greutăţii pe fişa 
de consultaţiuni. Trece astfel desbrăcat la examinare în faţa me
dicului. 

Medicul dintr'o priv ire face inspecţia copilului, examinează 
ţesuturile, observă igiena corporală a copilului şi face inspecţia 
întregului corp. 

Trece apoi la examinarea diferitelor aparate , în ordinea pre 
ferinţei sale (respirator, circulator, digestiv), reţine dela mamă 
regimul la care se găseşte copilul şi verif ică buna stare a ţesu
turi lor (turgor), iar la nevoie dacă mama a lăptează copilul exa
minează şi sânul mamei. Dă apoi scurte sfaturi mamei pentru 
continuarea regimului, insistând, în mod special, asupra avanta-
giilor al imentării naturale şi indicând în mod deosebit fiecare 
prescripţie de regim ce ar dori să fie urmată. De exemplu: în loc 



de sugerea dela ora 12, copilul va primi 1 5 0 gr. supă de zarza
vat, sau în loc de sugerea de noapte, i se v a administra 1 0 0 gr. 
ceaiu de tei cu zaharină, etc. Aces te prescripţi i v o r fi notate de 
sora de ocrotire pe fişa sugarului, şi le va ţine în evidenţă în 
carnetul său, iar cu ocazia vizitei la domiciliu v a controla exe
cutarea. Toată această examinare trebuie să fie în împrejurăr i 
normale terminată în 1 0 minute. Urmează deci, că în timp de o 
oră medicul nu va putea examina mai mult de 6 — 8 copii. 

Medicul nu va neglija nici partea mora lă şi educativă a con-
sultaţiunilor, interzicând cutare obicei sau apucături nepotrivite, 
mustrând, uşor, pe mamă pentru cutare neglijenţă, mai ales 
dacă a fost semnalată de medic, deasemenea va încuraja pe ma
ma care dă dovadă de bună respectare a regulelor de igienă şi 
va mângâia în acelaşi timp pe mama c^re îşi vede cu desnă-
dejde pierdut cel mai mare bun al vieţii: copilul unic grav bol
nav. Aceas tă parte a consultaţiunii este uneori o sarcină ingrată 
pentru medic, însă medicul conştient de menirea şi responsabi
l itatea sa nu se va da înapoi dela nici o piedică. 

Conştient şi convins de binele ce-1 aduce prin aceasta co
lectivităţii şi neamului său, încurajat de rezultatele strălucite pe 
care le va recolta, după ce va fi învins orice piedică, şi cu per
sistenţă şi tenacitate va fi urmăr i t scopul fixat, îşi va vedea sin
gur progresele şi va înregistra cu multă satisfacţie şi cu un sen
timent de încredere rezultatele s forţăr i lor sale pentru combate
rea mortal i tăţ i i infantile. 

Concluziuni, deziderate. Consultaţiunile de puericultura sunt 
în prezent, cel mai eficace şi cel mai puternic mijloc de comba
tere a mortal i tăţ i i infantile în mediul rura l . Ele trebuesc orga
nizate şi sistematizate, pe întreg cuprinsul ţării , după norme uni
tare şi conforme cu progresele făcute de al te ţăr i pe acest te
ren. Dispensarele de puericultura să fie aprovizionate cu făinuri 
al imentare, vitamine, medicamente antirahitice şi medicamente 
antisifilitice, pentru combaterea eredosifilisului, în cantităţi sufi
ciente. De asemenea să se trimită periodic broşuri, instrucţiuni, 
afişe şi mici prescripţiuni dietetice, care să se distribuie mamelor 
cu ocazia consultaţiilor. Prin aceste mijloace, se poate stimula 
dragostea de muncă şi abnegaţia medicilor şi se poate asigura 
part ic iparea mamelor în mod asiduu la consultaţiuni. 
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Pe baza individualităţii sângelui, determinată de reacţia de 
isohemaglutinare, posedăm numeroase cercetări care evidenţiază 
atât deosebiri între rasele primitive (albă, neagră, etc) şi între 
neamurile de astăzi, cât şi anumite variaţiuni în interiorul ace-
luiaş neam. In general variaţiunile cad în interiorul curbei gaus-
siene, normale, i lustrând prin tendinţa de concentrare spre me
die, că neamurile cu această însuşire sunt în stadii de definitivă 
închegare a nucleelor care au participat originar la compunerea 

Cercetând rezultatele de sânge făcute până în prezent la 
Români, pe aproximativ 50 .000 de inşi, redate pe grupe de câte 
4 0 0 — 5 0 0 , constatăm că indicii lor sangvini, de rasă şi al lui 
Well isch, reprezentaţi în cartograma ţării , în triunghiul lui 
Streng şi pe axul Anglia-Indii au valori aproape egale, nu fac 
salturi déla o regiune la alta şi nici nu se interpun în spaţiul sau 
locul a l tor neamuri. Nu depăşesc deci, decât în unele cazuri 
excepţionale şi f ă r ă nicio coincidenţă cu trecutul istoric al popu-

4 ) Di cerce tăr i le de biologie umană făcute in va ra anului 1939, în 
cad re l e Insti tutului de Igienă d in . Cluj şi a le Inst i tutului de Cerca tăr i So- . 
c i a le din Bucureşt i . 

