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Tabele pentru inailfimea, greutatea si determinarea starii
de nutrifie a copiilor romini de 5—15 ani.

de
Dr. P. RAMNEANT!

Misam luat greaua sarcind de a face lucrarea de fati, in urma
descrierii cu jend a mai multor medici scolari, igienisti, puericullori si
surori de ocrofire, cd in lipsd de un efalon national, nu au posibili=
fatea si compare rezultatele pe cari le obfin in urma masurdtorilor
copiilor.

Necesitatea fabelelor penfru indlfimea, greutatea si deferminarea
stirii de nufrifie a copiilor, rezulfante a cercefilor pe un numir mare
de copii, o simt zinic mai ales servicile de igiend scolard si pes
dagogii, cari pe lingd chemarea ce o au de a preveni §i combate
stirile de subenufrifie, foarfe frecvent sunt asaltafi, — dupd propria
lor marturisire, — de pdrinfii copiilor misurafi si cantarifi, cari doresc
sa cunoascd, nu numai cifrele citite Ja antropometru st cintar, ci
vor si stie i concluzia, adicd, daci copilul e normal desvoltat sau nu.

Intr’adevdr, de o patte studiile asupra cresterii fizice a copiiz
for2,%,3, {icute pand de prezent la noi, fiind elaborate sau pe un
numar redus de copii si dintr'oc anumitd localitate ori bazindusse pe
categorii speciale, nu pol servi acestui scop, iar fabele nationale
penfru deferminarea starii de nufrifie, pind de prezent nu a incercat
sd intocmeascd nicio instifufie. De alfd parte lucrdrile streine asupra
cresterii fizice a copiilor, publicafe pe un material suficient de mare si
tabelele slandard, de varstd, inalfiime, greutate, americane®, penfru des
terminarea stirii de nutrifie, pe cari lecam fradus si lesam aplicat si
noi, sunt privite cu neincredere, cum e st firesc, finind seamd, c¢i
diferentele de ambiantd descrise de Villermé, Carlier, Rietz, Niceforo,
Glascow si cele de rasd, ardfate de Quételet, Comily of Belgian ree
lief (Belgia), Godin P., Variot si Chaumet, Binet A., Mayet L.,
Fessard A. (Franfa), (Gastpar, Stephani, Bogedes, Bachauer, Mar«
tin R, Schweers, Frinkel (Germania), Pirquet (Austria), Elderfon
(Anglia), Lampadarios (Grecia), Bird T. Baldwin si Th. Wood
{Statele Unite ale Americei) si de alfi autori, se manifestd si la copii
ca 51 la adulfi.

Astfel, in construirea fabelelor cari le reddm in acest studiu,
pentru ca si nu sufere de neajunsurile aminfife §i pentru ca sd fie
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valabile pentru tofi copiii roméni de 5—15 ani, sperdnd asifel ca s3
fie folosite de foate institufiife din fard, cari simt nevela unui  astfel
de efalon national, nesam fixat urmditoarele condifii :

1. Copiii examinafi si fie romini de neam i limba.

2. Numirul copiilor examinafi s3 fle penfru orice varstd atit
de mare jncit infervenfiile hazardului sd Fe inliturate,

3. Copiii si fie de provenienfd, afdt din mediul rural, cat si
din cel urban si in proporfii egale cu distribufia populafiei fari.

4. 83 Be esantilloane reprezenfafive din cele mai multe pros
VIincii,

5. Masuritorile si fie execufafe infr'o pericadd de fimp, in
care condifitle economice si sanifare din fard au fost sfafionare §i
sid fie facute in foale cele patru sezoane.

6. Prelucrarea si fie arifmetic precisd si sa indeplineascd mes
jodele clasice de biostatisticd.

A) Precizari biomefrice §i distribufia copiilor examinafi pe mediu,
provincii st sex.

Cifra de 22,520 de copii romidni de neam, la care am ajuns,
nu se daforeste numai masuratorilor ficute personal sau in colaborare,
¢i este in mare parfe rezulfatul  binevoitorului  concurs pe care leam
primit din partea: 1. Dsgoarelor si Dsnclor invatdfoare, cari in vara
anului 1935 au wrmat in Chij, cursul medicossanifar  initiat de DI
Ministrn al Sanitifi Dr. I Cesftinescu; 2. Oficiului de Ocrofire
al Municipiului din Cluj st 3. din partea Pldsii Sanitare Model Ciilau.

Teate misuritorile au fost ficute dupi aceleasi principii st norme.

Virsta a fost luati cea dela ziva mai apropiafd de nastere, de
exemplu: am considerat de opt ani, copiii cart la dala misuratorii au
avut 8 ani 4 & luni

Inalfimea am luateo  aranidnd copiii sd stea drepli si jindnd
maxilarul inferior otizonfal. Nesam folosit de antropometre  metalice,
tip Mariin R., fip atagal de cdntar st de antropometre construite din
lemn, in atelierul Inst. Pasteur.

