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In Statele Unite Americane căsătoria şi ceilalţi factori impor
tanţi din punct de vedere legal şi social, cari privesc reproducţia 
umană, nu stau sub controlul direct al Guvernului naţional ca o 
unitate, ci sunt controlaţi individual de cele 48 state. Deci în urma 
desvoltării ştiinţelor eugenice şi posibilităţilor de conservare a rasei 
cu ajutorul sterilizării sexuale a anumitor tipuri de degeneraţi, con
trolul legal al acestei chestiuni a căzut în sarcina fiecărui stat. 
Statul Indiana a fost primul care în 1907 a legiferat introducerea 
sterilizării eugenice. In ultimii 20 ani, 23 state din cele 48 au pro
mulgat legi, sub o formă sau alta, referitor la chestiunea aceasta. 
Cu toate că multe din aceste legi erau de natură experimentală, 
totuş ele au reflectat dorinţa generală a poporului american de a 
îmbunătăţi prosperitatea rasei. Multe din aceste legi au fost apro
bate şi de cele mai înalte instanţe judiciare ale statului. O scurtă 
reprivire asupra dificultăţilor legale întâmpinate de aceste legi va 
fi de sigur spre mare folos acelor ţări, cari studiază experienţa 
Statelor Unite Americane pe acest teren. 



Unele dintre primele legi au prevăzut sterilizarea eugenică a 
criminalilor ca o pedeapsă. Aceste legi nu au putut fi susţinute 
înaintea forurilor judiciare, fiindcă aproape toate statele aveau legi 
cari interziceau „pedepse crude şi neobişnuite". Cu toate că steri
lizarea, ca pedeapsă, nu poate fi considerată crudă, dar ea de fapt 
•este „neobişnuită". Alte legi au încercat să prevadă sterilizarea 
persoanelor internate în diferite institute. Dar spiritul guvernării 
americane pretinde ca legile să fie aplicate pe o formă tuturor 
persoanelor din aceeaş „categorie naturală" din îitreaga popula-
ţiune. In institute! sunt mulţi degeneraţi dar sunt mulţi tot aşa de 
degeneraţi cari nu sunt internaţi în institute. Aşa prohibiţia gene
rală a lcgiferăni de clasă se pare că a împiedecat limitarea steri
lizării Ia o anumită categorie definită, a degeneraţilor internaţi în 
diferite institute. Este evident că o categorie naturală nu este cea 
a internaţilor, ci este cea a „degenerării familiare de un anumit 
grad definit". Alte legi au căutat să autorizeze sterilizarea eugenică 
pe baza că este un beneficiu medical pentru individ. S'a văzut 
însă că dacă sterilizarea chirurgicală poate aduce un beneficiu me
dical unui individ, orice medic sau chirurg o poate aplica sub au
toritatea practicei lui medicale şi nu este nevoie de legi speciale. 
Astfel de legi nici nu sunt în primul rând eugenice. Eugenia nu 
caută să ajute în mod special individul ci este o investiţie fami
liară pe lung timp înainte, deci pentru viitor. Ea caută să îmbu
nătăţească rasa, prevenind naşterea degeneraţilor şi mărind repro
ducţia persoanelor bine dotate şi valoroase pentru societate. 

Nouile legi americane de sterilizare au profitat mult din legile 
•de experienţă şi discuţiile din trecut şi s'au apropiat mai mult de 
spiritul şi scopul eugeniei. Sterilizarea eugenică nu este o pedeapsă 
pentru o crimă, nici un remediu pentru o boală personală şi prin 
urmare legile noui, cu toate că pot steriliza şi criminali, au elimi
nat toate aspectele penale şi a subordonat elementul terapeutic 
celui eugenie. Aceste legi au autorizat sterilizarea sexuală a anu
mitor indivizi, nu pentru că individul ca atare este defectiv ori 
necesită un tratament medical, ci pentru că el este părintele poten
ţial al unor degeneraţi, ceeace înseamnă că analizele arborilor 
genealogici au dovedit că descendenţii acestor persoane, sunt în 
general atât de slab dotaţi cu calităţi fizice, mintale şi morale, 
încât ei tind mai mult să scadă decât să ridice calităţile biologice 
ale generaţiei viitoare. 

La 2 Mai 1927 Curtea supremă a Statelor Unite, cel mai 
înalt for judecătoresc din ţară, a aprobat legea de sterilizare a 



•statului Virginia, care lege este cea mai nouă în privinţa aceasta. 
Acum se poate spune cu certitudine că epoca legiferării experi
mentale în domeniul acesta a trecut, şi acum ori care stat american, 
dacă doreşte, poate legifera un statut de sterilizare, care în primul 
rând e dictat de motive eugenice, care este efectiv în scopul ur
mărit şi care va fi aprobat şi de forurile superioare juridice ale sta
tului respectiv. 

In Statele Unite Americane până la 1 Iulie 1925 au fost 
sterilizate 6244 persoane, ca o consecinţă a legilor mai sus amintite. 
'.De sigur acesta este un număr relativ mic, dar este numai înce
putul. Diferite state au studiat cum trebue concepute şi aplicate 
toate aceste legi, dela care se aşteaptă o reducere considerabilă a 
'numărului degeneraţilor ereditari. 

La acest articol adaug textul unui model de lege pentru ste-
irilizare, făcut pe baza experienţelor americane. 

Model de lege pentru sterilizare. 

Lege pentru prevenirea procreaţiei persoanelor inadecvate 
•din punct de vedere social, datorită unei eredităţi defective, auto
rizând şi prevăzând sterilizarea eugenică a anumitor părinţi poten
ţiali cu calităţi ereditare defective. 

ART. 1. Eugenisful Statului: Prin prezenta lege să înfiinţează 
pentru statul „Oficiul de eugenie al statului" a cărui 
funcţiune va fi de a proteja statul contra procreaţiei persoanelor 
inadecvate din punct de vedere social în urma unei eredităţi defec
tive din punct de vedere fizic, fiziologic ori mintal. 

ART. II. Calificaţia, recrutarea şi directivele eugenistului. 
Stabilirea calificaţiei şi retribuţiei eugenistului statului precum şi 
modul de angajare a lui, conducerea oficiului şi îndrumarea 
activităţii Iui, va constitui o funcţie şi îndatorire a Min. ocrotirilor 
•sociale al acestui stat (a Guvernorului ori altui oficiu central admi
nistrativ). 

ART. III. Definiţia unei persoane cacogenice. O persoană 
•cacogenică este acel părinte potenţial a cărui constituţie ereditară 
este de aşa natură, încât datorită acestei eredităţi defective ori 
inadecvate Urmaşii săi imediaţi ori mai îndepărtaţi vor fi într'un 
•număr abnorm de mare, indivizi cari în condiţiunile normale ale 
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mediului în care trăesc nu vor fi în stare să se adapteze, din punct 
de vedere social. 

ART. IV. Depistarea persoanelor cacogenice. Este datorinţa? 
eugenistului statului de a face anchete pe teritoriul statului pentru 
a depista persoanele cacogenice din întreaga populaţie. 

Dacă după părerea eugenistului statului o persoană cacogenică? 
este identificată, fie în persoana unui internat în vre-un institut, fie 
în populaţia liberă, este datorinţa susnumitului de a aduce cazul 
la cunoştiinţa tribunalului respectiv, unde locueşte ori este găsită 
presupusa persoană cacogenică, şi de a interveni pe lângă tribunal 
pentru a stabili dacă persoana presupusă cacogenică de fapt este 
cacogenică în conformitate cu actul prezent. Bine înţeles eugenistul 
statului în toate procedurile legale are la dispoziţie serviciile procu
rorului din localitatea respectivă. Mai departe cu condiţia că în 
executarea obligaţiilor lui, eugenistul statului are la cerere acces-
la toate dosarele persoanelor internate, primite şi studiate din os-
piciile acelui stat, comună şi municipiu, în toate instituţiile şi or
ganizaţiile particulare de caritate şi educaţie, susţinute în întregime-
din banul public ori aprobate şi înregistrate de oficiile publice ale 
statului respectiv. 

ART. V. Judecarea şi executarea. Dacă după interogare şi 
desbatere este părerea Curţii (ori a unui juriu de 6), că persoana 
respectivă este o persoană cacogenică în înţelesul legei actuale, 
atunci susnumita Curte va ordona eugenistului statului ca să, 
execute în mod prompt, abil, sigur şi uman sterilizarea sexuală a 
persoanei cacogenice, cu condiţia ca operaţiunea de sterilizare 
sexuală făcută în vigoarea legei actuale, să nu fie mai radicală ca 
vasectomia la bărbaţi şi salpingectomia la femei, afară dacă sco
puri terapeutice definite nu cer mai mult; mai departe cu condiţia 
că Curtea respectivă, din putere proprie, poate ordona suspen
darea execuţiei ordinului de sterilizare sexuală, dacă sunt garanţii 
sigure, că persoana cacogenică respectivă pe timpul perioadei de 
suspendare nu va procrea ori concepe descendenţi. 

ART. VI. Dosare. Eugenistul statului va ţine, ca proprietatea 
statului, dosare complecte despre toate investigaţiile şi transacţiile-
oficiului său şi va face un raport anual în scris Min. ocrotirilor 
sociale (Guvernorului ori alţi autorităţi centrale administrative). 

ART. VII. Norme şi regulamente. Min. ocrotirilor sociale (Gu-
vernorul ori alt for central administrativ) al statului respectiv, va 
stabili şi publica toate normele şi regulamentele necesare pentru 
executarea legei actuale. 



ART. VIII. Toate legile ori articolele de legi ale statului, în 
contrazicere cu prezenta lege, sunt şi rămân abrogate. 

ART. IX. Prezenta lege întră imediat în vigoare. 

Harry H. Laughlin. 

Originea omului. 

Istoric. Vechimea omului pe pământ. Omul de Neanderthal. 

Dacă privim totalitatea fiinţelor vieţuitoare ce au populat şi 
populează pământul putem constata cu uşurinţă că ele s'au perindat 
într-o ordine aproape regulată în cursul diferitelor période geolo
gice. Astfel primele vieţuitoare care au apărut la suprafaţa pămân
tului erau organisme de o extremă simplicitate; încetul cu încetul 
au apărut însă tipuri din ce în ce mai complicate. 

Cele mai desvoltate în organizaţie sunt Mamiferele, care nu 
şi-au făcut apariţia decât în epoca terţiară şi în virtutea legii care 
a prezidat Ia evoluţia fiinţelor organizate, nu mai încape îndoială 
că omul fiind cel mai perfect dintre Mamifere a apărut cel din 
urmă. 

Ideia transformărilor succesive îmbrăţişată întâia oară în mod 
ştiinţific de către Lamarck în doctrina sa transformistă 1) n'a fost 
însă aplicată la om decât mult mai târziu şi cu multă greutate, 
din cauza influenţei considerabile pe care o exercitau încă în 
secolul trecut doctrinele teologice. Se ştie astfel că ilustrul natu
ralist francez Cuvier, — tocmai unul din acei care a contribuit 
mai târziu prin cercetările sale Ia înstăpânirea ideiei transformărilor 
succesive a vieţuitoarelor — nici nu voia să audă de existenţa 
omului fosil şi însuşi Lamarck şi-a oprit arborele genealogic la 
Mamifere. Darwin e primul naturalist care arată că aceleaşi legi 
de evoluţie se aplică şi omului ca şi celorlalte vieţuitoare şi lucrarea 
sa asupra „Descendenţei omului" apărută în 1871, deşi a nemul-

] ) Vezi articolele din Nr. 1—4 al Buletinului asupra Teoriilor evoluţiei. 



ţumit pe mulţi din aceia ce vedeau în om pe stăpânitorul lumert 
pentru folosul căruia s'au creiat toate din jurul lui, a sedus imediat 
pe cei mai de seamă naturalişti ai vremei (Cari Vogt, Haeckel, 
Huxley, Owen, Kdlliker etc.) 

Unul din discipolii cei mai îndrăzneţi ai lui Darwin a fost 
Haeckel care publică Anthropogenia sau Istoria evoluţiei umane,. 
lucrare cu un mare răsunet, tradusă imediat în mai multe limbi. 

Trebue să recunoaştem însă că Haeckel merge prea departe 
cu ipoteza şi problema originei noastre e documentată de el şi 
de contemporanii săi în mod prea simplist. 

Haeckel a făcut genealogia complectă a omului, pornind dela 
moneră „organism fără organe, glomerul cu totul rudimentar, o m o 
gen şi amorf, format din o materie muciformă albuminoidă". In 
acest arbore genealogic maimuţele antropoide ocupă gradul al 20-lea, 
iar omul al 22-lea. Pentru gradul intermediar Haeckel a imaginat 
„maimuţa—om": Pithecantropus, lipsit de voce, care „trăia pe la 
sfârşitul erei terţiare". 

Alţi oameni de ştiinţă, în special arheologi (G. de Mortillet),. 
au susţinut ideia lui Haeckel bazaţi pe uneltele de piatră, (silexuri)' 
pe care le-ar fi întrebuinţat omul la sfârşitul terţiarului, numind, 
acest om ipotetic Anthropopithecus (omul-maimută). 

S'au găsit aceste silexuri numite eolithe, în multe locuri din» 
Belgia, Franţa, Anglia. 

Sunt bucăţi de cremene aşchiată, asemănătoare cu cremenele 
cioplite de mai târziu. Numai că alături de ele negăsindu-se nici. 
un alt semn, care să trădeze existenţa omului şi cum aceste eolithe 
pot lua naştere şi în mod natural, prin ciocnirea cremenilor unele 
de altele, provenienţa lor omenească a fost cu drept cuvânt con
testată. 

* 
* * 

E foarte probabil deci, că omul să-şi fi făcut apariţia pe pă
mânt chiar către sfârşitul erei terţiare, probele existentei lui în acest 
timp sunt însă până acum destul de indoelnice. Există date sigure,, 
că omul trăia pe pământ chiar dela începutul vârstei quaternare, 
deşi cronica scrisă şi tradiţia oamenilor nu ne spun aproape nimic 
despre leagănul oamenirei. 

Dincolo de urmele scrise ale Chaldeei, Chinei şi Egiptului în. 
aceiaşi vârstă quaternară se păstrează totuşi urmele sigure ale unei. 
periode, în care existenţa omului nu poate fi tăgăduită, chiar dacă. 
există piedici, cari se opun Ia stabilirea precisă a vremei de: 
apariţie. 



Este perioda glaciară, ale cărei urme au rămas întipărite pe1 

stâncile roase în timpul extensiunei gheţarilor. 
Timp de mii de ani, mase, enorme de ghiaţă au acoperit 

Europa şi America de Nord. In jurul polului nord se afla o gigan
tică calotă de ghiaţă, care se întindea peste Norvegia, Suedia, 
Danemarca, Rusia aproape întreagă în afară de partea de miază-zi 
şi împrejurimile mărei Caspice, nordul Germaniei, Scoţia, Islanda 
şi Anglia până la canalul Bristol. In America de Nord Labradorul, 
Canada, toată suprafaţa Statelor Unite şi Siberia până la latitu-» 
dinea New-Yoikului, care e acea a Madridului, zăpezile strânse Ia 
un loc şi apele îngheţate formaseră o mare de gheaţă din sânul 
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Fig. 1. Harta Europei în timpul celei mai întinse periode 
glaciare (după Boule: Les hommes fossiles). 

căreia deabia ieşiau la suprafaţă câteva petece de pământ. Mai 
aproape de noi din creasta Alpilor, gheţarii scoborau până'n 
câmpia Lombardiei, astupând toate văile Elveţiei, enormul bloc 



scandinav având drept margine de sud, în partea noastră, Carpaţii 
nordici. Turme imense de mamuţi, protejaţi contra frigului prin o 
bogată blană păşteau la marginea acestor gheţari, ca şi renii de 
astăzi în regiunile din jurul polului nord. 

Cercetările minuţioase ale archeologilor au scos la iveală în 
nisipurile care au rămas de pe urma gheţarilor, cât şi în găurile 
săpate în terenurile calcaroase de avalanşele de apă îngheţată 
unelte de piatră primitive, cu care omul ce-şi avea pe atunci lo
cuinţă vremelnică vâna acest elefant al timpurilor glaciare. 

Pe dealtă parte cercetări mai recente (Abbe Breuil) au des
coperit în Franţa şi Spania imagini colorate sau desenuri făcute 
de mâna acestui om, în care printre alte animale se află repre
zentat şi mamutul. 

Realitatea acestor desenuri nu poate fi pusă la îndoială, 
fiindcă şi astăzi gheţarii Siberiei păstrează conservate absolut in
tacte cadavrele mamuţilor cu pielea şi părul pe ele. — S'au găsit 
apoi în săpăturile făcute, cât şi în peşteri craniile şi osemintelor 
oamenilor din această epocă, probe evidente care vorbesc de 
existenţa omului, în ciuda tradiţiei scrise sau verbale a popoare
lor civilizate de astăzi, care a neglijat complect pe aceşti strămoşi 
din perioada glaciară. 

Strămoşii noştri din perioada glaciară nu erau desigur mai 
avansaţi în cultura lor generală decât unele populaţii sălbatice din 
zilele noastre. Asemănarea bătătoare Ja ochi, care există între omul 
primitiv şi aceste populaţii atât în privinţa conformaţiei fizice, cât 
şi a obiceiurilor n'a putut fi trecută cu vederea. 

Există încă şi acum triburi de sălbatici în America de Sud 
şi în Africa centrală care ignorează complect întrebuinţarea meta
lelor şi-şi fac uneltele şi armele lor din pietre, coarne sau lemn, 
care trăiesc cu alt cuvânt în „epoca de piatră", ca şi altădată 
vânătorii de mamuţi. 

Totuşi dacă un european ar întâlni astăzi un om din peri
oada glaciară n'ar putea să-şi ascundă un sentiment de spaimă. 
Căci înfăţişarea sa, talia sa, toate membrele corpului ar părea 
omului actual cu totul diferite de ale contimporanilor. Desigur re
cunoaşterea strămoşului nu i-ar fi plăcută, deşi cu ajutorul ose
mintelor găsite se poate reconstrui perfect acest tip primitiv dis
părut al speciei noastre. 

Primele oseminte omeneşti din epoca mamutului au fost 
găsite în peştera Neanderthal, din aproprierea Diisseldorfului (Ger
mania) în 1856 şi sunt păstrate la muzeul din Bonn. 



Ele reprezintă craniul unui om de o grosime extraordinară, 
al cărui os frontal era foarte lăţit,, arcadele sprâncenelor extra
ordinar de pronunţate, creerul mic şi puţin desvoltat analog cu 
acel al celor mai înapoiate populaţii australiene. 

Mult timp rezultatele ştiinţifice ale acestei descoperiri sur
prinzătoare au fost contestate chiar de naturalişti de valoare. 

Astfel Virchow negă contemporaneitatea acestui om cu ma
mutul epocei glaciare, emiţând apoi şi părerea că craniul dela 
Neanderthal ar aparţine unui idiot degenerat. 

Ipoteza profesorului Virchow nu resistă însă, datorită faptului 
că aflarea altor resturi de oseminte omeneşti au venit să confirme 
descoperirea dela Neanderthal. In 1886 profesorul Fraipont găseşte 
la Spy (Belgia) două cranii, prezentând aceiaşi mare desvoltare a 
sinusurilor frontale ca şi la craniul găsit la Neanderthal. Mai târ
ziu la Krapina în Croaţia s'a descoperit o colină întreagă de ose
minte, aparţinând la 10 indivizi de vârstă deosebită, probabil restu
rile unui prânz al canibalilor preistorici. 

Toate craniile dela Krapina aveau aceiaşi structură ca şi acea 
a celui dela Neanderthal şi ele s'au găsit la un loc cu fosilele din 
aceiaşi epocă ale mamutului şi ursului peşterilor. Nu poate fi 
vorba deci decât de omul perioadei glaciare. 

Descoperiri şi mai recente făcute mai ales în Franţa în Va
lea Dordonei, studiate cu amănunţime au făcut să se cunoască 
astăzi aproape complect caracterele speciei Homo Neanderthalensis 
sau primigenius.1) 

Fig. 2. Craniul omului de la Chappelle aux Saints 
(după Boule). 

i) La Chappelle aux Saints (Franţa) s'a găsit scheletul cel mai complect 
al unui individ ue tip Neanderthal. 