Torino. 
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laţiei cercetate, limitele curbei normale fixate de trei ori de
viaţ ia standard a mediei lor. Ba mai mult, dispunem şi de re -

- zultate obţinute pe grupe de populaţie a căror conştiinţă etnică 
declarată e desminţită de proprietăţ i le seroetnice ale sângelui. 
A ş a sunt Săcuii şi Ciangăii a căror grupe de sânge au frecvenţe 
egale între ele şi identice cu a le Români lor 1 ) . 

Cu toate acestea de o caracterizare definitivă a populaţiei 
româneşti, aşezată de o parte şi de al ta a arcului carpatic, prin 
care vă i le izvorîte de aici şi prelungite pe întreaga arie s trăro-
mână o leagă într'un mănunchiu unitar, încă nu poate fi vorba. 
Sunt încă multe regiuni româneşti , ,ţări", cum le mai zicem, re 
lativ la care nu avem nicio cercetare. Şi tot aşa sunt nenumărate 
enclave de populaţie care încă nu şi-a cristalizat bine conştiinţa 
apartenenţei etnice, fie din cauză de amestec, fie că anumite 
elemente trecătoare le-a influenţat trafriţia, limba în special. 
Toate acestea aşteaptă să fie cercetate. 

Ca 6 contribuţie nouă la acest deziderat se înşiră şi rezul
tatul cercetări lor pe care le redăm mai jos, obţinute pe popu
laţia de pe V ă i l e Arieşului mijlociu 2 ) şi pe unul dintre afluenţii 
lui, I a r a 3 ) . Regiunea aparţine Munţilor Apuseni. Comunele sunt 
situate de-a-lungul vă i lor amintite, despărţi te de altele prin 
masivi muntoşi, totuşi permeabili de o parte şi alta. Prin urmare 
populaţia comunelor studiate circulă în toate direcţiile, dar mai 
uşor de-a-lungul văi lor respective şi spre valea Someşului. A s t 
fel sangvin e intim înrudită cu cea de pe Arieşul Mare şi Mic 
(Vidrele) şi cu cea din Muntele-Rece şi Măguri, unde încă au 
fost făcute determinări de sânge. 

Cei 2032 de inşi studiaţi îi redăm la un loc deoarece dacă 
i-am distribui pe comune, grupele a r fi sub 500 şi atunci, după 
cum prea bine se ştie, intervenţia hazardului a r risca certitudi
nea concluziilor. 

') Râmneanţu, P., Grupele t e sânge la Ciangăii din Moldova. Bu-
leti n Eugenie şi Biopolitic, Nr. 1—2, 1943. 

") Comunele cercetate situate pe această vale sunt; Lunca-Arieşului, 
Ocoliş, Poşaga-de-Jos, Runc, Sălciua-de-Sus şi Vidolm. 

•') Pe Valea Ierii am cercetat: Băişoara, Cacova-Ierii, Făgetul-Ierii, 
Filea-de-Jos şi Sus, Hăjdate, Iara, Lita-Română, Ocoliş, Săcel şi Surduc 
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Populaţia cercetată, f ă r ă să depăşească limitele normale de 
variaţ ie la Români, are proprietatea europeană cu ceva peste 
media obişnuită. Ast fe l fa ţă de va loarea indicelui biologic de 
rasă de 2.20 şi a lui Wel l i sch de 1,25, primul indice îl are egal 
cu 2,25, iar pe al doilea cu 1,273. 

Cât priveşte fa ţă de rezultatele publicate de Papil ian şi 
Ve l luda 1 ) pe Românii de pe cursul Arieşului , M a r e şi Mic, deci 
care au o circulaţie mai limitată, observăm că ai noştri au cu 
ceva mai redusă proprietatea europeană şi mai urcată pe cea 
asiatică. In comparaţie cu cei studiaţi de noi, mai de mult în 
Măguri şi în Muntele-Rece, sunt aproape egali, i ar faţă de con
cluziile redate de Popovici şi B irău 2 ) obţinute pe Românii din 
Lunca-de-Sus, Someşul-Rece, Stolna, Căpuşul-Mic, Păniceni şi 
Muntele-Rece şi mai ales faţă de cei din comuna A v r a m Iancu 
se deosebesc mult. Autori i din urmă au redat pentru grupa sa
telor dintâi un indice biologic egal cu 3 ,06 şi pe a lui Wel l i sch 
de 1 ,31 , iar pentru locuitorii din A v r a m Iancu, 4,27 şi 1,49. 

