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Infiuenta mediului asupra inteligentei.

In ,The Twenty — Seventh Yearbook of the National So-
ciety for the Study of Education® (al 27-lea anuar al Societdfii
Nationale peniru studinl educatiei), Frank N. Freeman si colabo-
ratorii, dela Universitatea din Chicago, publici un foarte docu-
mentat studiu despre: Influenta mediului asupra inteligenfei, pro=-
gresului gcolar si conduitei copiilor adoggati. (The influence of
environment on the intelligence, school achievement aud conduct
of fuster chiedrem).

Frank N. Freeman si colaboratorii in articolul susmentionat,
trateazd una dintre cele mai importante $i cele mai interesante
probleme a inteligenfei.

Autorii prin investigafiile lor vor sd precizeze daci inteli-
genia copilului poate sau nu poate fi influenfatd de mediul fami-
liar §i social in care trdeste. Asupra acestei probleme parerile
sunt foarte variate. Unii susfin cd gradul de inteligentd al unui
individ este fixat pe cale ereditard §i determinat deja la nastere.
Altii sustin cd inteligenfa este rezultanta a doi factori, capacitatea
nativid si influenfa mediului (condifiuni familiare, educatie etc.),

Divergenta de péreri este bazatd i in parte se explicd prin
diferenta de conceptie in definitia inteligentei.

Unii infeleg i prin urmare masurd inteligenia cu ajutorul
reactiunilor de cari este capabil un individ in anumite situa-
tiuni date.

in intelesul acesta inteligenta nu este altceva decit, calitatea
atitudinilor (reactiunilor) unei persoane in rezolvirea problemelor
intelectuale, deci se poate masura cu rezultatul obfinut in rezol-
virea unor teste de inteligen{a.

Altii cred ca inteligenta este ceva peste performantele indivi-
dului, ceva caracteristic, 0 calitate a creerului ori a sistemului
nervos, care face individul capabil se actioneze infr’un anumit fel
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in rezolvirea problemelor intelectuale. Cei cari susfin definifia
aceasta a inteligentei, totodati sustin cd ea nu poate fi influenfatd
nici prin mediul extern, nici prin educafie. Chiar in cazul cind
performantele individului aratd astfel de influente, ei ¢red c& per-
formanta este produsul compus atit al inteligentei, cit si a! edu-
catiei iar educafia influenteazd performanta dar nu inteligenfa.

Autorii in investigafiile lor se bazezzd pe prima definitie a
intebgentei §i prin urmare masurd inteligenta cu ajutorul perfor-
mantelor obtinute la anutnite teste de inteligentd. Ei recunosc cd
testele de inteligentd nu sunt cele mai perfecte unititi de masurare
a inteligentei, dar sunt cele mai bune posibile de care dispunem
actualmente, Deci dacd performanfa testelor este influeniatd de
mediu, trebue s& admitem cA si inteligenfa este influentata,

Autorii au intrebuinfat pentru determinarea inteiigentei scara
metricd a lui Binet si Simon, modificatd de Terman (Stanford) si
testele internationale de inteligentd pentru grupuri, cari sunt cele
mai independente de influentele mediului. Problema ridicatd de
autori in rezumat este deci urméatoarea: In ce masurd sunt influ-
entate de mediu performantele testelor Binet si Simon, modificate
de Terman $i testele internafionale de inteligentd pentru grupuri?
Problema secundard a fost s se determine influenfa medinlui
asupra progresului gcolar si conduitei copiilor adoptivi. Pentru
elucidarea acestei probleme s’au cules toate informatiile posibile
asupra educatiet §i conduitei parintilor naturali, a copiilor lor si
a pdrintilor adoptivi.

Principala dificultate ce a survenit in cursul acestor investi-
galii a fost greutatea de a separa influenfa mediului de capaci-
tatea nativd. Dacd diferenfele de mediu §i diferentele de capacitate
nativd. se asociazl, este imposibil a determina care este cauza i
care esie efectul. Pentru a evita aceastd dificultate, este necesar
sd se compare pe de o parte persoane cu aceeasi capacitate na-
tivd, dar plasagi in medii diferite, pe de altd parte, persoane cu
capacitate nativd diferitd, dar supusi influentel unui mediu simlar.
Prin determinarea coeficientului de inteligentd si poate pune in
evidentd influenfa ambilor factori, Singura cae posibild prin care
am putea ajunge la rezolvirea acestei probleme importante, este
cea experimentald. Fiind insi vorbi de oameni, chiar metoda
aceasta cea mai sigurd, nu se poate aplica. Pentru a lucra in
condifiuni cat se poate de similare cu condifiunile experimentale,
aatorii au facut o selectionare minutioasd a pdrintilor naturali, a
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copiilor lor si a parintilor adoptivi, in a caror familie s'au pla-
sat copiil.

In aceastd ordine de idei, autorii au ficut urmdifoarele com-
paratiuni :

Au comparat copii din aceeag familie, cu aceeasi capacitaie
nativda, dintre cari unul a fost plasat in o familie strdind, altul a
rdmas la propria-i familie,

Au comparat copii din aceeasi familie, cu aceeas capaci-
tate nativa, dar plasati in 2 familii diferite. [n modul acesta s’a
putut separa factorul-ereditate si factorul-mediu.

A treia comparatie s’a facut intre copilul adoptat si copilul
proprin. Daca adoptarea s’a facut la o varstd fragedsd, factorul-
mediu a fost similar pentru améndoi copii, factorul-ereditate
insa diferit.

Afard de aceste probleme speciale s'a urmdrit si problema
generald, determinarea influentei medifi asupra inteligentei co-
piilor plasati in familii strdine. .

In tofal s’au examinat 823 copii dividati in mai multe gru-
puri, fiecare grup formdnd baza unui studiu special.

Grupul I, format din 74 copii, a cdror capacitate intelectuald
§’a determinat inainte inainte si dupd ce au fost plasati in familii
striine, pentru a studia influenfa mediuiui asupra inteligentei.

Grupu! 1, format din 185 copii, cari toti au frati ori surori,
de cari au fost separafi. Acest grup a servit pentru a studia in-
fluenfa mediului diferit asupra aceleiasi capacitate nativa.

Grupul 111, format din 40 perechi de copii, copilul propriu
si copilul adoptat, pentru a studia influenta aceluiag mediu asupra
capacitatii native diferite.

Grupul IV, format din 484 copii, plasati in familii striine,
pentru a studia influenfa diferififor factori ai mediuiui asupra
inteligentei.

Cei 74 copii din grupul L. au fost plasati in famitii strdine
imediat dupd determinarea coeficientului de inteligenti, unde au
$i rdmas pand la a 2-a determinare.

Distributia coeficientului de inteligentd a celor 74 copii,
inainte si dupd plasarea lor in familii strdine se vede din tabloul
de mai jos Prima deferminare de inteligentd s’a ficut la etatea
medie de 8 ani, a doua la etatea medie de 12 ani, adicd dupi
un interval de 4 ani, timp trdit in mediul familiei adoptive,

1-‘#



Coeficientul de ‘ La pri‘ma deter- La a d(.)ua deter-
inteligenta {etate:n ;:zli:es ani) | (etaten Tn:l?crfz ani}
130134 | 1 | —
125129 — ' -
120~124 ,  — . 2
115~119 — B 3
110—114 5 4
105—100 7 8
100—104 | 8 8

95—99 8 13
00~94 . 6 5

 85—89 13 8
80—84 10 9
75—79 ,, ‘ 7
7074 " | 4
T R S SR R
60—64 f' 2 | 1
MEDIA | 9124105 037+1-1

[ - I
Deviatia standard, li 134 ) 140

Din tabloul de mai sus vedem ci pani cdnd la prima de-
terminare media coeficientului de inteligen{d a fost 912, 1a a doua
determinare a fost 937, deci o crestere de 2'5, sau cu eroarea
~ probabild calculati 25+08, ceeace foarte probabil se datoreste
influentei mediului nou din familia adoptivi.

Trebue luat in considerare si faptul ci acesti copii au fost
plasati in familii strdine dela etatea medie de 8 ani, pind la 12
ani, deci nu in epcca cea mai receptivd pentru ori ce influente a
mediului.

Repartizdnd copiii dupi calitatea medivlui familiar si dupi
durata timpului petrecut in familia adoptivd, influenta mediului se
evidenjiazd s$i mai mult,



Media coeficientului de infeligentd dupd calitatea mediului familiar

adoptiv:
. Etata medie  Media coef, de - Deviatia
Mediul | o= i in ani & luni mtehgenfﬁ Dife-  standard.
familiar | 3 . [
adontiv | @ ILaIdlLaaIId‘\ Idla Laal[a renfa LaIa|iaIEa
optiv | | |
o Hdcterm |dete:m i determ n dctermm ‘determ |dderm
-—1‘—— ‘ . - e EE - —:,—t::,,,A,. = ==
wmai bun 33 \\ 5 11195217 ’mo 5415 453413 148 | 125
o o | o
mai slab 741 " 8—3 12—4 B830+1-2 l 881418 -LO1+10] 113 | 126
i | ) | i -

Coeficientu, de inteligenfd diged efalea copiiilor:

I B . .
Etatea la a X . Deviafia
ll-a determ.: -= " ntervalul Medla coef, de int, Dife- ¢ standard,
a coet. de il 3 intre 2 de- - - . ;
. t' © termindri - La Iade }Ld II s de renta L de- |3l de-
mf. i [ , terminare hrmmar . term term.
= = - . < T |i e W e m——e S L e ——m—
S
p“;‘i I]un‘:“‘ 37 13 ani 9 luni 88 74! 6 [ 893417 —04+1: 149 ’ 15 ¢
— ] j— [__ , |-
f”iﬁf" i a7 "4 ani 6 lupi H 02°8+1 4 > 030+13 52411 122 } 113
I ii

Din tabelele de mai sus vedem deci, cd schimbarea mediului
are influentd asupra capacitatii infelectuale si anume cu cdl cali-
fatea medinlui nou este mai saperioard, cu atdt cdstigul in inteli-
genfd esfe mai pronunfat, mai deparle cu. cdt schimbarea mediniui
se face la o varstd mai fragedd, cu atdt influcntele medinlui nou
sunt mai pronunfate.

Grupul al doilea de 185 copii, tofi cu frati ori surori de
cari au fost separati, a servit pentru a studia influenfe’e mediului
in cazul cdnd capacitatea nativa este una i aceeay, mediul insi
foarte diferit.

Separajiunea copiilor de fratit §i surorile lor a durat 2—-13
ani, acesta filnd grupul principal. Selectionati din grupul principal
copul la cari separafiunea a durat mai multca 4 ani, avem grupul
limitat, compus din 159 copii.



Distributia coef. de int. a copiilor separafi de frafi si surori:

Coef, de int. Grupul principal Grupul secundar
] 125—1290 2 2
120—124 1 _
115—119 ; 5 | 5
110—114 14 | 11
I S 1 8
100104 24 B 20
95—99 17 7
90—94 23 Y
- 85—89 L )
80—84 S 14
75—179 : 18 ! BE
7074 B 18 1B
65—69 5 7]
60—64 6 | 5
55—59 | 2 I 2
Total 185 159
Media coef, de int. 90°9-+0°7 004108
Deviatia standard. | 150 150
Calitatea mediutui fam., 167 | 16'7

Pentru a avea o bazd sigurd in toate comparatiile si pentru
a putea face accesibili calculatiunilor matematice tofi factorii me-
diului familiar adoptiv, autorii au exprimat calitatea acestui mediu
in cifre. Calitatea mediului s’a apreciat dupad urmitorii factori:

1., starea economici

2., starea culturala

3., ocupatia tatdlui adoptiv

4., educatia tatdlui adoptiv

5, educatia mamei adoptive

6., activitatea sociald a pirintilor adoptivi.

Pentru fiecare factor al mediului familiar adoptiv, dupa gra-
dul de perfecfiune, se dau 1—5 puncte, asa dar mediut familiar
cel mai slab are 6 puncte, cel mai bun 30 puncte,

Pentru a stabili corelatia intre coeficientul de inteligentd a
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copiilor adoptati i ceilalfi factori cari ar putea influenfa acest
coeficient, autorii au calculat coeficientul de corelatie in raport cu
fiecare factor. Tabela de mai jos ne aratd acesti coeflmentl de
corelatie. :

Factori 1 4 2 3 4

Inteligentd (coefl.) I

; . ) \
Calitatea 1:1;3::[111 familiar 0324004 |
R

Durata timpului petrecut S
in familia adopt, — 140 05 0117005
| i
-03!?004 ‘—-0'5111-_0-04 i
\

L
| 0-364+0:04 f--o Moo0s ’ 0444004 [058+0-03

Etatea la care copiii ||
au fost plasaji, —0301005

Etatea la determ. coef. |
de int. i
|

" R e 1 b
Timpul petrecut in familie | . : i
in 9, 4 vietii | 084005 | '

Vedem deci ci coeficientul de corelatie intre inteligenta co-
piillor adoptati si calitatea mediului adoptiv este de J-0-32, ‘ceeace
inseamnd ¢i in mediu familiar mai bun, desvoltarea intelectuald a
copiilor este mai buni.?)

Coeficientul de corelatie intre inteligenfd s$i durata timpului
petrecut in mediul familiar adoptiv, —0°11, nu este semnificativ,
dar totusi ne arati tendinfa, cu cit std mai mult cu atit mf!u-
enta este mai mare,

Mai semnificativd este corelatia intre inteligenfd si durata
timpului petrecut in familia adoptiva, exprimat in ¢/, al et#{ii fizio-
logice. (Asa de ex. un copil de 12 ania petrecut 3 ani in familia
adoptivd, adicd 259, a viefii sale). Din acest cocficient de co-
relatie si din coeficientul de corelatie intre inteligentd si etatea la
care a fost plasat copilul, reiasi cd, cu cat copilul a fost plasat
mai curdnd cu atit influenta a fost mai mare, si cdacelas numar
de ani inseamni mai mult la o varstd mai fragedd ca la o virstd

mai inaintatd.
Din aceste si alte investigafii mai detaiiate, autorii trag con-

cluzia cd coeficientul de corelatie intre inteligenfa frofilor §i suro-
rilor separafi §i crescufi in diferite medii familiare este mai mic
1 = corslafie perfectd (pozitivk

0 = corelajie nuld
corelatie perfestd (negativa)
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ca a celor crescufi in- acelas mediu.” Coeficientul de asemdnare in-
Ire frafi este de obiceiu de 0°50, la cei separofi insd, dacd sepa-
rafiunea s'a fdcut inainle de etafea de 6 ani, coeficientul de ase-
mdnare este de numai 025 Dacd calitateq mediului familiar adop-
tiv diferd, acest coeficient scade la 019. Acest fapt ne demonstreazd
cd asemdnarea dinfre frafi ori surori crescufi luolalfd in parte se
datoreste influenfei mediului similar.

Ua fapt $i mai interesant iasii la iveald dacd facem separa-
tiunea frafilor (surorilor) asa cd unul ajunge intr'un mediu fa-
miliar adoptiv mai bun, celalalt intrunul mai slab. De-
termindnd coeficientul de inteligentd la 2 astfel de grupuri ve-
dem, ci media coeficientului de inteligentid la copii mai slab pla-
sati este de 85, pand cind a celor mai bine plasati este de 95,
ceeace inseamnd, cd infeligenfa copilului esle influenfatd in mod
apreciabil de calitatea mediului familiar,

Aceeag influentd importantd a mediului familiar o aratd cer-
cetdrile facute asupra asemdndrii in inteligentd a copiilor adoplivi
si a copiilor naturali crescufi in acelas mediu familiar,

Tabela de mai jos ne aratd distributia coeficientului de jnteli-
gentd in grupul copiilor legitimi si adoptivi.

Coeficientul de
inteligenta
130—144
125—128
120—124
115—119
110—124
105—109
100—104

95—-99
9094
85—89 !
80—84 :
70—74 _
Total: 36
Media coef. de int. |  1124+16 95117
Deviatia standard. 139 148

Copii legitimi . Copii adoplivi

[FL

— S| D

Q3 | e 0 | 0| [~

[\

1
I
winlwlo|m| e o|;
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Vedem deci ci grupul copiilor legitimi, (proprii) are un
coeficient de inteligeni mai mare, nu numai ca cel al copiilor
adoptati, dar chiar si ca a copiilor in general.

Cu toale cd in ceeace priveste mediul familiar pentru aceste
grupuri de copii este identic, durata timpului petrecut este diferit
pentru copiii proprii, cari sunt acolo dela nastere §i pentru copiii
adoptati, cari in termin mediu a intrat la etatea de 4 ani, prin
urmare nu au fost in acelag mediu chiar in epoca de formatiune,
Dar chiar dacd copilul adoptat ar fi in familie din primele zile
ale viefii, totusi conditiunile nu sunt egale pentru amandoi luand
in considerare atitudinea pirinfilor fatd de copiii proprii §i fatd
de cei adoptati.

Cu toate aceste coeficientul de corelatie intre inteligenfa co-
piilor proprii i a celor adoptati este 0-34 1009, ceeace ne indicd
o asemanare considerabil.

Corelatia infre inteligenta copilului_propriu si calitatea me-
diului familiar este de 047, iar corelafia corespunzitoare pentru
copiii adoptati tot 047, ceeace ne demonstreazid o influentd
foarte mare a mediului.

Din aceste investigafii reiasd cd chiar §i copii neinrudifi de-
vin asemdndlori In infeligentd sab influenta mediului similar.
Aceste rezuitate sunt cu atit mai importante, fiindcd cei mai mulfi
dinfre copiii adoptati sunt descedenti din parinti defectivi mintali,
prin urmare dacd singurul factor determinant ar fi cel ereditar, ar
fi de asteptat ca tofi copiii sd fie defectivi mintali, ori cel putin
sub medie, Media coeficientului de inteligentd cste insd egald cu
media copiilor in general si numai 3'7%/, au un coecficient de
inteligentd sub 70. Acest fapt demonstreazd indubitabil infiuenia
mediului asupra inteligentei.

26 copii au avut ambii périnji defectivi mintali. Dacd inte-
ligenta s’ar mogteni dupd legea mendeliand, ar trebui ca toti-acesti
copii sd fie defectivi mintalr. Din 26 insd numai 4 au un coefi-
cieut de inteligentd sub 70. Media_coeficientului de inteligen{a este
81, sub media generald, dar peste media fa care ne-am putea
agtepta daci inteligenta s’ar mogteni dupi legea mendeliand, Acest
fapt ne aratd cd inteligena este influentata de 2 factori, de mediu
$i ereditate.

