
Baza celulară a eredităţii. 
Ipotezele transmisiunei caracterelor. Fecundarea. Cromosomii. 

Ştim 'diin «foservaţia zilnică că vieţuitoarele : planite şi aniimaUe 
sunt produsele eredităţii. Pe idealtă pante diferite experienţe die în
crucişare1) ne pun Sla îndemână o serie de diate oiorfoilognlce şi cMar 
fiziologice caro demioinstireaiză transmiterea caracterelor şi calităţilor 
părinţilor lila desioendenţoii' Bior, cât fi feilnnl cum se repartizează aceste 
canaietere sau caMiltăţi. 

Constatării© faptelor n'aiu fost însă suficiente pentru ,a explica 
moOTinfeimiull intim al eredităţii, mai .ales că apropierea făcută între 
ereditate şi transmisiunea proprietăţilor păifîir̂ |j!lioir lâ copiii lor a pro
dus o adevărată confuzie atât în spiritull profanilor cât şi în al oanifc-
ilor de ştiinţă. 

Ideia. transniditered integrale a caracterelor aidu)lţilo.r din o gemie-
raţie în alta,'© foarte veiche şi ia dăinuit chiar diuipă ce au fost cu
noscute fenomenele de desvofare ale pliantelor şi animatelor. Expli
carea aeestei taunsimiteri a caracterelor adulţilor, la început vaga, 
a fost făcută întâi de DairwAn în ipoteza sa asupra, „pangenesii". El 
admitea că fiecare eeMă produce în stadiile 'de desvolitair© mitei par-
tfc-ufe (gemmule) şi că aceste gennimull© s'ar aduna 'la un loc. formând 
ceuiifjeile siexualie., care ar deveni astfel adevărate rezervoare de mic! 
germenii ipirodiiaşa de toate părţile corpului. 

1 >ewaTItaraa .emibrionulliui ar da apoi pcsiiMlllitate acestor germeni 
să dea naişteire Oa. eeiM© .şi Ia organe asemănătoare celor din care 
prowîn. Ipoteza fltui Dwwin a. fost punctul de plecare la o mulţime de 
teorii ereditare, «ar© admit că plasma germinativă se comipume din 
unităţi uOltria-tmăorosiooipiciei, icapaibille de a creste si de a. se divide. 
In oiirsfull deisivoUtănei1, aceste unităţi, -comibiinândiu ŝe ,şi) .disoiciiindlu-se 
ar da naştere lla diferitele structurii afle fiinţei admite. El© au căpătat 
numiri foarte diferite după autorii carne admiteau existenţa lor : „unU-
tăti fiziologice" die Speniceir, „plastidule" de Haeekal, „pangene" fle 
de Vrites,, „idiobiaste" de Her.twig, ^biofori" şi ^deterrrwmmţi" de 
Weisiman. 

Importanta lor în tiranîsuAsiunea caractareJor ereditare se diato-
reşte în .speciali dWarnoţoed care o fac© Weiismainn între contmiuirtatea 
pillasimei germinative şi discontinuitatea plasmei somatic©2). iD&tincţiile 
importantă dar exag-erată, urmată, de -interpirieltări greşite, datorite 
mai ales caracteniilui cu totul ipotetic aii existenţei, natuirei şi acţiunel 

') Vezi Bul. eugenie şi biopolitic voi. I. (1927) Nr. 2 şi 3 . 
2 ) Vezi Bul. eugenio şi biopolitic (voi. I. 1927, Nr. 5, pag. 128.) 



acestor muităţi ultaarmicroscopice, cărora ii se atribuia viaţa plantelor 
si animalelor. 

LegaUe Hui Menddl au avut dan nou darul să puie în discuţie aceste 
unităţi ereditare, numite determinanţi, factori sau gene, fără a se 
putea sitaWIii însă ce .reprezintă şi care e acţiunea tar. Genetnioianii te 
găsesc lliooul lîin .celulele sexuaite şi le compară ou anumita reudicaîl 
cMimiilai ciare mu siunit nici. odată izolaţii şi care mu există decât com
binaţi eu alţii sui» formă de molecule, putând totuşi să-ţi păstreze 
identitatea lor în combinaţiile cele m&i variate (Conclin)1). 

Daică admitem 'existenţa aiaeistor unităţi ereditare, ele niu pot fi 
localizate decât în celuliele sexuale a căror structură foarte complicată, 
analizată la miiaroscop a airătat că elle conţin o seamă de unităţi vizi
bile numite oromosomi, oromomerei, pUasteomi şi miicrosomi. 

* * 
Imtenpretarea rezultatelor experiimenitafe ereditare n\a fost negii-

jată micii idle primii plioneri ai eredităţii mendaliene, N>audin şi Mendel, 
care au căutat sursa proceselor morfologice în constituţia, ele meri
telor sexuale. 

Nicii unul din ei n"a ajuns însă la explicarea intimă a fenomenelor 
ereditare, structura celîullei sexaiale meifiind pe atunci destul de bine-
ciUirioscută. 

Nmidin pleacă de ila. iildeia. că deosebirile între celle două specii 
încrucişate «unit 'de natură fiziologică. Ele ar rezulta din conflictul 
ce există între „esenţele specifice" ale celor două specii „.care se 
oontraizilc mutualii şi sunt întir'o luptă necontenită pentru a. se despărţi 
una de alto ; 'dîisooiainea are loc în poleniul şi ovulele hibrMullui'". 

Mendel reţinut de analiza morfologică a. organismelor, cărora 
le urmărea descendenţa., caută însă să arate constituţia eleme.nte.lot 
poMniiice şa ovulare. EH admit© că ele cuprind „caractere" care se com
bină odată cu unirea gârneţilor şi pe 'caire le numeşte „faictori". 

Explicarea inttimiă a proceseilor ereditare îuisă n'ia fost. posibilă decât 
în ultimul timp, când s'a cunoscut în detaliu structura >şi funcţiunile 
celulelor sexuale. 

Se ştie că orice organism provine din dezvoltarea unei singure 
oeMle, numită ou, formată la rândul ei din unirea celor două celule 
reproductoare ale părinţilor: OVULUL şi SPERMATOZOIDUL. 

Deswclltiareia. individului începe odată cu fecundarea oului; sper
matozoidul si ovulul cu itoaltă disproporţia maramei lor2), contribuind 
într'o măsură 'egală ila formarea noului vieţuitor. 

Boluili spermatozoidului nu se mărgineşte însă numai la provo
carea desvoltăaie^ .oare poate fi .datorită uneori şi acţiunei mediului 
(partenogeneiza naturală şi experimentală). EI aduce în linterioruil 'oului 
substanţe vieţuitoare de o foarte mare importanţă în ereditate. Să 
analizăm acum c u m se produce fecunidaiţLa, spre a arăta care sunt 
aceste substanţe şi c a i r e e roiul lor în desvolitairea organismului 
(Fig. 1 şi 2). 

') L'Hérédité et le Milieu, pag. 60 . 
a ) Diametrul ovulului la om e de 0 .25 m m ; în timp ce lungimea spermato

zoidului e deabia de 55 miimi de milimetru. 
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Fig. 1. — Fecundarea oului la s teaua de mare A —C = 
stadiile succesive ale păt runder i i spermatozoidului în inte

riorul oului de Asterias glacialis. (După Fol). 
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/•'(§•. 2. — Fecundarea oului la ursin, A = spermatozoid de Toxop-
neustes (h cap, m piesă intermediara, t = coadă) ; - B—1 = 
stadii succesive de pă t runderea nucleului mascul şi a centroso-
mului în interiorul ovulului de Toxopneustes, copulaţ ia nucleului 
spermat ic cu nucleul ovulului , diviziunea centrosomului şi forma

rea primului fus de segmentare . (După Wilson'. 



Canid uni speaimaito'zoid virne m «ontaiot ou O'vufal matur nefecuiiidut, 
capul şi piesa intermediară a. acestuia pătreunJ în inftedorui ovuMul,. 
coada desiliipilndurse ţ i rămânând Sa afară. Capui speraniatozoidului 
e fonmat 'aproape în lîiiitoegiime din materie muicfeară, numită comatină, 
din cauza, afmităţei puternice ce o acre pentru anumite materii colo
rante. Cei doi nanclM eroimaticii (iinasc/ut şi femei) îşi măresc apoi voluimuil 
prin absorbţia uimei substanţe m. mai puţine afinităţi pentru mate-
iiiille 'colorante: acromatirta. 

Croimatiina se împrăştie în mteriotriu/l .fiecărui nuialeu şi ia forma 
de girăuimţe sau fiiilamente -îngtotoaite în acromatină, constituind astfel 
forma topică a amucileiuiM „în stare de rapace" 

In aceiaşi timp lapaire um mic gramul,, centrosomul, ce provine din 
piesa inteirrmeidliară a speirmatozoildutai, în jurul căruia apare uni aster 
format din radiaţiiuni eaire se întind în protoplasma. 

Când spermatoz'oilcMi atimgie suprafaţa ouM, acesta formează o 
ridifcătuiră (con de recepţie) şi după pătrunderea toi oui se opune 
la pătrunderea altora prim o modificare sau o secreţie de anumite sub
stanţe în pătară cortacailă a ouiliui. Dealtfel odată feiciundaţia făcută 
se formează un adeivărat curent centripet între protoplasma corti-
eailă a oului şi interiorul tai. în sarcina, căruia, se pune antrenarea nm-
eJleutlui spsirmainic şi ia! cenitrosiomiuiliuii în profunzimea oului, unde va 
întâlniri uuicileuil femei. 

îndată ce nuiciiauil spenmatie s'a afilat în contact cu nudierul O'vu-
Iuliuiii, începe procesul nujdleair al diiviiziunei indirecte, proces foarte-
complicat, eaire a priimit şi uumieile de mitosă. 

Centrosomul care a însoţit nuioleuil speirmatic în drumul său spre-
interiorul 'ovniMiui se divide în două mici gianulafiunli : eromosomi 
fii ce se depărtează şi tomnează un fus la capetele căruia se aşeazâT 

îrncom juraţi 'de radiaţiile ce formează aeteiruil. 
In acelaşi timp girăumţele şi filamentele cromatice ale spermato

zoidului şi ovulului se unesc şi fonmeaiză un filament continuu spire-
mul, încolăcit în linterioirul niuioteuliuii. Uneori se observă compoziţia 
granulară "a spiremiului, aceste giramrle fiind numite cromomere. 

Oul format din unirea celor două cetole : spermatozoid şi ovu* 
se divide în două, apoi în patru şi aşa mai departe pentru a edifica 
orgiauisimujl. In cursul acestor 'diviziuni succesive se înfâimplă frag
mentarea ispiremukii în o serie de bastanaşe sau i'ikumente scurte nu
mite eromosomi, cărora li se atribuie o importanţă considerabilă în 
ereditate, în urma ultimelor cercetări care văd în ei purtătorii earac-
teretor ereditare. (Fig. 3). 
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/•Yg. 3 . — Kecundaţia oului unui Nematod : Ascaris mega-
locephala, var. univalens. (După Boveri). A s= intrarea sper
matozoidului în ou, B Cei doi pronuclei mascul şi femei în 
faza ret iculară, C şi D = fo marea cromosomilor , E şi F 
dispunerea cromosomilor în partea equator ia lă a fusului şi 

clivajul lor. 

Fusul nuclear şd asterid cresc 'progresiv, în timp ce membrana 
nucleară dlispare compitot, lăsând cromozomii dispuşi da mijlocul fu-
suitai,. formând aşa zisa placă equatorială. Fiecare cromosoin se des-
pica (longitudinali îo două părţi egale, oromoeamn fiii eeparândii-se 
.şi aşezându-fs/e la polii opuşi ai fusului unde VOT lua naştere doi nudei 
noi. După aceasta are ioc diviziunea, colufelor urinând planul eqir« 
tonal al fufiuiluî, mărirea, nuclletiilor prin absorbţia acrornatittei, dfee-
minarea substanţei cresnosomdlior în formă 'de filianuente sau granule 
şi reîntoarcerea nnciefiotr lia stadiul de .repaos, cu care se închM" 
„ciclul de diiviziinnie" al celulei. 

Mulţi biologii neagă realitatea ciromoşamiilor oare mau putut fi 
încă văzuţi în atare vie şi care n'ar fi după ei decât artificii de fi
xare şi colorare produse de srtruotjuia substanţei vieţuitoare, post 
mortem. 

0 serie de oteorva.ţiuui concordante vin insă în sprijinul par ti-
xaniilor teoriei crcnnosomione. Printre acestea cea mai tie scamă 



constatata numerică a cromosomilor la una şi aceiaşi specie şi în toate 
diviziunile celulare. 

Astfel un limbric (Ascaris megalocettliala), are patru cromoeooii : 
doi « r o j M O s o i m d im aradeiul «peamnataie şi doi în iwileul ouilui,, Drosophilu 
8 cromosomi, musca obişnuită 12, (albina 32, broasca 260 pasteu 3(îr 

porcul 40. omuil şi maimiuiţeie antropoide 48, iar la pliante : mazărea 
14, tutunuil 48 etic. 

E. Jirowne Harwey a publicat (1916—1920) un tablou conţinând 
niiunăruil cwrniiosomiiloir 3a miai mult de 800 de specii animale : aceiaşi 
huoru l'a lăcuit lshikawa (1916) flia aproape 700 de pliante, ceeaice araţii, 
că această constanţă niumerică «, cromosoim iilor m bazează pe nume
roase olvseirvaţiiuui. 

Un alt caracter însemnat ai cromosomalor e că sunt totdeuna dis
puşi în jjărechi, fiecare nucleu celular conţinând câte dai cromosomi 
ce se aseamănă între ei (Fig. 4). 

9 o * 

X X . X Y 

Fig. 4 Placa equator ia le la musca d e o t e t : Drosophila Ampe-
lophila mascul şi femei, a ră t ând cele 4 perechi de cromosomi 

(după Morgan). 

Această paritate mu e totdeuna uşor de observat, dar poate fi uşor 
identificată ila unele insecte cum, e musca Drosophila, unde cei 8 cro
mosoma formează 4 părechi : 1 pereche de cromosomi lungi în forma 
de bastoniate, 2 perechi de cromosomi lungi înteovoiaţi în formă de 
V şi 1 (pereolie de cromosomi punctiformi. 

V a l . P u ş c a r i u 



Tuberculoză, graviditate şi căsătorie.1) 
1. Tuberculoza şi graviditatea. 

Această problemă, înltocuiiaii ca multe alte probleme afe me-
diieiinei, a. fost mult interpretată în decursul vrem ei, iar con
cepţia asupra ei a oscilat între toiait© extremele. Şcoala frianicezâ, 
s'a remarcat mai înainte prinltlrun Jia.rg optimism, spunând că : 
din două fentei, în aieeiaişfii stadiu al tuberculozei, cea devenita 
gravidă a re mai intuite şanse de siupravieţulire decât bolnava 
negravidia. Insă şi în Germania m «redea prin mijlocul secolului 
trecut, <ciă tuberculoza ar fi favorabil influinţată de gnaviditiate. 
încă .peOia 1847 Rokitlansky afirma,, că graviditatea inflninţe&zâ. 
in spre bine nu numai tuberculoza pulmonară, dar chiar şi cele
ilalte forme de tuberculoză. 

In a doua, jumătate a veacului trecut, ehestii'unfea trece în 
eeaiialtă extremitate îşi lumea mediicalăPera convinsă că gravi-
(lii/flaitea e u.n penicol de moarte pentru orice fenice tuberculoasă. 
Astfel ică întreruperiea, sarcinei se practica .pe o «cară întinsă, în 
toate aceste caiaiuri. 

Începutul seţpolmJui noist.ru. a venit, să ştirbească autoritatea 
doctrinară a acestui, punct, de vedere extremist. Astfel Pe-
truschky la 1904. bazalt! pe cazuri din practică, spunea că un 
tratament specific raţional prin. tuberculină, salvează într'o pro
porţie remarcaiMl'ă viaţa, maimei şi a, 'copilului. Pe de a l tă parte 
Hofbauer, lla un congres medical (KonigsTberg 1910) pledează 
pentru anumite tniiberculoze gravidice după cari ise ascund în 
cele nuni multe- (cazuri!, focare vecin; de tuberculoză, latentă,. 
Susţinea încă, depe aitmwci, că agravarea, urnei tuberculoze în 
urma gravidităţii, depinde de natuuia fiecărui caz în particular, 
mai ales de ambianţa socială. A fost d?ici primul, care a atacat, 
schematismul! fcionicepţlunel asupra acestei probleme, prin aceea,, 
că a susţinut, că singură, infecţii» tubeirculoaisă nu poate fi ho
tărâtoare în aprecierea umuiii prognostic, ci şi alţi factori, legaţi 
stri'ct de ciadul da)\ mai ales factori de ordin social. 

La icoiigiusul della Mtimclien (1911) Starek, susţine punctul 
de vedere alui Hofbauer, iar Petruschky atrage din nou atenţia 
aisuipira faptului că oQfc' ai femeilor eu tuberculoză deschisă şl 
'">'/• en .forare îmeilr'ise, suportă în bune condiţkiini graviditatea, 
dacă se supun unui tratament, apropiat prin tuberculină. 

Anii ce a u urmat aiul fost. bogaţi în ceucetări atatfetioe^. 
cari însă nu au avu t norocul să promoveze prea mult lucruriile, 
în sensul unei concepţii uniitiaire asupra refeţinniii dintre tuber
culoză .şi graviditattle şi a orienta siguranţa unor măsurii con
secutive. Marile cifre aveau un, limbaj prea diferit, căci prea, 

') H i l l enbe rg : BliimeJ, Tuberkulosei i i rsorge , II. 
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\sma supuse osiculaţlunilor. Statistica, lui Jacob şi Pannvitz da 
cifra de 25%, pentru cazurile de tuberculoză înrăutăţite prî;> 
graviditate, în Itlhnp ce procentuiaţia luà Pankow -şi Kiipferle s*b 
urca la. cifra de 94,5%'. Aceste prea largi osoilatiuni de cifre 
despoaie statisticile de arie© valoare. 

Forssner delà. Stokiholm însă, urmărind un timp destul de 
lung bolnavele gretvidice şi negravidilce, ajunge la concluzia, că 
nu exfcfă micii! o diferenţă între cifrele ce indică mortalitatea 
acietstora. In mod identic se exprimă Scherer delà Magdeburg, pe 
când von Tussenbrocks pretinde contrariul 1, susţinând că gra
viditatea şi lănziia, urcă în mod apreciabil cifra, mortalităţii prin 
tuberculoză. Hermann Freund, Winler, Kehrer ş i al ţ i i opiniazà 
în acelaşi sens. 

înainte de a expune 'concluziile asupra, acestei probleme sa 
vedlsm datorită cărui fapt ar putea fi tuberculoza influinţată prin 
graviditate. Desigur că laicesite cauze sunt destul de ipotetic',-, 
căci s 'a pătrunis încă prea puţin în natura, intimă fenomenelor 
bioohi'miioe ce au loc în corpul gravidelor. Se vorbeşte azi de 
două cauzlei : întâii sculiiribairea. icuiimismului sangtiin în baza 
căruia 'se asiilstă l a o diminuare a puterii lipolitilce a serului şt 
deci, o 'Scădere a propiriettăţii lirice faţă de 'baeilii tuberculoza-', 
iar în rândul al doilea «se presupun anumite momente pur fizic;-, 
ca spre exemplu relaxar'. a întregului ţesut eonjuctiv şi deci şl 
al aceluia, care iniqapstdează focarele bolnave, favorizând mobi
lizarea, ibiaicilliilor. Oiliiciari ar fi aceste cauze, v a trebui să aprobăm 
şi pe Kehrer, care spune că sarcina, naşterea şi lieuziia sunt mo
mente, cari prin isine înisulş îngreunează corpul şi pe cari femeile 
debilitate, anevoie le suportă.. 

In urma aicesltior considerariumii teoretice, ise impune între
barea, cari sunt cazurile unde e indicată întreruperea artificială 
a siaircinei ? Cari sunt datoriile obstetricianului ? Notăm că 
Credé-Hôrder, întrerupând sarcina la 100 gravide bolnave, nu a 
obseravt o ameloraire decât la 35. în 10 caşuri tuberculozai a ră 
mas ;Slt!a.ţionară, iar la celeilalte a continuat să progreseze. Li 
acelaş timp Bardeleben. constată pe un număr de 108 astfel d f 
cazuri, că avortul artificial dă o mortalitate de 2,5%'. înecare 
caz trebuie deci mSmuţios examinat. Asupra proceselor laten • 
inactive cei mai mulţii aultori nu intervin astăzi şi se lasă sarcinei 
decursul! leii normal. Sănătatea acestor femei trebuie riguros su
pravegheată, iar serviciul de asistenţă, va lua toate măsurile spre 
a îmbunătăţi condiţiile 'sanitare îşi economice ale acestora. 