In rezumat deci frecvenţele proprietăţilor seroetnice ale 
Românilor de pe Văile Arieşului şi Ierii se suprapun aproape 
perfect cu mediile ponderate, calculate pe baza tuturor cercetă
rilor de asemnea natură făcute pe Români. Se deosebesc însă 
întru câtva de frecvenţele şi indicii obţinuţi de Papilian şi Wel-
Iuda, fără să fie însă cazul unei diferenţe semnificative. Cât pri
veşte faţă de rezultatele obţinute de Popovici-Birău diferă mult. 

1 ) Papilian, V. şi Velluda, C. C , Cercetări antropologice asupra Mo
ţilor dintre Arieşe. Academia Română, M. S. Şt.,, S. III, T. XV, M. 19. 

-) Popovic i , Gh. şi B irău , I., Revue Anthropologique, 1936, pp. 181-183. 



DESPRE ACTIVITATEA PLÂŞILOR SANITARE MODEL LIPOVA—TI
MIŞ ŞI INEU—ARAD 

La Lipova şi la Ineu funcţionează câte o plasă sanitară model. Pri 
ma, în anul 1942, şi-a încheiat al IX-lea an de existenţă, iar cea din urmă 
numai la mijlocul acelui an şi-a început organizarea. Cu toate că în fiecare 
se lucrează, cu mult elan, în toate ramurile sănătăţii publice şi s'a izbu
tit să se înjghebeze un program de medicină preventivă raţional, totuşi 
felul deslănţuirii activităţii, rezultatele obţinute şi neajunsurile care încă 
mai dăinuesc, redate trimestrial şi anual în rapoartele oficiale au rămas 
nerelevate, închise în arhive. Nepublicându-se nimic relativ la aceste uni
tăţi sanitare, metodele lor de lucru — care merită să fie cunoscute şi 
chiar difuzate — sunt cunoscute numai de cei care au avut posibilitatea 
ca pe teren să le observe. Faptele acestea ne-au determinat ca aici, în 
câteva rânduri, să insistăm asupra structurii plăşilor, felului cum ele mun
cesc şi asupra problemelor atacate şi rezultatelor obţinute. 

A) Pilasa sanitară model Lipova. Plasa saneará Lipova, depăşeşte pe 
cea administrativă, pe lângă cele 27 de comune proprii îi mai aparţine 
încă 8 din plăşile administrative vecine Recaş şi Vinga. Sanitar plasa e 
împărţită în 7 circumscripţii, fiecare cu câte 3, 4, 7 sau 9 mii de locuitori. 

Plasa e condusă de un medic igienist, are 7 medici de circumscrip
ţie, câte un puericultor, ftiziolog şi dentist, mai are 8 surori de ocrotire, 
1 oficiant sanitar, 2 agenţi sanitari, 19 moaşe, 1 şofeur şi 1 om de serviciu. 

Remarcăm stăruitor că în anul 1942, în acest judeţ care dispune de 
resurse bugetare suficiente şi în care problemele demografice şi sanitare 
trebue si fie pe primul plan de procupare, de altfel ca şi în anii precedenţi, 
în plasa sanitară specialiştii în pediatrie, ftiziologie şi stomatologie n'au 
putut funcţiona din lipsă de fonduri. 

De sigur mersul normal al serviciului a fost stânjenit şi din lipsa 
parţială a celuilalt personal medical şi auxiliar masculin, dar din motive 
impuse de interesele înalte ale timpului. 

Ca zestre plasa sanitară are o casă de ocrotire centrală şi câte una 
la sediul a lor 5 circumscripţii sanitare, cu clădiri proprii sau închiriate, iar 
în două circumscripţii se lucrează provizor în localul Primăriilor respective. 

Populaţia plăşii. La 1 Iulie 1942 populaţia plăşii a fost de 32,821 de 
locuitori, dintre care 69,2% sunt Români, restul în ordine descrescândă 
sunt Germani, Maghiari, Ruteni, etc. 

Mişcarea populaţiei în plasa sanitară model Lipova e de asemenea 
natură încât justifică pe deplin atât necesitatea fiinţării cât şi acordării 
ei de mijloace suficiente pentru a o pune în situaţia unei funcţionări optime. 
Fenomenele demografice, în anul 1942 sunt caracterizate prin următoarele 
proporţii: 

Natalitatea 12,3 la 1000 locuitori 
Mortalitatea . . . . 22,6 „ 
Excedentul natural . . . 10,3 „ „ „ 
Mortalitatea infantilă . . . 11,6 „ „ 



Câmpul de activitate. Problemele în care plasa şi-a angajat activi
tatea sunt cele două obişnuite într'un program combinat de medicină pre
ventivă şi curativă. 