La locul acesta, mai mult ca titln de curiositate dau coe-
ficienjii de corelatie gdsiti de autori intre diferifi factori a-i mediului
familiar.
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Coeficientnl de coreiatie:
intre inteligenta tatilui si calit. mediului familiar ___ 0.62

» " mameisi ” ,, ... 056
. " tatiloi §i ocupatia lui . .. .. ___ 057
" " sofilor . . . . . ... _..049
» » §i educatia fatdlui . . . . .- 072
» » » ” mamei . .. ... ... 0.63
, educafia si vocabularul tatalui . . . ... 0.69
" ” " o mamei ___ . ... ... 069
Un grup de 484 copii a fost studiat pentru a determina

gradul de influenti a diferifilor factori ai mediului asupra inteligentei,
Distribuia coeficientului de inteligentd a acestni grup este

urmatoarea :

Coefi- Frecvenia Procentul
cienful de E’ﬂfz---- = == =
inteljgentﬁ i Legitimi Nelegitimi{ Total Legitimi iNelegltimi‘[ Total

i L !
160—169 1 — I 1 T= 01T~ 02
185—159 ; — e e I
T180—154 T — | — | = 1 — | — I —
TMs-u9 . T T - 107 02
140—144 ° — — —_ = = =
135—130 | 2 |T — |2 06 | — | 04
R E T S T N T T T !’ 02
125129 | 4 | 9 | 13 i 12 | 60 | 27
C120-i24 2| T | 1006 2T el
_115-119 } 9 | 19| 28 ¢ 27 | 53 58
110114 |20 ¢ 13 | 33 4 60 | 87 = 68
105100 |~ 23 | 17 _| 40 68 |13 " 83
T100—104 | 45 | 19 64 mEEREARGE
9599 ' 32 | 23 | 55 ﬂt 96 | 152 | 114
Te0—oF 0| 7| 57 1207 11318
~_ 85—89 38 7, 4 1114 47 |93
B0O—84 37T | 6 "—13"'3‘.—1"17?“4-0" 89

T5—79 32 4 | 36 i 96 | 27 , T4

70—74 | 25 47 20175 2T |60

6560 10 | 1 | 11§ 30 1 07 | 23

60—64 | 10 | — 10 i 30 — 21

— 5550 | 4 | 1| 5 |12 07 10

Total: | 334 l 150 | 484 | 1

M. coef. deint! 915 '103-7'}%3‘!‘_ |
Dev. stand.| 153 155 | 163 | |
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Acesti copii au fost plasafi in familii sfrdine, unde au fost
educali si intretinuti. Corelatia intre gradul de inteligent3 al acestor
copii §i gradul de calitate a mediului familiar unde au fost pla-
safi e de 048, iar corelatia intre inteligenta parinfilor adoplivi gi
inteligenta lor de 037. Aceasla inseamnii cid caracterul mediului
familiar este un factor important in desvolfarea inteligentei copilului,
Tot acest fapt i-1 demonstreazd si corelatia pozitivd ce este intre
plasamentul timpuriu §i inteligentd §i intre durata plasamentului
si inteligenta.

Multi dintre acesti copii au avut parin{i defectivi morali. Cu
toate cd aveau o ereditate taratd, pujini au fost dintre ei defectivi
morali, Deci mediul e un factor important si in desvoltarea con-
duifei si a moralei, nu numai o infeligenfei.

Rezuménd si expundnd lucrarea lui Freeman despre influenta
mediului asupra inteligenfei, la acest loc cred necesar sd accen-
tuez cii feoria lui Freeman, dupd care mediul esfe un factor egal sau
aproape egal cu ereditotea, nu este susﬁut de tofi psichologii.
Nu numai cd nu este susfinutd, dar este chiar vehement combétuta.
Cealaltd faturd a problemei vom discuta-o intr'un numir viitor

al Buletinului.
M. Zolog.

crCisitoria si originea familiei.

Trecdnd in mod retrospectiv istoria familiei prin fata noastré,
vom observa un intreg sir de fopte pozitive, care tind si facd o
stransad legaturd intre originea famitiei in infelesul social modern
al cuvantului si casitorie, Vom putea observa deasemenea ncnu-
marate caractere recesive exisiente in societatea noastrd si care pot
fi risfrangerea obiceiurilor din epocile indepirtate preistorice, —
asupra familiei noastre.

Pana pe la anul 1860 istoria familiei se reduce aproape cu
totul la cele cinci carti ale lui ,Moise¥. Stabilit inele patriarhatal
(,Vaterrecht“-ul}, sau dreptul de predominare al birbatului in familie
descris intr'dnsele, fu nu numai primit deadreptul, f&ra nici o cri-
ticd, dar, dupd introducerea strictei monogamii fu identificatd cu
familia actuald, in asa mod, incat aruncdnd o privire generals,
Puteam deduce, cd nu existd o istorie, sau mai bine zis o evo-
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lutie istoricd a familiei. Se presupunea doar c¢i inaintea formarei
patriarhatului, ar fi existat la diverse popoare ,o perioadi de le-
gituri neregulate intre sexe®.

Diversele obiceiuri existente si astdizi, in care membrii unei
familii se socotesc dupd mamd, oprirea clsitoriilor in- sénul anu-
mitor grupe mai mari, erau cunoscute gi pe atunci, totusi, insusi
B. Taylor in lucrarea sa , Researches into the early History of Man-
kind“,... dela 1865 nu le socoteste declt ca ,obiceiuri ciudate®.

In 1861 insd Bachofen scoate la iveald o lucrare a sa ,Ma-
triarhatul“ lucrare cu care putem spune c§ intrdm in faza cerce-
térilor stiingifice ale istoricutui familiei, Concluziile la care ajunge
Bachofen sunt:

1. Ci la inceput oamenii au trait in raporturi sexuale nesté-
vilite pe care le numesgte heterism,

2. ci aceste raporturi exclud orice paternitate sigurd, ca, deci
inrudirea poate fi socotitdi numai dupd mamé, conform matriarha-
tului, si cd la inceput aga s’a petrecut la toate popoarele din ve-
chime,

3. cd, deci femeilor, ca mame, prin urmare ca singurii pa-
rinfi bine cunoscuji ai tfinerei generatii, 1i se acordd un fnalt grad
de respect si autoritate, care se transformd cu timpul intr'o com-
plectd domnie a femeilor (Gynaikokratia®,

4. cd trecerea la familia monogamd in care femeia era nu-
mai a unui singur bérbat, cuprinde in sine o violare a unei vechi
porunci religioase (adicd de fapt o violare a vechiului drept al
celorlalti barbati asupra aceleiasi femei), — violare, care de multe
ori este ispdsitd in societatea noastra.

Dovezi in baza cirora Bachofen a tras concluziile de mai
sus, le ghseste dupd cercetare amdnuniitd, nu numai in operile
clasice, dar chiar In mitologia diverselor popoare. — De exemplu
la Greci, el crede cd evolufia dela heterism, la monogamie $i dela
matriarhat la patriarhaf, s’a f3cut in urma desvoltarii continui a
ideilor religioase. Interpretarea ,Orestiei lui Eschyl® este una din
cele mai frumoase parti a operei lui.

Ca urmas a lui Bachofen, si fird s4 fi cunoscut lucrdrile lui,
ne apare in 1865 1. F. Mac Lennau. El observd existenta asa nu-
mitei ,cishtorie-ripire?, care era §i este practicald la unele po-
poare si in ziua de azi, — existenta unor grupe mari (confundate
atunci cu triburile), in care era opritd cisatoria intre membrii ace-
feiasi grupe, deci femeile bérbatilor fribului trebuiau sa fie streine,
ca si birbatii- femeilor din acel trib, numind aceste grupe-triburi
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Jexogame® si alte grupe -~ in cari clsdtoria nu se putea face
decit in interiorul tribului — grupd, numindu-le pe acestea endo-
game. El isi face din aceste norme, baza teoriilor sale, si cu ele
explicd, permanentul rdzboiu, intie triburi, dand aproape un aspect
de selectiune sexuald, acestei ,casatorii-rapire”,

Dupi conceptia lui Lennau, atit exogamia cat si endogamia
au luat nastere prin o ine-g-glitate numericd infre cele doud sexe
dintr'un grup..., si mai mult la baza istoricului. familiei triburilor
exogame trebue sd admitem poliandria — precum s§i existenta in-
rudirilor numai dupd mamé (Studies in Ancient History, —— Primi-
tive Morriage). Lenrnau cunostea trei feluri de césitorii, poliga-
mia, poliandria, §i monogamia, insd cercetdrile noi scoaserd la
lumina zilei fapte care nu se puteau incadra teoriilor lui si astfel
Lubback in lucrarea lui (The origin of Civilisation), recunoscu aga
numita cdsdtorie in grupe, in care un sir intreg de barbati pose-
dau, un intreg sir de femei.

Aceste fapte cunoscute lui Morgan, 3] imlreptati la o serie de
noi cercetiri, la care impinse deasemenea si pe conducitorii sta-
telor americane, ficdndu-i s3 culeagd informafiuni asupra siste-
melor de inrudire la alte popoare.

Din intreg materialul, el ajunse la urmdtoarele concluzii:

1. Sistemul de inrudirc american este in fiin{i $i in Asia si
sub o forma intrucit-va modificatd, in Africa si Australia la nu-
meroase triburi-popoare,

2. cd poate fi ugor explicat prin o fermd de cdsitorie a gru-
pelor, aflitoare tocmai pe cale a se stinge in Hawai §i alte insule
australiene, .

3. ca aldturi de aceasti formd de casdtorie a grupelor este
in fiinjd pe aceleasi insule, un sistem de inrudire care si poate
explica numai prin o forma de cisdtorie a grupelor §i mai vechi,
acum stinsd, (Systems of consanguinity and affinity).

Mac Lennan isi apard leoriile sale atacate, intr'o noud editie
a cartii' ,Primitive Marriage®, apdrare destul de slabd, insid care
lasd in picioare cercetdrile lui asupra exo- si endogamiei. Daci
operile lni Morgan pana aici au un rol important, partea de ci-.
petenie a lucrdrilor lui consista, in justa interpretare a cercetdrilor
lui Lennau. In timpurile demniei casdtoriitor in grape, ftribul in
mod normal era impdrtit in grupe formate din rudenii de singe
dupd mami, de asa numitele ginti, inlduntrul cirora cdsatoria era
strict opritd, astfel cd birbatii unei ginte trebuiau si-si ea femei
din altd gintd, care putea face parte din tribul sdu. Asa dar, in
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timp ce ginta era strict exogamd, fribul era hotirat endogam. - Si
astfel teoriile lui Lennau cizurd. '

Tot lui Morgan i se datoreste descoperirea formei primitive
prin care se face trecerea dela matriarhat la ginta patriarhald,
greacd, romanai.

In drumul spre civilizatie, Morgan, generalizdnd foarte mult
datele ne di urmitoarea impdrtire: sidlbdticia este perioada pre-
cumpdnitoarei apropieri a productelor naturale, productele artifi-
ciale ale oamenilor sunt cu osebire sculele ajutitoare pentru
aceastd apropiere,

4. Barbaria — perinada n#scocirei cregterei vitelor si a agri-
culturei, a deprinderei metodelor de a crea produsele naturale prin
activitalea omeneasca.

5, Civilizatia, perioada in care se invitard oamenii si pre-
lucreze produsele naturei, in care apare industria propriu zisa
$i arta, .

CHdutand si sintetizim oarecum cunostintele istorice asupra
acestui subiect, vom vedea cd formele de cisidtorii, cari prin evo-
lutia lor au dus la familia actuald sunt: cisdtoria sau mai bine
zis imperecherea neregulati numai in timpul rutului, familia intre
rude de singe, familia Punalua, familia prin impdrechere, familia
poliandrd, poligamd $i monogama.

Cercetarile care au dus la aceste rezultate s’au facut mcepand
cu studierea felului de viatd al Irokezilor, care formau vechii
locuitori indiemi a actualului stat New-York, La dangii domnea
familia monogamd in care desfacerea cdsitoriei, divortul era foarte
usor pentru ori care din sofi, — urmasgii unei atari leglturi pu-
teau deci usor sd fie cunoscuti — insd intre denumirea in infele-
sul actual al cuvintelor tata, mama, frate §i sord, constitue o
contrazicere cu infelesul pe care il dideau ei acestor cuvinte.
»lrokezul numeste fii si fice nu numai pe proprii sdi copii, ci si
pe aceia ai frafilor sdi; iar acegtia 1ii zic tatd; copiilor surorilor
sale, insa le zice nepoti gi nepoate, iar ei il numesc unchiu. Dim-
potrivd irokeza le spune atit copiilor proprii, cat si acelora ai
surorilor ei, fii §i fice, iar aceia o numesc mamd, Copiilor frafilor
ei insd le zice nepoti si nepoate, iar ea se numeste méatusa lor.
Tot asa copiii fratilor §i aceia ai surorilor i§i zic intre dansii
fratt si surori, pe cind dimpotrivd copiii unei femei cu ai fratelui
ei se numesc reciproc veri §i vere “. (Engels, originea Familiei).
Acest sistem care ne aratd gradul de rudenie asa numit de sénge,
este in vigoare nu numai la tofi Indienii americani, ¢i aproape
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neschimbati 1a tofi vechii locuitori ai Indiei, la triburite Oravidiene
din Decan, la triburile Gaure din Hindustan.

Vedem deci, o contrazicere in sistemul actual moncgam
practicat in aceste triburi, gi denumirile de rudenie. Explicarea acestui
fapt a fost gisitd in existenfd in insulele Hawai a unei forme
de familie in care denumirea rudeniilor in forma de mai sus co-
respundea realitafii. Dacd insd denumirea Irokezd corespundea fa-
miliei Hawaiene, denumirile Hawaiene nu corespondeau formei
lor familiare., Ei péastrau pentru familiile lor evoluate, o alti forma
de numiri mai vechi, astfel ,todi copili, de frafi si surori, firk
_excepfie sunt frati si surori gi sunt considerafi drept copii comuni,
nu numai ai mamei lor si surorilor acesteia sau ai fatdlui lor si
fratilor acestuia, ci ai tuturor fratilor §i surorilor fard deosebire,
pe care ii au parin{ii lor*. (Engels. — idem).

Deducerea reald din aceste date care nu mai apartin istoriei
decét prin forma lor, fondul fiind deja de mult dispérut este ¢ in
timpurile preistorice birbati trdesc in peMgamie, iar in aceeas
vreme femeile lor in poliandrie si copiii sunt priviti de drept
comun al taturor, Un pas in urma acestei forme de familie trebue
sd admitem Tmperecherea neregulatd ficutd numai in timpul ru-
tului, Acest larg cerc se strdmtoreazi incontinu pand ajungem la
monogamie. Aceste sisteme astizi dispdrute, pentru existenfa lor
trebuiau sd aibd autorizatia tuturor membrilor din un atare grup.
Deci toleranta reciprocd si lipsa de gelozie stau la baza primelor
grupdri familiare, in care se face trecerea dela omul feard la aceia
de om — fin conformifate cu nofiunile noastre.

Din aceasti formd se desvoltd mai tirziu ,familia prin rude
de sange“. Aici grupele d: casitorii sunt despirfite dupd gene-
rafii: tofi bunicii i toate bunicete indunfru hotarelor familiilor
sunt intre dingii sofi, tot asa copiii lor adicA tatii si mamele,
dupd cum la rindul lor copiii acestora, nepotit celor dintdiu
constitue o a treia grupid de sofi comuni. Aceasta formi familiard
s’a stins, insi pentru existenta ei pledeazi sistemul Hawaiez
citat mai sus. Vedem aci cd primul pas spre evolufie il face exclu-
derea parinplor si copiilor dela raporturi sexuale reciproce — al
doilea pas este fdcut prin excluderea frafilor §i surorilor intre
dinsii dela aceste raporturi, Probabil ci in ajutorul propagirii -
acestui sistem au fost si observafiile ficute asupra progresului, pe
care il ardtau triburile in care se introdusese aceste noui sisteme

fafh de cele conservatoare, in acest timp apare ginta 1mpreur1§ c o

numita familie ,Punalua®,
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Un numir de surori dupd mami sau mai indepirtate eran
femeile comune ale birbatilor lor comuni, dintre cari insi erau
exclusi frafii acestora. Acesti birbati intre ei nu se mai numesc
frafi ¢i ,Punalua“ adici prieteni. Deasemenea un sir de frati dupi
mami sau mai indepdrtati, aveau mai multe femei, nu insa pe
surorile lor, si aceste femei intre ele se numeau ,Punalia® adicd
prietene. Oprirea deci a cisiloriilor intre frati si surori a impartit
in doui clase pe copiii de frate si de sord pind aici tratafi
fard deosebire ca frati, si in acest mod se infiinjeazd notiunile de
nepot si tiepoate, veri si verisoare. Acest sistem indreptateste ac-
tuaimente ordinea familiard a indienilor americani, cu toate cd .
proprie zis el nu mai existd. Cezar insdsi in povestirile lui despre
britani ne aminteste de asemenea formatiuni familiare, iar Herodot
di nofiuni, asupra comunismului femeilor in existen{d pe atunci la
diferite popoare silbatice.

La copiii nascufi din asemenea legituri li se cunoaste precis
numai unul singur dintre pdrinji §i acela esie ,mama“. Aceastd
recunoagtere exclusivd a spitel neamului dupd mamé, Bachofen o
numeste ,matriarhat* (dreptul matern, Mutterrecht), precum si re-
latiile de mostenire, cari cu timpul decurg din aceasta, Din aceste
relatii familiare avand ca punct de plecare mama, derivd originea
»gintei*, Cele mai exacte cunostinte in aceasta chestiune le datorim
in buni parte misionarului Lormier Fison care a studiat in special
negrii Australieni din jurul ,Monat Gambier®, Australia de sud.

Tribul acestora esle impérfit in doud clase ,Krachi §i Ku-
miti“, in care singular in o clasd sunt oprite casatoriile, care nu se
pot face decit prin combinarea copiilor noi niscuti intre e,

Odatd cu aceste legiuiri, apare sub o formd obscurd, no-
tiunea de incest.

Aparitiunea gintei §i impulsiunea pe care aceasta o da
peuntru a impiedeca cisitoria intre rudele de acelas singe, ficu ca
s3 ja nastere ,familia prin imperechere¥, Nenumdratele rudenii
care nu se mai puteanr cisdtorii intre ele aduserd o ingreunare
extrami cisitoriilor in grupe — care trebuia si fie inlocuitd, prin
un sistem mai simplu si mai usor de infiptuit, fird a atinge sfin-
tenia legilor si care fu cdsdtoria imperechere. Poligamia §i adul-
terul in acest stadiu sunt apanagiul masculilor. Legdtura de cisi-
torie poate fi insd usor desfacutd de catre ambele parti.

‘Asupra rezultatelor biologice ndscute din aceste noi sisteme
Morgan zice: ,Casétoriile intre ginte neinrudite prin sénge
dadurd nastere unci rase mai puternice trupeste si sufleteste;
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doud triburi propigitoare se amestecard i craniile gi creerii noilor
ndscuti se desvoltard in chip natural, pdnd ce cuprinserd insugi-
rile amdndourora®,

In aceste vremuri, departe ca femeia s& fie considerati ca
roabd, ea avea egalitate fafq de bdrbafi. Dar nu numai atit, deoa-
rece toate treburile familiare erau lisate in seama ei, de muite ori
cuvantu!l ei era hotaritor. La anumite triburi puterea masculilor
scizu freaptd pe treaptid §i dela ,Vaterrecht® trecu la o ,domnie
a mamei“. Cu aceastd atotstipénire lud nastere asa numitul sistem
spoliandric*, in care femeia avea in jurnl siu mai mulfi barbati
de care dispunea nu numai in interesul economic al familiei ci
char in dorinfele sale sexuale.