(Gireufatea, Am luatso copiii fiind desbricati numai pdni la ci«
masd sau quilofl, cari nefdcdnd in medie mai mult decidt 100 de
grame, nu a modificat rezultatele intr'u nimic. Nesam folosit de cans
tare de persoane, fip Sica st de cintare decimale cari In 1935 au
fost verificate de birourile oficiale, iar prealabil au fost controlate.
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Uniformitatea de lucru nesam asiguratzo in felul urmitor:

Surorile de ocrofire dela Municipiul Cluj si cele dela DPlasa
Gildu au cunoscut acesfe norme incd la infocmirea fiselor pe care in
meod curent le completeazi si cu aceste date, asa incal, cind am cules
datele din fise, asupra taliei si greutdfii, am finuf seami numai ca vérsfa
54 fle cea dela ziua mai apropiald de nastere. Invifitoarelor lesam
dat insfructiile teoretice intr'e ord din lecfile de igiend scolard si nus
trifie, tar pe cele practice in doud jumitifi de zi de seminar.

Stiind, ¢i cresterea in falie si greufate variazi si cu sezonui®,
mdisutitorile leram ficut in foate s:zoanele, unele misuritori an fost
ficute toamna si iarna, iar altele primivara si vara,

In fabda care urmeazd, dim defailat distribujia copiilor in ra=
poit cu regiunea, mediul, localitatea, sexul si numele examinatorilor.

Distribufia copiilor pe regiuni si sexe. Numcle g;i.prounmele examinatorului.
Tabela Nr, 1.