Strămoşul nostru din perioada glaciară deşi de statură mijlo
cie, ne depăşind 1 m. 55 înălţime era de o rubusticitate remarca
bilă. Micimea taliei e în funcţie de scurtimea coloanei vertebrale 
şi a tibiei. Mersul lui era greoi din cauza dispoziţiei speciale a 
vertebrelor gâtului ale căror apofize spinoase în loc să se îndrepte 
în jos ca la europeanul modern sunt aproape orizontale, ca la 
şimpanzeu, de unde şi curba pe care o face şira spinărei. 

Radiusul şi femurul sunt foarte încovoiate. Suprafeţele articu
lare inferioare ale femururilor şi superioare ale tibiilor arată că 
omul de Neanderthal avea picioarele puţin încovoiate, ca la copiii 
rach'tici. 
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Fig. 3 . Scheletul oirului fosil de la 
Chappelle aux Saints reconstituit 
şi văzut din profil (Vis din mări

mea naturală). 

Fig. 4. Scheletul unui Australian 
actual, văzut din profil (Vis din 

mărimea raturală). 



Anumite detalii anatomice ale pic'orului arată că omul nu 
călca pe toată talpa ci mai mult se sprijinea pe latura din afară 
a tălpii, ca şi copiii când încep să meargă, iar degetul cel mare 
mai depărtat de celelalte arală că putea să apuce şi cu degetele 
piciorului, ca şi unii din oamenii triburilor moderne. 

Cu alte cuvinte mersul său era asemănător cu cel al maimu
ţelor antropoid.1, explicându-se astfel desvoltarea mare a peroneu
lui, pus să susţie o mai mare greutate a corpului. 

Cu toate aceste apropieri de maimuţă, omul de Neanderthal 
era fără îndoială un b'ped, după cum arată forma generală a basi-
nului să şi muşchii coapsei. Numai că acest biped nu putea să 
stea într'o poziţie absolut verticală sub acest raport el putându-se 
aşeza între maimuţele antropomorfe şi omul actual (vezi fig. 3 şi 4). 

Cât priveşte capul omului de Neanderthal era mare, cu fălcile 
proeminente ca la negri, cu faţa mai desvoltată decât fruntea, şi 
cu bărbia dată îndărăt. m 

Fig. 5. Omul de Neanderthal (reconstituire după 
Schaafhauscn). 

Din punct de vedere intelectual, morfologia creerului are 
mult mai mare importanţă decât capacitatea eraniană care era 
apropiată de acea a omului de astăzi (1400 cm. c ) , ceia ce cores
punde la 1200 grame de materie cerebrală. 

Se ştie că greutatea creerului omenesc variază în proporţii 
enorme, după indivizi. Dacă marele poet englez Byron a avut un 
creer ce cântărea 2238 grame, în schimb cel al lui Gambetta n'avea 
mai mult de 1294 grame; Broca a găsit la o femeie inteligentă un 
creer ce nu cântărea decât 907 grame, iar la Boşimani greutatea 
creerului nu trece de 872 grame. 

Cu toate acestea creerul cel mai greu găsit la Antropoide nu. 



întrece 567 grame, este deci deosebire însemnată între encefalul 
uman şi cel al maimuţelor antropomorfe. 

Sub raportul greutăţei creerului, omul de Neanderthal era prin 
urmare tot atât de favorizat ca şi multe rase omeneşti actuale, 
depărtându-se mult de antropoide. 

Fig. 6. Deosebirea între capul omului primitiv, al lui 
Pithecantropus, cimpanzeului şi europeanului 
actual (i/a din mărimea naturală, după Boule). 

Fără îndoială ar fi interesant de ştiut textura circonvoluţiuni-
Jor creerului, căci este cunoscut că un creer e cu atât mai perfect 
cu cât are circonvoluţiunile mai încreţite. Ori nu ne putem face o 
ideie despre conformaţia encefalului omului de Neanderthal decât 
în mod indirect; ceeace au şi încercat profesorii Boule şi Anthony 
examinând mulajul intracranian al omului dela Chapelle aux Saints. 

S'a constatat astfel că omul de la Chapelle aux Saints avea 
o „conformaţie cerebrală prezentând numeroase caractere primitive 
sau simiene, mai ales în marea reducere relativă a lobilor frontali 
i n desenul general al circonvoluţiunilor". Reducerea lobilor frontalei 
se poate dealtfel deduce şi din fruntea teşită dată înapoi, mai mult 
chiar decât la populaţiile primitive din Australia. 

In schimb se pare că simţurile, în special vederea, trebuie 
să fi fost foarte agere. Ochii erau aşezaţi în orbite mari rotunde, 
sprâncenile bine desvoltate proeminente, formând streaşină ochiului. 

In general, cu toate caracterele de bestialitate pe care le 
prezintă capul, caractere ce se găsesc la Antropoide dar în parte 
şi Ia unele din populaţiile primitive actuale, (prognatismul tribului 
Namaqua, face ca această populaţie să fie sub acest raport mai 
apropiată de Antropoide decât de oamenii albi), omul de Nean
derthal arată în mod incontestabil minunata evoluţie dela formele 
>mai vechi asemănătoare cu maimuţele la homo sapiens de mai târziu. 

Val. Puşcariu. 



X Hereditatea nervoasă. 

Nici într'o alta specialitate a medicinei, nu se observă mar 
des, şi nu suntem mai frapaţi de rolul şi însemnătatea heredităţii. 
Ea se constată într'un mare număr de boli mintale, mai ales in-
celea ce le denumim constituţionale (mania, melancolia, paranoia, 
degenerescenţe'e), precum şi într'un grup de boale numite familiale,. 
boale ce pot fi sau nu însoţite de turburări mintale (chorea cro
nică, paiaplegla spastică, heredo-ataxia etc.) 

In antecedentele multor nevropaţi sau alienaţi găsim diferite 
cauze predispozante la ascendenţi ca alcoolism, escentricitate, ne 
vroze, consanguinitate convergentă, beţia în momentul concepţiei, 
epilepsie, traumatisme în timpul sarcinei, intoxicaţiuni etc. După 
Maree, căutând cu scrupulozitate găsim^aproape în 90o/o antece
dente hereditare nevropatice. 

Când hereditatea provine dela părinţi avem o hereditate 
imediată. Ea poate proveni şi dela tată şi dela mamă şi atunci 
este dublă sau convergentă; când provine numai de Ia unul din 
părinţi avem o hereditate simplă, maternă sau paternă. Hereditatea 
maternă ar fi mai gravă şi mai frecventă de cât cea paternă. Când 
hereditatea provine de Ia bunici (sărind peste părinţi) avem o he
reditate atavică. 

Când hereditatea acumulează caractere de la mai multe ge 
neraţii, ea este denumită acumulată. 

Hereditatea mai poate fi directă, când se raportă la părinte 
sau bunici, şi colaterală, când se raportă la alte rude din familie. 
Ea poate apărea la copii la aceeaşi etate, la care a apărut la pă
rinţi, şi în acest caz este homocronă; alteori apare mai târziu d e 
cât la ascendenţi, e întârziată, sau mai curând când e anticipată. 
Hereditatea se poate manifesta sub aceeaşi formă (manifestaţii), 
atât Ia părinţi cât şi la copii, fiind atuncea similară sau homologa? 
cum ar fi cazul pentru suicid, obsesiuni, psichoze periodice etc. 
Ea poate să se manifeste sub altă formă Ia descendenţi şi în acest 
caz este transformată (d. e. epilepsie la părinţi-demenţă precoce 
la copii). Hereditatea sub una din aceste forme se poate accentua 
din generaţie în generaţie (hereditate progresivă) sau se scadă şt 
atunci ea devine regresivă. Când ereditatea atinge doi fraţi saur 
surori de aceeaşi vrâstă (gemeni), fie chiar de boli nervoase dife
rite, avem o psichoză sau o afecţiune gemelară. 



Cercetarea eredităţii în neurops ichiatr ie a luat un mare avânt 
î n ultimi t impi şi în G e r m a n i a d e pi ldă ex i s tă la institutul d i n 
M ü n c h e n pentru cercetări asupra creerului, o s ec ţ iune ce se o c u p ă 
numai c u ereditatea. B i n e înţe les apl icarea legi lor lui Mende l c u 
toate dificultăţile c e le prezintă la o m , ne dă rezultate interesante 
şi surprinzătoare. P e lângă partea ştiinţif.că, s tudiul heredităţii n e 
prezinlă şi un mare interes practic , e u g e n e t i c . E u g e n e t i c a n'a p ă 
truns încă apl icat iunea practică a şa c u m ar fi foarte mult d e dorit; 
a p l i c â n d - o însă a m putea face o se l ec ţ iune e l iminând cât mai mult 
c a u z e l e d e hereditate morb idă şi prin aceas ta a m veni cu mult în 
sprijinul societăţi i s c ă z â n d numărul d e nevropaţ i , d e alienaţi , d e 
cr iminal i ş i d e bolnavi . 

lată u n tablou comparat iv a lui Diem pentru a i lustra i n 
f luenţa heredităţii în p s i c h o z e : 

S'a cons ta ta t : la părinţii la părinţii 
al ienaţi lor în % ce lor sănătoş i în % 

P s i c h o p a t i e 19-57 2 3 4 
Su ic id 6 7 0 0 3 6 
Excentric i tate 15-16 4 3 7 
A l c o o l i s m 16-69 7 6 5 
U t mentă sen i lă 1 2 1 0 9 9 
A p o p l e x i e 5 ' 3 6 5 0 4 
Neuropat i i 2 7 5 5 6 7 

Rezultă dec i că ps ichopat i i l e sunt d e opt ori mai frecvente 
i a părinţii alienaţilor, d e cât al ce lor sănătoş i . 

C. / . Urechia. 

Şcoala română şi capitalul biologic al poporului 
român.1) 

înainte d e răsboiu , cea d in urmă conferinţă la Astra s 'a î n 
tâmpla t s ă fie a mea . Atunci , la S ib iu , n e - a m înţe les depl in . 

D u p ă răsboiu , greşe l i l e trecutului ni s e păreau atât d e amare , 
î n c â t toţi ce i doritori d e o viaţă n o u ă ridicau mani l e la cer. „ S ă 
v i e Ardeleni , s ă vie A r d e l e n i . . . " Iar printre cei care v o i s e m o_ 
a d â n c ă prefacere a vieţii statului nostru, m ă număram şi eu . A m 
s c r i s chiar o cărticică, arătând : Ce aşteptam dela Românii de peste 
vechile hotare. 

Conferinţă ţinută în cadrele Astrei medicale şi biopolitice în Cluj, 16/11.1927. 



Nu ştiu dacă atunci ne-am potrivit în totul la gânduri, dar 
acuma sânt sigur că ne vom înţelege, ca şi înainte de răsboiu. Pe 
ce intemeiez aceasta siguranţă ? Pe un faptr precis: Sarcina mea era 
să vă spun câteva cuvinte despre Rolul şcoalei faţă de capitalul 
biologic al poporului nostru. Dar iată ce găsesc în cartea despre 
Biopolitica a Dlui prof. Moldovan, eminentul director al Institutului 
de higiena de pe lângă universitatea din Cluj: 

„Azi ş:oala (e vorba de şcoala română) e un 
scop în sine, un loc de experimentare pentru o pe
dagogie oarbă faţă de necesităţile elementare ale 
vieţii; e o instituţie menită a da fizicului, intelectului 
şi caracterului o îndrumare direct opusă cerinţelor 
individului şi patriei." 

Biopolitica, p. 33. 

Mai clar şi mai categoric de cât atâta, cred că nu poate fi 
nimeni. Aţi auzit: Şcoala este oarbă faţă de nevoile elementare ale 
vieţii. Ea îndrumează nu numai sănătateaafizică, dar şi inteligenţa 
şi caracterul în contra intereselor individului, în contra neamului 
şi deci contra s ta tu lu i . . . Vedeţi cum ne potrivim în păreri. 

Eu, personal, n'am de făcut nici o obiecţiune acestei diagnose 
sprijinită pe autoritatea cercetărilor unui institut ştiinţific, care se 
ocupă tocmai de problema fundamentală a statului, adecă de capi
talul biologic numit populaţie. îmi rămâne doar o singură sarcină: 

1. Să vedem cum a ajuns şcoala română o cauză de regres 
biologic, ba chiar şi cultural pentru poporul nostru ? 

2. In ce măsură ar mai fi cu putinţă o vindecare a rănilor 
-făcute până azi? 

I. 

Să începem cu latura biologică. — Dacă aş avea la îndemână 
observări ştiinţifice asupra vieţii copiilor din şcoalele noastre, pe 
timp de câteva decenii, şi dacă din acele observări colective, aş 
putea despărţi populaţia curat românească, să văd mortalitatea ei 
pe categorii sociale, apoi desvoltarea după etate a celor rămaşi în 
viaţă, aş fi bucuros să vă arăt un diagram, din care să puteţi ju
deca singuri ce a făcut şi ce face şcoala română cu capitalul bio
logic pe care i-1 încredinţăm. 

Neavând astfel de cifre, sânt silit să mă opresc la observări 
personale, pe care le formulez aşa: şcoala, pe care am cunoscut-o 
din experienţa mea proprie, este in foarte multe cazuri şi in multe 
forme o cauză de mare risipă a sănătăţii copiilor. 



Cei care cunoaşteţi isbucnirea epidemiilor (sau măcar inte-
tirea lor) spre toamnă, când se adună copiii în şcoli, aducând cu 
ei germenii atâtor boli; cei care aţi băut apa din aceiaşi putină, cu 
aceiaşi lingură de metal, legată cu lant de doagele unei putini, care 
slujeşte la sute şi sute de copii; cei care aţi văzut iarna şcoli fri
guroase, unde copiii satului se adună, venind pe poteci pline de 
noroiu, îngrămădiţi să tremure împreună; cei care aţi trăit apoi 
viaţa de internat, cu hrană puţină (eu am apucat încă epoca lumi
nărilor de seu şi a sfeşnicelor de lut, făcute chiar de noi, din ţărâna 
muiată şi frământată între degete), aceia aveţi destule elemente, ca 
să apreciaţi singuri în ce măsură şcoala a ajutat sau nu higiena na
ţiunii. 

Dar, dacă am aduna la un loc toate greşelile în contra higi-
enii, ele rămân totuşi puţin lucru, faţă de alte greşeli, cu mult mai 
mari, care au lovit viaţa poporului nostru mai greu de cât lipsa 
aerului, a luminei, a hranei şi alte condiţii de traiu. Mă gândesc 
la greşala de concepţie cu privire Ia învăţământ, căci aceasta gre-
şală a întrecut ca gravitate pe toate celelalte şi din ea a rezultat 
în mare parte şi primejduirea educaţiei fizice. 

In adevăr, nenorocirea cea mai mare de care a suferit şi 
sufere încă poporul nostru, a fost şcoala de imitaţie, care a încer
cat să modeleze pe toţi copiii din toate părţile ţării, după acelaş 
calapod, ca şi cum toţi ar fi avut aceleaşi însuşiri şi aceiaşi me
nire în viaţă, oricare ar fi colţul de ţară în care s'au născut. Pu
tem sa zicem că de trei sferturi de veac, noi am trăit mai mult 
din imitaţia altora, de cât din viaţa noastră proprie. De aci, fel de 
fel de încercări de reformă, care de care mai stângace. Să dăm 
câteva pilde. 

Mai acuma vreo 40 de ani, un ministru al şcoalelor, mare 
admirator al disciplinei prusiene, a crezut că idealul învăţăturii 
este o muncă şcolară, bine reglementată. A mers până acolo, că 
a cerut să-i vină la minisler chiar lucrările scrise ale şcolarilor, 
spre a se încredinţa el singur de regularitatea muncei şi de pro
gresele realizate. Altul a socotit că a aflat leacul tuturor relelor de 
care sufere învăţământul, organizând liceul cu trei ramuri, spre a 
înlesni specializarea. Dar n'a trecut multe vreme, şi reforma sa a 
fost tot aşa de osândită, pe cât fusese odinioară de lăudată. 

— Nu ne trebue specializare! N'avem nevoie de realism şi 
de trifurcare, ci de liceu unitar, şi anume de liceu întemeiat pe 
studii clasice... 



Şi, fiindcă în Franţa un minister de o lună făgăduise întoar
cerea spre clasicism, a fost şi la noi o mare bucurie că ne-am 
găsit tovarăşi de reformă... Insă ministrul de o lună căzu, iar peda
gogii noştri oficiali au rămas câtva timp la răspântie... Până ce, 
într'o bună zi, s'au răsgândit iarăşi: 

— Nu ne mai trebue nici clasicism. Leacul cel mare al tu
turor neajunsurilor din şcoala românească va veni dela filosofie î 
Şi n'ar fi de mirare ca mâne sau poimâne să se ivească altcineva, 
care să ne spună că sociologia sau cine ştie ce alta ştiinţă cu
prinde pe alfa şi omega înţelepciunei pedagogice. 

Vedeţi aşa dar, că zelul nu ne-a lipsit. Anchetele şcolare şi 
proiectele de legi au fost destul de dese. Materia programelor a 
fost mereu croită şi răscroită în congrese şi în reviste; metodele 
de oredare au fost supuse unei critici neadormite, iar regulamentele 
şi decisiile ministeriale s'au ţinut lanţ. . . Caragiale, acel spirit amar, 
dar foarte inciziv, după ce a ridiculisat ^îaimuţăriile vieţii noastre 
politice, ameţită de moda altor ţări, a luat în râs şi maimuţăriile 
şcoalei. Cine nu cunoaşte tipul pedagogului absolut, descris de el 
cu atâta umor . . . 

Şi totuşi, imitaţia a durat şi durează. Iar efectele acestei pe
rioade de trepidaţie au fost nu se poate mai grave pentru corpul 
nostru social, până ce am ajuns în cele din urmă la diagnoza 
grozavă, pe care v'am cetit-o adineoare (şi din care rezultă, că 
nu numai sănătatea fizică, dar însuşi sufletul poporului nostru a fost 
adânc sdruncinat de pe urma acestei şcoli). 

întrebarea e : cum a fost posibilă aceasta clătinare? Ca să 
înţelegem cum a venit criza, să schiţăm în două cuvinte fazele, 
prin care a trecut şcoala română. 

Lungă vreme, noi n'am cunoscut alta şcoală decât cea bise
ricească. A scrie şi a ceti era un meşteşug necesar numai pentru 
pieoţi şi diaci. Iar materia de învăţat era pur teologică: psaltire, 
ceaslov, mineiu, triod, cazanie ş. a. Cât priveşte metoda, ea nu 
putea fi decât cea intelectualistă-autoritaiă: învaţă ce stă scris la 
carte, tocmai aşa cum este scris (adecă: memorizează buchea). 

Grea şcoală! De care crierul oricărui copil se ferea ca de o 
muncă silnică. De aceea, Cantemir ne spune că acuma 200 de ani 
nici boerii nu ştiau mai multă carte, decât le trebuea să semneze 
la condică „boul alb şi boul negru. . ." Iar perioada aceasta a încetat 
abea acum vre-o 50—60 de ani. Părinţii noştri au deprins încă 
cetitul şi scrisul în tinda bisericei, în clopotniţă sau prin cimitir, 



unde Ion Creangă „clămpănea" ceaslovul, să prindă muştele şi 
bondarii ademeniţi de foile unse de multă răsfoire şi cetanie. 

Cu schimbarea socială şi politică dela jumătatea secolului 
trecut, s'a schimbat şi şcoală. Constituţia centralistă dela 1866 avea 
nevoe de mulţi funcţionari; legile cele nouă aveau nevoe de mulţi 
advocaţi; tribunalele şi judecătoriile au avut nevoe de mulţi ma
gistraţi, iar şcoala a trebuit să-i pregătească în grabă. Totdeodată, 
relaţiile mai dese cu streinătatea, (pe deoparte în chip firesc, de 
pe urma negoţului; pe de altă parte prin simpla imitaţie a vieţii 
mai rafinate de aiurea) au desvoltat grabnic viaţa urbană. Astfel, 
şcoala s'a văzut nevoită să mute centrul de gravitate din biserică 
în viaţa laică, metamorfozată prin năvala unor elemente streine în 
limbă, în port, în obiceuri şi concepţia de viaţă. învăţătura nu mai 
e teologică, ci profană, dar metoda rămâne aproape aceeaşi: me
morizarea. Ingurgitează, şcolarule, cât mai multe pagini pe de rost . . . 
învăţătura cea mai de fală era deprinderea cu limbele streine. Cine 
ştia latineşte şi greceşte era mare învăţat... (Am avut şi noi o 
mică perioadă de umanism, ca cea din epoca Renaşterii). In bur
ghezie îndeosebi s'a întins o adevărată epidem'e de franţuzească 
şi nemţească, mai ales în pensioanele de fete. 