In cazul unei tuberculoze active, însă tot într'o fază inci
pientă — ufşoară temperatură, bacilli în spută, hemoptizii etc. — 
da tă fiind nesiguranţa evoluţii, răispundereai medicului e mult 
mai complicată. Asupra punctului aestuia laivem la dispoziţie 
staltliistica iui Schweitzer, din care reieise că întreruperea sarcinei, 
în icazul amintit, nu opreşte evoluţia procesului pulmonar şi în
răutăţ irea continuă, în 54 la su tă a cazurilor. Dintre acestea 
se termină, cu moartea 32 la 100 în prinrfe 4 lumi după între
rupere ; adevărat <că Itaaite cazurile observate de el, făceau parte 



din cea îmi mizeră clasă socială. In cazurile dubioase se reco
mandă o observare mai îndeungată, în t run spital sau îmtr'o cli-
imă. Mai toebuâie conisidieiraită forma, aniatoiMHpatologieă a tubet-
caiiloizei. Conduiiita ce trebuie Luată rămâne în atribuţia internis
tului ; fehili «.iun obstetriiciandi înţeleg să aprecieze lucrurile, îi 
ilustreaiză urinătcairea. procedare contradictorie, pe când Kronig 
dielk Frelbuirg din 145 graivride tuberculoase, întrerupe sarcina 
în 118 caizuri, Stôckel della Mairburg, nu praielliică avortul ar t i 
ficial la milcd una dintre aiceste femei. 

Dacă avizul s'a formulat în sensul mnei expectative, trebuie 
mobilizată întreaga operă de ajutorare socială, ,,Căei — apune 
Peham, — nu e suficient, «a pr int rô examinare precisă, să ne 
convingem că «africana iar putea fi suportată, fără prea mult pe
ricol pentru mamă., -ca, pe aiirană să ise retrimită femeea, în mediul 
casnic, adeseori mizer şi neprielnic. Trebuie să 'av'eun posibill-
iatr-a de a creiai acestor femeii condiţMi optimale de confort, .sau 
dacă e necesar, chiar îngrijire sanatoriailă". 

Ar fi de idorati, cia fiecare sanaltor să dispună de paturi 
specialei penitlru gravidele tuberculoase, cărora li-se cuvine un 
•ajutor dat mu maii mult ataşament, dec!rţ celorlalţi pensionar; 
tji cu energiile dublă. 

Femeile, în t run stadiu mai avansa t al tuberculozei, sunt 
serios periclitate de graviditate ; la, 80 la 100 dintre ele are 
loc o remarcabilă, înrăiutăţiriei. întreruperea saircinei se impune 
în toate aceste ciaizaiini, indiferent de vârsta sa^cinei ; excepţie 
se admlitte numai atunci, când chiar în urma laica&tei intervenţii. 
penspe«Slfiv«!le de a. ajuta pe marnă, sunt minime. 

MMicul v a trebui să se conducă după aspectul fiecărui caz 
în parte, neîiniffluliinţiat de statlisitici sau doctrine, punând un pond 
deosebit pe fizionomia, igienică işi socială a ambianţei pacientei. 

2. Tuberculoza şi căsătoria. 
In urma celor spuse maii sus. noile precizări asupra acestei 

probleme s'iair părea în primul moment lucru de prisos, căci doar 
graviditaitea, îniti* împrejurări normate, e corolarul inevitabil al 
căsătoriei, aşa, încât nimic nou n'iar li de spus. In rânduirile ce 
urmează, vom vedea că lalcest capitol, cuprinde în sine <şi infec-
ţiunile conjugale, făcând astfel parte integrantă din problema 
asistenţei. 

Această chestiune a fost miilit, abordată de ftiziologi şi ata-
tisticiiani', fuirnlizieiază însă şi astăzi un inepuizabil material de 
discuţie. S'a, crezut mult «timp că, ànfectiinnea nu trece delà soţul 
bolnav la cel isănătois. Bogatele ceiieieitări opideuiiologi/ce şi sta
tistice ale lui Riffel, Dorner, Jacob, Pannwitz şi Weiberg, tind 
să demons'trleize contrariul. Desilgur că nu orice infecţiune con
jugală îşi a r e originea în iboalal uniuia. dintre soţi. Adeseori boala 
soţilor se reduce la, un izvor de inifecţiune comun, cum ar fi spre 
exemplu o lotciuiinţă contaminată. Nu e exclusă nici posibilitatea, 
ca ambii! soţi să îi fositl afectaţi încă din copilărie, iair tuber
culoza să dsbuenească la unul mai iute dffcât la celălalt, făcând 



mimai impresia că primul a r fi cauza infect iu nii <eelui de al 
doilea. 

Daibete statistice, -cari traduc frecventai infecţituiilor con
juga le , diferă dela amitor la autor din cauza diferenţei mediului 
in care s'aiu făcut investigaţaflltei. Cifrele aflate la clasele muniel-
toreşti, miai ales a le mai-ilor oraşe, unde tuberculoza e extrem 
de frequenită, sunt miad urcate decât cele ce traduc îmbolnăvirile 
din regiunile cu o bunăstare económica şi igienică. Astfel EI-
săsser dă. pirocentuaţia! de 39%', Cornet de 23%, Kirschner de 
17,2%, pe când Jacob ş i Pannwitz nu află decât cifra de 8,5%'. 
Toate aceste cifre s e referă la clasa muncitorească. In acela* 
timp ,şi; după criteriu idfentice, Brehmer ţşi Haupt, pe un bogat 
matierial de «amator, provenind din păturile bine situate, cerce
tând tuberculoza «a infecţiune conjugala, a b e a găseşte cifra de 
2—3%. Oomclnzinnea acestor autorii e că, şansele unuia dintre 
soţi de a fii contaminat, de partenerul său, sunt destin! de puţin©.. 

HiHenberg, făcând studii detailate asupra, acestui (capitol» 
află. cifra de 17,5% de infectmná. conjugaile. 

Intervalul între moartea soţilor a fost următorul : 

1—5 ani 6 — 1 0 ani 11—15 ani 16—20 ani 2 1 — 2 5 ani nec. 

20 10 1 2 1 4 

Dacă moartea celui de ia! doilea soţ are loc la 10 a n i după 
primul, © foarte probabil c ă acesta, a rămas scut i t de infecţiiune. 

In urma. acestor expuneri, trebuie să admitem realitatea in-
i'eeţiiiinfâi conjugal© în tuberculoză. Pentruce nu se îmbolnăveşte' 
întotdeauna şi eelăiMit partiner conjugal, nu ştim încă. HiHenberg 
îşi explică faptul prin a c e e a , că soţul sănătos aflându-se mereu 
în contact iciu izvorul bacilar şi luând aceşti microbi într'o doza 
nepatO'genă iciontfcinuă, ajunge după Un tâmp, la un fél de imunizare. 
Dacă această imunizare lentă nu poate a.vlea loc, fie că izvorul 
de infecţiune e masiv, fie că intervin diverşi factori externi, 
sociali, sau igienici defavoraibili (boală, 'suferinţă, epuiz-ariei, con
diţii' mizere de ailimenta.re etici.), îmbolnăvirea prin contaminare 
e inevitabilă. 

Să răspundem încă prin câteva cuvinte şi la următoarea 
întrebare = să permită medicali tuberculoişilcc căsătoria, sau nu ? 
Kirschner priveşte căsătoria c a o probOtema foarte grea pentru; 
tuberculosa^ amJbelor isexe, căci pe lângă că îi expune la o mo
dificare psihică1, {Le imprimă, si puternice modificări fizice şi 
uneorii chiar sociale. Totuşi nu pare a fi prea indiferent nici 
sexul bolnavului,, întrucât pentru un bărbat căsătoria e adteseor] 
o şansă de confort, care nu poate decaí să influenţeze favorabil 
asupra stărui lai sanitare. 

In general i-se permite căsătoria OWMIÎ tuberculos dacă sunt 
garanţii suficiente că, noua stare civilă îi deschide pespectivele-
unei ameliorări materiale sau de regularitaite în modul lui de 
viaţă. 

Altfel s tau kiicruriile câ.nd e vorba de femee. La. aceasta, ga-



ranţiiille de confort în c a i s a , părintească, unde adeseori nu. are-
n M o oMigaţofâ sau răspundere, sunt incomparabil superioare 
acelorai pe car i le va întâlni alături de soţul ei. Grijile îşi obo
selile casnice, apoi sarcina şi naşterile e t c , trebuiesc privite 
ca cei mai redutabilii factori nocihlii Un medic- eonştiinidios. se va 
decide dietei mult mai greu când e vorba, să permită căsătoria 
unei tinere tuberculoase. 

In cazuri de boală avansată, se refuză permisul de căsă tor ie . 

Ovidiu Comşia. 

' Consideraţiuni eugenice asupra căsătoriei şi 
originei familiei* 

In (numărul precedent al' Buletinului, ani observat legă-
tuna. existentă între primele începuturi ale familiei şi ca 
sătorie căutând, ca prin o înşirare rapidă de date, constatări 
istorice şi 'bdologic© să arătăm contopirea .acestor două noţiuni, 
în neantul îndepărtat de existenţă ia. străbunilor noştri. 

Revenind, vom cănită să ară tăm importanţa pe care o are 
această ifvoluţiune istorică, şir influenţa ei asupra, generaţii]or
oare le-au urinat', căutând în acelaş timip să vedem întrucât, 
ahi fost sau nui reisipectate iprincipiiile biologice şi eugenice, po
rnire -astăzi datori tă muncei atâtor savanţii le avem1, ca. legi 
pozitive, cari să ne conducă spre fonmamea unei naţionalităţi 
sajii ra.se superioare, atât, din punct, de vedere fizic câţi şi in-
!'•!(•(•! ii 

Ani văzut că în .momentul în care pentru prima, dată putem 
să vorbim de .familiile, ea era cu totul altfel formată decât ceia-
ce înţelegem aistă'zi prin aiceaistă noţiune. 

Felul de viaţă. ofbMgaţftuîifflie care nu existau decât sub 
forma necesităţii de bnană, .şi instinctului diei perpetuare a. spe
ciei, nu puteau .să silească iindliviidul la o al tă formă de îm
preunare. 

Animalul atotstăpânitor în fiinţa lui „homo saipiens'' îşi 
îndeplineai datoriile, în acelaiş mod ca şi prietenul şi duşmanul 
M , din pădurile încă vliirgime de orice atingere a, epocilor ulte
rioare. Dacă existam posibMlîtăţi de apreciere asupra cali tăţ i i 
fcmelei,^ ele aparţineau sau «oafi bine zis. se împărţeau, după 
„Lai rai'ison de pluis forte''. Părinţiii şi copii, fără a mai. vorbi 
depipre celelalte rudenii, nu făceau excepta delà. împreunări 
reciproci;-!! —; şi atunci o întrebare se purïe în evidenţă cir toată. 
puterea, căutând ţmiw'ă, să dărâme îngrădirile pe care le pu» 
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mi căsătoriei, perceptele religioase, juridice, sociale si eugenice ; 
au degenerat isalu nu aceste -rase, şi dacă au degenerat suntem 
noi urmaşjiii acestor rase degenerate ? Dacă nu au degenerat, 
care ia fost posibilitatea evoluţiei, când uniunea spre progenlro 
a, indivizilor se facea în un a tare mod ? 

Pe dlrteipt icuvâat ise riiditeă aceste întrebări. Azi este con
s ta ta t că în majoritatea cazurilor din uniri ilegale, botezate 
încă după concepţia noastră, ca „uniuni nenaturale" fie că sunt 
acestea constituite între părinţi ;şii copii, sau între iude mai 
îndepărtate până în. al treilea, a l patrulea grad de rudenie, re
zultatul lor este execiabil din toate punictele de vedere. Cazurile 
acestea cari formează excepţii detestabile, a tâ t prin formă cât 
şi prin rezultatele lor, eau nomnate naturale şi deci mult mai 
dese, în primele începuturi ale familiei. Analizând cele de mai 
sus constatăm că pe deoparte perceptele actuale nu erau res
pectate şi pe de al ta parte .totuşi înaintaisii noştri au evoluar 
progresiv, constatării cari par anacronice. 

Solutiunile date acestor constatări, de eăt.e biologişti pair 
a se concentra în următoarele.: 

,,Sistemele de selecţiune au lucrat în diverse epoci, adop-
tându-se şi ele mediiutui în care aveau să acţioneze". 

De fapt, în acele timpuri nu exista o selecţiune socială, sau 
una pe baize morale. Selgaţiunii artificiale, nu puteau fi con-
-cepute, frumosul ca. bază de selecţie era. mai mult sau mal 
puţin practicat. Lipsa acestora, era contrabalansată prin o exa 
gerare a selecţiunei naturale, bazată pe forţă. 

Dacă în o primă generaţie, hazardul făcea să se împreun-3/o 
părinţi i eu copiii, numai alceastă generaţie vieţuia. Urmaşii 
.acestora erau mai slabi, ori „când natura, singură este atotstâ-
pânitoare, ea nu suportă pe cei slabi". In goană nesfârşită prin 
ratmurile bătrânilor arbori, cei slabi rămâneau în urmă. Ei nu 
puteau profita, nicii de hrana cea mai bună, din cauza forţei 
tovarăşilor lor, caro-i eliminau, miei de femelă, pe care nu şi-o 
puteau apropria, din cauza aceleiaişi slăbiciuni. Singuri, rămaşi, 
-cu diformităţile, şi slăbieiunile pe care le purtau, ca stigmat a 
urnei uniri incesuoase ; formau prada cea mai uşoară fiarelor, 
şi vremii. „Natura care nepăsătoare îi lăsase să se procreeze, 
îi distrugeai la rându-i, dovedind celor din jur legate sale" . 
llerd.it y of Feeblemindledness. By H. H. Goddord). 

Vedem deci căci cei slabi erau suspendaţi. Dacă acestei 
constatări , adăogăui faptul, că necesitatea popula !iei în acele 
vremi era minimă, că orii cât, da r o selecţiune a frumosului tre
buia să existe, atceasta fiind ş i în apanajul, altor fiinţe mai in 
feriioaire, anacronismul care se ridicase înaintea, noastră începe 
să dispară. Concluzii» imediată pe care o tragem din cele de, 
mai sus ne indiiiclă ca sdistem de sieilecţiune, pe aceia a, forţei. Exa
gerată,, acţionând în cea. mai desăvârşită formă, această selec
ţiune ia .reparat timp de veacuri îndelungate ceeace inconştienţa 
einululi comitea încă sub influenţa' fiarei din care se- născuse. 
iMiln ajutorul mceisteaj iselecţiuni naturale, strămoşii noştri au 
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putut s ă evolueze în mod pozitiv. Evidenţa acestei evoluţii po
zitive constă tocmai în faptul, că istoria familiei — ne indică 
ca urmare a împreunării sexuale neregulate, o împreunare mai 
raţională, delà care elementele din aceiaşi generaţie sunt ex_ 
cluse. Care a. fost baza pe care aceasta legislaţie a pământului; 
s'a încetăţenit. Baichofen în lucrările .sale siusţime că ori de câte-
ori s'a făcut trecere délai ceva primitiv spre un fapt nou, aceasta 
s'ia datorit puterea de discernământ şi observaţie care s e des
chidea inai mult cu mintea întunecoasă a primilor oameni. Tre
buie totuşi să sublinieim faptul, că atâta vaisme cât indivizii 
sălbiateti, nu s'au constituit în hoarde sau triburi, a tâ ta vreme 
cât între dânşii! nu s'au tivit posibilităţi de recunoaştere mai 
intimă, ei nu au putut să-^şi dea seama de efectele dezastruoase 
ale uniunilor incestuoase. 

Grupaţii însă, ai au putut să se observe reciproc cu mai 
multă atenţiiie, • işdi ceeace i-a fralpat în mod evident au căutat 
să înl'OCiuiască. I a tă dar şi explicaţia faptului pentru care primul; 
pas pe care îl fac spre evoluţie este ajdeila de a despărţi delà 
uniunile sexuale generaţiile părinţilor de^jcelea ale fiilor. 

Vedem pentru prima dată intervenind în relaţiile dintre in
divizii un factor nou, pe care îl putelm iconsideră drept prim factor 
de selecţitme- artificială. FamiJiiiile stabilindu-se în cadrul hoar-
dela. s'aiu triburilor, elfementele de ambele sexe venind în con
tact mai des unele cu altele, existând deci elemente de compa
raţie — vor lua: naştere şi. noţiunile de frumos şi urât. Odată 
stabilite acestei noţiunii, alături de vechea seleeţiune naturală 
încă foarte puternică, selecţiunea artificială abea înmugurită 
în legile sacre care opreau anumite «aflătorii, apare o nouă formă 
de seleeţiune, aceia a frumosului. Deci seleieţiunea estetică. 

In decursul veacurilor in «ari sau înfiripat aceste noi sis
teme care conduceau pe strămoşii noştri încet, încet, spre căile 
pe care eugenilştii ni le indică nomă astăzi... populaţia s 'a în
mulţit.. Această înmulţire adiacia cu sine ridicarea luptei pentru 
existenţă pe un plan, maii: înaintat. - La rândul ei lupta pentru 
existenţă dă forţei uni desvoltăriii intelectuale. Nu mai este sufil-
cient a întinde mâna şi a-ţ i nidiiea hrana. Omul siimte nevoia 
de «âme, de sângyi de -raabimi, el caută să-şi exteriorizeze po-
1 iiijuliil acumulat sub formă de forţă, în muşchii d oţel cu 
care natura îl înzestra»©. încep luptele între triburi, între hoarde, 
Aiioii alături de forţa brută apăra meşteşugul inteligenţei. Arcu
rile care vor avea corzi mai .pintenice vor da) posibilitate tri
bului lor să domine. Locurile de vânat se împart —. vânatul 
la. landul lui din instinct şi experienţă se păzeşte de om. Viaţa 
capătă primielie colorituri de muncă. Frânghiile pentru formarea-, 
laturilor şi ..lasourilor" trebuesc împletite, şi aceasta! necesită 
inteligenţă- ..Un singur nod se poate faci? incidental, mai multe 
noduri însă nu". (Proverbe). Desvoltarea Inteligenţei, deci şi a 
spiritului de observaţie se accentuează. Elementele degenerate,, 
care se năşteau din uniuni prea «.uropiate în mod excepţional 



a părinţilor, în mod normal a fraţilor cu surorile, au bătut pea 
mult lia ochi pe conducătorii acestor hoarde.. 

In lupta, pentru existenţă aveau acum nevoie numai do 
elemente puternice —- căci dacă înainte degeneratul, forma un 
balast pentru el singur, acum el însă forma o greutate, pentru 
întreguli trib. Spiritul de observaţie, cu necesitatea se asociază 
pLoru a fonia legi noi cae să opească procreairea. de urinaşi 
răi, vedem deci apărând noi mijloace de selecţionare în contrac
t a r e a căsătoriţilor. 

Del»; familia în iqare este oprită căsătoria în tire fnaţi, trecem 
la fanxillia pe care am numit-o Punalua" un grad mai înaintar 
al „căsătoriei între rude de sânge". Perceptele de igienă so
cială aici sunt mult mali bine păisitrate. Fraţi i şi surorile între 
dânşii1, părinţi i eu copii, unchii, mătuşile cu nepoţii şi nepoatele 
nui pot întreţine, reliaţundi sexuale, ei nu pot procrea. Faptul 
ere deosebeşte famlilMlai „punafaa," de faimiîia monogamă, sau 
poligamă oare îli! va, urma, constă în felul de iconcubinaj pe cârt
ii avea| famdlliiia — „femeia, unui „punaluia" era în aeelaş timp 
şi a. eelorilaitţi „puinalua" care făceau parte- din căsătoria con
cubinaj, şi invers „bărbatul unei ftemei era işi a celorlalte femei". 
Morala nu era respectată, dacă pentru lacele timpuri şi obă-
icehrri poate să fie adaptată „morala zilelor noastre". Pereeptelo 
igieniilce deasenienea, ; contractarea, umei maladii de către unul 
•din membrii familiei era răspândit ia întreaga asociaţie. Con-
sidanaţiluiniiite de ordin — h-eredo tfamiliair, de ordin aşa zicând 
eugenie erau păstrate. Selecţiiuiniea naitunălă acţiona, estetica, şi 
oMiceiurile nu puteiau fi disconsideraite, ele fiiind introduise In 
cadrele tciultiulkii, îşi păsitttiate cu sfinţenie de către preoţi, cărora 
le servea în aicelaiş tiimp ca element de dominaţiune. 

In timpul „Gyneicokaţiei" (domoiat femeilor), care urma 
-ca ceva fatal felului în care era organizată societatea în acest 
timp, femeia ise ridică din multe puncte de vedere. Necesitatei 
trebuinţelor iciasnice o face să 'fie mai expeditivă, mai inteligentă. 
Fiind singurul părinte bine cunoscut al copilului, putea isă-i dea 
eduiciaţiiia pe care o voia. Necesitatea de a munci, pentru a câş
tiga hriamă băirbatului prea puternic care ise dăduse leneviei, o 
face să câştige forţe fizice. Seleteiţiunea în decursul câtorva, ge 
nemţi i o superioriizează şi o impune. Gynelicokriaţia îşi pregăteşte 
însăşi decadenţa prin faptul că ajută la oprirea în drumul lor. 
hoardelor rătăcitoare. Statoiilir/ea aduce cu sine nevoia fie de creş
terea) si domesticirea animalelor, fie cultivarea pământului. Fe
meia fiiind prea silabă cedează Icicul bărbatului care devine au
tocrat :şi în acefaiş timp poligam. Odată cu înfiinţarea familiei 
poligamie, cu naşterea sentimentului de gelozie, apar pentru prima 
aici în colo observarea fermelor care duc la degenerare sunt mai 
uşor de studiat. 