Evolutia aduse insd cu ddnsa noi efecte de civilizare, omul
nu mai era nomad, incepu a cunoagte cultivarea paméantulni de
care se fegd, el deveni stabil. Odatd cu aceslea se ndscu nevoia
de brate tari, neobosite pentru a desieleni_ogoarele; si astfel forfa
cu care era dotat barbatul, incepu si-i ridice prestigiul $i autori-
tatea. Domnia femeilor scade rdnd pe rdnd in fata forei, femeia
devine roabd. Adulterul aspru pedepsit, face ca paternitatea si
fiz recunascatd nu numai de fapt ci si de fond. Convenientele so-
ciale care pdnd acum ficeau din copii mostenitorii mamei, deci
trecerea lor in altd gintd, cautd si fie inlocuitd. Parintele cautd sa
giseascd o modalitate, ca acei care vor mosteni odati averea,
patrimoniul lui, sd fie proprii sli copii, si astfel se trece ,de
jure® la recunoasgterea ,patriarhatului® (Vaterrecht). Vedem deci,
cd in primul rdnd forfa si apoi necesititi de ordin economic au
distrus forma denumitd ,matriarhat* inlocuind-o cu ,pattiarhatul®.

Intdrirea domindrii masculului, gusturile si sexualismul lui
duserd la poligamie.

Civilizafia, sentimentele de iubire care Incep a lua mai intdiu
forma preferinei, impufinarea ridnd pe rdnd a femeilor, sau mai
bine zis echilibrarea celor doud genuri, ficurd ca poligamia cel
putin sub forma oficiald si se rireascd, daci nu sd dispari.

In acest mod se face trecerea la familia monogamid — a
cdrei existentd dureazd si astdzi.

Sentimentele nidscute odatd cu viata sociald, greutdtile tot mai
mari, pe care le impunea lupta pentru existenfAi — moravurile si
legile pe care societatea §i le-a format, intireste acest sistem, cu
atdt mai mult cu cat el se conformeazi stiinfelor biologice, in
liniile pe care aceasta le indicd pentru progres. Reminisceniele de
polimorfism legal, de formd adultericd si incestuosd pe care le

2
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péstreaza societatea noastrd, pot fi doar fenomene recesive, din
epocile indepirtate de animalism, din epoca in care fiara se lupta
cu progresul civilizator ciutind si-1 refind.

Terminand expunerea diverselor forme de cdsatorii, cari s’au
perindat din timpurile indepartate — pénd la normele sociale ac-
tuale, nu putem fi complecti fard a face o critici biologici a
acestor sisteme,

[ntr'un articol viitor vom continua discutia problemei relevale,
cautdnd sd o privim prin prisma criticei actuale.

VY. Noveanu.
£

Bibliografie : Friderich Engels, Originea Famitiel. Morgan, Systems of Con-
sunguinity and Affinity, (iiratd Toulon: Origines de la famille. Letournean: Evelutia
clstoriel §i a familici, etc.

~Foloasele ce ne-ar aduce dispensarele de igieni
si profilaxie psihica.

Am inaintea ochilor mei, ultima statistici a spitaiului de boli
mintale ce-1 conduc si vdd cd in acest spital s’a ingrijit in cursul
anului 1928; 655 bolnavi din care: 459 aflati si 196 intrati, Peste
efestivul prevazut in buget au fost ingrijiti zilnic circa 30 pacienti.

Faptul nu constitue o exceptie, cdnd stim ¢4 astdzi, toate
spitalele similare, sunt supra incircate de bolnavi, iar conducdtorii
lor sunt obligati de imprejurdri, sd primeascd peste efectivul bu-
getar, cafi mai multi pacienti.

Dar constatarea aceasta intrucdtva duareroasi, std aldturea de
o alta, imbucuritoare. La un total de 655 bolnavi ingrijiti i
cursul anului, au esit: 18 vindecati si 96 ameliorafi.

Cu toatd aglomeratia de boinavi, cu tot amestecul de acuti
si cronici, cu toatd promiscuitatea tristd dinfre confuzi i maniaci ; din-
tre melancolici i deliranti; cu toatd lipsa de confort venitd prin re-
ducerie bugetare ; cu toatd imposibilitatea de a asigura fiecarui
bolnav tratamentul necesar si cu toatda prudenta in prognostic a
medicilor primari respectivi, numarul vindecatilor $i amelioratilor
se aratd destul de pronuntat.

Dacii 114 vindecati si ameliorati an fost dati vietei normale,
dacd ei au fost lasati la casele lor, la ocupatiile sau profesiunile
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lor, ne putem inchipwi, ce procente de vindecdri si ameliordri s’ar
obtine, cand ni 8’ar da posibilititi mai mari de ingrijire §i tratament.

Férd a inotenfiona sd revin cu detalii, asupra doleanielor
conducatorilor acestor spitale, (cunoscute de alifel auioritifilor noas-
tre superioare), doleante cari ¢’ar rezuma in: acordarea unor mai
largi credite bugetare, atunci cand este vorba de a aplica progre-
sele sgtiinfifice la sinlitatea publicd si cind se stie mai ales cd su-
mele plasate, raporteazd destul de mult (statistica de fatd o dove-
deste); vreau totusi, sd atrag ateniia asupra modalititilor prin care
s'ar putea face mai usor fatd, imprejurdrilor de astizi (lipsi de
locuri in spitale si lipsd de bani pentru ingrijirea celor internati)
prevenind pe de o parte ivirea psihozelor i ocrotind pe de alti
parte societatea, fafd de acei ce se gisesc cu tulburiri psihice.

Propunerea nu este nou3, ea reese din cunostinta faptului, ci
igiena fizicd gi psihicd, educafia priceputd, sobrietatea etc. poate
indeparta cauzele principale provocante de tulburdri psihice gi ci
o influenfd morald a mediculvi, ca si tratmentul organic aplicat la
timp, poate preveni un acces psihopatic, care ar incepe si se
desemneze,

ciustiném deci, crearea cdt mai urgentd a dlspensarelor de
igiend si profilaxie psihici.

Aceastd igiend si profilaxie impreunatd cu serviciile deschise
de asistentd psihiatrici, nu numai ca ar difuza ideile moderne
asupra tulburdrilor psihice, multiplicAind mijloacele de prevenire a
lor, dar ar permite si se ugureze aglomeratia din actualele spitale,
prin: functionarea serviciilor de consultatii (adevirate dispensare
de igiend psihicd) si prin ingrijirea provizorie a diverselor cate-
gorii de pacienti (ne agitati) Incepdnd de la simplu neurastenic si
mergdnd chiar pand la delirant.

Un triaj apoi, ar putea fi mai ugor practicat in aceste servicii.
De asemenea dosarul cu date asupra imprejurdrilor, cari au de-

clarat boala pacientului §i asupra mediului siu, poate fi lesne
'.fntocmit iar examenul medicului specialist, ar veni si complecteze
$i mai bine acest dosar.

Cel dintdi rezultat ce s’ar obfine prin crearea acestor seivicii
$i prin aplicarea mdsurilor de igiena psihicd, ar fi: desriddcinarea
prejudecdtilor populare, a acelor credinte false ca spitalul de boli
mintale este si astdzi inchisoarea ingrozitoare, in care. cineva este
adus si tinut cu forta i in care i putina ratiune a celui intrat, se
intunecd san se perde complect si difinitiv.

- Prin deschiderea acestor servicii, chiar medicul psihiatru ar
2*
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fi mai simpatizat de opinia publici. El ar putea sd-si ia adevidratul
rol de medic sufletesc, de sfituitor moral, Aparitia sa intr’o familie
nu ar fi privitd cu ingrijorare sau cu teama.

De aitfel, serviciile psihiatrice de acest gen, functioneazi pe
o scard intinsi in America. In Europa incd, iau o desvoltare destul
de mare. In special Franta le-a multiplicat in ultimul timp si afara
de cel central din Paris condus de Profesorii: Claude si Toulouse
avem in: Bordeaux (condus de Abadie), Lille (condus de Raviard),
Lyon (condus de Lépine) etc.

Si dacid am urmdri activitatea acestor servicii am putea vedea,
cum numai cel din Paris, a putut da dela 15 Tunie 1922 si pana
la 30 Iunie 1923, un numir de 5237 consultaiii 1a 2872 bolnavi,
din care: 532 au necesitat se fie internati, (138 din acesgti din
urma au trebuit sd fie internati din oficiu).

Dar dacd numirul psihopatilor gi anormaliler mintali din
fard este cu mult mai mare ca acel al paturilor bugetate in spitale
(statistica din 1920, imi aratd cd in Ardeal, ar fi circa 6000 de
anormali mintali, fatd de circa 2000 paturi} si dacd prin deschi-
derea acestor servicii psihiatrice, nu s’ar usura mult spitalele
existente, totusi s’ar veni usor in ajutorul acestor desmosteniti ai
soartel $i s’ar ocroti mai mult societatea contra daunelor ce le-ar
putea ei cauza,

Serviciul insd, de higiend si profilaxie psihicd aldturat celui
de asisten{d psihiatricd, ar contribui sd reducd simtitor, numirul
viitor al psihopatilor.

Acest serviciu s’ar ocupa in adevdr, de toate chestiunile sus-
ceptibile de a preveni desechilibrul mintal, semnaldnd atentiei
autoritdtilor respective: principalele cauze materiale si morale ale
psihozei, masurile inspirate de observatiunile medico-psihologice,
precum si mijloacele prin cari s’ar putea preveni psihozele si
obtine cel mai bun procent social de indivizi cu sdnitate psihica.

Citez principalele seopari ce le-ar putea realiza crearea
acestor servicii:

a) Cercetarea si urmdirirea cazurilor de surmenaj scolar, sus-
menaj care poate ocaziona desvoltarea neurasteniei §i chiar a unor
anumite psihoze, ca demenfa precoce.

&) Cercetarea si urmdirirea cazurilor de surmenaj profesional,
in special in uzine. Orientaréa profesionald si adoptarea indivi-
dului la megtesugul adecuat.

¢) Selectia personalului insdrcinat cu servicii speciale de
sigurantd publicd (mecanici, soferi, conducétori de vechicule etc),
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iar in armatd a aviatorilor §i altor specialisti ce utilizeazi metodele
moderne de armament $i lupti.

d} Studiul criminalitifei si al apdrrei sociale. Supravegherea
psihiatricd a inchisorilor si a mediurilor de represiuni penitenciare.

e) lgiena sexuald, factor foarte important in profilaxia ne-
vrozelor zise constitutionale, comportdnd in special pentru adoles-
centi, invatdmantul fiziclogiei sexuale.

/) Eugenia sau Profilaxia, clsatoriile dintre cei cu tare here-
ditare gi cari pot sfargi cu o degenerare,

g) Lupta contra alcoolismului i boalelor veneriene.

fi) Profilaxia contagiunei morale publice prin literatura, teatru
dans, cinema. Supravegherea sporturilor etc.

i} Ingrijirea copiilor anormali si arierati (creearea de institute
speciale).

J) Recrutarea din anumite ramuri ale armatei etc,

Pentru ajungerea acestor scopuri, se pot intrebuinta ca mij-
loace, pe langa oficiile centrale din ora$®: publicatiuni, broguri,
conferinte precum si orice alt mijloc ce poate difuza actiunea bine-
facdtoare a dispensarului si face o mai bund educatie a publicului.

S’ar; pirea ci proiectul de lege intocmit din inifiativa vred-
nicului secrefar general al Minisferului Sdndldtei publice Prof. Dr.
Moldovan, (care cuprinde si aceastd problemd) va deschide o cale
noud, cétre realizarea unei profilaxii si asistenje psihiatrice mai
perfectionate, corespunzitoare multiplelor exigenfe ale civilizafiei
contimparane,

Inldturarea dificultdfilor provenite prin formele de internare;
creearea de institufii psihiatrice; imbogafirea spitalelor cu material,
cu personal medical i ingrijitoresc; incredinfarea conducerei insti-
tutiilor psihiatrice la oameni specialigti; precum i igiena gi pro-
filaxia psihica, complectate cu serviciul sterilizirei si acel al an-
chetelor psihiatrice din Inchisori, scoli, armata elc., atit de necesare
pentru ocrotirea sociald, sunt puictele principale previzute in
proectul, intitulat de altfel: Legea peniru ocrotirea si ingrijirea
alienatilor §i anormalilor mintali.

Rimane numai, ca acest proect se fie votat si aplicat. Ca
cele scrise si se infiptueascd. Ca spilaicle existente sa fie inzestrate
cu cele necesare, ca institutiile si serviciile psihiatrice nou creeate
$d functioneze cum trebue si sd progreseze. Aceaste realizdri pot
multumi destul de mult pe medicii psihiatri, cici s’a putut castiga
un intins teren in degertul infinit al nenorocirei omenesti, rdméne
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ca ei sa-1 poatd cultiva prin mijloacele stiiniifice venite prin evo-
lutia vremei, — in directia unei expansivititi psihice sinitoase, a
libertatei morale si a protectiei si ocrotirei societdtii noastre.

Dr. G. Preda,

medic-primar, director.

Baza de plecare a infiintarii ambutatoarelor
policlinice,

Consecutiv erupiiei vulcanice si intinderii bruste a boalelor
venerice — mai cu seamd a sifilisului — in veacul XV—XV] s’au
ndscut §i masuri de apdrare. Aceste méasuri de combatere s’au
concentrat insa aproape exclusiv in scopul de a strlrpi prostitutia,
in sarcina careia se arunca vina mareluj dezasiru, (Wiedmann 1560
»A prostitutis mulieribus hoc tempore maxima cavendum est®,

Misurile de apdrare ludndu-se aproape numai in centre ur-
bane — deci masuri parfiale — satele erau cu desdvargire aban-
donate. lar aceste mdasuri de apdrare fiind dictate mai mult de
ordin moral, decat igienic, e firesc ci, rezultatul din punct de
mirginea la tratamentul fortat al prostituatelor, accidental aflate,
barbatii fiind scutifi de ori §i ce misurd resfrictivd. Tratamentul
acestor prostituate accidental aflate, nu avea nici o importantd
generala. (In Paris p. p. bolnave erau internate in Spit. S. Lazare,
unde i se ficea o curd, numitd ,blanchir des malades).

Din aceste mésuri de apdrare s’a ndscut ,reglementarismul®
care insd neavind la bazd cunostintele moderne igienice de azi,
era unilateral aplicat, impus mai mult de observatia c&, prostitutia
este cauza transmisiunei virusului §i se baza mai mult pe laturea
morald a prostituliei, nevazind in prima linie pericolul venerian.
Acestui fapt i-se datoreste ci, in ,reglementarismul® secolilor tre-
cufi gi ciliar si in prezent primeazd, masurile de ordin politienesc
— gresala fatald a ,reglementarismul®. Acest ,reglementarism® su-
pune in mod absolut disciplinar — politienesc numai femeile pro-
stituate unor mdsuri de ordin sanitar-politienesc, cu scopul de a
scoate din circulatie focarul de infecfiune reprezentat de prosli-
tuata bolnava, pe timpul cat ca prezintd pericol de transmisiune
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Cum insd prostitutia reglementatd, cat si cortegiul infinit al
prostitutiei clandestine, in realitate este o problemd igienico- medi-
cafd, iar nu politieneascd, este natural c&, masurile reglementaris-
mului de ordin polifienesc nu au putut duce si nu vor putea duce
nici cind la un rezultat mubfumitor. Chiar esecul acestor misuri
politienesti au dat nastere unui curent care cere imperios abolirea
acestei misuri reglementariste. In anul 1875 s’a §i constituit Ia
Liverpool o organizatie abolitionista, conlestdnd dreptul politie
de-a inscrie in mod benevol, sau fortat, femei in registrul prosti-
tuafelor, a le incazarma si a le supune unor masuri disciplinare,
cum e vizita periodicad, susfindnd cd, numai educafia, ridicarea
moralului va putea lupta cu succes contra veneriilor.

Este cert cd, intentia ,regiementarismului“ de-a diminua peri-
colul venerian, nu a confirmat asteptirile §i dorintele legate. Insd
suntem convingi cd, precum a esuat ,reglemenfarismul® sanitar-
politienesc, tot asa nici ,abolitionismul® intransingent nu va putea
rezolva problema arzatoare. Avem pildele alétor state abolitioniste,
in cari nu s’a ameliorat cu nimic starea generald igienicd prin
ridicarea misurilor de ,reglementarism®. In America abolifionista
azi asociatii- particulare Incearcd s diminueze pericolul boalelor
venerice -prin, vizita medicald benevold a prostituatelor. In Ceho-
slovacia — procese verbale luate dela prostituate venite din acea
tard aratd c¢d — numdrul infectiunilor au crescut in urma ridicarei
masurilor de reglementarism (gi chiar acestea prostituate cer re-
introducerea ,reglementarismului®).

Azi doud sisteme diametral opuse incearcd rezolvarea marei
probleme sociale a prostitufiei si boalelor venerice. Reglementaris-
mul polifienesc mai mult din motive de ordin moral, decét igicnic
$i abolitionismul mai mult din motive de sentiment, fird conside-
rajiuni sericase igienjce.

Azi prin avansarea igienei sociale, prin cunoasterea adevdrata
a boliluor se deschid orizonturi noui in deldturarea cauzelor, cari,
nasc si perpetuiazd plagile sociale si pentru rezolvarea favorabild
a prostitutiei. Tocmai din aceste motive, azi, cand atdt ,reglemen-
tarismul“ politienesc, cat si ,abolifionismul® intransingent gi-au do-
vedit ineficacitatea, noi bazaii pe cunosfinfele igienice-sociale tre-
bue si cdutdm altd cale de rezolvare.

Este natural cd, nici unul din aceste sisieme duse in exirem
nu corespund, iar totasa nici unul dintre acestea nu e potrivit in
ori si ce condifiuni. ,Abolifionismul* recere o situafie cultural-morald
avansatd, perfectionarea simfului de responsabilitate, organizatii
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perfecte sanitare-igienice §i sociale, stdnd la dispozitia ori si cui,
si ori §i cind. ,Reglementarismul* recere organizatii sanitare exce-
lente, medici bine pregititi si constiinciosi, personal sanitar auxi-
liar select, sistem bine precizat, muncd intensivd si continua,

lar cum nici unul dintre acestea sisteme aplicate in extrem
nu corespund §i nu sunt potrivite in ori ce condifiuni, este nece-
sar a adapta sistemul de combatere a situatiei speciale a firii res-
pective. Deci, altfel va fi rezultatul ,abolifionismului in Anglia,
Olanda, tdri cu o culturd superioard, cu un procent disparent de
analfabeti, cu un simt de responzabilitate avansat, decat intr-o {ard
lipsitd de simful de rdspundere si culturd. Si totusi pe langd toatd
cultura avansatd a Angliei, prostitufia si boalele venerice se rispan-
desc in mod inspdiméntator. In America opozifia dirzd a feminis-
telor a reusit sd anuleze legea ,Paget Bill* desfiintand ,reglemen-
tarismul® §i azi totusi numdrul boalelor venerice sunt in cresfere.
La noi , abolitionismul” intransingent er avea urmdri fatale, dat fiind
nivelul inferior .al prostituatelor, cat si a clientilor lor.