H ; Nr. copiilor

i Judejele ? Cemunele f N“me'kf 5 prtcnuln{ele
art. | Tatal | Biesi | Fete examinatoruluf
= [encral 22,520/ 11,761 10,739
Ay Py P | N s 3
Sheual i1s,708] 9,923 87w
C IlLlle.Il . vo3,812] 1,838 1,974
1 Alba  Abad 179 0| 179 Otilia Munteanu ;
2 "  Resia=Montani 102 0 102 Tdem
3 ;. Arad - Avram lana: 102 g 35 llorica I. Carpinisan ‘
44 » i Lazuri 33 57 26 Idem :
5 ,, L Migulicea 42 22 20 i Idem |
i} | " l, Savarsin 103 44 64 |‘ Dr. Pefru Ramneantu :
7 Y || Varfurile i 102 5 45 | Florica 1. Carpinisan ‘
3 . Bragov || Baciu 82 26 58 | Maria Lepedeany
9 " '| Cernat AT 21 16 ' Idem
1o N 4 Crizbay 100 39 41 Maria Sander
1, ” Cristian |! 182 93 829 ' Silvia Suma
12 [ " Dirske oI &3 54 Dlaria Tepedeanu
13 o - Holbav .9 53 44 Silvia Suma
14 " - Purcireni o 146 6 70 | Maria Lepedeanu
13 " © Ratulung 33 13 20 | Idem !
16 . | Tarlugeni ;T2 22 50 || Idem :
T N ,| Turches b 3s A 15 | Idem i
g - " Vulcan bors 44 34 [ Silvia Suma i
19 || i Zizin C29 12 17 ! Maria lepedeanu 4
201 Biher  Borozl _451{ 274 | 177 M. Caba i
21 . N * Borsa-Ciatur 36 33 33 (Cornelia Dejeu H
22 N © J.unca o286 157 129 Cornelia Beghea i
23 | W Onvisele C94 62 32 Corndia Déjeu i
24 ‘ N l: Testis to1f2 82 30, Maria Nadis I
25 ) . i Sibolciu L9l 46 45 ' Comclia Dejeu i
1267 » ! Tileagd 36 47 39 Idem
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. r Nr. copiiler Numele s ]
. n €.
CI\II: | Judefele Comunele t ur:x:::::; ronzur.nc <
! Total | Baieti | 1ele sratoril
. I |
| I B
27 | Caras ¢ Borlovenii-Vechi 94 35 39 ! Dr. Petru Rimneanfu
| 28 ” | Ditas ¢330 29 21 || Idem
29 " - Viridia 168 8 90 || Drii Rimneanfu si Selegianu
30 Clyj ! Agirhicie 33| 2 14 | Drii Goemoiu $i Ramneantu
31 » I Buteni 71 34 37 || P. Muescu
32 » Calata U 50 41 || Idem
33 " CapusuleMic i 29 14 15 || Drii (GGomoiu §i Rammeaniju
34 ” r Cluj, municipies 12914 | 1453 | 1461 | Oficiul Surorilor de Qcrofire
35 ” i Dumbrava 24 7 17 | Dl Cromoiu i [24mneantu
356 " | Fildul-desJos 52 27 25 || Ana lliesiu
37 . | Gitsn, Finigel, etc. 240 | 114 | 126 | Dii Gomoiu, Rémneaniu si 1. Pradan |
38 » Lunarde-Sus 45 25 20 || Drii Gomoiu 1 Ramneanfu |
| 39 » | Daniceni 2] 9| 13| Idem !
| 40 - IPoeni.Val.Dra’g.,Boioga 330 | 170 | 160 || Margareta Pop |
| 41 ” Sanmils.-de-Campie 102 61 41 || Elena Iepure
| 42 " Somesul«Cald 3t 21 16 || Drii Gsmoiu, Rammeanin si [ Prodan
43 " | Straja | 15 7 8 || Drii Gomoiu si Rimneaniu
44 " Viliscara 30 14 f6 || Idem
| 45§ Figiras || Lisa 193 | 104 &9 [ Maria Stanislau
46 ' » Lisa 26 i 15 || Traian Cogmasiu
47 » ‘ Mandra 333 1 182 | 151 || Victeria Rinea
48 " | Persani 484 | 280 1 204 || Victoria Nastea
49 » - Simbiita-de-Sus 157 9z 85 || Lucia Blundea
50 | Samb.deS.siVisteaded| 58| 27| 311 €. Stanciu si L Smade
51 - UceasdesJos 102 60 42 | M. Cifand I
52 " Vistearde=Sus 173 91 82 . Melania Cafavencu |
b 53 » VeivodeniisMari 83! 46! 37l Lucia Bica ;
54 || Flunedoaral| Shibet 155 91 64 | Victoria Manu i
‘ 55 ” Vaidei 5721 399 173 | Victoria Tichil .
| 56 ,, Vinerca 1079 1 462 1 617 |‘ . Magureanu ‘
57 ) Ialomija [ Gen. Dragalina 164 85 79 i Drii Ramneantu 8 Britescu |
581 Tifov | Bucuresti 428 | 232} 196 | Idem |
59 L U Cretess 139 75 64 ldem !
WY Neami | Piatra-Neami 139 51 138 Flena Jancu l
61 | Prahova | Valenii-de-Munte 102 102 — || Viola Papp I
62 Salaj Cuceu 199 103 94 || Valeria Lazir :
| 63 . Supurulsder Jos 200 103 97 | Felicia Llaiduc l
64 » Yisad 86 55 31 || Fieonora Chis i
63 ” WYisad | 22t | 114 | 107 || Ambroziu Sabiu i
66 || Severin {f lablanita 351 161 160 || Drii Ramneantu si Secheli ¢
67} Sibiu | Apoldulade-Jos | 102 67 35 || Melania Qancea i
68 " Benesti 310 | 274 | 236 ” Flisabeta Prie :
a9 " Cirpiniy 166 9 87 | Fudochia Banu i
0 » Dobdrca 89 44 45 lj Melania Oancea i
7t - Crales 32 6 26, Maria Sord :
72 » €iathova 102 53 49 || Melania Qancea
] » Jina 47| 250 1 227 ; Eudochia Banu
74 . OcnarSibiui 5101 285 | 225 | Cornelia Popa
| 75 " Poiana 746 | 370 i 376 | Fudochia Banu |
) » Red 304 | 103 141 | Elisabeta Gem i
‘ rd " Siliste 476 223 253 || Maria Sord
| 78 Somey Bocreni 83 42 43 b Maria Nechita 0
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N ‘ ” Nr. copiilor Numele s )
SN Numele §i pronumele
i C”r- Judetete Comuncle [-‘ examina:)orului
.‘ i lTotal Biieti | Fete
f— - |
i i
il 79 Somes || Boereni si Rohia 102 53 49 | Idem
|‘ 80 » Braaza 83 53 30 || Gh. Buligan
Il g1 » Ceaca 102 38 64 | Leontina Pop
ez u Ciceu-Criutgesti 32 11 21 || Aurclia Budea
83 l! - Ciceu-Corabia 98 54 44 || Comelia Pop
T " Cupseni 30 25 25 || Cornefia 11uiu
Fl 33 - ‘Hasmas 408 195 | 213 | T.contina Pop
' 86 . Lipus 108 | 64| 44 Cornelia Hufiu
;87 » Lapus si Poiana 102 56 46 || Maria Nechita
i 88 » Lipus ¢ Doiana Porc. |} 102 56 46 || Idem
89 » Libotin 109 72 37 || Cornelia Hufiu
90 - Olpret 204 34 { 170 | Leontina Pap
| - Rogoz 88 54 34 || Cornelia Hujiy
92 " Simisna 204 143 61 || Leontina Pop
93 - Suciul~de-Jos 87 59 | @8 || Cornelia Hutiu
94 " t Suciulede~Sus 94 7 17 . Idem
95 | Tarn. Mici Bucerdea-{irinoasd 115 60 55 || Aurelia Bacils
196 & n . CriciuneluledesJos 196 | 1W 89 i Idem
Lot M %1 Hiringlab [ o1az 53 49 L Flena Surtea
‘o3|, | ValeasLungs | 102] 56! 46 ldem
99 | Teleerman ,; Jiginesti : 2550 | 1428 | 1122 || 8. Bligeanu
100 |, TimigsT. Banlec 449 | 226 | 223 || Drii Rimneanfu si Tiricd
Aot ¢ - . (Faiul-Mic Q2 46 46 j| Amnetta Lepidatu
(102 » Partos 80 45 35 || Sofita Cretu
03 " SiénicolaulsMare 291 [41 150 || Persida Stefi
104 4 " L Silagiu 175 83 92 | Teonia Moige
Am finut 83 redim aceastd tabeld, desi ocupid loc mult si e
numai de o importan{i redusd, dar o credem necesard, justificirii

cifrei fotale relativ destul de urcati si orientdrii geografice.

