Ancheta sanitara din Gildu, jud. Cluj.

Incad dela inceputul anchetel sanitare generale fintreprinsa in
plasa Gi'au si al carei raport va apare in curdnd, am fost stipa-
mfi de dorinta, ca in ymarginile timpului scurt de care dispuneam
sd facem intr'una din comunele sus meflionatei plagi o anchetd
din casd in casd. Am crezut interesanti o astfel de cercetarc pen-
tru mai multe motive: ne dddea posibilitatea sa confruntam unele
din datele culese de noi, dela notariatele comunelor ¢i dela servi-
ciul sanitar judefean cu cele gdsite pe teren si a verifica exacti-
tatea celor dintdi; puteam intregi cunogtintele noastre asupra stirii
social-igienice a cel putin o parte din populatiunea plasii gi in fine
doream sd ne ddm seama, studiind mai deaproape psihologia ma-
selor populare, cari ar fi sansele de reusitd ale unei evuostuale
propagande s$i educatii igienice privitd in funclie de docilitatea si
spiritul de intelegere al populatiei, pentru astfel de probleme. Vom
avea ocaziunea s& vorbim in altd parte despre felul cum vede po-
porul ideia unui trai mai igienic §i sugestia unei ameliordri a stérii
actuale.

Ne-am hotdrdt a face din comuna Giliu, obiectul anchetei
noastre mai amanuntite, fiindcd aceastd comund prin situafia ei
geografica, prin cdile de legdturda cu aproape toate comunele din
plasa Gildn, prin populatia sa mai numerocasi si mai instiritd, a
fost dela fnceput indicata a deveni centrul viitoarei pligi sanitare
de demonstratie, care atagataz Institutului de Igiend ¢i Igiend so-
ciala din Cluj, e vorba sa serveascd drept teren de activitate prac-
ticd pentru elevii gcoalei de sdnatate publicd dela acel Instituf,

Nu am putut, cum am fi dorit, sd intocmim pentru intreaga
populatie, fise sanitare familiale si fise de sdndtate individuald

17
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fiindcd pe deoparte ne-a lipsit timpal paniru cxamenul fizic al tu-
turor indivizilor din comuni in numdr de peste 3000, iar pe de
alti greutatile tiparului inca nu erau de trecut cu vederea. Ne-am
multumit a culege anumite date, cari ni s’au pdrut mai utile pentru
organizarea viitoarei plisi sanitare, ldsdnd in sarcina acesteia al-
cituirea unor fige sanitare cit mai complecte, cari cu timpul sa sc
generalizeze la toate cele 27 comune cari o compun. De altfel, ne
vom ocupa intr'un articol viitor mai pe larg, de utilitatea unei an-
chate sanitare din casd in casd, de principiile cari trebue sa o
calduzeasci si de felul cam Intelegem noi a'catuirea unei fise sa-
nitare familiale si a fiselor de sindtate individuald.

Planul de lucru al anchetei noastre a fost urmatorul. Dupi
¢e am cules dela oficiul stirii civile, toate datele referitoare la sta-
rea si miscarea populatiel ¢omnunei, am cdutat sd intocmim un plan
al comunei Gildu, care sa poatd servi oricAnd pentru orientarea
viitorutui ofifer al sdnatafii publice al pldsii, surorilor d2 ocro-
tire si oricui va face parte din personalu! sanitac al plagii si cari
sd serveascd mai ales peniru inregistrarea si studiuf topografic al
bolitor contagioase, sociale, a starii latrinelor i fantAnilor si alor
probleme sanitare, cari sa peatd fi prezentate sinoptic oricui le va
cerceta,

Am intocmit acest plan, servindu-ne de datele si schitele ce
am aflat fa Institutul Geodetic, la judecatoria de Oco! din Cluj, si
la notariatul comunei Gilau.

Ancheta ce am intreprins, a durat 9 zile in care timp am fost
ajutati de 4 surori de ocrotire dela Institutul din Cluj, puse cu
bundvointd la dispozitia noastrd de Dna Perfia, directoarea
Institutului, cdreia dorim a-i exprima si pe aceastd cale, cele mai
vii mulfumiri, iar pentru pregdtirea temeinica pe care surorile au
capdtat-o in [nstitut si pe care au dovedit-o cu prisosintd pe teren,
o rugidm s& primeascd {felicitdrile noastre neprecupetite. Nu vom
uita sd asociem la sentimentul nostru de satisfactie, sprijinul cu
fapta si cu sfatul al dnei E. Costres, Inspectoare de Ocrotire
la Cluj.

Am grupat chestiunile cari ne interesau in ancheta noastra
in 3 tablouri-chestionar, pe cari le ddm mai jos in forma in care
au fost alcatuite si pe cari le-am discutat in prealabil cu surorile,
pentru a putca obfine si nota raspunsuri precise si uniforme.
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Ancheta Sanitard din comuna Gilau, 1929,

Tabela No. 3.

Tabela privitoare ia morfalifatea infantili si rachitism.
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Tot personalul anchetator era compus din 3 medici (al 3-lea
medic a fost insus medicul circ. sanitare Gilau), D-n& inspectoare de
ocrotire si 4 surori de ocrotire, Am format echipe, cdmpuse din cite
un medic si o sord. Cele 4 grupe au lucrat in 4 sectoare diferite.
Este drept ¢4 nu am convocat mulfimea ca sd-i explicam rostul vizitei
noastre, aga cum se obisnueste in atari Imprejuriri, fiindcd ne-am temut
de coloritul oficial pe care avea sd-1 imbrace in mod inevitabil un
astfel de proceden. Am crezut ca ne putem face mai usor inlelesi,
stind de vorbd cu ei individual, ¢id le-am putea cdstiga mai usor
increderea si cunoaste mai intim pasurile lor, intretindndu-ne priete-
neste cu fiecare in parte. Nu putemn ascunde faptul, ca am intalnit si
indivizi destul de indiferenti si altii, cari au manifestat o nefncredere
vaditd, in intentille bune ce aratam. Nu ne-o explicam altfel decat
¢d am dat peste o lume necajita, saciitd de o adevirata urgic
fiscali (am fost luati la inceput drept sbiri fiscali), in tot cazul am
cdpatat impresia, ¢d regimul administrativ la cari fusesera supusi
nu era strein de accastd stare de spirit. Din fericire  acestia nu
fost numai o infimd minoritate ; restul populatiunei 8’a dovedit a fi
foarte docild si infelegdtoare atit in pdtura romlnd cit si cea ma-
ghiard. Chiar cei cari se aratasera ostili la inceput, au fost convinsi gi
ne-am  despirtit pricteni,  Sunt numercasc cazurile cdnd am fost
solicitati 84 nu-i ocolim, sa trecem si pe la ei. Evident il in scurtul
popas facut in fiecare casd, am cautat ca pe ldnga utrebirile puse
sa strecurdm tot pe acelas ton priclenos cate un sfat, Ye privitoy
in folosul acrisirilor caselor ¢dt mai bine, de a le intretine cat mai
curate, de a recurge neintdrziai la servicile medicului la cel mai
mic senin de boala; acole unde am aflat copii sugaci si de varstd
prescolara, sora le-a dat instructiuni destul de detailate despre in-
grijirca copiilor g1 despre alimentarea rationald a copiflor rachitici
ctc. etc. Aproape pretutindeni aceste sfaturi au fost ascultate cu
atentie si credem ca aw facut un hun serviciu.

{entru nod, cel putin dowd lucruri s'au desprins clar, din an-
cheta fdeutd: 4) ¢d populatia comunei Giliu e perfect accesibila
unei educatiuni igienice si ca accastd educatie va da, indubitahil,
bune roade si b) Sora de ocrotire este pentru indrumarei maselor
spre o viafd mai igienica, un instrument pe alocurea mai pretios
decat insus medicul si mai intotdeauna indispensabit,

In sfarsit vroim sa spunem un cuvdnt asupra timpului  cind
astiel de anchete ar treboi facute. Cel mai nefavorabil este in
Iwlie in toiul muncei, cand lunea e la cdmyp, fapt pentru care noi
am trebuit sa revenit la acecas casa de cdte 3-—4 ori.
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Rezultatele anchetei in comuna Gildu le consemndm in ra-
portul de mai fos:

a} Populatis.

Numdrul locuitorilor: 3024, aceastd cifra diferd de cifra pe
care am oblinut-o prin felul cum am calculat populatia, diferenta
dintre morti si ndsculi addugitd la numarul locuitorilor din anul
1027, cand s’a facut recensamantul. Numarul familillor este 763, den-
sitafea pe familie 3'96. Numarul caseler 672, iar densitatea pe
case 45, in o casd de 1,13 familii. Dupd sex sunt 1599 femei si
1425 bérbati.

Dupa vérsta avem urmatorul tablou:

Varsta . | 0-1] 25 6-10 11-15 16-20 21-30; 31-40

;i 517} 271; 23
1 N

' 81
41—60' 61~80| in sus

| | | . |
Locuitori | 83 3| 333 28 325 M 3

i i |

B 2-77@11'77111'01( 8'53i10‘75115'81\12'54‘317'10; 895 077

Populatia prescolara, intre 2—7 ani, este 475,
Populatia repartizata dupd nationalitati:

Romani. . . 2036
Meghiari . . 845
Evrei . . . 117
Germani . 6

Carte stiu: 1796, analfabeti sunt: 1228, decit in un procent
de 40°60%,. Aceste cite sunt reportate la numdrad totul al popu-
latiei. Recrutind msd analfabetii numai dintre persoanele frecute de
10 ani, cifra acestora se reduce la 4536 iar procentul la 20,20.

Am cautat sd ne dam seama de starea materiald a locuito-
rilor, ne-am interesat cit paméant au, cit pidmint muncesc, care le
este produsu! muncei, cdte vite au, cari sunt necesititile zilnice de
existenta. Astfel putem da urmdtoarele cifre despre situatia mate-
riali a locuitorilor:

foarie buna . . 44
bpma . . . . 930
satisfacatoare . 1323

red .. ... 127
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La fel am procedat in ceeace priveste starea igienicd, intere-

sindu-ne de curdtenia camerelor,

varuitul caselor, curdferia curtii,

schimbarea rufelor, baile corporale etc. Am obtinut wmitoarea re-
partizare a |»cuitorilor dupd starea igienica :
foarte bunda . . 44

buna . 1023

satisfacitoare . 1108

rea . . 849

Profesiunea locuitorilor :

Agricultori . 1091 Brutari .
Casnice 608 Infirmieri .
Functionari 38 Moase .
Comercianti . 35 Farmacisti.
Servitori 124 Medici .
Tamplari . 26 Croitori
Rotart . 17 Advocati . .
Mecanici . 13 Studenti
Fierari . 14 Chelneri
Pantofari . 21 Ingineri
Frizeri . .. 6 Muzicanti .
Muncitori cu ziua . 138 Morari .
Mécelari 5 Picptanari.
Buciitari 1 Artiste .
Vopsitori I Cojocari
Blanari 3 Fard ocupatii

(cifra din urma cuprinde si copiii). Total:

5) Bolile sociale.

3024.

R b B R ORI N DD = D W e = —
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Asupra maladiilor cu caracter sacial, cum este tuberculoza,
sifilisul, alcoolismul, cancerul, pelagra, am insistai mult.
In cecace priveste fuberculoze, am chestionat aminuntit daci
in familie nu este vre-o persoand care prezintd vre-unnl din simp-
toamele acestei maladii. Am obtinut urmdtoarele date :

Viarsti 0—2 3-—15 | 16—18 | 19 -24 | 25insus| Total
Soxul B F|B|F{B F[B F|B F|B |

- — - RN
Locuitori o6, 00 g2 379031 I8 |
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In total 18 femei si 11 barbafi am gasit ca prezintd fenomene
de tuberculozd pulmonard deschisa, cu debilitate generald, scddere
in greutate, febrd, fuse, expectorafii, transpiratiuni nocturne, hemo-
plizii etc. Cei mai multi au fost diagnosticati de cidtre medici spe-
cialigti sau tratati in sanatorul de tuberculogi din Cluj.

Afard de acestia am intdlnit si suspecti de tuberculozi, cari
au fost examinali de specialisti si pe cari in urma interogatoriului
nostru, desi mulfi aveau unete din simptomele bacitozei pulmonare,
noi nu ne-am putut hotdri a-i declara drept bacilari.

Tablou despre suspectii de tuberculozd, dupi véirsti:

i 16
Etatea . 01|27 |8-—16 i sus
o Lo ‘ -
Locuitori 0 2 [ 3 } 34

O alta chestiune care ne-a refinut_ luarea aminte, a fost
aceea a contactilor la tuberculoza ; intelegem prin contacti acei in-
divizi, rude sau streini de familie, cari au trait timp indelungat,
luni sau ani, in imediata apropiere a unui tubzrculos confirmat ;
ceva mai mult am notat la grupa contactilor si pe aceia cari au
convietuit cu suspectii de tuberculoza. Ideia conducatoare, care
ne-a  determinat sa didm o atenfie deosebitd contactilor de
tuberculozd, a fost c4, atunci cind organele sanitare ale plisit
Gildu vor avea putinta, sa intreprinda examenu! fizic amdnuntit si
metodic, aceastd categorie de indivizi $d fie cea dintdi luatd in
considerare,

In contact cu bacilari si suspecti am aftat 521 locuitori, deci
un procent de 172, repartizati dupd ctate in felul urmaétor :

i I T
| Etatea . | 0! ‘2—7 ls#m!m SusI

320

|
l Locuitori | 22 | 103 [ 76

Tuberculozd nepulmonard, am depistat 12 cazuri. Doud cazuri
cu tbe. ganglionard, 8 cu tuberculoza osoasa $i 2 cu peritonitd
bacilard.

Sifilisul, maladia sociald cea mai greu de investigat, ne-a
produs multe dificultati in depistare. Am reusit sa aflim 12 cazuri,
6 barbafi si 6 femei, toti intrecind varsta de 25 ani, toate cazurile
n perinada teriara, unele au fost in plin tratament.
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Alcovlismal. In general populatia consuwmd diferite  beuturi :
rachiuri circa 10.000 1, vin 6,000 L, bere 25000 1. In com.nd
sunt 2 restaurante si 5 carciumi. Alcoolici inveterafi, cari consumd
zilnic, pana la starea de ebrictate am gasit 51 locuitori 1:6%,. Un
locuttor,  anwal, in medie consuma 134 1. de spirtucase in
general,

Cancer, am aflat doua cazuri, diagnosticate de Institutul de
anatomie patol. din Cluj, unul era deja operat, este vorba de un
ce. intera.

Pelagrd nu am gasit, de altfel cum ne-am si asteptat, fiindcd
atimentatia populatiei este destul de variatd, consuma mai multa
pdine decit mdmiliga, In comuna este si o brutarie, sunt 4 mace-
ldrii si un abator. Méndncd carne atdt de vite mari, cat si de
vite mici $i de pasari,

Consuma tot felul de legumincase s§i zarzavaturi, Intrebari
asupra carora am insistat, notdnd dacd fiecare familie are vre-o
gradind proprie §i de ce dimensiuni,. Nu am aflat nici o familie
care sa nu consume zarzavatur, la fel folesesc in alimentafiunc
branzeturi si laptele.

¢) Bolile infecto-contagioase in witimii cinei ani,

In general puneam intreberi, dacd in ultimii 5 ani a murit
cineva din membrii familiei san a suferil de vre-o boala, apoi am
insistat daca au fost tratatt de medic si dacd Isi stiau diagno-
sticl, In caz negativ nizuiam sa facem unul retrospectiv.

In ceeace priveste febra tifvidd, am cdutat sd depistam pur-
fatorii cronici de bacih, stiut fijnd, ca sunt cazuri cari chiar la 40
ani dupa boala pot fi inca purtitori. Ne-am interesat de fiecare
membru din familie dacd in antecedentele lui nu allim febra ti-
foidd. Am obtinut urmatoarele date despre cazurile carl au in an-
tecedente febra tifoida:

" 61
in sis

Etatea |01 25 i6——1()il1—20!21——3()!31—40;414-—60
| i | i |

Locuitori 4] 3 |

(613
.
.
4.0

.
-

In total ani depistat 36 de indivizi, sau la 1000 loc. 11.9, cari
sunt =uspecyt doeoa fiopurtatort crocicl de bacili al febrer tifoide.
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Tablou, despre morbiditate in febra tifoidd pe 5 ani:

1 -
I Varsta | 0—1 | 2—5 | 6—10 11—20;21-303]—40‘41~60 mt;‘uq Total |
1924 - - oy = = - 1
i i ! i
|
1925 - i — — 0
|
1926 N B R L e 0
1927 —rm --(—[1 L 1] = 3
1928 S R ‘ 1 1 o2 b= 4
: |

Media celor 5 ani: 1'6. rata morbiditatii 520,
In ce priveste celelalte maladii infecta-cuntagioase, am cdutat

sa le depistdm tot numai pe 5 ani.

Rujeola ne-a dat urmdtorul tablou penigg morbiditate

! [ |
! Varsta | 0—112--3 ’6—-1(1 11;-|5!16;—20‘21—30}317”40 Total |
I
1924 1 13 7 ‘ 2 | 0 0 0 25
! 1
102% 2 27 11 8 2 0] 1 51
F !
1926 2 2 a 2 | 0 f 0 36
‘ .
1927 4 38 19 T00 1 1 70
! ;
1028 2 19 16 5 i 3 0 0 43
l : ‘

Media anuald calculatd pe acesti 5 ani 45'4, rata morbiditaiii 1500°0.
Scarlating are urmitorul tablon

\ = !
By irstal 01 T 25 ’640!11 15116200 21 =30 3140 4132 | Total
. | . i
1024 12 1= = | = -] 4
1925 | - I T - o 4
- -‘ I |
L - 1 1 — | 3
i | | |
wer | - 4 A
| | i i
1428 I ]
ol el LI AL Bl | .
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Media morbidiati 3-4, rata 112°3.

Difteria in ultimii 5 ani in comuna Gildu se prezinti in felul
urméator: pentru anii 1924, 1926 si 1927 nu am depistat nici un
caz, pentru 1925 am gésit un copil de 3 ani, pentryr 1928, 5 cazuri,
doud intre 0—1 an, unu lutre 2—5 ani si doud intre 11—15 ani,
Media pe 5 ani 1'2, rata 396.

Tusa convulsivd, morbiditatea pe 5 ani.

Varsta | 0—1° 2—5 6 -10 11—15 16--20 21—30 il——4(]; m“q‘m Total |
1924 "i_‘—'_i_‘_‘_'_ 0
- | i [ _ i
1925 ~f|2|f~f|ﬁ_wi—iﬁ 2
i 1
1926 — 2 = = e - = 2
i ! ! | i
T ? i . | -
1927 —'2-1!_i-i— R — 3
wes |~ s o0 o 5
: ' ! i

Media celor 5 ani 24, rata 79°3.

Cat de insuficient a fost reportajul organelor sanitare din Lele
3 circumscriptii sanitare, acum ne putem convinge mai bine. Pe
intreaga plasd de demonstratie, media ratei morbiditati la 160,000
Incuitori pe 5 ani, a fost urméatoarea pentru bolile amintite de noi :

Febra tifoidd . 420

Scarlatina. . . 524
Rujeola . . . 2933
Difterie . . . 78

Tuse convulsiva 802

Ori noi, numai prin stabilirea de diagnostic retrospectiv, a
carui dificultate este enormd, am aflat nrmdtoarele cifre pentru rata
morbidititii la 100.000 locuitori pe 5 ani, in comuna Gildvr. Din
cifrcle cari urmeazd, se vede ci noi ne apropiem mai mult de
adevidr.