Deci, pentru a remedia favorabil riul, este necesar o com-
binafie reald a acestor sisteme si a adapta misurile, potrivit sta-
rilor noastre cultural-social-igienice. Un fapt trebue evidentiat:
reglementarea polifieneascd trebue cu desdvirsire eliminatd, cici
pericolul venerian numai prin muancd medicald se poate stirpi.
Prostitufia este de fapt o ,problemd igienico-sociald®, deci, rezol-
varea ei cade in competinta medicului.

Odatd cu intrarca in constiinja publicd a valorii capilalului
uman — reprezentat de individ — si progresul respectului acestui
capital, a inceput a domni convingerea cd, nu prostitutia, ci boa-
lele venerice — sursele de infectiune — frebuiesc reglementate,
Deci se impun masuri generale, nu numai locale peatru a suprima
raul social, isvorit din perpetuarea si inmuljirea boalelor vencrice
in intreg corpul societdfii umane, cari devalorizeazd capitalul uman,
scade productia atat intelectuald, cat si fizica, prezintdnd un mare
pericol social. Deci, fiindcd intreg corpul societdtii este periclitat
prin intinderea acestor boli sociale, masurile trebue sa fie gene-
rale, nu numai cenfrele urbane — centrele de prostitujie — ci,
si restul tarii trebue reglementat gi supraveghiat.

Odati cu aceasta constatare a intrat tot mai mult in convin-
gerea societd|ii principiul c&, in litirea boalelor venerice mobilul
principal este un defect moral — lipsa constiintei sociale, a ras-
punderii fati de sdnitalea proprie si a allora, Aceasta constafare
determind mdésuri pentru intirirea disciplinei morale, pentru anga-

Tl
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jarea colabordrii efective a celor periclitafi, sau bolnavi, deci o
imperioasd problema de educatie, (Prof. Moldovan).

LEsecul misurilor de combatere se datoreazs, inafard de prin-
cipiile gresite, mai mult masurilor defectuoase de apérare. Cici,
in fafa unui pericol general, care intereseazi din zi in zi ftot mai
mult populativnea, nu erau institutiuni organizate astfel, ca sé
poati Jua lupta decisivd fatd de acest pericol general. Defectul
principal al institutiunilor sanitare -— spitale, dispensare — era,
si este cd, se limiteazd numai la tratamentul individului bolnav i
prezentat de bund voie la consulfatie, sau spifal, sau maximum
cind e prins accidental din partea politiei, si internat ca bolnav,
pentru tratament, altfel ceilalti bolnavi — majoritatea — scapa de
ingrijirea speciald si de controla continud, ijar marea mulfime a
bolnavilor chiar si azi scapd de ingrijirea medicald, purtind ger-
menii boalei gi transmifandu-i, nesuparati de nimeni, Deci, pentru
a putea remedia rdul, este necesar si singur ducdtor la {inta:
depistarea acestor bolnavi in mod general evidenta severd, {frata-
mentul obligator, controla continud si urmérirea in caz de ne-
supunere.

Aceastd misurd se impune azi primordial in sanarea acestei
arzatoare ‘probleme social-igienice, afard de aceasta, sanarea pros-
titufiei prin controld severi — binevoitoare, a face inofensivil pros-
titutia prin inchiderea focarelor de infecfiune, prin tratament con-
tinuu, prin educatie, propazandd igienico-social-culturald. lar
cum educafia nu poate fi numai sexuald, cdci §i lafirea boa-
lelor venerice se bazeazi pe un defect moral, nu numai sexual,
se impune si o educatie morald generald, nu numai sexuala.

lar cum plagile sociale se bazeaza in latirea lor pe existenta
aceluiag substrat morbid social (in special veneriile — tuberculoza,
alcoolismul — avand o covdrsitoare influintd asupra mortalitdtii
infantile) si impune o luptd comuna, intensivd, atdt educativa,
cat gi de asisten{i sociald. 7 _

Acest rezultat il poate atinge numai o organizafie speciala.
In favorul acestui rezuitat se cere imperios infiinfarea unor insti-
tufiuni cu caracter general igienic-social, nu numai cua caracter
individual si terapeutic. Organizatia acestor institufiuni se bazeaza
in prima linie pe serviciul extern: aachete, controld, urmdrire, edu-
cafie, propagandd. Acestea institutiuni trebue sd vadd in individul
bolnav, membrul colectivitafii, care direct, sau indirect poate inte-
resa sinitatea publicd, deci, vindecarea [ui este dictatd de sanad-
tatea si viata colectivitdtii, a patriei.
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Lupta aceasta se poate haza deci, numai pe institufiuni spe-
ciale, formate direct pentru acest scop, anume dispensarii integrale
(venerii, tuberculozd, boli de copii) interesindu-se in mod sincer
Jde toate boalele si problemele condifionate de starile morbide
social-igienice.

Aceste condifiuni le intruneste intrun mod absolul real
ambulatorul policlinic, institut, creafie roméneasca, nascut in anul
19,9 din necesitatea impericasd a reformei stérilor social-igienice
fa noi.

Prin organizarea ambuiatorului policlinic ideal sd repard in
mod definitiv gresala fatald a ,reglementarismului® polifienesc, se
conirabalanseazd efectul dezastruos al ,abolitionismului¥, cari au
zAdarnicit pana acum rezolvarea favorabild, a pericolului venerian.

Dr. Dominic Stanca.

——
[—

- Miscarea Eugen'ica in Franta®).

Dupd ce am cunoscut, felul cum se prezintd miscarea Euge-
nicd in calea ei evolutivd in America si in Anglia, ne rimine sa
ne aruncAdm privirea asupra Franfei, Dela inceput ins, irebue si
spunem; Franfa din punct de vedere al miscirii eugenice, nu st
in frunte, cu toatd necesitatca pe care o simte in aceasta direciie.
Comparand-o cu America, Anglia, putern spune cd sti chiar slab.
De mai bine de un secol si jumdtate s’a putut observa in Franta o des-
crestere a natalifagi. Montaigu In o lucrare a sa spune, vorbind de fa-
miliile care trebue si aibd mat mulfi sau mai pufini copii: ,,Nu trebuie
si se cdsitoreascd prea de tineri... Eu zic aceasta in special pen-
tru nobili, care au in viatd conditiuni speciale, trebuind sa triiasca
din rentd. Cat despre familiile care duc o viatd questuard, plurali-
tatea si asociafiunea copiilor este un adiacent al menajului, cici
fiecare din ei esle un instrument de utilitate $i imbogdfire.

(irija pe care o aveau nobilii, de a ciuta mijloace de mic-
sorare a numdruiui ascendenfilor, dupd revolutia francezd trece si
in sarcina burgheziei. Pédnad aici vedem ca bazd a diminudrei nu-
mdrul nasterilor o chestiune economicd difuzd. Datd insi cu pa-
trundere maltusianismului, aceastd limitare a nasterilor deveni un

* Urmare a articolelor ,Migeares Fugenicd fn America si Aogla®,
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fapt necesar, bazat pe ipoteze sliinfifice. S’a creiat chiar o ,Lig
pentru generatia umana®, sub prezidenfia lui Paul Robin, care isi
incepe in 1900 prima conferinid internationald de limitarea naste-
rilor, lig care avea ca bazd principiile neo-malfusianiste, care nu
a fost suprimatd decit odatd cu votarea legii. ,Inierzicerei propa-
gandei anticoncepjionale* din 1920. In 1913 se formd ca o con-
trapondere a sus zisei asociatii, ,Societatea Francezd de Eugenie®.
Afard de aceastid institufiune mai avem ,Sectiunea Francezi de
eugenie dela institytul international de antropologie“. Aldturi- de
aceste organizafiuni, trebue s& finem cont de cursurile dlui Dr,
Sicard dela Sorbona tinute sub auspiciile ,Comitetului nafional de
propagandd higienicd sociald si educatiune profilacticd®. Acestea
sunt cele doud mari institutiuni, si auxiliarul lor, cari sub condu-
cerea unor savanti consacrati ca Ed. Perier,. Pinard, Landouzy,
Apert, formeazd nucleul tuturor organizatiilor franceze.

Ele au de luptat cu o serie infreagd de dificultd{i pe care
M. N. Tisot le imparte: 1. ameninfarea qepopulatiei care are ca
consecinid :

a) impedecarea de ciitre stat a oricirei masuri de naturi a
impedeca oficial numarul nasterilor.

&} conservarea a tot ceia ce se poate conserva pentru exi-
stentd, netindnd seamd de indicile biologic.

¢) favorizarea cisétoriilor ori intre cine ar fi facute pentru a
djuta cresterea numetica.

d) primirea si nafionalizarea, streinilor, a caror imigrare ame-
nintd s compromitd unitatea nationaia.

2. Starea opiniei publice care repugna tot ceeace ar putea fi
preconizit ca masuri mai radicale sub cuvantul: atentat la liber-
tatea individuald. '

Nisot — cautind motivarca eugeniei — gdseste patru mo-
tive principale,

1. Ravagiile cauzate de catre rdsboiu.

2. Depopulajia cauzatd prin imigratie.

3. Marele numir al tarat lor.

4. Diminuarea natalitdtii in clasele superioare.

Cu 1,500.000 morti, 800.000 iavalizi — este lipsit pdmantul
francez de tineri, deci clemente generatoare. In 1922 au intrat in
Franta 180.000 streini si au esit 50.000, deci au r&mas pe pdmén-
tul francez, 130.000 de elemente streine, capabile sd se strecoare
in unitatea natiunei

Profesorul Leon Bernard declard cd 209, din bolnavii spi-
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talefor sunt streini, deci iati care este rezultatul imigrdrilor. Marie,
directoru! azilului de alienati Sft. Ana, raporteaza societdtii de me-
dicind din Paris, cd din 4000 de bolnavi din serviciul sdu 60
sunt streini §i aceasta cu tot controlul medical, care se face la
infrarea acestor streini in fard. '

140,000 decese anual sunt atribuite sifilisului. Din 38.000
de copii nascufi, mor{i dupd 6 luni de gestaliune, 19.000 sunt
sifilitici. Sunt in Franfa, 30.000 surdo-mufi, 40.000 idiofi din care

cauza celorlalte maladii veneriene.

700,000,000 franci francezi sunt cheltuiti pentru aceste rama-
gite umane, cirora li se poate adioga 500,000.000 franci, pierde-
rea capitalului uman, incapacitatea de munca, produse de sifilis.
Mijloacele eugenice preconizate in Franta pentru atingerea scopu-
rilor pe care si le propune eugenia, dupd Nisot sunt urmdtoarele:

. Educatiunea morala.

Studiul hereditatii,

. Desvoltarea familiilor numeroase.
Sterilizarea.

. Educatiunea eugenici i educatia sexuald.
. Reglementarea casdtoriilor.

. Mésuri de higiend sexuald.

. Reeducarea anormalilor.

Selectiunea naturala.

10. Reglementarea imigratiei §i asimildrei streine.

11. Lupta contra metisajului.

12, Limitarea nasterilor.

Doudzeci si sapte lucrdri principale au fost date publicitétii
cu concursul lui Apert, Lagrange, Ch. Leroux, Hugels, tratand
despre cancer, tuberculozd, keratodermie, hereditatea patologiei
oculare, ereditatea morbida, legile lui Naudin-Mendel.

M. B. Roussy voia in interesul rasei, luptind contra depo-
pularizérii si facd a se instaura:

I. Un serviciu de maternitate obligator ca serviciu militar.

2. Un corp de reproducdfori voluntari remunerafi larg si
recompensati. '

3. Admiterea legald a poligamiei.

4. Obligativitatea pentru celibatari de a indeplini indatoririle
sociale.

In 1922 se creiazi prin lege ,Consiliul superior al natali-

OO0 I Wb G N o
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tatii“ si Ministerul Instructiunii hotiregte a ajuta in scoli copiii
familiilor numeroase.

latd pe scurt prevederile legislatiei Franceze, care tind
si dea posibilitate desvoltirei numerice a poporului, p‘istréndu-si
in acelag timp capitalul biologic.

Legea din 14 lulie 1913, relativ la asistenta familiilor nume-
roase, prevede acordarea de alocatiuni gefului de familie a carui
resurse sunt insuficiente. Prevede moartea pirintilor §i asigurarea
tutorelui, ba mai mult, considerd ca sefi de familie, in posibilitate
de a se servi de avantagiile legei, pe toti pdrintii care gi-au luat
copii de suflet. ‘

Legea din 22 lulie 1923, spune, in art. 1. Orice familie de
nafionalitate francezd si rezidatd in Franfa, care are mai mult de
trei copii vii, legitimi sau legitimati, mai mici de 13 ani, primeste
dela stat o alocafiune anuali.

Primele de natalitate, cate se dau ori | chrui familist dela
nagterea celui de al doilea copil, nu impligd sirdcia, ele sunt atri-
buite ori care ar fi situatia materiald a parinfifor.

Reducerile de impozit trecute si ele in diferite legi privesc.

1. Contributiile mobiliare.

2. Impozitul general pe venit.

3. Impozitele cedulare.

4. Taxele municipale.

5. Taxele succesiunilor i donafiunilor, etc.

Un decret din 26 Mai 1920 institueste ,Medalia familiei
- franceze“ care se acordd numai mamelor. _

Gisim in Franfa opt mari asociajiuni, dintre care o parte
recunoscutd de utilitate publicd, pentru protectfia -familiilor nume-
roase si sapte reviste de propagandd in acelag scop.

Chestiunea sterilizirei din punct de vedere cugenic, studiati
atdt de mult in America $i Anglia, in Frania nu a produs un prea
mare interes. Pentru propaganda higienicd si profilaxiei sociale,
existd in Franta ,Societatea francezi de profilaxie sociald si mo-
rald“, sub egida clreia a apdrut pand acum o serie de cirti ingri-
fite si bine scrise in acest sens.

Césdtoria in Franfa cu toatd lupta titanicd pe care o depun
eugenigtii, paAstreazd incd numai vechea reglementatie napoleoniani,
care in art. 161, 162, 163, 164, reglementeazi cisitoria chiar mai
pufin restrictiv decit codicele: Manou. .

Examencle medicale inainte de casitorie nu au reusit si fie
introduse sub formi de lege. Totusi chestiunea se studiazi asiduu
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de cei mai renumifi savanti, gasind in acest sens o literaturd bogata.
latd si articolele de lege propuse spre votare de citre ,Comi-
siunca de higiend“ parlameniului francez, in 24 Noemvrie 1926:

Art. 1. Orice cetitean francez care doreste si se cdsdtoreascd,
nu va putea fi inscris in registrele starii civile decit, daci este pre-
vazut cu un certificat medical, de .datd recentd, apréciind, cd nu
prezintd nici un simptom apreciabil de boald infecfioasa.

Ca mdsuri de higiena sunt in Franta foarte multe societifi
ptopagandiste. Citdim: ,Societatea de profilaxie sanitara si morala“
22 comisiuni de stat, ocupa 22 secfiuni, care au in sarcina lor asis-
tenfa si higiena publica.

Protectiunea copildriei i maternitifii se bucurd de o serie nenu-
maratd de legi, dintre care 20 sunt principale, fir a socoti proectele
care lind si se legifereze. Numai pentru copii avem 19 asociatiuni si
organizatii de protectie, fard a socoti filialele lor.

Datoritd Dr-ului Toulouse organizatia igienei mintale este
foarte avansatd. Trei mari oficii subimpartite in comisiuni isi dis-
putd munca pe acest teren. .

Nua facem decdt s& citdm lupta pe care Francezii o duc
contra tuberculozei, aceasta fiind de notorietale publica.

Pericolul veneric nu este nici el uitat; 3.700.000 franci fran-
cezi, cam 21.000.000 lei au fost votati in bugetul anului 1925
pentru lupta contra veneriilor. In 1924 erau in Franfa:

239 servicii, tratand sifilisul.

14 servicii, tratind blenoragia.

45 servicii, tratind heredosifilisul la femeile insircinate si
la copiii de sédn.

78 servicii, pentru tratarea maladiilor venerice in inchisori.

In interval de un an numdrul tor s’au mirit cu 62 servicii noi.
Toate acestea ca locuri speciale, fird a socoli munca medi-
cilor practicieni, §i oficiali, propaganda revistelor stiinfifice si de
popularizare, congresele tinute, rezolufille lor i munca depusd de
toti acei, care doresc binele térii lor.

Mai avem in Franta opt mari asociatiuni contra alcoolis-
mului, doud- din ele ,Liga nationald contra alcoolismuiui® i
2Crucea albastrd®, recunoscute chiar de utilitate public, plus patru
societdti de abstinentd totald: ,Federatia abstinentilor francezi“
»Crucea de aur®, _Panglica albd* si ,Ordinul bunilor templier1®.
Legislatia  antialcoolicdA nu este incd perfectionatd, insd pana
la sfdrsit inifiativa publici va invinge,

Reeducarea anormalilor, reglementarca imigratiei, $i asimilarea
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streinilor, si lupta contra metigajului, au dat si dau mult de luciu
statului francez. Tratate cu nationalititile care produc un numdr
mai mare de imigranti, asociafiuni franceze de supraveghere, a
asezdrei §i evolujiei lor pe pamantul francez, a natlonahzérel tor,
sunt chestiuni mereu la ordinea zilei.

Si acum, cdnd in mod sumar cunoagtem situatiunea eugenica
a Statelor Unite, a Angliei gi a Frantei care dupd cum am vizut, nu
mai std in fruntea natiunilor, din acest punct de vedere s& ne
gandim, si comparam dacd este posibil, $i vom vedea c¢d noi
romanii nu pufin mai avem de fdcut in acesie vaste domenii.

Pistrarea rasei si nafionalitifei noastre in aceasti parte a
Europei, inconjurati din jur in jur de nationalitafi diferite ca rasd
cu numirul mare de streini agezati in finuturile noastre, trebuie si
ne dea de géndit, sd ne faci si ne miscim pentru a putea pastra
pe pimantul nostru romanesc, capitalul nostru biologic.

. V. Noveanu.

Legislatie'.

Combaterea tuberculozei in Italia.’)

Evolutia luptei anti-tuberculoase in Halia.

Unul dintre scopurile findamentale ale regimului fascist este
desigur ocrotirea sanitafii populatiunei italiene.

Combaterea tuberculozei in Italia antebelicd, suferea de o
totald lipsd de organizare, iar ocrotirea publicd si privatd impo-
triva hoalei actiona desorientatd, risipind bani si energie zadarnici.