Din acesti

11,761 badiefi 5i 10,759 fete, rezultatul a 136 copii

nu a infral in materialul prelucrat, deoarece copiii au avut virsia fie
sub 5 ani, fie deasupra de 15, ori nu lies’a luat varsta, sexul, inilfie
‘mea sau greutfatea,
Materialul lsam prelucraf, in vederea stabilirii mediilor arifmefice
ale in3lfimii si greutdtii la diferite virste si pe sex si peniru infocmis
-tea tabelelor slandard de virstisindlfimesgreutate cari si serveascd la
-determinarea stirii de nufrifie a copiilor romdni.

B) Inilfimea si-grentatea copiilor pe varstd si sex.

Dupi ce am primit intreg materialut

51

am intecmit tabela de mai sus,

am

‘verificat incad odati sexul, notdnd biigii cu albasteu, iar fetele cu rosu si am revis
:zut daci §'a notat virsta, indljimea i greufatea fiecirui copil, apol am tiiat din listele
rprimite, datele singuraficilor copii, obfindnd astfel cariele de dimensiunea urmiloare :

“ Numele copilului

Sexul

Virsia

Eniltimea

(Cireuiatea

Distribuind carfelele pe sex si-varsti am cbfinut datele din col.

gare urmeazd :

3 a tabelei
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Talia si greufatea copiilor pe virstd gi sex, Creglerca anuali.
Tahela Nr. 2

J[ T A L [ A [ GREUTATEA
: g! ;\gal;;:i ; Nr. anICdia D;'j\:a: Cresterea 4 N]edla'D';"m- _ Cresterea |
w !;coplllor inem | oy |eifre ol in oy in kg fip & |fre cr.' in % I
L‘JL,? I 31 4| s 6 IR
;
l TOTAL |,1l?61 - | - | - L e e
! i Lo
% 5§ 3etw4s] 52 | 17.5) 23 ;
| 50 | 48 | 16 | o1 |
6 590 109.5 7 59 | 191 20 '
6.3 | 58 214 | 110
7 1,170] 1158 | 59 I 212] 26
30 | 28 13 | 61|
18 1,726 1188 | 6.1 225 34 j
f 42 ] 35 21| 93
= 9 1670 123.0 | 6.6 246 3.3
36 | 29 22 | 89
19 1,735) 127.3 | 6.9 | 269] 4.0
- 39 | 34 1.8 | &7
1 1,42¢{ 131.2 | 6.6 I 287 38
b a2 | 32| 26 | 9.
12 | o1,104] 1354 | e j 13| 44 |
L 37| 2% ! 25 | 80
13 8850 1301 | 7.4 o338l 46 I
34 | 24 . 30 | 89|
14 528, 1425 | 7.7 i 38| 55 i
431 39 . 30 | 82 .
I 15 64| 1468 | 8.1 1 208| 64 f
i Sub 5 U ;‘
| §i supra 100 ‘ !
13 ami R D e R S D
e e e
TOTALft059 — | — | ~ | —  — ‘ ~ | - ] —
]
5 328 1037 | 6.5 | 17.0] 2.5 ;
54l 52y 15| 88 |
6 416{ 109.1 | ©.8 I 18.5) 2.0 |
63 ) 58 21 | 114 |
7 1,038 1154 | 6.2 i 206 21 I
29 { 25 | 1.2 | 58 i
8 1,646 1182 6.0 i 21.8) 2.9 I
. 4.5 | 38 . 20 | 92
wl 9 1,588 1228 6.2 ! 238 33 J
4.7 | 38 2.5 ] 10.5
sl 10 1.571) 127.5| 6.5 o263 42 |
J 411 321 24 { o
=1 1,469 1316 | 7.2 I 287) 4.6
] 40 | 30y 25 | 8zt
=iz 1,130} 1256 7.2 j 32| sa
46 | 34 3.5 | 11.2
13 703 1402 | 7.8 | 47| 57
49 | 35| 41 | 118
14 462| 145.1 | 7.2 i 388 63
. . 0 :
15 1 282 1481 | 77 30 21 L o418| 68 ? o
' W Sub 5 ¢ .
| si supra 36 !
i 115 ani e ‘ !
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Din aceste cifre citim, ¢ peniry un an de varstd, ccl mai redus numir de
copii examinali, cuprinde grupa fefelor de 15 ani, jar ccl mai urcal, grupa  biiefilor

de % ani, pentru care avem examinati 1,736,

Am luat apoi carielele fecirei wrupe de varsti §i am adunal cifrele inilfimii
si ale grentdfii, cu masina clectricd ,Add-Index®, care scrie atdt cifrele compenente,
cdt si rezultate! final al adundni. Impdctind suma Iofali, cu oumirul copiilor dint’e
grupd, am obfinuf media arifmeticd a faliei §i a greutifii pe sex si la diferite varste,
asa cnm le citim din coloapele 4 si 8 a tabelei Nr. 2. Din aceste date cu multd
usurints, am calculat cifrele ceude ale cresterii anuale, din coloancle 6 si 10 §i proe

centele cresterii anuale la 100 din coloanele 7 51 11,
Pentrt a calcula cdmpul de dispersiune a copiilor de acelasi sex si de aceeast

virstd, adicd valearea deviatiei tip, dela media aritmeticd, am intocmit tabele de corelatie.
Din acestea am calculat mementul intdin si pe al doilea, pe Vi1 51 Va si dupi formula
o= [\, am calculat valorite din coloanele 5 §i 9 (vezi mefoda pe larg in
r
alti parte)®,
Froarea probabildi nu am calcnlat-o, decarece cifrele examinafilor sunt desful

de mari,
1. Talia copiilor romani.