In sfârşit, după ce burghezii cuceresc prin carte (sau, mai 
exact, prin diplome) slujbele rezervate odinioară numai boerilor; 
şi, după ce, alături de profesiunile liberale, a început o deprindere 
mai mare cu negoţul şi cu industria, s'a simţit nevoia şi de mai 
multă ştiinţă exactă. Iar pentru a răspunde acestei nevoi, reforma 
răposatului Haret a adus împărţirea liceului (1898) în trei ramuri: 
modernă, clasică şi reală. — Ramura clasică s'a uscat şi a pierit 
aproape cu totul. Cea modernă a ajuns locul de întâlnire al celor 
ce doriau o trecere mai uşoară prin şcoală; iar acea reală în
cepu a fi considerată ca o adevărată pregătire pentru viaţa con
temporană. Totdeodată s'a schimbat şi metoda: ştiinţele naturale şi 
cele experimentale cer să vezi, să pipăi şi chiar să faci singur expe
rienţe. Metoda nu mai putea fi cea intelectualistă-autoritară, ci a 
trebuit să devină intuitivă. 

Insă schimbarea cea mai însemnată dintre toate a fost alta: 
î i faza acesta s'a schimbat total şi ţinti şcoalei. Şi anume: 

In faza bisericească, cel care învăţa carte se făcea ori preot 
pentru biserică, ori scriitor pentru trebile domniei şi ale dregăto
rilor ţării. 

In faza şcoalei burgheze, „funcţia" era iarăşi o însărcinare 
tot în vederea societăţii; pregătirea funcţionarului era un scop de 



-stat (cum fusese şi vechea „slujbă" o muncă pentru obşte, pentru 
boer sau pentru Domn). Dar acuma, după ultima reformă, datorită 
în mare parte unui profesor de filosofie*), scopul şcoalei este întâi 
de toate individualist: desvoltarea personalităţii. 

Statul era adecă liber să-şi aleagă dintre tineri, cu ajutorul 
examenelor, pe cei mai potriviţi nevoile sale, dar Şcoala n'are să 
se preocupe de Stat, ci mai întâi şi mai întâi de dreptul suveran 
al individului, care trebue să-şi joace rolul său cât mai liber pe 
scena cea mare a omenirii. Cu alte cuvinte, societatea este complet 
atomizată. Individul e totul, iar nu societatea. Prin urmare nu e de 
loc exagerată diagnoza citală mai sus : 

Şcoala . . . este o instituţie menită a da fizi
cului, intelectului şi caracterului o îndrumare direct 
opusă cerinţelor „patriei." 

Rezultatul: E destul să amintesc constatările oficiale cu pri
vire la bacalaureat, pentru ca să poală aprecia oricine cât de 
păgubitoare a fost şi este îndrumarea actuală a şcoalei române. 

Iată în câteva cuvinte — fără nici un comentariu — mersul 
şcoalei române până în faza actuală. Vede ori şi cine, că ea nu 
numai că nu caută a spori capitalul biologic al poporului nostru cum 
vom arăta mai departe prin câteva fapte concludente, ci deadreptul 
risipeşte şi compromite chiar şi pe cel intelectual şi moral, pre
gătind individul spre o concepţie suprasocială, ca să nu zicem 
deadreptul anarhică. 

II. 

Să facem acum un pas mai departe. Să vedem, în ce măsură 
Tăul s'ar mai putea lecui. 

Oamenii care n'au obişnuinţă de a privi o problemă până în 
zarea viitorului, când dau cu ochii de realităţi neplăcute, îşi întorc 
privirile spre trecut şi se mângăe cu iluzii. 

— E ! ce bună era educaţia clasică de odinioară! Şi, înşirând 
unele merite (dealtfel foarte reale) ale scriitorilor greci şi romani, 
socotesc că, dacă ne-am cufunda în studiul clasicilor, cum au făcut 
oamenii Renaşterii, am scăpa şi noi de toate lipsurile educaţiei 
contemporane. 

Alţii ar fi dispuşi să treacă chiar dincolo de Renaştere spre 
a căuta liniştea în disciplina studiilor religioase, ca în evul mediu. 

] ) C. Dumitrescu-Iaşi, profesor la Universitatea din Bucureşti. 



Cred însă, că leacul adevărat stă cu mult mai departe. ŞL 
ca să-1 putem afla; ca să putem realiza o şcoală ce ar respecta 
şi fizicul şi sufletul copilului, trebue să precizăm un lucru: în ce 
moment a început abaterea de la drumul cel drept? Unde şi când 
am rătăcit ? Iar ca să răspundem la această întrebare, e necesar să 
cuprindem cu privirea nu numai fazele mărunte ale şcoalei române 
sau ale celei europene (teologică, umanistă şi realistă), ci să îmbră
ţişăm o perspectivă şi mai largă: să privim şcoala în toată întin
derea omenirii istorice şi neoistorice. Atunci vom vedea mai uşor 
răspântia la care am părăsit drumul adevărat, apucând pe poteca 
cea falsă de azi. Astfel procedând, vom deosebi în toată evoluţia 
omenirii numai două perioade: Şcoala muncii şi şcoala cărţii. Să 
le analizăm puţin pe fiecare în parte: 

A) Prima perioadă este caracterizată prin şcoala muncii. Ea 
a început de mii şi mii de ani în urmă, chiar din clipa când omul» 
a pus mâna pe eolit, adecă a descoperit cea dintâi unealtă. Atunci, 
specia noastră a făcut cel mai mare pas dela animalitatea obiş
nuită spre omenire. Dacă n'ar fi descoperit uneltele, ci s'ar fi servit 
şi azi numai de dinţi, de unghii, de pumni şi de alte organe naturale, 
omul âr fi şi acuma legat de mediul fizic printr'o adaptare aproape 
invariabilă, ca şi celelalte animale. Norocul lui a fost, că a intrat 
în şcoala muncii cu unelte, adecă şi-a creat organe artificiale. 
Ca material didactic, i-a servit cel ce se găsia în fiecare biotop r 
la malul mării s'a servit de scoici; în pădure de lemn; aiurea 
de cremene, etc., etc. Iar metoda cea mai veche a fost cea acti
vistă. Atât bărbatul matur, cât şi copilul învăţau la fel: cetind mereu 
în cartea naturii, adecă muncindu-şi crierul să adapteze cât mat 
bine unealta fabricată de el la lucrarea pe care o împlinea. 

Iar regúlele metodice ale şcoalei întemeiate pe muncă sunau 
astfel; 

1 [l. Urmează firul tradiţiei: Fă cum au făcut şi părinţii. 
' • 2. Urmează canonul autorităţii: Fă cum cere totem-ul, adecă 

sufletul strămoşului divinizat. (Aci se deschidea pentru om o potecă 
laterală, care îl putea duce — şi chiar l'a dus — la unele erori 
nu ! se poate mai grave. Cauzalitatea magică e un nesecat isvor 
de-iluzii, 'pe' care numai intervenirea şamanului Ie poate mânui. 

'Le'relevăm,11 fără a insista, deoarece canonul autorităţii a fost 
din fericire corectat de o nouă regulă). 

: 3. Urmează imperativului activităţii creatoare, care îndrumează 
deobiceiu orice muncă în sensul utilităţii celei mai vădite. — Ia 
adevăr, ori cât de puternică e tradiţia familiei şi autoritatea reli-



gioasă a şamanului, observarea neîncetată a naturii, în timpul muncii 
cu uneltele, sugerează unele adaptări individuale, (adevărate creaţiani) 
•care, fiind vădit folositoare, se impun şi altora prin imitare, adu
când după ele progresul. 

Iată în câteva cuvinte caracterele şcoalei celei mai vechi, 
•numită şcoala muncii, care e şi azi singura cu care se ajută Pri
mitivii, analfabeţii şi toţi copiii, până ce vine momentul critic al 
apropierii de carte. — Dar, înainte de a vedea în ce stă şcoala cărţii, 
să arătăm pe scurt cadrul unei lecţii din şcoala muncii, aşa cum 
o putem urmări ori şi când Ia ţăranii noştri, care îşi învaţă pe 
copiii lor, fără ajutorul cărţilor. 

Şcolarul este un prichindel de 7—8 âni. Şcoala e un pârău 
•de munte, iar lectura este o prindere de peşte pe vreme de noapte, 
-aşa cum se face încă în munţii Vrancei. Iată cum se desfăşoară 
lecţia cu toate treptele ei naturale (nu formale). 

Mai întâi, firul tradiţiei. Tatăl vorbeşte ca pentru sine, aşa 
cum obişnuesc uneori ţăranii. „De seară nu putem pleca Ia prins 
peşte, că încă nu e luna pl ină . . . Când luna e ştirbă, racii sunt 
seci". (înţelegeţi ce minunată pregătire a interesului. Copilul tremură 
•de nerăbdare, să treacă mai repede zilele.) 

— Tată! mergem de seară? 
Aci se adaogă însă firul autorităţii magice: „Ca să prinzi bine 

peştele, trebue să iai un sac, care a fost împletit, făcându-se câte 
un ochiu la anume zile mari (faste) şi spunând anume vorbe, pe 
care fiul le aude acuma de la tată, după cum acesta le auzise dela 
bunic, iar bunicul de la străbunic. 

(Iarăşi, câtă vibrare în sufletul copilului, atins acum şi de 
îătura miraculoasă a pescuitului cu un sac norocos...) 

In sfârşit, în sara pescuitului vine la rând firul — sau mai 
d e grabă firele — intuiţiei personale, verificate mereu de controlul 
muncii efective. 

Ce de fapte, ce de observări şi nuanţe de observări! Fiecare 
pârău, şi chiar fiecare loc din părău, are peştii lui, cu 
obiceiurile lor şi cu chipul lor de pescuit. Moleana stă mai ales pe 
mâl şi pare adormită ca un somn mititel; o poţi prinde şi cu 
mâna, dacă umbli uşor de tot . . . Sgripţa, din contra, svâcneşte 
ca o săgeată. Baboiul e prostănac. Cleanul şi mreana stau numai 
la apă adâncă şi liniştită (în dulghină). Beldiţa se joacă în faţa 
valurilor, păstrăvul sare, ca un telegar, chiar peste iezături. . . Şi 
câte, şi câte! n'ai mai isprăvi zile întregi, înşirându-le. 

Dar toate se întipăresc iute în minte, de oare ce copilul e 



numai ochi şi urechi. Pescuitul la lumină fachiilor de mesteacăn e 
o mică dramă, aci hazlie, aci neplăcută, dar totdeauna interesantă,, 
fiind plină de lucruri neprevăzute. 

— Ia seama, Ilieş! Dă-te mai la margină, că bulboaca e 
adâncă. Uită-te la fund Racul stă cu capul pe labe Pleacă 
fachia, întinde mâna încet, că odată svâcneşte şi rămâi cu buzele 
umflate. 

— Tată! 
— Ce e? 
— M'a strâns un rac de deget . . . 
— Nu-i nimic. Bagă de seamă: pune toată palma pe el, să 

nu te prindă în cleşte. 

— Tată! 
— Ce e? 
— Uite — un şarpe! 
— Nu e nimic. Şarpele nu muşcă în apă. Ăştia nu-s veninoşi. 
Dar cine poate înşira toată învăţătura unei singure lecţii de 

pescuit, mergând cu fachia aprinsă pe sub crengile arinilor şi ale 
sălcilor ce se pleacă asupra pârăului; păşind cu picioarele goale 
şi poticnindu-te la fiecare pas printre bolovani şi răgălii . . . Câte 
variante de pescuit, după felul peştilor, după repezeciunea apei, 
după vremea bună sau rea, după frig, căldură, adâncime şi alte 
împrejurări. — Cine n'a urmat şcoala aceasta în realitatea naturii, acela 
nici pe departe nu bănueşte ce bogăţie de învăţătura biologică, 
meteorologică şi folkloristică poate aduna un copil chiar în orizon
tul îngust al unui pârău de munte. 

Nu mai vorbesc de pescuitul într'un râu mare, cum e Tisa, 
Mureşul, Oltul, Şiretul, Bistriţa, Prutul sau Nistrul, — necum de 
pescuitul eroic pe Dunăre şi pe mare. Cutare băetan de la Ca-
târleţ ori Jibrieni este un savant în mânuirea lotcei şi a tuturor 
uneltelor de vânătoare în larg. Iar dacă trecem din marea noastră 
fără ghiaţă în mările polare, un Eschimos de 15 ani, Pedersuak 
sau altul, este un maestru desăvârşit. Cum vânează el foca este o 
problemă de acustică, de optică şi de biologie, faţă de care cel ce 
cunoaşte natura numai din cărţi e s t e ţ i rămâne un bleg şi un netot. 

Iată, o mică pildă despre ce însemnează minunata şcoală a 
muncii. * 

* * 
Şcoala cărţii. — A venit însă un moment în desvoltarea 

omenirii, când omul şi-a adăogat o unealtă ce o întrecut ca în
semnătate pe toate celelalte. 



Care este acea unealtă? Unde s'a ivit întâia oară? Cine a 
născocit'o? Şi din ce material este făurită? 

Ea s'a ivit în mai multe ţinuturi de pe faţa pământului, năs-
cocitorii ei au rămas necunoscuţi, iar materialul din care s'a făcut 
e foarte variat: din piatră, din lut, din lemn, din piele, din bum
bac şi chiar din sdrenţe. 

Iar formatul de asemenea e nu se poate mai variat: placă, 
sul, stâlp, t a b l ă . . . de obiceiu însă, unealta aceasta e făcută din 
hârtie subţire, în chipul unui pachet de foi, cusute numai pe o 
margină şi împestriţate cu fel de fel de semne negre, mici ca 
furnicile. 

Cu unealta aceasta, numită Carte, s'a început o epocă nouă 
în viaţa oamenii, caracterizată pe de oparte prin înlesniri cu ade
vărat admirabile, iar pe de altă parte prin neajunsuri catastrofale 
pentru cei care se aproprie cu nebăgare de seamă de aceasta armă 
extrem de greu la mânuit. 

Unde stă însemnătatea acestei schipbării? In trecerea dela 
intuiţia naturii spre intuiţia cărţii. Pe când şcoala veche era şcoala 
naturii, şcoala e acum o casă, unde tineretul se adună să privească 
natura . . . pe hârtie. 

Ori unde s'a ivit aceasta formă de învăţătură (în China, în 
India, Mesopotania, Egipt sau America) s'a produs o grozavă trans
formare, un fel de clătinare a întregului tineret, apoi a întregului 
popor, începând cu clasa cărmuitoare. 

Iar caracterele acestei stări anormale sunt următoarele: 
1. Casa e înlocuită cu clasa. — Copilul e scos din casa părin

tească şi din familie, şcoala naturală a pruncului, şi dus într'o 
locuinţă colectivă. 

2. Al doilea simptom e şi mai grav: cu ajutorul unor semne 
scrise pe hârtie, şcoala acesta mută în memorie ceea ce trebuia să 
fie şi să rămâe legat de toate simţurile puse în activitate prin 
munca efectivă. Mai scurt: intuiţia activă a naturii e înlocuită prin 
intuiţia pasivă a figurei, adecă a semnelor alfabetului (cuneiform,, 
filiform etc). Bietul copil vede linii, în loc să mai vadă lucruri. 
Încaltea, cine are memorie vizuală tot o mai îndrugă. Alţii însă,, 
având mai mult memorie auditivă, trebue să mai şi cânte semnele 
acelea (în cor sau solo) ca să Ie ţină minte, cum făcea nepri
copsitul de Trăsnea, dârdâind pe de rost regulele din gramatica lui 
Macarescu: mi, ţi, i, ne, ve, i, le, o . . . Iar cei cu memorie motrice, 
caută să le prinde prin scăperea scris: le scrie, le scrie, le scrie, 
până ce le are în degete. Târziu de tot, s'au îndurat pedagogii să pună 



în mâna copiilor cărţi cu imagina lucrurilor despre care era vorba. 
(Generaţia de acum câteva zeci de ani a apucat încă în ţara noastră 
manuale de botanică, zoologie şi mineralogie fără nici o figură). 
Dar cel mai mare exemplu de diformare cerebrală a şcoalei prin 
alfabeţie sânt până azi Chinezii. Poporul acesta a mutat în me
morie aproape toată învăţătura. Cel mai cărturar dintre Chinezi este 
acela care ştie să scrie mai multe semne negre pe hârtie albă. 
Examenele de scris (până la mandarinat) sânt pentru creerul băr
baţilor, ceeace este încălţămintea — obadă pentru piciorul femeilor. 
De aceea societatea chineză a şi încremenit de veacuri în forme 
cu totul neprielnice progresului. Iar socotelile celor care măsoară în 
ţara noastră înaintarea culturală a satelor, după numărul ştiutorilor 
de scris şi de cetit nu sânt departe de concepţia chinezească . . . 

3. Insă cel mai grav rezultat, la care duce şcoala cărţii, e 
altul: desrădăcinarea. De unde în şcoala muncii, individul era legat 
de ceva viu şi durabil: familie, hordă, seminţie sau popor, şcoala 
cărţii îl desprinde de legăturile sale fireşti şi-1 leagă de ceva 
mort, de un pachet sau mai multe pachete de foi, scoase din raf
turile unei biblioteci. Astfel, individul se poate izola şi chiar sin
gulariza, până într'atât, că devine homo unius libri. Una citeşte, 
una gândeşte, una simte şi una lucrează. (Iertaţi-mi cuvântul: pe 
calea aceasta apunge uneori curat huhurez. . . ) Societatea se ato
mizează, iar paguba este incomensurabilă. In fazele anterioare, so
cietatea putea ţine pe individ în echilibru. (Un Australian ca să 
se însoare trebue să respecte o filiaţie mai greu de urmărit şi mai 
scrupuloasă de cât a vechiului almanach dela Gotha). Apoi licăripea 
religioasă a toiem-u\ui duce cu vremea până la cultul zeilor 
tutelari ai Cetăţii antice, iar floarea din vârful ramurii este patrio
tismul modern, care înalţă pe individ până la jertfa de sine în 
vederea solidarităţii cu destinele neamului. — Nimic însă din toate 
acestea nu mai rămâne în picioare, în faţa individului desrădăcinat 
din societate. Egoismul primează. Simţul de onoare (marele tonic 
al vieţii) se toceşte; curajul personal scade; coarda voinţei se slă
beşte, iar uneori bestialitatea primitivă se poate ivi chiar în mij
locul oraşelor cu milioane de locuitori. (Fireşte, poporul care are 
mulţi indivizi desrădăcinaţi şi secătuiţi, începe a lâncezi, scade 
numeric, iar Statul este ameninţat chiar în temeliile sale). 

Se înţelege, că prefacerea nu se întâmplă dintr'odată, ci nu
mai pe încetul. In clipa însă, când omul începe a cugeta şezând 
pe scaun, iar nu stând în picioare; când se deprinde a gândi 
cetind, iar nu în ritmul variat al muncii, care controlează mereu 



gândirea, să ştiţi că îmbolnăvirea a şi început. Dar criza se pro
nunţă în toată gravitatea ei abia mai târziu. Şi anume: ne mai 
având contact cu natura cum îl au primitivii şi analfabeţii, cel 
ipnotizat de autoritatea cărţii ajunge dela o vreme să ia închipuirile 
sale drept realităţi şi se bucură de ele, cum se bucură fumătorul de 
opium "de vedeniile create prin aţâţarea toxică a nervilor. — Nu de 
mult, am cetit în z ;are că la noi, unul dintre cărturarii socialişti, om de 
ştiinţă exactă, pusese Capitalul lui Karl Marx în versuri. . . (Ciudată 
destăinuire şi dureroasă dovadă a slăbiciunilor, prin care poate 
trece un om, un partid sau chiar un popor, de pe urma robiei ce-
titului). Abia când afli astfel de ciudăţenii, înţelegi mai bine în ce 
fel şcoala cărţii a putut deveni pentru fondul biologic al neamului 
nostru atât de primejdioasă, cum spune diagnoza Universităţii 
clujene. 