Ocrotirea familiilor şi a gravidelor. 

Combaterea mortalităţii infantile. 

Ocrotirea şi asistenţa mamei şi a copilului de toate etăţile. 

Prevenirea şi combaterea bolilor infecţioase. 

Combaterea tuberculozei şi a bolilor venerice. 

Asistenţa medicală a populaţiei. 

Salubritatea publică şi 

Educaţia medico-socială a populaţiei. 

Programul de lucru în aceste domenii se desfăşoară la Casa de ocro
tire centrală, la cele dela sediul circumscripţiilor şi prin vizite făcute de 
surorile de ocrotire la domiciliul familiilor. Consultaţii se acordă atât bol
navilor, cât şi populaţiei sănătoase, adică gravidelor, sugarilor, preşcola
rilor şi şcolarilor. Personalul medical mai face vaccinări preventive, in
tervenţii medicale şi aplică tratament. 

Consultaţiile de specialitate şi cele generale la dispensarele Case
lor de ocrotire se dau pentru gravide, tuberculoză şi stomatologie la co
pii, odată pe săptămână, pentru sugari, preşcolari, şcolari şi boli venerice 
de două ori pe săptămână. Cele mixte, generale, se ţin zilnic dela ora 
8—9. La dispensarul Casei centrale din Lipova numărul şedinţelor săp
tămânal e mai urcat. De trei ori se ţin consultaţii pentru gravide, sugari, 
preşcolari, şcolari şi dentisticâ, de două ori pentru boli venerice şi odată 
pe săptămână pentru tuberculoză. 

Intensitatea activităţii din anul 1942, în ce priveşte consultaţiile şi 
vizitele în familie, e exprimată în cifrele următoare: 

Nr. vizitelor 
Categorii Nrul consultaţiilor făcute de surori 
Prenatale 177 358 
Sugari 997 3661 
Preşcolari 545 3290 
Şcolari 857 961 
Tuberculoză 77 271 
Venerici 850 154 
Cu afecţiuni dentare 120 — 
Altor bolnavi 4014 1925 

Total 7.634 10.620 

Cu toate că încă nu s'a putut afecta atenţie suficientă, aşa cum spe
răm să se facă de acum înainte, prevenirii îmbolnăvirilor, adică examene
lor periodice ale gravidelor şi copiilor sănătoşi, totuşi faptul că la con
sultaţii de sugari au fost prezentaţi şi 31.3% de copii sănătoşi, la cele de 



preşcolari 28,8%, la cele de şcolari 65,0% cu îmbolnăviri de mică impor
tanţă şi 2,5% sănătoşi constitue un început plin de speranţă. Medicina pre
ventivă îşi ia locul cuvenit alături de cea curativă. 

In ce priveşte combaterea tuberculozei, bolilor venerice şi a ce'or in-
fecţioase paralel cu activitatea de rutină, ca vaccinări, diagnostic, izolare şi 
tratament, pentru confirmarea de dignostic s'a recurs frecvent şi la alte 
mijloace. S'au făcut 2104 de radioscopii pulmonare, un număr mare de 
analize de sânge, spută, urină şi alt material recoltat dela bolnavi sus
pecţi de boală sau purtători de germeni. 

In problemele înşirate în care s'a activat în casele de ocrotire nu s'a 
lucrat însă egal. Mai mare parte din activitate s'a acordat consultaţiilor 
mixte sau generale, după cum reiese din distribuţia cifrelor, de mai în-
nainte, redate în procente: 

Prenatale 2,3% 
Sugari 13 ,1% 
Preşcolari . . 4» . 7,1% 
Şcolari 11 ,2% 
Tuberculoză 1,0% 
Boli venerice 1 1 , 1 % 
Afecţiuni dentare . . . . . 1,6% 
Mixte 52,6% 

Cât priveşte munca surorilor de ocrotire pe probleme ea ne atrage 
atenţia asupra unui fapt destul de important. Anume distribuidu-se în: 

Vizite la domiciliu şi deplasări . . 47,7% 
Lucrări de birou 25,8% 
Asistenţa la consultaţii . . . . 13,5% 
Activitate şcolară şi socială . . . 2 ,1% 
Altă activitate 13,9% 

evidenţiază că surorile petrec un timp exagerat de mare în birou, deşi acum 
în ce priveşte imprimatele s'a ajuns la o raţionalizare şi simplificare optimă. 