Un fapt însă care domină întreaga istorie a familiei până 
.acum îşi capei interesează eugenia e vârsta la, care se puteiau con
tracta iciăsătoriie. Evident ea nu a putut fi fixată la ani. oare şi aşa 
nu aveau, prea mare importanţă. în viaţa, îndepărtaţilor noştri stră 



moşi — ci ai fost totdeauina lăsată la puterea vi tală a .individului 
— lucruri cató îşi as tăzi se _practică la o serie întreagă de po
poare din arhipelagul Polinesilan, la. Drawidieni, Australieni etc. 
Vârsta aceasta fragedă la ca.re se fac primele începuturi de pro-
creaţie, nu atu dat niciodată rezultate favorabile evoluării pro
gresive a, popoarelor. Ea a fost! şi a rămials până aizi nniul din 
eleanientele, ce întrevemeau în favoarea degenerărei speciei. Per-
oeptele religioase, otoserviaţiille şi experienţa nu le-a dărâmat. 
Dar în ziWle noastre legile a impus o anumită vârstă celor cari 
doresc să se căsătorească, şi nu n a i departe putem cita faptul 
că în Angla , legea cere pentru a. se putea contracta o căsătorie 
numai paisprezece ani pentru bărbat îşi doisprezece pentru femeie. 

Afară de laiciealstă dispoziţie negativă de ordin eugenie pe care 
o găsim marcată în istoricul familiei şi a l căsătoriilor 
trebue să considerăm defectele de ordin psihic care au 
existai din timpurile cele mai vechi. Slăbii mintali — şi 
degeneraţii, a tunci ca ş i ajcium, nu erau opriţi delà procreare -, 
însă, dertificiatui medücaí prematrimonial pe care, naţiunile caută 
să-li impună astăzi în legislaţiile lor, sub o alltă formă există 
în acele vremi. Natura avea grijă în m a n t i a ei să împarte lu
crurile în aşa fel, cal lipsă, de experienţă şi raţionament să fie 
îniliociulită prin forţa si puterea de viaţă necesară individului, 
pentru a puntea ajunge la vârsta când vei&i s ă se căsătorească.. 
Totul în primele începuturi! de aşezări omeneşti era, condus de 
către legi naitnraJfe, care ş t iau să. facă pe individ să se supună 
lor, sau să dispară. 

Peroeptielte e<ugenice în ceeace priveşte căsătoria, dacă ne 
ducem numaii la timpuri mai puţin îndepărtate, la timpurile cu
prinse încă de istorie, a tunci când siistleirnul monogam începuse 
a pune stăpânire pe formiaţiunile familiaire vechi, putem cu cea 
mai mare uşurinţă să constatăm faza înaintată în care se gă
seau. Oeiaciei astăzi încă legile noalsitre ne prescriu, şi ceiace 
religia nu maü poate impune, existau sub o formă oarecare în 
vechile legisfotü. 

Alcoolismul, tuberculoza., lepra, tarele hereditäre, epilepsia 
şi multe altele emu prohibitoaire căsătoriei. Vechii in
dieni, cii „codu Manou" Evreiiii cu ,,legile lui Moiise" Egiptenii 
cu^priescripţlnnile papyrasuritlor lor, ne dovedesc că cunoşteau 
adânc legile hieiredităţîi, ş i nu numai atât, dar le impuneau po
porului spre observare. 

Cum s'ar putea explica altfel, lungile dinastii, de faraoni, 
care ţineau miili de ani, fără ca urmaşii lor să degenereze. Un 
caz conciret îl avem în o ţară care actualmente înfloreşte1 şl 
se acomodează civilizaţiei noastre : Japonia.. Actuala dinastie 
japoneză îşi are arborele genealogic de mai bine de două milenii 
fără ca mici un motiv să ne arate semne de degenerescentă în 
această veche familie, ci poate chiar, contrariu. Cei vechi cu
noşteau pareeptele eugenice, şi le aplicau. Noi astăzi nu facem 
altceva decât reedităm, sub o formă acomodată timpuriilor, pro
bleme care sau pus cu zeci de veacuri înainte, căutând să per-



fecţionăm, sistemele -prin me'-olele taure m stau la disiwziţk!. 
Rezumând leonsideraţliumile eugeniic© lasupra evoluţiei fat 

miliei şi căsătoriei vom «pinta : 
1. In primele timpuri a existait numai o selecţiune naturală, 

basata pe forţă, e ane lia era energic eliminând toate formele hi
bride a căror înmulţ'ire iar fi dus spre degenerare. 

2. Alături de seleeţiuinea naturală, odată cu formarea, de 
asociaţii mai mari de indivizii, intervine spiritul de observaţie, 
care 'aduce cu siine «elecţiunea estetică. 

Miai târziu puterea de discernământ, formată prin evoluţia 
progresivă a inteligentei, necesitată de lupta pentru existenţa 
provoacă formarea de obiceiuri, ce se transformă în elemente, 
sacerdotale, çi m i e reguflaineratează, la început posibilităţile de 
uniune între indivizi din punct de vedere a l consanguimtăţii, şi 
apei al maladiilor héréditaire, şi sociale. 

4. Popoarele răsădit ului, şi cele cunoscute încă în istoria 
antică, aveau fannuiate legii, cu caractere eugeniee, dieci cunoş
teau; în mod empiric aceasta ştiinţă. 

V. Noveanu. 

Bibliografie. H, Rosanoff, „Etude des maladies mentales familiales ; Fr. En
gels, Originea familiei ; Girard Toulon, Origine de la famille ; Morgan, Systems of 
consangu ln i iy and affinity; Georges Goury, Origine et évolution de l 'homne ; Dr. 
Walther Scheidl, Rassenunterschiede des B l u t e s ; Bergson et Poincaré, Le maté
rialisme actuel ; H. H. Goddard , Heredity of Feeble-mindedness . 

Munca copiilor. 

Societatea se revoltă de multeori contra angajării copiilor la 
muncă necorespunzătoare cu desvoltarea lor fizică, deci dăunătoare, 
dar foarte rar sau de loc nu caută să cunoască împrejurările şi 
motivele cari forţează copiii la o muncă, care nu este în raport 
cu gradul lor de desvoltare fizică, şi aproape niciodată nu caută 
să modifice condiţiunile sociale sau de altă natură cari stau la 
baza acestei munci premature şi necorespunzătoare. 

Lipsa unei atitudini raţionale şi precise este explicabilă, dar 
nu scuzabilă, prin lipsa unei asistenţe sociale raţional organizată. 
Asistenţa socială la noi, are la bază mila şi compătimirea, lucrează 
mai mult paliativ decât etiologic, încurajează mai mult decât 
vindecă unele bolile sociale. 

Asistenţa socială, privită mai mult din punct de vedere eco
nomic decât sentimental, insistând mai mult asupra rentabilităţii 



decât asupra nobleţei gestului de ajutorare, înlăturând cauzele 
boalei şl nu tratând simptoamefe ei, de sigur ar fi şi mai eficace 
şi mai puţin umilitoare, ori uneori chiar încurajatoare. 

Văzând un copil debil şi palid, angajat la o muncă istovi
toare, mulţi dintre noi trecem cu indiferenţă pe lângă el, unii 
avem un sentiment de milă şi îl „ajutăm" cu câţiva bani, spesaţi 
aproape totdeauna în detrimentul lui, dar aproape nici odată nu 
ne punem întrebarea ce motive forţează acest copil să muncească 
în loc să frecventeze o şcoală sau să se joace şi să se recreeze. 
Nu ne punem întrebarea ce să va alege din acest copil surmenat 
şi ofilit aşa de timpuriu, atunci când va fi adult, dacă va deveni 
un element productiv sau o sarcină pentru societate? 

Vina de sigur nu e o vină individuală a noastră, ci este 
vina colectivă a societăţii, a statului, care opreşte o exploatare 
prea brutală a soiului şi subsolului, dar nu opreşte o exploatare 
şi mai brutală a capitalului uman, risipeşte în mod inutil şi chiar 
criminal bogăţiile lui cele mai valoroase. • 

Factorii cari contribue la munca copiilor sunt multipli şi 
interdependenţi, variind după regiuni şi mediu social. In unele 
locuri factorul determinant este ignoranţa părinţilor, în altele mize
ria economică, sau pofta de câştig mare a patronilor, munca co
piilor totdeauna fiind slab remunerată, dar totdeauna contribue 
mai mulţi factori, unul având rol dominant, sau acţionând în mod 
uniform. 

Ignoranţa părinţilor, combinată de multe ori şi cu pofta de 
câştig a lor, este unul dintre factorii cei mai importanţi. Mulţi 
părinţi îşi consideră copiii ca un capital, pe cum şi sunt, de pe 
urma cărora vor să culeagă dividende cât mai mari şi cât mai 
curând, neştiind sau nepăsându-Ie dacă prin aceasta îşi distrug, 
îşi pierd capitalul însuşi. Înainte de şcolaritatea obligatorie, dar 
durere foarte de multe ori şi acum, copiii erau consideraţi ca un 
avantaj economic, ca o muncă aproape gratuită, şi se forţau la 
muncă din cea mai fragedă etate. 

Şcolaritatea obligatorie în parte a uşurat, în parte însă a 
agravat situaţia lor. Şcoala uneori îi sustrage delà munca fizică şi 
îi supune unei munci intelectuale, dar de multe ori, ca de ex. la 
majoritatea ţăranilor noştri, combină numai munca fizică şi inte
lectuală, răpind tot timpul necesar pentru joc şi recreaţie, dând 
contingentul mare de copii obosiţi, surmenaţi, din şcolile noastre 
primare şi chiar şi secundare. In multe locuri ţăranul nostru vede 
un duşman în şcoală, fiindcă îi sustrage copilul delà munca agri-
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colă ori casnică, ceeace demonstrează şi amendele multe şi uneori 
adevăratele revolte contra acestor amende, cu cari sunt pedepsiţi 
pentru netrimiterea copiilor la şcoală. 

In mediu urban situaţia nu e cu mult mai bună, uneori chiar 
mai rea. Se agravează problema când pe lângă ignoranţa părinţilor 
mai contribue şi numărul mare de copii, ca cel mai mare în 
etate să câştige cât mai de timpuriu. Sunt părinţi pentru cari e o 
bucurie dacă copilului îi displace şcoala, cu atât mai curând îl 
poate angaja la muncă din care câştigă, în loc de şcoală, de unde 
nu vede nici un „câştig". 

Nu este mic numărul nici acelor părinţi cari, deşi capabili 
încă de muncă, pretind ca să fie susţinuţi de copiii lor minori, 
din motive de trândăvie, alcoolism ori alte vicii. 

Mizeria economică e un alt factor important care forţează 
minorii la muncă prematură. Din studiile şi anchetele ce s'au făcut 
reiese însă că, mizeria economică nu e totdeauna un factor real 
ci de multe ori serveşte numai ca motiv. 

Anchetele făcute de Children's Bureau din Departamentul 
Industriei, în Boston, ne arată următoarele motive reale a muncei 
copiilor. 

Cauzele muncei copiilor. 

C A U Z E 
P R O C E N T E 

C A U Z E 
1908 1920 

! 30-0 40-5 

Mizeria invocată ca motiv fals . . 2 7 9 5-5 

26-6 24-2 

Preferinţa copilului pentru muncă fizică 9-8 123 

5-7 17-5 ' 

Tabela de mai sus ne arată pe deoparte că situaţia econo
mică contribue la munca copiilor în aproximativ 50% a cazurilor, 
pe de altă parte că, după războiu, chiar şi în America, unde con-
diţiunile economice sunt incomparabil mai bune ca în Europa, 
situaţia s'a agravat. 



Situaţia economică în acest caz este şi cauză şi efect. Situ
aţia economică are o influentă atât de insinuantă, e în atât de 
strânsă legătură cu celelalte cauze a muncii copiilor încât este 
imposibil de a fixa limitele influentei ei. Mizeria este numai un 
segment din un cerc vicios. Mizeria forjează copilul la muncă prea 
de timpuriu, munca debilitează fizicul şi lipseşte copilul de in
strucţia şcolară ori profesională, din care fapt rezultă un câştig 
redus, pe când va fi adult şi cu familie, ceeace duce la mizerie. 
Pe de altă parte munca copiilor face concurenţă adulţilor, mai cu 
seamă în industrii, ei fiind totdeauna cu mult mai slab salarizaţi, 
ceeace iară duce la câştiguri reduse şi indirect la mizerie. 

Atitudinea copilului încă este un factor important. Ea rezultă 
din 2 împrejurări: oroarea şi fuga de şcoală şi dragul de muncă. 
Sunt copii cari nu se împacă de loc cu şcoala, fac tot posibilul 
să scape de ea. 

Părăsind şcoala fac tot posibilul să clevie independenţi, să-şi 
câştige existenţa, să scape de sub controlul sau de observaţiile şi 
dojenile părinţilor. La alţi copii se observă o adevărată dragoste 
faţă de munca fizică, au un desvoltat spirit de independenţă şi 
vor să-şi demonstreze cât mai de timpuriu capacitatea de muncă 
şi de câştig. Câştigând bani îşi pot satisface unele plăceri sau 
vicii. Dacă acest factor se combină cu ceilalţi doi înainte discutaţi 
sau şi numai cu unul dintre ei: ignoranţa sau indolenţa părinţilor 
şi mizeria economică, copiii fac pasul fără ca să-şi dea seamă ce 
mult ii va costa ulterior. 

Din ancheta făcută de Children's Bureau din Statele Unite 
Americane, reiese că, din 612 copii 40% au părăsit şcoala şi au 
intrat în diferite industrii din iniţiativă proprie, mulţi chiar contra 
voinţei părinţilor. Gravitatea problemei ne indică totodată şi so-
iuţia: reformarea sistemului de educaţie, modificarea mentalităţii 
copiilor şi părinţilor. 

Patronii încă poartă o mare parte a responsabilităţii pentru 
munca copiilor. In unele industrii, în urma perfecţionării metode
lor de fabricaţie şi a maşinelor, nu se cere muncă fizică grea ci 
una mai uşoară, care o pot presta şi copiii. Munca copiilor este 
foarte slab plătită, patronii îşi asigură un câştig mai mare. Dacă 
se oferă suficiente braţe de copii, -prin concurenţă se poate reduce 
plata adulţilor, care la rândul ei mai măreşte câştigul patronilor. 
Statul este însă dator să reglementeze munca copiilor cel puţin 
în industrii, să fixeze limita de vârstă, feliul şi orele de muncă 
Ja cari pot fi angajaţi şi ei. 



Societatea, prin indiferenţa ei, încă e responsabilă pentru 
munca copiilor. Culpabilitatea publicului se manifestează sub di
ferite forme: patronizează munca copiilor prin faptul că favori
zează articolele făcute sau vândute de ei, de sigur dintr'un senti
ment de milă rău aplicat, crezând că fiecare dintre ei îşi suportă 
câte o mamă văduvă, cum fac copiii să se acrediteze; cumpără 
articole fabricate în industrii cari lucrează cu copii, ele fiind mai 
eftine; în cea mai mare parte însă prin ignoranţă şi indiferenţă. 

Care dintre aceşti factori mai înainte discutaţi joacă un rol 
mai important este greu de stabilit, fiindcă importanţa lor variază 
din caz în caz. 

Aproape în toate cazuiile însă găsim 2 factori: mizeria şi 
ignoranţa. 

Ceeace priveşte numărul copiilor angajaţi Ia muncă şi felul 
muncii Ia care s'au angajat, variază dela ţară la ţară şi în interi
orul unei ţări, după situaţia economică, culturală etc. a populaţiei. 

O astfel de statistică lipseşte în România, cu toate că ar îi 
extrem de importantă şi instructivă. 

Tabela de mai jos ne arată felul ocupaţiunilor şi numărul 
copiilor angajaţi la muncă în Statele Unite Americane. 

Copii de 10—15 ani 

OCUPAŢIUNI 1920 1910 

Număr abs % j Număr t b s . "1 

Agricultură . . . . 647.309 61-0 1,432.428 7 2 0 

Mine 7.191 0 7 18.090 0 9 

Manufactură . . . 185.337 17-5 | 260.932 131 

Transporturi . . . 18.912 1 8 20.800 1-0 

Comerţ 63.368 6 0 70.700 3-6 

Serviciu public . . 1.150 0 1 537 0 0 

Serviciu profesional . 3.465 0-3 3 566 0 2 

54.006 5-1 112.171 5-6 

Serviciu de birou . . 80.140 7-6 71.001 3-6 

T O T A L . . . 1,060.858 100 0 1,990.225 1000 



Să nu ne facem iluzii că, la noi situaţia ar fi mai bună. 
Industriile americane oferă o mai mare protecţie copilului muncitor 
ca şi micii meseriaşi dela noi. Acolo se lucrează în condiţiuni cel 
puţin tolerabile, un număr limitat de ore, aci se lucrează în con
diţiuni cu mult mai precare, e suficient ca să intrăm în câteva 
ateliere ca să ne convingem, în cele mai multe locuri se lucrează 
de dimineaţa până seara târziu. 

Tabela de mai sus ne arată în intervalul 1910—1920 o scă
dere de aproape 50% în numărul copiilor angajaţi la muncă, 
scădere datorită în parte aplicării stricte a legii care reglementează 
munca copiilor, în parte propagandei intensive ce s'a făcut pe 
această chestie. Problema s'a studiat din toate punctele de vedere 
foarte amănunţit. S'au scris zeci de volume tratând cauzele, efec
tele muncii copiilor, s'au legiferat, s'a distribuit sute de mii de 
broşuri arătând dezastrul economic şi naţional ce rezultă din 
munca copiilor. 

Ceeace priveşte etatea la care copiii întră la muncă, variază 
tot aşa de mult ca şi numărul şi felul ocupaţiunei lor. In agri
cultură şi serviciul domestic sunt angajaţi uneori foarte de tim
puriu. Şcolaritatea obligatorie şi legea care reglementează munca 
copiilor este frecvent eludată şi călcată, ceeace ne arată şi faptul 
că numărul analfabeţilor este mai mare între copiii angajaţi la 
muncă ca între cei neangajaţi, cari evident frecventează şcoala. 
Majoritatea primeşte totuşi oarecare educaţie, frecventând şcoala 
2—3 ani, ca chiar în momentul când ar putea profita mai mult 
din şcoală să o părăsească. 

Câştigai copiilor muncitori rar este suficient pentru existenţă. 
Munca copiilor şi a femeilor este totdeauna slab plătită. Farmecul 
banului e atât de mare la aceşti nenorociţi de copii, încât îndură 
orice, numai ca la finea zilei ori săptămânei să se poată lăuda 
cu câştigul lui, să-şi poată satisface unele plăceri ori vicii. 

Efectele muncei copiilor sunt incalculabile. Deşi primele 
reglementări au luat naştere din motive sentimentale, romanele lui 
Dickens şi Shaftesbury au adus servicii reale copiilor muncitori, 
efectele nu sunt numai de natură medicală şi morală, ci şi eco
nomică. Pierderile rezultate din munca copiiilor nu au fost tot
deauna înţelese şi nu sunt pretutindeni nici azi. Oameni de stat 
ca de ex. Hamilton în Anglia, au susţinut necesitatea muncii mi
norilor, pe motivul că prin aceasta şi ei contribue la ridicarea 
bo ăţiei ţării. Greşala lui Hamilton rezidă în faptul că el a con-



siderat ca bogăţie a ţării numai capitalul material şi nu şi cel 
uman. 

Efectele economice a muncii copiilor rezidă în primul rând 
în scurtarea perioadei de capacitate de muncă a adulţilor în urma 
debilitării fizice datorită muncii premature. 

Munca prematură rezultă în fizic inferior, fizicul inferior în 
câştig redus la adult, ceeace rezultă în mizerie. Morbiditatea şi 
mortalitatea copiilor muncitori e mai mare ca a copiilor în ge
neral, deci cauzează o depreciere şi o pierdere a capitalului uman. 
Accidentele sunt mai frecvente la copii ca la adulţi, ei sunt inca
pabili de a-şi concentra toată atenţia la munca ce au de executat. 
Statisticele americane ne arată, o frecvenţă a accidentelor cu 
50%—150% mai mare, ca între adulţi. 

Angajarea prea de timpurie la muncă a copiilor rezultă cum 
am arătat mai înainte şi într'o instrucţie şcolară şi educaţie pro
fesională incomplectă, ceeace scade eficienţa şi productivitatea lor 
ca adulţi, ceeace e o pierdere economică. Contingentul mare de 
muncitori necalificaţi îl dau copiii angajaţi prea de timpuriu Ia 
muncă, ei dau numărul cel mai mare a muncitorimei flotante. 

Concurenţa ce o fac copiii muncitori adulţilor încă constitue 
o problemă serioasă. Cu toate că de multe ori nu e nici o dife
renţă în calitatea muncei, ei sunt incomparabil mai slab plătiţi ca 
adulţii, patronii în vederea unui câştig mai mare îi angajează bu
curos, şi astfel ridică număruL şomerilor adulţi, şi contribue la 
mărirea mizeriei. 

Efectele sociale a muticei copiilor rezultă în faptul că diri 
aceste elemente se recrutează cei mai mulţi analfabeţi, cei mai 
mulţi neisprăviţi şi pururea revoltaţi contra structurei sociale care 
ia adus pe ei în situaţia inferioară în care se află. 

Efectele morale constitue o altă problemă serioasă. Tenta-
iunile la cari sunt expuşi copiii muncitori sunt cu mult mai 
numeroase şi mai serioase ca şi la cari sunt expuşi elevii de 
şcoală. Aceşti copii de multe ori degenerează în cartofori criminali, 
hoţi, vagabonzi şi cerşetori, din acestea se recrutează cele mai multe 
prostituate clandestine şi casernate. Datele adunate de Children's, 
Bureau ne arată că numărul copiilor delicvenţi este mai mare 
între copiii muncitori ca între cei nemuncitori. 