Febra tifoidd . 520

Scarlatina . . 1123
Rujeola . . . 15000
Difterie . . . 396

Tuse convu'sivd 793
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d) Sanitatia.

Case sunt 672, din piatrd sunt construite 4, din gard si ten-
cuite 8, din zid de cidramidd 33, din lemn 627. In total 672. In
total casele au 1057 camere, Dinifre acestea 1001 sunt uscate si
56 au zidurile igrasioase.

Cubajul camerelor, exprimat in metri cubi, este urmatorul:
camere cu 8§ me. sunt 2, cu 16 mc. sunt 2, cu 24—30 me. sunt
78 camere, cu 30—40 mc. sunt 186, cu 40—60 mc, sunt 447 ca-
mere, cu 60—90 mc. sunt 296 camere, cu 90— 120 mc. am gésit
46 camere. In medie generald pentru 1057 camere, avem media de
21'0 me., pentru un locuitor, iar pentru o camerd 60°1 mc., deci
insuficient, normal ar trebui sd fie 30 mc. pentru un locuitor.

Pardoseala in 129 case este din scinduri, in 928 este din
pamint, pdmantul in multe l-am gasit foarte umed. Peretii in cele
mai multe case sunt viruiti, ornamentati cu diverse farfurii, tablouri
si cusaturi nationale.

Case acoperite cu tigli sunt 120, cu sifrild 542, cu paie 9,
cu tabld 1.

Ventilatia, de felul cum se face, ne-am orientat dupi starea
in care am aflat ugile si ferestrele si dupa daiele obtinute prin in-
trebdri, Am aflat camere la cari usile, si foarte rar ferestrele, nu se
deschideau decit dimineata pentru 10 sau 15 minute, pe acestea
le-am considerat slab ventilate. Bine ventilate le-am considerat pe
acelea, unde dimineaia pe timp de jumitate ord atdt usile cat si
ferestrele erau deschise, iar in cursul zilei de vard ferestrele toatd
ziua erau deschise si in sezonul de iarnd vre-o 1-—2 ore pe zi,

Am format despre ventilatie urmitorul tablou:

ventilatie slabd . . . 187
" mijlocie . . 447
" buna . ., . 389

» foarte bund . 34

Ferestre fixe nu sunt, toate sunt mnbile.

Luminatia a fost mai usor de apreciat dupa dimensiunile fe-
restrelor si numdrul lor si dupd cum am observat, avem urmatorul
tablou : luminatie slabd 46; mijlocie 243; buna 608; foarte buna
in 160 de camere. Dimensiunile ferestrelor in medie sunt: 1'60 m.
pe 0°00 m.

Incdlzitul, in 133 case se face prin sobe de fier, prin vatrd
in 519, in general se arde lemne de padure,

Gunoiul animal, il adund in curte, langd grajd, In o micd
groapa adidnca de jumitate metru, il {ine aici pentru putrefactie,
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timp de 6—12 tuni ¢and il duc la cdmp pentru ingrasarea pamin-
‘tului, Distanta gunoiului de casa nc dd urmétoarele cifre:

Distanta - 23
in metri 2—3 | 4—8 |9—15 [16—25 in sus Tatal
Case 18 150 | 128 45 49 390

Gospodarii cu gunei sunt 390, fara gunoi sunt 282.

Gunoeiul animal pentru fintani in 4 cazuri constitue un pericol
probabil de infectie, iar pentru {4 {intini constitue un pericol vadit.

Alimentafia cu apd de beut. In comund sunt 457 fantdni, din
cari beau apd 763 familii. Fantinile au ghizd de piatra, in unele
printre blocurile de piatrd sunt crescute buruiene, la suprafatd sunt
imprejmuite cu scnduri, Majoritatea fantdnilor sunt cu cumpiana.
Acoperite sunt 98 f&ntdni, si 356 sunt neacoperite, 3 sunt cu pompe.
Restu! de 70 de familii iau apa de beut din ru! Somes.

Adincimea fantanilor:

IAdancin:lea 1-—2 24| 56 i 7T—8 i0—1213—16
i meftri I ‘ |

Fantani | 11 123 . 226 | 58 | 37 2

Solul intdlnit la saparca fantdnilor este invariabil prundis. Din
datele privitoare la addncimea fantanilor se vede ca stratul freatic
se gdseste la adancimi variabile.

Distanta fantanilor de latrine, exprimatd in metri este ur-
matoarea:

Metri 1—2 ‘ 3—4 | 58 1015 16--25/, 2

IFantani 2 03 | 36 | 106 | 63 | 160
|

Unele dintre fantani, pot fi contaminate, anume dela: grajd
3; dela gunoi 14; dela latrind 5; dela baltoace 6; dela santuri 2;
din jurul fantanelor 5. In total 35.

Dacd ar fi sd repartizdm fantdnile in igienice si neigienice,
am putea considera 20 igienice si 437 neigienice.

Latrinele, sunt in numdr de 516. Case fird latrine sunt 156.
Latrinele gdsite le repartizdm In urmdtoarele: de suprarafatd 111,
— acestea sunt pe suprafata solului, intre scindurile latrinei cari
formeazd casa lafrinei $i pdmint rdmane o distan{i de 30 cm., pe
unde pot trece giinile, ratele etc. —; waler-closete, in numir de
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16. Latrine putf, cn casa construita fie din scanduri, fie din cdra-
midd, in curte sau griadind, sunt 389. Adincimca puturilor este’
urmitoarea : intre '/,—1 m. sunt 76 latrine, intre 1—2 m. sunt
205, dela 2 metri in sus, sunt 18 latrine. Dintre aceste latrine c¢u
put, de diverse adincimi 68 sunt deschise la spate, scindurile casei
nu ajung pdnd la sol, acest loc este ldsat pentru curdfirea lor.
Aceste latrine, de altfel ca si cele de suprafatd nu sunt acoperite,
nu au capac, asa ¢a prin scaun mustele pot intra, la fel cum intrd
si prin deschizitura deta spate, in cele deschise in aceasta parte.
Din pamant sau caramidad, sunt casele construite alor 260 latrine,
din scanduri 129,

Privite din punct de vedere al cerintelor igienice, am putea
spune cd numai cele 16 water-closete sunt igienice, 7 intretinute
curat dar neigienice si restul de 493 sunt cu totul neigienice.

Amintim, ¢d in unele locuri, (mai ales in vecinitatea raului
Someg) unde stratul frealic este foarte aproape de suprafata, latri-
nete put mai adanci, creeaza un pericol vé@ pentru fantani.

Indepartarca materiilor fecale, se face fie prin amestecarea lor
cu gunaiul animal la 263 de cazuri, in alte 42 cazuri mutd latrina
pe o groapa nouad si groapa veche o astupd. Din 84 de latrine,
materiile fecale nu sc indepdrteaza niclodata, probabil cd aceste
latrine sunt foarte putin utilizate. In 111 cazuri, dejectele umane
se amestecd cu gunoiu! animal. De cite ori se indeparteaza mate-
riille pe an, a fost greu a obfine date precise, credem ca odati pe
an. Mirosul de multe ori este foarte desagreabil si este intepator
chiar la distanta de 3—4 m.

Laptele. Cand am descris pelagra, am ardtat in termeni ge-
nerali, care este felul de a se alimenta al populafiunii noastre, acum
rimane sa amintim ca, in general consumi si tot felul de brinze-
turi; in ce cantitati nu stint. Ne oprim putin asupra problemei lap-
telui, despre care am cdutat s avem date mai concrete. Aceasta
am fdcut-u atdt pentru importanta ce o are acest aliment complect
in desvoltarea copiilor, cat si pentru aceea cd in restul plasii ni se
spunea pretutindeni ¢4 ménfncid lapte, dar fdrd sa fi putut obtine
vreo cifrd precisd asupra cantitifii.

In comuna Gildu, in total sunt 389 vaci, si 223 bivolife, oi
sunt 632, din laptele de oaie fac insd brinzd intotdeauna, mai rar
se consumd ca atare. In total sunt 612 vite cu lapte, deci pentru
5 indivizi vine o vitd cu lapte. Tindnd seama cd, in medie pe un
timp de 7 luni, o vitd da 5 kg, lapte pe zi, anual s’ar produce in
intreaga comuni: 643,650 kg. lapte, ar fi pentru un individ 212
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kg. anual, deci zilnic ar fi 595 gr. Ori de fapt nu am gdsit aceste
cifre, noi ne-am interesat de cantitatea de lapte ce o consumi fie-
care familie zilnic i aceasta am repartizat-o pe numéirul membri-
lor din familie. Zilnic am aflat cd se consumd 1198 kg, deci pentru
individ ar fi 396 gr. mult mai putin decit cantifalea ce am presu-
pus-o, si aceasta o explicim prin aceea ca mult din lapte se vinde
pe piata din Cluj.

Laptele il fierh aproape in toate familiile, in 26 familii insa
nu il fierb intotdeauna si in 2 familii nu il fierb niciodata.

Tindnd seamd de corelaiia dintre starea sanifard si igienicd a
grajdurilor si starea de sanatate a vitelor, in special a vacilor de
lapte, am dat atentie mai multd, starii grajdurilor, cu atat mai mult
cu cat pani astdzi nu s'a ficut niciodatd reactia la tuberculind a
vacilor de lapte. Analize de lapte, califative, cantitative sau bacte-
riologice nu s'an fdcut.

Dupd starea igienica rea, neventilate, neluminate, nepardosite,
necurdtite la timp si cu un cubaj sub cea mai binevoitoare asteptare,
grajduri considerate rele sunt 340, $i mai bune numai 158, in total
fiind 498. Aceasta stare, ne dd dreptul sd credem ca numdarul va-
cilor tuberculoase nu e de ignorat si aceasta cu atit mai mult, cu
cat credem cd laptele nefiert se bea pe o scard mai intinsd decét
ni s’'a spus. :

Mortalitatea infantila.
Mirturisim cd datele numerice asupra mortalitafii infantile

comuna Gilan, le avem culese de mai inainte, in cursul anchetei
generale a plisii, ele sunt consemnate in raportul respectiv,

Aceastd mortalitate, prin rata ei urcati ni s’a impus dela in-

ceput ca una din problemele de cdpetenie .pe care viitoarea orga-
nizare sanitard a plasii Giliu avea sd le imbratiseze. Ne lipseau
insd date mai precise asupra cauzei mortalitatii infantile ; chestiunca
e cu atit mai impeortantd, cu cit formeaza criteriul fundamental pentru
alegerea mijloacelor de cari trebue si se serveascd factorii sanitari
pentru salvarea atdtor vieti si pentru a ameliora conditiile de viatd
in cari vor avea sa trdiascd supravietuitorii. Ceeace ne impresio-
neazi indeosebi cetind literatura asupra acestui subiect este mul-
timea aspectelor sub care ¢ privita chestiunea si divergenta conclu-
ziunilor ¢e se desprind din aceleasi date, sau date similare. Oricari
ar fi vederile unuia sau altuia dintre entuziastii cercetitori ai acestei
probleme, nu trebue niciodata pierdut din vedere ci viata infantild
este intim lezatd in angrenajul complex social-economic, sau cu un

e
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cuvant al civilizatiei noastre, cd oricari ar fi mdisurile preco-
nizate pentru soluionarea problemei mortalitatii infantile, ele pot fi
cliatinate. Cu cit addncim mai mult problema mortalitifii infantile
si a cauzelor ei, cu atit suntem stdpéniti de convingerea cid Inzadar
vom astepta scdderea mortalitdfii infantile, atacind probleme numai
pe un flanc, saw cdutdnd sd inldturdm numai una sau alta din
multiplele ei cauze. In genere noi suntem inclinati sd privim mor-
talitatea infantild numai in functie de rata ei generald, fard a di-
seca chestiunea in toate amianuntele si suntem finclinati a crede ci,
dacd uneori aceasti mortalitate scade intr’adevar, aceasta se dato-
reste masurilor preconizate de noi. [de fapt, noi avem nevoe de
mai mult decdt informatii cu caracter general, daci tindem sincer
la solutionarea acestei probleme, care astdzi la noi in tard este
szgaduitor de grava,

Nu ne-a stdpénit niciodatd in cursul anchetei noastre gandul
de a intreprinde un studiu amanuntit al mortalititii infantile in plasa
$1 comuna Qildu, findcd timpul scurt, in ca®ul ciruia ne migcam
s1 insuficienta mijloacelor de care dispuneam, ne-ar fi condamnat
la 0 munca sterila.

Aceasta va fi credem, printre altele, rostul cel mai de seami
al wviitoarei plasi sanitare de demonstratie, care in decursul anilor
si printr’o activitate sus{inutd i metodicd, va putea ajunge si stu-
dieze problema in tot complexul ei gi s& avizeze la masuri cu ade-
varat stiintifice si salutare.

Stim ¢d, nu suntem nici primii $i nici ultimii cari dau semnalul
de alarmd asupra ravagiilor si intinderei acestei nenorociri, care ne
pustieste mai cumplit decat un rdsboi, dar ficand-o naddjduim cd
cel chemati sd o stivileasca, se vor trezi odatd si odati,

Noi am cdutat sd obfinem oarecari date aproximative refe-
ritoare la cauzele mortalititii infantile in comuna Gildu, pe 5 ani in

urmd in cadrul urmétorilor factori, cari influenfeazd viata copiilor
mici: ereditatea, mediul ambiant si situatia economicd, avand insi
mereu inainte greutdtile adeseori insurmontabile ale unui diagnostic
retrospectiv mai ales pentru copiti morti in primele zile de nagtere
$i drept consecintd rezultatele pe multe focuri contestabile. Aproape
toate cauzele de moarte la copii sub un an, din comuna Gitdn, au
fost identificate in cadrul urmatoarelor diagnostice : Debilitatea con-
genitala, turburdri gastro-intestinale (gastro-enteritd, dispepsii) ma-
ladii ale aparatuhsi respirator (broncho-pneumonii, pneumonii,
brongite), boli infectioase, malformatiuni congenitale, fraumatisme,
tuberculozd externd. In cursul anilor 1924—1928 incl, au murit in
14
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comuna Giliu 82 copii, 41 bdefi si 41 fete, cu o medie a morta-

litatii pe 5 ani de 162°T%,.

Dupd nationalitati: 59 Romani si 23 maghiari sau la 1000 Ro-
mdni noui ndscufi din Gilau mor 168'8%,,, iar la Maghiari 159'6%,,,
la Romami cifra mortalitatii infantile in comuna Gitau filmd mai ridi-
cata. Noiin ancheta noastra, desi cu multd insistentd nu am putut
depista decat 55 de cazuri, din 82 cat stim cd am gasit la ofiterul
starii civile. Din acegtia 40 sunt Romdni, iar 15 sunt Maghiari, mor-
talitatea infantild la Romdni este 113:9%,,, iar la Maghiari 103-9%/,,.
Observam, cd si In acest caz avem aceeasi proporiie a mortalitatii
la Romani si Maghiari. Repartizati dupd etate, avem urmétorul

tablou :

Intre 1—30 zile, mor in total 21 copii, intre 1—6 luni 24,
intre 6—12 luni 10, raportind la 100 avem wurmatoarele date:

At | 5l 1 et Bt | Tota
4 | 5 | 4 0 o
25 | 4 | s | e 9
1926 4 bog 3 13 y
127 | 4 16 4| u
w8 |4 s 1| -

382¢/; 436%,; 182%,.
Copii morti, dupid nafionalititi si varsta:

Virsti ~—30 zile 1—6 luni | 6—12 luni Total
Anul | Rom. [Magh.” Rom. Magh. ' Rom. 'Magh.] Rom. ' Magh.
1924 | 4 | 1|22 ofo]es [ 3
1925 3 f 1 2 I 1 |2 0| 7 i 2
1926 | 4 ‘ clo4 o2 |2 110 | 3
' — 1
1927 3}1{3]3319!5
1928 3 | ! [ 4 1 1 o | s ' 2
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Facand raportul descris acum la ambele natiuni paralel, avem
urmitoarete proportii la 100) nasteri, pe cei 5 ani:

Romini ( ot it [ 48:4%, ; - Y 42895, ;
Maghiari | intre 1—30 zile | 27707, - 1—6 luni 6249, ;
A 22.7% 5 . . ‘ 139%,;
6—12 Eumi 138, - in total: | 10390, :

Din procentele de mai sus se vede destul de clar, cd la Ro-
mdni, mortalitatea este mai mare in prime’e 30 zile, descreste intre
1—6 luni si se wurcd iardsi intre 6—12 funi. La Maghiari, este
comparativ. mai micd in prima luni, mai ridicatd defa 1—6 luni,
nientindndu-se ca atare in pericada dintre 6—12 luni.

Mortalitatea ridicatd la Romdni in primele 30 de zile, se da-
toreste in cea mai mare parte debilitdtii congenitale, rezultanta unei
totale lipse de ingrijire prenatald si in special muncel fizice exte-
nuante i proastei alimentatiuni a mam®r, in aceasti perioadi.
[ar mortalitatea intre 6—12 luni (perivada ¢ind incepe alimentarea
mixtd) o credem datorita ignordrei oricdrei notiuni de igiend ali-
mentard a copilului mic.

Mortalitatea copiilor, dupd timp, ne arati ci cea mai ridicatd
este in ‘unile de vard: lulie, Aug. st Sept iar cea mai micd in
lunile de primdvard Aprilie, Mai, lunie.

At | 1 ilV—Vl;VlI-IX.X-Xl! Total
1924 | 3 | 2 3 1 9
1925 12 | 4 2 9
1926 3 | 2 6 | 2 13
1927 4 | 2 4 | 4 14
1298 4 11 | 8 1 2 10

Dupa diagnosticele retrospective, avem: gastro-enteritd 18;
broncho-pneumonie 12; debititate congenitald 18; furunculozd 2;
variceld 2; difterie 1; meningita 1; cauzd recunoscutd 1.

18*
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Tablou, despre cauzele mortalititi dupa timp :

Cauzele -t fIV—Vi {VII—IX{X-XH Total
QGastro-enterita . . . . . . . 2 } B l 11 1 0 l 18
Broncho-pneusmonie . . . . . 3 ‘ 2 1 i 6 I 12
Debilitate congenitald . . . . 4 45 1 5 _18
Furunculozd . . . . . . . . 1 ‘ 0 ‘ 1 : 0 2
Variceld . . . . 1 ; 4] ! 0 2
Meningitd . . . . . . . . . 0%1&0_51 2
Difterie . . . . . . . . . . 1 .0 : 0 | 0 1

Deductiile cari se desprind din tabloul de mai sus, nu fac
decit sa confirme un fapt bine cunoscut, acela cd tulburdrile gastro-
intestinale in genere si gastro-enterite In special, sunt responsabile
de cel mai mare numdr de morti in lunile cilduroase, iar maladiile
aparatului respirator in special broncho-pneumonia, sunt cauzele de
moarte cele mai frecvent intdlnite in lunile de iarna.