Caracteristica fundamentald a copiilor ®ind cresterea continug,
se infelege, cd indlfimea nu poate avea, dela o virsti la alfa, de~r
cit un mers ascendenf, cum reiese din fabela precedenid si din gras

fica urmiatoare.
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Aceste valori ale inalfimii sunt specifice copiilor roméni. Ele
sunt indeosebi produsul facferului eredifar si in parte a influenielor
mediului din fard st din fimpul de astizi. Nu fofi copiii trebuesc s3
aibe insi aceste valori. Ele sunt numai nigte medii aritmetice, cim-
pul de variatie fiind destul de larg, dupa specificul singuraticelor fas
milii, Variabilifatea copiilor din sinul aceleasi grupe de varste, afit
in ce priveste inilfimea, ct i in raport cu greutatea, dupi cum vom
vedea, constatim cd se modifici dela o varstd la alfa, Deviajia fip,
consianfa care ne masoard dispersiunea cimpului de variafic a copiis
lor de aceeasi virstd, ¢ mai redusi la vérstele mic), decit la cele
toari, Cu alfe cuvinte, copiii la virste mai mici sunt mai omogeni,
decdt cei dela varsie mai inaintate, Aceasta se observd din indepdrs
tarea diagramelor frase cu linii infrerupte, calculate prin media aritmes
fici + 1 », fajd de curba liniard plind a mediilor aritmefice, care res
prezinti finilfimea. Fessard si colaboraforii, pe 6,885 de elevi din
Paris’, au gisit deviafiei tip valori egale cu cele de mai sus, si cu
acelagi mers,

Talia biiefilor, fati de a fetelor, desi nu urmeazi dela o varstd
la alta un mers paralel, totusi se infifigeazi dupd o anumiti normi
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infdlnitd in foate lucririle de asemenea naturd. DPini la o anumiti
vérstd, bdefii sunf mai inalfi decdlt fetele, iar dela aceasti vérstd in
colo diagramele se incruciseazd gi fefele incep si aibe sfatura mai
.urcatd, Acest mers l=a evidenfiat Pirquet®, Baldwin?, Clark, Sydens
stricker si Collins®, Fessard” si colaboratorii si alfii. Iniretdierea diage
ramelor la copiii romini are loc la virsta de 10 ani, la nemfi si
.ameticani la 11 ani, iar la francezi si greci la 8 ani,

Copiii roméni, biiefi si fete, au inilfimea mai redusi decit
copiii francezi, nemfi i americani. Fafi de a copiilor greci, sunt
.superiori pdnd la 10 ani, iar dela aceasti virstd in sus copiii nostri
au sfatura mai micd. Deosebirea e mai pronunfati in special dela
11—12 ani in sus si mai ales fafi de a francezilor si a americanilor,
.cari sun{ mult mai inalfi.

Talia copiilor roméni, greci, francezi, nc&i §i americani,
Tabela Nr. 3.

B AITIET I u FETE
Roméel | Greei® | Francezi®| Nemti® | Americ.t “ fomince| Grer' | Franc? | Nemh® | Americ.t

] 104.5) 100.0; 107.9 n 103.7| 99.7| 106.9

6 109.5) 105.0; 113.6) 111711147, 109.1| 1045 112.6] 110.5) 113.8
[ 115.8) 111.0] 117.7] 1163 119.5|| [15.4] 111.0| 1164 1154; 118.5
8 18.38; 1150, 1218 121.5 125.15 1i8.2) 1135 122.3) 120.6) 124.3
9 123.0] 120.0; 127.9; 126.6, 130.2 |! 122.8] 1224 127.7; 125.8] 1294
10 120.3) 1260 1329 130.2| 135.1° 127.5) 126.5 1339 120.6) 134.5
1t - 13121 1310 137.8] 133.4/139.9| 131.6) 1350 138.6] 133.8| 140.1
12 135.4] 138.0) 142.5] 138.1{ 1444 1356] 140.0] 145.6| 139.0; 146.0
13 139.1; 1480 142,37 150.0 u 140.2; 145.0 144.4| 1520

"1 | 1425 1590 1555 1451] 151.0 1555
{15 | 1468 1610 1481 153.0

! Lampadarios E.: Vezi nota nr, 10. A examinat 3521 de copii, din foatd
‘Cirecia si de toate clasele sociale.