Dupi rasboi insd, cind cu re’ntoarcerea soldatilor contaminati,
numdrul imbolndviritor a suferit o remarcabild ascensiune, guvernul
s’a sesizat, ordonand infiin{area ,consortilor anti-tuberculoase conmu-
nale si provinciale“, menite si-si concentreze toate fortele in ve-
derea organizatiunei metodice a profilaxiei anti-tuberculoase. Mij-
loacele disponibile erau datorite inifiativei particulare gi prea putin
celej publlce Cele particulare se susfineau fie pe cont propriu,

1} Italo Cattarini: K. II. BliimelkHandhueh de Tuberculose-Fiirsorge Bd,
. pg. 442
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fie cd primeau subventii parfiale din partea statului. Unele dintre
aceste organizatii particulare, s’au putut distinge in lupta anti- .
tuberculoasdl, insemnind calea care irebue urmati mai tarzin.
Astfel a fost ,comitetul pentru combaterea tuberculozei®, care a
infiinfat primul dispensar in ltalia. In cartierele ce dispuneau de
astfel de institufii, s’a remarcat ca prim efect, o apreciabili dimi-
nuare a mortalitatii. :

 Primul scop al dispensariilor, era supravegherea ambulatorie
a tuberculosilor gi micul ajutor material celor lipsiti. Cu toate
acestea, nu s’a neglijat nici ajutorul medical corespunzitor.

Propaganda dusd de primele organizatii, a atras dupi sine
infiinfarea altora: In scurt a reusit ,federafiunea nationaid pentru
lupta contra tuberculozei“ si mai tarziu Crucea rosie italiana, si
Infiinfeze numeroase sanatorii pentru tratamentul medicat al tuber-
culozei pulmonare, iar in timpul din urmd mici spitale pentru
tuberculosi, indepedente sau afiliate spitalelor mari. Ele sunt puse
sub conducerea specialistilor. _

Aldturi de aceste institufii cu caracter general, inflorea si
nOpera paratuberculoasd® ca organizatinne profilactica.

Incd in anul 1881, au lvat fiin{i primele colonii gcolare
de vacantd, intii la Milano, apoi succesiv la Bologna, Torino
(1892), Verona, Udine etc. Subventiile veneau dela comund, dela
comitetul ordsdnesc, sau chiar dela micii pacienti.

Numirul acesior institufii a crescut mult in anii urméitori
totusi incd mic pentru primirea tuturor solicitanfilor. ,Ricreatori=-le
unde se intrefineau copiii. numai in timpul zilei, au incercat si
compenseze acest neajuns.

Mai trebuiesc amintite si scolile la aer liber, conduse fie de
comitetele anti-tuberculoase sau Crucea rosie italiand.

Toate aceste inslitutii nu existau insa decdt in marile orase,
Provincia fiind cu desavargire neglijatd. Pana la 1915 s’au in-
fiinfat in [talia 32 comitete impotriva tuberculozei, conduse de cele
doud organizatiuni centrale: ,Federasione italiana delle opere
anti-tubercolosi“ si Liga nazionala contra la tuberculosi.

La aceastda datd existau:

24 dispensarii in 20 orase;

10 sanatorii, dintre cari numai 5 pentru populatia sidraci;

7 spitale pentru tuberculosi;

51 colonii si ospicii maritime,

colonii si ospicii la munte, in numar variabil ;
50 scoli la aer liber,
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numeroase gradini de recreatie si citeva institute de
helioterapie. ‘

Campania sstematicd, amplificati si organizati pe baze
moderne, incearcd abia dupd razboi, stivilirea acestei epidemii
sociale. Ea culmineazi in 1925 cdnd la Genua se infiinjeazd
LPrimul institut clinic pentru imbolndviri tuberculoase“, prima
scoald in genul ei, din intreaga Europd, unde medicii pe lang4
cunostinte teoritice asupra patologiei si clinice, sunt familiarizati
cu profilaxia sociald a boalei.

Misurl legale.

Prima méisurd legald reusitd, s’a Iuat abea in 19161917
pe basa cireia s’au infiinfat ,consortiile anti~tuberculoase comu-
nale si provinciale®, cu urmatoarele atributii:

1. Declarafiunea obligatorie a cazurilor de tuberculozd
puimonara ;

a) din ospiciile pentru s#raci, azile!l® pentru siraci, inchi-
sori efe.

b) spitale si ospicii de alienati,

¢) laptarii,

d) locuri de recreatie.

2. Luarea de misuri in consecinfi.

Masurile ce vizau pe bolnavii virstei scolare erau urmi-
toarele : '

Declararea si indepdrtarea din scoli a bolnavilor ca tuber-
culoze deschise, pand la vindecarea acestora.

O vizitd medicald lunard cu consideratiuni speciale asupra
predispugilor la tuberculoza.

Infiinfarea in scop profilaciic, de colonii gcolare maritime,
sau la munte,

Excluderea dela scoald a bolnavilor cari tusesc si expec-
torezd, ‘

Aceastd lege, modificata si amplificatd (1919) e piatra unghiu-
lari a arsenalului de combatere, a tuberculozei.

La 1920 (30 lulie) s’a votat proiectul de lege intitulat ,Fon-
duri pentru prevenirea fuberculozei in uwrma rdzboinlui, bLugetat
cu 80 milioane Lire, care trebuie sd se ingrijeascd de cei imbol-
ndviti, sau de cei a caror boald s'a agravat in urma greutitilor
campaniei. Ocrotirea se extinde si asupra mebrilor familiei, acestei
categorii de bolnavi,

Activitatea acestor organizafiuni a fost dintre cele mai fruc-

3
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tuoase. Dispensare s’au infiinfat in numir considerabil, Milano
singur avind 17; pe langd acestca, un mare numdr de¢ sanatorii
$i spitale pentru tuberculosi. Diferitele societdti acordd si sub-
ventil binesti, pentru infiinfarea scolilor de aier liber si a colo-
niilor gcolare de vacantd, tipiresc broguri de propaganda, organi-
zeazd conferinte publice, cursuti pentru surori vizitatoare etc.

Organizatiunea actuald a luptei anti-tuberculoase.

Itatia dispune astdzi de urmatoarcie institufii pentru com-
haterea tuberculozei:

i. Sanatorii si spitale pentru tuberculosi.

2. Dispensare.

3. Ospicii maritime §i colonii.

Organizarea sanatoriilor si spitalelor.

Numdrul paturilor disponibile pentru tuberculosii pulmonari,
atinge astlizi cifra de 8000. Insd numdrul bolnavilor se evaluiazi
la 250.000—300.000. [nsuficienta terapiei e deci demonstrata. .
Sanatoriile sunt mult mai dese in regiunile nordice, rare sau foarte
rare in sud. Lombardiei spre ex2mplu ii revine un pat pe 456 -
locuitori, provinciei Latium 1 pat pe 2617 locuitori, Piemont 1 pat
pe 3494 locuitori, iar Campania ne oferd proportie ridicol¥ de 1 pat
pe 29.000 locuitori,

Aceste cifre vorbese dela sine: Italia de astizi, are 21 sana-
torii dirtre cari o mare parte a fost cldditd dupd rizboi, din ini-
tiativa Crucei rosii, Putine dintre cle sunt la munte, majoritatea
for la mici altitudini, sau la ses, clci dupd avizul statistic, cifra
vindecdrilor nu pare a fi deloc proportionald cu altitudinea.

Fiecare sanalor ¢ in strinsi legiturd cu dispensarul regiunei
corespunzitoare, supraveghiazd §i furnizeazi pacientii. Pe aceastd
cale se face desigur cea mai cchitabild selecfiune.

Sanatorul nu este numai o institufie de curd si profilaxie, ci are
si un important rol educativ. Internarea in sanatorii ¢ relativ
scurtd; ca medie se dau 4 —6 luni. Aces! lucru e necesar din
cauza numdralui mare al noilor solicitanti.

Spitalele pentru fucerculogi sunt confortate pentru oricc fel
de tuberculozd, mai ales pentru formele ei grave. Ele sunt fie in
orase, fie in vecinitatea lor, in linigtea locurilor impadurite. Toate
sunt prevazute cu galerii pentru zdcut.

Numadrul actual acestor spitale in ltalia, ¢ de 13.
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Dispensarul.

Aceastd institufie trece azi drept cel mei activ element in
campania anfi-tuberculoasd, datoritd dublei ei functiuni: medicald
si sociald. Activifatea medicald a dispensarului, constd in depis-
tarea boalet si intocmirea masurilor de combatere, stabilindu-se
felul curei: ambulant, sanatorial sau spitalicesc.

In acelag timp se cerceteazd vecinatatea bolnavului, pentru a
afla eventualele noi izvoare de boali.

Activitatea sociald a institutiei, se resumd in impérfirea de
sfaturi igienice, de subventii binesti celor lipsiti si in fine la izo-
larea in regiuni necontaminate — muntoase sau marilime — a
copiilor ameniniati.

Dispensarele au toatd aparatura materiald si stiinfificA pe
care o necesitd o luptd sistematicd. Numdirul lor este foarte mare ;
aproape fiecare oras posedd unul sau mai multe astfel de dispen-
sare, ireprogabil dotate, considerate modele, intre institutiile similare.

Tot ele au incercat §i vaccinarea antlﬂxberculoasé dup# sis-
temul cunoscut. Efectul acestor vaccindri a avut o durati e 7--8 ani.

Dela 1907—1914 s’au supus vaccinafiunei 3.702 bolnavi,
dintre aceslia erau in viatd 1819 la 1915; 63 au murit de boli
netuberculoase, 11 de tuberculozd; 1809 nu au putot fi regisifi.

Unele din aceste dispensarii au cte un pavilion, numit sanator
de zi, unde se primesc copiii cu tuberculoze externe, mai ales
chirurgicale. In acestea domind cura helioterapicd, pneumotoraxul
si radioterapia. '

Activitatea profilactici revine surorilor de ocrotire vizitatoare,
¢ o solidd educatiune sanitard, Sunt cinci scoli in ltalia, cari se
ingrijesc de educatiunea surorifor (Roma, Milano, Florenza, Torino,
Bologna), infiintate de Crucea rosie italiand. Din aceste gcoli ies
anual 50 surori bine pregitite.

Dispensarele itatiene, pe langd educafie §i desinfectie, mai
oferd bolnavitor o riguroasd profilaxie in familie §i o alimentatie
substantiald corespunzidtoare. O mare atentie se fixeazd asupra
copiilor cari sunt smulsi din mediul infectios si depusi in colonii
speciale. In cazuri disperate insd, se izoleazd impreund cu parintii
~in propriul lor domiciliu,

Colonif si ospicii maritime, _
Acestea sunt institutiile pentru izolarea copiilor din me-
diul infectat.
Ocrotirea copiilor de sdn e mai slab organizata, cici dintr'o
a¥



36

suti de astfel de colonii si ospicii, prea pufine revin micilor
infectati, Cele cari existdl insd, sunt mode! de confort; ,Institutul de
ocrotire al copiilor de sin impotriva tuberculozei® dela Milano
care poate susfine 500 copii de sdn, de origine infectald, ¢ unul
dintre acestea. Cu inceperea pl‘lmEI copilarii, ei sunt repartizati
ospiciilor adequate.

Colon'ite, — spre deosebire de institutele amintite, cari pri-
mes2 numai copii de sdn sdnidtosi — primesc copii contaminafti
insd neinfectiosi, indatd ce au trecut varsta de 2 ani. Sunt preferati
copiii pdrinfilor tuberculogi, pentru a-i scoate dintr'un mediu pu-
rurea ameninfator,

Aceste colonii desvoltd in acelasi timp o activitate profilacticd
si curativd. Ele dispun astfel de un medic specialist, care conduce
somptuasele instalatii de helioterapie. Fiecare azil dispune de o
scoald, cu fnvatatori platiti de comund, incit copiii pot petrece in
mediul lor de izolare, p4nd la etatea 12-14 ani.

Nici unul dinire institute nu e instalat pentrn virsta supe-
rioard celor 14 ani; lipseste si organizajiunea medico-scolara cores-
punzdtoare, precum si ocrolirea sccial-sanitard a muncitorimei.

Spre deosebire de aceste colonii cu funcfiuni mai mult pro-
filactice decdt curative, sunt ospicitle maritime pentru tuberculozele
active. Multe dintre ele au atins supremul grad de perfecfiune, dis-
punand de instalatit chirurgicale, radiologice, electro-, talaso- si he-
lioterapeutice complecte.

Durata interndrii In colonii, oscileazd ntre 2 si 3 luni in cele
temporare si intre 2—10 ani in coloniile definitive; in ospiicile
martime, pand la insdndtogsare complectd, sau aproape complecta.

Succesele {erapeutice in ospiciile maritime sunt admirabile.
Unele dau cifra de 8)—90 ca procentuitie a vindecarilor definitive.

Statisticile disponibile aratd ca, in timpul anului 1923 s’a dat
azil la 99.250 copii, adicd 255 copii Ia 10.000 locuitori.

In rezumat se poate spune <, [talia e una dintre tarile cari
stau in fruntea campaniei anti-tuberculoase. Prezentul ii justifica
speranta, cd in cel mai apropiat viitor populatiunea Peninsulei va fi
pusd 1a bun adidpost fatd de acest flagel ce decimeazd societatea.

® *
*
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Combaterea tuberculozei in Austria.')

Si in Austria, ca in majoritatea, celorlalte {dri, lupta- siste-
matica impotriva tuberculozei, a avut ca punct de plecare, inifia-
tiva privatd. Doctorul Schrétter a fost primul, care isi propusese
ridicarea de institute autituberculoase, totusi cel dintdi dintre ele
s¢ construeste abea la 1898 la Viena, datd la care Germania, spre
exemplu, dispunea de un numdr considerabil. Dar nu numai in
capitala Austriei, ci §i in alle orase ale {arii, s’au aflat cameni de
inifiativd. Astfel ridicarea celor doud sanatorii din Stiria — Horgas
si Enzenbach — revin meritului internistului Pfeifer. '

Ceva mai tirziu incepe o vie campanie pentru infiinfarca
dispensarelor, Primu] a fost orasul Briinn, care la 1905, din ini-
tiativa Asociafiunei generale penfru combaterea fuberculozei, in-
fiinteazd prima institutie de felul acesta, numita ,Hilfstelle“. Cele-
lalte mari orase ale Monarhiei au infiintat si ele institufii simi-
tare, avind insd toale, o restrnsd razad de activitate.

A treia directie a campaniei antitubeTtuloase din Austria, a
fost izolarea bolnavilor gravi, in sectiile speciale alaturate spitale-
lor mici, Acestea s’au ridicat din subvenfia Statului,

Primul semnal legal, in lupta antiluberculoasd, s’a dat la
1902. El prevede atat masuri profilactice, cit si curative intre pri-
mele se cuprinde : discipl na spulei, mdsurile de disinfectte §si de-
clarafiunea obligatoare a cazurilor mortale. Declaratiunea obliga-
toare se mai face in cazul bolnavilor infectati din colectivititiie
mai mari, exceptidnd pe cele spitalicesti. Prevederi speciale pentru
localitatile de curd, cari trebue si ja toate mdisurile dictate de
postulatele igienice, pentru a impiedeca propagarea Dboalei. .

Mdisurile curative se iau prin ridiciri de sanatorii §i spi-
tale pentru tuberculosi, din partea comunelor, intreprinderiior in-
dustriale, clsilor cercuale, eic.

La anul 1911 s’a infiintat Comitetal central austriac pentru
combaterea fuberculozei, compus la inceput din 16 asociafiuni,
dintre cari 4 cu sediul la Viena, 2 in Boemia, 2 in Moravia si
Krain. Scopul care a unit aceste asociafii a fost combaterea so-
cigld stiintificd a tuberculozei.

Asa numitul ,Lupusheilstitte” ridicat la 1903 la Viena, tran-
sformat la 1913 intr'un institut cu renume mondial, a aparfinut
dela inceput, comitetului central.

La 1917 apare revista lunard Tubercaiose-FtirsorgebIatt me-

t Alfred Gistzl: Bliimel — Handbueh der Tuberculoze-Fiicsorge Bond I
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nitd si intrefind legdtura spirituald infre centru si comitetele re-
gionale.

Stalistica organizatiunei, a putut inregistra o scadere a nu-
mirului mortalitdfi prin tuberculozd, in anii ce ‘au precedat isbuc-
nirea rasboiului. Odatd cu inceperea Iui insd, mortalitatea, si-a
reluat ascensiunea, demonstrand clar sldbiciunca cuirasei antitu-
berculoase austriace, La data aceasta Austria abia dispunea de:
6 sanatorii populare, pentru tuberculoza interni a adultilor si co-
piilor, 3 institute pentru tuberculoza externd a adultilor si co-
piilor, 10 sectii pentru tuberculogi, atasate spitalelor, 4 colonii de
recreatie pentru copii i in fine, 3 dispensare.

Puternica acfiune pentru augmentarea acestor cifre a reusit
ca pand la anul 1908 sd aibd in plus, 5 sanaforii, 7 sectii pentru
tuberculosi, 6 colonii de recreatic §i 6 dispensare.

In acelasi timp a inceput o vie activitate penitru ocrotirea
celor sdnitogi. In felul acesta asistim la urcarea considerabila a
importantei dispensarelor, care in scurt timp deveni centrul de
gravitate, a intregei cempanit anti-tuberculoase.

Austria actuald, dispune de 62 dispensare, dintre cari |9 la
Viena, 14 in Austria de jos, 7 in Austria de sus, 16 in Sfiria,
cate doud in Salzburg si Carintia §i cdte unul in Tiro! i Voralberg.
In Burgenland, sunt alte 3 in constructie.

Cursurile pentru surorile vizitatoare, dateazi dela 1916,

Primele dispensare austriace, sunt creafiuni ale initiativei
particulare,

Declaratiunea tuberculozei e obligatorie, dupd cum am aminiit,
pentru anumite cazuri. Totusi aceastd declarafie se face defectuos
$i urmitoarele date demonstreazd cd nici chiar in Capitala Tarii
nu pot fi satisficute aceste postulate:

declarate pe anul 1919 __ __. ___ ___ ___ 1.B10 cazuri -

1920 . . . .. . LIBl

1921 o 0 0o 932

1922 0 . . .0 2209

1923 0 0 02920

1924 0 . 02050
iar mortalitatea prin tuberculozd in aceeasi ani a fost;
1919 . . . . . . . . .. 10606
1920 . . o . .. . ... .. 1604
1921 L o . . o . . ... . 5264
w2 oo e .. D.DH2
1923 . . . . ... 4630

1924 .. ... 4135

Py
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Ospitalizarea tuberculoilor e foarte mare in Austria, lucru ce

s¢ poate constata din marele numar de decese prin fuberculozd,
in toate spitatele acestei {ari:

Mortalitatea prin fuberculozd si ospitalizarea (1923).