O R A Ş E 
% băeţilor delicvenţi % fetelor delicvente 

O R A Ş E 
muncitori nemuncitori muncitori nemuncitori 

Indianopolis . 6 6 7 3 1 5 1-41 0 3 1 

Baltimore . . 2-87 0 - 6 6 0 5 1 0 -02 

Boston . . . 15-71 1-46 1-36 0 - 0 8 

Newark . . . 3 7 4 0 8 9 G-28 0 0 4 

Philadelphia . 1 6 6 0T>5 0 3 4 0 0 4 

Pittsburg . . 6 5 6 1-54 2 4 7 0 - 1 4 

Procentul copiilor delicvenţi după •cupaţiunile la cari sunt 
angajaţi se vede din tabloul de mai jos : 

OCUPAŢIUNEA 
°/ 0 din totalul 
copiilor delic

venţi muncitori 
OCUPAŢIUNEA 

% din tota lul 
fetelor delic

vente munci toare 

Vânzători de ziare 2 1 - 8 3 Servitoare 5 3 9 5 

Comisionari . . 17-80 Di ferite i ndustrii 1 2 3 6 

Ajutori deb i r ja r i ş i şoferi 7 3 0 Fete de prăvălie 5-44 

Băeţi de prăvălie 4 2 3 Ucenice de croitorie 4 . 9 5 

Mesageri 2-59 Fete de cofetărie 4-45 

Lustruitori de ghete 1 7 7 Spălătorese 1-98 

Alte ocupaţiuni 4 4 - 4 8 Alte ocupaţiuni 6-87 

Ar fi o greşală să atribuim toate cazurile de delicte copiilor 
unei ocupaţiuni oarecare, la care copilul este angajat. Delic
venta îşi are şi cauzele externe, dar şi le are şi cele interne. Ca 
factor provocator însă incontestabil că ocupaţiunea, sau mai bine 
z ' s lipsa de supraveghere şi control, contactul cu persoane adulte, 
banii câştigaţi şi independenţa ce rezultă din ocupaţiune, joacă un 
rol important în delicventa minorilor, 

Obiecţiunea principală contra muncei copiiilor o formează 



însă efectele sate asupra fizicului copiilor. Copilul angajat prea de 
timpuriu la muncă necorespunzătoare cu desvoltarea Iui fizică, nu 
are posibilitatea unei desvoltări normale, mulţi dintre ei ca adulţi 
vor fi debili, bolnavi sau chiar infirmi, fiind o sarcină pentru so
cietate. Trebue să luăm în, considerare că odată cu munca copi-
lul mai este expus şi la alte neajunsuri, de aceeaşi natură ca şi 
cari l'au forţat pe el la muncă, alimentaţie insuficientă, locuinţă 
insalubră, diferite boli câştigate în urma viciilor la cari s'au de
dat cu banii câştigaţi. Vigoarea fizică ce rămâne nealterată şi ne
consumată de munca şi condiţiunile muncii, se va distruge prin 
factorii accesorii muncei copiilor. 

Problema muncei copiilor este destul de importantă ca fo
rurile competente să se sesizeze de ea, să o studieze şi să o 
reglementeze. 

Reglementarea să nu rămână literă moartă ci să se aplice. 
Ea să nu fie de natură negativă, ci practică şi constructivă. 

M. Zolog. 

Importanţa creerei Institutelor pentru alcoolici. 
Cu toate măsurile de propagandă antialcoolică ale diferitelor 

ligi şi asociaţiuni; cu toate legile impuse de stat, pentru o cât 
mai redusă respândire a alcoolului; totuşi în ţara noastră alcoo
lismul continuă, să degradeze multe fiinţe omeneşti. Zilnic ne 
putem convinge de intinsele sale ravagi în societatea noastră (do
vadă numeroasele drame şi tragedii anunţate de cotidiane şi în 
care eroii au fost nişte alcoolici sau trecuţi în stare de ebritate), 
precum şi de gradul în care populează spitalele noastre, în spe
cial cele de boli mintale şi nervoase. Proba ne-o indică statisticele 
acestor spitale. 

Proverbul vechiu: „Qui a bu, boira" se aplică şi astăzi, iar 
acest proveb ne face atenţi asupra numeroşilor şi diverşilor fac
tori, cari contribue ca alcoolismul să fie încă în floare. 

Înainte deci, de a perturba viaţa noastră economică prin 
luarea de măsuri radicale, înainte de a ajunge Ia proscrierea al
coolului (aşa precum s-a făcut în Statele Unite), ar fi bine să se 
studieze mai temeinic natura produselor absorbite, diluţiunea lor 
mai mare sau mai mică, timpul de consumaţie din zi sau din 



noapte etc.; iar în cât priveşte individul băutor, starea sa de he
reditäre, geniul de viată cu obişnuinţele şi distracţiile sale, fragi
litatea sistemului neuro-psihic, mediul social încunjurător etc. 
S'ar putea prin astfel de studii şi anch?te găsi supliniri şi solu-
tiuni satisfăcătoare, care să indrepte mai uşor individul, indepăr-
tându-1 cu totul de la mijloacele clandestine şt oneroase, pe care 
Je poate întrebuinţa pentru procurarea alcoolului. 

Fără prejudecăţi asupra gradului de responzabilitate al alcoo
licilor trebue totuşi să recunoaştem, că societatea este datoare, 
să se apere contra lor, într'un mod cât mai omenesc, mai logic 
şi mai eficace. 

Prin diferenjă de progresele obţinute în ocrotirea socială din 
alte ţări, la noi nu se intervine pentru izolarea şi îngrijirea alcoo
licilor, de cât numai în cazuri de intoxicaţiuni profunde cu tul
burări fizice şi psihice prea evidente şi cu reacţiuni delicvente. 
Alcoolicii cu alte stări rămân liberi în societate şi nu au nici o 
obligaţiune de ingrijire sau de tratament. • 

Ori, este cunoscut faptul, că în afară de tulburările nervoase 
{stări nevritice şi polinevritice), există o întreagă gamă de tulbu
rări psihice cauzate prin impregnaţiunea organismului cu alcool. 
Aceste tulburări pot provoca perturbatiuni atât în viata individuală 
cât şi în cea familiară sau socială. 

Cea mai benignă din aceste tulburări, este beţia, care aduce pe 
tot timpul cât durează perderea autocontrolului, jocul automatis
mului, precum şi evidenţierea diferitelor tare hereditäre morale şi 
tendinţe inferioare: (gelozie, brutalitate, lubricitate, etc.). 

Beţia simplă, însă nu este propriu zis. alcoolismul. Repeţirea 
ei deasă poate aduce însă starea alcoolică, care începe odată cu 
accidentele acute, adică cu ; confuzia mintală onirică, halucinaţiu-
nile terifiante, iluziunile, interpretaţiunile false, agresiunile desor-
donante etc. 

într'un grad mai înalt, apar la alcoolic, delirurile cu tendinţe 
de sistematizare şi care'l pot aduce în situaţia de a comite pe 
lângă scandaluri şi crime. 

De la forma acută se poate ajunge la cea cronică, în care 
fondul mintal al individului, se arată mai profund atins, In acea
stă stare sentimentele etice, altruiste, familiare, etc„ dispar jude 
cata este falşă sau puerilă, humoarea mobilă, iritaţiunea mare, iar 
•activi atea foarte redusă. Cu paşi mai mult sau mai puţin repezi, 
•alcoolicul cronic merge astfel spre starea de demenţă. 

Dacă abstinenţa, tratamentul şi educaţia respective, pot in-



fluenta în bine stările acute şi subacute ale alcoolicului, ele se 
arată puţin eficace în cele cronice şi fără nici un rezultat la 
demenţi. 

In spitalele de boli mintale din ţara noastră nu se interne
ază precum am arătat mai sus, de cât numai indivizi alcoolici cu 
tulburări psihice vădite, fie în perioadele acute ca escitaţiuni, când 
pot comite delicte sau crime, fie în stările de demenţă inaintată 
când constitue adevărate sarcini pentru familie sau societate. 

Imediat după trecerea crizei acute, individul internat devenind 
lucid, cere cu insistenţă liberarea sa, şi aceasta iaainte de a da 
dovada complectei sale vindicări. 

De altfel legea actuală a regimului alienaţilor le vine în ajutor. 
Toţi medicii psihiatrii din spitale, cunosc insistenţele ce se 

pun pentru eliberarea atât din partea alcoolicelor cât şi a familiilor 
lor, promisiunile nesfârşite ale alcoolicilor că nu vor mai reincepe 
băutura, precum şi numărul mare al acelor, ce nu respectă aceste 
promisiuni. 

Incontestabil, că condiţiile de traiu din spitalele, de boli 
mintale, (supraîncărcate cu bolnavi), amestecul şi convieţuirea al
coolicilor convalescenţi cu diverşii alienaţi, dificultăţile de îngrijii ex 
şi educaţie, forţează deseori pe medici, să accepte eşirca timpurie 
a acestor alcoolici. 

Este drept însă, că.la alcoolicul eşit în aceste condiţiuni, 
pasiunea reînvie uşor şi odată cu începerea reintoxicărei alcoolice, 
încep şi reprezentaţiunile triste care-1 conduc din nou la spital. 

Se impune deci, atât pentru alcoolicul acut sau. cronic cât 
şi pentru cel convalescent, o instalare în condiţiuni deosebite oe 
îngrijire şi tratament, care să-i asigure vindecarea, făcând-o cât 
mai durabilă. ' . . . 

in America, Anglia, Elveţia, etc, există azile speciale pentru 
alcoolici. 

In Washingtonian' Home din Boston, în Walmet Lodge Hos-
pital, din Hartford ca şi în azilul cantonului de Saiut Gali, se 
găsesc sute de alcoolici cari sunt supraveghiaţi şi îngrijiţi până 
la vindecarea lor complectă. 

Noul proect de lege al ocrotirei şi ingrijirei alienaţilor şi 
anormalilor mintali, întocmit de actualul secretar general al Minis
terului Sănătăţii publice Profesor Dr. I. Moldovan, prevede la ar
ticolul 2 crearea de institute cu scopul: „de a preveni sau a cura 
pacienţi cu tulburări psihice". 

Cum intenţia legiuitorului cred că este, ca prin acest articol 



să se permite pe lângă crearea institutelor speciale de epileptici,, 
idioţi, arieraţi, e tc , şi înfiinţarea acelora pentru alcoolici, cred că 
pot evidenţia şi m ai bine importanţa şi necesitatea organizărei lor 
(cel puţin în regiunile noastre industriale) rezumând principiile 
legei în care este condus Azilul de alcoolici din St. Gali (Elveţia). 

Legea fixează, durata internărei bolnavului alcoolic în acest 
azil, de la 9 până la 19 luni, cu facultatea de prelungire în caz 
de recidivă. 

Internarea se face pe baza cererei proprii sau a unei deci-
ziuni date de consiliul municipal al comunei în care residă alcoo
licul. Aceste hotărâri se iau, fie din iniţiativă proprie, fie prin 
provocarea rudelor, sau aparţinătorii alcoolicilor. 

La internarea în azil se mai cere un certificat medical prin 
care să se arate că individul are „pasiunea băuturei" şi deci. 
nevoia de a fi izolat şi tratat. 

Pentru o ocrotire şi mai bună a alcoolicului, deciziunea con- . 
siliului municipal este comunicată celui interesat, şi supusă ratifi-
cărei consiliului superior administrativ. 

Cheltuelile ingrijirei din Azil, privesc pe cel interesat sau 
familia sa. In caz de dovedită sărăcie, aceste cheltueli sunt sus
ţinute de casa de ajutor a săracilor sau de către stat. Acesta din 
urmă intervine (în mod excepţional) şi pentru ajutorarea familiei 
internatului, în caz când aceasta este pusă, în imposibilitate de 
a-şi câştiga existenţa. 

Când vindecarea nu se obţine în termenul prevăzut mai sus,. 
Directorul Azilului poate cere prelungirea şederei alcoolicului, 
printr'un raport adresat administraţiei care a d'spus internarea lui. 

De altfel pe timpul internărei alcoolicului, i se poate numi 
interimar şi un.tutore. . 

Atât în Azilul din St. Gali cât şi în cel din Ellikon (în care 
se primesc şi băutori de alcool fără tulburări psihice) pensionarii 
sunt obligaţi a ,se supune regulamentului intern în cât priveşte 
viaţa din azil, respectând în toate, dispoziţiunile care privesc or
dinea interioară. Aceşti pensionari sunt obligaţi apoi a munci opt 
ore pe zi. Produsul muncei aparţine azilului. 

Se interzice fumatul, atât în camerile de culcare cât şi -în 
Interiorul aterierelor de lucru. Prin această măsură se reduce încă, 
intoxicarea organismului prin tabac. 

Intru cât resursele budgetare nu admite pentru prezent Ia 
noi, crearea unor institute ca cele menţionate mai sus, ar trebui 



totuşi, să se amenajeze în spitalele existente, secţii speciale pentru 
alcoolici. 

In aceste secţii ar putea fi îngrijiţi un timp dat, diferiţi acci
dentaţi etilici. La eşirea din secţie li s-ar putea impune o muncă 
mai intensă, cu obligaţia ca produsul muncii să fie acordat în 
•cea mai mare parte familiei. 

In caz de recidivă, drepturile alcoolicului urmează să fie 
reduse din ce în ce mai mult, iar după 4—5 internări, se poate 
permanetiza menţinerea sa în secţie sau spital, punându-se sub 
curatelă. 

In aceste secţii ca şi în instituţiile pentru îngrijirea alcoolici
lor, medicii vor avea timpul să se ocupe numai de educaţia lor, 
întrebuinţând toate mijloacele fizioterapeutice şi psihoterapeutice 
prin care să le poală întări voinţa, mări forţa de abstinenţă şi crea 
noui obişnuinţe sau noui surse de energie la muncă. 

Trebue să se ştie de toţi că alcoolicul este un toxicoman 
adică un bolnav care se intoxică cu o substanţă ce atacă de pre
dilecţie sistemul nervos şi câ el a obţinut sau obţine încă o plăcere 
prin ingerarea lui. 

Se va căuta, deci prin derivarea acestei plăceri, să se lucreze 
cât mai mult pentru vindecarea lui. Analiza amănunţită a stărei 
afective a alcoolicului va permite găsirea mijloacelor pentru rezol' 
varea conflictelor interne, şi pentru orientarea tendinţelor nesâtis-
făcute, cătră scopuri sau idealuri nevătămătoare ca: artă, literatură, 
religie, simpatie conjugală, etc. 

Nu trebue să uităm un singur moment, că tendinţele sau încli-
naţiunile naturale sunt cele mai bune aliate ale toxicului şi că de 
la primul moment, ele devin cele mai devotate c implice. De acest 
fapt trebue să ţinem socoteală, când este vorba a lua măsuri de 
apărare sau vindecare individuală şi socială. Ori care ar fi agenţii 
morbizi externi, trebue să ne ferim a considera individul alcoolic 
numai ca un reactiv inert. El are totdaiina forţa sa intrinsecă, iar 
afinităţile sale obiective, peturbaţrunile sale sunt totdeauna bi
polare. 

Din cele sus expuse se poate vedea, că numai cu ajutorul 
real al interesatului se poate abţine obişnuinţa organismului, faţă 
de suprimarea toxicului (considerat ca ceva indispensabil echilib
rului acestui organism). Pentru a se ajunge însă la acest rezultat, 
trebue pe de o parte ca alcoolicii, să se bucure de un 
traiu coivenabil stărilor lor, iar acei ce sunt obligaţi să se 
ocupe de ei, să fie cu adeverat puşi în situaţia să-şt aplice cu-



neştiutele obţinute prin studii şi observaţii, achitându-se cel mai 
complect şi spre mulţumirea tuturor de toate atribuţiile ce le revin 
prin situaţia obţinută după lungul şi obositorul învăţământ medi
cal şi cel de specialitate. 

Dr. G. Preda, medic pshihiatru Sibiu. 

Şcoala în aer liber în serviciul luptei anti-
tuberculoase. 

1 'iun infliiimţai profundă îşi durabilă pe care şcoala o exercită, 
asupra tineretului, ea a r avea în cea maii largă măsură posibi
litatea să întreprindă o eficace propagandă în favoarea sănă tă ţ i i 
publice şi să introducă "în obiceiurile copiilor practica, măsurilor 
igienei élémentaire. • 

De aceasta lăture a menirii sale scoate delà nod. nu numai 
că nu se preocupă însă în măisiutna în care alr fi de doirit ®'o faca, 
diair de multe o¡rái ajunge ea însăşi într'un flagrant conflict ct* 
regúlele sănătăţii). Majoritatea localurilor noastre şcolare sunt 
neeorespunizăitoare din acest punct de vedere şi internatele su
prapopulate, lipsite de confort şi bistaliaţiuui igienice constitue 
de cele mai multe ori adevărate pepiniere pentru diferitele boli 
cu-nllagiioase îndeosebi pentru tuberculoză. 

Statistici întocmite în această privinţă cu ajutorul unor an
chete întreprinse îin şcoli ne-au procurat date cât ise poate de 
desicuirajante. Şi totuşi işoaaJia iar -puteai deveni şi la noi, aşa 
cum a devenit în streinătate, unul dintre principalele mijloace 
«le luptă împotriva tuberculozei, dacă cercurile ei conduicătoarte 
ar putea fi câştigate pentru aceiaiştă acţiune. Pentru, a le putea 
«aştaga ele vor trebui, însă în prealabil convinse despre însem-
năilaitea ei 

Vom! înicerteaj deci să iămutrim pe scurt în ce mod poate con
tribui işeoalllai la lupta anitlituiberculoaisă. 

Nu, ne va fi cui put inţă însă să t ra tăm aici toate laturile 
acestei complexe probleme, ne vom. ocupa nunuai de una dintre 
metodele ce-È stau. în acest scop la dispoziţie, cunoscute sub nu
mele de şcoală în aer liber. 

După cum. i-o indică denumirea-, şcoala în aer liber este o 
instituţie pedagogică în care învăţământul (de obiceiu e&te vorba 
de cel primar) B© dă, nu în clase încoiset, ci în liber. Aicest regim 
de aeraţi© permalnenită .combinată cu o alimentaţie naţională 
şi cu exerciţii fizice corespunzător dozate constitue pentru 
copiii debili ş i predisptuişi la tuberculoză a orăşenilor o adevă
rată binefacere, căci pe lângă cultivarea calităţilor lor intelec-
luiaile le asigură o bună dezvoltare a fizicului şubrezit prin via ţa 



i»08ă'iiăt<nais«- co sunt sil i ţ i s"o ducă alături de părinţii lor în lo-
•icumaiţe mktraibi'l'e şi îianrdaire, insiufifciient nutriţi şi prost îngrijiţi. 

Proc ursarul ideeii aeestei categorii de instJftuţmnd pare a fi 
germanul BagtJmskl fiare în 1881 căreia onaşuM Berlin să oreiezo 
o şcoală în ia*r liber. Cererea. Ini niiu f u ascuMutâ şi abia zec-î; 
ani iri?ii târziu 1*11 fost realizate de către institutorul francez 
Lemonier cele dintâi încercări practice de învăţământ în liber, 
acest dascăl, cerând să 1-se admită, aişi fiace leiciţiunile în plin 
aer ori diei câte oii triinpail va fi iavo.r.a.b,'iil. L a 1902 doctorul 
Becher deschise în apropierea Berlinului un stabiliment pentru 
copii convalescenţi în care aceştia a v e a u şi posibilitatea să-şr 
c cnitdnue stud iile. 

I n 1904 doctorul Benedix fondează lângă Ctiarlottenbiirg 
•cea dintâi şcoală în pădure (Waldsetnile) ş i aceşti exemplu este 
imitat în lamii următori de numeroase oraşe germane. 

In 1906 profesorul Grancher oare imaginase deja un sistem 
de proteeţiune a copiilor împotriva contagiunii tuberculoase prin 
aşa, numitul ..plasamie'nt familiar" alarmat de numărul mare al 
elevilor contaminaţi şi puirfători de tiuifae'rculoze latente (loc/c' 
din totalitatea copiilor do şcoală după fitatiistipa acestui autor) 
reclamă pentru ei ereiarea de şcoli în aer liber şi stabileşte fai
moasa formulă după .care acestea se vor conducte oferind co
piilor : dublă raţie de aer, dublă raţie alimentară şi o jumătait;-
de raţie de muncă sicoiară. 

Onalştuil Lyon eireiază «el dintâi în Franţia din iniţiativa, pri
marului său Edouard Herriot, prima şicioală internat de acest 
gc-n la Vernaly. 

Deila aiceastă dată numărul şcolilor în a e r liber s e sporeşte 
rapid în toaitle ţările, idietia. câştligându-şi din ce în ce mai mulţi 
aderenţi. In Stateie-Uniite numărul lor trece de 700 în câţiva, ani. 
în Franţa şi Germania funcţionează mai malte zeci de astfel 
de şcoli, deasc- imeneia în toate celelalte ţări civilizaţiei. La noi Sncn 
nu există nici u n a . 

La început modul cum aceste şcoli erau organizate şi ame
najate, programul după către se conduceau cât şi principiile dupa 
ctairi se făcea recrutarea copiilor ce urmau să fie admişi în eîe. 
erau foarte variaţie. Cu timpul ele au putut fi însă tot mai ri
guros preeiziate .şi a i u permis coloarea mai multor tipuri concirek-
de şcoli în aer liber. Astăzi distingem următoarele var ie tă ţ i : 

a) clasa aerată, cea mai simplă formă de învăţământ ce 
se mazileşte să asigure copiilor în acelaşi timp un regim de ae-
rarie continuă. Poate fi realizată în or ce şcoală, orientată spre 
sud ţinâudu-se siimplaminte ferestrile clamei larg deschise tot 
timpul (cât copiii ascultă cursurile. 

b) Şcolile în aer liber propriu zise, pot fi împărţite în două 
grupuri : externate şi internate în plin aer. 