Cazurile de gastro-enteritd, au murit dupad etate dela 1 Jund
in sus si mai ales la varsta dintre 3 si 6 luni. Cei de bronche-
pneumonie am atins maximum infre 5 si 10 luni. De debilitate
congenitala au murit in primele 3 sdptamani ale vietii cei mai multi.
De furunculoza unu) a murit la 7 sédptdmani, altul la 8 saptdmani,
altul de variceld in luna 5-a §i a 7-a, de difterie in luna a 8-a,
iar cel mort de meningitd a avut 1 an.

Starea de culturd a mamelor, Se presupune cia mamele cari
stiu carte isi ingrijesc mai bine copiii, noi am afiat 18 analfabete
si 37 cari stiu carte, procentul analfabetelor 32'7¢/.

Din cei morti 7 sunt nelegitimi in aceastd perioada de 5 ani,
care numdr raportat la numarul total al nasterilor din acesti ani,
ne da in procente 1'38 la 100. In comuna Gildu, media procen-
tului nelegitimilor in aceastd pericadd, a fost 17-3%,.

Etatea mamelor intre 18—20 ani sunt 6 mame, intre 21—24
ani, 15 mame, intre 25—30 ani 16, intre 31—40 ani sunt 14 mame,
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dela 41 ani in sus sunt 4 mame. Ne-am fi asteptat ca la mamele
tinere sa fie mortalitatea infantila mai mare decit la cele maj
varstnice.

In ce priveste starea de sindtate a mamelor inainte si dupd
nastere, am aflat cd toate au fost sanatoase, iar in perioada pre-
natald nu si-au intrerupt activitatea, ci din contra cu multd mindrie
ne riaspundeay, c¢d au lucrat chiar pldnd in ziua nasterii, numai
doud, cu 2—3 sidpt. inainte de nastere si-au intrerupt activitatea.

Numirul indivizilor, cu cari conlocuiau copiii cari au murit,
se repartizeazd in felul urmdtor: cu 2 in camerd 3 copii, cu 3
in camerd 14 copii; cu 4 in camerd 15 copii; cu 5 1in una 14
copii, cu 6 ingi in o camera 6, cu 7 insi in 0 camerd 1, cu 9
insi 2 copii.

Ventilatia, luminafia in 12 case, unde au murit copii a fost
slabd, in 4 case a fost mijlocie, in 17 case a fost bunid si in 2
case a fost foarte buna.

Alaptarea la sdn s'a ficut la 53 edin acesti copii, de ciitre
mama lor proprie, cei cari au vietuit peste 6 luni au fost trecut
dela aceastd data la alimentatia mixtd dela luna 4—5. Aliptarea
la sin in general, mamele o fac defectuos, netindnd compt nici de
interesul aldptdrii nici de durata lor. La fel aldptarea artificiald, in
doud din cazuri unde s’a facut, am gidsit-o defectuoasi, s’a dat
laptele defa inceput integral, cu zahdr si interval scurt s’a trecut
la alimenfafia mixtd, unul din copii a trdit 3 luni si altuf 5 “uni.

Alimentatia mixtd, la copiii cari au trdit mai muit de 2 luni
s’a inceput in felul urmitor: la 6 s’a inceput in cursul lunei a lll-a
la 9 in cursul lunei a IV-a sau a V-a; din acestia 6 au triit peste
6 luni.

Desigur si alimenfatia mixtd o fac defectuos, mamele tin si
dea copiilor ¢t mai repede orisice fel de alimente.

Starea materiald a pdrintilor, cdrora le-au murit copiii, consi-
deratd dupa criteriile amintite la fnceput: rea 12; mijlocie 24;
bund 17; foarte bund 2.

Starea sociald, igienicd a parintilor: rea 16; mijlocie 22;
buna 15; foarte buna 2.

' Fiacind un raport a stirii materiale gi igienice a pdrintilor
carora le-au murit copiii, fatd de repartizarea generald a locuito-
rilor din Gilau, dupd starea materiala s§i igienicd rea si mijlocie
le-au murit relativ mai mulfi copii.

Mamele toate au fost asistate la nasterc de moasa diplomati,
dint comuna, douda au fost asistate si de medic. Doud din mame
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au murit in cursul nagterii, una avind nasterc gemelard si dupd
aceea retenfie placentard, metroragie si infectie puerperald. Una a
murit in clinicile din Cluj, nu se cunoaste cauza mortii.

Rachitismul lo copii, infre 2 §i 7 ani. Nu am avut posibi-
litatea sd examinam toti copiii cari i-am intilnit ocazional, i-am
vdzut, desigur, fird sd le facem un examen fizic amanuntit.

Cu semne evidente de rachitism am intilnit in total 23 de
copii: 16 intre 2-—5 ani, si 7 intre 6—7 ani.

Semne maj putin evidente, dar si debili, denutrifi am gisit 19.
Nu avem posibilitatea sa ddm un procent, fiindcd nu i-am exa-
minat pe tofi din comuna,

Am facut si multe observatiuni in aceasta anchetd, pe cari
le-am notat pe cele trei tabele, unele referitoare la starea igienica,
altele la felul de alimentatie, la obiceiuri, acestea pentru a servi
eventual dacd se va simii nevoia, cind va functiona plasa. Am
notat diverse defecte fizice, congenitate, ca buzia de iepure poli-
dactilic etc,

f) lgiena scolara.

Ancheta sanitard am terminat-o la scoala. Comuna are o
scoald si o gradina de copii. Scoala are 4 sili, patru invajdtori cu
404 elevi. Cubajul unei sili este 300 mc. iar celelalte trei, cari sunt
egale, au cdte 270 mc., o cancelarie care are 140 mc. Luminatul
este suficent, fiecare sald de invatamint are cite 4 ferestre de di-
mensiunile 180 m. pe 140 m. Ventilaiia se face bine. [Pardoseala
este din sednduri. Incdlzitul se face cu sobe de fier. Banci in tofal
sunt 74, lungi de 3 m., distanta intre scaun si masi este de 25
cm. Curtea geolii are 4000 mp. Din fantdna scolii nu se bea api,
se bea din fintina care se afld in curtea directorului-invatitor, de
aici 0 aduc elevil cu un ciubdr si din el beau apa cu pahare co-
mune, Fantina este acoperitd, are zid de piatrd si la suprafatd
este imprejmuitd cu scidnduri, Apa este bund, nu are miros, nici
gust deoschit, nu este durd. Latrine sunt in numdr de 7, sunt cu
put adanc de 2/, m., la spate se afld un basin de aceeas adin-
cime, construit din beton, basinul este acoperit cu scinduri, cari
se ridica cdnd se face Indepartarea materillor fecale. Am facut
examenul somatic partial, am cintdrit si mdsurat talia urmétori-
lor elevi.

Raportul, intre greutate, mdllime si etate, t-am fdcut dupa ta-
befa lui Baldwin-—Waood, pe care o anexam, pentru bdefi si peniru
fete.



Tabela de Greutate, Talle, Etate pentru bietii de varsta scolari a lui Baldwm-Wood
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e (32.08) 20006, 28,6021 29.036] 29.036| 20.056( 20036/ 20.056| 20.056
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H4137.16 32.234; .. _[BL780; SL78| 317801 31.780) 32.234 32.234] 32,688

55 13970 33506

133.142( 33142 33,50 335961 33.506|

56 142,248 35.412 34.0501 34.504| 34.958 34.958| 34.958| 35.412| 35.412| 36.320;
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58 i 147.32 38.500 1 - 37.682) 38.136) 38.136] 38.500| 38.500; 39.044 9498'

53 1 140.86; 40.406 : 39.498) 30.952| 40.406! 40.406| 40.8601 40. 8b0| 40.860

60 f152.40:i 42676 ! : i 41.314| 417641 41.764; 42.218! 42.676 43,126/ 43.580

61 '154.04; 44,806 i : 43.126| 413.580; 44.034| 44.946! 45. 396! 46.758( 48.120

62 ‘147 A8 47.166: 45.3961 45.851| 46.308! 46.758) 47.212) 48,574 50.390| 52.660

63 ]E)O 02-50.394 ;476060 18.121| 48,578| 40.028 49.936| 51,208| 53.568| 55.838; 57.654

64 162 56 53. 118‘ | ‘ 49.483( 50.394 51.298| 52.206| 53.147| 54.930 57.200! 50.016
| - .

7 165, 10‘ 54.480 \ | : 51.792| 53.112| 53.560| 54.474| 55,382 57.652| 59.468. 60830
66 167 64/ 55.442) : 53.572| 55.382| 56.774| 58.106| 50.922| 61.738] 63.100)
67 | 170.18:60.382 : | 55.842| 58.106| 50.014| 60.830| 61.738| 63.100{ 64.462
68 | 1727263 6og| | 60.830( 60.830| 62.192| 64.008] 64.9161 66.732
60 |l 175.26) 65.376) | : 62.192! 63.100| 64.916/ 66.278| 67.640{ 60.002]
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Tabela
Baldwin-Wood pentru greutatea, talia, etatea fetelor de varsta
scolara,

‘_I [ ) —
Talia ] Talia | Ftatea brnt;ut;tea Tafia| Talia | Etatea Greut?tea
- H - r edlie . N A meae
) in . [ in ml T coresp. ml . in 1n- coTesp.

inchi{ cm. ani | talie fachi ¢ om. ani talie
] ]
3 | osm !5, 8 w02 || 55 | 13970 |8 . 32688
39 99 06 i 5 6 15.436 . . 9, 10, 11 3359
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L | i | 5, 6.7 | 1nwg | N RV Ot
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_ 45 | 11430 | 56,789 20430 . 12 35,868
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. . 8,789,100 22700 | N 10,11, 12 137.228
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4,8 .9 1 ,‘11 24 062 . . 1% z?ggg
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; . 12 31.326 ! A8 5039
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(Dam citeva date referitoare la prescurtirile facute, indltimea
am luat-o in divizinnile metru'ui, greutatea in acele ale kilogramuluis
etatea in ani, procentele 7, 10 15, inseamna ca un copil dupa ra-
portut standard are 7%, 10%, sau 15%, sub ori peste greutate cores-
punzitoarc etdtii si inadltimei lui, notata in rubrica inaintea lui. ,Nor-
mal® am notat in dreptul copiilor a caror greutate, indltime, ctate, co-
respunde aproximativ cu cele din tabela. Numarul dinfilor cariati
l-am notat cu cifre, fird sd indicim locul dintitor. Amigdalele hiper-
trofiate le-am notat cu semnul (), indicind cu dr. sau sfg., cand
am aflat pe cea din dreapta sau stinga hipertrofiatd, dupa gradul
de hipertrofie am notat cu una, doud sau trei cruci. La fel am
notat pentru ganglionii submaxilari, fard sa mai notim Ja care
parte sunt miriti la dr. sau sfg. Nuiritia, am considerat infatisarea
copiilor, starea fetei, cAnd i-am crezut bine nutritt am notat cu ii- -
tera &, cind am crezut cd este mai slabut decdt ar fi trebuit sa fie
la etatea lui cu tesutul celular redus, l-am notat cu s. n. ceeace
inseamni subnutrit.) .

Copiii din scoala comunei Gildu.
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1245 Gh.y,{ , 1135 30 10 3090 normal '—| — — | b
13T E. |7 Magh 150 36 12 2750  £15%, — -+ | -- - s.a.
4 M B. |, , 1130 305 . 82750 normal —| — - b.
wHcl, ., 129 273 9 2760 normal |~ 4+ | — b.
16 M. € |7 Rom. | 1345 2598 20 3080 | 159, | 1 44 | + = b.
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PANICENI
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—| C.S. |F] ,, |[t21v,125 10 24 Q00 1] - — b.
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Copiii examinati din scoala comunei Giléu ii repartizdm in
doud grupe:

1. Subgreutate 60, adici un procent de 42:8%/,, dintre cari 34
-din grupa 7%,, 20 din grupa 10°%, si 6 din grupa 15%,.

2. Normali, in numar de 76.

Peste greutate au fost 8; dintre cari -+79%, 1; +10°%, 4; iar
_%‘ 150/0, 3

Considerati pe nationalitati, din sectia maghiard au fost exa-
minati 60 copii, dintre cari 24 au fost gasifi sub greutate, adica
un procent de 409%,.

Din sectia romdnd au fost examinati 78 copii, dintre cari
s'au gdsit 35 sub greutate, adici un procent de 44:8¢/,.

Defectele fizice constatate la copiii examinati: 1. Dintii, i-am
-aflat cariati 1a 81 copii, adicid la un procent de 5879, la roméani
58; iar in sectia maghiard am aflat 23 copii cu dintii cariati.

2. Amigdalele le-am aflat hipertrofiate la 56 copii, in un pro-
cent de 40°53%,. La romini 37 copii, [a maghiari 19 copii.

Ganglionii cervicali i-am aflat mariti la 68 copii, adica un
procent de 49.3%,.

Polipi am affat 3 copii.
Cimitirul de cameni, este de comuna la 400—500 m. distanta

imprejmuit cu sang, sunt patru i total, cel evreesc este imprejmuit

cu scanduri. Cel de animale este la 2 km. distanta, este ingradit.

Sunt 4 hiserici, 1 gr.-cat,, 1 r.-cat, | reformata si una evreiasci.
g) Starea economica.

Suprafata comunei este 52°05 kmp., repartizata in felul urmator
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teren de ardturd 1408 kmp., finate 9:32, pidsuni 431, pomi 1'40,.
paouri 2080, ape si drumuri 2'14 kmp. Se cultivd: griu 280 ha.,
porumb 394 ha., orz 112, ovaz 164, secard 42 ha. Productia este:
urmatoarea: griu 168 q, porumb 192 q, orz 45 ¢, ovaz B4q, se-
cara 25 q, fasole 84 q, cartofi 52 q, varza 4 q. Media productiei
la 1 ha. grdu 6 g, porumb 5 q, orz 4 g, ovidz 5 q, secard 6 q.
Cereale disponibile nu an ramas.

f1) Animalele domestice.

Cai 106, manzi 20, boi 87, vaci 389, vilei 154, berbeci 22,.
ot 632, capre 17, tapi 1, porci 106, bivoli 76, bvolite 224, ma-
laci 6, asini 1, giini 1604.

Numdrul irtreprinderilor economice: moard de api 1, cu
aburi I, fabricd de spirt 1, rotarii 4, timpldrii 3, apid gazoasi I,
bacdnii 11, carciumi $i restaurante 2, ateliere de croitorie 2, bru-
tarie }1, macelarii 4, ateliere de incaltiminte 3, b#canii 16, car-.
ciume 5. Targ odati pe saptimand, Vinered® Odatd pe an balciu..

Dr. 1. Gomoiu.
Dr. P. Ramneantu.

Controlul social al varstei prescolare,

Statisticile vitale din uitimile decade dovedesc clar si ldamurit, c&
nu Dumnezeu, ci higiena gi buna ingrijire rdnduesc mortalitatea co-
piluluji din vérsta prescolara. Acest adevdr a patruns incet dar
sigur constiinja publicd. Statul si-a luat asupra sa controlu! acestei
virste proclamdnd in decursul secolului al XIX si pdnd in zilele-
noastre o multime de legi si decizii pentru alcaivirea unui adevdrat
cod al copilului, prevdzand in bugetul san sume din ce in ce mai
insemnate pentru ocrotirea acestor fragede creaturi.

Putem considera actul pentru protectiunea viefii (Life Pro-
tection Act) din 1872 ca prima sfortare legali de a diminua mor-
talitatea infantila.

Al doilea pas considerabil a fost facut in America in 1912
prin ¢rearea unui birou guvernamental pentru interesele copilului.
de toate virstele — The Federal Children’s Bureau — Jarn Mater-
nity and Child Welfare Act, The Fisher Act in Anglia, in 1918,
Maternity and Infancy Act in Statele-Unite, precum si nenumdra-
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tele asociatii, instituii si fundatii de tot felul pentru igiena si edu-
catia copilulul prescolar in Anglia, Statele-Unite, Belgia, ete. dove-
desc interesul crescand pe care’l pun statele in ocrotirea si favo-
rizarea cresterii i educatiunii copiilor din prima varsta.

Tabloul, publicat de Biroul copiilor din America in 1916,
prin institugiile publice si private, chiar Inaintea rdashoiului.

In cele mai muite state ale Americei, crau departamente de
-giend infantild care se ocupau cu expozitii ambulante penitru a
stimula crearea de centre sanitare infantile la fard si prin orase,
Treizeci si una de colegli au secondat aceasta propagandd prin
conferinte, reprezentatii cinematografice, — demonstratii, cursuri,
buletine etc.

S'au infiintat atunci: Centre sanitare infantile, centre sani-
tare pentru sugari. Consuliatii prenatale, centre pentru pregitirea
fetelor tinere la igiena infantild, inspectiile laptelui si saptdimina
sugarilor.

Sdptamana sugarilor a fost in special un eveniment tipic
american, sub patronagiul lui Wilson, a secretarului muncii, a mai
multor guvernatori si primari secondaii de o formidabild campanie
in presa si diferitc publicaliuni. Apoi au dat concursu! peste 2000
de asociafii i comunitati din 50 de orase, cu populatie de peste
100.000 locuitori, numai trei nu au raspuans talapel, iar din sate si
districte au raspuns peste 7000. Programul a variat dupa localitafi,
cuprinzdnd : Duminecile copiilor, ziva inregistrarii nagterilor, expo-
zitii de ingrijirea copiilor, afise, foi volante, plachete, o intreagi li-
teraturd speciald acestei ,Baby Week®, care toate au suscitat o
o imensa realizarc dc opere si organizatii.

In timpul rdsbeoiului s’au inaugurat n"6 Aprilie 1918, Cam-
pania anului copilului (Children Year compaign) pentru ocrotirea
copilului de toate vérstele, dar mai ales cu referinti la igiena co-
pilului pregcolar si a mamelor. Biroul copiluluj §i sectiunea apa-
rarii copildriei din Consiliul National, au lansat un apelsi un pro-
gram la care au raspuns toate statele din U. S., 17.000 comitete
au fost infiinfate, la care au luat parte 11.000 femei. S’au rdspandit
7 milicane si jumdtate fise cu media greutdtii si a indltimii pentru
fiecare varsta! In California s’au ficut 40.000 midsurdtori si s’a
demonstrat cd 479, din deficientele fizice pot fi indreptate.

Rezultatul a fost ¢d s’au infiinfat 70 de centrc sanitare per-
manente numai in acest stat, in 10 regiuni, fa tardi. S'auw infiin{at
in acelas timp surori de ocrotire, iar la Ministeru! Sidnatati a in-
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ceput sd functioneze o sectiune a lgienei copilutui, prin lege. Din
celelafte state 32 au infiintat birouri pentru copii si numai intr'un
singur orag, Noul Orleans, s'a creat, intr'un an, 29 de centre sa-
ni:are infantile.

Prezidentul Wilson in scrisoarea catre secretarul Muncii, in
care dddea aprobarea sa pentru campania anului copilului, cere
sd se aibd ca scop imediat salvarea vietii a 100.000 de copii nici
si stabilirea unui standard minima! pentru sinitatea, educatia si
munca sociald cerutd de copilul american. In urma acestei scrisori
se¢ fine o conferintd in Mai 1919 sub auspiciile biroului copilului
si se publicd un statut al copilului, ce poate fi privit ca punctul
culminant al anului de campanie pentru copil.

Acest statut cuprinde sase puncte principale dintre cari multe
au fost legiferate in codul federal, in asa numitul ,The Sheppard
Towner Law Maternity®, care a fost votat in Decembrie 1921.