Dar mă grăbesc să adaug, că fenomenul acesta al desrădă-
cinării prin carte se petrece nu numai lajioi, ci în oarecare mă
sură şi aiurea. E caracteristic că în anul t recut s'a ivit în litera
tura geografică şi etnografică un cuvânt nou. Un savant, Passarge, 
numeşte sartoizi pa toţi indivizii şi pe toate societăţile adânc alte
rate prin depărtarea de şcoala experienţii şi apropierea prea mare 
de carte. Când valul noţiunilor prinse de pe hârtie începe a copleşi 
observarea din natură, şi individul şi mai ales gruparea omenească 
atinsă de acest desechilibru se desorganizează, cultura originală a 
ţăranului analfabet începe a se păli ca o plantă atinsă de arşiţă. In loc 
de un om, care vede imagini vii şi se exprimă colorat, ruralul alfa
betizat (mai ales dacă se mută în oraş), începe să cugete cu idei 
aproximative, împrumutate din cărţi, şi să se exprime cu vorbe 
aproximative, auzite dela alţii; în Ioc de om întreg, devine o mai
muţă sau un om-caricatură. Şi chiar în cazul fericit, când 
adecă individul îşi lărgeşte treptat şi organic sfera cugetării, măcar 
în lăturea artei, el scade; depărtarea de lumea concretă şi apro
pierea de cea abstractă îi decolorează progresiv felul de exprimare. 
Abstracţia este bătrâneţa imaginaţiei şi deci moartea originalităţii, 
artistice. 

Nu sunt chiar acestea vorbele lui Passarge, dar cred că idea 
sa nu e fals Interpretată. In orice caz, nu e azi nici un geograf 
şi nici un etnograf, care să nu simtă ce grozavă criză începe 
(atât din punctul de vedere biologic, cât şi din punctul de vedere 
cultural) în viaţa fiecărui popor, îndată ce trece dela şcoala muncii 
la şcoala cărţii. 

Ar fi de prisos să mai stăruesc. Totuşi, voiu da un singur 



exemplu mai apropiat, pentru ca să se vadă că nu e nevoe să pără
seşti deplin şcoala muncii şi să se mute cineva la oraş, spre a se 
sartoiza. Nu. Avariarea are foarte multe trepte şi poate ajunge la o 
treaptă foarte înaintată chiar în mediul rural. Iar semnul cel mai 
vădit al sarto'zării prin rafinarea adusă de şcoala cărţii şi unele 
urmări ale ei este împuţinarea şi chiar dispariţia copiilor. Un do
cument caracteristic ne-a fost relevat zilele acestea de o foaie 
bănăţeană 1). 

In comuna Lipova, mersul populaţiei a fost în cei din urmă 
trei ani astfel: 

naşteri morţi 
1924 44 99 
1925 40 78 
1926 38 84 

Lăsată în seama ei, Lipova ar trebui să ajungă în cuiând un 
cimitir. Şi tot aşa este şi în alte comune ale Banatului. Iar cauza 
este arătată foarte lămurit de cei care cunosc faptele la fata 
locului: 

„Deşi Bănăţeanul are o situaţie materială de 
invidiat, faţă cu situaţia ţăranului din alte regiuni, 
el poartă totuşi o mare grijă faţă de ziua de mâne. 
Eventualitatea unei lipse materiale îl înspăimântă. 
De aceea, el cultivă cu o condamnabilă pasiune in
dustria avortului -'. 

Patria, 15 V. I, 1527. 

Iată deci lângă diagnoza institutului din Cluj, o diagnoză bio
logică din Banat. După astfel de mărturisiri, credem că nu mai e ni
meni care să nu-şi dea seama în ce fel şcoala atinge capitalul nostru 
vital. Nu e vorba de lipsa higienii corporale în şcoli, ci şi de 
higiena morală, care se naşte din actuala şcoală a cărţii. — Cei 
cari au idolatria alfabetismului şi sunt încântaţi de progresul 
satelor cu reprezentări de teatru, cu coruri, cu declamaţii, biblio
teci, cămine, gazete etc. să privească puţin şi în direcţia stati
sticei naşterilor şi vor vedea ce-a făcut şi ce face şcoala cărţii 
cu substratul demografic al neamului românesc. 

Concluzia: 
Este adevărat, de o sută şi de o mie de ori adevărat ce-a 

zis Zamolxe: Numai un suflet sănătos poate păstra sănătos şi tru
pul. Iar şcoala română, n'a putut, cum vedem, să păstreze sănătos 
sufletul şi astfel, ea primejdueşte atât capitalul biologic, cât şi pe 

!) Voin(a Banatului (vezi Patria, 15 V. I, 1927). 



cel sufletesc, adecă vechea cultură a poporului nostru. Clătinarea, 
desrădăcinarea şi secătuirea este vădită. 

* 
* * 

Ce e de făcut? 
Mai întâi, să nu ne pierdem cumpătul, ci să privim situaţia 

ca adevăraţi realişti. 
Sunt două categorii de oameni, pentru care personal nu pot 

avea nici o stimă: Mai întâi pesimiştii. In tinereţe am cunoscut pesi-
mişti-papagali, care se credeau datori să se gândească Ia Nirvana, 
fiindcă citiseră pe Eminescu. Acuma văd că sporeşte numărul opti-
miştilor-papagali, cari mise par şi mai puţin vrednici de stimă. 
Aceştia cred că ne putem culca pe perna de mătase a Unirii, a 
hotarului întregit şi altor forme, care atâta preţuesc, câtă realitate 
punem noi în ele. Şi concepţia optimistă, ca şi cea pesimistă n'au 
nici un preţ în faţa omului de ştiinţă. Cine e încă viu, dator e să 
lupte, căci nu se ştie, dacă nu cumva^tocmai picătura adăogată 
de el va umple paharul şi va da biruinţa definitivă neamului pe 
care îl slujeşte. 

In ce mă priveşte, ca profesor de etnografie şi ca rural, care 
cunosc rezervele de energie ale ţărănimii române, afirm fără sfială 
că vindecarea este încă posibilă. Leacurile ne stau la îndemână, iar 
cel dintâi este acela de a da poporului nostru o „altă creştere", 
întemeiată pe fondul său tradiţional. De unde a început greşala, 
de acolo să înceapă şi îndreptarea. Când am mutat centru de gra
vitate din familie şi neam în umanitate, ne-am tăiat creanga de sub 
picioare. Trebue să ne apropiem iarăşi de realitate, adecă de neam 
şi de familie. Dacă individul nu atinge niciodată potenţa sa cea mai 
înaltă, decât concentrând în sine experienţa istorică a unui neam, 
este vădit că numai o pedagogie românească poate folosi pe de
plin poporului r o m â n e s c . . . . înainte de a individualiza cu tratarea 
copilului în şcoli, trebue să individualizăm tratarea poporului nostru 
ca unitate cu însuşiri concrete, deosebite de ale altor popoare. — 
Am indicat aiurea această cale, de aceea nu mai stăruim asupra 
ei. Relevăm aci un singur lucru: 

La noi, însănătoşirea şcoalei şi a poporului nostru este în
greuiată mai ales de trei împrejurări: 

1. Cei hipnotizaţi de formulele găsite în cărţi, cred că şcoala 
muncii n'ar fi cu putinţă în România, deoarece ea este p formă 
ultra-modernă, legată de o industrie mare, (cum este cea ameri
cană). Nimic mai departe de adevăr. Aţi văzut că şcoala muncii 



este forma cea mai veche şi cea mai generală a creşterii copiilor. 
Din contră, şcoala cărţii e o excepţie (destul de recentă în multe ţări). 

2. La noi numărul sartoizilor şi a elementelor eterogene e 
aşa de mare, încât au inundat toată suprafaţa vieţii publice. Sub 
pretext că aşa cere progresul epocei, aceste elemente dubioase 
continuă zi cu zi desrădăcinarea elementului autochton. România a 
suferit în veacul al XlX-lea o invazie de streini care a întrecut ca 
intensitate pe toate cele din evul mediu. 

3. In sfârşit, restaurarea nu poate înainta din cauza oame
nilor politici, care nu văd pădurea din cauza copacului — adecă 
a propriului lor partid. — Orice om nepărtinitor va trebui să recu
noască un fapt: luptele politice în ţara noastră sunt în mare parte 
o cumplită neutralizare de energii. 

Insă, rătăcirea şi risipa aceasta nu mai poate dura, căci altfel, 
însăşi existenţa noastră ca unitate biologică este în joc: Cei care 
şi-au dat seama de gravitatea situaţiei şi-au spus făţiş cugetul şi 
au cercat să mobilizeze elementul rural sub forma unor şcoli spe
ciale, începând cu cele „pregătitoare", cum le numea legea din 1918, 
şi sfârşind cu „seminarul normal superior", un fel de universi
tate rurală, adecă româneasca, în contrast cu universitatea de tip 
icumenic (ca să nu zic internaţional), cum am organizat noi uni
versităţile după modelul streinătăţii. 

Pe temeiul acelor măsuri, s'ar fi atins cu siguranţă două rezultate: 
am fi ridicat satele cât de sus, fără a desrădăcina pe săteni; 
apoi, păstrând pentru sate (ca Ia un fel de gară de triaj) 

tot ce e necesar satului: preot, învăţător, profesor secundar e tc , 
potrivit cu idealul rural, am fi desprins din ceata celor selecţio
naţi astfel un fragment de ţărănime, trimiţând-o ca pe un fel de 
armată de asalt, spre a exprima şi în viaţa orăşenească, pe cât e 
posibil, firea poporului nostru. Şi credem că nici un om cu mintea 
întreagă nu poate imputa Românului că vrea să aibă oraşe romât 
neşti, după cum Englezul are oraşe engleze, Francezul — franceze 
şi Germanul — germane. 

Din nenorocire, organizarea acea şcolarăa fost anulată, se înţelege, 
-de Români, nu de streini. — Relev aceasta împrejurare nu spre a 
critica pe cineva, de oare ce consider orice critică de prisos. Noi, 
cei de azi, vom fi mâne sau poimâne sub ţărână. (Din partea mea, 
piară pentru totdeauna în negura uitării cei care au cercat mobi
lizarea culturală a satelor în 1918. Dacă a găsit cineva de atunci 
încoace o cale mai bună decât aceea, recunoştinţa mea îi este 
deplin asigurată.) 



Dar am convingerea adâncă şî-o spun fără nici o şovăire: 
Cred că reprezentanţii Institutului de Higiena Socială din 

Cluj au deplină dreptate: „Şcoala română de azi (ori care ar fi 
cârpelile lor de ocazie) merge împotriva cerinţelor individului ş i 
ale patriei." 

E deci ceasul suprem să deschidem ochi: După ce am clă
tinat, iar uneori chiar am desrădăcinat pe ţăran prin şcoala oficială 
a cărţii, e vremea să căutăm a-1 înrădăcina grabnic în propriul 
său mediu prin şcoala sănătoasă a muncii naţionale, unită ci* 
cartea şi potenţiată prin carte. 

Şi ca material, şi ca metoda, şi ca scop, şcoala română: 
trebue să fie expresia milenară a vieţii poporului nostru. Iată de ce, 
după ce de atâta vreme am aşteptat o „nouă generaţie" şi am [cerut 
de atâţia ani o „pedagogie românească", in locul celei internaţionale,, 
sânt bucuros să găsesc azi tovarăşi de idei în Univers :tatea clujană. 

„Toate ş t i in ţe le^ . . trehue să se grupeze în> 
jurul unei probleme unice, centrale: capitalul biologic^ 
uman: cultul familiei, al moşilor, strămoşilor, r ă s 
punderea faţă de trecut, datoria biologică pentru 
viitor şi dragostea naturei...; ea trebue să oglin
dească fiinţa, faptele caracteristice ale neamului . . » 
să ne conducă în vieaţa rasei noastre." 

Igiena Naţiunii p. 67. 
Dar să nu uităm un lucru: 
Biopolitica nu e numai o chestie de ştiinţă, ci şi o problemă 

de stat. Voiu fi deci prea fericit, dacă cele înşirate aici vor putea 
deştepta atenţia celor ce au răspunderea soartei statului, — cât 
timp vântul n'a ridicat încă valuri prea mari. 

Titu Maiorescu avea o vorbă: 
Teme-te a doua zi după un succes. 
Deplin încredinţat de adevărul acestui aforism, scos din p ă 

ţania unui om înţelept, şi privind vieaţa statului nostru nu numai 
în părţile sale ademenitoare, dar şi în cele umbrite, daţi-mi v o e 
să încheiu cu acest îndemn: 

Temeţi-vă şi iarăşi temeti-vă de ori ce amăgire a succesuluL 
Daţi-vă seama de momentul unic prin care trecem şi faceţi 

tot ce vă stă în putinţă, să punem şcoala română de acord cu-
nevoile unei biopolitice ştiinţifice, pentru ca acolo unde părinţii 
noştri au trăit căteva mii de ani, urmaşii să poată trăi în plin. 
progres, până în zarea viitorului celui mai depărtat. 

S, Mehedinţi. 



Principii de asistenţă infantilă modernă. 

/. Colaborarea ocrotirei deschise şi închise. 

Opera de asistenţă publică se împarte în genere în două părţi: 
asistenţa deschisă şi închisă. Amândouă formele sunt necesare şi 
se completează, formând un singur întreg. Caracterele lor diferite 
cât şi îmbinarea lor, pentru realizarea aceluiaş scop final, reies 
evident în asistenţa publică a copiilor. 

In ce priveşte ocrotirea copiilor, aci asistenţa deschisă tinde 
la menţinerea cadrelor vechi, lăsând copilul în familia proprie, dar 
ameliorând condiţiile de îngrijire şi educaţie. Când familia este cu 
totul necorespunzătoare, copilul este scos de acolo, însă aşezat 
iarăş într'o familie, mai potrivită, cu scopul de a i se asimila cu 
timpul acesteia din urmă. Ocrotirea sau asistenţa închisă în schimb 
internează copilul în institute, spitale etc , adecă aşezăminte închise, 
unde copilul este îngrijit, tratat şi educat în afară de familie. 

De fapt, partea superioară şi mai cuprinzătoare din asistenţa 
infantilă o constitue asistenţa deschisă. Ea trebue să fie cadrul, 
scheletul, pe care-1 întregeşte asistenţa închisă. 

Sub raportul desvoltării, evident ocrotirea în familie este forma 
străveche. Ea se mai numeşte asistenţă germană, deşi principiile 
asupra organizaţiei sale moderne au plecat din Franţa. Astăzi ea 
cuprinde o mare parte din ocrotirea făcută prin stat şi prin co
mune. Organul principal, prin care lucrează, e constituit de con
sultaţiile de copii (inclusiv şi copiii bolnavi şi copiii de sân). 
Iniţiativa privată are un rol mai puţin important. Aşa, de pildă în 
Germania, în anul 1926, din 4500 locuri pentru consultaţii de 
acest fel, vre-o 3800 au fost întreţinute prin comune şi numai 
o parte mai neînsemnată prin societate. 

Ocrotirea închisă a fost desvoltată în Italia, prin biserica creş
tină. De aceea ea mai poartă numele de ocrotire romană. Aci iniţia
tiva privată are şi azi un larg teren. In Germania, după Rott, din 
970 institute de asistenţă publică numai vre-o 300 au fost creiate 
şi au rămas să fie întreţinute de stat sau de comune, restul că
zând în sarcina societăţii. Aceste aşezăminte sunt: leagănele, azilele, 
căminurile de mame şi copii, spitalele de copii etc. 

Pe cât se vede din caracterizările de până aci, scopul asi
stenţei deschise este depistarea copiilor lipsiţi, cari necesită un 



ajutor, asigurarea unei asistenţe medicale şi a unei bune îngrijiri, 
cât şi mijlocirea altor ajutoare (materiale etc) , respectând însă cad
rele de creştere familiară. In ocrotirea închisă, momentelor de bază, 
eminamente sociale, din ocrotirea deschisă, l;-se adaogă şi supra
pun cele medicale: profilactice şi terapeutice. Ţânta este de a 
recunoaşte şi a interna copiii, ce nu mai pot dăinui în mediul în 
care se găsesc, aşezându-i în institute de asistenţă ori îngrijire 
medicală. Aşa în. special copiii lipsiţi şi sub vrâsta de 1 lună, cât 
şi cei fără de mamă, sau cei nelegitimi, trebuesc ridicaţi şi între
ţinuţi pe un timp în institute. Daţi prea curând în familii (înainte 
de a împlini 6—8 săptămâni), aci n'ar putea fi îngrijiţi în mod 
corespunzător. De asemenea trebue internaţi în aceste aşezăminte, în 
spitale de copii e tc , acei copii bolnavi, ale căror familii sunt lipsite 
de mijloacele de îngrijire, sau cari suferă de boli ce pot contamina 
pe alţii şi nu pot fi tratate în familie. 

Dar dacă ocrotirea deschisă, respecffhd şi cultivând cadrele 
naturale, este mai aproape de idealul urmărit, dă rezultate mai 
bune din punctul de vedere al igienei de rassă, şi dacă în genere 
ea este mai economisitoare şi totodată, din punct de v.dere social, 
mai morală, totuş cele de până aci arată în mod clar, că o operă 
completă nu se poate imagina fără concursul ocrotirei închise. Am 
văzut că ocrotirea deschisă trebue s i renunţe la anumite categorii 
de copii, cari trebuesc adăpostiţi în institute. Ce-i drept, s'a pus 
de unii idealul, că în loc de a-i aşeza în leagăne, toţi aceşti copii 
să fie asistaţi prin forma deschisă, adecă ajutorul să fie dat fami
liei proprii. Sub acest raport însă avem experienţele anilor de după 
războiu, cari prin exemplul leagănelor germane arată importanţa 
ocrotirei închise. Anume în Germania, după războiu, un în
semnat număr de leagăne au fost silite, din cauza situaţiei mate
riale precare a susţinătorilor (întreprinderi industriale etc), să-şi 
reducă sau chiar să-şi sisteze activitatea. Rezultatele au fost deplo-
i abile. S'a văzut astfel că cheltuelile cu asistarea mamelor muncitoare şi 
ale copiilor acestora sunt mult mai mari fără leagăne. Dar nu numai sub 
raport pur material şi economic, leagănele sunt indispensabile şi nu pot 
fi echivalate prin ocrotirea deschisă, ci şi din alte puncte de vedere. 
Aşa de exemplu, prin leagăne mamele sunt mai uşor puse în posi
bilitatea de a-şi lăpta copilul, pe un interval mai îndelungat, vă-
zându-şi în acelaş timp şi de muncă şi câştig. De aceea Roti pro
pune reluarea vechilor cadre şi chiar amplificarea lor. 

Un alt exemplu pentru a dGvedi necesitatea aşezămintelor 
închise de asistenţă este cazul copiilor tuberculoşi. Ce-i drept asi-



stenta deschisă are şi sub acest raport un rol deosebit de însemnat. 
Depistarea cazurilor, triajul, se face doar prin dispensării. De altă 
parte, un însemnat număr de copii, ce-şi trag origina din familii 
tuberculoase, şi au putut fi chiar infectaţi, — după viâsta de 3 ani 
sunt aşezaţi la ţară, în familii (opera Granchef), iar în timpul din 
urmă chiar din vrâstele cele mai fragede (Bernard, Debre, Lelong). 
Dar nu mai puţin adevărat este că copiii cu lesiuni tuberculoase 
sigure, cei tuberculoşi propriu zis, trebuesc internaţi în spitale, ori 
institute pentru copiii tuberculoşi, adecă aparţin operei de asistenţă 
închisă. 

In resumat: azi ocrotirea socială a copiilor tinde Ia menţi
nerea cadrelor naturale, îngrijirea copilului în familie, ori plasarea 
lui în o familie corespunzătoare; în acelaş timp însă ea ttebue să 
întreţină institute ce adăpostesc copiii fără părinţi, nevrâstnici, ori 
bolnavi, până la vindecarea lor, sau până la alte posibilităţi mai 
bune. 

//. Combaterea ospitalismalui. 

Este veche constatare, că internând un copil într'un institut, 
sau spital de copii, cu deosebire însă un copil de sân, crescut 
fără laptele de mamă, — el va începe să dea îndărăt din momentul 
ridicărei sale din mediul familiar, sau în tot cazul nu va mai 
progresa cu acelaş succes ca înainte. In unele cazuri urmările sunt 
foarte grave şi mai de mult complicaţiile de pe urma internării 
într'un spital erau atât de serioase, în cât până către sfârşitul 
secolului trecut părinţii cu drept cuvânt puteau să aibă o adevă
rată oroare de internarea copilului în spital. Date statistice serioase 
arată că pe atunci spitalele de copii erau mai curând mormântul 
bieţilor copilaşi îngrijiţi acolo, de căt un loc de vindecare, sau 
ameliorare. 

Faptul că un copil a mers mai bine în casa părintească, 
oricât de săracă să fi fost, iar din ziua internării într'un institut 
sau spital, merge mai rău, a fost considerat ca o daună a ospita-
lizării, adică a îngrijirii în mod colectiv, în acelaş institut închis, 
daună numită, după autorii germani, ospitalism. 

Evident cuvântul ospitalism nu denotă o boală precisă. Este 
un nume colectiv pentru o serie de dăunări cu cauze diferite. 