® Fessard: Vezl nota nr. 7, Virsta a fost [uafi: 5 ani = 5—6 ani. Copiil
sunt din Paris,

8 Martin R,: Vezi nota nr. 11, Virsta e luati: 6 ani = 5%i—61fs. Copiii
sunt din Minchen.

* Palmer C.: Vezi nota nr. 12, Copiii sunt din toate regiunile St. Unit. ale
Ameticei,

Aceastd deosebire la virstele mai inaintate ale copiilor, o credem
cd, se daloreste mai muli ambianfei, decit caracterelor ereditare. In
Edinburg®, copiii din clasa populafiei cu stare sociald rea au fost
gasifi mai mici, decdt ceidin clasa buni. In Glasgow studiindusse din
punct de vedere economic, 72,857 de copii, s'a constatat aceeasi
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diferenfd, copiii siraci au talia mai redusd, Giebhard, in NewsYork,
pe copiii ifalieni, cu stare economicd deosebitd, a infilnit aceeast difes
renjd in falie. Cu aceste exemple ne explicim, ci talia copiilor 1o~
mini, e mai redusi decat a altor neamuri, in bund parte datorita
regimului alimentar calitativ unilateral.

(Glandele cu secrefiune infernd, in special tircida, incd infervin
in reducerca taliei, Aceasta glandd cu sigurand a jucat un rol si
asupra copiilor examinafi de noi, decarece unele din satele cercefate,
sunt bine cunoscufe, ci au o proporfie urcati de gusati (Somesul
Cald, Borlovenii=Vechi, efe,). Dar nu numai iodul ci st carenfa de
calciu, care dupd cercefirile pe cari le avem in curs de preluceare,
ne demonsireazd, ¢d joacd un rol insemnat, in Impiedecarea cresterii
normale a copiilor roméani.

2. Greutatea copiilor,

Media arilmetici a greutdfii copiilor romani, dela 5—13 ani, o
cifim din fabela Nr. 2 si din grafica urmitoare :

=g
T o - P EP T T P
| Lledty grecsPh S i S

S s ‘

t"_’—'——i——-‘f—P—-----'—‘-—--‘ — ==
5 6 7 & 9 MW s 42 73 r4 55

Girafica Nr, 3

Aceste medii se prezintd dela o varstd la alta sub forma unei
parabole, diagrama pe care de alfel o urmeazd si copiii de alte nea-
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muri.” Omogenitatea copiilor, sfudiatdi prin valoarea deviafie tip, in-
raport cu greufafea, se prezinti idenfic ca si in raport cu falia, Cimas-
pul descris de valoarea unei sigme, adiugafd si scdzutd din media
arifmelicd, prezintd acelasi format de fisie, ingusti la virstele mici si-
mai largd la cele mari, ca si la talie. De sigur, acest cAmp e relativ
mai ingust penfru inalfimea copiilor, decdt pentru greulalea lor, care
¢ un caracter antropologic de imporfantd mai redusd decdt statura,

) ) L o X 100
Aceasta neso descrie mai clar coeficentul de variaie, “Med. art. }

care ¢ mai redus pentfru slaturd, decdt pentru greufate,

De sex, greufatea, ca si falia, are un mers diferif, La inceputul
vdrstei siudiate sunt mai grei baiefii, iar la sfarsit sunt fetele, Fefele
la epoca puberiafii sunt cu vreo 2 kg. mai desvoliate decat biiefii.
Intretsierea, nu are loc insd la 10 ani, dypicum am vizut, c3
are la indlfime, ci la varsta de 11 ani, conform diagramelor graficei
urmdtoare.
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In greufate, copiif romini se deosebesc de cei streini, ot asa
de mult ca i in raport cu falia. Numai fafi de nemfi, atat biiefii,
cdt si fetele sunt aproape egali. Deosebirea e mai pronunfals mai
ales fafi de copiii francezi si americani, carl suni mult mai grei.
In comparafie cu copiii greci, dacid rofunjim cifrele acestora, deoar
rece sunf calculate pe un numir mic de copii, constalim, c3 greus
tifile pand la 11 ani, suni aproape egale, iar dela aceasti varsfd
In sus sunt mai grei grecii.

Gireutatea copiilor yomaai, greci, francezi, nemfi §i americani,
Tabela Nr, 4,
N I R S I 2
Roméni | Greri* |Framteri®| Nemi? | Americ | Rominte| Grec. | Franc? | Hemt® | Americ

[

50 175 | 123 184 1o | 182 178 |
6 | 190 | 177 ] 204 | 192] 208" 185 | 194 | 195! 186 | 204
T o202 183 | 222 | 207 | 226 206 | 204 | 212 202 | 220 |
8 2257 188 | 243 | 227 | 25 218 | 210 | 240 | 222§ 24.2 |
9 246 219 | 270 | 250 | 206 © 238 | 247 | 208 | 234 | 270
10 [ 269 254 297 | 265 | 3037 26.3 | 26.2 | 30.3 | 260 | 29.8
11 || 287 | 284 | 326 285 | 333 | 287 | 292 | 339 | 282|337
12 | 3123 | 309 | 360 | 304 | 363" 31.2| 350 390 | 312 | 378

13 || 338 | 378 33.8 | 40.5; 347 | 295 353 [ 42.9 |
| 14 | 368 | 355 45.1 . 388 | 42.5 46.7
15 I 3908 | 482 bo418 | 435 J

1028 4 Veri nolele dela fabela nr. 3.