Ambele categorii pot funcţiona în permanenţă s'au temporar 
numai în sezonul diei vară. (Mai—Septemvrie). 

c) Preventorul-şcoală, instituţie oare face parte din arma
mentul antituberculos propriii' zis şi este menită să găzduiască 



pentru lungă vreme (copiii părinţilor tmbereuloşi purtători ed în
şişi de leziuni tuberculoase latente şi necontagioase. 

0 varietate originală ia acestui din urmă este „şcoala mo
bilă" realizată de Rollier ia Cergnat lângă Leysin în care copil 
purtându-şi fiecare pupitrul pliant îşi utieinolele scolaire fac zilnic 
câte o mică excursie sub conduiaerea institutorului (şi îşi fac lec
ţiile în plin câmp, la niargiineal unei păduri, pe rqaiM unui 
părău, etic. mereu în soare şii aiar. In timip de ploaie c lasa 
se refugiaţză într'un pavilion acoperit dar deschis de ttoate 
părţile. 

Amena ja meniul tiedhnic al şcolilor în aielr liber este re
lativ isimplu şi uşor de realizat. 

Pentru a improviza o «lasă aerată ®e va proceda în modul 
următor : 

Se va alege o sală orientată şpre sud. destul de mare pen-
truca iarna) băncile isă poiată fi îndeajuns de distanţate delà 
f creştinii. Clasa treime isă fie prevăzută cu un bun sistem de 
încălzire care să unt permită o coborâre a temperaturii sub 10" 
Si este preferabil să aibă fereistrile astfel construite c a să poată 
fi deschisă independent jumătatea lor .apperioa.ră. 

De altcum după o periodă de antrenament treptat ele vor 
putea fi ţinute larg deschise în permanenţă în or ce anotimp, 
iarna copii fălind protejaţi în contra frigului în afairă de încăl
zire îşi pirintr'o îmbrăcăminte mai groasă. 

Deodată cu (aerul pătrunde în clasă şi soarele, când lu
mina lui vaj ifi prea vie ochii copiilor vor fi protejaţi printr'un 
carton în zile preaj eălduiroaise ei vor putea purta pe cap o 
uşoară caschetă albă.. 

In afară de aer si soare copiilor din caisa, aera tă li-se asigură 
o perfectă curăţenie a corpului. In fiecare zii la sosirea lor 
în şcoală copiii îşi spală mâinile, faţa şi dinţii, îşi perie hai
nele şi numai după aceste preparative întră în clasă. De trei 
ori la săptămână copii fac băi duşuri, instalate împreună cm 
laviaibourile în t ro cameră învecinată clasei aerate. 

Aceste (instalaţii1 pot. fi improvizate cui mijloace simple 
chiar şi acolo umde nu există conductă de apă. In aceste prac 
tî^ii de curăţenie copii sunt instruiţi ,şi supravegheaţi fie de 
°ătre personalul şcolar, fie de infirmière vizitatoare (surori 
de ocrotire'' /al căror concurs poate fi obţinut în acest scop. 

Prin acest procedeu copiilor lii-se fa<ee o educaţiei igie
nică perfectă. 

Clasa aerată poate fi combinată şi cu semi-perusiune ofe-
rinclu-lli-se copiilor miaisia delà. 12 ore şi 2 gustări, una la 10 şl 
alta la, 4. In aicest oa,z hrana lor este pregătită tot în şcoală 
întro 'bucătărie improvizată işa esrte constituită din alimente 
sănătoase în canti tate suficientă, ţinându-se seamă să nu se 
dejiăşească limitele alimentaţiei raţionale ,şi să se facă o su
pra alimentaţie forţată tot a t â t de primejdioasă caşi carenţa 
^bnientară. 



Din acest punct de vedere formula lud Graneher amintita 
mai sus necesită un corectiv ş i toana copiilor va fi adaptata 
cerinţelor kidiviiduale. Prin cele 3 mese ce li-se oferă se va 
putea; oompilecltla în mod util reg'itaiul alimentar sărac şji de 
multe ori nepotrivit pe care îl au copii familiilor de munci
tori şi ţăranii săraci . 

Munca şcolară în clasa aerată va fi redusă la maximum 
4 ore la zdl, restul timpului va fi utiMizat pentru exerciţii fizice 
făcute după un program bine deterniinat, pentru jocuri şi pentru 
repaus. Exerciţiile, şi jocurile de după masă se vor face, 
ori de câte ori timpul o va permite, în plin aier în curtea sau 
grădina şcoliili. 

Copii admişi în «fasa aierată vor fi recrutaţi în baza, unui 
niliuuţlos examen medical diintre toţi elevii şcolii. Nu vor i'i 
aidimiişi sub nici un motiv bolnavi contagioşi, în schimb vor l i 
preferaţi debilii, anemicii, cei cu tuberculoze latente inactive. 

RezultlaiteHe! cari aU fost obţinute în toate părţile cu aju
torul claisei aerate asupra sănătăţ i i copiilor au fost frapante. 
Toţi; aiul câştigat în geutate., lampllificându-şi în acelaşi timp 
ciroonferenţa toracică şi vigoarea fizică. Eevii supuşi acestui 
ri gini devin mai resiistemţi fiaţă de răcelii ş i boli în perioade do 
toamnă şi .primăvară când absenţele de boală sunt frecvente în 
şcoli, clasa 'aerată a r e întotdeauna efectivul la complect. Dar să
nătatea, fizică irepr.osa.bdia a acestor copii are o repercusiune 
din cela mafii fericite asupra desvoltăril lor intelectuale, o ade
văra tă tranisformlare sufleteiajscă se constată deodată cu ceia fizică 
şi din elevi slabi .sau mediocrii ce emu înainte, din cauza stări i 
lor de oboseală şi mizerie, aceşti copii devin cei dintâi în şfcoal'ă, 

Repet că. aceştia admirabile rezultate pot fi obţinute fără 
insitalaţiunii speciale şi costisitoare adaptând pur şi simplu 
acestui scop mijloace existente aproape în or ce şcoală, con
diţia esenţială la reuşitei acestei salutare opere rezidă în pri
ceperea dascălilor, în bunăvoinţa şi dragostea, pe care aceştiA 
o a u pentru elevii lor. 

Şi mai minunate sunt roadele pe cari le dau şcolile în 
aer Iile. propriu zise. 

Ele fiind situate înaGară de oraş în plin icâmp sau în mar
ginii de pădure oferă copiftor condiţiuni igienice mult superioare 
clasei aerate. Copii ce le frecventează aiui la îndemână aerul pur, 
soaire din laibondenţă ş i terenuril întinse de joc şi exerciţii. 

In şcolile exterhaltle copii vin dimineaţa utilizând în acest 
iseop un .taiamvaSi sau un autobus, î-şi depun hainele într'xu» 
viesitriiar, îmbracă un costum sumar potrivit cu sezonul, care le 
lasă gâtul braţele ş i picioarele» libere (în unele şcoli copiii poartă 
numai sandale, pantalon scurt şi o caschetă de pânză) îşi fac 
toaleta) corporala ş i apoi încep lecţia care are loc în plin aer. 
AJasia. delâ 12 ş i 2 gustări li-se iservesiei la şcoală. In afară de 
lecţii restul zilei este destinat., educaţiei fizice repaosului şi 
muncii manuale de regulă grădinăritului. 

Seiara copii se reîntorc în familiile lor. 

http://irepr.osa.bdia


Instalaţia tecnnică a unei asemenea şcoli este cât se poate de 
sumară -şi puţin costisitoare. Principalul este1 terenul care trebue 
să fie bine 'ales, expus soarelui dar în acelaşi timp a.vând şi 
arbori umbroşi. Ei mai trebue s ă fie accesibil din oraş şi. să 
aibă alpă ia îndemână. 

Pentru refugiu în caz de ploaie şi reflector serveşte un 
pavilion siiimpki în lemn (în insultei pă r ţ i se utilizează barăci 
demontablle) •larg' deschis în spre siud. 

Intr'o ariipă ia lui se amenajează bucătăria, vestiarul, lava-
bourile, duşurile1, o cameră pentru un supraveghietor şi ceile-
lalte dependinţe. 

In loc de bănci se- utilizează pupitre pliante transportabille. 
înfi!.-irnaitele în pilim aer maa alfes cele cu regim permanenţi 

i tipul preferit actualmente) posed o instalaţie mai complectă. 
Ele au dormitoare pentru elevi şi personal, încălzire şi luminiat, 
spălătorile şi toate celelalte dependinţe, inclusiv locuinţe pentru 
institutori. Ele mai posedă un mic stadion pentru exerciţii fi
zico, o piscină pentru băi în liber şi natural o instalaţie de băl 
duşuri cu apă călduţă. 

Funcţionând tot anul ele asigură ffcpMlor interniaţi în ele 
eondiţduni optime de t rai îşi în aceiaşi timp de învăţământ", căci 
sistemul educativ ce se pralctică în ele şi în detaliile căruia nu 
pot intra aici din lipsă de spaţiu, are la bază educaţia intuitivă, 
căutând s ă desvoltc capacitatea de observaţiune a copiilor. 
Viaţa în liber oferă din abundenţă prilej de observaţie şi toa tă 
lumea .ştie că este mult mai uşor s ă fixezi atenţiunea unul copil 
şi să-i trezeşti interesul punându-1 în contact direct cu realitatea 
decât, ifăicânduiHi leeţiuni pur teoretice despre noţiuni abstracte. 

Pe câ tă vtfeime în şcolile în aer liber descrise până acum 
conducerea o airo institutorul, specializat în materie şi secundat 
do im medie igiiemist, în şcoala preventor această sarcină îi re
vine mai degrabă medicului specializat în pedagogie şi se
cundat de institutor. In aceste preventorii copii infectaţi cu tuber
culoză dar necontiagioşi sunt supuşi înainte de toate unui re
gim igienic şi numai în rândul a l doilea şi în limita posibili
tăţii individuale ia fiecăruia, instrucţiei şcolare. 

Instalaţila acestor şcoli preventorii este aproape identică 
cu cea a şcolilor internaite în aer liber. 

Admiterea copiilor în şcolile în aer liber se face în baza 
indicaţiei stabilite de medicii şcolari. Durata, petrecerii copiilor 
i n aceste şcoli este variabilă şi în stabilirea ei medicul şi In
stitutorul m vor conduce după rezultatele obţinute, după starea 
sanitară şi socială ia copi'Mui. 

Admiterea în şcolile-preventorii se face de către dispen
sarele fanti/tubercuioase şi medicul dispensa.-ului decide şi în 
privinţa duratei internării. 

In ce priveşte partea financiară a problemiei, costul insta
lării şi întreţinerii a'cestei categorii de şcoli există statistici 
mtinse şi calcule precise cari a ra tă că ele sunt mult mai puţin 
••'"stlsitoare decât şcolile şi internatele obicinuite. 



Având în vedere rentabilitatea lor, ciât şi ¡míensele servicii 
pe cari le alduc sănătăţi i unei naţiuni nu este de mirat ică ten
dinţa generalizării lor devine din ce în ce mai exprimată. In 
America nu se mlai construese astăzi decât aproape exolusiv 
numai şcoli primaire în aer liber tip internat sau externat. 

Este o regretabilă greşailă că în ţara noastră în această pe-
riodă de intense construcţii şcolare nu s'a ţ inut seamă de ex-
perienţal istreinăităţiii s i de această nouă îndrumare ia învăţă
mântului care evoluiază dinspre o instrucţie pur intelectuală 
înspre o educai ie complectă care se desvolte în acelaşi timp 
trupul, sufletlul îşi mintea copailor şi să crească pe seama, Patriei 
cetăţeni, sănătoşi, cinstiţi si instruiţi. 

L. Daniello. 

Rolul locuinţei în dezvoltarea tuberculozei. 

Părerea că tuberculoza ar fi o boală datorită locuinţei, e cât 
se poate de vulgarizată. Ori cât adevăr ar cuprinde această părere, 
în accepţiunea ei laică ea e mai mult o prejudecată. In articolul, 
de faţă, vom încerca să o fixăm în cadrele ei reale. Locuinţei sin
gure, nu i-se poate atribui rolul covârşitor în desvoltarea şi pro
pagarea tuberculozei; ea depinde de colaborarea a trei factori: 
omul bolnav, bacilul tuberculos şi în al treilea rând, locuinţa. 
Acest din urmă factor, nu ar avea nici un rol, dacă primii doi nu 
ar exista. 

Codiţiunile neprielnice ale locuinţei, nu pot avea o dispozi-
ţiune specială pentru bacilii tuberculoşi, întâlniţi fie în interiorul 
fie în afară domiciului. 

Vom trece în revistă unii dintre factorii nocivi, inerenţi locuin
ţelor neprielnice. Unul dintre cei mai frecvenţi e umiditatea. După 
o statistică a lui Abel, făcute la Berna în 1896, 5 % din numărul 
total al odăilor erau umede, iar în păturile de jos, 1 1 % a odăilor 
de dormit. Umiditatea se datoreşte fie unei rele construcţii a zidului, 
fie că pătrunde din afară, sau uneori îşi are cauza în însăşi inte
riorul locuinţei (spălat de rufe, frecat pe jos etc). In locuinţele 
suprapopulate sau insuficient aerisite, chiar şi vaporii de apă exha-
laţi s'au eliberaţi prin transpiraţie, pot condiţiona starea de umiditate. 

E adevărat că, nu cunoaştem nici o boală care să se dato-
rească exclusiv umidităţii, totuşi acest factor dăunează starea gene-



rală, slăbeşte organismul şi îl predispune la boli sau agravează 
bolile existente. 

Alte momente nocive sunt încălzirea şi iluminaţia defectuoasă. 
instalaţiile primitive de felul acestora, sunt însoţite de formarea în 
cantităţi variabile de acid sulfuric şi sulfuros, acid azotic şi azotos, 
oxid şi bioxid de carbon, cari toate înfiuinţează defavorabil apa
ratul respirator. Chiar şi micile cantităţi de CO2 produse în urma 
arderei particulelor de praf pe suprafaţa fierbinte a cuptorului, pot 
jena respiraţia. Somnolenţa, senzaţia de oboseală, durerile de cap 
şi ameţelile, sunt deasemenea apanajul atmosferei viciate prin arde
rile incomplecte. Periclitaţi de aceste condiţiuni vor fi nu atât băr
baţii, cari în timpul zilei părăsesc de obicei domiciliul, cât femeile, 
cari prin natura ocupaţiunei lor, sunt forţate să rămână acasă. 

Cu privire la influinţa luminei asupra desvoltărei tuberculozei, 
avem o seamă de lucrări importante. Marie-Davy şi Jouillerat au 
arătat la Paris că, locuinţele cari nu prinuBC lumina zilei direct 
în cantităţi suficiente, sunt în mare măsură contaminate de tuber
culoză. Acelaşi lucru îl constată Wernicke şi de Greck în Posen. 
Fliige se îndoieşte că lumina ce pătrunde în cameră ar putea avea 
un efect promt bactericid. 

Felul cum se transmite boala în interiorul domiciliului e re
prezentat de două doctrine: Fliige susţine stropii mici de sputâ 
eliminaţi în urma tusei şi strănuturilor, de către bolnav, iar Cornet, 
învinueşte particulele de praf, ca vechicol al bacililor. Ambele sunt 
sprijinite de discuţii şi experimente nesfârşite. Intre aceste două 
căi de infecţie, nu poate fi o diferenţă calitativă, ambele sunt reale; 
predomină însă una sau cealaltă după fiecare caz în parte, e deci 
numai o diferenţă cantitativă. Măsurile de profilaxie vor trebui 
adresate deopotrivă stropilor de spută şi particulelor de praf. 

Câteva date statistice, vor ilustra relaţiunea între locuinţele 
suprapopulate şi frequenţa tuberculozei. Sa constatat totodată că 
mortalitatea prin tuberculoză a bărbaţilor, e mai urcată în oraşele 
mari, decât la ţară. In Berlin spre ex. din 100.000 persoane — 
bărbaţi şi femei, aproximativ de vârste egale — au murit în de
cursul anului 1910: 



Etatea Bărbaţi Femei Etatea Bărbaţi Femei Etatea Bărbaţi Femei 

0—5 80,66 66,45 3 0 - 3 5 276,57 229,97 6 0 — 65 329,57 141,41 
0 — 1 0 12,34 31.91 3 5 — 4 0 297,86 185,85 6 5 - 7 0 376,97 182,79 

1 0 - 1 5 20,31 45,44 4 0 — 4 5 322,82 150,08 70—75 206,92 129,91 
1 5 - 2 0 134,63 154,92 4 5 — 5 0 324,43 109,14 7 5 — 8 0 225,85 91,68 
2 0 — 2 5 225,31 195,73 5 0 — 5 5 369,15 132,99 peste 80 190,29 53,46 
2 5 - 3 0 231,60 212,13 5 5 — 6 0 385,54 132,72 

In condiţiunile rurale, elementul masculin e mai privilegiat. 
După statistica lui Dresel, făcută pentru anii 1900—5 şi 1916—10, 
în regatul Baden, mortalitatea femeilor între i0—20 de ani întrece 
pe aceea a bărbaţilor de aceeaşi vârstă cu 30—50%. 

Cercetările aseinenătoare, făcute în celelalte regate germane 
arată că, în intervalul de 40 ani care a precedat răsboiul mondial, 
extensiunea tuberculozei la elementul femenin e în continuă ascen
siune, pe când la bărbaţi e mai mult sau maijpuţin staţionară, sau 
diminua chiar. Acest fenomen a fost pus de către Kayserling, pe 
seama industrializării forţelor feminine. Nu mai puţin adevărat e 
însă faptul că, femeile sunt forţate să lucreze în mediul casnic, ade
seori impropriu, care le debitează şi le expune, iar în rândul al 
treilea, dificultăţile preocupării de reproducţie. 

Statisticele franceze arată aproximativ acelaşi lucru, adică o 
mortalitate mai urcată a fetelor între 5—15 ani. In anii ce a urmat 
răsboiului, cifra mai urcată a mortalităţii prin tuberculoză se ex
tinde şi asupra vârstei între 15—25 ani. Cauza acestui fenomen, 
va trebui căutată tot în extinderea industrializării asupra elemen
tului femenin, alături de celelalte cauze expuse mai sus. 

In treacăt fie spus că, Shiptnan şi Foord, au demonstrat ex
perimental, transmiterea bacililor tuberculoşi prin sărut. Prin aceasta 
copii vor fi mai periclitaţi, întrucât femeile în special se dedau Ia 
astfel de acte de delicateţă. 

Revenind la subiectul care ne interesează, amintim şi părerea 
lui Robert Koch, cum că nu calitatea domiciliului ar fi hotărâ
toare în propagarea tuberculozei, cât aceea a dormitorului. Acest 
autor a putut constata că mortalitatea prin tuberculoză, mai pro
nunţată pe coasta mărei de nord, s'ar datori obiceiului pe care îl 
au locuitorii, de a se culca aglomeraţi într'o celulă. 

Rabnow (1910) a făcut o inspecţie la domiciliu în Schone-
berg. In 400 de locuinţe a aflat 439 tuberculoşi. Popularea dormi
toarelor ocupate de bolnavi a fost următoarea: 



Numărul 
cazurilor Bolnavi 

Sănătoşi 

Adulţi Copii 
Persoane 

10 
7 
6 
1 
1 

74 
39 
39 
20 
77 
12 
18 
3 
1 
2 
1 
1 

57 -
11 
'5 
1 
1 

46 
2 
1 
2 
4 
3 
3 
2 
8 
8 
2 

2 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
3 
3 
3 
4 
1 
2 
3 
5 

1 
1 
1 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 
1 
2 
3 
4 
5 
1 
2 
4 
1 

»2 
3 
1 

1 
2 
2 
4 
2 
3 
3 
4 

2 
3 
4 
5 
6 
3 
4 
5 
6 
7 
4 
6 
7 
5 
6 
7 
6 
2 
3 
4 
6 
1 
1 
2 
4 
4 
6 
6 
7 
4 
5 
5 
6 

Kayserling ne dă o statiscă din care se vede modul de va
riaţie al mortalităţii, cu numărut camerilor. Statistica a fost făcută 
la Berlin şi se extinde asupra alor 6521 de bolnavi: 

2738 adică 42 p. 100 locuinţă cu 1 cameră 
2679 „ 41 p. 100 „ „ 2 „ 

692 „ l i p . 100 „ „ 3 „ 
412 „ 6 p. 100 „ „ 4 „ 



Dintre cei 2738 tuberculoşi cu locuinţa compusă dintr'o sin
gură cameră: 

688 au locuit cu 3 alte persoane 
580 „ „ „ 4 „ „ 
452 5 
229 „ „ „ 6 „ 
137 7 
45 8 
25 Q 
1 o „ „ ?j i o „ „ 

5 „ „ „11 sau mai multe persoane. 
Cornet, atrage atenţia asupra faptului că bacilii tuberculozei 

pot rămânea virulenţi săptămâni întregi după moartea bolnavului, 
pe obiecte, mobibilier şi pereţi, periclitând astfel sănătatea noilor 
locatari. 