Rezultatele obţinute de Plasa sanitară model Lipova, analizate im
parţial, aşa cum se cuvine, şi nu numai pe baza datelor înregistrate în bi
roul plăşii sau pe fapte care se pot interpreta într'un sens sau altul, ci 
în raport cu fenomenele demografice din oficiile de stare civilă, ne arată 
că în anumite direcţii au fost minimale, iar în altele meritorii, ba chiar 
foarte mulţumitoare. Natural, nu am fi drepţi, dacă ne-ar scăpa din ve
dere că, multe din dezideratele exprimate în rapoartele Plăşii din anul 
1942 şi din ceilalţi ani, nu au fost realizate (în domeniul salubrităţii pu
blice mai ales) sau au fost înfăptuite numai temporar ori parţial, inde
pendent de cei care au activat pe teren, din lipsă de concurs şi fonduri. 
După cum amintisem, în anul trecut şi foarte frecvent chiar în anii pre
cedenţi, Plasa nu a putut avea nici măcar personalnl medical specializat, 



strict necesar. In această analiză a rezultatelor ne vom referi deci la mor
talitatea generală şi infantilă şi la cauzele medicale care le-au produs. 

Privind mortalitatea generală, în raiport cu proporţiile dinaintea în
fiinţării plăşii şi paralel cu cele din judeţul Timiş, vedem că în Plasă ea 
nu a scăzut în mod deosebit. De altfel într'o populaţie cu o grupă mare 
a celor înaintaţi în etate, din cauza că în urma reducerii mortalităţii, cea 
tânără a ajuns la procente mici, nici nu ne putem aştepta la o reducere 
însemnată. Că mortalitatea generală urcată se datoreşte în primul rând 
etăţilor înaintate ne demonstrează continua urcare şi în intervalul dela 
1934—1942 a deceselor de senilitate. Acestea în anii 1934—1937 au avut o 
medie anuală de 216, iar în (anii 1938—1942 de 284. In acelaşi sens între 
aceste două perioade sunt diferenţe date şi de alte cauze de deces, carac
teristice populaţiei îmbătrânite. Aşa sunt bolile de inimă, tumorile maligne 
şi hemoragiile cerebrale. De aceasta din urmă în prima perioadă au fost 
înregistrate anual 24, iar în a doua, dela 1938—1942, au avut loc anual 31 . 

Mortalitatea infantilă în schimb a marcat în Plasă, atât faţă de pro
porţiile ei dinaintea organizării, cât şi în timpul funcţionării plăşii, şi 
faţă de cea din judeţul Timiş, o regresiune semnificativă. In perioada 
1934—1938 a fost de 17,9 iar în 1938—1942 de 14,5 la 100 de născuţi-vii. 
Scăderea a fost continuă, fără nicio oscilaţie după cum citim din pro
porţiile următoare: 

Anii Mortalitatea infantilă 
1938 16,2 
1939 15,4 
1940 14,1 
1941 13,8 
1942 11,6 

Judeţul Timiş, în anul 1940 şi 1941 a avut mortalitatea infantilă de 
14,0 şi 12,2, iar judeţul Arad, care e jîn vecinătatea plăşii, în 1934, 1937, 
1938, 1939, 1940 şi 1941 de 18,9, 17,9, 19,3, 16,4, 19,4 şi 15,9. Ţinând seama 
că plasa Lipova e una din cele mai sărace şi româneşti din judeţul Timiş, 
şi că oriunde la Români se observă o mortalitate infantilă mult mai urcată 
decât la Germani, — chiar în plasă e situaţia aceasta —• putem afirma 
hotărît că scăderea din plasă e absolut reală, nu e o întâmplare ci un 
merituos rezultat al acţiunii desfăşurate de organele ei. Declinul acestor 
proporţii e coroborat şi de reducerea dela o perioadă la alta a gastro-ente-
ritelor subt 2 ani, cauză de deces care la o acţiune de medicină preven
tivă reacţionează cu prioritate faţă de altele. Decesele de această cauză 
dela 1934 până la 1937, în medie au avut o cifră de 18,8, iar în perioada 
următoare de 12,8. In anii 1940, 1941 şi 1942 de gastro-enterită sub 2 ani 
au decedat în plasă numai 8, 7 şi 4 copii. 

Pentru a nu lăsa nicio nedumerire asupra reducerii mortalităţii in
fantile din plasă mai amintim, că ea nu se poate pune pe socoteala unei 
scăderi a natalităţii, adică a unei lipse de copii, survenită mai ales în pe-



r ioada 1938—1942. Nata l i t a tea în p l a s ă e l a nivel redus încă dinaintea în
fi inţări i ei. Med ia anua lă a născuţ i lor vii în 1934—1937 a fost de 567, iar 
in 1938—1942 de 505. 