Prin aceastd lege sc¢ recunoaste obligatiunea statului de a
asigura sdndtatea si educatiunea mamelor @i a copiilor mici si se
afirmd pentru prima ocard in mod manifest si oficial ci namai in-
grijirea fizicd nu este suficienta.

Ea obligd statul de a creia o anume autoritate competintd care
sd iea contact cu ciroul copilului si si coopereze la realizarea dis-
pozifiunilor sale; stabileste un buget; hotdreste puterile si datoriile
biroului copiluiui, care este adevdratul prometor al acestei legi,
dimpreund cu Birou! Federal al Maternitafii si Igienii copilului
npune totu! sub conducerea unui comitet, a'cituit din seful biroului
copillor, medicu! sef a' serviciului sdnatafii si un delegat de stat
al educatiei.

Din aceasta se poate deduce cd educatia copilului pregcolar
o luat 0 noud importantd atat in preocuparile noastre educative céit
st In organizarea igienil si sanatatii publice.

De-asemenea cuv.ntele ,nurses” si ,nursery” au capatat o
largd popularitate, Prin ele se infeleg diferite idei, uneori foarte
dcosebite unele de altele,

De pildd prin ,nursery“ se intelege uneori un colf, o cameri
anume dest'natd pentru copil si amenajati dupid puterile si nevoile
sale fizice si sufletesti in casa parinteasca. Alte ori aceasta inseamni
un camin pentru copii cari suut lipsifi de cdmin pdrintesc, sau un
camin care s se prezinfe in asa conditii ideale pentru dezvoltarea
integrald a copilului in cdt mamele ,cu sau fiard limuzina“, cum se
exprimi Gesell, si-si poatd ldsa copiii acolo citeva ore pe zi pen-
tru a-si desdvarsi educatia in tovdrdsia altor copii. Numarul acestor
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institutii, pe care le-am putea numi ,addposturi de copii sau
HSCdminuri de copii® merge crescind pe fiecare an si importania
lor ca institutii sociale devine din ce in ce mai evidenta in legaturd
cu buna stare a copilului prescolar.

Totusi in America s’au ridicat, de timpuriu, obiectiuni serioase
in potriva lor si de aceea Conferinta dela Washington 1919, de-
spre care am vorbit, a provocat o discutie, sub auspiclile biroutui
copifului prescolar.

lata ce zice losefina Baker, Directoarea sectiunei Iglenei Copi-
lului, in ministerul sandtatii din New-York: ,nu putem pretinde ca
aceste caminurl de zi pentru copii, sunt un factor predominant in
ocrotirea copilului pregcolar; dar posibilitatile sale sunt nelimitate . ..
In Statele Unite nu sunt privite ca standarde universale... Dar ele
trebuesc puse sub controlul competfent si propriu al statului, caci
pot fi mai bine organizate de autorizdti... Trebuesc standardizate
constructiile §i amenajarea in care aceste caminuri sunt plasate;
numdrul si mobilarea camerelor; igiena generald §i mentinerea unei
discipline proprie cdminului; supravegherea medicald a igienii co-
pilului pentru prevederea si combaterea epidemiilor si indreptarea
deficientelor fizice; precum si intreaga ingrijire fizicd, in care se
cuprinde odihnd, exercitii si dieta proprie. Pe langa aceasta, cdmi-
nul de zi al copiilor trebuie sa ofere grupului de copii de la doi la
sase ani o anume educatiune mintala si sociald. Dezvoltarea acestor
caminuri sab un control competent poate f. considerati ca o
contr butie importanta la solutia problemei ocrotirii copiilor pre-
scolari®,

lata acum si pareri contrarii, pina la un oare care punct,
acestor institutii infantile. Dec pilda: Mrs. lulia Corcoran inspec-
toare la departamentul industriilor ... Sunt cu totul impotriva cdmi-
nurilor acestora de copii pe Jlanga fabrici, si sunt totusi speriatd sa
constat, ca cu toate ajutoarele ce se dau mamelor ¢i vaduvelor de
cafre stat, nevoia unor asemenea caminuri merge crescand pentruca
sunt rereu mame care nu vor s acceple ajutoare, ci vor sa margd
la lucru in afara®.

Doctor Clothilde Mulon, defa departamentul rédzboiului din
Franta, zice: ,Sunt cu totul de parerc ca mama si copilul nu tre-
buesc despdrtiti. Si chiar din aceasta cauza trebuie sa avem cdmi-
nuri. Caci ce este de facut daca mama e obligatd sd lucreze ?“

Este adevdrat ca in Statele Unife sunt relativ puofine caminuri
de acestea organizate s puse sub controlul autoritafilor competente
si ete sunt inca depar.e de a fi primite ca organizafii generale §i
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agentii oficiale in igiena copiluui din aceasta tard. Nu tot asifel
sunt lucrurile in Anglia.

Institul.ile acestea, cunoscute sub numele de ,day nurseries”
st ,nursery schools®, sunt subventionate si controlae de stat, atit
ca supraveghere medicald s igiemicd, cit si ca educatie. Cele
dintai depind de Ministerul Sandtafii, iar cele de al doilea de bi-
roul Educatiunii in puterea legii educationale a lui Fisher 1918, Ele
au un buget si functioneaza dupd anume prescriptiuni detailate.

latd céteva din prescriptiunile Ministerului Sanatatii (1919):

LCdminurile de zi pentru copii (day nurseries) s’au creat pen-
tru a ocroti sdnétatea si dezvoltarea copiilor siin special a copiilor
mici a ciror mama este obligatd a se duce la lucru cu ziua si este
silitd sa lipseascd din caminul ei sau este in lipsd complectd tem-
porar; nu trebuie si intelegem prin aceasta, incurajarea mamelor
de a se scuii de grija copiilor, prin printirea si {inerea in astfel
de cdminuri a copiilor ce nu apar{in unor aemene categorii.

Caminurile de zi sunt mai ales pentru copii sub trei ani cari
cer in special o ingrijire si atentiune deosebitd. Copii mai mici de
noud luni nu sunt admisi dupi lege. Copii mai sus de trei ani
trebue sd fie trimigi, dacd este posibil, in gcoli de copii mici. Daci
insd trebuie sd fie primifi numai declt intr'un cdmin de zi, e tre-
buiesc neapdrat formati cu obicejuri bune gi igiend personala si
depringi si se serveasca singuri, pregéfiti in exerciti de viafi
practica. Cand sunt copii de aceastd vérstd in numdr dela 15 in
sus se prevede o maestrd cu pregitire pentru grddina de copii
san cu experienta in educafia scolilor de copii mici.

»Caminurile de zi nu sunt facute in prevederea mamelor dela
care se poate agtepta, dupd toate probabilitatile, cd sunt in destul
de capabile de a se ocupa cu ingrijirea si educatia necesard copi-
hului®,

latd acum si un extract din dispozitile Biroului de Educatie
relativ la scolife de copii mici (Nursery Schools):

»O scoald de copii mici, sau o clasd e copii mici, este o
institutie care trebue sa prevadd ingrijirea si formarea copiilor mici,
intre trei si sase ani, a caror sedere in aceste caminuri de zi este
necesard sau de dorit pentru sdnitatea lor fizicd §i desvoltarea
mintald.

LEa are doud functiuni: intdi a procura ingrijire §i supra=-
veghere medicald pentru fiecare copil, individual, implicand pentru
fiecare, confort, odihni si hrand suficientd; al doilea, obligatia de
a4 da o anumiti formare trupeascd, mintald §i sociaid, privitoare la

19
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cultivarea obiceiurilor bune in infelesul cel mai larg, sub suprave-
gherea §i conducerea unei maestre inteligente si indemdlnatece,
precum si asociarea ordonatd a copiilor de diferite varste in jocuri
si ocupatii comune,

«L mai mult decdt ,o supraveghere“ a copilului. In oragele
mari influenta acestor institufii este mai necesard si ea trebuie si
se exercite si asupra copiilor si asuora parintilor, pe o scard cat
s¢ poate de intinsa“.

Dupa cum vedem din aceste acte oficiale Anglia tinde sa
faca din aceste insfitutii, baza intregului sau sistem de educatie.

Baza legislativii a acestei organizari se gédseste in renumita
lege a lui Fisher din 1918, in paragraful 19, prin care se obliga
Autoritifile locale ale Educatici a se ingriji de infiintarea sau aju-
tarea unor asemenea scoli de copii micl. lar opera legislativa in
genere poate i privita ca o urmare jmperioasid a cresterii miscarii
pentru ocrotirca copilului din cea mai frageda varsta de dupd
rasboiil. Ea esie in acelas timp o protestare ofiziala hnpotriva
lipsei de igiena si a formaiismului din scolile de péna atunci sio
consacrare a miscarii pe care au inaugurat-o cu mal mullt ani
inainte femei, elucatnare de valoare. Astiel ncd din 1908, adica
cu zece ani inainte de Fisher Act, doctor Grace Owen scrie intr'un
raport al Comitetului  consultativ - at biroului  Eduacatici urma-
toarele :

HSFaptele evidente aduse in fata comitetului dovedese destul de
clar: 1. Ca scolile de copii mici, actuale, sunt cu totul nepotrivite
pentru ¢opii din aceastd varstd s din punct de vedere igienic §i
din punct de vedere educational. 2. Cd, in mod inevitabil, un
foarte mare numar de copii vor fi pardsiti in fiecare zi fara nici
un fel de ingrijorare sau vor avea o supraveghere nepotrivita. dacé
nu sunt admisi intr'o scoala nainte de virsta de 5 ani®.

Pioniercle miscarii pentru crearca camicurilor de copli au
fost insd surorile Mc. Millan. Ele erau in primul rdnd cducatoare,
Dar tocmai de aceasta si-au dat imediat seama ca cea din'di con-
ditie pentru o mai bund educatie este o buna sdnatate. Din expe-
rienta lor, a School Board in Bradiord, au ajuns la convingerea
necesitdtii absolute a supravegherii pentru a preveni morbiditatea
si mortalitatea copiitor. Au luptat si au obtinut in 1907 o lege a
inspectiei medicale si apoi un Birou Medical la Whitthal, gratie
caruia au putut cunoaste adevarata stare a copiilor din acea re-
giune, Intinderea rdului a fost adusd la cunostinia celor in drept
prin raportu! d-rufui George Newmann, iar urmarea a fost infiin-
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tarca primei si celei mai desvoltate ,clinici scolare® in Londra
fa 1910,

Azi sunt 800 clinici infantile in Londra: pentru dinti, ochi,
urechi, afcctiunile laringelui ¢i nasului, precum st a tuturor urmi-
rilor subalimentarii. Miss Margarett Mc. Millan a ficut mare pro-
pagandd pentru clinicile scolare, dar a ajuns la incheierea cd in
loc sd se cheltuiascd bani numai pentru copiii bolnavi, ar fi bine
sa se infiinieze centre infantite in care maladiile sd poatd fi pre-
venite. Copilul sdracului ca si cel al celui instirit are nevoe de
soare si spatiu ca sd se desvolte, deci trebue si fie crescut intr'un
mediv sdndtos si aceasta este cea mai bund prevenire a epide-
miilor, este pirerea ei.

Atunci mulfumitd ajutorului banesc al familiei John Evelin s’a
putut infiinfa o scoald de copii mici foarte modestd si un cimp
pentru ,babys®, in gradind la ,Evelyn House“ Deptford.

Gradina a fost intrebuinfatd si ca un camp de Noapte (Night
LCamp.} pentru fetite dela opt ani in sus.gceasta s’a intAmplat in
1911, lar in 1913 ,The London Countr Council®, dispunind de
un teren, a decis, intre altele, ca sd se dea gi Domnigoarelor Mc.
Millan un ‘oc, unde sa-si intindd un cort § sd-si continue expe-
rienfele. Astfel, pe o zi furtunoasd de Martie 1914, scoala de copii
mici a fost instalatd in noul sdu domeniu. S’au adipostit act 87 de
copii, d'ntre cari ce! mai mare era de 5 ani si cel mai mic de trei
funi. Din acestia numai noud erau cu adevarat normali.

Progresele au fost ulm toare, dupd cum se constati dn ra-
portul doctorului sef sau senfor, Medical Officer, al clinicii scolare
din Depiiord.

In timpul razboiului, Ministerul Musitiilor dorind sd vina in
ajutoru! femeilor care lucrau in fabrici, domnisoarele Mc. Millan
au fost chemate de biroul Educatiunii pentru a organiza institutii
similare pentru copili acestor lucratoare si li s’au alocat sume su-
ficiente pentru desavarsgirea operei. Au putut atunci angaja perso-
nal bine pregdtit. fn 1917, dupa ce si-a vdzut visul cu ochii Miss
Rachel Mc. Millan moare, dar opera este conlinuatd de sora sa
Miss Margaret.

In timpul acesta trece prin parlament , The Fischer Act”, Con-
silivl comunal al Londrei acordd prima subveniie in anul 1920, si
in 1921, aceasta ,Nursery school® este in plind inflorire. Azi sunt
foarte mulie caminuri si scoli de copii mici in Anglia {(day nurse-
ries si Nursery schools): la Noting Hill sub conducerea lui Miss
Reid, Somers Town, Mary Ward, Romney Road, Union Jack Nur-

19~
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sery schools, acea de pe langa Goldsmith’s College, Matter Trai-
ning College din Manchester sub conducerea lui Miss Grace Owen,
bine cunoscuti nu nwmai in Anglia dar si in America si multe
aliele, asupra cérora nu pot insista in cuprinsul unui articol desi
sunt foarte interesante.

Dezvoltarea pe care au luat'o in Anglia aceste institufi de
protectie ale copilului, din varsta prescolard, a influentat foarte muit
opinia publicd din America In anii acestia din wrma. Scolle de
sistem Montessori, care au fost adoptate pe o larga intindere in
Anglia ca si in America, scrierile lui Miss Margaret Mc. Millan si
Grace Owen, au schimbat mult conceptia si pdrerile Americanilor.
New-York, Boston, Detroit, au facut experiente in stil mare si au
creiat institutii de un caracter mai stiinfific §i mai strins legate de
marea migcare sanitard si formidabila organizare generald a sdnd-
titii si vigoarei nafionale, care si-a luat zborul in Statele Unite, in
prezent. Pentru a intelege orientarea acestei migciri e nece-
sar sd spupnem cdteva cuvinte despre ,Merril Palmer School
of Home Making of Detroit*, de sub directia lui Miss Edna
M. White.

In aceasta scoald se urmiresc trei linii de activitate: 1. O
educatie generald si o practicd congtientd a stiintii alimentirii, 2.
curs foarte sistematic de gospoddrie, o adevédrata siiintd a ciami-
nului in ceia ce priveste imbracamintea si igiena familiei, 3. o
scoald de copil mici.

Scoala a fost intemeiata in 1921, dupid ce Miss Edna White
a vizitat indelung si a practicat in institufiile din Anglia, despre
care am vorbit. latd un extract din raortul in care descrie obiec-
fivele urmdrite in aceastd scoald:

LPentru a asigura importanta ce trebuc sa se dea desvoltirii
mintale a copilulii, s'a facut apel Ja Miss Helen Thompson Woo-
ley, psiholoagd, céreia i-s'a dat misiunea de a organiza si desvolta
scoala de copii mici (The Nursery School) si a instrui elevele sta-
giare in psihologie si formarea copilului. Apoi am angajat pe Miss
Henton, dela Gypsy Hill Training College (Angtia), la clasa co-
piilor mici ca sa ne asigurdm avantajul celei mai bune experiente
din Anglia, Urmarim, deci tot atdt o reala oportumtate pentru
copii mici de a fi pusi in masurd sa se desvolie in ccle mai bune
condifiuni, fiziceste, sufleteste si socialmente, c¢at si oportunitatea
pentru un grup de tinere fete de a se pregati dupa cerintele unui
laborator viu in psihologia, igiena si alimentarea copilului.

Le formdm apoi in problemele sociale ce sunt in fegatura ime-
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diatd cu familia precum $i in cAmpul de activitate al operelor so-
ciale Tnchinate problemelor copilariei”.

Aceastd scoald urmareste deci rezolvarea problemci intregi a
femeei ca mamd si gospoding, formarea fetelor, dela 10 ani inainte,
in technica desdvarsith a maternitatii st caminulu.

Asa cuin se prezintd caminul si scoala de copii mici ne apare
in primu! rdnd ca o nccesitate economica si o fericitd rezolvare a
problemelor pe care le ridicd faptul, independent de vointa noa-
stra, a intrebuintirii femeei in munca din afard de cdmin, In An-
glia insd pdrerca generald este, ¢a aceastd institufie nu poate fi pri-
vita in nici un caz ca o substituire a maternititii si ¢ inlocuire a
legaturilor dintrc mama §i copil, ci ca o extindere si o complectare
a victii din camin si a educafiei materne.

Orice copil, zice Margarett Mc. Millan, are nevoe de edu-
catie. Poate oare aceasta educatie si fie data cum trebue de marea
majoritate a mamelor? Nu. Cele bogate J$i tocmesc ingrijitoare,
dadace, nurse. Acele care mut au nurseries si nurses au cel putin
spatiu, camere mari sau o gradind si ajutoare in gospodiria lor,
Mamele copiilor saraci, chiar cand nu sunt silite sd meargd la
lucru, sunt covérsite de munca gospoddriei, in cdsuta lor strémti,
fard aer si fdrd lumind. Dar copilul siracului are nevoe pentru a
se desvolta de aer, spatiu si o ingrijire adequatd desvoltdrii 1ui, ca
si copilu! bogatului. Istoria educatiei copilului este de fapt istoria
democtatiel. Pentru oamenii cirora nu le dd mina si aibd auto-
mobil, s’au creiat tramvaie, tramcare, pentru cei ce nu-si pot plati
o bibliotecd, s'au infiintat biblioteci publice §i in orase, ca Londra,
se gidsesc sidli de lecturd in mai toate strdzile, deci la indeména
fiecdruia. Idealul pentru cresterea copilului este o ,nursry“, adici
un colt in casa pédrinteascd in care el sd gaseascd conditille de
viatd necesare nevoilor ei de desvoltare: posibilitate de a fi activ
dupa puterile fiecdrui moment din desvoltarea lui, posibilitate de a
se juca si a se juca astfel incat sd progreseze, confort si igiend
pentru a creste sdndtos si voinic. Astfel de posibilitdti ins& nu se
gasese mici chiar In familile cu dare de mana.

Clasele si caminurile de copii mici realizeazd conditiile unui
Lhome® ideal atdt pentru desvoltarea fizica cat si peniru educa-
tiune : Aer, spatiu, lumina, conditii de igiend desdvarsite in ceeace
priveste hrana, curdtenia, imbracamintea ; apoi mobild micd, tablouri
interesante pe pereti, jocuri si jucarii potrivite cu cerintele lor. Mai
mult decit atat, gasesti acolo persoane mari, cari au timp sa se
joace cu ei, sd le raspunda la chestiuni  si sa-i ajute cu rabdare
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si pricepere in indeplinirea micilor lor datorii de toate zilele.

Giseste o societate de conii in mijlocul cdreia capdti noui si
importante experienfe. Apoi obiceiurile zilnice se cdstigd mai ugor
si mai temeinic in lovdrdsia altor copii. Se invatd mai cu pldcere
si mai lesne a se spila pe mdini, a se imbrica si incheia la ghete,
vazdnd pe alfi copii cd fac la fel.