IB é i o [N
: Egs 285 &£, =73
Tara fedcrala ' Populatia 3 &3 o % == § %
382 .8 2% 23
Viena . . | 1se6.46] 4630 25 2508 | 58
Austria de jos ___ | 1,4804520 2662 17 388 14,6
Austria de sus__. | 875918 1.696 19 37 18,7
Salzburg .. .. ’ 223023| 390 17 98 25
Stiria . . __. L 9788451 1,990 20 - 515 25,8
Carintia__. ___ ___ ! 370748 602 16 103 17,4
Tirol __ . . 314836 580 18 124 21,6
Voralberg .. ___ . 139.999 321 23 10 3,1
Burgenland ___ | 286.925, 593 21 @ — —
; \
Total .. __. 6,536.803 13464 21 . 4155 31,1

Mult mai grea e problema interndrii tuberculosifor incurabili,
Pand acuma nu a putut-o rezolvi, decat numai Capitala.
Accastd casd numitd ,Versorgungshaus®, dispune azi de 250 pa-
turi peatru gravii bolnavi, numir ce se va dubia fn cel mai apro-

piat viitor.
Pentru cazurile, curabile de tuberculozd, Austria dispune as-

tazi, de 5544 paturi, dintre cari pentru:

tuberculoza infernd tuberculoza chirurgicald
blrbati femei copii barbati femet copii
1425 1568 1074 164 68 382

La acestea sc mai adaugd 597 locuri pentru tbe. internd si
261 pentru tbe. chirurgicald, disponibile in stajiunile de recreatie.

Statiunile de recreatie, scolile de aier liber, compenseazi
pénd la un punct insuficienta organisatiunei de combatere.

Austria are 21 institute de recreafic, cu 1748 locuri, dintre
car 5 pentru copii, cu un total de 553 locuri.

Numeroasele dispozitiuni de ordin general, luate de legisiatia
social-politicd a Austriei, sunt menite s contribue si ele la pro-
filaxia tuberculozei. Dintre acestea amintesc urmatoarele

Legea privitoare la munca de 8 ore, din 17 Dec. 1919; -
legea care interzice munca nocturnd, femeilor si tinerilor, din 14
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Mai 1919; legea din 30 lulie, cu privire la concediile muncitori-
or; legea dela 7 lulie 1922, prin care se interzice vinderea de
spirtuoase tinerilor, efc.

Departe incd de agi fi ajuns perfectiunea, lupta antitubercu-
toasd in Austria, este bine organizatd si cu drept se poate spera
intr’o grabnicd diminuare a frequentei boalei,

* *
*

Combaterea tuberculozei in Svedia.")

Mortalitatea prin tubercuiozd in Svedia, pare a fi diminuat in
anii din urma. Dela 1911 incoace, aceasti {ard dispune de statis-
tistici exacte, nu numai [a orase ci si la tara.

La 1911 au murit de tubercuiozd 10.536 persoane, cecace di
cifra proporfionald de 1.91 la 1000 de locuitori, La 1922 mortali-
tatea a fost numaide 8.923, scdzdnd la proportia de 1.42 1a 1000
de locuitori.

S’a constatat in acelasi timp, cd diminuarea mortahtatu a avut
loc mai tult la orase decét la fard, cdci in primuol caz a scazut
dela 260 la 1.65, iar intr'al doilea, numai dela 1.75 la 1.42.

In Svedia, ca pretutindeni, lupta sistematici impotriva tuber-
culozei are doud directii: terapie si profilaxie. Cu toate c¢d nu se
poate fixa ¢ limitd precisd intre aceste doud campuri de activitate,
se spune totusi ca, prima parte revine sanatoriilor, spitaleior si
azilelor pentru tuberculosi, precum si sanatoriilor maritime; a
doua, dispenzarelor.

Cele mai vechi institutii pentru ingrijirea tuberculosilor pul-
monari in Svedia, au fost sanatoriile populare ale fondului iubilar.
Ele au fost in numdar de 4, infiinfate la anut 1897 cu ocazia im-
pliniret a 25 de ani de domnie al Regelui Oscar al ll-lea. Aceste
sanatorii populare erau destinate exclusiv pentru cazuri recente de
tubercuiozd. Ele stau sub administraia unui unui comitet comun,
avind insd fiecare o conducere proprie; dispun impreund de
aproximativ de 456 paturi, Dintre acestea se refin 120 pentru bol-
navii tuberculosi ai armatei, a marinei, a functionarilor etc,

Dela anul 1908—1909, ciand guvernul a inceput sid acorde
subveniii pentru clidirea i exploatarea de institute antitubereu-
loase la tfard, numdrul acestora s’a inmulfit foarte mult mai ales
in anumite parii ale tirii. Cele mai multe se {in de ,Landsting®,
Deosebim mai multe feluri de institute pentru ingrijirca tuberculo-

¥y Gustay Neander : Bliimel-tlandbuch der Tuberkuiose-Mirsorge, #d. 11
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silor pulmonari. «Cele mai mari, cari au mai mult de 40 paturi
po .rtd numele de spitale tuberculoase, conduse de un medic spe-
cialist; ele au menirea si diagnostizeze exact cazurile de boala si
si indice terapia necesard. Institutele mai mici, cu mai pujir de
40 paturi, poartd numele de azile pentru tuberculosi. Sunt mai
simplu instalate $i sunt conduse de medici, pentru cari aceasta nu
cste decat o ocupatie colaterald, Acestea sunt locuri de primire
unde intrd bolnavii inainte de-a trece la institutele mari. La unele
spitale s’a atasat sectii speciale pentru tuberculosii pulmonari.

Pe langi acestea, mai sunt in Svedia asa numitele sanatorii
de zi gi de vard, de obicei in apropierea oragelor miai mari, des-
tinate acelor pacienti, cari cu-greu isi pot pdrasi complect familia
i cari totusi au nevoie de o ingrijire temporard. Pacientii petrec
aici ziua, pentru a-si face curele de zdcut si-a lua masa, iar seara
se re'ntorc in familie, unde isi peirec noaptea. Tocate aceste
tipuri de institutii sunt deschise bolnavilor in orice stadiu al boalei
s'ar afla, In feliu! acesta, se face un tratamemt serios i se impie-
decdd Tn acelasi timp intinderca boalei la membrii familiei, prin
izolarea izvorului de infectie. In aceste sanatorii, pe langd cd se
practici toate metodele de terapie modernd, se experimenteazd in
acelasi timp si medicamentele noui,

Cererea pentru a fi primit in sanafor, se adreseazad direct
conducerei sanatorutui, Unele dintre sanatocii au formulare speciale -
in vederea acestui lucru, Totalal locurilor, asupra cédrora dispun
diferitele institute antituberculoase, este urmdtorul:

Spitalele pentru tuberculosi ‘. . ... 4318 locuri

Azilele pentru tuberculosi_.. . __. .. 899
Sectiile alaturate spitalelor . ___ . 3690
Sanatoriile fondului iubilar . . . 456
Sanatoriile de zi si vara . . __ __ 136

.2,
6409 locuri

Sanatoriile private ... . ___ __
[n total:

Numdérul acesta nu este fosd suficient in toate regiunile
tarii. lo unele pirti solicitantii trebuie si astepte prea mult pédnd
pot fi primiti, ceeace influinfeazd defavorabfl perspectivele unei
vindeclri, $i mareste pericolul infectiunci in familie.

O grupi speciald de institute pentru combaterea tuberculozei
sunt acelea, cari primesc cazuri de tuberculozd chirurgicala, Ele
sunt 6 la numdr dintre cari 3 pe coasia apuseand a tirii, Aceste
6 institute dispun impreund de un total de 1031 locuri,
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Fondul de stat pentru clddirea si confortarea institutelor anti-
tuberculoase se urcd cel mult la 2000 Cor. pentru un loc. Ceeace
revine la zi, la suma de 1,75 Cor. pentru spitalele de tuberculogi,
1,25 Cor. pentru azilele de tuberculosi si sectiile speciale ale spi-
talelor si 1,35 Cor. pentru sanatoriile maritime.

Am amintit cd dispenzarele sunt cel mai important factor
penirt- prevenirea tuberculozei. Primul dispenzar clidit Ja Edin-
burgh la anul 1887 a fost introdus de citre Robert Philip; 4 &ni
mai tirziu, 1891, s’au construit institutii aseméinétoare de doctorul
Calmette la Lille in Franta.

Datoria primordiald a dispenzarelor este depistarea cazurilor
de tuberculozd, apoi de a giisi in insdsi familia Dolnavului posi-
bilitatea de combatere, pe deoparte ddnd bolnavului posibilitatea
de vindecare, apdrind in acelasi timp membrii familiei de infec-
tiune, pe de-altiparte, impiedecarea intinderii infectiunei din do-
miciliu,

Primul dispensar svedez s’a ridicat a anul 1905 in Upsala.
In anii urmétori s’au infiinfat multe astfel de institute, asa incét
in Svedia de azi existd 211 dispensarii. Acestea sunt intrefinute
de ,Landsting“ sau de comune, subventionate fiind de Stat sau
de Asociafiunea nationald impotriva tuberculozei, Subvenfia Statu-
lui corespunde astdzi unei treimi a cheltuielilor totale facute de
dispenzarii. Subventta asociatiunii nafionale se distribuie dupéa
principii identice. Activitatea dispenzarelor subventionate de Stat e
demonstrati de urmatoarele date pentru anul 1924 .

Numiru!l locuintelor vizitate de surori  _.. _. 25291
Prediari de bolnavi sanatoriilor si spitalelor ... 5936

Totalul cheltuielilor acestor dispenzarii s'a evaluat pentru
anul 1924 la suma de 1.687.755 Cor,

Educatiunea surorilor vizitatoare, se face sub auspiciile ,Aso-
ciatiunei nafionale“, care {ine in acest scop 26 cursuri,

.Asociatiunea nafionald svedezd impotriva tuberculozei“, s'a
infiinfat la 1904. Scopul ei cste, rdspéndirea cat mai largd a pro-
blemelor ce privesc tuberculoza, organizeazd astfel o mulfime de
conferinte, tipdreste brosuri de propaganda etc. Tot ea, a mai in-
fiingat unele institute de igiend sociald, cu scopul de a experimenta
eficacitatea masurilor luate. Cu deosebitd atentie se privesc copii
sindtosi ai familiilor fuberculcase. In acest scop asocialia, ea asupra
sa juinitatea speselor, pentru intrefinerca copiilor de sdn — de
conditiile amintite — in regiuni nccontaminate, pand la virsta de
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doi ani. Aceastd sumd de bani se solicitd la dispensare si tot ele
o distribuie; controlul asilelor sau domiciliilor cari primesc copii
de san ameningati, ¢ ficut deasemenea de dispensar,

Pentru copiii mai mari, sunt azile speciale, in toate partile
tarei, unde ei pot petrece tot timpul necesar pentru evitarea peri-
colului in familie. Multe dintre aceste azile, primesc intre{inerea
complectd dela asociatiunea natxonalé Numirul acestora e de 26,
cu un total de 523 locuri.

Prescriptiunile legale pentru combaterea tuberculozm (1914)
sunt urmdtoarele

1. Certificat medical pentru personalul de serviciu al lapta-
riilor; contraventiile se pedepsesc cu suma de 5—500 Coroane,

2. Femeea tuberculoasd nu poate fi angajatdi ca doicd
sau bond;

3. Hainele si albiturile folosite de pacient in timpul Loalei,
nu pot fi supuse curdtirei, fird si fi suferit o prealabild desinfecfie.

4. Cazurile mortale de tuberculozi ®nt declarate in scris,
jar locuinta bine curdfit si desinfectata,

0. Comsia.

Munca generalizat® si munca specializatd in asi-
stenta sociala si in asist. sanitara.

Cristalizarea principiului national biologic $i eugenic, dupd
care unitatea biologicd nu este individul ci familia, a dat o nouli
orientare desvoltiirii stiinfelor sociale si biopolitice.

Aceastd noud orientare priveste in prima linie asistenfa so-
ciald, care patrunsi de adevirata valoare a acestui principiv §i-a
schimbat numai decét centrul de preocupare dela individ la familie.

Asistenfa sociald de tip vechiu, avea ca principald preocupare
asistarea indivizifor dependenti ramificAndu-si activitatea dupd
diferite categorii de dependenta, cari se intdlneau in practica zilnic.

Astfel s'au niscut in Germania ramificdrile de Siuglingsftir-
sorge (asistenfa infantild) Tuberkulosefiirsorge (asistenfa tubercu-
losilor), Armenpflege (asistenfa siracitor), Jugendfiirsorge (asistenta
tinetimii), Schulpflege (asistenta scolarilor), etc. Pentru fiecare pro-
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blemd speciala existd o sord (Fiirsorgerin}y specializatd in ramura
respectivd, Acest sistem de specializare nu $'a dovedit prea com-
plicat, fiindcd fiecare ramurd lucrcazi independent cu individul
sdu §i era raspunzétoare pentru munca sa exclusiv organelor su-
petioare proprii.- Avansarea stiinfelor asociate ale asistenfei sociale
si avansarca asistentei sociale insasi, a schimbat aspectul vechiu-
lui sistem. S’a dovedit ci diferitele cauze de dependentd sociald
sunt in functic una de alia; s'a mai dovedit cd dependenta soci-
ald prezintd intoldeauna un complex de cauze si nu una singurd,
izolatd; s’a mai dovedit cd bolile sunt adesea rezultatul unei situ-
afii economice nenorocite, si nu sc pot trata, ignordnd aceasfd
situatie. C& tuberculoza, boalele de cord, malnutrifia, etc., nu se
pot trata fard schimbarea conditiunilor sociale ale clientului, pentru
motival cd, ele sunt provocate de viciozitatea acestor condifiuni,
Deci in aceste cazuri asistenia sanitard, fard asistenta economica
va fi-ineficace, -latd cum - se leagd doud ramuri importante ale
asistenfei sociale: asisienfa sanitard si asistenta economica.

Dar nici colaborarea acestor doud ramuri nu este suficientd,
Alaturi de ele mai estc nevoe de concursul unui al treilea factor
social important: educafia. Tuberculosul frebue educat: cum sa
fralasc, ca si se insdndtoseze $i sA-51 mentind sdndtatea, cum
sd-si impartd bugetul ca sd poatd fréi dupi indicatiile medicului;
cum sd facd un menaj ordonat, conform cerintelor igienice, etc.
Educatia sanitarid gi economica devinc astfel indispensabild.

Cercetdrile deceniilor din urm3 au pus in evidentd, ca atat
din punct de vedere calitativ. cat si - cantitativ. familia determind
perpetuarea -rassei. _

In fata importantei biologice covirsitoare a familici, individul
are un rol secundar, si o valoare momentand personald si treci-
toare, In urma individului disparut fird urmasi-nu rimane decat:
mostenire, retoricd sau chiar numai un mormént simplu sau fm-
podobit. Familistul lasd dupd sine ceea ce are cea mai mare valoare
pe pdmant: viefa! Din punct de vedere national economic, indi-
- vidul reprezintd o pierdere. Statul nu-i poate acorda prin urmare
o importantd prea mare in programul sdu biopolitic. Acestea sunt
motivele principale, cari au determinat noul program de muncd in
asistenfa socjald, program care unificd si transformd diferitele
ramuri de activitate sociald dupd interesul si cerinfele familiei

Pornind dela aceste principii fundamentale, asistenfa socialj
si-a indreptat tot interesul spre familie i astfel s’a ndscut.o nova
ramurd de asistentd sociald: asistenta familiei.



‘ 45

‘Asistenta familiei se ocupi de protectia  familici, ~rezotvand
toate problemele de dependentd, din familie, fie aceste probleme
sanitare, economice, etice sau de educstie. Toate cercurile com-
petente sunt unanime in a recunoaste suveranifatea ideii de asi-
stentd familiard, care este o necesitale imperioasd, si care influen-
teazd ncontinu i in mare masurd progresul social. o

Se pune insd o intrebare de ordin tehnic: cum si se execute
aceastd asistentd? Sa intre in familie in acelas - timp -mai multe
surori pentru rezolvirea unui complex de probleme? Cum fsi vor
coordona ele activitatea lor? Care va fi criteriul de colaborare?
Cum se vor evita dispozitiile contradictorii? Cum se va fixa limita
competinfelor fieciruia? Cum se vor acorda ajutoarele? Cu alte
cuvinte: este posibil stabilirea unui program de munci prin spe-
cializare §i nu insemneazd specializarea fdrimdtirea energiilor §i
intronarea- confuziei diunitoare? O aitd posibilitate de munci ar
fi: si se stabileascd un program generalizat, care sd fie executa’t
integral prin o singurd sord, ,sora de ocro¥ve®. '

In cazul acesta sora de ocrotire trebue si cunoascy ‘bine
toate problemele sanitare, sociale si economice. Ea trebue si aiba
culturd sociald i capacitate intelectuald superioara, fiind adeseori
arhitrul suveran al unei ‘situatii dificile si fiind incredinfatid ei
existenta si bun& starea unui intreg district sau comune. Ea trebue
si judece cu mult calm si competenti cele mai variate - situatitni
si sd dea soluiile practice cele mai bune. Raspunderea ei este
enormd, munca ce o depune, grea si istovitoare. Este aproape cu
neputintd de a aprecia dela distantd, ce muncd enormi si dificild
trebue sd depund o sord de ocrotire in indeplinirea atributiunilor
ei, — admifand chiar ¢i ar aveala dispozifie toate mijloacele nece-
sare, S refaci o familie desorganizatd! S& coordonezi activitatea
unor membri de familie cari adeseori sunt nigte vechi clienii ai
politiei sau penitenciarelor., Provenienta lor este din ceeace ome-
nirea are mai josnic, mai demoralizat! Or, dependentii sociali sunt
in 409, astfel de elemente. latd pentruce preocupd azi toate cer-
curile de asisten{d sociald problema tehmcé muncé generallzaté
sau specializati ?

Penfrn ambele 51steme exisid argumente practlce hogate atat
pro cat si contra, -

Cel mai bun exemplu de muncd generalizati ni-l1 oferd Ger-
mania. Germania in trecut a muncit pe bazd de specializare, avand
surori speciale pentru diferite probleme. Dela - 1908 incoace, s'a
inceput o lentd transformare, cand pitrunsi de importanta §i nece-
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sitatea asistentei familiare, propagatd cu atéta entuziasm de Marie
Baum '), Dr. W. Polligkeit 2), Alice Salomon %) si alfil, au ficut o
contopire a tuturor specialitifilor, in trei ramuri principale: Ge-
sundheitsfiirsorge (asist, sanitard), Allgemeine u. wirtschaftliche
Wohlifartpflege (asist. sociald generald si economich) si Jugend-
wohlfartspflege (asist. tineretului).