Kunreuther, cu ocazia cercetărilor făcute de dispensarul din 
Frankfurt, face următoarea statistică asupra densităţii bolnavilor în 
locuinţă: 

Intr'o odaie locuesc 1 —2 persoane în 529 cazuri 
3—4 165 
5 7 25 

Cameră proprie, aveau 95 bolnavi, iar 518, aveau un pat al 
lor. 326 bolnavi, adică 38 % dormeau cu o altă porsoană în ace-
laş pat. Iată deci o puternică sursă de contaminare. 

Influenţa mamei bolnave asupra copiilor sănătoşi e mai de
favorabilă în primi doi ani după naştere, decât aceea a tatălui. 
Aceasta o demonstrează şi statistica lui Weinberg şi Dorner 

Mortalitatea copiilor prin tuberculoză în primul şi al doilea an: 

Weinberg Dorner 
în primnl an în primul şi al doilea an 

mama tuberculoasă 38 % 40 % 
tatăl tuberculos 31 °/0 33 % 

Acest lucru se poate pune şi pe seama faptului că, femeile 
şi fetele sunt în general mai centaminate decât băieţii şi bărbaţii. 

Datele statistice făcute pe baze analoage, sunt cloncludente 
pentru toate ţările, Toate arată clar influenţa nefastă a unei locu
inţe rele, asupra sănătăţii în general şi în special asupra propa-
gărei tuberculozei. Locuinţele de rele condiţii, diminua rezisenţa 
organismului faţă de o infecţiune cu bacili Koch. In ceeace pri-



veste întreţinerea izvorului de infecţiune* locuinţele supra populate 
sunt pe primul plan. Calea de infecţiune sunt stropii lui Fluge 
şi particulele de praf. Măsurele de prevenţie şi combatere, vor 
trebui adresate deopotrivă acestor doi factori. 

(Blumel — Tuberkulose fuisorge II.) 

O. Comşia 

Pauperismul şi efectele sale. 

„Cauza pauperismului a fost totdeauna cea mai mare cauză 
din lume" a zis E. A. Parry în lucrarea lui „The Law and the 
Poor". Fiind recunoscute de către toată lumea, efectele dezastruoase 
ale sărăciei, ne vom gândi şi noi la cauzele ei. Dr. J. B. Hurry 
în lucrarea sa „La Pauvreté et ses Cercle Vicieux" dă ca răspuns 
acestor cauze însăşi sărăcia, documentând existenţa unui cerc vicios, 
care având în un punct „sărăcie" după 360° de rotaţie vom da 
tot peste el. — Iată motivul pentru care, am pus ca titlu acestui 
articol „Pauperismul şi efectele sale" gândindu-mă că, efectele şi 
cauzele pauperismului, sunt două puncte suprapuse în cercul vicios 
al sărăciei. 

Ce este însă sărăcia ? Definiţiunile date acestui subiect sunt 
foarte variate, depinzând de prisma prin care autorul a privit 
subiectul. Astfel, pentru Adam Smith „un om este bogat sau sărac 
după măsura în care îşi poate procura necesarul, confortul şi plă
cerile în timpul existenţei umane". (Wealth. of. Nation). După 
Goddarc 1. G. sărăcia este „o insuficienţă a necesarului, sau o 
insuficienţă a lucrurilor indispensabile individului, pentru a se 
menţine la ceeace este din punctul de vedere al vigoarei şi să
nătăţii". Cur. Booth consideră săraci pe acei care cu toate că au 
un venit zilnic, acesta este mai mic decât ceia ce lui îi trebueşte". 

Rowntree în lucrarea lui „Poverty" împarte sărăcia în pri
mară şi secundară, după cum venitul global poate să suporte sau 
nu alături de coeficientul fizic al individului, şi coeficientul di
stractiv. Lonniug defineşte sărăcia ca pe : „o condiţiune în care 
necesităţile economice ale existenţei lipsesc şi nu pot fi procurate". 
A. Weber în „Le problème de la misère" spune că omul se nu
meşte sărac atunci când neavând capitalul vital complect, munca 
'ui este totdeauna precară". 



O definiţie mai complectă, totuşi foarte vagă, prin faptul că 
vrea să cuprindă toate cauzele sărăciei este a Doctorului Hurry 
care zice: „Sărăcia este starea unui individ, sau a unei comuni
tăţi, căreia îi lipseşte unele lucruri indispensabile activităţii sale. 

Cauzele sărăciei sunt deasemenea divers clasificate: 
Ele pot fi — personale —: boală, accident, moarte, crimă, 

alcoolism, etc. sau sociale ca: suprapopulaţie, şomaj, greutăţile 
fiscale, relele condiţii sanitare, rea organizare economică etc. 

Mai pot fi imediate, sau indirecte, voluntare sau involuntare. 
însăşi Solomon în Proverbele lui zice „sărăcia celor nefericiţi 

este ruina lor". 
Privind în ansamblu sărăcia, vom vedea, aceasta este 

socotită ca o boală socială, între dânsa şi reaua funcţionare 
(starea de boală) a organismului este o foarte strânsă 
legătură. Pentru a vindeca sărăcia, am întrebuinţat înadins ter
menul medical, este nevoie mai întâiu de cunoaşterea etiologiei 
acestei boale; a simptomotologiei, în urma cărora vom putea pune 
diagnosticul, şi da necesarele indicaţiuni terapeutice. Evident, ca 
şi în orice altă boală şi aici trebue să ne gândim la mijloacele 
profilactice. — In acest sens iată ce spune W. Roscher în „system 
der Armenpflege und Armenpolitik". 

„Este imposibil a vindeca boala sărăciei, fără un examen 
atent al pacientului. Acest examen poate fi jenant şi pentru pa
cient şi pentru medic, însă el este indispensabil. Este atât de fără 
sens de a da aceiaşi formă de asistentă tuturor pauperilor, ca şi 
un doctor care ar da aceiaşi recetă tuturor bolnavilor". 

Efectele sărăciei sub forma de cercuri vicioase Hurry le sin
tetizează în felul următor: 

1. O tulburare care se perpetua prin ea însăşi. 
2. O tulburare care se agravează prin ea însăşi. 
3. O tulburare care duce la moarte. 
Problema pauperismului a existat din negura îndepărtată a 

vremurilor şi Ovidiu însuşi deplânge soarta acestor nenorociţi ai 
veacurilor zicând — („Fastes I.") „Pauper ubique jacet" — Săr
manii sunt pretutindeni călcaţi, în picioare. 

Dacă în epocile trecute, în care civilizaţia, şi iubirea de 
aproape era mai puţin cunoscută, problemele sociale mai puţin 
răsfăţate de către intelectualii secolilor, şi democraţia inexistentă, 
astăzi lucrurile s'au schimbat. Pretutindeni în numele democraţiei, 
principiilor sociale, morale, se vorbeşte despre, nenorocitul proletar, 
muncitor obidit de soartă, robul unor stăpâni aspri şi răi, care 



trebue scos din acest mormânt viu, pe care şi-1 clădeşte prin 
braţele sale. 

Trebue scos! este strigătul care răsună pretutindeni, însă 
strigătul este nu numai insuficient, dar chiar răufăcător. Trebue 
studiată această chestiune a pauperismului. La bazele ei nu stă 
inferioritatea individului, ci un germene, fie acesta de natură so
cială, sau de natură medicală, pe care dacă nu ştii să-1 îndepăr
tezi la timp, invadează organismul şi îl distruge. 

Insuficienţe cari în aparenţa lor sunt minime şi fără impor
tanţă, sau numai de una mai mică pot conduce la desechilibrare 
şi moartea nucleului social, deci familiei pauperului. 

Locuinţa, iată un factor care apasă cumplit pe pauperi, şi 
care este la rândul său punctul de plecare al atâtor alte insufi
cienţe şi motive care indică declinul celui sărac. O. S. Deves în 
Groundwork of. Economies spune: „Un gen de insuficienţă, de 
lipsă în mijlocul unei gospodării a unui i^nci tor este totdeauna 
cauza imediată a unui alt gen de insuficienţă... Aceste rele se 
propagă dela unul la altul şi prin cauzele şi efectele lor formează 
un lanţ conţinu"... E banal aproape să repetăm aici, faptul evident 
pentru oricine că, între sărăcie şi locuinţă proastă este cea mai 
strânsă legătură. In această epocă, în care banul este atât de scump 
şi greu de găsit, în care construcţiile se fac cu foarte mare greu
tate, în care problema proprietarilor şi chiriaşilor este atât de acută, 
sărmanul muncitor, fie el de fabrică sau de birou, are de suferit 
mai mult decât oricare altă clasă socială. 

îngrămădiţi în staulul pe care cu greu şi l'au putut găsi 
sfidează în detrimentul corpurilor lor trudite şi amărâte principiile 
igienice, ce lor li se par himere, şi pe care nici în altă lume nu 
speră să le găsească. Unei persoane trecută de 10 ani îi trebue 
un volum de aer de 12 metri cubi şi sub 10 ani 6 m s . Unde vom 
găsi ţinute în vigoare aceste percepte ? Sunt oare 5 % dintre mun
citori cari să se bucure de aceste binefaceri? Dar răul nu e sin
gur. Locuinţa nesănătoasă aduce după ea tuberculoza, reumatis
mul, mortalitatea generală şi în special infantilă, slăbirea puterei de 
muncă, deci micşorarea salariului, şi după aceasta o şi mai neagră 
mizerie. 

Iată o statistică interesantă publicată de către Chalmers ară-
tându-ne în Franţa raportul între mortalitate şi numărul camerelor 
locuite de acelaş număr de indivizi formând o familie. 



Proporţiunea mortalităţii la mie 

L o c u i t e c u : F ă r ă deose
bire de vârs tă 

Sub un an Dela 1 an la 
5 ani 

1 singură cameră . . . 20.14 210.25 40.56 
2 camere 16.83 163.88 32.20 
3 camere 12.63 128.25 17.94 
4 camere şi mai mult 10.32 102.57 10.27 

Asupra strânselor legături cari există deci, acest punct de 
vedere între cauze şi efecte G. Newman în lucrarea „Infant Mor-
tality" spune: „Toţi acei cari cunosc în adevăr aceste cartiere, 
(cartierele muncitoreşti din Paris şi Londra) trebue să fie frapaţi 
de către cercul vicios care există acolo. Locuinţe mizerabile, beţia,, 
sărăcia, tuberculoza se ţin lanţ, şi pentru a fi învinse trebuesc 
atacate toate, pe o scară cât mai largă, conduşi însă de ideia 
netă a scopului pe care dorim să'l atingem". 

Dar nu numai locuinţa ci şi multe altele sunt cauzele şi în 
acelaş timp efectele sărăciei. Vom mai schiţa în cuprinsul acestui 
articol: Alimentaţia insuficientă, îmbrăcămintea, lipsa de credit, 
şomajul, alcoolismul, creşterea natalităţii, sub forma de cauze şi 
efecte ale degenerării şi distrugerii pauperilor, cari forme?ză azi 
o întreagă clasă socială, cercuri ale proletariatului. 

Alimentaţia insuficientă — alături de locuinţele insalubre for
mează perfecţiunea mizeriei, în viaţa muncitorului. Grădinarul şi 
agricultorul ştiu că dacă pământul va fi sărac, adunatul roadelor 
va fi slab. Animalele de muncă cer atâtea şi atâtea îngrijiri. Azi, 
ca şi în multe alte veacuri înainte, animalul care preţuia mai pu
ţin, şi care era în acelaş timp mai puţin pretenţios, era omul. 
Braţele individului sunt bune numai de muncă. Dar consumând 
mereu din potenţialul adunat ani de zile, picătură cu picătură, şi 
neînlocuind decât parţial perderile suferite, ajungem la o degene
rare şi impotenţă fizică. Urmările acestui fapt le subliniază B. S. 
Rowntre'e în lucrarea sa „Povertay": „Incapacitatea fizică a mun
citorului aduce scoborîrea salariului; incapacitatea de muncă — 
deci cercul vicios este închis. Hurry deasemenea spune: „O hrană 
abundentă este necesară sănătăţii; din nefericire sărăcia antrenează 
cu ea insuficienţa hranei atât calitativ cât şi cantitativ. 

Ştim că unui lucrător care efectuează o muncă, nu exage
rată, îi sunt necesare 3000 calorii zilnic, caloria fiind cantitatea de 



căldură necesară pentru 1 kg. de apă spre aşi ridica temperatura cu 
1°C. Mai mult, aceste calorii trebue să fie datorite nu unui sin
gur fel de alimente ci unui grup de trei, formate din: Albumine, 
Hidraţi de carbon, şi corpi graşi. Alături de acestea trebue să se 
găsească vitaminele necesare întreţinerii forţei vitale a organis
mului. Nu vom întră în complicaţiunile felului de alimentaţie pen-
truca nu acesta este scopul nostru, ci toate le-am citat numai pen
tru a evidenţia şi mai mult, puţinul raţionament care se pune în 
hrana muncitorilor. Salariul insuficient, deci sărăcia aduce după 
sine căutarea mijloacelor de a procura alimente cantitativ cât mai 
multe, calitatea neavând nici o importanţă. Astfel de cele mai multe 
ori albuminele şi substanţele azotate lipsesc, şi organismul sufere, 
se distruge şi piere, pierind odată cu el şi energia, forţa de muncă 
a individului. 

Dacă în regiunile mai calde, îmbrăcămintea are un rol de o 
mai mică importanţă, în ţările cu civilizaţia mai înaintată, în re
giunile cu clima temperată, fie că e ea riRritimă sau continentală, 
în regiunile nordice, îmbrăcămintea are un rol foarte important 
între factorii determinanţi ai sărăciei. Pare paradoxal, ca proasta 
îmbrăcăminte să fie una din cauzele sărăciei, toţi fiind obişnuiţi 
a considera zdrenţele nu ca o cauză ci ca un efect al pauperis-
mului. Insă iocmai în acest punct poate, mai bine ca în altele se 
poate observa strânsa legătură între cauză şi efect, suprapunerea 
lor, precum şi evidenţierea cercului vicios în care se sbate pau
perul. D. Watson în „Social Problems and the Church's Duty" 
atingând şi această problemă zice: „Consecinţele sărăciei sunt 
multiple şi de o importanţă considerabilă: locuinţă mizerabilă, 
hrană insuficientă, îmbrăcăminte proastă, acestea sunt pentru lu
crător efectele frapante ale sărăciei ; Toate acestea pot conduce 
la perderea forţelor fizice, şi diminuarea rendementului economic". 

Boala pune stăpânire pe organismul slab apărat şi slab 
hrănit, macerându-i resturile de energie şi pregătindu-i cu o oră 
mai înaint sfârşitul tragic, inevitabil. 

Trebue să adăugăm oare proasta impresie pe care o dă un 
solicitator de port, muncitor sau funcţionar, când forma sub care 
se prezintă este o zdreanţă ? încrederea minimă pe care o inspiră, 
şi greutatea cu care poate să parvie, a'şi validità braţele, sau in
telectul pentru a găsi hrană copiilor flămânzi, şi o cârpă mai 
curată pe care să şi-o înoade în jurul gâtului. 

Lipsa de îmbrăcăminte călduroasă, aduce după dânsa lipsa 
de ventilaţie a locuinţei, căldura camerelor îngheţate în timpul! 



iernii fiind procurată doar de miesmele încălzite, emană din cor
purile jigărite ale pauperului. 

Lipsă de credit ? Să vedem ce spune Giustino Fortunato în 
-,,La società cooperativa di Credito corn. progetto di statuto" asupra 
acestei chestiuni: „Omul sărac nu are credit pentrucă acesta e 
indesirabil ; El continuă a fi indesirabil pentrucă n'are credit ; şi 
iată'l aşa dar menţinut prin cauză şi efect în aceeaş stare ne
norocită". 

„Creditul comercial este un factor care contribue intens la 
producerea bogăţiei, şi care în o largă măsură înlocueşte banul 
ca mijloc de schimb... „Hurry, Demostene însăşi în lucrările lui 
zice: „Dacă voi nu ştiţi că creditul este capitalul cel mai mare 
care există, pentru a-ţi procura bogăţie, atunci sunteţi ignoranţi". 

Am putea să mergem cu citatele mult mai departe, însă este 
suficient. Pauperului, pentru a putea avea crezământ îi trebueşte 
un gir. Sărmanele lui zdrenţe cari îi acopăr goliciunea vor merge 
toate în schimbul unui ban ruginit, care îl va ajuta să-şi astâm
pere pe jumătate foamea, sau să-şi „înnece necazurile" în vinurile 
otrăvite ale unei cârciumi ordinare. Amanetul depus în cele mai 
multe cazuri nu va putea fi răscumpărat, şi astfel în menajul lui, 
după toate lipsurile de până atunci va avea una în plus. 

O stare şi mai nenorocită, din punctul de vedere al căpătării 
de credit care se practică la noi în ţară e următorul : In timpul 
iernii, când frigul şi foamea lipsesc prin acţiunea lor pe om de 
orice raţionament, ei îşi închiriază braţele de muncă pentru timpul 
verei. Evident în aceste cazuri plata făcută anticipat este minimă. 
Nevoia de hrană te sileşte însă a semna contractai detestabil şi 
ruinător. Eşit în primăvară, când cerinţele sunt mai puţine şi mai 
uşor de îndeplinit, nu mai eşti stăpân pe tine, — ţi-ai vândut 
propria-ţi carne. Şi astfel vara neputând agonisi nimic, iarna te 
va găsi tot atât de nepregătit ca şi mai înainte, şi foamea te va 
sili din nou la acel angajament nenorocit. Câte rele nu ar putea 
evita privind prin aceasta prismă, o bună organizare a băncilor 
populare? 

Alături de această lipsă de credit, ca un adjuvant puternic, 
găsim şomajul. Criza financiară, războiul, ruina atâtor mari in
dustrii, epoca maşinismului, în care trăim, toate concurează la 
distrugerea muncitorului Muncitorul, în acelaş timp şi consuma
tor, va căuta să facă o cât mai mare economie, ajutând prin aceasta 
în mod indirect la mărirea şomajului, nemai putând încuraja in
dustriile de necesitate. T. B. Iohnston în „Business organisation 



and Management" scrie: „Şomajul aduce după el o diminuare 
a cererei productelor, care va mări şi mai mult şomajul... salariile 
vor scădea şi milioane de oameni vor fi reduşi la foame. Relele 
inerente lipsei de muncă sunt nenumărate. Locuinţa, hrana, îm
brăcăminte mizeră, boală, prostituţie intelectuală, deficienţa fizică, 
degenerarea rasei. Asigurările sociale făcute pe o bază raţională, 
un exemplu bun avem în Statele Unite, pot contrabalansa relele 
aduse de acest flagel.' 

Nesiguranţa zilei de mâine, mizeria celei de azi, te face tot 
mai mult să te adânceşti în prăpastia pe care lipsa de raţiona
ment ţi-o deschide în faţă. Flămând şi gol, făiă putere de muncă 
şi zăpăcit de neantul care te înconjoară, ai dori să mori sau să 
uiţi totul. Prima n'ai putere să o duci la îndeplinire; starea de
presivă a organismului tău nu-ţi permite un asemenea gest, şi 
atunci recurgi la al doilea — uitarea — pe care o găseşti în 
alcool. Corpu-ţi îngheţat de ger şi chinuit de foame va găsi în. 
el otrava înviorătoare a uitării. Iluzia unei călduri îţi furnică mem
brele, şi stomacul tău flămând va topi foamea chinuitoare, distru-
gându-şi mucoasele în contactul lor cu alcoolul. 

Mizeria te conduce la alcoolism, alcoolismul te îngroapă în 
mizerie. Cerc vicios fatal, din care nu uşor mai poţi eşi, mai ales 
atunci, când societatea te priveşte nepăsătoare, râzând sarcastic,, 
de mimetismul degenerator prin care trece. 

Că alcoolismul şi toate celelalte efecte ale pauperismului duc 
la o educaţie nenorocită, la o imoralitate oarbă, la criminalitate, 
şi mai departe, la un pauperism mai accentuat, sunt fapte ne
discutabile. 

Tuturor acestor rele, cari se acumulează pentru o formă, fie 
ca efecte sau cauze ale pauperismului, un rău mai mare, nu prin el 
însuşi, ci prin naşterea şi comportarea acestui rău în timp este 
şi natalitatea mare care se găseşte în familiile sărmane. 

Este însă această natalitate mare, rea prin faptul existenţei 
ei? Răspunsul nu poate fi decât negativ. Polinatalitatea este o 
dorinţă a fiecărui popor, este o ţintă spre cari tind numeroase 
naţiuni, şi totuşi aceasta polinatalitate este un rău la clasele 
muncitoare. 

Părinţii, cu forţele epuizate de muncă, şi foame, distruşi de 
alcool şi cari de diversele boale sociale — procreiază. Progenitura 
care a luat naştere în asemenea împrejurări nu mai poate fi un-
element folositor. El este un balast îngreunător al familiei, un 
viitor pauper şi o nenorocire pentru societate. Copiii în unele 



familii sunt elemente de ajutor. Acolo unde domneşte însă pau-
perismul, acest ajutor le este cerut prea din vreme, fapt care duce 
şi el la distrugerea vitalităţii acestor elemente, conduse prea de 
timpuriu în învălmăşagul luptei pentru existenţă. 

Scurta privire pe care am aruncat-o asupra efectelor şi în 
acelaş timp cauzelor sărăciei, ne poate face să vedem existenţa 
unui cerc vicios care înconjură familia sărmană. Ori câţi legiuitorii 
şi binevoitorii aşa de rari ai zilelor noastre ar căuta să ajutoreze 
nenorocitele clase muncitoare, să scoată proletariatul din mocirla 
în care nevoia de hrană zilnică îl scufundă tot mai adânc — re
zultate satisfăcătoare nu vom putea vedea atâta vreme cât paupe-
rismul nu va fi atacat sub toate formele sub care se prezintă. 