Deci trebuesc privite nu numai ca institugii de ocrotire a sa-
natatii fizice si morale pentru copiii parasiti sau neglijati in casa
parinteascd, ci ca un ajutor eficace si neaparat trebuitor pentru
educarea tuturor copiilor. Ele sunt in acelas timp un centru de
propagandd sanitard, un model de educatic la cimin pentru familie
si in special pentru mame. Ciaminurile si geolile de copii mici sunt
o extindere a controlului social asupra copilului prescolar, o lirgire
a sferei de actiune si o modificare a spiritului $i modubli de
functionare a gridinilor de copii.

Gradinile de copii la noi in tara, ba chiar si in tara de unde
a pornit un mare curent de reformd a educatiunei wvechi rutinare
$i mecanizate, in Elvetia, sunt o deformare a spiritului copilului in
niste parodii ale scolii primare. Se di acolo o educatic mai meca-
nizatd, mai uscatdi st mai deformantd, dacd e posibil, decdt in
scoala primard. In America una din cauzele carc a contribuit fa
neglijarea cadminurilor de copii, a fost reforma fundamentald a grd-
dinilor de copii, atdt de numeroase,incit in fiecare an inscriu cte
trei milioane de copii. Tendinta este acolo a face sa dispard deo-
sebirea ntre cdmin de copii mici, scoald de copii mici si grading
de copii. Grddina de copii trebue sd adopte functiunile scolii de
copii mici (Nursery school), dupd cum scoala de copii a ciutat
sd adopte functiunile gradinei de copii. Caminurile si scolile de
copti mici au fost o protestare tiacutd si hotdratd impotriva felului
cum ajunsese a se comporta Kindergarten-ul de pretutindeni. laté
ce zice Stanley Hall, care era un discipol al lui Froebel: ,Dacit
ar trebui sd-1 interpretez corect (pe Froehel) el ar fi consternat si
ingrozit de cele ce in mare parte ar gasi prin gradinele de copii
din America in marea lor majoritate si ar prefera cu mult un bun
cimin de zi, pentru copiii mici“.

Multumitd cercetdrilor si studiilor, ce s’au facut prin , Biroul
federal al Copilului“ §i a progresului realizat in munca sociald
s’a ajuns la pdrisirea formalismuiui orb a darurilor froebelie, la
condamnarea ocupatiilor traditionate, a jocurilor malerne ¢ a can-
tecelor si jocurilor cu cele cinei degete. S'a recunoscut cid trebue
sa se complecieze filosofia Tui Froebel cu tipul stiingific al psi-
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hologiei genetice si si se introduca libertatea bazata pe o.activi-
tate constructiva, dupd metoda Doamnei Montessori. Dar mai ales,
dupa exemplul dat de cdminuri §i scoli de copii mici, gridinile de
copii trebuie sd se impregneze de principiile de igiend preconizate
de operele de educatie sanitard si sd devind promotoarele acestei
cducalit in popor.

Maestrele conduciitoare trebue si devie ca si surorile de
ocrotire, agente sociale si surori vizitatoare In serviciul ocrotirii
copilulii. Ele trebuie sd coopereze cu centrele de ocrofire din car-
ticrelc unde functioneazd si sd contribue la luminarea périnfilor
copilulti dimpreund cu comisia de ocrotire din cartierul sdu. Rolul
de agent de legiturd intre gridina ei, pirintii copilului $i centrele
de ocrotire trebuie sd le fie in special pus in vedere, cu alte cu-
vinte sd se organizeze intocmai ca o scoald de copii mici si sd
aibd, in scopul de a invdta populatia cum sd hraneascid pe copiii
din accastd virstd, o cantina a gradinitei.

Sa capete deci gradinita mai mult i}?&ﬂsama si tehnica unet
institufii pentru sdndfateq si desvoltarea copilului pe toate ciile,
decat rolul pe care-l are azi de a fi o scoald subprimara.

Pentru aceasta in primul rind gradinita trebuie amenajatd si
mobilata ca si raspundid unui astfel de scop. Trebue sd devie un
centru de gospodirie familia'd in vederéa copilului, de educatie a
parintior si a adolescentilor din cartier cari ar putea fi chemafi
sy faca stagii acolo din ¢dnd in cand.

Pregdlirea conducatoarei de copii nu trebuie deci sd fie o
neegatire in scoala normala, ca aceea ce se dd cu chiu cu vai la
noi, Ea trebue sa fie analoagd cu acea a surorii de ocrotire a in-
firmierei vizitatoare, insistind ma! mult asupra pregaticii pentru edu-
catic prin studiul psihologiei copilului, practica de fiece moment, in
clinici, centre de consultatii, dispensarii si cdminuri de copii; exer-
cifiul In ancheta pe feren, precum si pregatirea prin desemn,
ritmicd, vocalizare, observatia naturii si povestirca dramaticd, ne-
cesare conducerii unei clase de copit mici, Deci pregitirea unei
nurse cu adansul profesional al unei educatoare model. Gradinita
trebue sa fie in special o institufie pentru controlul sanitar al co-
pilului din varsta prescolard, pentrucd in aceastd vérstd se pot
preveni maladiile, si se pot depista anomaliile, defectele fizice si su-
fletestt curabile sau incurabile, spre a fi tratate in consecinti. Ea
trebue deci sa fie echipata si standardizatd astfel incdt sa combine
misiunea sanitard cu cea educativd, sd fie un agent de legitury
infre dferitele centre si agentii de ocrotirea copilului, un mediu
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stiintific organizat pentru formarea copilufui, o scoala de educatie
si igiena pentru parinti ca st pentru copii.

Deci grddinitele trebuie sa depindd tot atdt de centrele de
sandtate ca si de acele de educatie si sa popularizeze ideia i
aceste amindoud functiun’ ale sale sunt interdependente si ¢a nici
una nu poate fi favor zatd in detrmentul alteia,

Nu se va putea deci proceda la un control social al varstei
prescolare, la o reald actiune preventiva in ceea ce priveste sana-
tatea si desvoltarea normald a copilului, dacd nu se procede fu
acelag timp la organizarea operei sanitare si de ocrotire, in acelag
timp cu reforma si modificarca esentiala a operei de educare a
copilului si la pregatirea, pe bazele indicate a personalului insar-
cintat cu aceastd educare. Acest fel se va ajunge prin infiintarca
caminurilor de copii si scolilor de copii mici, fie prin reorganizarea
gradinitelor, fie prin adoptarea acestor doud mdisuri T acelas fimp.
In tot cazul insd pregatirea personalulut in alt spirit, cu metnde
stiintifice si pe alta cale, cu totul diferiti de ceace s’a urmat pani
in prezent, este de o necesitate imperioasd. In loc de scoli nor-
male peniru conducdtoare, instituti daunatoare si absurde, care
dau wmn personal no numai nepregétit pentru ingrijirea copiilor
mici, c¢i chiar deformat prin pretentiile unei false instructiuni si a
unei lipse totale de pregatire stiintificd, sd ni se dea scoli de su-
rori de ocrotire pentru copiii din varsta prescolara.

Dar nu trebuie si uitam cd controlul si salvarea efec.ivd a
copilului nu se poate face numai prin aceste institutii de educatiune
si higiend a grddinitei reformate si caminelor de zi pentru copii
mici,

Acestea spre a4 deveri un organ de control real, un agent
oficient al controlului social, trebuie sa lucreze Intr’'un centru de
ocrotire | Infanty Welfare®, concepu: si organizat dupd un standard
minimum, asa cum ¢ buna oara cel formulat de Biroul federal al
Copiilor :

LSuficien'e centre de sandtate a copilului in care sa se dea
imvataturi igienice, sub supravegherea unui medic, tuturoe copiilor
si swgarilor, cari nu pot avea ingrijirea unui medic particudar, care
sa dea apoi sfaturi, in ceia ce priveste ingrijirea si hrana copiilor,
mamelor, odata pe lund in primu! an si la intervale regulate in
varsla prescolara, Aceste centre trehu'e sa aiba $i o dlinica ali-
mentara,

Aceste cen're trebuie sa colaboreze cu surorite de oorotire
(infirmierele  sanitare) ce vizieaza caminele tuturor copiilor din
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varsta prescolara ce au nevoic de ingrijire, cdte o sord de ocrotire
pentrn o medie de 2000 copii®.

Intr'un asemenea cadru gradinita, cidminul de zi, vor putea
aduce reale servicii in aplicarea unui program pentru sandtatea
copilului, in unificarea mdsurilor de ocrotire cerute de biopolitica.

Izabela Sadoveanu.

Igiena natiunii si Orientarea profesionali.

Am pus fatd in fafd aceste doud titluri pentru o sugera,
celor ce se ocupd aprofundal cu aceste probleme de seama, cer-
cotaren amanuntila a apoelului oricntiri®™prolesionale in raport
cu principiile igienci nalinnii.

P'entru mine acest aport e nul

As vutea spune, chiar dela inceput, cid activitatea desfisu-
rata In cadrul orientidrili profesionale ¢ chiar potrivnicd prin-
cipiilor slabilite de igiena natiunii.

Toemai asupra acestei divergenie voese s& spun o vorba.

Ce se intelege prin igiena naliunii si ce prin orientarea
profesionali?

,lgiena matiunii se ocupd cu factorii si masurile care de-
terming prosperitatea biologicd a nafiunit in prezent si viitor™.
Prof. dr. 1. Moldovan.

LOrientarea profesionald o alegerea profesiunii in raport
cu aptitudinile fizice {anatomice si fiziologice) st intelectunale
ale fiecdvui individ”, — v, M. Polel.

La prima vedere nu se observd nici un punct de sprijin
pentru afirmatiile mele in aceste doud definitii, socotindu-le po
ambele ca fitnd conforme cu realitatea, '

Reazimul 1 gasese insa. in felul cum se aplicd orientarea
profesionald, in mmelodd — care diferii mult de cea predatd de
po catedra,

Tntradevar, in birourile tehiniee, industriale g1 comerciale
de orientare profesionald nu se face o alegere a profesiunii in
raport cu aptitadinile fizice =i intelectuale ale individului, i
se respinge postulantul la veenicie pe motiv cad nua are aptitadin,
Pentru eare anume indeletnicice are un baiat apfitudini. nici
o lege din Tume nu ebligd 81 na poate obliga comisiunile profe- -
sionale s se pronunte catezoric, Av i un ideal. o drept: darv
irealizebib, Ar insemina 88 se poatd =coloci vaile siomuanlii. pentru
aoedsio printre el ee alearedl dued boi st dopdd canre. e vittorid
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mari oameni ai (drii, eapabili s& facd sd infloreasca prin even-
tualele lor slridanii toate ramurile de activitate ale unmi popor.
Ar tnsemna sd fie in stare comisiunea profesionald si hotdrasea,
fara teamd de desmingire ulterioara, ¢i ucenicul cutlare va fi
un viitor Bdison, Imposibilitatea de o alinge acest ideal constd
in aceen ¢d nu se poate cerceta, determina capacitatea virtuald.
Prin urmare aprecierea celui mai apt orientator profesional nu
poate 1 decat relativa. Cuneaslerca capacildatii actuale la un
Baiat ¢ de puiing importan{d. daca ne gandim ca nu ne putem
da seama precis nicl micar de aptitudinile unui om in varsta
liv eave cresterea ¢ lerminatd.

Neconoseand  viata maritor lebniciani si industrinsi, las
altora sarcina de a lua cxemple din aceste domenii, si iau unul
din literalurd — unde imi pare ¢a se gisese cele mai multe —:
sguduitornl Marcel Proust s'a manifestat pe tdramul literar, de-
venind aproape dintriodatd cunoscut intregii Tumi, la o virsta
destul de matura. Care numai In literaturd se pot manifesta
firile tardive?

Pole altad parie, precocitatea aptitudinilor chezasneste oare
superioritatea lor de mai Arziu? Cei dintdiii scolilor de 1ot felul
vor fiosi oai vietit sociaie?

Apoi, Insus faptul ci autorii nu sunt foti de acord asupra
aptitudinilor {rcbuincioase fiecirel profesivni. dovedeste cd sub
orientarca profesionald ¢ o wmicd dezorientare.

Deocamdati, un bdiat, eare cu tot dragul i cu toatd incre-
doerea bate la portile ovientirili profesionale, ¢ pus pe fugd de
neinduplecatii pazitori al carierelor, unde el at intrat altadaté
fluerind, dacd nu a coresnuns unor anumite teste: inmultan-
di-se, astfel, pumarul celor fara ocupatie. fara rost, al nemul-
fumnitilor de tot soiul

Oricare Individ are drept si-si aleagd o profesiune. Dacé
e Inldturat ca nepotrivit pentru profesiunen pe care si-o alesess
singur, eei ce i-au ingradit libertaten alegerit sunt datori sa-i
arate precis un alt mod de desfasurare o individualitatii lui.
asigurdndu-se astfel prosperitatea ficedruia si deci prosperila-
tea natinnil.

In orientarea profesionald av fi, poate, nimerit s se {ing
seaia hu atdd de raspunsurile date. care in ultimé analizd sunt
numai niste Lraspunsuri adaptive” — Kanfor, ¢i de mobilul care
A influentat si a determinat alegerea. Numail in cazurile in care
I baza inclindrii n'a fost niei interesul malerial, nici ambitiu-
nea. wici indemnul sau forfarea parintilor si nici imitarea, se
poate vorbl de o alegere fericitd. si aceasta chinr dacd rezullatul
testelor wa {ost stralucit. Din réndul celor ce si-nu ales o pro-
fesinne in urma wnii imhbold launtric fard explicatie exterioara
rosihila, pornese pionierii progresului si ai civilizatisi. Acestia
adue e e Intreaga lor energie indreptati definitiv intr’o sin-
gurdt directio: afectivilalea lor, eare nu e lasd usor prinsd. e
vliediste v mai enrand sau oo BArzin se vor manifesta in mad
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remareabil. Pornirea sufleteascit pentru o muncd oarecave (as-
neste din insasi structura biologicd a individului; izvoreste din
energia efectivd a cdrei obdrsie e In mostenirea Stramogeasci.
din inconstient — domeniul psihanalized.

Grientarea profesionali. in stadiul In care se gisesle. nu
poate sd hotirascd in privinta valorilor latente; dimpolrivd, prin
aestecul el le poate face vitimétoave pentru secielate, pentru
nitiune.

Nivergenta dintre igicna natiunii i orientarea profesionala
¢ evidentd Tnsd si in alte imprejurdri.

giena natiunii tinzand la prosperitatea natiunei, orientaren
profesionald nu ajuld cu nimic ncestui scop. Arati cA un in-
divid. dupil cum am mai spus, no are aptitudini pentru o pro-
fesivne oarecare, nu rascoleste insé cenusa pentru a da la iveala
seatiteia.

Asa day mai mult o operd de negarve. In cazurile indoelnice
mit afirmi nimic pentru prosperitatea individului. Dar chiav
cand afirma, opera-i nu sinjeste in cele mai multe cazuri prin-
cipiilor eugenetice, »

Multele contra-‘ndicatiuni fiziee — nu vorbesc de cele pi-
tologice - — ar putea fi inldturate cu timpul prin exercitiu, Se
intelege dela sine ed pand la indreptare produsul ar fi mai mic.
Tormai din accastd cauzi toli acesti indivizi sunt indepdrtati
dela meseria care i-ar desvolta armonios, fortindu-i in acest
¢hip si-si aleagd alta, Tn care .segmentul insuficient”™ ne fiind
infrebuintat. in loc s se fortifice. slibeste tot mai mult. Tatd in
aceastd privintd parevile lui £ Roweour si Lawfer, citate de A,
Moulin:

LExperienta noastrd ne-a invatat cd foarte adesea profe-
sitinea desvoltd, fortificd segmentul insuficient si ¢ e folosilor
a o alege pentru aceasta. Altidatd, se va preferi o ocupatie care,
prin atitudinea pe care o ccre. indreapti oarecare deviatii”,

Dupa cum un om ca si reugeascd in viatd trebuie in primul
rand .58 fie un bun animal™ — Spencer, tol asa o natiune ca sa
prospereze are nevole de oameni cAt mai sdnatosi.

Aceste deziderate vor fi luate in consideratie numai cand
principiile orientirii profesionale vor fi elaborate in primul
rand de medici specialisti, pentru ca astfel si se ajungd cu ade-
vitrat la potentaren calitdtilor biclogice ale societitii nmane.

Dir care-i atunci rostul infiintdrii orientirii profesionale?

Corespunde ea, In stadiul actual, wnei nevoi sociale?

Trebuie vorbit fatis: orientarea profesionald s’a n#scut din
necesitates utilizarii judicioase a capitalului uman si a repar-
titiei rationale a muncii fecdruin — aceasta in intentic: reai.
datoritd industrializarii progresive. productiei fortate si nepii-
satoare de capitalul aman. orientarea vrofesionald corespunde
tnei necesitati capitaliste si vostul el o marirea eapitalului.

sunt alesi cer ce sunt in slare =8 dea maximum de efort
in minimum de timp. deci eoi ee dan cel mai mare profit. The-



300

avece in Amoericd. dupd sposele lai . Mowdin, in unele industrii
in reerntarea lucrdiorilor se tine seama ca deestia s4 aibd o men-
talitate inferioard, asigurandi-se in acest fel un mai mare au-
formatism ol misciieilor i prin nrimare o mai mare productiune.

Coe se intampld niterior cu acestl fuerdtori cu mentalitate
infovionria, precant sioon eci neprimitl pe motiv ¢ n'su men-
talitate inferioavi. nu intereseazd pe orientatorii profesionali.
Grija de =oavta acestora nu infra in eadrul preocuparilor cu
ax de aur,

Dacd fara romaneascid ar ti lpsitd de brate si ar fi ndpa-
diti de tot felul de imigranfi. desigur ¢ orientarea profesionald,
chiar cwm e practicatd azi, ar avea poste rost 81 la noi. Asa cum
e gdsim, Insd, numai dacld ar vrea cineva sd nu mai lase cu
cile pe crestele munfior si & asude la coarnele plugului decit
P ceioce ar corespunde unor eventuale teste, alungand pe ceilalii
din sate! Ce ¢ socotit bun dineolo de Athintic na e fotdeauna
bun si dincoace,

In reguld generald, munca nu ¢ un scop, ¢i un mijloe. 1a
lnde s& dea la it mai multli oameni o cit mai buni stare.

Orientaren profesionald fiind indreptatd spre a servi numai
unei munei privite ca scop, contrthue indirect la degradarea
corpului omenese s1 deel la instalares relelor sociale.

Aveste consideratii trebule $3 lie luate in seamid Ia consti-
tuirea, la nol In fard. a stiintel demofilaxiel si Ia crearea unui
tnstitut de demofilaxie.

Dr. G. Retezesnu.

Principiile si organizarea serviciului de igiena
in Jugoslavia,

[namte de rdzboiu, pe teritorul locuit de Sarbi, Croati s1 Slo-
veni, nu a existat nici un fel de activitate igienicd in mijlocul mas-
selor populare, nici o organizare, si nici un institut de acest fel.
Dupd rdzboiu valoarea omului in societate s'a evidential tot mai
mult, incit statele moderne se ocupa intens si energic de ridicarea
masselor populare la o culturd fizica superioard si de a solutiona
multe din problemele sociale. De sigur nici noi Roménit nu am
ramas streini de acest curent, drept martori ne servesc lucrarile
dlui prof. Moldovan: Biopolitica si lgiena Natiuner. Regatul vecin
Sarbn-Croato-Slaven. a fost condus de aceleasi prine'pii in orga-
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nizaréa igienica. In excursiz de vizitarea institufiunilor de igiend,
organizatd de citre Inst. de Igiena i Sandtatea Publicd din Bucu-
resti m'am putut convinge de entusiasmul tinerefii acestui popor
tinar ca formatie, dar experimentat cu multe dureri in cursul vea-
curilor. Prin organizarea lui igienicd, Statul jugoslav prin excelenid
este Stat modern.