După unii din capii pediatriei germane (Czerny, P/aundler} 
cauzele ar fi foarte puţin lămurite. Cuvântul însuş neprecizând 
nimic, arată dorinţa doctorilor de a scuza neajunsurile îngrijirei 
spitaliceşti, datorite tocmai faptului, că în materie de îngrijire ele 



sunt inferioare mediului familiar. „Adevărul esle — după Czerny 
— că doctorii încă multe nu ştiu, ceeace poate să presteze o mamă, 
sau o îngrijitoare insuficient instruită, cari n-au idee de pediatrie". 
Reaua desvoltare a copiilor îngrijiţi în mod colectiv în massă, ar 
trebui atribuită înainte de toate unei inaniţii psichice, produsă prin 
despărţirea de mamă şi familie. Astfel în producerea ospitalismului 
s-ar pune în primul plan factorul sufletesc, cauza fiind lipsa iubi-
rei de mamă. 

Fără îndoială că factorul sentimental are o înrîurire deosebită 
asupra întregei activităţi de asistenţă, fiindu-i indispensabilă. Dar 
aceasta nu exclude importanţa şi a altor momente. Aşa autorii fran
cezi (Nobécourt, Schrieber) cât şi alţi renumiţi pediatri germani 
(Finkelstein, L. F. Meyer) accentuează importanţa infecţiilor din in
stitute (infecţiile căilor aeriene, d gestive, infecţiile banale, dar şi 
bolile specifice contagioase). Din cauza propagării dela pat la pat, 
cât şi din lipsa de lumină şi aer, germeni patogeni îşi exaltează 
virulenţa, ajungând mai primejdioşi. 

Din aceste rele ale institutelor închise, rele cuprinse sub ace-
laş nume de ospitalism, multe n'au putut fi înlăturate nici până azi. 
Aşa distinşi profesori de clinici infantile (Pfaunder, Lust) arata cu 
date mai recente (1925), că în institutele conduse de dânşii, copiii 
continuă să se desvolte mai rău, ca în afară de institut. Totuşi nu 
se poate nega, că în timpul din urmă s'a ajuns la rezultate în
semnate, în ce priveşte posibilităţile de a le înconjura. 

Aşa s'a putut stabili, că întrucât e vorba numai de cauze 
patologice, ele se reduc la doui factori principali: 

a) Turburările digestive, datorite modificării florei intestinale, 
odată cu internarea în institut; aceste turburări digestive se mai 
agravează în urma unor turburări de ale căilor aeriene; 

b) lipsa de rezistenţă faţă de boli, datorită carenţelor în vita
mine (inclusiv lipsa de raze ultraviolete şi de vitamina antirachitică). 

Cunoscând aceste cauze, este uşor să le combatem. Cele 
mai bune mijloace de combatere sunt: 

a) o alimentare bună, atât sub raportul cantităţii, cât şi al 
calităţii; 

b) vitaminele, (sucul proaspăt de fructe, untura de peşte etc.) 
şi razele ultraviolete (soare, lampă de cvarţ). 

Rezultatele obţinute prin aceste mijloace sunt uimitoare. Aşa 
de ex. L. F. Meyer raportează, că în institutul său (azilul de copii 
al oraşului Berlin) în ultimii ani mortalitatea a scăzut graţie mă
surilor arătate, mult sub jumătatea mortalităţii anterioare. 



Copiii iradiaţi cu raze ultraviolete, (lampa de cvarţ) cresc mai 
bine şi prezintă o rezistenţă mărită faţă de boli. In România ase
menea rezultate, cu razele ultraviolete au fost semnalate de către 
scriitorul acestor rânduri înaintea autorilor germani. 

Paralel ameliorării fizice, se observă şi progrese psichice-in-
telectuale. Dar înlăturarea lor desăvârşită se face numai prin me
tode potrivite. Sub acest raport este de accentuat, că în Germania 
în timpul din urmă există căminuri adaptate şi pentru combaterea 
factorului psichic al ospitalismului, cum este căminul de copii 
de sân al profesorului Bauer din Hamburg. Aci, în dependenţele 
institutului anume aranjate în acest scop, se combate cu succes 
„arierarea" copilului de sân, dăunările sale sufleteşti, cauzate prin 
boală; şi copilul nu este concediat din institut fără a nu fi resta
bilit, atât sub raport psichic, cât şi intelectual. 

Pentru a se obţinea asemenea rezultate, autorii francezi şi 
germani recomandă în genere cât mai multă mişcare în plin aer, 
lumină, băi, îngrijire mai bună, infirmiere mai puţin surmenate şi o 
conducere medicală superioară celei de azi. Se încearcă înconjura
rea ospitalismului şi prin aşezămintele asistenţei aşa numite parţial 
— închise, cum sunt leagănele, camerele de lăptare, căminurile de 
peste zi, unJe copiii nu sunt scoşi decât pe o parte a zilei din 
familia proprie. 

Exemplele de pân'aci au fost luate din experienţele ce le-au 
făcut, sub aceste raporturi, ţările apusene. Concluziile lor trebue 
să ne servească de învăţătură. Dealtcum situaţia asistenţei infantile 
din ţara noastră ne dă exemple similare. Aşa în o lucrare mai 
veche am putut să arăt prin datele azilului de copii din Cluj 
avantajele rezultate din aşezarea copiilor în familii (în coloniile 
azilului) şi dezastruoasele urmări ale ospitalismului, produs înainte 
prin aglomerarea copiilor în institutul central din Cluj. Aglomerarea a 
fost inevitabilă în timpul războiului şi în primii ani de după războiu. 
Aglomerarea a produs în parte epidemii, în parte a înlesnit numai 
infecţiile banale (gripe, tulburări alimentare parenterale etc.) şi ca 
urmare a exagerat mortalitatea la cifre înspăimântătoare. Descon
gestionarea institutului central şi aşezarea copiilor în familii, pe 
care am intreprins-o, a oprit epidemiile cât şi ospitalismul, scăzând 
totodată mortalitatea mult sub jumătatea anilor precedenţi. 

In o altă ordine de idei s'a putut arăta, că azilele de copii 
din România sunt o norocoasă combinaţie între cele 2 sisteme de 
ocrotire, cea închisă şi deschisă. Ele au realizat pe dealtăparte şi 
mult discutata şi dorita colaborare a Statului cu societatea, sub 



controlul şi cadrele fixate de organizaţia prin Stat. In schimb alte 
institute, în mare parte ale iniţiativei particulare, ca unele leagăne 
•mai vechi sunt conduse de principiile asistenţei închise şi le lip
seşte o bună conducere medicală. Rezultatele sunt înspăimântă
toare: mortalitatea trece uneori peste 7 0 % şi în timp de epide
mii, se apropie până la 100% din copiii îngrijiţi în un asemenea 
institut. 

In ţara noastră asistăm deocamdată, numai la începuturile 
unei opere de asistenţă infantilă. Instituţiunile pe cari le avem, 
încă nu lucrează după un plan bine definit şi unitar. In aşezămin-
tele ce s'au înfiinţat în timpul din urmă, în locul asistenţei deschise, 
familiare, s'a dat, în mod regretabil, preferinţă sistemului închis, 
iară a se asigura cel puţin o suficientă asistenţă medicală (orfeli
natele de războiu etc). N-avem încă decât rudimente de legi pentru 
organizarea asistenţei copiilor. Totuş, din cauza exageratei morta
lităţi infantile, ce continuă să persiste, tqgpiai pentru noi se impune, 
în mod imperios, creiarea unei sistem de luptă, după bunele exemple 
din Apus şi potrivit cerinţelor noastre. 

O viitoare organizaţie va trebui să respecte cerinţele funda
mentale ale asistenţei infantile moderne. Va trebui să se menţină 
un echilibru optimal între ocrotirea deschisă şi închisă. Idealul va 
fi, să asigurăm toate mijloacele necesare pentru creşterea în familie. 
Iar pentru cazurile inevitabile, unde copiii trebuesc ridicaţi din 
mediul familiar şi îngrijiţi în instituţii, să câştigăm din vreme 
armele, cu al căror ajutor, ei pot să dăinuiască bine şi în institut. 
Numai cu asemenea mijloace şi cu un plan de organizare bine-
chibzuit şi modern, se vor putea obţinea rezultate serioase. 

Gh. Popoviciu. 



' Durata şi valoarea vieţii umane. 

Irving Fisher, profesor de economie naţională la Universitatea 
„Yale" (U. S. A.), în lucrarea sa : Vitalitatea naţională, risipirea şt 
conservarea ei, (National vitality, its wastes and conservation) cla
sifică în 3 categorii condiţiunile cari determină eficienţa unei naţiuni^ 
şi anume: 1. Mediul fizic (teren cultivatul, păduri, bogăţiile s u b 
solului, apă etc). 2. Mediul social (cuprinzând toate problemele 
sociale, politice, economice, religioase etc) . 3. Omul însuş cu cali
tăţile lui fizice, intelectuale şi morale. 

Admiţând şi recunoscând importanţa condiţiunilor cuprinse 
în categoria 1. şi 2. trebue să accentuăm mai mult categoria 3_ 
valoarea intrinsecă a omului, care este şi mai importantă ca cele
lalte, a căror valoare în bună parte este în funcţie de calităţile 
biologice a lui. Azi la noi sunt recunoscute şi aprecitate numai, 
condiţiunile cuprinse în categoria 1.: bogăţiile solulului şi subsolului, 
numai aceste sunt considerate ca determinante, acestea formează-
baza şi punctul de plecare aproape în toate activităţile statului, 
nostru. Condiţiunile cuprinse în categoria. 2. sunt mai puţin cunos
cute şi stabilite şi prin urmare şi mai puţin apreciatate; iar cele 
din categoria 3. sunt aproape complect ignorate şi neglijate. Ace
asta este urmarea concepţiei materialiste a vieţii, care ne domină 
şi aproape ne sugrumă. 

Nu vreau să spun, că bogăţiile solului şi subsolului nu sunt 
de mare importanţă, dar cred totuş că omul creator, care e spiritus 
movens a tuturor forţelor, trebue pus pe primul plan. Pentru p ro - ; 
speritatea unei naţiuni nu numai că nu sunt indiferente calităţile 
biologice ale omului, ci acestea sunt chiar mai importante ca cele
lalte condiţiuni, cu cari laolaltă determină eficienţa ei. Solul poate 
fi cât se poate de fertil, subsolul bogat în cele mai preţioase mi
nereuri, dacă acei cari trebue să exploateze aceste bogăţii sunt 
degeneraţi ca fizic, reduşi ca intelect şi lipsiţi de morală, o prospe
ritate nu se poate câştiga. 

Spaţiul este prea limitat ca aici să ne ocupăm cu influenţa-
reciprocă a acestor trei factori, vom discuta numai factorul aii 
treilea, şi acesta numai dintr'un singur punct de vedere, din acel 
al duratei vieţii omului, ca o calitate biologică, asupra căruia s e 
repercutează foarte mult şi ceilalţi factori. 

Pentru cei cari nu au studiat chestiunea mai de aproape, 
boala şi moartea sunt fatalităţi inevitabile. Cei cari privesc chestiunea. 



mai de aproape ştiu foarte bine, că un număr mare de boli se pot 
•preveni, sunt boli cari prin măsuri nici nu prea complicate se pot 
-evita chiar foarte uşor. Moartea drept că în ultima analiză este o 
fatalitate inevitabilă şi dacă considerăm faptul ca atare, nu putem 
prezice momentul declarării ei uneori nici cu câteva oare ori minute 
mai înainte. Momentul declarării morţii este deci independent de 
•noi, totuşi probabilitatea declarării ei în foarte multe cazuri este 
influenţată de noi. Foarte de multe ori auzim evocând timpurile 
trecute, când oamenii erau mai sănătoşi, trăiau o viaţă mai lini
ştită şi mai lungă şi se citează vârste, cari azi de abia mai sunt 
-ajunse. Deşi cazurile aceste sporadice au putut fi adevărate, în 
general însă durata medie a vieţii, probabilitatea de a ajunge o 
vârstă mai înaintată, a fost cu mult mai redusă ca azi, jumătate 
sau aproape a treia parte a celei de azi. Chiar şi azi în unele 
ţări (India de ex.) situaţia este tot aşa, durata medie a vieţii, pro
babilitatea de a ajunge până la o anumită vârstă este cu mult mai 
mică ca în alte ţări. Anume, faptul acesta depinde de starea sănă
tăţii cetăţenilor din aceea ţară, de condiţiunile igienice între cari 
trăeşte acel popor şi de o întreagă serie de alţi factori (economici, 
sociali etc), cari se repercutează asupra sănătăţii şi prin urmare 
asupra duratei vieţii lor. Sub durata medie a vieţii înţelegem 
•etatea mijlocie la care mor oamenii din ţara respectivă. De ex. 
mulţi mor la etatea de câteva zile ori luni, alţii la etatea 10—20, 
ori 80—90 ani. Adunând etatea tuturor decedaţilor dintr'un anu
mit interval (de obiceiu 5—10 ani) şi împărţind cu numărul morţilor, 
obţinem durata medie a vieţii din ţara respectivă în intervalul dat. 

Faţă de durata medie a vieţii, care este o cifră generală şi 
egală pentru toate persoanele, de toate vârstele, din o anumită ţară 
•ori regiune Ia un moment dat, se poate calcula probabilitatea dura
tei vieţii a unor persoane peste vârsta deja ajunsă, ceeace numesc 
englezii „expectation of life", ceeace variază cu etatea la care au 
•ajuns persoanele respective. Prima o putem numi durata medie 
generală, a doua durata medie specială a vieţii. Aceasta din urmă 
se întrebuinţează pe o scară foarte întinsă de Companiile de asi
gurare pe viaţă, de unde citesc numărul anilor câţi o persoană de 
o anumită vârstă mai are şansa de a trăi şi pe baza căruia se 
calculează anuităţile. După cum vedem din tabloul de mai j o c

; 

această medie specială variază după fiecare vârstă, cea mai mare 
fiind la 10 ani, 48.72 ani, ceeace înseamnă că un copil de 10 ani 
are şansa de a mai trăi în termin mediu 48.72 ani, până când un 
bătrân de 90 ani are şansa de a mai trăi numai 1.42 ani. 



Etatea Speranţa 
(ani) de a mai trăi 

(ani) 

Etatea Speranţa 
(ani) de a mai trăi 

(ani) 
10 48.72 
15 45.50 
20 42.20 
25 38.81 
30 35.33 
35 31.78 
40 28.18 
45 24.54 
50 20.91 

55 17.40 
60 14.10 
65 11.10 
70 8.48 
75 6.27 
80 4.39 
85 2.77 
90 1.42 
95 0.50 

Durata mediei speciale a vieţii la naştere este mică, fiindcă 
în epoca aceasta mortalitatea este foarte mare, după cum mortalitatea 
scade, media specială creşte, îşi ajunge maximul la 8—10 ani,, 
după care apoi este în continuă descreştere. Natural atât media 
generală cât şi media specială este ceva specific pentru fiecare ţară 
ori regiune şi pentru fiecare timp, aşa că tabelele nu se pot între
buinţa decât numai în aceleaş condiţiuni în cari s'au calculat. 

Atât media generală cât şi media specială a duratei vieţii se 
poate modifica foarte mult prin ameliorarea condiţiunilor igienice 
şi sanitare în cari trăeşte populaţiunea respectivă. Să ne gândim 
numai la reducerea mortalităţii infantile sau a mortalităţii prin tuber
culoză şi alte boli, cari în parte pot fi prevenite şi cari modifică 
foarte mult durata medie a vieţii. 

Tabloul de mai jos ne arată influenţa acestor condiţiuni sani
tare asupra duratei medie a vieţii în diferite ţări. 

Tabloul de mai sus, demonstrativ în sine însuş fără nici 
o altă .explicaţie, ne arată în mod evident dependenţa duratei vieţii 
de anumite condiţiuni şi ne arată că această durată se poate p re 
lungi ori scădea prin modificarea acelor condiţiuni. 

Durata medie a vieţii în ani 
Ţara Bărbaţi Femei 

50.9 53.6 
50.2 53.2 
45.7 49.1 
44.1 47.7 
44.1 46.6 
42.8 43.1 
41 .— 44.5 
23.— 24.— 

Svedia 1891—1900 
Danemarca 1895—1900 
Franţa 1898—1903 
Anglia şi Wales 1891—1900 
Massachusetts (U.S.U.) 1893—1897 
Italia 1899—1902 
Prusia 1891—1900 
India 1901—1905 



Ţara 
Durata medie a vieţii 

Ţara Bărbaţi Femei 
Anglia şi Wales 1838-- 1 8 5 4 39.9 41.8 

» » n 1891-- 1 9 0 0 44.1 47.8 

Franţa 1817--1831 38.3 40.8 
» 1898--1903 45.7 49.1 

Prusia 1867--1877 35.3 37.9 
» 1891--1900 41.1 44.6 

Danemarca 1835--1844 42.6 44.7 
» 1895--1900 50.2 53.2 

Svedia 1816--1840 39.5 43.5 
» 1891--1900 50.9 53.6 

Nu trebue să accentuăm că prelungirea aceasta considerabilă 
a vieţii în primul rând se datoreşte reducerii mortalităţii infantile 
Şi a mortalităţii prin unele boli infecţioase şi urmările lor, cari în 
bună parte se pot preveni. 

Aceasta se vede şi mai evident dacă comparăm durata medie 
a vierii din aceiaş ţară din anumite epoci mai distanţate una de 
alta. Aşa din statisticele oraşului Geneva s'a putut calcula, că 
durata medie a vieţii în acel oraş 

în secolul 16 a fost 21.2 ani 
n n 17 „ „ 25.7 „ 
» » 18 „ „ 33.6 „ 

în intervalul 1881—1803 a fost 39.7 „ 
Vedem deci o prelungire a duratei mediei vieţii cu aproape 

100% în trei secole. Această prelungire s'a accentuat şi mai mult 
în secolul 19 şi 20, epoca progresului medicinei şi igienei. 

Aceiaş creştere se observă şi în statul Massachusetts din Statele 
Unite Americane, unde 

în anul 1789 durata medie a vieţii a fost 35 ani 
» „ 1890 „ „ „ „ „ 43 „ 

18Q7 45 
Rezultatul ameliorării condiţiunilor^le trai din ultimii ani se 

vede şi mai bine din următorul tablou, care arată, că durata medie 
a vieţii în statul Massachusetts 

în anul 1900 a fost 49 ani 
„ „ 1910 „ „ 51 „ 
„ „ 1920 „ „ 55 „ 
„ „ 1921 „ „ 58 „ 

Aceleaşi rezultate ni le arată şi următorul tablou: 



In tabloul de mai jos vom arăta mortalitatea infantilă în di
ferite ţări, când vom înţelege şi mai bine importanţa determinantă 
a reducerei proporţiei acestei mortalităţi asupra duratei medie a 
vieţii. (Sub mortalitate infantilă înţelegem numărul copiilor morţi 
până la etatea de 1 an din 1000 de copii născuţi vii). 

Tot atât de instructiv ar fi dacă am compara tablourile refe
ritor la mortalitatea prin tuberculoză, febră tifoidă şi încă o serie 
de alte boli, cari foarte frecvent sunt cauzele morţii. 

Uneori auzim susţinând, că prin reducerea mortalităţii infan
tile am face mai mult rău decât bine, ocrotind şi scutind de moarte 
şi pe cel neapt pentru viaţă şi muncă şi că sporirea numărului ar 
fi în detrimentul calităţii, adecă reducerea mortalităţii infantile ar 
fi drept un factor disgenic. Cine cunoaşte însă cauzele reale, ale 
mortalităţii infantile, ştie că dacă în cazuri excepţional de rare se 
şi salvează viaţa câte unui copil debil şi neapt, totuş mortalitatea 
infantilă nu o putem considera ca selectivă, nici reducerea morta
lităţii ca un factor disgenic, fiindcă în lipsa unei ocrotiri raţionale 
mor mii şi mii de copii, cari ar putea deveni valoroşi pentru 

Ţara 
Australia 
Austria 
Belgia 
Chile 
Danemarca 
Anglia şi Wales 
Finlanda 
Franţa 
Germania 
Ungaria 
Irlanda 
Japonia 
Norvegia 
Olanda 
New-Zealand 
Scoţia 
Spania 
România 
Svedia 
Elveţia 
Statele U. Am. 
Uruguay 

1922 
1920 
1921 
1922 
1922 
1923 
1921 
1921 
1921 
1922 
1922 
1922 
1919 
1922 
1922 
1922 
1922 
1922 
1918 
1921 
1922 
1922 

Mort. infantilă 
53 

155 
122 
240 

69 
69 
95 

116 
133 
200 

69 
166 
62 
77 
42 

101 
145 
200 

65 
74 
77 
94 



societate. Newton şi Goethe erau aşa de debili ca copii, încât s'ar 
fi putut crede că moartea lor ar fi fost de dorit în interesul îmbu-
nătăţirei calităţilor biologice a neamului lor. 