Fiecare asistentd, studiazi intdiu in scoald toate trei ramu-
rile in mod general §i pe urmi fsi alege o ramurd, pe care o stu-
diazd mai temeinic, spre a se specializa. In 1920 Marie Baum si
Dr. Polligkeit cer contopirea asistentei sanitare (Gesundheitsftirsorge)
§i asisienfei social-economice (Wohlfahrtsfiirsorge), in asisten{d fa-
miliard (Familienfiirsorge), urmand ca asistenta tineretului si fie
trecutd la Ministerul de Instructie §i Educatie Publicd §i sd fie
executat® de surori speciale, numite Jugendfiirsorgerin. Deci noti-
unea de asistentfi sociald modernd in Germania include si asistenta
sanitard ; ambele sunt practicate de Familienfiirsorgerin (asistenfa
de familii) care corespunde sorei noastre de ocrotire. Acest sistem
este azi aplicat pe teritoriul Rheinfandului si al Westfaliei, in:&
nu este atdt de generalizat cum s’ar crede. In majoritatea oraselor
mari -se lucreazd cu cele trei tipuri de asistente. Natural ¢ timpul
scurt de cdnd s’a introdus acest sistem, nu permite incd vre-o
apreciere in ce priveste rezultatul acestei activitdfi. Sunt insd mulfi
adversari cari sustin cd, acest sistem nu va da roadele dorite. Se
admite, cd recucerea specialitafilor simplificA mult administratia,
usureazd bugetul administrativ, si simplificA munca practicd in
familie. Chen{ii nu sunt deranjaii cu mai mulfi sau mal multe
anchetatoare in acelas timp, iar sora va avea posibilitatea sa ju-
dece mai bine situatia, cunoscdnd toate problemele. Munca va fi
mai coordenati §i perspectivele asistenfei, de a castiga confidenta
gi prietenia clientului, mai mare. Cu toate acestea Polligkeit pre-
vede cd, o ramificare §i specializare in asistarea criminalilor, a
psihopatilor, a alcoolicilor si a prostituatelor va fi inevitabil,

Chiar i Marie Baum crede cd o specializare limitatd este
necesard. Un caz de tuberculozl avansati, de boli venerice, dc
alcoolism, de delicven{d a tinerilor mai mari, de prostitutie si in
general de asistenia tineretului, cere cunogtinie speciale, si nu pot
fi rezolvate prin surori, cari au cunostinie generale. Hedwig Lands-

1) Dr. Marie Baum : Familien Fiirsorge 1028.
%) Dr. W, Pollighkeit: Familie u. Fiirsorgs 1926.
) Dr. Alice Salomon: Die Ausbiliung zum Sogialen Berul 1927,
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berg 1), atachd vehement concentrarea mumcii in mé&na unei singure
persoane §i cere ca asistenta sanitard si fie ficutd de o sord sa-
nitard ; iar asistenfa sociald dc asistente sociale. Aceeasi atitudine
n au si Dr. ‘Grube?), 5i Gerda Simons %). Toti sustin, ¢ asistenja
familiatd este o necesitate absolutd; dar nu admit exagerarea
acestui sistem, Va fi nevoe si de specializare, care si fie insd mai
limitatd si mai bine organizata ca in trecut. Fati de sistemul ge-
neral german avem sistemul de specializare din Statele-Unite. In
Statele-Unite, Mary Richmond si grupul ei, au pus bazele asistentei
familiare. Dansa nu a simfit nevoe de a contopi ramurile de asi-
stentd si nu a gasit nici o dificultate in faptul ci in aceeasi fa-
milie colaboreazi sora sanitardi (Public health nurse), cu asistenta
sociald familiardi (Family case worker) si adeseori cu asistenfa sau
nursa infantild (Child Welfare worker gi Child Welfare nurse etc.).
[n Statele-Unite asistenta sanitard si medicald (nursing) este o
profesiune cu totul independentd de asistenta sociald (social work).
Intre aceste doud profesiuni nu existd nici @ legiturd oficiala, ci
numai de colaborare intre agentiile de muncd. Atat nursingul cit.
§i asistenta sociald s’au ramificat. Cele mai importante ramuri ale
asistentei sanitare sunt: Child Welfare nurse (nursa infantild);
Prenatal nurse; Visiting Maternity nurse; School nurse (nursa
scolard); Tuberculosis nurse; Industrial nurse (jucreazd in fabrici
si pravilii unde controleazi §i face educafie sanitard); Mentalhy-
giene nurse (nursi de igiend mentald) i Rural nurse (care face
toale serviciile sanitare in circumscriptii rurale). Asistenta sociald
are urmitoarele ramuri: asistenta familiei (Family case work);
asist. infantila (Child Welfare work); asist. psichiatricd (Psychiatric
social work); asist. criminalilor (Probation and institutional work);
Serviciul social al spitalelor (Hospital social work). Aceste ramuri
lucreazd aproape independent, ca autoritafi oficiale, insi sunt in
strdnsd colaborare practicd si munca lor este coordonaldl prin di-
rectiva diteritelor comitete centrale. Acest sistem de specializare a
dat rezultate foarte frumoase, insd intrefinerea lui este costisitoare.
Avansarea stientificia acestor profesiuni se datoreste incontestabil
acestei vaste specializdiri. in ultimii ani s’a propus in Statele-Unite
o verificare a acestui sistem, pérdndu-se, cd sumele cheltuite de
aceste doud organizdri vaste, nu sunt in proporfie cu rezultatul

1) Hedwig l.andsberg : Allgemein oder Specialfiirsorge. Zschr. f. Schulgsehpfl.
Jg. 38 Nr. 150. 1925
3 Dr. Grube: Spezialfirsorge u. Familienflirsorge 1825, Berlin.
Y Gerda Simons: Familienflusorge oder Speziaifiirsorge. Sociale Berufsar.
beit, Jg. 5 H. 1—2 1926,
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lor practic. In acest scop s'a inceput in ‘suburbiu! East Harlem, al
orasului New-York in 1920, un studiv comparativ al sistemului
de munci specializat i generalizat intre conditiuni identice de
muncd si pe teren similar, Centrul de demonstratie ales a fost
impartit in doud parti egale in ce’ priveste suprafata, numdirul de
populatic, sifuatia cconomicd $i standardul social.

Fortele de munci angajate in acest studiu sunt aproximativ
de acelas calibru, cu aceiagi pregatire si in acelas numdr cu dife-
renta, ¢i intr'o parte se lucreazd cu sistem de specializare, fiind
angajate persoane specializate pentru diferite tipuri de muncé; iar
in cealaltd parte cu sistem generalizat, o singurd persoand fiind
angajatd pentru un district, Rezultate din aceastd demonstratie au
inceput sa fie publicate incd din 1926 si sunt urmdérite cu interes
viu pretutindeni. Rezultatele publicate oficial de acest centru de
demonstratie?), militeazd pentru avantajul sistemuiui de munca
general, atat din punct de vedere calitativ, ¢t si cantitativ. In ce
priveste rezultatele canfitative se remarcd urmdtoarele diferenfe:

Numé&rul familiifor §i indivizilor vizitati:

Jamilii
Sist, special 1075
Sist. general 1370

Indivizi
Sist, special 2816
Sist. general 4116

Nr, vizitelor
Sist. special 19.052
Sist. general 26,704,

'} A Comparativ sludy of tGenerslized and Specintized nursing and Health
Services New-York, 1926—27,
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(Grafica aceasta demonstreazd cd in sistemul de specializare
se consuma mai mult timp cu munca de birou si scrierea dosa-
relor, pand cidnd in munca generald se insistd mai mult asupra
contactului co publicul.
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Este evident, ci din punct de vedere al marelui public siste-
mul general se dovedeste mai util, consacrdnd intereselor publi-
cului mai mult timp ca sistemul special. In favorul sistemului
general pledeaza si grafica urmatoare, care demostreazi reducerea
bugetului prin acest sistem.

Costul unei vizite in dolari, dupd tipul de munca prestats:

Ingrijire
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Morb'ditate

==
Iogrifire {

|

l

|

Copil
Adulti
ingrijire Preg:olard =
sanitard %
S-olard J
' A
Pacientul nu-i |
acusd 34
Medin {

General I Special

O vizitd dupa sistem general costd 0°89 dolari, iar cu sistem
de specializare 1'23 dolari. Diferenfa este foarte mare, iar publi-
cul primeste pentru 089 dolari acclag serviciu, sau poate chiar
mai bua.

Rezultatele cercetdrilor de pdnd aci pledeazd in favorul ge-
neralizdrii muncii. Natural ¢i nu se poate prevedea limita rationala
a acestel concentrdri de activitate. Ramane¢ insd stabilit cd infre
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imprejurdrile economice dezastruoase de dupd rdzboi singurul sistem
rational este sistemul de generalizare.

Numtai dupd ce s’a introdus pe scard infinsd si se va fi
organizat bine acest sistem, se va pune problema ramificdrii muncii
de asistenfi sanitard si asistentii sociald. lar mai tirziu evolufia
sociald va determina mersul acestor doud profesiuni.

V. Manuili,

Impresii dintr’o cilidtorie de studii in America.

Fiind bursierd a fundatiunei Rockef@er, am petrecut 12 Iuni
in America de nord, Canada §i Statele Unite, studiind probleme
de asisten{d sociald, ocupdndu-mi in special de organizatiile de
Public Heaith Nursing, cu un program de aclivitate generalizat,
ceeace ar corespunde Institutiei surorilor de Ocrotire dela noi,
cu diferenta ci la noi, sora de ocrotire indeplineste in plus, si
atributiile de Social Worker (Asistentd Sociald). Pentru acest
scop, am urmat un curs la Universitatea din Toronto, Canada,
timp de 8 luni. Am vizitat diferitele organizatiuni, dispensarii,
(Health Centers, Demonstration Centers) in New-York, Providence,
New-Haven, Philadelphia, Alabama, am lucrat in cadrul acestor
institutiuni, punind in practicd teoria invitata,

Un an este scurt, dar petrecut in America pare lung, ziua
de munci este de 7T—8 ore penlru muncitor ori functionar la fel,
dar acra muncd este intensivi, nu se pierde nici un minut din
orele de muncd. Apoi c¢ind mai esti §i departe de tard, simti mai
mult greutatea rédspunderei, vrAnd nevrénd reprezinti {ara, esti consi-
derat ca atare, numele tiu si uitd, ba nici nu se §tie. Aceasta §i daorinta
de a contribui la ridicarea Institufiei Surorilor de Ocrotire dela noi
mi-a dat puterea sd inving toate greuttdile intr'o lume noud, singura,
intre omeni noi, cu limbd si obiceuri necunoscute. Noroc ci
acolo omul este apreciat dupd munca sa, si in scurtd vreme
mi-am castigat increderea lor, dindu-mi tot concursul, pentru
a profita ¢t mai mult din acest an de studii. :

[nstitutiile de Asistentérni_ numiratele organizatiuni de prote-

,)\ég’u’idﬁ%\ 4
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jare a mamei, a copilului, a tinerelor fetc, a copiilor de scoald,
a tuberculosilor, societatile de infirmiere vizitatoare {Visiting nurse),
Spitale Sanatorii, preventorii s. a. toate suint organizate de initia-
tivd particulard. Comitetele sunt compuse din oameni harnici, cari
jertfesc timp si bani, ca si discute probleme mai importante,
prezenfate lor de cei chemati: medici, surori de ocrotire, infirmiere
vizitatoare, asistente sociale, studii ficute pe teren (nu in birouri)
in dispensatii, clinici, spitale, scoli, fabrici, dar mai ales prin
vizite la domiciliy, clci numai acolo la faja locului se poate
cunoaste adevirul, Americanului practic c¢a in totdeauna nu-i
este fricdA de adevir, stie, cd numai cunoscind bine inamicul poti
si te aperi, Observd, studiazd, cautd cauza, dar nu se gribeste cu
remediul. care luat in pripd numai paliativ ar putea fi. Rdadicina
raului, cauza situafiei prezente trebue inldturatd si remediul vine
dela sine, ca o urmare fireascd. Diferitele organizatiuni prin per-
sonalul lor foarte bine pregitit an gisit solutii eficace.

Un exemplu: Un bolnav cere sa fie primit in sanatorul de
tuberculosi. In ziua cand cererea este primitd, este anuntat biroul
Public Health Nurselor {corespunde aproape Surorilor de Qcrotire),
Ziua urmitoare sora de ocrofire face vizita la domiciliv, afld ca
botnavul arc sofie, 3 copii minori, un frate, o sord in aceasi
locuintd, ¢d nici un membru nu a fost examinat de medic. Sora
de ocrotire (P. H. N.) explicd importanta examinirei medicale
periodice pentru adult §i copil in general, dar in special in cazu-
rile c&nl au fost in contact cu bolnavi tuberculosi. Se recomanda
totdeauna consultarea unui medic particular, iar clnd situatia
materiald nu permite accasta, sunt indrumati la dispensarul pentru
morburi de piept Chest clinic (nu se foloseste numirea de dis-
pensar tuberculos), Odaid luati in evidentd sunt urmdriti nu cu
fortd, ci cu blandete, clAutdnd ca fie care vizitd a sorei sd aibd
valoare educativd, ciutdnd a convinge familia cd este in favorul
lor de a avea supravegherea medicald pentru a preveni ori trata
boala la inceput. Copiii sunt indrumati, dacad sunt debili la preven-
torii, ta scoli in plin aer finute in paduri (Forest school), dar cum
numirul acestora este limitat, majoritatea sunt in scoli in aer
liber (Open air school), anume aprovizionate cu geamuri mari
cari sunt deschise iarna vara, (ce usor ar fi ca toate scolile sa
aibd o aerisire continud, avdnd mereu geamurile deschise), Copiii
sunt providzuti cu haine mai calde, de comitetele scolare, li-se
dd lapte si cacao cald cu unt si pdine de 2 ori la zi, au
improvizate mici paturi unde se odihnesc. Ei stau iu . aceste
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scoli de dimineaja pand seara, [Esle o plicere sd vezi ce
mult sd schimbd copili, in clleva luni, din debili, palizi, indi-
spusi se fac rumeni, vioi, devin iar copii normali. Sportul, educatia
fizicA sunt unele din cele mai importante pdrti ale educatiei.
Inainte ca bolnavul si fie idsat acasd cu o tuberculozi - inchisi
(tuberculosii cu afechiuni deschise nu sunt ldsati la domicitiu) tere-
nul in familie este pregitit de cétre Public Health Nurse, aspectul
casei schimbat, curifenie peste tot, nevasta capatiid sd dea ingri-
jirea necesard, sa urméireascd starea bolnavului §i sd anunje pe
cei chemati, la o eventuald recidivd. Sora supravegheazd mereu
familia intreaga, cidutind prin sfaturi $i demonstrafii s facd edu-
catia neccesard.

Atitudinea unei Public Health Nurse este acecasi clnd face o
vizitd pentru ori care motiv, considerd familia ca o unitate, si
cautd sd cunovascd necesitdfile fie cdrui membru in parte, aptitu-
dinele lui, pentru ai inlesni o cat mai corectd manifestare, cautand
sa schimbe mediul, facindu-1 cat mai pﬂelnic, peniru o desvoltare
sindloasd morald si fizica.

Toate organizatiile de asisten{d, institutii, colaboreazd in cea
mai perfectd armonie, desi sunt sustinute de fonduri diferite, Au
un birou central unde se {in in evidentd numele tuturor familiilor
asistate de citrd diferiteie societati de binefacere, ori societdfi de
asistentd. {Social Exchange.)

(pinia publicd este deja formata in favorul asistenfei sociale,
experienfa si rezultatele obtinute de institutiile particulare au fost
asa de bune, incit unele Municipii gi State au preluat §i sustinut,
diferitele organizafiuni formind un mechanism complect. Departa-
meatul Sanatdfii Publice, cu toate ramurile necesare avand ca
director general pe medicul sef al oragului (respective Statului),
acesta este ales de Consiliul Comunal la propunerea asociatiei
medicale. Aldtur o diagrami a despértamantului de sdndtate pu-
blicd a orasului Toronto, Canada.
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Despartamantul , Public Health Nursing® esle aratat in intre-
gime. Directoara, 4 inspectoare speciale, 9 inspeclcare de circum-
scriptie, plasate in cele 9 circumscripiii avind in fiecare circum-
scriptie cate 9 P, H. N. Surori de ocrotire. ‘

Intr’un articol viitor voi ardta cum a evoluat actuala propa-
gatoare a igienei din infirmiera vizitatoare de alta data.

Z. Costres,

Actualitati.
)

Coeficientul de inteligents in raport cu num#rul membrilor
.‘ de familie.

Una dinfre cele mai noi arme cu cari luptd diferite aso-
ciatil, ori ligi, pentru limitarea nasterilor, este observatia cii, coe-
ficientul de inteligentd a copilor provenifi din familii cu mai
pufini copii este in general mai mare ca a copiilor provenifi din
familii cu mai mulfi copii. Fard ca sd ludm o atitudine pro sau
contra fatd de argumentele acestor asociafii ori ligi pentru limi-
tarea nggsterilor, reproducem pur si simplu datele furnizate de ei.

Asa Th. Lentz, publicd in The fournal of Educational Psy-
chology (Boston, Oct. 1927} rezultatele obtinute de el cu ocaziu-
nea determindrii coeficientului de inteligentd a unui grop de 4330
copii. Repartizdnd copiii dupd coeficientul de inteligenf{d si numd-
rul fratilor §i surorilor, Lentz ajunge la concluzia cd, media coefi-
clentului de infeligentd este cu atdt mai mare, cu cat numdral fra-
tilor ori sarorilor este mai mic §i invers. (Trebue sd accentuez
cd este vorba de mediag coeficientilor de inteligenid, ceeace
evident nu exclude ca si in familii cu multi copii sd fie copii cu
un coeficient de inteligentd foarte mare).

Th. Lentz a gisit cd mela coeficientilor de inteligentd
a 415 copii, fard frafi ori surori este 107°9, pandcind media coefi-
cientilor de inteligenja a 15 copii cu 12 sau mai multi frati ori
surori este numai de 799,
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Tabela de mai jos de altcum ne aratd raportul intre media
coeficientului de intelegentd si numarul copiilor din familie.

Copii Medin coeficientului
cu de inteligen{d
- Ofeatiorisurori ___ .. ___ ___ 1079 ... . . _.
Uy w1056
S (4] R B
3 . . » R ¥ i S
. X S
5 , . n SRR © ) b - SRR
6 » . . N . . 3 - T
. 2
8 ., » s 835 . .. .
1 I - = S
0, . . 839
1Y, o, ... 826 . . .
peste 12, , ., . ... .. 799 _ . __ __

Nr. cazurilor
studiate

415
. 865
T2
689
__ 516
. 398
242
181
126
67
.25
.19
15

Tabela de mai jos ne arati, in alta ordine de idei, raportul
intre coeficientul de inteligentd si numdrut copiilor de familie,

Coeficientul Nr. copiilor Nr. cazurilor
de inteligen{d pe familie studiate
Peste 150 .. . . .. .22 ___ __ .. .. .. 5
1 40—149 __ . . . 2B . . __ ... 80
130—139 ___ __ e ol 30 oo 1B2
120—129 . 31 .. . . . ...313
1Mo—119 ... ... . ... 3b __ . . . _.531
100—109 ___ [ 17 S . % ¥ |
9099 . ___ . . 42 . . .. ... 910
80-—89 ... . . 49 oo ... 182
T0—-T9 . . .83 . . 42
6069 . . . ___ 54 ___ __ .. __ 186
5059 . . . . ..¥T ... .. ... 45
45 —49 . __b5b . 2

Tabela intiia ne aratd ci intrc copiii cu mat putini frati ori
surori sunt mai mulfi cu un coeficient de inteligenfd mai mare
si mai pufini cu un coeficient de inteligenfd mai mic, ca intre
copiii cu mai multi frati ori surori, deci i media coeficientului lor
de inteligentd este mai mare.