Principiile biologice si cauzele sociale, formeaza un angrenaj
anmonic in organizarea igienicd in Jugoslavia.

Principiile serviciulii igienic in Jugoslavia sunt in vederea
unei actiuni sociale si medicale. Lupta pentru triumful igienei, se
da atdt cu mijloace medicale, dar nu exclusiv, c¢i yi prin o tera-
pentica sociald. Metodele folosite se adreseazd organismului  vig,
care este natiunea cu toate traditiunile si moravurile ei. In jugo-
slavia sunt convingi de imposibilitatea supozitiei, cd un popor in
timp de doudzeci de ore nu Iisi poate schimba mentalitatea prin
niste concepfii $1 moravuri noui asvirlife in una sau mai multe
sedinte publice de propaganda in massele pop®are. Cuvantul singur
nu este eficace. Educatia igienicd nu este posibild decdt atunci
cdnd este simdnati prin mifloace vizibile. Conversiunea unui popor
nu depinde de frumusetea ideilor §i dorintelor, nici de valoarea
discursurilor propagandistice, ci depinde aproape exclusiv numai
de mijloacele intrebuiniate. Starea lucrurilor in regatul vecin noud,
8’a schimbat prin mijloace directe si indirecte. Nu s’au mulfumit
nuniai s observe starea de lucruri, sd le arate massei si sd fie
aprobati cu etusiasm de acestia, ci prin misuri de ordin public au
creiat posibilititi de indreptare a lucrurilor, — fird multe dificul-
tati, — cari ulterior au devenit destul de rapide pentru populatie ;
obiceiuri. Prin urmare nu a fost de ajuns a crea posibilitifi de
inovatiuni in viata curentd, c¢i a trebuit ca massele populare si fie
cointeresate, a irebuit ca ele sd devind active in evolutia lor. Asa
s'a creat colaborarea activa la ei. '

Pe langa primul principiu al politicei igienice, actiunea directa.
si vizibil4, acesta al colaborarii active devine al doilea. Peste tot,
le-au aplcat in relatiune fie cu particularii, cu comunitatile sau cu
diversele societdfi, ete. Niciiri unde s'au produs rezistente nu s’au
provocat sforfari. Au asteptat cu multd ribdare, sa se facd schim-
barea mentalitdtii taranilor si astfel aproape peste tot au reusit, i-a
adus pe acestia la aceastd colaborare activa. Serviciul de igiend la
el nu este de laborator, cum am vizut c¢d nu este nici de purd
peculatie si nici de multd teorie. El este prezentat prin o actiune
viiantd si activd in straturile populatiunei rurale. Ei nu lucreazd in
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lahoratoare ¢i in sate, orage, in periferiile oraselor, este, aici orga-
nizatiunca lor cautd activ sd corecteze stérile de lucruri existente
Ei nu atacd ce este inrdddcinat in inima poporului ¢i cautd si
transforme st sd adapteze necesitifilor recerute de igiend. Pentru
aceasta au creat organizatiuni speciale in sate, cari servesc drept
legdturd permanentd intre ei, — ceatru si populatie. Aceasta este
o actiune directd si vizibild, dar nu mai pufin se folosesc de mij-
mijloace indirecte, luptdnd contra maladiilor contagioase, aplicand
in acest scop masuri preventive si astfel inca transforméa i prepard
mesntalitatea populard. Tot in acest seaz indirect, lucreazi anche-
tind conditiunile igienice existente.

In Jugoslavia sunt convingi toti, ¢4 introducerea inovarilor de
ordin igienic sd nu se aplice decdt gratuil, in sarcina statului, chiar
atunci cnd aduce servicii directe particulariler. Fiindca cste impo-
sibil sa divizdm poporul In accasta materie in bogati si sdraci, tofi
sunt egal de siraci in ce priveste cunostintele igienice. Un exemplu:
este imposibil sd combati mortalitatea infantild prin mijlocul  unui
dispensar public, care ar fi destinal numai celer sdraci, fiindca si
mame'e bogate au aceeas lipsd de el. La fel este in ce priveste
tuberculoza, boalele venerice, maladiiic contaginase acute etc. unde
daca am separa populatia saracd de cea bogatd, interesindu-ne de
prima si 1asand pe cea din urmd sd ducd lupta prin mijloacele for
proprii, nu am ajunge !a tinta de dorit. Ar fi o eroare mare din
punct de vedere epidemiologic, fiindcd numercase surse de infecfie
ar rimane incontrolabile. Deci actiunea soctald trebue si fie ge-
nerald si s se infinda la toate clasele societitii,

Acestea au fost in general principiile de cari au fost umdu;.:
foti acei prof. (Stampar) cari s-au interesat de soartea biologicii a
poporului Sarb, Croat si Sloven incd dela inceputul timpului de
dincoace de unirea lor in un stat, si cari cu caldd inimd doriau
sd-i vadd nivelul biologic cit mai repede potenfat. La inceput sta-
tul a fost singura insfitutie care a oferit subventii pentru multe ce
vom vedea cd s’au creat, instituliile autonome, initiativa particulard
insd nu a Intdrziat mult la aceastd operd. S3 ludm de ex: biile
populare, cisternele peniru apd de beut, si altele, cari la inceput
au fost create numai de stat, iar in urmi vizind populatia utilita-
tea lor, s’a nizuit $i ea sd-si zideascd pe buget propriu. Apoi ca
tnunca igienei sociale sa fie independentd in mediut in care lucreazi,
medicii angajati in acest serviciu sunt retribuifi in asa fel incit si
se poatd consacra numai serviciului.

Aceasta operd mare a necesitat si ateliere speciale, deoparte
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unde 3 se studieze multe din problemele cari s’au crezut necesar
a fi cunoscute si si se depisteze pligile cari au devenit sociale 13
ei, sd se facd educafia unui personal medical care in aceasta ra-
murd sd fie oricAnd ufil operei concepute.

Acum dupd ce am cunoscut principile serviciului igienic sd
vedem care este organizarea acestui serviciu. Ca’ si la noi
serviciul igienei publice era confiat medictilor de circumseriptii si
comunali, cari s’au ocupat in esentd cu clientela tor privatd, fiind
insdrcinafi i cu anumite servicii publice ca autopsii, examinarea
indivizilor raniti, eliberarea de certificate, vaccindri contra variolei.
Mai fiaceau multe chestiuni administrative, Lupta contra maladiilor
contagioase spre ex. se ducea prin niste instructii trimise comune-
lor, de cari bine infeles nimeni nu tinea compt. Contra malariei,
in Serbia vech: (Macedonia) cit si in Dalmatia au distribuit chi-
nind si atita tot. In centrele unde sifilisul bdntuia in mod endemic,
medicii, gratuit au distribuit bolnavitor Ungt. Hydrarg ciner, si io-
durd de potasi. Pentru trachom, la Matewa, era un ambulator
unde trata gratuit. In Nis exista un Inst. Pasteur pentru imunizarea
contra turbarei. Natural, ca sila noi medicti de circumscriptii si-au
trimes raporturile lor lunare gi anuale asupra stérii sanitare a popu-
latiunei, centrului, acesiea ne fiind aliceva decdt tot niste ridspun-
sur; la intrebdrile puse de cei dela centru.

Noua organizatiune, deci si-a inceput chiar fundamentul
fiinded inainte de ea tot ce era, nu a fost decdt nimic sau ceva
fuarte rudimentar.

Ideea directiva in aceastd intreprindere a fost deci o orga-
nizare, care si se adopteze, necesitifilor, stdrii de desvoltare sociald
si mentalitatii poporului jugoslav.

La inceput, institutele create au fost independente unu! de
cetdlalt, autonome, fondate in diverse orage sau provincii. Astfel au
fost create institutele epidemiologice, antituberculoase, antiveneriene,
antitrachomice ; dispensare pentru sugari §i copii mici, pentru poli-
clinici scolare, coloane de desinfectii, dealtfel cum sunt si astizila
noi. Acum aceste servicii sunt grupate, s’au reunit in aceeas admi-
nistratie mai multe din aceleasi teritorii, sub directiunea unui specia-
list care da directivele si supravegheazd executdrile. In localitati
mai importante, diversele institute s’au reunit sub aceiag administratie,
in acelas fel, sub un acelas director, aceasta constitue ,casa de
igiend publicd®, care are mai multe servicii dupd necesitdti, unele
spre ex. au serviciul antitrachomic, altele nu-1 au pe acesta, dar
fiind regiunea bantuitd de malarie au unu! antimalarie. Las urmai-
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torul tablou din care si se vadid diversele institutii cu serviciile lor
in diversele centre.

Ministerul de Igieni.

Departamentul de lgiena,

Institutul Central

de igiend
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Vedem cit in fruntea serviciului de igiena std departamentul
de igiend al Ministerufui de igiend, care este un organ admini-
nistrativ pentru toate serviciile sanitare, ocupandu-sc de chestiunile
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bugetare, de aprecierea intreprinderilor §i controlul executdrilor,
Actiunea medicald sociald este confiatd institutiunilor speciale pentru
fiecare provincie. In Beograd se afli Institutul Central de Igiend
Centralni Higiyenski Zavod care este organul executiv al departa-
mentului de igiend al Ministerului. Aici se trimet toate rapoartele
asupra lucrdrilor institutiunilor de medicind sociald $i asupra mis-
carii maladiilor contagioase, aici se controleaza lucrarile celorlalte in-
stitufiuni §i de aici se propun masurile necesare pentru ameliorarea
tor, aici se studiazd si documentele asupra patologiei nationale.
Are mai multe sectiini, de: bacteriologie, epidemiologie, antirabicd,
sectiune de seroferapie si de vaccinari, sectiune chimicid cu serviciu
de analizd a drogurilor, a preparatelor farmaceutice, pentru con-
troful alimentelor, apelor de bdut, o secfiune de medicind sociald
cu serviciu de statisticd, serviciu pentru planuri de {ehnicd sanitari
si de propaganda. Institutul are un teritoriu restrins de activitate,
10,662 km?, cu 780,000 locuitori. *

Alt centru important de servicii igienice este Institutul de
Igiend din Zagreb, care la fel ca cel din Beograd are siel o
scoald de igiend. 5i aici pe lAngd aproape aceleasi secliuni mai
are o scoala pentru educatia practicd a personalului medical si
ajutor. La Zagreb sunt servicii de igiend pentru laici, unde agri-
cultorilor % se¢ fac cursuri de igiend si cari prin cunostintele lor
primite aici vor servi drept exemplu in satele lor, cam acelas lucru
l-am observat la Liubliana unde se {in cursuri de 14 zile mamelor
dela tari despre ingrijirea copiilor niici. Acest institut cu cel din
Beograd formeaza centre de muncd si de activitate stiintifica, cele-
lalte sunt de al doilea ordin cum este cel din Nis, Sarajevo,
Trogir-Split, Novi-Sad, Skoplije, Cetinje, a caror servicii dupd ne-
cesitdti se vede clar din tablou.

Statiunile de igiend publicd dispun de bai populare, de o bi-
bliotecd i de o ambulantd pentru examenul bolnavilor, in raionul
lor fac $i combaterea bolilor contagioase. Ele au si o importan{a
din punct de vedere a educatiei igienice a poputatiei, ele atrag si
populatia in ce priveste colaborarea activa. Activitatea lor pe feren
astfel este mare, ameliordrile, asanirile, aplicarea principiilor sani-
tare in mare parte sunt datorite lor. ,Educatia prin acte* o fac
tot aceste siatiuni, de ex. baile populare in sate, asigurarea apro-
vizionirii cu apd potabild, evacuarea smércurilor, construirea de
latrine etc., indreptarea alimentatiunei populatiei rurale, a felului de
fmbricdminte, au infiinfat si scoli de menaj, de tesaterie, etc.

Regatul jugoslav se poatc mandri, <d a facut mult, cu mult

20
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spirit de jertia pentru sdnatatea publicd i pentru valvarea binlogicd
de maine a cctatenilor lwi. Propaganda igienicd, prin scris, cérti,
imagini, conferinte, cursuri, filme, a rdmas cu totw! inferioard, ,edu-
catiunii prin acte” care are ca bazd principiul actiunii vizibile si
colabordrii active a masselor populare.

Dr. Petru Ramneantu.

Crampee din evolutia igienei scolare cu indica-
tiuni referitoare la activitatea sorei de ocrotire
in scoala.

I'rincipiile fundamentale dupéd care se calauzesle azl igicha
copilaviel este formulald de Mr. Hoover presedintele aclual al
S, U, El este totodata presedintele Asociativi Ameritcane pentru
sandtatea coplilor =i o condus  Asisten{a copiilor europeni in
timpul razboiulni Magna Carta copilului. CPhe Child’s Bill of
right),

Tdealul preconizal de dansal spre care (rebue ~a tindem. este
va 84 nu fie nici un copil in Amoerica care s nu se nascd In
conditiuni favorabile, care sd nu ereascd Intr’un wedin sdndtos,
care sd nu primeascd o alimentatie rationald. care s nu fie su-
praveghiat de medic, care s3 nu fie instruit in noliunile de 1gi-
end, care si nu primeascd educatie, care sd nu fie silit 54 mun-
ceascd prea rnult. care s& nu aibd posibilitatea de a se bucura
de copildaria sa. Gamd amn dal unel generatil aceste condifii, pu-
tem zice cd. cea inal mare problemé a natiunel noastre este re-
rolvati. :

Azi toate tarvile civilizate recunosc hnmportunta igienei in-
fantile, prescolare. scolare pand la adolescenta.

Franta in I835—1837 a introdus inspectiile wedicale sro-
lare, Germania in 1367, Belgia 1874, DBrisset a fost primul oras
care numeste medici scolari. Urmeazd apoi alte tari europene.
Londra in 1392, face un studin in domenial alimentirei copi-
lului. ceriand concursul pretios a d-soareli Anny Ilughes.

America o Introdus mal tarziu, dar a  perfectionat mai
curdind igiena scolard. Boston in 1894, cu ocazia unei epidemii
de difterie Introduce inspectiile medicale. in 1893 sistematizeaza
intrucitva aceste inspectii.

La Londra in 1895 se infinfeazi Societatea vizitatoarelor
scolare, dar autoritafile nu sunt constii de importanta vizitelor
la. domiciliu. dovadd adresa urmdtoare. Adwmitem ca vizitu-
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toareie s3 dea primul ajutor, si faca tratamente la boli de ochi
si pansamente eie., dar nu platim nimic pentru acest scop”. In
(904 Consiliul Comunal din Londra angajeazd totusi primul
crup de vizitatoare scolare. Anglia s’a inspirat din America si
viceversa pe modelul vizut in America, Anglia a cdutat s or-
sanizeze igiena scolard, corectind-o, apoi Americanii au preluat
partile bune din Anglia perfectionindu-le.

Nu csle de mirat deci, ci fiecare persouand care a studiat
in Canada si America, aceste bune organizatiuni, doreste si
contribue cat de puiin Ia organtzatia igienei scolare dela noi.

Inspectiile medicale, au fost introduse pentru a proteja
sanftatea copiilor. Prin obligativitatea scolard, in circumscrip-
tiile supra populate or ignorante, scoala a devenit un focar de
infectii, izolarea coptilor gdsiti bolnavi era deci o masurd ne-
cesard. Dar leoria nu se polriveste cu praciica. desi ei primeau
un hiletel prin care parintii eraun anunfati despre boala de care
suferea copilul si sunt sfituiti s consulte un medic, foarte mic
4 fost procentul acelora, care fAcean aceasta. Copiii exclugi din
scoald agteptau in stradd pe prietenii lor, pentru a petrece restul
zilel in tovarasin lor. jucandu-se into®hai oo Tnainte, conti-
naind a imprastia infectia. Prin simpla diagoosticare a hoalei
nu 8’a provenit latiren ¢i, ba In revetate rdanduri parintii s’au
ofensat ca li ¢'a comunicat defectele odraslelor lor.

Vazand aceasla o Asociatie de Asistenfd din New-York,
ltast Harlem in 1903, a inilrodus vizitarea scoalel si urméirirea
copitlor prin vizite la domicilin de cdtre infirmiere diplomate:
rezultatul il daun in cifre. In 1902 an fost exclusi din scolile din
New-York 10567 copii, In 1903 1101, este uimitor, dar se ex-
picd prin faptul ca, majoritatea suferea de seabies pediculozi
impetigo, care au fost tratate conformn presceriptiei medicale cu
ajulorul vizitatoarci. purte in seoald. parte la domiciliul copiilor.

Primul sistem a igienel scolare a fost inspectian  gcolara
uwenitdi numai s4 diagnoslicheze morburile infectionse, apoi sa
introdus examinarea medicali periodicd pentru gasirea defec-
telor. Dar igiena scolard nu sa oprit acl. prevenirvea infectiei,
vorectarea defeclelor fizice, desi necesare. nu  sunt  activititi
constructive. edind insad copiii in decursul anilor scolari isi vor
insusi obiceiuri hune. dacd vor infelege ce inseamna ..Sénitatea”,
dacd educatia sanitard va fi aplicati si in scoald, am  servit
atuncei un scop de o importanti vitald. In felul acesta a risirit
ideia educatici igienice. Instruc{ia sistematici a notiunilor de
igiond a devenit in {8rile culte unul din obiectele principale.

Recapitulind momentele esentiale ale igienci scolare, gi-
sim inspectiile medicale cu scopul de a impiedica contagiunea
morhurilor infectinase. 2) Lxaminarea medicald periodicd de-
pistind defectele fizice ale copiilor. 3) Igiena scolari moderni.
-cand copilul este instruit nu numai teoretic dar si-practic, pu-
nand in aplicare in scoali regulele de igiend. stiind cum si-si
pizeascd sAndtaten sa st a colegilor s#i. (Tealth training).

20*
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infrebaven se punte: care esle enives sorel de ocrotire in
complexul acestor indatoriviz {o primele 2 cazurt sora de oert.
ajuti medicul la examinare, cantareste copii, face fisa si prin
vizite la domieciliu cautd si oblind coveclaren defectelor, ln Ame-
riea s dovedit ¢& acest rezultal nu s’a putul obtine fard con-
cursul surorilor.

Tn programul igenei scolare moderne, sorei de ocrolive ii
este rezerval un aport de actiune bine fixal. Rezultatele, depind
de colaborarvesd stransid infre medic jnvalilor, sora de ocr., -
rinti i copii. Sora de ocrofire lrebue ~d facd aceastd legatura.