Bucata de pâine aruncată sărmanului, nu-i va putea face 
nici un alt bine decât acela de ai potoli pentru un moment foa
mea, şi nu foamea singură este problema pauperismului. 

V. Noveanu. 
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Descentralizarea sanitară. 

Se vorbeşte şi se scrie, că actualul guvern are de gând să 
aşeze şi administraţia sanitară şi asistenţa pe o bază de descen
tralizare reală. 

Pe terenul organizărei sanitare, descentralizarea, care a existat 
înainte de 1908 şi cea dela 1/1 1926 încoace s'a remarcat în ve
chiul Regat ca dezastruoasă. In acel interval însă, graţie legii din 
1910, cu etatizarea şi administrarea dela centru a Sănătăţii publice, 
sistemul de centralizare, a dat rezultate ce nu pot decât încuraja. 

Ca urmare a acestei experienţe, medicii din vechiul Regat se 
•exprimă aproape unanim împotriva ideii trecerei serviciului sanitar 
la judeţe şi comune, invocând motivul că, aceste unităţi admini
strative s'ar îngriji prea puţin de instituţiile şi nevoile sanitare. 
Este ştiut, că în 1926 şi 1927 multe spitale sub 40 paturi predate 
judeţelor, au fost lăsate de acestea fără bugete, pe când unii pre
fecţi risipeau bugetul în luxuri vinovate. 



In Ardeal situaţia este puţin contrarie. Sub regimul maghiar 
majoritatea spitalelor, precum şi serviciul sanitar, erau în întregime 
ale oraşelor şi judeţelor; abia la 1908 trec medicii rurali în bu
getul statului. La începutul secolului acestuia, începuse o emulaţie 
între multe judeţe şi oraşe în ce priveşte ridicarea de instituţii 
sanitare, h drept, că statul prin excedentele fondului regnicolar 
de asistenţă, le venea cu sume considerabile în ajutor. 

Când în 1923 au fost luate toate spitalele în bugetul şi ad
ministrarea statului, Ia început a fost o ameliorare pentru ele, căci 
sub regimul român, încetat fiind amintitul fond regnicolar, statul 
nu mai plătea regulat taxele de îngrijire pentru bolnavii insolvenţi 
şi contagioşi şi astfel adusese spitalele în situaţii precare. Aceasta 
ameliorare a situaţiei a fost însă trecătoare, căci bugetele compri
mate de mizerie, ale statului, au dus la reducerea capacităţii spi
talelor, la cota de alimentare de 24 lei la zi şi la toate celelalte 
lipsuri cunoscute ale acestor instituţii. 

De aceea în Ardeal în general se cere revenirea la starea 
anterioară însă cu obligaţia ca statul să dea subvenţii sau să 
plătească taxele de îngrijire pentru bolnavii pauperi. 

Dacă este drept, că statul având atâtea sarcini nu poate 
satisface în mod complet toate necesităţile sanitare şi de ocrotire 
socială, acelaşi argument stă şi pentru judeţe şi comune, a căror 
venite sunt foarte mult îngrădite prin legea în vigoare a maximului. 

Este adevărat, că serviciul sanitar şi de ocrotire socială, e 
în primul rând o chestiune de interes local, cu destinaţie de a 
satisface necesităţile populaţiei locale ale comunei resp. judeţului. 
Dar prin asistenta medicală a bolnavilor infecto-contagioşi, prin 
desinfecţiile executate de serviciul sanitar, prin ocrotirea vagabon
zilor etc. se previne isbucnirea şi lăţirea epidemiilor, ceeace inte
resează nu numai o comună sau un judeţ, ci o regiune sau în
treaga ţară. 

Iată deci că igiena şi asistenţa medicală şi socială sunt 
chestii de interes general. 

In consecinţă atât conducerea şi administrarea lor cât şi 
suportarea cheltuelilor, va trebui să le aibă atât comuna resp. 
judeţul, cât şi statul. 

Mai sunt şi alte motive de mare importanţă practică, cari 
militează pentru descentralizarea sanitară pe judeţe. 

Oricare director de spital poate înşira nenumărate mizerii 
suferite din cauza centralismului actual. Dar însăşi controlarea 
financiară şi gospodărească a spitalelor şi prin aceasta prevenirea 



multelor fraude descoperite şi nedescoperite, cere trecerea acestui 
serviciu la judeţ. 

Pentru ca să se ocolească pe cât posibil urmările desinte-
resului, ce ar arăta organele administrative periferice faţă de pro
blema sanitară şi pentru a fi acestea cumva silite să contribue 
atât cu mijloacele materiale cât şi cu capacitatea lor intelectuală 
la susţinerea şi desvoltarea serviciului sanitar, cred mai potrivită 
următoarea organizare. 

Fiecare judeţ, inclusiv toate oraşele şi municipiile de pe 
teritoriul lui, formează unitatea periferică sanitară şi de ocrotire 
socială. 

Organul de conducere al acestei unităţi este un comitet sanitar, 
compus din reprezentanţii judeţului, oraşelor şi statului (Ministerul 
Sănătăţii;. Acest comitet analog întrucâtva comitetelor şcolare — 
ataşat prefecturei judeţului, ar avea datorinţa să se îngrijască de 
toate nevoile sanitare şi de asistenţă socială ale întregului judeţ: 
să înfiinţeze şi susţină în bună stare spitale, ambulatoare, labora
toare, echipe de desinfectare, dispensare, cămine de infirmi, azile 
de copii etc. etc. în conformitate cu necesităţile locale. Tot acest 
comitet ar avea datorinţa să se îngrijească, prin medicii de cir
cumscripţie rurali şi urbani, de executarea tuturor dispoziţiilor 
legilor sanitare, de asistenţă medicală al bolnavilor pauperi, la 
domiciliu, procurându-le medicamente gratuite fie având deposite 
resp. farmacii în centrele mai însemnate, fie procurându-le prin 
farmaciile publice. 

De unde să ia acest comitet multele milioane, pe care le 
necesită anual pentru toate acestea? 

El îşi va compune bugetul de cheltueli, din sumele bugetelor 
tuturor instituţiilor şi serviciilor din subordine. 

Să presupunem, că întreaga sumă ar fi 30 milioane, în care 
ar întră atât nevoile materiale cât şi cheltuelile de personal. 

Pentru acoperirea acestei sume i-ar sta la dispoziţie urmă
toarele venite: 

a) Toate taxele de îngrijire din spitale, azile etc. 
b) Venitele laboratoarelor şi altor instituţii. 
c) Contribuţia comunelor şi oraşelor din judeţ în proporţie 

de 6—8% din toate venitele ordinare ale lor. 
d) Contribuţia (subvenţia) statului, care ar fi să întregească 

suma venitelor de sub a, b şi c, la cele 30 milioane. Deci con
tribuţia statului ne-o putem exprima în procente, însă ar fi cel 
mult 1 d i n suma întreagă. 



Bugetele serviciilor şi institutelor, s'ar compune cu 3—4 funî 
înainte de 1 Ianuarie, s'ar înainta comitetului sanitar, care în 
cunoştinţa nevoilor reale ale populaţiei judeţului ar aproba sau 
modifica provizor aceste bugete. 

După totalizare s'ar înainta bugetul comitetului la Ministerul 
sănătăţii pentru a se îngriji de prev^erea în bugetul statului a 
sumei necesare la subvenţie. Dacă si;tul n'ar putea acoperi în
treagă suma rămasă neacoperită din venitele de sub a—c, ci numai 
o parte, comitetul ar urma să facă reducere de cheltueli sau să 
găsească alte mijloace de venite. 

Bugetele extraordinare ale comitetului ar cuprinde sumele de 
investiţiuni nouă, de edificări etc. 

Aceste comitete sanitare ar trebui investite cu calitatea de 
persoane morale pentru a putea primi şi administra legate şi fun-
daţiuni. 

Furniturile de tot felul s'ar da prin ^citaţie publică pentru 
oate necesităţile instituţiilor şi serviciilor din un judeţ. 

Controlul socotelilor, inventariului şi materialului s'ar face 
de contabilitatea judeţului. 

Comitetul sanitar atât prin membrii săi, cât şi prin organele 
de specialitate din administraţiile comunale şi judeţene ar exercita 
un control periodic şi permanent administrativ, bănesc şi gospo
dăresc asupra gestiunei tuturor institutelor sale. 

Ministerul Sănătăţii prin inspectorate, ori prin alte organe ale 
sale ar exercita controlul tehnic medical, ar da îndrumările speciale 
şi ar coordona desvoltarea serviciului sanitar pe întreaga ţară. 
Prin reprezentanţii săi din comitet ar participa la activitatea 
acestuia stimulându-o şi coordonându-o în conformitate cu îndru
mările şi intenţiile centrului. 

Compunerea comitetului sanitar am cugetat o cam în felul 
acesta: prefectul, subprefectul, 2 consilieri orăşeneşti, primarii ce
lorlalte comune urbane din judeţ, medicul primar al judeţului, 
al oraşului de reşedinţă şi al celorlalte comune urbane, inspectorul 
general sanitar al regiunei şi directorii, resp. conducătorii fiecărei 
instituţii sanitare şi de ocrotire socială. In forma aceasta elemen-
ntul medical este bine reprezentat, ba chiar în majoritate în co
mitet putând forţa Ia caz de lipsă. Prin prezenţa reprezentanţilor 
de drept ai administraţiilor judeţului şi oraşelor se silesc aceştia 
la interes faţă de chestia sanitară şi de ocrotire. 

Statul ar urma să susţină pe lângă organele de control şi 



îndrumare technică şi un număr de institute de asistenţă, cari 
servesc necesităţi pe regiuni: clinicele, spitale mari cu secţii com
plete de toate specialităţile necesare în centrale regiunilor geogra
fice (Oltenia, Moldova, Basarabia etc.) institute antirabice, şcoli 
medico-pedagogice, de surdo-muţi, de corecţiuni etc. cu un cuvânt 
numai acele institute, cari prin feliul lor, pentru un judeţ au fi 
prea mari şi cari sunt necesare la mai multe judeţe. Acestea ar fi 
independente de comitetele sanitare judeţene, depinzând direct de 
minister. 

Găsesc necesar, ca întru cât s'ar unifica ministerul muncii 
cu al Sănătăţii, să treacă şi casele cercuale în cercul de compe
tenţă a comitetelor sanitare, dacă nu în totalitatea activităţii lor, 
cel puţin în ce priveşte asistenţa medicală. S'ar găsi modalitatea de 
cooperaţie între ele. Policlinicile acestor case ar putea fi folosite 
ca şi farmaciile şi pentru populaţia săracă resp. spitale etc. pre
cum ar servi caselor cercuale laboratoarele etc. comitetului sanitar. 

Tot Comitetele sanitare (a căror nume mai corect ar fi: co
mitet sanitar şi de ocrotire socială) ar avea sub control şi supra
veghere precum şi îndrumare şi coordonare activitate particulară 
de filantropie şi asistenţa medicală şi socială. 

In felul arătat, cred că s'ar ajunge scopul unei descentra
lizări reale păstrându-se totuşi terenul unei desvoltări a problemei 
sanitare şi de ocrotire. 

Dr. Vasite Cucu, 
medic şef, Arad. 

Influinţa nicotinei asupra muncitorilor fabricei de 
tutun din Cluj. 

Principala ocupaţiune a muncitorilor din fabrică fiind prepa
rarea folilor de tabac, prepararea tutunului de ţigarete şi ţigări 
este natural că în contactul zilnic cu tabacul, dat fiind toxicitatea 
nicotinei — alcaloid conţinut de foile de tabac — să aibă o ac
ţiune nocivă asupra organizmului muncitorului. Este ştiinţificeşte 
documentat că, tabacul are o influinţa toxică asupra fumătorilor, 
prin absorţia unei părţi a nicotinei şi altor materii toxice, tot aşa 
este incontestabil, că şi asupra indivizilor, cari sunt în contact zilnic 
cu foi de tabac, tutun nicotină, şi celelalte materii eliberate în decursul 



preparării foilor. Tocmai în vederea acestei acţiuni nocive a nicotinei 
trebue să i-se dea o deosebită atenţiune problemei înlăturării peri
colelor legate de această ocupaţiune în fabrică, eliminând factorii 
nocivi, asigurând un mediu perfect igienic. 

Foaia de tabac (nicotiana tabacum, rustkum, macrophylum, 
^lutinosa,) conţine 0 -6—8 °/0 nicotină. Nicotină este alcaloidul prin
cipal conţinut de foaia de tabac, ca medicament nu se întrebuin
ţează, este toxinul special al aparatului vegetativ, circulator (cord, 
intestine, glande secretorii), paralizează muşchii, centrele respira
torii şi vasomotorice. 

Nicotină este un toxic puternic, 1 picur 0 -94 gr. este dosă 
letală pentru om. Fumarea alor 20 ţigări de foi, sau 100 ţigarete într'o 
zi, poate cauza moarte. (Este observat că lipitorile aşezate pe fu
mători pasionaţi şi abuzivi cad depe piele şi mor. Crămer), La 
ţară sunt dese intoxicaţiunile cu nicotină, mai ales la populaţiunea 
rurală, care foloseşte des infusii de tar^ac în economia casnică 
(clisme, comprese, fricţiuni, spălător animalelor de casă, stropit 
viţa de vie etc). 

Tabacul introdus în Europa din America se răspândeşte cu 
iuţeală fulgerătoare în întreg continentul. In Europa, poporului 
German îi revine gloria de-a da cel mai mare contingent de fu
mători (Oppel). In mijlocul secolului trecut în New-York valoarea 
tabacului fumat a întrecut valoarea pâinei consumate (Cramer). 
Iar Lagarde aminteşte, că în anul 1881, banii cheltuiţi pe tabac 
in Germania în acel an, au fost egali cu costul întreţinerii armatei, 
(citat Dr. Kiefer). In anul 1920 în Germania s-a fumat tabac în 
preţ de 14 miliarde. 

La analiza chimică trebue să facem separaţie între tabac brut, 
tabac trecut prin fabricaţie şi fumatul propriu zis. Tabacul brut 
ajunge în fabrică, este ales, clasificat, fermentat, împachetat, expe
diat. In circulaţia aceasta de pregătire şi acţiunea nocivă al nicotinei 
asupra muncitorului, este diferită. Sunt unele secţii unde munci
torul nu ajunge în contact cu nicotină (tâmplărie, tipografie, atelier 
mecanic etc.) 

Semnele nicotinismului în cazuri de intoxicaţiuni uşoare la 
fumători începători sunt: hipersecreţie glandulară, transpiraţie 
aritmie, respiraţie grea, anemie, vomitări. In cazuri grave vomită-
rile sunt succedate de diarei grave, slăbire a muşchilor, respi
raţie îngreunată, slăbirea funcţiunei inimei, perderea cunoştinţei cu 
delire, contracţii clonice dureroase urmate de o paralizie a centrilor 
respiratori şi vasotori, până ia moarte. 



Refacerea organismului după intoxicaţiunea cu nicotină, pre^ 
tinde timp îndelungat. 

Nicotinismul cronic survine la fumătorii pasionaţi şi cari abu
zează de acest excitant. 

Este documentat că 50—70% a nicotinei din tutun ajunge 
în fumul tabacului. In jăratecul ţigării se distruge complect nico
tină, însă aburii cari se absorb prin corpul ţigării prin inspi
raţie, extrag o anumită cantitate de nicotină din corpul ţigării 
încă nevătămate şi cantitatea aceasta de nicotină ajunge în corpul 
fumătorului. 

Acţiunea nicotinei asupra muncitorilor din fabricile de tutun 
este diferită; acţiune directă a foilor de tabac, evaporare prin fer
mentaţie, gaze pioduse la fermentaţie, praful de tutun, deci acţ une 
directă. 

Primul organ care suferă în urma aceasta, e mucoasa na-
sală, bronşii (tusă), cordul, palpitanţii dureri în regiunea cordului, 
greutăţi respiratorii, anxietate, dureri cari irradiază in mâna stângă, 
insomnie, tremur muscular. Acţionând timp mai îndelungat se pro
duce arterioscleroza vaselor, degeneraţia grăsoasă a inimei, iritaţia 
vagusului, etc. Tschechini observă că pulsul fumătorilor este 
în medie 81 pe minut. Mansfeld, documentează că nicotină 
acţionează direct asupra capsulelor suprarenale stimulând o hiper-
secreţiune (adrenalină), care are repercursiuni asupra sistemului, 
vascular, ridicând tensiunea arterială. După extirparea ambelor cap
sule suprarenale nu se mai ridică tensiunea. La animale atropi-
nizate, nicotină nu mai poate produce ridicarea tensiunei. 

Crămer documentează că, nicotină produce hiperaciditate %i 
hipersecreţie glandulară a stomacului, dând loc la catare intesti
nale şi vome, spasm al pylorului, cardiei. 

In nicotinismul cronic, este frecventă dilataţia cordului, hi
pertrofia cordului, amaurosă, reducerea acuităţii visuale. Dollinger 
şi Kiefer, susţin că numărul mare al miopilor în Germania se da-
toreşte abuzului de tabac al moşilor şi părinţilor. 

In etiologia arteriosclerozei joacă rol principal nicotină (Bo-
veri, Erb). 

Sunt dese neuralgiile în scrotum, în degete. Meyerhov, află 
neurită retrobulbară, gangrenele post tabacum nu sunt rare în Turcia 
şi Rusia (Erb). După Crămer „era neurastheniei" în Europa începe 
odată cu introducerea tabacului. Acţiunea creerului este favorabil 
influinţată Ia început de nicotină, este proverbial cunoscută „Arbeit-
szigare" a lui Bismarck. (Pel). Tabacul ridică la început forţa mus-



culară însă forţa aceasta scade vertiginos după un anumit timp. 
Lombard observă că, la 5 - 1 0 minute după fumarea unei ţigarete 
obişnuite forţa musculară scade cu 15% din forţa iniţială. Tot aşa 
este cunoscut, că nicotină ridică la început forţa psichică (Heubner, 
Raphael, Wahl, Kiefer). 

La copii nicotină provoacă turburări în vorbire, gândire, slă
birea atenţiei, a concentraţiunei. Wahl observă o diminuare a ca
pacităţii de computare. Experimente făcute de Dr. Vas asupra ani
malelor, dovedesc o reducere a cantităţii hemoglobinei, şi numă
rului celulelor roşii. 

încă nu este îndeajuns cunoscută şi stabilită acţiunea nocivă 
a nicotinei asupra capacităţii de reproducere şi a generaţiilor. 
Wright, Petit, află la câini, cobai, epuri, Depieres la găini, dege
neraţii în testiculi, după intoxicaţii cu nicotină, Dornbliithx semna
lează cazuri de impotenţă în urma abuzului de nicotină. Este de 
cercetat că marele număr de naşteri premature, avorturi, la mun
citoarele unei fabrici de tutun în ce măsură se datoresc acţiunii 
nicotinei asupra organelor de reproducere. (Robert). Kiefer citează 
subopoziţia lui Bunges că, copiii fumătorilor pasionaţi sunt fizice
şte mai slăbiţi şi a lui Schniirers, că ar fi o legătură directă între 
hipertrofia prostatică şi abuzul de tabac. 

Dr. de Kernabom, medic militar francez observă că din 49 
bolnavi cu meningită epidemică majoritatea o dau cei nefumători, 
fapt din care deduce că nicotină, ar acţiona asupra microbilor, rot
aşa s'a observat că în epidemia de holeră din anul 1892 în oraşul 
Hamburg, muncitorii fabricei de tutun din localitate, au rămas 
neatinşi de molimă. 

Pentru noi în cercetarea făcută cu ocazia anchetei sanitare 
în fabrică acţiunea, nocivă a nicotinei se rezumă la acţiunea directă 
a foilor de tutun, prin evaporare, gaze, praful din foile de tabac 
asupra organismului ajnus în atingere directă şi continuă cu taba
cul şi numai în al doileap lan ne interesează acţiunea prin fumat. 

Aflăm din totalul muncitoarelor = 709 mame, din cari 
194 sunt sifilitice = 27 .3% 
515 nu sunt sifilitice = 72.6%. 

Mame cari au avut naşteri premature (feţi 
morţi născuţi, 170 (23.8%) 
din acestea sunt cu sifilis 68 (40.0%) 
sunt fără sifilis 102 (60.0%). 

Deci în 60% nu sifilisul este cauza directă a incapacităţii supor
tării sarcinei până la termin, nici tuberculoza, nici alte morburi nu 



ne dau explicaţia acestei ridicate întreruperi de sarcină, în multe 
cazuri repetate, decât numai acţiunea nicotinei şi stările sociale 
morbide în cari trăesc majoritatea muncitoarelor, cât şi efortul şi 
surmenajul fizic prea ridicat. 

Am aflat un număr mare de muncitoare cu anemii grave, în 
etiologia cărora n'am aflat nici sifilis, nici tuberculoză, nici hel-
mintiasă (vermi) şi unde ne-am pus întrebarea, nu cumva acţiunea 
nocivă a nicotinei le-a provocat această stare de anemie ? 

In special secţia foilor exotice, selecţionarea şi fermentaţia 
foilor de tabac, dau indicaţii precize, că praful foilor, prin gazele r 

produsele fermentaţiunei, muncitorii ocupaţi în acestea secţii în 
atingerea directă şi continuă cu foile si gazele evaporate din foi r 

suferă alteraţiuni. (Arterioscleroză, anemii, broşite cronice, emfisenv 
astm, naşteri premature). 