Să nu credem însă, că durata medie a vieţii şi-a ajuns limita 
şi o îmbunătăţire nu mai este posibilă. O prelungire încă tot se 
mai poate face. Mortalitatea prin tuberculoză se poate reduce cu 
7 5 % , ceeace ar însemna în general o prelungire de viaţă cu 2 - 5 
an i ; mortalitatea prin diaree şi enteiită a copiilor s'ar putea re
duce cu 60%, adăugând încă 2-3 ani; erisipelul cu 30%, adău
gând 0 9 ani, nefritele cu 45%, adăugând încă 0 9 ani; febra 
tifoidă cu 85%, adăugând 0'6 ani, difteria cu 70%, adăugând 0 5 
ani la durata medie a vieţii. Vedem deci că apreciind mai mult 
viaţa omului şi prin urmare îngrijând mai bine de ea, am putea-o 
prelungi şi mai mult, ceece ar fi şi un profit economic incalculabil 
de mare. In Statele Unite Americane, unde în ultimii ani s'au făcut 
progrese enorme pe terenul igienei, undj după cum am văzut, 
durata medie a vieţii a crescut dela 35 ani în 1789, la 58 ani în 
1922, se crede că limita încă nu s'a ajuns şi o prelungire încă 
este posibilă. 

Aşa după calculaţiile Companiei Metropolitane de asigurare 
pe viaţă din New-York (Metropolitan Life Insurance Company), 
durata medie a vieţii, menţinându-se progresul actual, va fi cum 
urmează: 

în anul 1922 . . 58 ani 
» 1930 . . 61 » 

» » 1940 . . 65 n 

n n 1950 . . 69 n 

n n 1960 . . 72 » 

n Jt 1970 . . 75 
» 1980 . . . 78 » 

» 1990 . . 80 » 

n 2000 . . 82 
n 2100 . . 94 n 

» n 2200 . . 98 n 

99 2300 . . 99 » 

n n 2400 . . 99-- 1 0 0 ani 
Avem deci o perspectivă, care poate nu se va realiza întru 

toate, ci numai în parte, Ia care poate numai Pasteur şi Metchnikoff 
s'au gândit în frigurile primelor lor descoperiri. 

Durere, nu am date referitor la România, dar desigur noi stăm 
încă departe de 58 ani: durata medie a vieţii în America. Noi 



trăim după concepţia materialistă a vieţii, omul la noi e ceva fără 
multă valoare, neapreciat, de care aproape nimeni nu se intere
sează în mod altruist. Mortalitatea infantilă la noi e aproape cea 
mai mare din Europa. Mortalitatea generală după cum ne arată 
tabloul de mai jos, e tot aşa de mare. Ne rod atâtea boli şi neca
zuri, încât speranţele noastre de a trăi timp mai îndelungat chiar 
şi viaţa aceasta mizerabilă, sunt considerabil de reduse. 

Mortalitatea generală tn diferite ţări din Europa: 

Austria (1920) . . . 181 
Ungaria (1920) . . . 186 
Belgia (1920) . . . 137 
Olanda (1921) . . . 11-0 
Norvegia (1920) . . . 127 
Danemarca (1921) . . . 110 
Bulgaria (1921) . . . 2T7 
Rusia (1923) . . . 231 
România (1921) . . . 2 3 0 
România (1922) . . . 2 2 8 

Să vedem puţin partea economică a acestei probleme. Com
pania Metropolitană de Asigurare pe viaţă din New-York într'un 
oraş avea 6.000 de asiguraţi. Voind să facă un experiment, de 
sănătatea acestor asiguraţi se îngrijea în mod deosebit prin con
sultaţii medicale gratuite, educaţie şi propagandă igienică, etc. 
Timp de 6 ani Compania a spesat pentru sănătatea acestor oameni 
60.000 dolari. Durata medie a vieţii a acestor oameni în modul 
acesta a fost prelungită în aşa fel, că Compania a încasat dela ei 
cu 120.000 dolari mai mult ca la cât se aştepta şi pe care bază 
şi-a făcut ea calculaţiunea. A avut deci un profit de 100%. In 
urma acestei experinţe 44 alte companii de asigurare au introdus 
sistemul acesta, de a îngriji în mod special sănătatea asiguraţilor 
lor. Nu ar putea fi tot un câştig de 1 0 0 % şi pentru familie şi stat? 

O admirabilă realizare practică a acestei idei o vedem în aşa 
numitul „Institut pentru prelungirea vieţii" (Life extension institute) 

Ţara Mortalitatea 
la 1000 locuitori 

Anglia şi Wales (1922) 
Franţa (1921) . 
Germania (1921) . , 
Italia (1921) . 

128 
17 7 
148 
16.7 



din New-York, fondat de un grup de oameni de ştiinţă şi publicişti 
cu ajutorul câtorva financiari, un institut central cu mai multe 
ramificaţii, a cărui scop este de a studia modul de prevenire a 
boalelor, de a răspândi şi populariza cunoştinţele igienice şi de 
a insista pentru aplicarea practică a acelor cunoştinţe, venind în 
ajutorul marelui public în lupta contra morbidităţii şi mortalităţii 
inutile. Acest institut, prin o propagandă foarte intensă, a întrodus 
în Statele Unite Americane sistemul examinării medicale periodice, 
cu scopul de a descoperi şi de a corecta la timp toate defectele 
fizice, cari neglijate ar putea duce la o infirmitate ori moarte 
prematură. Institutul are angajaţi peste 8000 de medici consultanţi, 
cari examinează membrii înscrişi ai Institutului la anumite intervale, 
indiferent dacă se simt ori nu bolnavi. Examenul medical este 
complect atât din punct de vedere clinic, cât şi din punct de vedere 
radiologie şi de laborator. Persoanele examinate, cunoscându-şi 
în mod clar situaţia sănătăţii lor, işi yăd mai bine de sănătate. 
Institutul tratament nu face. 

Statistica făcută asupra 5000 persoane examinate ne arată 
următorul rezultat: / 

Fără defecte fizice au fost 0 0 % 
Cu mici defecte necesitând o observare . 0 - l % 
Cu mic^defecte necesitând corecţiuni igie

nice şi mici intervenţiuni medicale . . 15*9% 
Defecte moderate necesitând o suprave

ghere medicală 25 0 % 
Defecte avansate necesitând tratament me

dical sistematic . 51*0% 
Defecte grave necesitând tratament medical 

imediat 8 % 
Introducerea sistemului de examinare medicală periodică se 

poate face şi prin examinările medicale periodice a elevilor şcolari, 
a muncitorilor industriali şi a armatei, care este un sistem simplu, 
practic şi realizabil pentru a obişnui populaţia cu examinările 
medicale periodice. 

Viaţa umană, privind laturea economică, îşi are şi ea echiva
lentul ei monetar. Profesorul /. S. Nicholson a estimat valoarea 
capitalului uman din Anglia ca fiind de 5 ori mai mare ca valoarea 
capitalului material şi bănesc. Engel a calculat că fiecare copil la 
naştere costă 100 mărci aur, iar valoarea lui la 20 ani este de 2310 
mărci aur. Dar jumătate din ei mor până la 20 ani, prin urmare 
unul costă societatea nu 2310 mărci ci 4620. 



Mayo-Smith valorează viaţă umană între 15—45 ani (băr
baţi, femei) la 1000 dolari. O calculare mai exactă a valorii vieţii 
umane se poate face prin capitalizarea valoarei producţiei umane, 
după procedeul lui Dr. William Farr. După procedeul acesta în 
Statele Unite Americane, luându-se valoarea medie a producţiei 
anuale pe persoană 700 dolari (media între câştigul celor mai 
simpli muncitori şi celor mai bogaţi miliardari, luând în consi
derare şi faptul că aproximativ 2 5 % a persoanelor nu câştigă ci 
sunt întreţinute din munca altora) s'a stabilit în modul următor 
valoarea omului la diferite etăţi: 

Etatea Valoirea netă a unei 
persoane în dolari: 

la naştere . . . . 90 
5 ani 950 

10 „ 2000 
20 „ 4000 
30 „ 4100 
50 „ 2900 
80 „ — 7 0 0 : 

Din tabela aceasta şi din distribuţia locuitorilor pe vârste s'a 
calculat că valoarea medie economică a unei persoane e de 2900 
dolari. Iar pierderea medie economică prin moartea fiecărei per
soane decedate în urma unei boli care s'ar fi putut preveni, luând 
în considerare procentul de posibilitate de prevenire a boalei şi distri
buţia pe vârste a celor decedaţi, este de 1700 dolari. Cifrele aceste se 
par poate prea mari pentru noi, unde munca şi viaţa umană este aşa 
de puţin apreciată şi remunerată, dar aceasta este vina noastră, a 
concepţiei noastre materialiste, să ni se deie deci voie, ca cel 
puţin în mod teoretic să ne valorizăm şi noi la egal cu americanii 
şi în calculaţiile următoare să întrebuinţăm aceste cifre. 

Pe baza aceasta să facem câteva calculaţii. Populaţia Româ
niei în termin mediu este 18.000.000 locuitori. Valoarea medie eco
nomică a unei persoane fiind 2900 dolari, valoarea întregului capital 
uman român este 52,200.000.000 dolari, sau 10,440,000.000.000 lei 
hârtie. Ce capital material sau bânesc se poate asemăna cu valoarea 
acestui capital uman? Să vedem acum cari sunt pierderile anuale 
ale acestui capital. Mortalitatea generală în România este de 22%o, 
cu ceva chiar mai mult, adică din fiecare 1000 de locuitori mor 
anual 22 persoane, adică din 18.000.000 locuitori mor anual 396 000 
locuitori. Ştim însă fiecare că la noi mortalitatea este excesiv de mare, 
în privinţa aceasta suntem în fruntea celorlalte ţări, de abia câteva 



ne întrec. Exemplele altor ţări ne arată, că mortalitatea aceasta se 
poate reduce în moJ considerabil şi dacă la noi mor atâţia, e ex
clusiv numai vina noastră, fiindcă nu apreciem viaţa şi sănătatea 
oamenilor şi prin urmare nici nu ne îngrijim de ea. Ceeace însă 
a reuşit altora, desigur ne-ar reuşi şi nouă, dacă am încerca să 
reducem mortalitatea la 10—12%o, cum e deja redusă în multe 
alte ţări: Svedia, Elveţia, Anglia, Statele Unite Americane etc Cu 
toate că şi aceste ţări sunt încă de credinţă că mortalitatea încă 
nu e redusă la minimum şi se mai poate încă reduce. Noi putem 
spune deci cu drept cuvânt, că ne mor anual cu 10%o mai mulţi 
oameni ca şi cum ar fi necesar, adică pierdem anual 180X00 vieţi 
în mod inutil. Calculând valoarea unei persoane moarte în mod 
inutil la 1700 dolari, pierdem anual capital uman în valoare de 
306.000.000 dolari, adică 61,200 000.000 lei'hârtie, a, roape de 
două ori cât bugetul nostru anual. Şi să nu credem că aceasta 
pierdere este fictivă, ea este chiar foarte jgală şi dureroasă, fiind
că nu este inevitabilă. Prin o apreciere şi îngrijire mai con
ştiincioasă a capitalului uman am putea economisi suma aceasta. 
Rentabilitatea o arată în mod evident experienţa Companiei de 
Asigurare. 

M. Zolog. 

V Profilaxia socială a tuberculozei. 

/. Noţiuni generale. 

De îndată ce s'a impus în cercurile medicale noţiunea despre 
contagiositatea tuberculozei, s'a întrevăzut şi posibilitatea prevenirii 
acestui flagel social prin măsuri de profilaxie. încă de pe la sfâr
şitul secolului trecut s'au pornit din iniţiativă particulară diverse 
mişcări în acest scop. Convingându-se de însemnatele avantagit 
economice şi biopolitice pecari o asanare a populaţiei'tuberculízate 
ar putea să Ie-o aducă, numeroase state, în frunte cu Anglia şi 
America şi-au însuşit aceste idei şi-au organizat o sistematică cam
panie antituberculoasă. Rezultatele pe cari ea le-a dat chiar dela 
început au fost atât de încurajatoare, încât mişcarea s'a generalizat 



în întreagă lumea civilizată. Printr'o strânsă colaborare între medici, 
igienişti-scciologi şi factori administrativi s'au studiat ştiinţificeşte 
toate laturile problemei şi s'au concretizat metodele practice, cari 
îmbunătăţite necontenit prin experienţa câştigată în cursul aplicării 
lor, sunt coordonate astăzi într'o organizaţie unică, regulamentată 
în cele mai multe ţări pe cale legislativă. Roadele acestor măsuri 
nu mai pot fi contestate de nimeni, ele sunt statisticeşte stabilite, 
ajunge să amintim aici că datorită lor morbiditatea şi mortalitatea 
tuberculoase au putut fi reduse într'un timp relativ scurt de jumă
tate, la un sfert chiar de cât erau înainte (In Danemarca spre ex. 
la a scăzut între anii 1810—1923 cu 68%). 

România este una dintre puţinele ţări Europene în cari lupta 
împotriva tuberculozei, se găseşte încă într'o fază ca totul inci
pientă, practic vorbind ea încă nici n'a început. Efectele activităţii 
celor trei societăţi de combatere existente dinainte de război (Soc. 
pentru profilaxia tuberculozei, Soc. de combaterea tuberculozei la 
copii şi Soc. de combatere a tuberculozei dela Galaţi) au rămas 
locale şi nu s'au putut extinde — desigur din cauza dificultăţii 
împrejurărilor — asupra restului ţării şi n'au influinţat într'o măsură 
apreciabilă moitalitatea generală. Războiul a întrerupt apoi ori ce 
activitate pe acest teren sporind însă în acelaşi timp în mod con
siderabil numărul tuberculoşilor. 

Desavantagiile acestei stări înapoiate sunt evidente, mortali
tatea tuberculoasă anuală a României atingând sigur cifra de 50 030 
Cercurile noastre conducătoare în anii din urmă şi-au dat însă 
seama de greutatea răspunderii ce-o au în faţa acestei situaţii şi-au 
încercat să pună baza oficială a campaniei antituberculoase prin 
legea votată în Martie 1926. Făuritorii ei s'au bucurat de marele 
avantaj c'au avut la indemână bogata experienţă pe care-o posedă 
în această privinţă streinătatea şi de care au făcut uz în largă 
măsură. Legea pentru combaterea tuberculozei înseamnă desigur 
un progres faţă de trecut, adevărata ei valoare va putea fi însă 
apreciată numai dupăce experienţa proprie ne va arăta în ce măsură 
au putut fi realizate practic prevederile ei. 

Spre deosebire de cum se procedează faţă de alte boli con
tagioase cu caracter social, cum sunt sifil sul sau malaria bună
oară, pentru tratamentul cărora dispunem azi de medicamente extrem 
de eficace, în profilaxia tuberculozei efectul dorit nu poale fi sperat 
dela o terapeutică energică atâta vreme cât remediul specific acestei 
boli este încă necunoscut. Tratamentul aşa cum se practică azi 
posedă un rol important pe care nu ne gândim să'l contestăm aici, 



tuberculoza considerată ca maladie socială poate fi însă combătută 
cu succes numai printr'o acţiune combinată, medico-socială ce 
necesită un efort sistematic şi de lungă durată. 

Această acţiune trebue să ţină seamă, după cum a arătat-o 
din nou ca ocazia conferinţei internaţionale contra tuberculozei Sir 
Robert Philip promotorul campaniei antituberculoase din Englitera, 
de două momente: 

a) de sursa de infecţiune pe care trebue s'o descopere şi s'o 
facă inofensivă prin izolare, şi 

b) de terenul tuberculizabil reprezentat prin populaţia copleşită 
de mizerie socială, căruia trebue să-i substitue un teren salubru, 
rezistent, viguros printr'o radicală transformare a mediului în care 
trăeşte după perceptele pe cari le stabileşte biotechnia, disciplină 
bazată pe totalitatea cunoştinţelor normative a vieţii omeneşti indi
viduale şi colective. 

Astfel concepută, opera de combatere a tuberculozei câştigă 
o amploare ce depăşeşte cadrele unei acţiffhi de ordin pur medical 
sau igienic, ea necesită o activitate paralelă desfăşurată pe toate 
tereneîe vieţii sociale: educativ, sanitar, economic, legislativ, coor
donată printr'un program biopolitic unitar şi inteligent, susţinut 
efectiv de sprijinul unei populaţii instruite în prealabil despre rolul 
capital cel joacă sănătatea în viaţa unui popor. 

2. Propaganda antituberculoasă. 

începem cu ea pentrucă în cursul celor câteva decenii de când 
diferitele măsuri de combatere a bolilor sociale au fost aplicate 
paralel în numeroase ţări de pe glob, rolul pe care o propagandă 
bine condusă îl poate juca în serviciul acestei cauze a fost scos 
din ce în ce mai mult în evidenţă. Astăzi ea este considerată cu 
drept cuvânt indispensabilă pentru reuşita unei atari întreprinderi, 
stabilit fiind, că eficacitatea tuturor celorlalte măsuri depinde de 
dânsa. Se poate zice că efectele unei campanii antituberculoase 
sunt drept proporţionale cu măsura în care organizatorii ei au ştiut 
să-şi asigure printr'o propagandă inteligentă colaborarea publicului. 

Pretut ndeni s'a văzut, că legile antituberculoase sunt con
damnate să rămână literă moartă fără sprijinul propagandei care 
să le infiltreze spiritul în conştiinţa maselor. Toţi oamenii de stat 
cunosc acest adevăr, el constitue marele neajuns al or cărei legiuri 
şi tocmai pentru a-1 compensa întrucâtva s'au prevăzut legile cu 



sancţiuni. Când e vorba de măsuri cari tind să amelioreze sănătatea 
publică, acest neajuns devine şi mai manifest, căci necesitatea imediată 
a celor prevăzute de lege nu este imperios simţită de majoritatea 
cetăţenilor. In ţara Românească numărul celor ce-şi dă seama de nevoia 
campaniei antituberculoase este, fără putinţă de îndoială, o mino
ritate disparentă faţă de mulţimea indiferenţilor. S'ar putea replica 
că legea tuberculozei are şi ea sancţiuni. Replica nu este valabilă, 
experienţa de până acum dovedind cu prisosinţă că ele nu sunt 
în stare să garanteze executare măsurilor impuse de legiuitor. Iată 
un exemplu practic: Legislaţia antituberculoasă din anumite ţări 
interzice sub pedeapsă scuipatul pe jos. Câţi agenţi ai forţei 
publice sunt necesari pentru a supraveghea respectarea acestei 
interdicţiuni dacă publicul nu şi-o impune singur, convins de 
utilitatea ei? Or această convingere nu i-o procură frica de 
pedeapsă ci cunoaşterea problemei tuberculozei pe care i-o tălmă
ceşte propaganda şi educaţia în general. 

Sunt nenumărate exemplele cari demonstrează superioritatea 
unei metode ce uzează de mijloace convingătoare şi-şi asigură prin
d e colaborarea voluntară a populaţiei instruite, faţă cu ceace vrea 
să constrângă şi în loc să reuşească sfârşeşte prin a provoca 
liinfabil o reacţiune ostilă şi-o atmosferă defavorabilă cauzei menite 
s'o promoveze. Nu ne putem estinde asupra detaliilor acestei laturi 
foarte însemnate a problemei, ne mărginim să constatăm, că în 
campania antituberculosa din occident s'a impus tendinţa de-a 
renunţa la sancţiuni şi măsuri poliţieneşti vexatorii. Aceiaşi con
duită s'a dovedit de altcum preferabilă şi în ce priveşte alte boli 
sociale, alcoolismul bună oară. Măsurile prohibitive aplicate împot
riva lui în Suedia cu o rigoare pe care administraţia noastră a r 
fi cam greu în stare s'o imite, au dat un rezultat atât de deplora
bil încât guvernul s'a văzut silit să le suprime. 

Este psihologiceşte explicabil că lucrurile se petrec aşa. Omul 
execută conştiincios numai ceeace face de bună voie, or pentru ca 
să întreprindă dela sine o acţiune trebue să aibă motive interioare, 
practic vorbind, de cele mai multe ori trebue să ştie că-i este utilă. 