Pentru a-si indeplini menirea sa in scoald, sora de ocro-
tire trebue s aibd cunostinfe speciale, inteligentd, bun simt i
un real interes pentru sdnitatea copiilor. Numal in felul acesta
vie pulea avea puterea de convingere, absolut necesard pentru
A deslepta Interesul invatiloritor gi o pavintilor. pentru igiena.
Bénsa va ciuta sa indemne copiii prin demonstrafil practice
51 atractive, s& o parte activd ki pastrares 3i ameligrarea sdnd-
tatii lor. Ventra a face educatia in familie are nevoe de mnwai
multd psibiologic ca pedagogie. Trebue si combatd multele obi-
ceinri role, tradilii cronate si superstitii. Mai ales In cazul cand
este vorba de o regiune unde parin{ii nu cunoese nici ei abece-
darul Sanatatii.

In unele orase sunt vizitatoare specializate pentru igiena
seolard, dur tendinta este pentru a introduce peste tot , . Public
Health Nurse™le, Health teacher (propagatoare de igiend, de
sanitade) cu programul generalizat, cecace corespunde Insti-
tutiei surorilor de ocrotire dela not. Scopul igienei seolare este
delinit de catre L Comitetul de Directiva™ ol edocatiod igienice
in urmatoarele puncte:

1. se face copiilor o educatio Igienica.

2, educatie fiziea tinand cont do foate corintele staril de
sanalate.

3. supravegheres sanitdtil coplilor si javitatorilor, «) in-
spectia  sanitard, exnminaren medicalif. corectarea defoctelor,
A0 pregdtivea invatdtorilor pentru a propune igiena,

O aledtnirea planului de dnvitamant conform  cerintelor
tle igiena,

0. igiena cladirei. locatia, aprovizionarea cu apa,

7. igiena mintald.

Punctul L. include curvsurile teovetice si puperes Jor in
practicad, in asa fel ca copilul s& infeleagd si s urmeze prio-
cipiile de dgiend persunald siosd cunoased importanta igienet
sochde. SAeesto cursurt sunt {inute in unele locuri de wediei, in
altele de surori de ocr, dar in orasele americane dorinta ge-
neralda este ca ele 58 fie tinute de ciatre invatdtor. Trebue insi
e pregdtirea invatdlorilor sd le complectatd in directia aceasta.
Seocrede ed inviitatorud poate sd facd legdtora instructiel igie-
nice su diferite sublecte: cetif. seris. desemmn, aritmeticd, istorie,
cte. Bl poate =3 discimineze notiuni de igiend zina intreaged, FAva
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% vorbeased direct de on. Medienl tine micl conferinte cu ocaxia
examindrii periodice. Sora de ocrotire cautd sd desteple inte-
resul copitlor prin mici istoricare, tablowri, poezii; cautd sd
transforme scoata in faborator, unde copitul insusi luercaza, face
coonee 11 demonstram noi, cu scopnl de a-st insnsi obiceiurile
hune. Obiceinl oste o actinne aulomatd, care nu reclamid prea
multd encrgie, ori concentrare, Medicul si sora de ocrotire sunt
factori ecari intregese cdar nu inlocuesce cursurile de igiend pe
cari invatatorul trebue s3 le tind in mod sistematic.

Educatia sanitari modernii pste bazatd pe ideia ci sdnf-
titen ponte i obtinuta si mentinutd de oricine. eare intr'adevar
vied sd o aibil, presupunand cd oslie cum sd si-o cdstige. Sar
putea apune ci si adultilor Ji-se poate face o educatie in sensul
acesta. Obiceiurile iusd ineep sd se fixeze In timpul copiliriei,
si esle mull mai gren a schimba un obicei, decit a preveni {i-
sarea lui. In timpul copilariel trebue si se formoeze aceste Health
Habits. Copilul nu are incd idei preconcepute si atitudinea lui
poate fi schimbatd. Cativa ani de experientd auw dovedit cad uti-
hzindu-se metode potrivite varsie (:(}pigor_, se poate destepla
interesul si dragostea lor pentru igiend.

Coplii mici inteleg usor, cand cxplicatiunea le este datd prin
joenri, edntece, istorioare. Copiil mad mari au mult interes pen-
fru a cunoaste organizatiile sanitare si sunt gata a jertfi mici
interese personale pentru promovarea sandtifii altora, presu-
pundnd cd se Incurajeazd desvoltarea personalitatii lor si simtul
rvaspunderii, Ei pot i incurajati s4 adune sau s4 improvizese
istorioare, pentru a demonstra bunele rezultate obtinute prin
alimentatic ralionald, curdtenie, ecxerciiii, odihnd, somn, s a,
Tinerctul adolescent profitd mal mult, cind educatin igienica
este asociatld studiilor lor de hiologie, psibologie, economie prac-
tica s a. ki pot §i cointevesati In organizatiile sanitare, apro-
vizionarea ¢u apd, confrelul alimentelor s. a.

Diragostea copiilor de a se conduce singuri. a fost foarte bine
utilizatd pentru a promova educatia sanitari in scoald. Copiil
an fuat parte activi, Ia programul igienei scolare conducean
jocuri, formau comitete saniture, ficcau demonstratii celor mai
mici. Nu existd un wmijloe mai bun de educatic. decat trezind
in copit simtul de dutorie, dragosten fatd de aproapele, derinfa
de a ajula si a4 se bucura de progresul celuilalt. S’au obtinut re-
zultate splendide cand acestor aptitudini li-’'n dat o divee-
tivd buna, -

Punerea in practicid a regulelor jmipuse de tanara ..Cruce
Rosie™, numile Ljocul s&ndtatii™. este un bun criteriu pentru
A cunoasie interesul copiilor in materie de igiend. Obiceiuri bune
valabile pentru toatit viata, is1 Tnsusese coniil prin formared co-
mitetelor, alegiindu-gi pregedintele din sfinul lor.

Dadoria personalalui nngajat in opera de igiend scolard va
depinde de atitudines corpnlui institutorilor. precum si de jre-
wiliron lov in anaterie de igionit, In eazul eand igiena este pro-
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pusd de invatator, medicul bazandu-se pe rezuliatele examinarii
medicale, le va scoate in evidentd chestiunile mai importante,
asupra cdrora va trebai sd insiste. In unele scoli intreaga ris-
pundere sub raportul de educatic in maleric de igiend scolara
v rdmane in sarcina medicului scolar. Sora de ocrotire il va
asista prin demonstraiii, cuarsuri practice, jocuri, trezind in-
teresul copiilor. Cédntdrirea lunard a copiilor este considerata
ci un bun mijloc de a4 face elevii sa recunoasca imporianta igie-
nei. Iigsele sunt conduse de insusi copii, curba graficd este un
bun stimulent, ei se intereseazd nu numai de greutatea lor pro-
prie, ¢i si de progresul colegilor lor. Copiii prezentand o greutate
sttbnormald, vor fi observati si indrumati mal intensiv. Prin
niici conferenle se va {ine de la stabilirea unet legituri intre
greutate si sanalale. .

Sectiunea a doua a programului de igiend scolard se ocupa.
de educatia fizicd. Aci se cerc concursul specialistilor. Gimnas-
tica corectivd se introduce la propunerea medicului.

3. a) Inspectia zilnicd o face sora de ocrotire cu scopul de
a gasi eventuale boale ori defecte despre cari va raporta me-
dicului seolar. bJ, Fxaminarea medicald periodicd, aceasta este
atributia mediculai si se face cel putin de 2 ori in timpul anilor
de seoala. La intrarea in scoald si inainte de pArdsirea scoalei.
Examinarea medicald a corpului didactic este un fapt foarte
imporfant si un ce necesar, avand mentrea e a testepta inte-
resul lor fatd de sdnatalea proprie.

=ora (e oerotire va purta o grije deosehitd de a descoperi
de cu oveeme ecazurile suspecte de tnhereulozi. Va raporta me-
dicului scolar en scopul ca acestia si lie examinati mai des.
Intiintarea scolilor in aer liber este de o mare importanti. Ele
vor i vizitate mai adese, Acolo sunt copii debili a cidror stare
reclamé o executie riguroasi a legilor de ipiend: odichnid, ali-
mentafie rationala, cantdrirea sistematicd ete. Pentru a obiine
colaborarea absolut necesari a parintilor. se vor tine consfi-
tuiri cu pirintii, medici, invatitori. surori de ocrotire. ¢) co-
rectarea defectelor este compleclarea examinirii medicale. Sora
de ocrotire va ciduta sd asigure colaborarca clevului. Ei trebue
stimulafi in primul rind si vrea si-si recastige sandtatea. Sora
va cauta si convingd familia despre toqste misurile ce trebuese
Juate pentru asigurarea remediilor. Opinia publicd va incepe
sii inteleaghd mecesitatea educatici sanitare. Tncetul cu incetul si
pdrintii vor intelege ce comoard pretioasd este sinitaiea si vor
colabora pentru mentinerea ei.

Tgiena bucald. importanta alimentirei corecle penfru pre-
venirea formérei dintilor cariati, curetenia si spilarea dintilor
importanta  examinidrei Manvale a dntilor de efitre un dantist
este demonstratd si cxplicatd copiilor. Multe scoli au ambula-
torii dentistice. Lxercilii practice refevitoare la {olosirea perii
de dinti s'au gésit utile. Alimentatia prezinti un snbiect de care
copili se interesedzd mull. Tnainte vreme cursari specidle se ti-
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neauw numai copiilor debili, azi insd ele se {in in scoald pentra
toll copiii.

Jatd de copiii cari vin din familii avind o culturd redusa,
sora de ocrotire va trebul si trateze mai ales pediculoza, impe-
tigo, scabia. Pare a fi o ocupalie banald acest lucru, dar este
foarte important de a reda scoalei acesti copii in stare de cu-
viitenie si sinitate. Tratamentul nu poate fi limitat la copilul
de scoald, ¢i trebue esting la intreaga familie. Aici se vede ca-
pabilitatea sorel de a face educatie si de a convinge populatia
despre unele chestiuni, cdrora nu le-a dat nici odatd atenfiune.

Cu ocazia vizitelor la domiciliu sora de ocrotire se va con-
forma ordinelor primite dela medicul scolar. Idea aproape uni-
versald este ed medicul scolar nu trateazi, Copiii sunt indrumati
la medicul particular, si numal cei saraci la clinici, ambulatorii,
dispensarii. Inconvenientul este c¢i copilul vdzind diferenta de
vederi infre personalul sanitar si périnti pierde usor conside-
ratia. fatd de cel din urmi, ceeace trebue cvitat. Sora de ocro-
tire va trebui si facd legitura in asa fel, incdt parinfii sa nu
fie Injositi. Ea va ciuta si cistige increderca mamei, clici dansa
petrece inai mult timp cu copiii. Ea leggonduce primii pasi in
vikid, dragostea fafd de mami nu ¢ voe si scadd. Sora de
ocrotire va cuta si facd educafia mamel in sensul cid ea si fie
intelegatoare si sd nu fie expusd disconsideratiei copiilor sii,
pentru viata si viitorul cdrora s’a jertfit.

4, Pregitirea invatitorului pentru predarea lecliunilor de
igiendi. ), programul de invdtdinant in legdturd cu igiena. 6,
locatia si clidirea scoalel sunt atributiunile medicului seolar,
dar trebuc si fie bine cunoscute si de sora de ocrotire, pentru
a putea da un sfat cand este solicitat, de invatitor, mai ales in
mediul rural, unde medicul scolar vine mai rareori. Fa va pu-
tea face cursuri, va putea insista asupra unui program echili-
brat intre muncd, joc sl odichnd; clase speciale pe seama copil-
ler infirmi, miopi si surzi.

7. Igiena mintald este in plind evolutie. Se crede ci in viitor,
indeosebi la copiii de scoald, se vor obfine frumoase rezultate
prevenind agravarea, si tratind simptomele mai usoare ale
maladiilor. Vizitele la domiciliu sunt importante, indeosebi pentru
a cunoaste aptitudinele individuale, si a schimba mediul in asa
fel, ca individul sit se poatd desvolta cat mai bine.

Formeazi obiectul unei vii discutiuni faptul, ¢i cine este
chemat s organizeze igiena scolari, autorilitile sanitare san
instructia? Unii propun o colaborare. Sora de ocrotire lucrind
in cadrul igienei scolare este responsabild direct medicului seo-
lar. Unde funclioncazi mai multe surori, au totdeauna o sefi
care o insdsi are diploma de 7. H. N, Experientele din diferitele
fart au dovedit ca acesta esle mijlocul cel mai bun de a siste-
matiza munea surorilor de ocrotire. Se mai discuti care este
numirul copiilor cari pot fi tinuti de sord in evidenta® Tnii a-
firmd ca 2000, ultii spun ed si acestn e prea mubt. Depinde doe
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neiarate conditii sunitare si sociale. Sora de ocrolive nu In-
coteaza de o lucera varn, in vacantd copil ies de sub contrelul
tedical sistematic. deel vizitele o domieiiin devin si mal im-
portante. Sera de ocrolire are deei datoria: 1) Sa cunoascd si
s infeleagd desvollarea igienel scolare moderne, incat sé vada
clir adribwtitle sale. 20 Asista medicul in examindreile periodice,
aplicand tratamentul prescris de medic. 3% Asistd medicul i
invatdtorul in punerea in practic o edocatiel de igiend. 4) Fade
inspectiile zilnice in scoald, escluder] ¢ admileri, cantirirea
copitlor, conform indicatiilor primite dela medicnl scolar. dar
cer mal importantd datorie a xorel este vizita la domicilin:

S obtie colaborarea parintilor. sa convingd  pariniii de
importanta jgienel seolare, s catte a obfine conditiile cele mai
Tavorabile pentru desvoltarea copitlor, tinand cont de situatia
materindd < sociald, sa convingd parintii <4 caule sa (raleze
defectele copiilor diagrostizate de medie, aviitind urmarile grave
ale unei eventuile negligenfe.  In afard de acveasta, va explica
principiile fundamentale ale igiepel, ardtind parintlor Jocul
st contribuiia ce o pol aduce dansii in opera de pastrare a sé-
natatii fiitor lor.

Taplinind aceste atributiuni. <ova de ocrotire colaboreazi cu
medicul si Invatatorul. Pnicnl scop este obtinerea si pdstravea
siandtifit elevilor. Pentru ca igiena seolard sa dea resultatele
dorite. trebue sd {ie inleleasdi si apreciald de autoritilile locale,
Servicitle sorel de ocrotive ar lrebui 83 serveascd drept model
pentru aceasta,

Contribufia adusid de . H. N, Americand eopiilor ameri-
cani. cari gratie ajutoruhu pretios al mediculn s 2 0 HO N
sunt capabibi 1 primt o bund si adevaratd edncatie, ceeace i
face s devie buni cetdteni. I’ I N. este aceea care a trezil res-
ponsabiliticten copiilor, precuin si interesud copiilor pentru sanéla-
tea proprie i a colegilor lor, aratandu-le cd pentru obfinerea ma-
ximului de sdovitate face =3 aduael mici saerificii. Indeplinind
aceasta, intregeste munca grea a medienlai i oa invitdtorulad,
contribue la transformarca scoalei fnic'o instifutic ande atat
fizicul cat si creerul sd desvelti. pentro o viatd ntila si satis-
facatoare, educatin nu este nwmai o pregitire pentra viati, ¢i
este viata Tnsisi.

Z. Costres,
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Importanta educatiei fizice in scolile primare.

Coloniile scolare,

In fara noastrd, colonii scolare au fost organizate in patru
localitati, Ministerul Sanatati si Ocrot. Soc. a organizat in Man-
galia si Agigea (jud. Constanta), iar Ministerul Instructiunii in
Malnas-bdi (Smeuris), jud. Trei-Scaune si una in Sldnic-Prahova,

Colonia scolara din Mangalia, functioneazd de trei ani, Despre
felul cum a functionat in ultimul an prin bupavoinia d-lui Dr. C.
Anghelescu, am posibilitatea s'o schifez In citeva cuvinte.

Colonia de vacantd dela Mangalia, la malul mirei, este orga-
nizata de Directiunea Generald a Asistentei Sociale sub denumirea
de ,Colonia Principesa Elena®. Aceasti colonic e rezervata ex-
clusiv pentru copii ocrotif, provenii d'n agezamintele proprii ale
Directiunei Gen. a Asist. Sociale. Persoful administrativ si de
conducere face parte din cadrele personalului asezdmintelor Dir.
Gen. a Asis. Sociale. Personalul de serviciu este angajat ocazional.
Conducatorul este un drector de asezamint sau un profesor de-
tasat. Medicul este angajat temporar.

Colonia primeste 900 copii, dela 5—16 ani de ambele sexe,
in trei serii de cdte 300. Deschiderea coloniei se face la 20 lunie
si se inchide la 20 Sept. O serie pe timp de o luna este formati
din fete si doud sunt din baeti.

Colonia din Mangalia functioneaza de trei ani.

Scopul organizdrii acestei colonii este de a reconforta copiii
debili st de a oferi conditiuni mai prielnice celor limfatict si cu tu-
berculozd oscasd nefistulizati.

Copiii ocrotiti, trimesi in colonia dela Mangalia, fac plajd, béi
de mare dupa indicatiunile medicului. Copiii sunt supraalimentati,
iar cu ajutorul personalului, in orele libere, ei fac jocuri $i exercitii
fizice.

A doua colonie organizata de Ministerul Sdnitatii este aceea
dela ‘preventorin!  Agigea. Aceastd colonie are la dispozitia 32 un
numdr de 10 bardci, cari pot addposti fiecare un numér de 50 copii.
In acest perentor'u se primesc copi din intreaga tard, in vrdstd
de 7—15 ani, recomandati de Inspectoratele San'tare si de alte
inst'tutiuni de binefacere, dintre cei cu adenopatii, debili si cu tu-
berculoza osoasa nedeschisa. Personalu! administrativ este recrutat
temporar, dintre persoane initiate in acest domeniu, iar personalu
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de supraveghere dintre surortle de ocrofire si infirmierele dela spi-
talul Brancovenesc, Scopul acestei colonii este identic cu acel al
coloniel ,Principesa Elena“ dela Mangalia,

Conducitorul acestui perentoriu — colonie scolara —, este
medicul primar at judetului Constanta, carc este ajutat de o D-ni
Doctor.

Colonia primeste 1,500 copii, dela 7—15 ani, de ambele sexe,
in cate trei serii, de cate 500 copii, colonia este deschisd dela
15 lunie la 15 Septembrie. Seriile sunt mixte. Colonia are 3 ani
de existenta.

Copiii pe langd hrand bine pregatitd si servitd din abundentd,.
pe langa cura de bdi de mare si plaje, mai fac sub supravegherea
a doi institutori, jocuri gt exerciii fizice.

Celelalte doud colonii sunt organizate de Ministerul Instruc-
tiunii, una In Mamas-Bai (Jud. Trei-Scaune) si una in Slinic-
Prahova.

Prima are loc pentru serii de 100120 copii. Timpul pentru
o astfel de serie este tof o lund, sunt trei serii. Celonia functio-
neazi din anul 1926.

A doua, are loc pentru o serie de 60—80 copii, numdrul
seriilor este tot frei, una cu durata de 30 zile. Functioneaza din 1922.

Vrista copiilor primiti pentru ambele, este intre 7—15 ani.

Conditiunile de administratie, supraveghcre medicala, si ali-
mentatic sunt fa fel ca la clinicile Ministerului Sanatatii.

Acum, dupd ce am descris, felul cum sunt reorganizate colo--
niife scolare la noi, $i dupdce am descris cum sunt organizate in
Franta, Elvetia si Germania si am ardtat cu ce succes functio-
neazd colonia scolard din plasa de demonstralie de igiena copilului
din Richland, imi permit sd fac o comparalie, pe care ¢ cred utild
pentru o eventuald ameliorare a coloniilor noastre gcolare.