Tabela a doua, pe altd cale, ne arath acclag fapt. Copiii cu



57

un coeficient de inteligentd mai mare, provin in general din familii
cu mai pufini copii. Pand cand copiii cu un coeficient de inteli-
igentd de 150 provin din familii cari au in termin mediu 2°2 co-
pii, cei cu un coeficient de inteligentd de 45—79, deci copiii ina-
poiati foarte mult din punct de vedere mintal, provin din familii
cu 53—57 copii. Nu e exclus deci, ca in familii cu un singur
copil, unicul copil si fie idiot si nu e exclus nici contrariul, ca
in o familie cu i0-—-12 copii, unul sau tofi si fie dotati cu o in-
teligentd superioard, dar in general cu cat sunt mai mulfi copii
intr’o familie, cu atit e mai mare probabilitatea ca ei sd fie cu
o inteligentd mai redusa.

Intrebarea ce sd pune cste: care e motivul acestei distribuiii
a inteligentei ? Rolul determinant il are factorut ereditar ori mediul?

Ori care ar fi factorul determinant, autorii trag aceeasi con-
cluzie favorabild pentru necesitatea limitarii nasterilor. Dacd fac-
torul determinant este cel ereditar, atunci trebue limitate nasterile
pentru ca inmultindu-se inferiorii, scade ni®iul inteligentei gene-
rale a natiunii, ceeace atrage dupd sine o decadentd gencrald
pe toate terenurile viefii intelectuale.

[Dacd factorul determinant este mediul, familiile cu mai
multi copii in general dand o atentie mai micd educatiei §i in-
strucgiei lor, de ce nu s'ar limita nasterile, cid i aga descendentii
sunt de o calitate inferioard, deci nu ridicd ¢i scad nivelul intc-
lectual al populatiunii,

M. Zolog.

Un rezumat al d#rei de seama pe anul 1927 al ,Socictayii
pentru profilaxia tuberculozei“.

Astdzi, cdnd fupta impotriva tuberculozei, ia un nou avant,
datoritd mai ales initiativei private a diferitelor socictdfi si orga-
nisafii dc binefacere, credem nimerit a da sub titlul de actualitafi,
interesantul raport al D-lui Prof. Proca, pentru a schifa campania
antituberculoasi ce sc duce Ia noi in Tard, de cifre numita societate,

In anul incheiat la 31 Dec. 1927, activitatea dispensarilor, a
servictului asistenfei la domiciliv, din Capitald, a filialelor din pro-
vincie si in fine a sanatorilor-spitale, a fost urmatoarca:

I. Dispensaritle (7) din Capitald, au dat 7015 consultatii,
numéryl bolnavilor examinati fiind de 4907, :

A fost gasifi cu tuberculozd pulimonard 912 bolnavi, adici
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18.6%/, din cei examinafi $i anume, cu tuberculoza gr. t 48! bol-
navi, cu tuberculoza gr. Il 262 si cu tuberculoza gr. Il 169 bolnavi.

Tuberculoza altor organe, mai ales sub forma de tuberculozi
externd, se intdlneste la 544 sau in 11.19/, din cazuri, {ar sus-
pectii, probabil infectati de bacilul tuberculozei, sunt in numéar de
386 sau 7.8%,.

Din bolnavii tuberculosi au fost internati in sanatorii 95,
adicd 10.4%,, pe cdnd 89 au murit in cursul anului,

La activul dispensariilor sc mai addugd:

Dezinfectii domiciliare .. __. _.. .. 175
Familii examinate_.. ___ _._ _.. _._ 759
Examene de spute . _.. _.. .. 325
Examene radioscopice _. ... .. ... 328
Cazuri descoperite ... .. .. ._ 538
Anchete domiciliare ... _.. ... .. 535
Vizite la domiciliv ~ __. ... __ ... 3806

Din cei 995 copii examinati de medicii dispensariilor, 24%
au fost trimigi in coloniile de vacanti, Insfarsit s'au tinut trei con-
ferinje de propaganda.

Sectiunea asistenfei la domiciliu, incredinfatd Comitetului de
Doamne paironcse, care lucreazi pe 14ngd cele 7 dispensarii, a
ajutat 468 familii, compuse din 1014 suflete.

Ajutoarele care s’au dat sunt:

1} Numerar pentru chirii, lei 75.380.

2) Alimente dela 1.1—31L.V si dela 1.I[—31.XIl pentru suma
de lei 373.166, din care s’au incasat dela bolnavi 201.023 lej,
rdmandnd- in sarcina Societétii lei 172.143. Ca alimente s’a impar-
tit zahdr 2914 kgt., unturd 1978 ker., si cartofi 44.240 kgr. ’

3) Unturd de peste distribuitd gratuit 250 kgr.,, pentru lei
19.650.

4) Pituri, saltele §i diverse efecte pentru lei 19.765.

5) Lei T17.135 pentru izolarea copiilor din familiile tubercu-
logilor. Au fost izolati 64 copii in Preventoriul dela Brebu, a
Societatii C. T. C,, iar 4 copii la gazde in Bucuresti. Taxa platita
Preventoriutui reprezintd numai strict cheltuiala pentru hrand (30
lei pe zi); restul a fost suportat de Socictatea pentru combaterea
tuberculozei fa copii.

6) In coloniile de vacantd au fost frimisi 220 copii (100 la
Brebu §i 120 la Mangalia); pentru 160 copii Societatea noastrd a
platit ca taxe lei 509.300, restul de 60 fiind internafi gratuit de
Societatea T. C. T.
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[l. Fitiglefe. Au functionat anul trecut 21 filjale, Cateva (4)
se marginesc sd adune fonduri pentru mai tarziu, celelalte, — cu
o situatie materiald de multe ori precard, ingrijesc de asistenta
holnavilor tuberculosi $i de izolarea lor. In timipul verii toate fili-
alele trimit copii in coloniile de vacanfa.

Dupid cheltuelile ficute si deci dupd intinderea activitatii din
1927, filialele se clasificd astfel:

. Sft. Gheorghe si Tarnava Mica, cheltuind mai putin de
50. OOO lei anual; '
2. Caracal si Arad care cheltuesc inire 50 si 100.000 lei anual;
. 3. Turnu-Severin §i Ciampina, care cheltuesc intre 100.000
si 150.000 lei anual;

4, Sibiu, care a cheltuit 167°789 lei;

5. Cernduti, Focsani si Briila, cheltuind intre 200 i 300.000
lei anual;

6. Brasov, lasi, Chisindu, Galati si Craiova cu cheltueli de
peste 300.000 lei. hd

I\, Sanaforiile-spitale.

a) In spitalul Filaret au urmat cura 241 bolnavi, din cari
184 cu tuberculozd de gradul 1ll, 40 cu tuberculozd de gradul
I, si 17 cu tuberculozd de gradul [ — Zilele de curd au fost
18.032, dand media de 73.7 pentru un bolnav,

Rezultatele inregistrate sunt:

Vindecat ___ .. .. __ . ... ... 1 bolnav
Foarte ameliorati _._ __ ___ ... 23 boinavi
Ameliorati __ . .. ... . . _._51
Usor ameliorati ... .. .. .. __ 471
Stationari ___ __. .. . .. . .63 ,
Agravafi .. .. . ... ... ... 5 ,
Morti . . . ... . ... ... 48

Au pierdut bacilii din spute 25 bolnavi. Preumotoraxul arti-
ficial a fost aplicat in 73 cazuri, cu rezultate favorabile la 45
bolnavi.

Incercarile de fratament cu sanocrysind sunt rezumate in
urmdtorul tablou:

Tratament incomplet ._. .__ . ___ 10

Foarte ameliorati .. __. __ ___ . 4 (10%,)
Ameliorati ... ... . __ . ___ ... 15 (45Y%,)
Stationari ... ___ e e o 10 (25Y,)
Evolutia continud . . ... ... ... ... 8 (20%,)
Agravari . .. .. . __ .. ... 3{15Y,)
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b) Sariaforinl dela Filaret a avut in curd 37 bolnavi, cu 2953
zile de curd. Bolnavii aveau tuberculozd de gradul | in 28 cazuri,
si gradul [l in 9 cazuri, fard bacili in spute.

Ca rezultate s’au obtinut:

Foarte ameliorati  __. ___ ___ ___ 15 bolnavi
Amelborati . .. . . . __ 11 .
Usor ameliorati .. ___ . . ___ 10,
Stationari ___ ___ . ... .. . ... 4

¢) Spitalnl-sanatorin Barnova a ingrijit in cursul anului 362
bolnavi, din cari 230 cu caverne si ramolisment.
Zile de curd au fost 30.604, sau in medie 85 zile, de bolnav.

Rezultatelc inregistrate:

Vindecati _._ .. ._ .. ___ __ 4 Dbolnavi
Foarte amelioragi ... ... ... . 8
Ameliorati .. .. . . .. ._ 10
Usor ameliorai___ __._ .. ... __ 20
Stafionari . . . . 122,
Agravati . ... ... .. 12
Morfi .. . ... . ... __ 48

Pneumotoraxul artificial s’a aplicat la 70 bolnavi; 40 si-au
recastigat in urma integral capacitatea de munca si in acelas timp
tofi tratatii au pierdut bacilii din spufe. Tot la sanatoriu s'a prac-
ticat operatia lui Forlanini, la 14 bolnavi neiniernati.

Din 201 bolnavi cu bacili in spuic la intrare au esit fara
bacili 84 bolnavi.

d) Spifalul-sanatoriu  Bisericani a avut de ingnjit 629 bol-
navi, din cari au infrat in cursul anului 437,

Zilele de curd au fost A6.751, cu media de 112 zile pentru
un bolnav,

Rezultatele inregistrate:

Foarte ameliorafi __. __ ___ ___ 89 bolnavi
Ameliorati ___ . .. __ .. .. 8
Usor ameliorati ... ... ... ... .. 79
Stationari . . .. . . 144
Agravati = ... . . .. .. 41
Continud cura . . .. . ... 122
Morti . _. ... . __ __ . 62

¢} Sanatoriul Toria a primit 191 bolnavi, din. cari 67¢,
cu tuberculoza de gradul I,
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Zilele de curd au fost 16.371, dand media de 86.8 zile pen-

tru un bolpav.
Rezultatele sunt urmatoarele :

Vindecati ___ ___ .. ... _ . ... 3 bolnavi
Foarte ameliorati . . . ___ __. 79 .
Ameliorati .. .. . . . .. 2T
Morti .. ..o . . ... _.10

$’a intervenit cu pnewmotoraxul artificial la 26 bolnavi si
rezultatele au fost ,excelente® la 23 din operafi. Tratamentul cu
cu sanorysind a fost incercat fa 14 bolnavi si efectele au fost ,in
parte multumitoare®.

In rezumat activitatea sanatoriilor-spitale se vede din urma-
matorul tablou.

s | e | F13E]e [#5].. % .
Numirea | 2 2’;‘.‘ R IE IR IS
L& S |2 |RE|S5|DE|mT] & : =
; ! - i
Spitalul Filaret| 246 18032 11 23 51 47 63 5 48
San. Filaret __|. 37, 2952 — 15 1 10 4 ~ —
Béarnova ___ __-'_‘ 362) 30603 4 853 70, 20 122, 12 48
. ‘ | L
Bisericani ___' 629 56751} —] 89 862 790 144 47 62
San. Toria __' 101 163711 3| 79| 271 —I — — 10|
Total __. | 1465[124711] &' 291] 245 156] 333 64 168

Astfel evolutia favorabild a boalei a fost observatd la 700
bolnavi, adicd in 47.7¢/, din cazuri, media zilelor de curd fiind
de 83.1 pentru un bolnav. Cifra letalitafii este 11.4v/,.

Mijloacele de izolare si ce tratament aplicate pentru com-
baterca tuberculozei constitue mdasuri indirecte de profilaxie, dar
masuri foarte costisitoare i cu razd de actiune cu totul marginita,
In schimb vaccinarea anti-tuberculoasd dupi metoda A, Calmette
a facut posibil ca marea majoritate a copiilor nou-niscuti sé fie
tratati preventiv $i pugi la adipost de infectia tuberculoass, cel
putin in primii cinci ani ai vietii.

Autoritatea stiinpificd a profesorului dr. 1. Cantacuzino si ca-
litatea sa de director al Institutului de seruri si vaccinuri a usu-
rat munca Presedintelui Societdfii si 'a ajutat sa organizeze in
scurt timp campania de vaccinare antitubercuioasd, — deocamdata
a nou-nascutilor, la Bucuresti, lasi, Cluj, Crajova, Targoviste si
Caracal. , : L



La stargitul fui lanuar 1927 eras deja vaccinati 938 copii,
aproape toti din Bucuresti; catre sfarsitul lui Mart 1928, numdiru)
vaccinatilor era de 6083 in Capitald si de 3191 in provincie. Din
primut moment Societatea de profilaxic a sprijinit campania de
vaccinare antituberculoasd, cu o subventie de 200.000 lei in 1927,
$i rAmane gata si ia parte la aceastd insemnatd operd de preve-
nire a tuberculozei, oricind s’ar ivi ocazia.

Ca si In celelalte tiri unde s’a aplicat metoda Calmette si la
noi rezultatele obfinute pdnid acum sunt excelente: vaccinarea este
cu totul bine toleratd de copii, mortalitatea de tuberculozd a co-~
piilor vaccinati scade enorm, devenind de cel putin 25 de ori mai
micd gi in acelag timp s’a notat la noi, ca si in Franta, o insem-
natd reducere a mortalitatii generale pe care o dau copiii vaccinati.

*
* *

Bugetul de care a dispus Societatca anul trecut arati la ve-
nit suma de Lei 27.583.604, in care se cuprinde subvenfia Mi-
nisterului SAnitdtii (17.700.000 Lei), reprezentind 64,2¢/, din total.
Restul provine din urmatoarele isvoare:

a) Taxe pentru intrefinerea bolnavilor in sanaloriile-

spitale Filaret, Barnova si Fisericani .. ___ ___ lei 4.207.716
b) Taxe de curid pentru bolnavd din sanatoriul Toria , 3.895.877
¢) Chete __. ... __. e e e e e 1073380
d) Donatiuni si cotlzatu e e v e e e el 1200139
¢) Dobanzi si diverse  ___ . 259.762
La cneltueli gasim urmatoarde prmcapale Lapltole:
Salare __. . .. ... . .. .. 506.603 lei
Cheltueli generale . . . 332592
Dispensariile .. ___ ... .. __. 391173,
Asistenfa la domiciliu . ... 1,902,655
Sanatoriile __. ___ ... ... __ _._ 18013.552
Ajutoare filialelor .. ... ... ... 206.800 ,
Vaccinarea antituberculoasd .. 368.707
Reparatii ... __. e e e 2,345.950
Imbunititiri la sanatom ______ 1,987.642

Din aceste cheltueli, taxele de curd ajung sd acopere numai
29°3%/ . pe cand veniturile aduse de chete, donatii §i cotizatii de-
abia acopdr 43¢/,

S’a incercat si se facd o statisticA lunard a Dbolnavilor de
tuberculozd din tard si din ,Analele Ministerului sdndtatii“ No.
4.8, pe April—Septemvrie 1927, afldm cd s'au gésit:
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. Bolnavi de fuberculozi, in mediul rural, 23.001 in Martie si
24.628 in April;
Bolnavi de tuberculo:zd, in mediul urban, 4811 in Martie si
4924 in April.
Morti de tuberculozd se nofeazd numai in Martie $i anume
1221 in comunele rurale, iar in comunele urbane (fard Bucuresti)
390,

ES
# *

Starea sanitard in Uniunea Sovieticd.

Dupa recensamintul din 1926, populatiunea Uniunei Sovie-
tice a fost de 145,806.624. In Republica Federala Rusi, cea mai
importantd din Uniunea Sovietici, nasterile penfru anul 1925 au
_fost de 47,0%,,, iar mortalitatea de 25,99, ceeace dd un exce-
dent natural de 21,19/, In Rusia Albd, natalitatea a fost de 41,0%,
iar mortalitatea de 22,4. In Republica Ucraineand, natalitatea de
31,5 iar mortalitatea de 13,8, asemanitoarc e datele ce le dau
Statele Unite Americane: natalitatea de 21,4, morialitatea de 11,8

Mortalitatea infantila pe 1000 nou nidscuti, € de 213 in
Uniunea Sovieticd, 125 in Rusia Alb3, 146 in Ucraina, fapt ce
contrasteaza cu cifra de 72, mortalitatea din Statele Unite Americane,

In 1925, morhiditatea in Uniunea Sovieticd a fost de 115,2
la 100.000, pentru febra tifoida; 12,7 pentru variold; 450,2 pentru
pojar, 186,8 pentro scarlatind; 241,8 pentru tusea convulsivd; 49,4
pentru difterie; 1,957.3 pentru gripd; 838,6 pentru tuberculozi $i
3474 pentru sifilis.

Cifra mortalitdtii nu o avem pentru intreaga Uniune Sovie-
ticd ci numai pentru orasul Moscova. Mortaltatea pe 1927 in acest
oras a fost de 13,59/,,, in orasul New-York de 11,8. Mortalitatea
prin pojar a Moscovei in 1927 a fost de 40,8, la New-York abea
de 0,6. Mortalitatea prin tuberculozi la Moscova, a fost de 157,1,
iar la New-York de 86,1; prin gripd, la Moscova, de 19,5, la
New-Yourk de 10,6; prin cancer, la Moscova de 101,3, 1a New-York
1249, la fel si prin sifitis, mai micd la Moscova (2,1), decit la
New-York (9,2). Mortalitatea prin febrd puerperald: la Moscova
27,1 1a 10.000 nasteri, la New-York de 51,3, (New-York State J.

Med, 28: 1403 (Dec. 1), 1928).
0. C.

Somsleieiltiel
Ert———
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Informatiuni,

Societatea Medicald a Litoralului Mediteranei, a organizat o
noud calltoric de studii medicale pe coasta de Azur pentru zilele
de T—19 Aprilie 1929, cu excursiuni in italia, Alpi si Corsica.

Se vor vizita Nice, Antibes, Juan le Pius, Cannes, Le Cannes
Grasse, Vence, Menton, San Remo, Bordighera, Monaco, Montc
Carlo, Beaulieu si Alpii.

Noud zile pe litoral, costa 1050 franci; totul plitit, intretinere
complectd in hoteluri de primul rang, transporturi in excursiuni,
distractii, etc.

Medicii pot fi insofiti de oricdti membri din familia lor.

Inscrierile trebuesc facute din vreme, adresindu-se direct
Presedintelui societitei Medicale a Litoralului Mediteranian, D-lui
Dr. Faure. 24 rue Verdi la Nice.

Informatiuni complimentare se pot lua §i de la Db Dr. Lau-
gier Inspector General Sanitar la Craiova, membru corespondent
al acestei Societifi.