Aproape fafi de fofi copiii cari nesau servit drept comparaie,
romdnii la virstele dela 12—15 se deosebesc chiar cu 5—10 kg.
Fird indoiald, cd in aceasta diferentd a intervenit pe langi standardul
de vieafd redus dela noi si angajarea prematurd a copiilor romini in
-munca cAmpului, Aceasti cauzi neso explicim intru citva, dacd fir
nem seami de cercetdrile lui Iessard®, cari ne demonstreazd, ci in-
diferent de virstd, la o anumitd falie copiii trebue si aibe aceeasi
-greutate, Ori, copiii romani, desi au falia mai reduss, la aceasti virs
std, fajd de copiii streini, folusi nu o au asa de mulf, cit le este de
-redusd greutatea. Astfel dupi Fessard, biiefilor francezi de 149—150
.cm,, indiferent de varstd, le corespunde o greutate de 42.13 kg,
pe cind copiilor romini le gisim una mai redusd, in valoare numai
de 39.0 kg.

Intretiierea greutdfilor in raport cu sexul, la francezi, are loc
mai de fimpuriu decdt la romdni, la virsta de 10 ani, la ame~
sricani la 11 ani, la greci, fefele sunt mult mai grele decét biiefii deja
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la varsta de 5 ani, iar la nemfi la 12 ani. In general fafi de aceste
neamuri, observdm, ci fetele romince, inirec in greufate biiefii la o
varsid mai inaintatd, la 13 ani.

Aceasta incd ne indic3, cd trebue si existe o piedicd sau mai
multe cari se opun desvoltirii normale a copiilor romdni.

3. Ritmul cresterii copiilor.

Asa cum existd un ritm al cresterii copiilor in raporl cu sezos-
nul, — in falic au maximum de creglere in cursul verii si minimum
foamna, iar in greufate an maximum intre Sept.—Ian. si minimum-
intre Febr, si Aug.,’ — gisim un ritm si in raport cu vérsta.

Pentru a demonstra precis cantitdfile de crestere adici indicele-
auxologic al faliei §i greutifii, dela un an de virstid la altul, diferene-
felor crude din coloanele 6 si 10 a fabeleiNr. 2, lesam calculat pros
portii la 100 fafad de valorile de bazi, la cari ele se adaogd in cursul:
unui an. Aceste proporfii lesam redat in col. 7 si 11 si in grafica.
urmdtoare ;
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Din comparafia acesfor coloane, finind seamid de virsti si sex,
-consfalim fapte destul de importante.

Cresterea in falfe e maximd infre 5—~7¢, aldt peniru biiefi,
caf si penfru fete si e minimd, pentru biiefi intre 13—14 s (—8§
ani, jar penfru fete infre 14— 15 §i {~—&. Acest rifm nu se supras
pune cu cel dela neamurile ai caror copii ne servesc de comparatie
in tabela Nr. 3. Deocsebirea cea mai evidentd, pentru foff copiii,
ne=o da virsta de ¥—& ani, adicd anul intifu de scoald. Aceastd
crestere minimd in falie la V—8 ani coincide s cu o cregfere
minimd in greufate, Hotirif, aceasfa ne face impresia, cd vieafa
scolard la inceputul el produce un soc pufernic asupra desvoltdrii
fizice a copiifer. Aceasli influentd neso arati mai ales faptele din
Copenhaga, unde in urma observirii cauzelor diundtoare, luin~
dusse misuri energice de prevenire, statura si greufatea copiilor a
revenit st in acest an la cresferi normale?®,

Intre sexe, deosebirea cea mai pronunfatd in staturd, o di vére
sta de 12—14, cind fefele au maximum de crestere si cea de 14—15
ani, cand biiefii cresc mai mulf decit fetele, De sigur, ¢i acesfe dis
ferenfe sunt in legdturd cu epoca pubertilii.

In raport cu cresterea in greutate, constatim, cd aceasta are un
mers patalel cu statura. Afdf bilefii, cit si fefele, cind au maximum
sau minimum de crestere In falie au si in creslerea greuldfii acelagi
mers. O singurd deosebire remarcim, biiefii la 15 ani, incd nu au
ajuns la o crestere maximi in greutate. Tindnd seamd, cd fetele de
12—14 ani, an urmat idenfic in cresterea greutdfii, ca si in a taliei,
ar fi trebuit ca si biiefii si albe la virsta de 15 ani maximum de
crestere in greutate. Aceasti stagnare, incd odatd, ne evidenfiazd ine
riurirea muncii fizice asupra desvoltirii copiilor st mai ales a baiefilor

C) Corelatia dintre staturd §i greutate la aceiagi varstd. Tabele
pentru determinarea stirii de nutrifie a copiilor.