Regiunile, unde sunt organizate cele patru colonii la noj,
sunt dintre cele mai potrivite, incdt vedem ca natura a fost foarte:
darnicd pentru copiii nostri.

Referitor la personalul coloniei poate ar fi bine, <a in locul
surorilor de pand acum sa se trimitd numat absolvente a vreunui
Institut de Surori de Ocrotire, din Clyj, Bucuresti sau lasi, <and
va avea. Asa cum §'a fdcut in plasa Richland, sd se trimita si
doua studente pentru ca micile fetife sa se introduca si in gospo-
ddrie, tar medicu! sd fie un medic igienist secundat de un pediatru.

Copiii primiti sa fie intre 612 ani, astfel supravegherea este:
mult mai ngoara, <erile sa nu fie mixte, Etatea dintre 6 si 12 ani
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are caracteristica ei atat anatomica cit si fiziologicd, diferenta dela
un copil la altul astfel este mult, mai mica.

In ce priveste supravegherea medicald, este absolut necesar,
copiii sid fie examinati bine fizic, de citre specialigti, rezultatul
examenului sa fie notat pentru fiecare copil si sd se facd fise per-
sonale. Fara aceste inregistrdri, si fird fise personale unde si se
noteze zi de zi ce se intdmpli cu organismul atit de nestabil
al copiilor, nu se mai pot concepe colonii scolare. Odatd ce copiit
au fost examinati, trebue sd se profite de ocazia cdt stau in colonii
$i sd facd corijirile de defecte. Se stie cit de mult sunt Impiede-
cati in desvoltarea lor psihicd, copiii cari au amigdalele hipertrofiate,
polipi nazali si cat sunt deranjati in mersul normal al nutrifiei cet
cart au carii dentare.

La noi unde coloniile au mulfi copii, este consult sd se faca
si radiografii pulmonare, acestea fdcute la fnceputul coloniei §i la
sfarsit, repetate si In alll ani, vor constitui un film al evoluiiel pul-
monare, Copiii debili, trimisi 1a colonie, de Multeori au drept cauza
un spin pulmonar, care odatd diagnosticat nu este numai in inte-
resul copilului dar si in interesul coloniei intregi, Mai adang cd
aceastd filmare dela inceput poate depista §i cazurile de tbe. pul-
monard formé deschisd, care fard acest procedeu ar constitui un
izvor de infectii pentru ceialalfi.

Céantdrirea, misurarea taliei, proba musculard, determinarea
ipometricd a capacitifii pulmonare, la nceputul sezonulwi, sidptd-
manal si la sfarsitul lui, inca trebue sd fie probe absolut necesar
de notat si reprezentat prin grafice. Aceste grafice, constituesc o
ogiind3 reala despre reugita unei colonii bune.

La not rezultatul bun la care in adevdr au ajuns coloniile
scolare, pe langd multe lipsuri, totusi prin un mare entuziasm al
conducatorilor lor, nici nu este cunoscut publicului. 53 se dea pu-
blicitaiii aceste rezultate, programul zilnic, foaia de alimentatiune,
greutdtile clgstigate de copii in sezon si altele. Astfel multi dintre
parinti, observind rezultatul bun isi vor trimite copiii in colonii,
iar Statul poate va fi usurat in greaua sarcind ce si-a luat de a.
cheltui mult pentru copii ocrotifi, fiindcd atunci ména publicului
va fi mai darnicd. Fiindcd rezultatul depinde si de copii, acestia s
fie stimulai prin decoratii asa cum fac averescanii.

Educatia sanitard §i recreatia in aer liber, trebue sd se ocupe
mult din timpul cét std copilul in colonie. Exercitiile fizice, conduse
cu mulid atentie, nu pot avea decdt rezultate excelente asupra nu-
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teitiel st desvoltarii armonice a tuturor organelor micului copil. Am
faicut numai priacipial chieva propuncri referitoare la mersul de
maine al colomilor scolare acestea avand un rot destul de insemnat
in fitregirea ciclului  general de educatie fizica, care se¢ face in
scolile primare i dela al carui rezultat va profila muit generatia
de mdine, care cu sigurania in lupta pentru existentd va avea
nevoe de mat multd energie fizica si psihica decdt oricare gene-
rativ de pidna acum,
Dr, Petru Ramneantu,

Ereditatea si educatiunea.

Caracterul si evolutia oricdrei fiinte, stim ci depind de 2 ca-
tegorii de cauze: unele interne reprezentate prin materialul ger-
minal si altele externe prin mediul incunjuritor.

Savantii discutd si astdzi importanfa fiecareia din ele si prio-
rifatea uneia asupra celeilalte.

Ambele insd au o egald importantd, precum o egald impor-
tantd av in produciia agricold bogatia solului si conditiile atmo-
sferice : temperatura, ploaia, soare, etc, Cum insd intre 2 recolte
cu seminje egale diferenta dintre recoltd va proveni din deose-
birea conditiilor externe si ia condifiuni egale, exterioare diferenta
va proveni prin calitatea seminifei, tot asa si in evolufia bund a
unei fiinte, ia ercdititi egale, conditiile medivlui exierior vor juca
un rol important, iar la condifiuni exlerne similare, calitafile in-
terne vor fi acelea care vor hotiri.

Asa prezentindu-se faptele si inainte de a vorbi de in-
fluenta mediului, deci a educatiei, asupra fiintei omenesti, trebue
sa analizdm putin califafile seméintei sale.

Noile cercetdri stiinfifice aratd cd ceea ce joacd un rol im-
portant in substan{a transmisibild dela un ascendent la descendent
ceeace constitue atomii ereditari, sau de mostenire, sunf asa nu-
mitii factori din nucleul celulei germinative sau reproducétoare.

Acesti factort cari au puitat nume diferite (moleculd orga-
nica, gemuld, unitate fiziologicd, pangen, stirpes micele, biofor,
idioplast, etc.), se prezintd in numéar de céteva mii. FEi misoard
un milion dinte’un milimetru, s’av gasi grupati in lanjuri, vizibwli
[a microscop si prin fapiul c& pot absorbi materia colorantd, mai
poartd numele de cromosomi.

Fiecare celuld germinativd dela om (ovul sau spermatozoid)
contine dupa nouile date stiintifice 24 de cromosoni, iar in oul
fecondat vom avea un dublu asortiment, adici 48 de cromosomi,

Comporzitia factorilor ca si aranjamentu! cromosomic condi-
tioneazd caracterul particular al fiintei respective, comanda modi-
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ficdrile ce vor surveni in acea fiinfd si dacd faptul nu a putut fi
demonstrat pe cale experimentald la om, el a fost confirmat prin
experiente la animale, in special la musca de otet, unde s'au
putut descoperi vre-o 400 factori imprimati descendentilor: talia,
cutoarea corpului, aceea a aripelor, lungimea sau scurtimea ace-
stor aripe etc.

Prin deductie deci fatd de om, putem spune ci acesii atomi
creditari (factori) sunt aceia cari fac din noi ceeace suntem, Ei
sunt stipdnii nostri. In ei std principiul individulitatii noastre.

Tot nouile cercelari stiinfifice aratd cd suntem formati din
aceeag pulbere cromosomicd $i cd numai agregatul factorial ne
este propriv. Omul de geniu si cel comun deci ar contine aceleasi
grdunte. Infre ele se stabileste un chimism §i aranjament miste-
rios in baza céiruia 2 factori eredifari, isi pot adifiona sau con-
traria cfectele altor factori. Asa se petrece faptul cu individul
lipsit de pigment (albinos). El poartd In substante sa ereditard
tot ccea ce-i trebue pentru a face pigmentul. Unul oarecare insé,
din factori, se giseste astfel, incit impiedecad la individ acea pro-
ductie, dar nu si la descendent si ca probd este cd 2 albinosi
pot creia o fintd cu pigment. -

Prin analogie deducem, c¢i& si in domeniul intelectual si
moral, un individ poate avea fot materialul necesar desvoltirei
operafiunilor sale intelectuale §i morale, iar un griaunte de croma-
tind se poate opune si anuleazd unele din aceste operatinni. Daca
albinosul mascheaza deci diferitele culori ale pérului si omul me-
diocru intelectual sau moral poate masca diverse superioritati. lata
cum unui simplu aranjament factorial sau mai bine zis unui faimos
grdunte de cromatind, care nu a alterat efectul altor graunte, se dato-
reste faptul ¢d o istorie a omenirei a putut inregistra epoce straiucite
creiate prin cugetitori ca: Mohamed, Moise, Cromwell, Luther, etc.

Cromosomii ereditari, ne indicd apoi prin numirul lor, ca fie-
care din noi este dublu, cici dacd fiecare celuld germinativd (fe-
meld sau birbiteascd) are asortimentul factorial complect, ar in-
semna cd din fuziunea lor si rezulte un dublu germene.

Orice fecondatie prin acest fapt, ar fi o superfetatie. Ea ar
dovedi cd suntem formati din 2 fiinte potentiale, cari nu existau, nu
vor exista niciodatd si cari totusi se unesc pentru existenta noastra.

Numérul cromosomilor trebuind insd si r&méni la om con-
stant de 24, urmeazi ca cromosomii tatdlui i acei ai mamei, sd
se reducd la jumitate. Copilul este deci o operd la care fiecare
autor furnizeazd numai jumitate din resursele sale, Asa ca eul
fizic, intelectual si moral pe care’l datorim la toti factorii nostri
ereditari nu’l putem transmite intreg. Individul se distruge prin
generatie precum se distruge si prin moarte.

Reducerea cromosomicd neputdnd’o sti cum este condifionatd
si cari factori anume se reduc, infelegem de ce nu se pot trans-
mite cu usurintd valorile intelectuale i morale. QOrice om superior
iese dintr’o fintilnire fericitd rard a catorva mii de factori, asa
precum lotul c¢stigitor iese din miile de loturi necastigate.
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In descendentul omului superior neiransmitandu-se decat 1/,
din prefiosul lui aliaj, dacd ecsentialul lipseste, sc  intelege -dela
sine cealalld jumatate a ccleilalte celule germinative 1§ va ageza
contributia sa.

In transmiterea subsianfei ereditare, lucrurile nu se petrec
cu o regularitate matematica $i tocmai aceastd reducere cromoso-
nici poate si facd, ca noi sd nu transmitem nici jumdtate din noi.
Nu putem fi asigurali in descendentii nostri prin fuz:unea celu-
lelor germinatoare nici de un minimum de permancntd. Singura
partenogeneza asigurd continuitatea aseminarii.

Aceste organisme concepute fard tatd prin substante fizice,
chimice, mecanice, etc. sau cu spermatoid striin, s'au aritat la
unele animale perfect constituite si viabile.

Experientele lui Loeb, Bataillon, Champy, Hertwig, eic. vin
sd dovedeasca acest fapt. S’ar putea bdnui ca dacd experieniele
ar reusi la om, unele naturi femenine conduse de orgoliu gi de
credinfa cd orice unire sexuald inseamnd o mezaliantd, s’ar preta
la o procreare egoista in carc copilul ar lua dela ea toata sub-
stanfa corporald si spirituald. Dar i aici copii nu ar semdédna
exact mamelor c¢dci ovulul necontindnd decat !/, din cromosomii
materni, va trecbui pentru a ajunge la varsta adultd sa redobén-
deascd prin dedublarc 48 cromosoni, ori in aranjamentul factorial
de dedublare poate sd intre factorii pe cari ii mosteneste insds mama.

$i cele spuse cu privire la ovulul femeesc s’ar aplica §i
pentru celula germinativd birbiteascd, cand experimentele de par-
tenogenezd reusite la unele animale (experiente lui Boveri si Spe-
mann) ar reusi si la om. Toate experientele insd intreprinse cu
ceinla germaliva barbateasca, dovedesc cd aceastd celuld are ne-
voe pentru 4 da o fiintd, de cooperatia femcei atat pentru locasul
necesar desvolidrei sale, cat ¢ pentru rezervele alimentare aie
ovului siu.

Partenogeneza celulei reproducitoate nereduse, ar fi singura,
poate, care ar realiza o reproductie de aseménator prin asemédna-
tor. Dar aceastd partcnogeneza naturala la purece, se va puiea
aplica oare vre-o dati si la om?

In orice caz cu imaginatia putem merge departe si ne putem
inchipui ca si Jennings, ¢4 umanitatea ar putea si fie odatd sta-
pand pe destinul siu in cat priveste descendenta creditard.

Daca bunele combinatiuni factoriale se pun astizi pe comp-
tul divinititei sau a hazardului si dacd experientele ne dovedesc
ci fiecare hin{d este unicd in felul ei, iar prin fecondatie se dis-
truge mult din ea, intr'an viitor — e drept —, ceva mai indepar-
tat, s¢ poate spera cd se va putea conserva individualititile supe-
ripare precum conservim rasele de animale sau specille de plante
si s'ar putea fixa bunele combinatiuni trigdndu-se din oameni atatea
exemplare, pe cite vroim, cu un cuvant geniile s’ar fabrica in serje.

Firad a inldtura complect prezicerile biologistului englez sus-
mentionat, finem tfotusi a adiuga ci, caracterele ereditare, transmise
-sub formd de energii potentiale, nu se pat desvolta si deci ajunge
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la maturitate de cat sub influenta energiilor venite din mediul
extern. Rolul mediului, in care se desvoltd germenele sau fiinga,
este deci tot atdt de important ca si substanta sau energiile trans-
mise §i el poate fi hotardtor in modificdrile acestor energii inds-
cute in transformarea lor gi deci in posibilitatea colabordrei bune-
lor combinatiuni factoriale viitoare.

Energiile potentiale vitale sunt acumulafe si puse in actiune
prin masse de materii cu dimensiuni mici. $i precum dintr'un fir
subfire de cupru, energia electricd ce se scurge pune in migcare
trenuri intregi, totasa din germenele ereditar mic, iese o fiin{a
mare, vegetald sau animali.

Este cunoscut faptul cd, orice acfiune sau reacfiune a unei
fiinte viefuitoare, nu cuprinde in sine decdt o operafie fizico-chi-
micd, care pune in joc energiile inascute, care prinde, capteaza,
acumuleazi si transferd energii dupd legile dinamice de transmi-
siune a lui Newton. Interacfiunile ar stabili legitura dintre acfiuni
si reacfiuni, si tot acesie interactiuni prin evolutia lor, ar consti-
tui caracteristica orgatismului i ar comanda originea $i desvol-
tarea acliuniior §i reactiunilor,

De altfel aciiunile gi reactiunile fiziolqgice ale organismmului
vietuitor fafd de energitle fizico-chimice exterioare, sunt dominate
de 2 legi:

1. Diversele forme de energii fizico-chimice cari lovesc or-
ganismul, se transformd in energii vitale pentru a strabate in eco-
nomia organismului.

2. Actiunile si reactiunile vitale nu sunt proporfionale canti-
tafei sau intensitdfei energiei chimice primite,

Fari a inzista mai mult asupra acestor legi, tin si spun,
¢d toate transformdirile de energii ne duc la concluzie ci energiile
acumulate in fiinta copilului se desvoltd sub influenta encrgiilor
din afarid gi ca toate motivele cari sunt susceptibile de a pune in
joc aceste energii instinctive, aceste tendinfe sau apfitudini, il inte-
reseazét, il atrag si-le insuseste si din contrd, tot ceea ce nu co-
respunde cnergiilor instinctive, sau sunt inlaturate sau frebuesc si
aibd timp de adaptatie penfru a contribui la modificarea energii-
lor primitive.

Din cele expuse mai sus putem deduce ci, asa precum pen-
tru ereditate fiecare din noi ne aritAm un tot compus din mai
multe fiinfe posibile, iar personalitatea noastrd potenliald a fost
aleasd printr'o intdmplare a intdlnirei germinale, tot asa dintr'o
altd muifime de intdmpldri externe vin unele cari discerne mai
bine personalitatea noastrd reald.

Mediul este acela, ce fnca poate face din noi o fiinfd sau

alta, dupd tendinfele pe cari le evidenfiazi.

Fiinfa noastrd are deci multiple chipuri de a se realiza st
fard indoiald sunt foarte rari aceia, cari nu au putut fi ceeace
sunt, — deoarece nu suntem noi cari alegem ceea ce este in noi,
dar mediul incunjuritor, sau mai bine zis intampldrile sunt acele
ce aleg.
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Cele zise asupra mediului, intdresc importanta lui si deci a
educatiei ce o poate capata o fiin{d in acest mediu.

Stim &, educatia se reduce la: asigurarea inijloacelor unei
bune cdlduziri cu scop de a preveni tot cceace ar impiedeca sau
vatama buna desvoltare precum si la imbogatirea §i la nobilitarea
fiintei, cu cunostinte folositoare pe o bazi eticd. Printr'o astfel de
educatie, fiinja omeneascd conform teoriei lamarkiene, nu poate
dc cdt evolua spre binele si progresul omenesc.

Modificarile survenite prin educatie, §'ar transmite desceden-
tior cart gasindu-se incd sub influentd educativd asemdinatoare, ar
modifica §1 mai mult §i in acelag sens fiinja noastra.

Lamarkismul, negresif, rezolvd usor problema adaptajiunei
formelor vietuitoare la mediul lor. Este tentant de a vedea in adap-
tatiuniie la specifice, adaptajiunile individuale fixate prin ereditate,
dar trebue sd admitem, ca fiintele se adapfcazd mai intdi mediu-
lui 5i apot, ¢d transmit adaptatiunea progemiturei lor.

Teoria mutationistd s’ar pidrea ¢i se opune direct celei La-
markiene. In adevir, speciile dupd teoria mutationistd, variazd in-
tr'un fel carecare. Nu imporid direcfia, fiindcd dela un timp la
cromosomii lor. Mutanfii rdu conformatt ar dispérea, iar ceilalfi
bine conformati ar supraviejui.

Dar aceastd teorie simplistd se poate complecta prin teoria
preadaptatiunet Tui Cuénot.

Ar reusi dupd Cucnot sd supravictuiascd mutantii, cari au
sansa de a intdlni mediuri fa care prin mutatia lor, s’ar gasi re-
lativ preadaptati.

Fard de a intra mal mult in desbaterea chestiunei ereditite:
dobdndite, totusi cei mai mul{i oameni de stiintd sustin, cd dis-
tiictiunea weismaniand intre germcne (celula sexuald) si soma
(organismul desvoltat) cste factice §i ¢d nu cxistd o modificare
somaticd, care prin intersnediul mediului intern s& nu aiba un re-
sunet si asupra elementelor genninale, Modificarea cromosomicd
poate fi uneori vagd, generald, banald si tradusd la descendenti
printr'o modificare ocarecare, dar atunci cdnd se persevereazd in
gisirea medilor propice adaptatiunei, cred ci am avea foarte muite
probabilititi, ci modificativnile dupd o perioadd mai lungd de timp
si reproducd exact modificarea parentald. Experienfele care dove-
desc netransmisibilifatea caracterelor Jdobandite, sunt de altfel in-
treprinse intr'un timp scurt si fard o cercetare mai riguroasd in
alegerea mediilor. Pastrdim credinta deci, cd in desvoltarea sau
accentuarea unor anumite tendinte la descendenti, mediul si edu-
catia 751 au rolul Tor important.

Dr. G. Preda, Sibiu.