Am aflat din totalul muncitorilor 249 cu hipertenziune arte
rială, între 135—280 Vaquez; deci 17.5% din totalul muncitorilor 
sufere de hipertensiune. 

Specificat: 
135 tesiune Vaquez ___ . . . . . . . . . . . . 8 persoane 
140 „ „ 83 
145 2 
J ~Z<J „ „ ^ „ 
150 „ „ 45 
155 „ „ 2 
160 „ „ '26 
165 „ „ ... 4 
170 „ „ 24 
175 1 
1 1 J » n » » 
180 „ „ 10 
190 „ „ 12 
200 „ „ 8 
210 „ „ 10 
220 „ , 4 
230 „ „ 4 
240 „ „ 2 
250 „ „ — — — — — 2 „ 
280 „ „ 2 

Etatea acestora: 
15—20 ani . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 persoane 
2 1 - 3 0 „ 21 
31—40 „ 51 
41—50 „ 67 
51—60 „ 80 
6 1 - 7 0 „ . . . . . . . . . . . . 25 . 

Total: 249 persoane 



(Am întreprins împreună cu Dl Liviu Telia asistentul Clinicei 
infantile, specialist în boli de inimă, un studiu amănunţit asupra 
acestei probleme şi vom elucida împreună problema, care frebue 
să intereseze foarte mult conducerea tuturor fabricilor etc) . 

Am aflat bolnave cu 
myocardită . . . 28 persoane 
palpitaţii nervoase . . . . . . . . . . . . 42 „ 
insuficienţă mitrală . . . 34 „ 
aortită . . . . . . . . . . . . 92 „ 
hipertiroidism 34 „ 
arterioscieroză . . . . . . . . . . . . 69 „ 

Total: 299 persoane deci 2 1 . 1 % 

din totalul muncitorilor sufere cu inima. 

Din aceştia sunt cu^: 
myorcardită 17 persoane 
cu sifilis vascular.. . . . . 46 „ 
(arteriosclerosă, aneurism) 
cu aortită . . . . . . 28 „ 
datorite toate acestea sifilisului; 

rămâne ca la 11 persoane cu myorcardită, 
la 23 „ cu alteraţiuni vasculare, 
la 54 „ cu aortită să căutăm motivul 

ţoalei în alte cauze. 

Insuficienţa mitrală se reduce la marele număr de malfor-
maţiuni în gât (amigdale hipertrofice, majoritatea trecută prin in-
flamaţia prin bacterii ale acestor glande (tonsilita foliculară). In 
etiologia alteraţiei cordului, joacă un mare rol tonsilita foliculară, 
substratul insuficienţiei cordului, cu repercursiuni uneori fatale, 
este chiar amigdala malformată. 

Am aflat 42 muncitoare (majoritatea tinere) cu palpitaţii. Pe 
lângă alteraţia glandei tireoide şi nicotină are influi ţă în dezvol
tarea unori stări nervoase şi mai cu seamă la muncitoarele tinere 
(abea în primii ani de muncă) observăm stările acestea nervoase, 
căci la început intoxicaţia cu nicotină se manifestă în forme ner
voase ca palpitaţii, dureri de cap, ameţeli. 

Din 170 mame cu feţi morţi născuţi. 68 mame sunt cu si
filis (40.0%), 30 cu alteraţia glandei tireoide (17.5%>), la 98 mame 
(57.0%) trebue să căutăm motivul etiologic în alte boli şi stări 



neprielnice desvoltării embrionului. In aceste motive întră şi nico
tină, cu o acţiune detestabilă asupra produsului fecundaţiunei. 

Din cercetările noastre reese că,' nicotină are repercursiuni 
asupra muncitorimei fabricei şi că în formarea arteriosclerozei, hi-
pertenziunei arteriale, bronşitelor, catarelor stomacale, precum şi 
în naşterile premature, are o însemnată parte. 

Pentru a elimina pericolul nicotinei în cursul fabricaţiei, Di
recţia fabricei a luat măsuri intinse, introducând ventilatoare mo
derne în secţiile periclitate şi este îmbucurător rezultatul obţinut 
în aceste secţii, după întroducerea ventilaţiunei moderne şi precize. 
Prin măsura aceasta igienică, se va putea în mare parte elimina 
pericolul şi se va da un mediu igienic muncitorilor. 

D. Stanca. 

Sora de ocrotire. 
Public Health Nurse, Infirmière d'Igiène Sociale. 

(Un mic istoric al acestei insti tuţiuni) . 

Instituţia de „Public Health Nurse Infirmière d'Igiène Sociale" 
cum se numesc azi în streinătate îşi au originea din Visiting Nurse 
(infirmiera visitatoare,) a căror menire era îngrijirea bolnavilor la 
domiciliu. 

Dorinţa de a ajuta pe cei bolnavi, o găsim încă la popoarele 
vechi înainte de Christos. 

India cu o civilizaţie de 6000 ani înainte de Christos încuraja 
asistenţa săracilor. Religia Budhistă recomanda ajutorarea celor 
bolnavi. Istoria aminteşte unele măsuri de prevenire a boalelor, 
apoi diferite orduri religioase, cari ingrijau bolnavi. 

Papirusurile Egiptiene vorbesc despre o medicină destul de 
avansată, iar mumiile dovedesc o deosebită dexteritate în bandajare 
şi inbalsamare. Femeea antică se ocupa adeseori de alinarea du
rerilor, mai ales preotesele, cari adeseori, îngrijau bolnavi în temple. 

Unele din legile lui Moise, se consideră ca bune măsuri sa
nitare. Femeea evreică era o bună mamă, bună îngrijitoare de 
bolnavi. Religia inpunea vizitarea bolnavilor şi a săracilor. Evreii 
au format primele societăţi de binefacere. 



Grecia este izvorul medicinei moderne. Asklepios zeul medi-
cinei, Hygeia zeiţa sănătăţii, Hypocrates tata medicinei. îngrijirea 
bolnavilor o făceau „studenţii" în medicină, deoarece femeea se 
mărginea la activitatea sa în familie. 

Romanii cari aveau un cult deosebit pentru frumos, erau 
destul de iniţiaţi în anumite principii de igienă, au înfiinţat însă 
şi spitale, încercând combaterea epidemiilor 

Este o greşală când se crede că, îngrijirea bolnavilor s'a în- • 
ceput numai în era Creştinismului. Găsim umanitarism, altruism, 
imbold de a ajuta şi în timpurile vechi. 

Sub influinţa învăţăturilor lui Isus, dragostea frăţească, ega
litatea între bărbaţi şi femei, îngrijirea bolnavilor, a înflorit. Ocu
paţia de predilecţie era alinarea suferinţelor. Matroana Romană a 
jertfit averi pentru crearea spitalelor şi a mănăstirilor. Le lipsea 
cunoştinţele technice, dar aveau sufletul, spiritul de jertfă, fără de 
care este cu neputinţă o bună îngrijire, ^si reconfortare morală 
a bolnavului. 

In primele 4 secole d. Chr. îngrijirea bolnavilor s'a făcut de 
cătră „Ordul Diaconeselor", acestea nu erau călugăriţe dar erau 
strâns legate de biserica Creştină. 

In secolul V—XI, unicul Ioc unde bolnavii se puteau refugia, 
erau mănăstirile „Hospital" case ospitaliere cari erau ataşate mănăs
tirilor. Femeile Romane, se ocupau mult de aceste mănăstiri. 

In timpul Cruciadelor s'au înfiinţat Orduri Militare, cele mai 
cunoscute, Ord. Sft. loan de Jerusalim şi Ord. de Malta. 

In secolul XI—XVI se simte tendinţa spre democratism şi 
s'au format orduri aşa zise seculare. Persoane laice îngrijau cu 
multă abnenagaţie şi jertfă, bolnavii. Ei erau săraci trăiau din 
munca lor. 

Găsim şi în familiile domnitoare femei cari îngrijau bolnavii, 
unora li s'a conferit numele de Sfte, pentru munca depusă, ex. 
Sfta Elisabeta Regina Portugaliei, Sfta Elisabeta princepesa Un
gariei etc. 

Urmează apoi perioada neagră pentru infirmiere. De îngrijirea 
bolnavilor nu se ocupau numai femeii fără nici o cultură, s'au 
distrus mănăstirile, a dispărut spiritul de jertfă; barbarizmul 
domnea peste tot. 

Spre sfârşitul secolului XVIII unii medici cu vederi mai largi 
•cereau înfiinţarea şcolilor de infirmiere mai bune, dar situaţia a 
rămas deplorabilă. 

In Franţa, St. Paul de Vincent a înfiinţat Ordul surorilor de 



cantate cu scopul de a face vizite la domiciliu, el a pus baza 
unei asistenţe sistematice; a studiat situaţia socială. 

Fliedner, un preot german organizând un spital în Kaiserwert, 
aducea fete dela sate şi le introducea întru câtva în arta îngri-
jirei bolnavilor. Bisericile Anglicane încă au format un ord, au mai 
reînviat şi Diaconesele, dar perioada obscură se menţine până la 
sfârşitul secolului XIX când Florence Nightingale a fost aceea care 
a pus bazele şcoalelor de infirmiere; cu dânsa începe epoca mo
dernă a instituţiei. 

Florence Nightingale este prototipul femeii idealistă, căreia îi 
datoresc recunoştinţă infirmierile din lumea întreagă. Era o fată 
din o familie aristocrata şi bogată; a avut multă dragoste pentru 
cei oropsiţi, a călătorit mult şi a văzut situaţia deplorabilă a spi
talelor. In timpul războiului din Crimea a plecat cu 30 femei şi 
ia însăşi a îngrijit bolnavi, a reorganizat administraţia şi a fost 
ea care pentru prima dată a dovedit ce servicii enorme poate 
aduce o femee nobilă bine instruită ca infirmieră. Pe lângă munca 
din spitale, s'a îngrijit şi de cei rămaşi acasă. Ea a fost prima in-
firmeră de spital, prima infirmieră de Crucea roşie şi prima asis
tentă socială. Soldaţii îi binecuvântau urma. Ca recunoştinţă pentru 
devotamentul său, s'au adunat fonduri şi Florence Nightingale şi 
a văzut visul împlinit; a înfiinţat în Londra prima şcoală de în-
firmere cu adevărate concepţii moderne. Elevele trebuiau să fie din 
familii bune, având o bună educaţie, erau bine instruite teoretic şi 
practic timp de 3 ani, iar când intrau în serviciu erau mereu su-
praveghiate. După modelul şcoalei acesteia s'au organizat toate 
şcolile în America şi Anglia. Ideile fundamentale au rămas ale 
aceleiaşi femei cu suflet nobil spirit de jertfă, şi bine instruită. 

Din absolventele acestor şcoli se recrutează surorile vizitatoare. 
Când prima infirmieră vizitatoare a început activitarea sa, nevoile 
găsite în familiile sărace, în odăile bolnavilor, erau aşa de îngro
zitoare încât a trebuit voinţa de fier şi cuminţenia unui filozcf 
cum a fost Wiliam Rathborn din Liverpool să o convingă să-şi 
continue activitatea. 

După câteva luni rezultatele obţinute au fost uimitoare. Mulţi 
bolnavi săraci au fost scăpaţi dela moarte, deoarece infirmierea vi
zitatoare executa întocmai ordinele medicului. Societăţile de bine
facere, cu aprobarea medicilor, au înfiinţat nenumărate societăţi de 
Infirmiere vizitatoare, a căror scop era îngrijirea bolnavilor săraci 
la domiciliu. 

Aceasta era situaţia în secolul XIX. Cum însă medicina din 



strict curativă cum era, a devenit şi preventivă, datoria infirmiere
lor vizitatoare s'a schimbat în acelaşi sens. Ele au devenit propa
gatoarele noţiunilor de Igienă, (Health Teacher). 

Pentru a îndeplini menirea de „Health Teacher", propagatoare 
a sănătăţii, „Public Health Nurse" primeşte pe lângă educaţia 
anterioară şi cunoştinţe speciale de profilaxie, sociologie, gospo
dărie. Ea se foloseşte de nenumărate activităţi. îngrijirea bolnavu
lui, controlul gravidelor, a noilor născuţi, a tuberculoşiloa copiilor 
de şcoală, e t c . . . ca de în sarcina ei. 

In toate acestea instituţii P. H. N. este cunoscută, apreciată 
de şefi şi iubită de întreagă populaţie. Atitudinea ei este de aşa 
fel, încât familia să simtă că ea este o prietenă binevoitoare, 
numai dacă a câştigat încrederea familiei poate obţine rezulta
tele dorite. 

Colaborarea între medici şi Public Health Nurse, este minu
nată. Medicii găsesc în ea o excelentă colaboratoare. Ea este con-
ştie că trebuie să urmeze sfaturile medicului, aplică tratamentele 
prescrise şi caută să întărească încrederea pacientului în medi
cul său. 

Educaţia publicului pentru noţiunile de Igienă a devenit de 
o înportanţa vitală. Progresele medicinei au fost foarte rapide în 
ultimii 50 ani, massa populaţiei nu beneficiază îndeajuns de aceste 
progrese, nu este convinsă de importanţa lor. 

Pe când în streinătate „Public Health Nurse", „Infirmiere d' 
igiene sociale" aevoluat treptat din infirmiera de spital, infirmiera 
vizitatoare, la noi Instituţia Surorilor de Ocrotire s'a creat spontan, 
potrivit nevoilor Ţării noastre. Menirea sorei de ocrotire este însă 
aceaşi ca a P. H. N. şi Inf. d' Igiene sociale din alte ţări. 

Ea trebue să ştie toate metodele prin cari sănătatea poate fi 
întărită şi susţinută. Toate metodele prin cari bolile pot fi preve
nite, explicând importanţa vaccinări etc. 

Nu este de ajuns ca ea să aibă numai aceste cunoştinţe. 
Trebue să aibă şi abilitatea necesară pentru a le vulgariza. Ea va 
culege deci toate cunoştinţele, le va împărţi apoi, cu toată con
vingerea, că serveşte Ţara şi întreaga umanitate. 

Z. Costreş. 



Actualităţi. 

In 18. VII. 1928 s'a promulgat în Austria noua lege referitor 
ia judecătoria minorilor. Noua lege prevede înfiinţarea unei jude
cătorii speciale pentru minorii din Viena şi jur. legea mai departe 
prevede că: 1) judecătoria minorilor, înainta de a lua o decizie 
trebue să consulte biroul de stat pentru ocrotirea copiilor. 2) toţi 
judecătorii trebue să fie complect orientaţi în problemele psihio-
logiei, psichiatriei şi educaţiei. 

* * * 
Comisia engleză însărcinată cu reorganizarea legislaţiei refe

ritor la bolile mintale, face următoarea recomandaţie, ce trebue 
să se aibă în vedere în noua legiferare: 

Din studiul amănunţit al datelor ce ne stau la dispoziţie 
tragem conclusia că, mariajul defectivilor mintali are consecinţe 
dezastruoase asupra comunităţii şi că timpul este deja sosit ca pe 
cale legislativă să se ia dispoziţii precize pentru prevenirea acestor 
mariajuri. 

Copiii născuţi din astfel de căsătorii în marea lor majoritate 
nu sunt sănătoşi; din punct de vedere mintal şi nu sunt cetăţeni 
utili şi productivi. 

O bună parte din aceşti copii necesită îngrijire specială foarte 
costisitoare în şcoli şi instituţii speciale, uneori pe întreaga du
rată a vieţii. 

Mulţi dintre ei au tendinţe vicioase şi criminale şi constitue 
o sarcină constantă a societăţii. 

Marele consiliu a cantonului Voud din Elveţia, Ia 3 Sept. 
1928 a votat următoarea lege referitor la sterilizarea eugenică: 

Art. 1. Primul articol al legei din 23 Nov. 1921 se anulează 
şi se înlocueşte cu următorul: 

Legea prezentă se aplică la toate persoanele cari sufere de 
boli mintale, defecte mintale, psichoze toxice (morfinism, cocainism, 
alcoolism etc.) într'un grad aşa de înaintat în căt necesită îngrijire 
oficială, ori prezintă pericole pentru alţii ori ei însăşi. 



Art II. Sect. 2. sub titlul: „Dispoziţii de aplicare" cuprinde 
următoarele: 

„Persoana care sufere de boală mintală ori defect mintal poate 
fi supusă unui tratament medical, cu scopul de a preveni procre
area de descendenţi, în cazul când boala lui este considerată ca 
incurabilă şi când sunt îndicaţiuni că aceste persoane nu vor avea 
descendenţi normali. 

Intervenţia medicală se poate executa numai cu autorizaţiunea 
Consilierului Sanitar. 

Consilierul sanitar nu va da această autorizaţiune numai 
după ce a făcut investigaţii suficiente şi pe baza propunerii una
nime alor 2 medici aleşi de el. 

El.va decide cine va suporta spesele intervenţiei medicale. 
* * * 

In bugetul Statului Connecticut (U. S. A.) pe anul 1929 se 
prevede înfiinţarea unui dispensar ambulant de Igienă mintală, 
compus din 1 medic psichiatru, 1 psihiol<!g, 2 persoane versate 
în asistenţa socială al defectivilor mintali. 

Dispensarul va sta sub conducerea Direcţiei de Igiena min
tală a serviciului sanitar, şi va dispune de un buget de 50.000 
dolari anual. 

Se crede că în acest mod se va putea preveni o parte a 
bolilor şi defectelor mintale. 

* 
* * 

Numărul spitalelor şi pacienţilor din Statele Unite Americane 
în anul 1927: 

Tipul Sptalelor Nrul % 
Spitalelor 

Nr. % 
paturilor 

Nr. % 
pacienţilor 

Spiale generale 
mixte 4322 64 345,364 40 228,084 34 

Spitale pentru boli 
nervase şi mintale 563 8 373,364 44 349,667 52 

Spitale pentru tu
berculoză 508 7 63,170 7 50,784 8 

Maternităţi, spitale 
de copii şi toate 
celelalte spitale 

1414 21 71,420 9 43,297 6 

Total . . 6807 100 853,318 100 671,832 100 



Din tabloul de mai sus vedem, că numărul spitalelor de boli 
nervoase şi mintale face numai 8 % din numărul total al spitalelor 
dar numărul paturilor pentru boli mintale şi nervoase face 44% 
din numărul tuturor paturilor. Şi mai demonstrativ este faptul că 
din numărul tuturor pacienţilor internaţi în spitale 52% sunt in
ternaţi pentru boli mintale şi nervoase. 

Nimic nu poate fi mai convingător pentru seriozitatea problemei 
de igienă mintală şi pentru necesitatea sterilizării eugenice. 



Cărţi şi recensii. 

La 19 Martie 1929 a avut loc la Mannheim-Ludwigshofen, 
adunarea medicilor de asistenţă. 

Dr. Lion, Mannheim face o comunicare asupra oficiilor de 
deliberare asupra, căsătoriei şi problemei sexuale, („Ehe- und 
Sexualberatungstelle",) arătând modul ei de conducere şi subven
ţiile ce le primeşte dela comună şi Stat. Numărul cazurilor tre
cute în anul 1928 prin acest oficiu a fost de 250. Elucidarea unui 
caz ţine aproximativ 30 minute. Consultarea oficiului de către 
candidaţii Ia căsătorie se face destul de rar. Se insistă asupra 
propagandei ce trebuie să se urmeze în această direcţie. 

* * * 
Die Psyhologie der Leibesübungen (Psihologia exerciţiilor 

corporale) de Dr. Rob. Werner. Berlin 1928, Weidmann, 5 Rm. 
Cartea dă noţiuni de ansamblu asupra psihologiei exerciţiilor 

corporale, iar în cele 82 tablouri arată felul cum trebuiesc execu
tate în mod practic şi în concordanţă cu ultimele date ştiinţifice, 
experimentale. Felul cum sunt tratate problemele asupra evoluţiei 
biologice, teleologiei, psiho - fiziologiei, psihologiei motivaţiunei, 
psihologiei antregenetice etc., a exerciţiilor corporale, prezintă cel 
mai înalt interes. Cartea e însoţită de o bibliografie complectă. 

* * 
* 

Natürliche Körperpflege (îngrijirea naturală a corpului) Eges
torf (Bez. Hamburg) Lauer, de Strube Sportrat Fritz. 

Oricât de interesantă e reprezentarea plastică a exerciţilor, 
cartea nu ne oferă în fond nimic nou. Călduroasele insistenţe ale 
autorului asupra necesităţii educaţiei corporale prin gimnastică 
zilnică sistematică, merită toată atenţia. Fiecare are datoria să fie 
sănătos şi să propage principiile de educaţie fisică într'o cât mai 
largă ambianţă, să convingă pe cei din jur de necesitatea exerci
ţiilor cotidiene, cari îi întăresc corpul, îi măresc rezistenţa şi duce 
astfel la prevenirea anumitor boli. 

* * 
Seminar für Liebesprobleme, (seminar pentru plobleme de 

amor) de Dehmel, Heinrich, Berlin 1927, Hensel u. Co. 



Din întreaga lucrare transpiră convingerea adâncă a auto
rului că, omul din zilele noastre, ia parte cu prea puţin suflet în 
toate problemele de amor. De sanarea acestei stări, de psihologie 
a zilei, vorbeşte cu multă căldură sau revoltă chiar. O mulţime 
de gingăşii în capitolul ce tratează antagonismul între masculin şi 
femenin, aşa încât pe alocurea întreaga descripţie înclină spre 
sfera poeziei. 

Concluzia este că, ideea procreerei trebue să fie preocuparea 
fundamentală şi supremul sens a sentimentului dragostei. 