In rezumat ac t iv i ta tea din P la sa s an i t a r ă model Lipova, cu toate că 
numai prin denumire şi metodă de lucru se deosebeşte de or icare a l t ă uni
ta te sani ta ră , neavând in lipsă de concurs şi ,.fonduri" decât foarte puţ ină 
zestre san i t a ră şi personal în plus, totuşi a obţinut şi rezu l ta te ca re sunt 
demne de reţinut. Chiar dacă nu ar fi contribuit cu nimic l a u rca rea indice
lui de robust ici tate fizică a populaţ ie i , l a reducerea frecvenţei îmbolnăvir i 
lor şi la scăderea duratei de boa lă a celor îmbolnăviţ i , — fenomene pe care 
noi nu le-am putut ana l i za — şi atunci s a lva rea de là moar te s igură a lor 
5—6% dintre copiii de e ta tea de là 0—la 1 an e o just i f icare de netăgădui t 
a muncii depusă cu competenţă, t rudă şi suflet. 

Ea mer i tă să fie văzută pe teren şi na tura l să fie imi ta tă . 
B) Plasa sanitară model Ineu. Are 16 comune, fără să le cuprindă 

pe toate din p la sa adminis t ra t ivă . E în p l ină organizare , a şa încât de pre
zent luptă pentru achiz i ţ ionarea de c lădi r i , necesare caselor de ocrotire. 
E compusă din 4 circumscripţ i i san i t a re şi deocamdată a r e numai 3 surori 
de ocrotire, câ ţ iva agenţi san i ta r i şi moaşe le care au funcţionat şi până 
de prezent . 

P l a sa s an i t a r ă la 31 Decemvrie 1942 a avut 39.552 locuitori, între 
care aproximat iv 90% sunt Români. Mi şca rea popula ţ ie i în 1942 a fost 
reprezenta tă de u rmătoare le proporţi i : 

In cursul lunilor Apr i l i e şi Ma iu 1943 în P l a s ă s 'au făcut preşcolar i 
lor şi şcolar i lor un examen al frecvenţei infecţiei tuberculoase prin reac ţ ia 
Pirquet. Au fost examinaţ i 1923, de inşi. Din rezul ta tu l obţinut re iese că 
67,7% au reacţ ionat pozitiv. 

Mor ta l i t a t ea genera lă şi infant i lă mai u rca te poate decât oriunde în 
ţ a r a noas t ră just if ică pe deplin înf i inţarea nouii p lăş i . De s igur că orga
nele adminis t ra t ive şi san i ta re a l e judeţului Arad ca re au sesizat s i tua
ţ ia excepţ ional de g ravă a mişcăr i i popula ţ ie i din P lasa san i ta ra model 
Ineu ne vor da p l ăcu ta ocazie ca să revenim în curând ma i amănunţi t şi 
cu cifre re la t iv la funcţionarea serviciului san i ta r din aceas t ă uni ta te pur 
românească. 

Nata l i t a tea 
Mor ta l i t a tea 
Excedentul na tura l 
Mor ta l i t a t ea infant i lă 

13,4% 
21,4% 

8,0% 
26,6 la 100 născuţ i vii . 

Dr. P a. 



Cronică 
Etnopolitică. Demografie. Antropologie. Eugenie. Sănătate Publică. 

Sub direcţiunea D-rului A. Carell s'a întemeiait la Paris, in Ianuarie 
1942 un „Institut pentru studiul problemelor umane", care-ş i a re sediul în 
loca lur i le ocupate mai înainte de Funda ţ ia Rockefel ler . Este vorba de un 
organism dest inat să examineze din punctul de vedere al eugeniei şi an
tropologiei problemele pr ivi toare la popula ţ ia franceză. O serie de anchete 
au fost întrepr inse asupra re la ţ i i lo r în t re s ta rea acituală a aces te ia în di
verse regiuni şi factorii ras ia l i , sociologici, economici, patologici , e t c , care 
o condiţ ionează. Aceste anchete sunt dest inate a servi de temel ie pentru 
s tabi l i rea unui p lan ra ţ ional de amel io ra re în ace iaş i ;imp r t s ia l şi demo
grafic a populaţ ie i Franţe i în întregime. 

La Universitatea din Jena sa înfiinţat prima catedră de „Rasă si 
Drept" din Germania. 

Guvernul din Danemarca a ho'arii să promidge o ¡¿¿2 po:lra acor
darea de împrumuturi pentru căsătorii. 

Cercetarea longevităţii. Oficiul central de s ta t i s t ică din Stockholm a 
întreprins cercetăr i pe o sca ră în t insă pentru a s tabi l i numărul centenari
lor care exis tă în toată lumea şi dis tr ibuţ ia lor. Bu lga r i a deţine pr imatul 
cu 1200 centenari , apoi Columbia, Braz i l i a , Sued ia şi Danemarca. I ta l ia nu 
a r e decât doi centenari la un mil ion de locuitori , l a fel Germania şi Elve
ţia. Ce le la l t e ţăr i au un procentaj inferior. 

In toată lumea ar ex is ta numai 2500 centenari . 