Scopul propagandei antituberculoase este deci pe de-o parte 
punerea problemei pe înţelesul tuturor şi creiarea atmosferei in
dispensabile punerii în aplicare a tuturor celorlalte măsuri de com
batere, convingând marele public despre însemnătatea lor; ea con-
sfitue însă în afară de aceasta prin sine insuşi o armă directă 
împotriva bolii. Toţi medicii practicieni ştiu, cât de numeroase sunt 
cazurile în cari condiţiunile materiale ale bolnavului ar permite 



foarte bine instituirea unei eficace profilaxii prin izolarea sursei de 
infecţiune sau a copiilor expuşi la contaminare. Aceste măsuri nu 
sunt luate din simplul motiv că cei interesaţi le ignorează rostul. 
In aceste cazuri o propagandă ce intervine Ia timp salvează sin
gură vieţi omeneşti. 

Un avantaj destul de însemnat al propagandei este că ea 
poate fi începută şi poate da roade imediat. Instituirea ei necesită 
preparative mult mai scurte şi mai puţin costisitoare decât sana
toriile, spitalele şi dispensariile, a căror edificare nu se poate face 
de azi pe mâine, mai ales în perioda actuală de criză economică. 
Ni se pare deci evident că îndeosebi într'o ţară ca a noastră, în 
care majoritatea populaţiei este lipsită de ori ce noţiune exactă de 
profilaxie, campania antituberculosa nu poate fi începută cu şanse 
de reuşită de cât printr'o propagandă sistematic organizată pe tot 
cuprinsul ţării. 

Este desigur regretabil că legea di^Martie 1926 nu caută să 
exploateze în toată amploarea ei valoarea propagandei. 

3. Mijloacele propagandei antituberculoase. 

înainte de a ne ocupa de ele trebue să răspundem întrebării: 
în sarcina cui cade această propagandă, cine este mai indicat s'o 
întreprindă. Statul sau iniţiativa particulară? Chestiunea s'a pus 
la un moment dat pretutindeni, soluţia la care s'a ajuns a fost în 
tot locul aceiaş. S'a constatat adică, că rezultatele pe cari le-a 
înregistrat propaganda desvoltată din iniţiativă particulară de di
feritele asociaţii constituite şi serios organizate în acest scop, au 
fost incomparabil mai fecunde decât cele ale propagandei oficiale 
de Stat. Putem cita aici faimosul exemplu al propagandei desvol-
tate în America de „The Metropolitan Life Insurance Company". In 
Franţa propaganda se află în mâna Comitetului naţional care i-a 
instituit un serviciu special. 

Secretul reuşitei iniţiativei particulare este uşor de înţeles 
dacă ţinem seama de împrejurarea că această reuşită este în 
funcţie în primul rând de entuziasmul şi perseverenţa propagan
diştilor, de puterea lor de convingere şi sacrificiul personal pe 
care îl aduc cauzei. Or propagandiştii benevoli, înrolaţi din în
demn propriu în diferitele societăţi de profilaxie posedă în mult 
mai mare măsură aceste calităţi personale decăt funcţionarii rău 
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salariaţi ai Statului, în consecinţă copleşiţi de griji materiale şi 
lipsiţi de or ce însufleţire. 

Un corp de propagandişti devotaţi şi desinteresaţi este deci 
cea dintâi condiţie a izbândei. Nu este însă mai puţin adevărat 
că şi mijloacele de cari el se serveşte, technica propriu zisă a 
propagandei este de cea mai mare însemnătate. Astăzi această 
technica formează o disciplină aparte, ce nu se mai execută în 
mod empiric după bunul simţ al fiecărui propagandist, ci se con
duce după noime ştiinţifice. Schiţăm aici câteva principii generale. 
Pentru ca să reuşească propaganda trebue să se adapteze ca 
stricteţă impresionabilităţii proprii fiecărui popor şi mentalităţii 
fiecărei paturi sociale în parte. Nimic n'ar fi mai greşit de cât să 
vrei să copiezi în România tot ce se face în America. Metodele 
optime pentru noi nu pot fi stabilite decât prin experienţe culese 
în diferitele clase ale societăţii dela noi şi în diferitele provincii 
româneşti deosebite ca obiceiuri, tradiţii şi grad de cultură, ceiace 
nu exclude bineînţeles să ţinem cont de tot ce s'a încercat în 
streinătate. In privinţa aceasta la noi este deci foarte mult de 
făcut şi medicina noastră socială ar putea fi considerabil ajutată 
în realizarea acestei opere de institutele universitare de psichologie 
experimentală. 

Propaganda trebue să fie sistematică şi coordonată. Dacă 
fiecare organizaţie particulară operează după alte norme, contra-
z cerile sunt inevitabile şi ele nu pot decât să producă regretabile 
confuziuni în spiritul poporului. 

Aici are Statul putinţa să intervină subvenţionând un oficiu 
central al propagandei care să studieze ştiinţifica şte problemele, să 
sugereze idei ce teoreticeşte i-s'ar părea utile şi să coordoneze 
astfel activitatea instituţiilor particulare, fără să le îngreuneze, 
bineînţeles opera prin tradiţionalele şicane birocratice. 

Propaganda trebuie să-şipăstreze o continuitate neîntreruptă. 
Ea trebue să se facă după un program sistematic, înainte stabilit 
şi nu în mod intermitent. In această privinţă analogia este perfectă 
cu cea care se observă în reclama comercială. Dintre diferitele case 
cari lansează acelaş articol reuşeşte aceia, a cărei reclamă este 
mai tenace şi mai persistentă căci o noţiune sau o frază citită zi 
de zi se imprimă in memorie în aşa măsură încât sunt în stare 
să influenţeze Ia un moment dat inconştient acţiunile omului. 

Propaganda trebue să se adreseze în primul rând celei mai 
uşor influenţabile categorii sociale: a copiilor. O întinsă propagandă 
şcolară este cel mai sigur mijloc pentru îmbunătăţirea sănătăţii 



generaţiilor de mâine. Nu mai puţin însemnată este propaganda 
întreprinsă printre mame şi viitoarele mame căci mulţi copii se 
prăpădesc înainte de-a atinge vârsta şcolară din cauza ignoranţei 
mamelor. 

Acordând o prioritate copiilor şi mamelor, propaganda se va 
adresa apoi tuturor celorlalte categorii de cetăţeni, ţăranilor, mun
citorilor, soldaţilor şi nu mai puţin intelectualilor cari în majori
tatea cazurilor nu sunt mai bine documentaţi în privinţa profilaxiei 
de cât ceilalţi. Printre ei se vor găsi desigur foarte mulţi cari se 
vor înrola benevol în campania antituberculoasă. Au datoria în primul 
rând s'o facă medicii, dascălii, preoţii şi toţi cei ce au în urma 
situaţiei ce ocupă o influenţă asupra unei grupări de oameni. Este 
foarte însemnat rolul pe care pot să'l joace în combaterea tuber
culozei bolnavii vindecaţi, aflători sub controlul dispensarului dacă 
medicul stie să-şi câştige colaborarea lor. 

Pentru a infiltra în spiritul publicului noţiunile indispensabile 
profilaxiei antituberculoase,propaganda procedează pe toate căile: 
grai viu (conferinţe, predici, dialoguri, anchete, radiotelefonie etc.) 
în scris (broşuri, reviste, foi volante, afişe) prin mijloace intuitive: 
planşe, tablouri, filme, muzee ambulante) etc. Repetăm aici însă că 
•eficacitatea acestor procedee depinde de măsura în care au putut fi 
adaptate mentalităţii căreia se adresează, aplicarea lor cu folos la 
noi presupune deci o temeinică cunoaştere a poporului românesc. 
Din acest punct de vedere Astra Medicală având la îndemână 
experienţa îndelungată a celorlalte secţiuni a Asociaţiunii, posedă 
serioase şanse de reuşită. 

Dr. L. Daniello. 

(Va urma) 



Profilaxia bolilor infecţioase 

(In legătură cu recenta epidemie de poliomielită). 

Recenta epidemie de poliomielită a scos din nou Ia iveală,, 
ca atâtea alte epidemii înainte, lipsa unui serviciu de profilaxie 
bine organizat şi nu este de mirat, că în desorientarea generală s'a 
pierdut ori nici nu s'a putut naşte încrederea în măsurile oficia
lităţii. O iritaţie neobişnuită a cuprins organele sanitare, groaza şi 
spaima publicul care, ca în vremuri vechi, încearcă prin fugă s e 
scape de primejdia ameninţătoare. De fapt epidemia şi-a mers-
drumul înainte neînfluinţată de măsurile de combatere şi ea se va 
stinge în mod spontan cu toată insuficienţa acelor măsuri. Iritaţia 
oficialităţii şi spaima publicului vor trece şi ele şi totul va recade 
în obişnuita indiferenţă. Ţara noastră a trecut peste atâtea alte 
epidemii mai dezastruoase, ea pierde necontenit mii de vieţi anual 
prin boli infecţioase, ne-am obişnuit cu ele şi singura speranţă şi 
încredere ne rămâne în buna şi miloasa soarte, care doar ne va 
feri în viitor de dezastre mai mari. Şi pentru cazuri extreme avem 
— har Domnului — lapte de var destul, care să-1 stropim pe 
garduri, în şanţuri, în ochii lumei, avem medici de circumscripţie,, 
pe cari să-i încărcăm cu răspundere şi statistică. Răspunderea s e 
trece şi asupra unor comisii, a căror înviaţiuni nu se realizează şi 
vagi comunicate în presă, vor avea rostul de a linişti ori amăgi lumea.. 
Avem şi spitale ori alte localuri, în cari se vor putea ingrămădi 
bolnavii, pentru a face impresia unei izolări energice şi nimeni 
nu se va întreba, dacă procedeul acesta este necesar, bun ori rău 
aşa cum se practică. Laboratoarele vor face mai departe analize 
Wassermann şi specialiştii lăsaţi Ia o parte se vor întreba mai d e 
parte, care este rostul lor în aceasta înscenare şi farsă de com
batere şi care este motivul, că atâtea din admirabilele cuceriri ale 
ştiinţei profilaxiei nu sunt aplicate de loc în practică şi că se sacri
fică inutil atâtea vieţi. In toate ştiinţele aplicate se respectă omul 
specialist, numai în profilaxia şi combaterea bolilor infecţioase me
dicul specializat este nesocotit din simplul motiv, că orice persoană, 
laică chiar, ori cât de rudimentare i-ar fi experienţa şi cunoştinţele, 
se crede în stare de a judeca o situaţie epidemiologică, de a in
dica măsuri faţă de orice boală şi de a critica pe alţii. Este su
ficient să citească în grabă un articol referitor ştiinţific, un pasaj 
dintr'un manual, ori cât de vechi ar fi, un articol de gazetă chiar. 



ca să se simtă cunoscător al problemei şi suficient înarmat pentru 
a intra în acţiune şi a lua măsuri. 

Nici azi, după decenii de muncă fructuoasă a ştiinţei, după 
atâtea succese în altă parte şi dezastre la noi, nu a intrat în mintea 
<elor, cari conduc, şi cu atât mai puţin în opinia publică, că pentru 
profilaxia boalelor infecţioase nu este suficient, de a constata în 
mod clinic cazul de boală şi de a lua după un şablon măsuri 
sumare. Aici nu ne interesează atât boala, ci infecţiozitatea indi
vidului, care nu se constată pe cale clinică, ci prin laborator, 
iar măsurile profilaxiei recer o prudentă şi scrupuloasă adaptare 
la particularităţile fiecărei infecţiuni şi chiar a fiecărui caz. De 
•când este ştiut, că infecţiunile se propagă îndeosebi prin aşa nu
miţii purtători ori excretori de germeni, cari fără a fi bolnavi sunt 
infectaţi şi înfecţioşi pentru alţii, ori prin cazuri frustre, uşoare, de 
•când se ştie, cât de important şi dificil este chiar prin mijloace 
de laborator, de a preciza starea şi gradul infecţiozităţii şi de a o 
urmări cu metodele unui detectiv expert, este evident, că aceasta 
muncă, ca şi indicarea măsurilor acomodate, recere cunoştinţe, expe
rienţă, exactitate şi un sentiment de răspundere, cari nu le întru
neşte orice medic şi cu atât mai puţin un laic, oricât de orientat 
s 'ar crede. Rolul de conducere şi răspunderea măsurilor luate 
trebue se revină medicului epidemiolog. Altfel se riscă, ca epide
miile să se nască şi stingă după placul lor, nesupărate de măsuri 
rudimentare empirice. 

Poliomielita se consideră în general ca o infecţiune a siste
mului central nervos, care atacă aproape exclusiv copii şi se mani
festă îndeosebi prin paralizii variate. Boala, atunci când este tipică, 
se poate uşor recunoaşte şi se crede, că depistând la timp cazurile 
de îmbolnăvire, izolându-le şi desinfectând locuinţa, s'a făcut totul 
pentru a preveni alte infecţiuni. Or ştiinţa modernă, bazată pe ex
perienţe exacte la multe epidemii precis studiate, ne arată, că ca
zurile tipice de paralizie infantilă sunt numai manifestaţiuni oca
zionale, aproape excepţionale, în decursul unei epidemii produse 
prin agentul patogen al poliomielitei. Localizarea obişnuită în ma
joritatea covârşitoare a infecţiunilor este mucoasa nasală, faringeală 
ori a intestinului, indivizii rămân cu toată infecţiunea sau complect 
sănătoşi, îndeosebi adulţii, sau prezintă numai simptome banale ale 
unui catar trecător, asociat eventual de o scurtă febră. In forma 
aceasta uşoară infecţiunea se poate răspândi rapid şi pe o întindere 
mare, fie că formele caracteristice de paralizie nu apar de loc, fie că 
ele se declară ici-colea, ocazional, la aparinţă fără nici o legătură cau-



zală intră ele. întrucât numărul îmbolnăvirilor tipice de paralizie 
infantilă este mare ori mic, depinde de virulenţa agentului patogen, 
care poate să varieze în limite largi, dar depinde îndeosebi de 
starea de rezistenţă a indivizilor periclitaţi. De fapt aproape toţi 
adulţii şi un număr considerabil al copiilor, care număr creşte cuv 
vârsta, este imun faţă de acţiunea patogenă a virusului poliomielitei. 
Nu este aici vorbă de o particularitate limitată numai la această 
infecţiune, căci aflăm acelaş fenomen a răspândirei infecţiunei în 
formă uşoară, banală de catar a mucoaselor, ori chiar în formă de 
purtători sănătoşi şi la difterie, Ia scarlatina, la encefalită letargică, 
la meningită cerebrospinală etc. Faptul imunităţii specifice a indi
vizilor adulţi faţă de aceste infecţiuni se poate pune în evidenţă şi 
prin acţiunea protectoare şi chiar terapeutică a serului lor sangvin. 

Aceste fapte constatate fiind, este evident, că infecţiunea 
poliomielitei nu se propagă numai prin bolnavii tipici, din contra, 
rolul principal al răspândirei rapide şi difuze îl joacă chiar per
soanele cari infectate fiind nu se îmbolnăvesc de loc, ori prezintă 
numai simptome uşoare, banale şi trecătoare. Limitarea măsurilor 
de izolare şi desinfecţie la cazurile tipice cu paralizii nu împiedică 
de Ioc propagarea infecţiunei. Mulţimea de purtători şi de cazuri 
abortive scapă acestor măsuri şi propagă infecţiunea fără piedică. 

Sunt constatări, cari trebuesc se fie cunoscute şi căror trebue 
să se conformeze profilaxia. Se poate obiecta, că cu toate aceste 
constatări profilaxia rămâne extrem de dificilă din motivul, că agentul 
patogen încă nu este cunoscut ori cel puţin că nu avem un procedeu 
Ia îndemână, ca să putem depista şi constata precis — pe cale de 
laborator — purtătorii şi cazurile uşoare, pentru a-i putea elimina 
imediat ca surse de infecţiune. Dar nu este mai puţin adevărat, că 
acele constatări luate ca bază, profilaxia va fi alta şi mai precisă 
decât aceea, pe care o facem azi. 

Obiecţiunea aceasta însă nu se poate ridica când e vorba de 
infecţiuni, la cari agentul patogen este cunoscut şi se poate uşor 
şi precis pune în evidenţă, ca d. e. la febra tifoidă, difterie, menin
gită cerebrospinală şi a. m. d., şi la cari tot purtători de germeni 
şi cazuri abortive ori uşoare joacă un rol principal în răspândire. 
Se gândeşte azi la noi cineva de a depista aici sistematic purtătorii şi 
excretorii de germeni, de a le urmări infecţiozitatea şi de a-i elimina ca 
surse de infecţiune ? O poate face aceasta un serviciu, care desconsi
deră laboratorul, ştiinţa şi specialistul ? Şi nu este oare o dovadă de 
extremă indiferenţă şi de lipsă de răspundere, când şi azi mai 
manipulăm numai în mod empiric, ca înainte cu decenii, cu o 



desinfecţie rudimentară şi prost aplicată, cu o izolare parţială, şi 
încercăm să acoperim totul prin o activitate statistică insuficientă 
şi greşită şi prin aparinţa unor sforţări administrative, dictate de 
o groază efemeră în cazuri alarmante ori de indiferenţa unui forma
lism biurocratic în condiţiuni obişnuite? 

Cine poartă vina acestor stări înapoiate şi dezastruoase? O 
poartă desigur în primul rând individualismul fără scrupul, care 
face să domine întru toate interesul propriu, individul, care nu-şi 
bate capul cu suferinţele altora, cu pierderile, cari le sufere colec
tivitatea, naţiunea, patria. Şi dacă suferinţe şi pierderi de natură 
economică a altora ori generale, totuşi trebue să-1 intereseze, fiindcă 
influinţează mai mult ori mai puţin şi starea materială proprie, 
pierderi în capital uman, chiar şi dacă este românesc, îl lasă com
plect indiferent. Nu ne putem mira atunci, că în atari condiţiuni 
se dă serviciului de prevenire şi cerinţelor sale atât de puţină 
importanţă, atât din partea opiniei public cât şi din partea Statului, 
dominat exclusiv de griji economice ori de preocupări mărunte de 
actualitate politică, orb faţă de pierderile inutile, cari chiar şi din 
punct de vedere economic se cifrează anual la multe zeci de 
miliarde. 

Vina o poartă însă şi conducerea sanitară, care se lasă stă
pânită de aceeaşi mentalitate, care nu insistă cu toată energia 
pentru respectarea valorii capitalului uman, care admite trecerea 
atribuţiunilor sale şi a răspunderei asupra altora şi se lasă degra
dată la un rol de auxiliar acolo şi atunci, când ar trebui să se im
pună ca conducător priceput. 

Serviciul profilaxiei bolilor infecţioase va trebui să devină 
autonom şi tehnic, înzestrat cu tot ce ştiinţa modernă indică ca 
necesar şi eficace, condus de oameni pricepuţi, ajutat şi nu stă
pânit de organele administrative. Individul periclitat va trebui să 
cunoască — în baza unei educaţiuni exacte în şcoală — primejdia 
care-1 ameninţă şi măsurile de profilaxie individuală, pentruca şi 
el să-şi poată da concursul său, de altfel indispensabil, la profilaxia 
bolilor infecţioase. 

Organizarea profilaxiei bolilor infecţioase ar trebui să respecte 
neapărat următoarele postulate. Un serviciu special şi important în 
cadrele Ministerului Sănătăţii publice şi condus de un specialist 
expert, va trebui să aibă însărcinarea, de a se ţine precis la curent 
cu situaţia epidemiologică din ţară, să se îngrijească de înzestrarea 
şi aprovizionarea serviciilor externe cu materialul indispenzabil, să 
organizeze şi îndrumeze activitatea acestor servicii şi să le ţină la 



curent cu datele epidemiologice cari le interesează şi cu directivele 
noui rezultate din progresul ştiinţei. Pentru a putea satisface acestor 
îndatoriri, serviciul central va fi ajutat de un consiliu de specialişti. 
Indispensabil însă va fi ca un institut pentru studiul şi profilaxia 
bolilor infecţioase, dependinţe de Ministerul Sănătăţii publice, să 
urmărească necontenit situaţia epidemiologică din ţară, să studieze 
imediat procedeele noui de profilaxie, vaccinare, tratament specific, 
şi să precizeze modul lor de aplicare, să elaboreze ori controleze 
proiectele pentru înfiinţări ori transformări de instituţiuni de caracter 
profilactic, şi să ţină organele angajate în lupta contra bolilor infecţi
oase la curent cu tot ce prezintă un interes ştiinţific şi practic din do
meniul ştiinţei profilaxiei. Centrele principale de acţiune în serviciul 
extern vor fi laboratoarele de igienă, conduse de igienişti, cel puţin un 
laborator pe regiune, ori chiar pe judeţ, cari vor avea îndatorirea, 
de a conduce şi îndruma efectiv practica profilaxiei, ajutate de 
instalaţiuni, aparate şi personal auxiliar, necesare ducerei la îndeplinire 
a măsurilor profilactice. Medicii de circumscripţie, absorbiţi de atâtea 
alte îndatoriri, nu vor putea avea aici altă însărcinare, decât de a de
pista cazurile de boli infecţioase Ia timp, de a raporta imediat, de a lua 
primele măsuri provizorii şi de a veghia, ca măsurile indicate de 
laborator se fie duse Ia îndeplinire în mod exact îndeosebi în partea 
care priveşte concursul dat de organele administrative. îndatoriri 
similare, superioare, de ordin administrativ-sanitar va avea şi medicul 
primar de judeţ, care va lucra în strânsă colaborare cu laboratorul 
de igienă. Acesta din urmă, resp. conducătorul igienist, va avea 
asupra sa şi controlul din punct de vedere epidemiologie şi profilactic 
al spitalelor şi secţiilor spitaliceşti pentru boli contagioase. 