Mortalitatea mamelor în trecut şi acum în Prusia. In trecut as is tenţa la 
naşter i se dădea de cele mai mul te ori acasă . Dela 1877 până l a 1882 cifra oficială 
a mor ta l i t ă ţ i i mamelor era de 6 l a mie din femeile însărc ina te şi a scăzut 
până la 1896 la 3 la mie. î na in t e de războiul mondial mor ta l i ta tea mamelor 
era de 1 l a mie. In ace laş i t imp însă cazur i le morta le în urma avortur i lor 
creşteau mereu (dela 0,8 l a mie în anul 1896 l a aproape 2 la mie în 1906), 
aşa că tot ce se câş t igase era din nou pierdut . Astfel Berl inul a ' a v u t în 
1913 o mor ta l i t a te a femeilor cu 6,6 la mie mii mare decât cu 27 ani 
înainte . — Dela 1919 la 1933 mor ta l i t a tea s'a dublat aproape din cauza 
rac la je lo r şi de ab i a in 1936 s'a a juns i a răş i la s tad iu l din 1914. 

înrâurirea războiului asupra numărului naşterilor şi al morţii. ¥\ 
Burgdorfer dă câteva date sUt i s t ice din care reiese că până în Apr i l i e 1940 
numărul nouilor născuţ i a crescut în mod simţitor. In Iunie 1940 se remarcă 
pentru pr ima oară o scădere în numărul născuţ i lor . Procentajul scade c u 
15% faţă de da te le s ta t is t ice a le anului trecut. Aceas tă scădere este însă 
cu mult mai mică decât cea în reg i s t ra tă în 1915 în timpul războiului 
mondial . 



Despre creşterea avorturilor spontane. La 100 cazuri de naşteri sunt 
patru cazuri de avorturi spontane. Cu creşterea numărului naşterilor, creşte 
şi numărul avorturilor spontane. Astfel avem: la 2 naşteri 8 avorturi spon
tane; la 3 naşteri 12 .avorturi spontane; la 4 naşteri 16 avorturi spontane: 
la 5 naşteri 19 şi la 6 naşteri 22 avorturi spontane. 

In afară de aceasta numărul avorturilor spontane creşte probabil cu 
vârsta mamei. 

Stadiul cercetărilor asupra cauzelor regresiunii natalităţii. Ungern-
Sternberg accentuiază încă odaia teza sa cunoscută şi mult răspândită că 
regresiunea natalităţii la popoarele europene se datorează unor cauze de 
concepţie a vieţii (Weltanschauung) şi că ea nu poate fi combătută cu suc
ces decât pornind dela această premisă. Zice că spiritul timpului, curentele 
şi atitudinile spiritual2, domeniul ştiinţelor spiritului (Geistenwissensehaf-
ten) dau tonul pentru fenomenele biologice cele mai profunde ale unui po
por. In sensul acesta vede şi urmăreşte autorul marils curente ale istoriei 
culturii. Concluzia este: regresul legăturilor taşjdiţionale şi religioase, apa
riţia concepţiilor ariviste şi materialiste, începând din secolul al XVII-Iea, 
au pricinuit pericolul cel mai grav ce a ameninţat vreodată popoarele oc
cidentale. 

Sănătate, muncă şi fertilitate. Influenţa defavorabilă a muncii profe
sionale asupra numărului copiilor se evidenţiază în mod clar Ia toate gru
pele de lucrătoare cercetate, cel mai mult la lucrătoarele de fabrică şi de 
oraş mare, mai puţin la cele ce lucrează acasă. Tulburări ale gravidităţii 
şi naşterii sunt mai frecvente la lucrătoare, mai ales dacă munca a fost 
continuată până scurt timp înainte de naştere. 

Accelerarea desvoltării tineretului de azi este determinată de influenţa 
oiaşului marc? Pe baza examinării a circa 3500 băieţi şi fete în vârstă de 
10—16 ani, se neagă întrebarea cuprinsă în titlu. Tineretul dela ţară pre
zintă aceeaşi, ba câteodată o şi mai pronunţată accelerare a desvoltării. 

Creşterea staturii în Norvegia. Ameliorarea condiţiunilor de vieaţă e 
cauza principală pentru creşterea mediei înălţimii corporale. Analiza va
riaţiei înălţimii a permis determinarea apariţiei pubertăţii şi pentru tre
cutul mai îndepărtat, ajungându-se la concluzia că maturizarea a devenit 
precoce. Acesteia îi corespunde o încetare mai de vreme a creşterii. 

Tipul constituţional şi mensiruaţia. Şi până acum tipul constituţional 
a fost socotit printre factorii care determină apariţia menstruaţiei fără ca 
să existe suficient material doveditor. Autorul a găsit deosebiri de natura 
aceasta la un material vast, anume: 1113 femei leptoscm? şi 751 picnice 
La femeea picnică menstruaţia ppare în genere mai de vreme decât la cea 
leptosomă. 



Pentru întâia oară în legislaţia franceză se introduce o măsură de or
din eugenie. Noua lege asupra protecţiei mamei şi copilului mic prescrie 
obligativitatea examenului medical înaintea căsătoriei, fără însă a da po
sibilitatea unei interziceri a căsătoriei, ci apelează numai la conştiinţa şi 
simţul de responsabilitate al viitorilor soţi. Articolul de lege respectiv su
nă astfel: „L'officier de l'Etat Civil ne pourra procéder à la publication en 
vue du mariage qu'après la remise par chacun des futurs époux d'un cer
tificat médical datant de moins d'un mois, attestant, à l'exclusion de toute 
autre indication, qu'il à été examiné en vue du mariage". 

Raport despre 660 sterilizări eugenice. Metoda de elecţie pentru ste
rilizarea eugenică (la femee) este metoda operatorie şi anume, ca singura 
metodă absolut sigură, tubectomia cu excizie din uter şi peritonealizarea 
suprafeţelor operate cu ajutorul peritoneului vezical. Operaţia a fost fă
cută pentru: 

Rezultatele operatorii sunt satisfăcătoare: nicio graviditate după ope
raţie, niciun singur caz mortal. Aceasta indică operaţia abdominală ca 
fiind cea mai indicată pentru sterilizarea eugenică. 

Diagnosticul prenatal al sexului. Observaţii la animale şi la om au 
arătat că celulele tinere duc la formarea de sex femenin şi cele mature la 
formarea de fetuşi masculini. 

Fecundaţiile la 8 zile dela terminarea menstruaţiunii produc băieţi, 
cele imediat după ruperea folicului produc fete. Medicul cunoscând data 
cohabitaţiei fecundante poate prezice sexul. 

Lupta sistematică în contra reumatismului în Germania. Pentru a în
frunta sistematic această maladie şi pentru a o combate cu toate mijloacele 
de care dispune ştiinţa şi organizarea medicală, s'a înfiinţat recent, în 
Saxonia, primul centru de luptă în contra reumatismului. Institutul acesta 
lucrează într'o intimă colaborare cu posturile de observaţie, care au fost 
instalate pe lângă Universităţile şi principalele spitale din regiune şi a că
ror însărcinare este de a vizita şi controla pacienţii suspecţi de a fi bolnavi 
de reumatism. In afară de aceasta se dau — dacă este necesar — primele 
îngrijiri, ca extirparea dinţilor cariaţi şi eliminarea glandelor inflamate 
care au un rol important la formarea maladiei. După stadiul în care se află 
boala, pacienţii sunt internaţi în clinici sau trimişi în staţiunile termale 
adecvate. Diferiţi specialişti ca: dentişti, medici specializaţi în bolile in
terne, chirurgi, anatomişti, etc., colaborează la bunul mers al instituţiei. 

Idioţie congenitală 
Schizofrenie 
Epilepsie . . . . 
Manie depresivă 
Surdomutism congenital 
Anomalii corporale ereditare 
Luxaţia congenit. a coapsei 

66,7% 
18,0% 
8,3% 
3,6% 
2,4% 
0,6% 
0,3% 



Pentru colaboratori 

Spre a evita corespondenţa zadarnică, rugăm pe colabora
torii noştri să noteze pe manuscris: 

1. Numărul extraselor ce doresc. 
2. Calitatea hârtiei. 
3. Cu sau fără copertă şi calitatea acesteia. 
Autorii achită costul extraselor direct tipografiei, care li

vrează extrasele în decurs de o săptămână dela apariţia „Bu
letinului". 

Pentru cititori 
1. „BULETINUL EUGENIC ŞI BIOPOLITIC" apare obiş

nuit ca nr. dublu, odată la două luni. 
Costul abonamentului pe un an e 700 Lei. 
Costul unui număr e 120 Lei. 
Administraţia se află la Institutul de Igienă şi Biopolitică, 

Sibiu, strada Bârseanu 3. 
Articolele se vor trimite d-lui profesor Dr. I. M o 1 d o v a n, 

Sibiu, Piaţa Regele Ferdinand 19. 
„BULETINUL" nostru se menţine în cea mai mare parte din 

abonamente. In străduinţa noastră de a asigura apariţia „BULE
TINULUI", facem apel către cititorii noştri să ne sprijine prin: 

a contribui să lărgească cercul abonaţilor noştri; 
a ne achita regulat abonamentul» 

2. Revista noastră ei destinată tuturor categoriilor de inte
lectuali. Persoanele, sau Instituţiile, cari au primit un număr de 
probă, dar cari nu se pot abona, sunt insistent rugate de a ne 
restitui numărul, urmând a-i da altă destinaţie. 

3. D-nii abonaţi cari îşi schimbă adresa, sunt rugaţi a ne 
anunţa la timp. 

P R E Ţ U L 120 Lei 