In acest mod se realizează postulatul unui serviciu tehnic, 
propriu şi competinte, pentru profilaxia bolilor infecţioase, care va 
avea iniţiativa şi va putea purta şi răspunderea măsurilor luate, o 
răspundere care azi n'o poartă nimeni. Aşa abia vom ajunge la 
un serviciu preventiv priceput şi capabil să facă faţă la timp 
nevoilor profilactice, în conformitate cu indicaţiunile ştiinţei moderne. 
Şi aşa abia vom ieşi din situaţia, în care ne aflăm, şi vom salva 
atâtea vieţi, cari azi se pierd în mod inutil. 

/. Moldovan. 



Teorii şi metode nouă in asistenţa socială. 

Asistenţa socială îşi are istoricul său de evoluţiune câştigând 
din ce în ce terene nouă de activitate umanitară. 

Pentru a ilustra mai bine activitatea sa actua'ă şi proiectele 
nouă de care se ocupă, este bine să comparăm începuturile făcute 
în aceasta ramură de activitate socială. 

Abstragând de timpurile înaintea creştinităţii, când copii de
bili născuţi erau condamnaţi la peire sau abandonaţi, constatăm 
abia în al Vl-lea secol al creştinismului, începutul ocrotirei acestor 
copii abandonaţi, când biserica lua asupra sa acest scut al copii
lor, înfiinţându-se în oraşul Treves din Franţa un leagăn de mar
mură, aşezat Ia uşa bisericei, în care se primeau copiii abandonaţi. 

Şi în secolele ce urmară tot biserici cu ajutorul spitalelor 
se ocupa de soartea copiilor, a căror mortalitate era enormă încât 
în secolul al XVII-lea şi al XVIII-lea se credea inevitabil ca cea 
mai mare parte a copiilor să se prăpădească în anii cei dintâiu. 

Un jurnal medical din Franţa declară în anul 1780 că 
jumătate din copiii noui născuţi, mor până la vârsta de doi ani. 

De negreşit că după introducerea vaccinării se constată o 
mare ameliorare în mortalitatea infantilă. 

Totuşi cel dintâiu demers mai hotărît s'a constatat numai în 
anul 1817, când apăru o carte scrisă de John Burnnell Davis, pe 
care îl putem considera apostolul doctrinelor moderne în domeniul 
igienii, în care sugerează aceasta asistenţă socială femenină spunând: 

*) „Dacă s'ar putea convinge doamnele caritabile să se con-
stituiască în comitete pe districte, cu scopul a vizita copiii săraci 
şi bolnavi, s'ar face un bine enorm, atât din punct de vedere 
medical cât şi din punct de vedere moral. Mortalitatea infantilă 
ar diminua şi aceste femei binefăcătoare ar putea risipi totodată 
noţiunele absurde şi greşelile neiertate, care se comit în familiile 
sărace, faţă de îngrijirea copiilor." 

Iată începutul asistenţei femenine de binefacere şi anticipaţia 
infirmierilor vizitatoare sau surorilor de ocrotire. 

Astăzi asistenţa socială este foarte avansată, evoluiază mereu 
şi se ocupă cu probleme nouă. 

In literatura socială a făcut multă senzaţie volumul scris de 

!) Din revista: Vers la Sânte. 



Miss Mary Richmond, tradus în limba franceză de Dr. René Sand 
şi Mdme de Chary, în care se spune: 

Serviciul social întră în acţiune la cazuri individuale prin 
care se pot salva familii decăzute şi nefericite, reconstruind şt 
reorganizând viaţa familiei prin un tratament moral şi psihologic 
social. 

In aceasta nouă teorie autorea arată şi dovedeşte cu exemple 
practice, că la îngrijirea unei familii nu este suficient ca asistenţa 
socială să dea sporadic ajutoarele sale materiale şi morale. Teza 
fundamentală este a realiza o operă grea şi complexă, care constă 
în reorganizarea vieţei individului căzut în viţiuri şi patimi. 

Pentru a soluţiona aceasta problemă este absolut necesar 
a face un studiu aprofundat al factorilor familiari ereditari sau 
însuşiţi de individ; a cunoaşte condiţiunile şi mediul unde a trăit 
individul şi familia sa, pentru a putea găsi urma pe care s'ar putea 
începe opera de readucere la condiţiunile normale de viaţă această 
familie. 

Persoana, care face această asistenţă socială, care nu reuşeşte 
a cunoaşte antecedentele sociale şi personale ale familiei sau a 
unuia din soţi, care târeşte familia la decadenţă şi la dezastru, 
nu va putea găsi drumul spre o readaptare permanentă. 

Persoana de asistenţă socială nu va trebui să se descurajeze 
nici odată; ea va trebui să facă un studiu aprofundat faţă de fie
care caz; fie membră a unei societăţi, fie soră de ocrotire, care 
este menită a face înainte de toate această recunoaştere a fami
liilor nefericite, va trebui să fie dotată de o răbdare îngerească, 
păstrând o adevărată afecţiune curată faţă de aceşti nefericiţi cărora 
trebuie să le câştige simpatia personală, astfel că va trebui să stea 
în contact neîntrerupt cu clientul său. 

Toate mijloacele vor fi întrebuinţate spre folosul familiei nefe
ricite ; ajutorul dat de a schimba mediu, ajutorul pentru muncă cu 
resurse suficiente, ridicarea morală a familiei cu societatea de care 
fusese abandonată. 

Clientul sau bolnavul viţios va trebui încurajat, pentru a putea 
câştiga încrederea în binefăcătorul său, influenţându-I cu sfaturile 
şi părerile noastre, ca să simtă că participăm la toate proiectele 
de îmbunătăţire a viitorului său. 

Fiecare caz trebue tratat individual şi nu există formulă pentru 
toate. Arta asistenţei sociale sau a persoanei care se consacră acestui 
serviciu al cazurilor individuale consistă a descoperi raporturile 
sociale, care sunt mai potrivite individului, deoarece personalitatea 



se câştigă numai având relaţiunele necesare în societate. Astfel cel 
mai însemnat criteriu rezidă în desvoltarea personalităţii sale, având 
controlul a vedea clientul decăzut moral, evoluând pe calea cea bună. 

De negreşit că la această acţiune trebue să fim secundaţi de 
toţi membrii familiei, de rudenii, de parochia aparţinătoare, de cama
razii de muncă, de patronul unde lucrează, cari vor trebui să fie 
de acord la acest act de salvare. 

Aceste teorii nouă de asistenţă socială, recer însă o pregătire, 
o educaţiune specială şi astfel vom trebui să ne preparăm şi noi 
a avea cunoştinţele şi aptitudinele necesare spre a putea colabora 
în mod efectiv la această misiune umanitară. 

Măria B. Baiulescu. 

NOTÂ. Aceasta ideie de asistenţă socială a fost relevată de autoare şi 
în conferinţa sa din Martie. Red. 

Asistentele sociale, surorile de ocrotire 
şi infirmierele. 

— Consideraţiuni asupra problemei nursingului. — 

O punere la punct a acestei probleme nu este inutilă nici în 
ţările mai avansate în ce priveşte organizarea sanitară şi de ocro
tire socială şi cu atât mai puţin la noi, unde persistă o confuzie 
regretabilă nu numai în opinia publică ci şi în cercurile sanitare 
şi de ocrotire socială. 

Asistentele sociale nu există la noi. Ele ar corespunde la 
ceiace Englezii şi Americanii numesc „social worker" adică per
soană specializată în ştiinţele asistenţei sociale, îndatorită să facă 
muncă socială, fie la colectivităţi, fie la indivizi şi familii. Proble
mele sociale sunt extrem de dificile atât ca probleme în sine, cât 
şi ca posibilităţi de rezolvare. Deaceia asistentele sociale trebue să 
aibă o pregătire superioară de specialitate care să se bazeze pe o 
cultură generală temeinică. A face un diagnostic social înseamnă 



a face o operă ştiinţifică, care cere cunoştinţe de specialitate, în
demânare psihologică, spirit viu de observaţie şi în anumită mă
sură inspiraţie artistică pentru câştigarea confidenţei clientului. 

Aplicarea terapiei sociale cere alături de profunde cunoştinţe 
de specialitate — care îmbrăţişează alături de patologie, biologie, 
economie şi toate disciplinele ştiinţelor sociale în general şi un 
deosebit simţ practic şi desăvârşită independenţă şi spontaneitate 
de gândire. Asistenta socială nu poate fi ajutată de nimeni în 
judecarea situaţiei unui client, fiindcă numai cel ce anchetează 
cunoaşte problema în întregime. 

In fine pentru a face profilaxie socială este nevoie de toate 
cunoştinţele sus numite, complectate cu un talent pedagogic de
osebit. Deaci rezultă că la Facultăţile de asistenţă socială (Social 
economics) — zise „Facultate de postgraduaţi" se admit numai 
persoane cu calificare universitară. Alături de calităţile sus înşirate 
se mai cere ceva: un sincer devotament pentru profesiune. Cine 
este lipsită de această calitate este expusă să se biurocratizeze, 
să devină o funcţionară rutinată, care nu ar putea cu nimica 
contribui Ia avansarea acestei ştiinţe. Este o chestiune de ordin 
psihologic mijlocul care se aplică pentru menţinerea sau verificarea 
acestui devotament: leafă relativ mică, mult inferioară valorii 
muncii prestate. Se crede, că numai cei ce au un adevărat entu-
siasm pentru opera de asistenţă, rezistă în post cu o leafă mult 
inferioară celei de simplă îngrijitoare de bolnavi cu pregătirea cea 
mai rudimentară. îndată ce acest entusiasm a scăzut, asistenta 
nemulţumită de situaţia ei materială pleacă în altă profesiune. 

Categoria asistentelor sociale nu există în România, după 
cum nu există nici operă de asistenţă socială familiară sau indi
viduală coordonată şi sistematică. Noi suntem încă în epoca de 
caritate publică, întocmai ca multe alte ţări din Europa. 

Sora de ocrotire. Cu privire la această categorie în opinia 
publică este o confuzie generală. Sora de ocrotire este la noi un 
termen introdus de Domnul Profesor Moldovan. D-sa în 1919 a 
înfiinţat în Cluj o instituţiune cu acelaş nume menită să ne dea 
surori cari să facă asistenţă sanitară şi în acelaş timp şi asistenţă 
socială. Majoritatea lor urma să funcţioneze individual în circum
scripţii sub supravegherea higieniştilor şi numai puţine dintre ele 
au fost angajate pe la dispensare. La spitale aceste surori na 
aveau ce căuta, pregătirea lor ca infirmiere fiind insuficientă. In 
ce priveşte activitatea lor de asistenţă socială, ele au avut un rol 
destul de neînsemnat, parte fiindcă le lipsea mijloacele, iar parte 



pentrucă Ie lipsea pregătirea pe acest teren şi în deosebi cultura 
socială care este baza unei organizaţiuni serioasă de asistenţă. Or, 
surorile noastre se recrutau dintre elementele cu 4 clase secundare. 
Intre astfel de condiţiuni este natural că munca acestor surori 
pionere la noi în ţară, s'a redus deocamdată Ia muncă pur sani
tară, rămânând ca problema asistenţei sociale să se rezolve mai 
târziu după înjghebarea solidă a instituţiunei. Terenul principal al 
ocupaţiunei acestor surori a fost puericultura în general şi h'giena 
infantilă în special. Asistenţa infantilă propriu zisă însă nu cădea 
în sarcina acestor surori. 

Deci intenţiunea originală la înfiinţai ea instituţiunei surorilor 
de ocrotire a fost de a se creia o categorie de surori, care în 
special în mediul rural să facă în acelaş timp operă de asistenţă 
sanitară şi de asistenţă socială. Nu însă şi pe cea de asistenţă 
medicală! Asistenţa medicala a rămas în sarcina corpului medical 
cu ajutoarele sale speciale: farmacişti, infjjmiere şi moaşe. 

Durere, acest punct de vedere ştiinţific a fost abandonat şt 
instituţiunea surorilor de ocrotire a fost transformată, reducându-se 
mai mult la un rol de infirmiere. Şi ca să se distingă de infirmi
erele stabile, adică infirmierele de instituţiuni, au fost numite „infir
miere vizitatoare". Şi aici începe confuzia. Infirmieră însemnează 
prin definiţie persoană care se ocupă de infirmi, deci oameni cari 
nu mai sunt normali din punct de vedere sanitar. Din punct d e 
vedere medical, infirmul este luat sub tratament spre a fi vindecat 
şi redat societăţii ca individ normal. Aceasta este o operă pur 
medicală. Deci infirmiera se ocupă exclusiv de infirmi şi face 
operă de asistenţă medicală. Or, surorile noastre de ocrotire aveai» 
să lucreze în prima linie ca educatoare şi ca agenţi de profilaxie 
sanitară, operând cu persoane sănătoase pe care le apără de î n -
bolnăviri. Că incidental fac şi asistenţă medicală, nu schimbă întru 
nimic situaţia. Puţine profesiuni există în care să nu fie şi ocu-
paţiuni colaterale. Dar principiul fundamental rămâne. 

Deci termenul de infirmieră rămâne pentru personalul care 
face asistenţă medicală, fie că stă pe loc, f;e că este vizitator. 

Esenţa este funcţiunea pe care o îndeplineşte şi nu felul 
ambulant sau staţionar cum îşi îndeplineşte funcţiunea. Faptul că 
în nomenclatura străină există categoria de „visiteuse," „visiting 
nurse", nu trebue să ne îndemne să le preluăm, mai cu seamă 
că altă funcţiune are visiting nurse din Anglia şi cu totul alta 
visiting nurse din America. Această numire identică dar cu atribu-
ţiuni deosebite este cauza confuziei din literatura internaţională,. 



referitoare la nursele vizitatoare. La fel este şi cu visiteuse-le din 
Franţa şi cele din Belgia. 

Surorile cari fac numai asistenţă sanitară, deci profilaxie, Ie 
putem numi soră sanitară faţă de surorile de ocrotire, care p e 
l â n g ă profilaxie sanitară, fac şi asistenţă socială. Bine înţeles că 
aceste surori trebue să aibă în instrucţiunea lor şi stagiul de 
spital. Nu se poate concepe ca cineva să facă profilaxie fără să 
fi făcut stagiu la patul bolnavului, fără să fi învăţat ce este sufe
rinţa de care trebue să ferească populaţia. 

Fundaţiunea Rockefeller are în programul ei desvoltarea „nur-
sing"-lui în toate ţările lumii. Când zice „nursing" înţelege cate
goria surorilor sanitare şi de ocrotire şi nu pe cea a infirmierelor, 
de care nu se interesează câtuşi de puţin, fiind ei din experienţă 
convinşi că oricât de buni higienişti ar avea o organizare sanitară 
şi oricât de excelente instituţium, fără surorile sanitare şi de ocro
tire nu va putea face aproape nimic. Miss Crowell reprezentanta 
secţiei nursingului pentru Europa a Fundaţiunei ne scrie într'o 
recentă scrisoare: „Dacă reuşiţi să convingeţi pe alţii de relaţia 
fundamentală dintre programul general sanitar şi desvoltarea nur
singului şi a educaţiei nurselor, este numai chestie de timp, ener
gie şi perseverenţă ca problema D-voastră sanitară să fie rezolvată". 

Veturia Manuilâ. 

O aniversare. 

In luna Octomvrie se împlinesc 50 de ani dela înfiinţarea pri
mei organizaţiuni de asistenţă socială modernă în Statele Unite. 
Sunt cincizeci ani decând Statele Unite au abandonat ideia de 
caritate publică, înlocuind-o cu principiul de economie socială. 

Astăzi, la principiul de economie naţională s'a mai adăogat 
şi punctul de vedere eugenetic căutându-se o valorificare cât mai 
prudentă a capitalului biologic uman. 

Organele asistenţei sociale din întreaga lume îşi aţintesc pri
virile cu interes spre congresul menit să sărbătorească şi să aducă 
prinosul cuvenit muncii şi devotamentului admirabilului popor 



american care a înţeles atât de repede că este interesul fiecărui 
cetăţean să dea sprijinul moral şi financiar unor oameni entusias-
mati pentru problema asistentei, cari şi-au dedicat viaţa acestei 
ingrate cariere. Munca ce-au depus-o este enormă şi rezultatul 
ob(inut este strălucit. — Astăzi Statele Unite au pretutindeni vaste 
organizaţiuni de asistenţă atât de Stat cât şi de comunităţi şi 
asociaţii particulare, cu mii de asistente specializate în munca 
pe teren. 

Principiul fundamental al asistenţei americane este: 1. pro
tecţia familiei în loc de protecţia individului, având în vedere 
păstrarea nucleelor familiare cu orice sacrificii; 2. asistarea şi con
trolul sistematic al clienţilor atâta timp cât este necesar pentru 
refacerea lor complectă, indiferent dacă durata este de un an sau 
de douăzeci. — Operă incomplectă din punct de vedere al asis
tenţei însemnează risipă de bani; 3. angajarea personalului specia
lizat şi plătit în posturile de răspundere a fiecărei organizaţiuni, 
asigurând astfel continuitatea şi răspunderea în serviciu; 4. cola
borarea tuturor organizaţiunilor pe bază de principii identice cu 
organizaţiunile de sănătate publică. 

După o activitate incordată pe baza acestor principii, con
gresul aranjat cu ocazia aniversării şi-a propus revizuirea rezul
tatelor obţinute. Se vor discuta diferitele metode technice aplicate 
în terapia socială şi rezultatele obţinute pe urma lor. îndeosebi 
problema specializării în mai multe ramuri a asistenţei este viu 
controversată. Anume în Statele Unite asistentele sociale se pot 
specializa în asistenţa familiei, asistenţa infantilă, asistenţa în 
higiena mintală, asistenţa criminalilor şi asistenţa în serviciul spi
talelor. 

Din punct de vedere economic şi practic este de dorit ca 
o singură persoană să împlinească acesfe funcţiuni. Insă din punct 
de vedere ştiinţific ideia aceasta este inpracticabilă, intocmai ca în 
medicină. 

Se manifestă un viu interes pentru discuţiile ce vor avea loc 
pe această temă, fiind problema de o importanţă capitală. 

La acest congres va lua parte şi celebra Jeane Adams, orga
nizatoarea asistenţei sociale moderne a oraşului Chicago şi Mary 
Richmond autoarea cărţilor „Diagnoza socială" („Social Diagnosis)" 
şi „Ce este asistenţa socială", „What is social case work" cunos
cute şi apreciate în literatura internaţională. 

Jeane Adams a lucrat mai mult practic. Viaţa ei este un viu 
exemplu al exploatării raţionale a capitalului uman. Şi-a început 



opera de asistenţă în tinereţe prin înfinţarea unei case-hotel pentru 
muncitori, la care mereu a adăogat diferite ateliere, cursuri pregă
titoare pentru profesiuni, a aranjat expoziţii pentru vinderea pro
duselor celor neajutoraţi, a înfiinţat diferite şcoli, dispensare, până 
şi de curăţirea străzilor în cartierele murdare s'a îngrijit. Sămânţa 
semănată de dânsa a dat roade atât de frumoase, încât Preşedin
tele Statelor Unite, Mr. Coolidge, cu ocazia unui banchet dat în 
onoarea distinsei matroane a declarat-o de a doua celebritate a 
Statelor Unite, alături de Gheoighe Washington. 

Veturia Manuilă^ 