Din mediile aritmefice expuse, ale faliei st greutdfit copiilor, se
observd, ¢i dela un an de varstd la altul se produc medificiri in
acelagi senz. DNai mult, daci considerim numai copili de aceiagi
varsti, consfatim, cd intte falie si greufale existd intotdeauna o
corelafie foarte strdnsd, copiii cu sfatura redusd au greutate micd si
invers au copii inalfi, Aceastd wvariabilitate in acelasi senz, nu
este determinald insd de un singur factor. Asiizi in general este ads
mis, cd indlfimea este indicele de desvoltare a durafei viefii, adicd e
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in functiune mai ales de virstd, iar greutatea este indicele condifiilor
actuale de vieafi. Cu alte cuvinte, condifiile femporare ca, boald, ins
suficientd alimentard, eforturi fizice, disconfort social si alfele, au
influentd mai urcatd asupra cresterii in greutate, decdt asupra cresterii
in siatura.

Acestea sunt principiile de bazd cari au  deferminat pe primii
autori si aplice corelafia dinfre staturd i greutate in cercefirile asupra
starii de nuhifie a copiilor, Mai explicit, nu gradul de corelafie ne
hotireste starea de nulrfic a unui copil, ¢i valoarea mediei aritmetice
a greuldtii obfinutd pe mai mulfi copii de aceeasi virstd, acelasi sex
si aceeagi indltime. Astfel o lipsi in greutatea unui copil, fafi de
greutata mediel  stabiliti pe mai mulfi copii, ne indicd o perfurbare
in desvoltarea fizicd a subiectului considerat.

Ixperienfa de toate zilele, rezultati din aplicarea acestor prine
-cipli, a demonstrat insd, ci o lipsi de greutafg nu esfe infotdeauna
un indice absoluf peniru a ne pronunta cd un copil esfe sub nufrif,
dar de cele mai mulle ori, lipsa gdsitd, inferprefatd infeligent in
cadrul i a altor simptoame, este un instrument destul de precis.

F bine deci, ca inainte si declarim un copil in stare de sub
nulrifie, si ne aruncadm privirea gt asupra consfifutiel i generale.

Campul valorilor mediilor aritmetice a sfalurii gi greulafii copiilor
de acelasi sex si aceeasi varsti, nu este egal in senz orizontal gi
vertical, la toate neamurile, cum e si logic, dacid finem seamd ci nici
insugirile antropologice cari influenfeazi mai ales falia, si nici condis
fille de vieafd, cari determind greutatea, nu sunt egale la foate po-
poarele si in toate tarile, Datorifi acestora s’a nascut nevoia ca
tabelele pentru deferminarea stirii de nufrifie 33 fie nafionale. De
altfel deosebirea, lipsiti de paralelism, dintre valorile sfaturii si a
greutifii copiilor comparafi in paginele precedente, ne demonstreazd
evident aceastd necesilate.

Procedeul pe care lasm urmat in coustruirea tabelelor pe care
le dim, a fost urmitorul. (Vezi labela Nr, 5 si 6).

Intdiu pentru fiecare sex si an de virstd am intecmit tabele de corelajie intre
staturd si indljime. Rindurile staturii leeam aranjat crescand cu [ cm, iar  coloanele
greutifii crescind cu 1 kg. Am adunat apoi numirul copiilor si suma fotald a greu-
titilor si a indlfimilor din fiecare diviziune. Din distribufia frecveniei copiilor in raport
-cu statura si greutatea, ne-am controlat incd odati valerile mediilor aritmetice redate
in fabela Nr. 2. Din suma fofali a greutifilor pe care am impirfif=o cu suma cos
piillor din aceeagi diviziune ne-am calculat in urm3d media ariimeticd a greutifilor
pentru fiecare indltime. Acestor medii, bazindusse wuneori la extrermmitifile staturii
fiumai pe un numir redus de copii, le-am fixat limite artificiale. Am eliminal rezuls
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tafelele cari au fost dincolo de valorile granifelor, de 2 ori «, adiugate si scizufe
din media aritmetficid a staturii virslei respective. Dar, chiar dupd aceasti fixare de
Limite, mediile aritmefice, ale greufifilor dela o indlfime la alfa, nu au avut un mers.
exact uniform, mai ales la virstele unde am avu! misurafi copii pufini. Accste sals
furi ne flind normale In biclegie, am procedat la rotunjirea figueilor. Aceasta nu am
ficut=o Tn mod arbifrar, ci penfru fiecare virstd in parle am calculat valorile regresiunii
linjare, adic¥ pe y=atbx.

Dupi acest gir de operafii biosfalistice, am ajuns la cifrele definitive din tabele,
cart nu au suferit decdt transformir foarte mici in senzul indepdrtirii interventiei ha~
zardului, dect in vedesea unei suprapuneri ¢it mai fideld cu realitatea obfinuti la mis
surdtori, Asemenca operafii suni necesare intotdeauna cind nu lucrdim cu ,un univres*
de copii, ¢i numai cu ,esanfilloane®. Llle au fost ficule i de alfi autori cari au ine
tocmif asemenea tabele.

Odati ce am intocmit acesle fabele nafionale, penfru determinarea stirii de-
nutrifie a copiilor, mail rimdne si dam citeva limuriri despre felul cum ne feolosim.
de ele.

Virsta copilulti o ludm pe cea dela ziua mat apropiati de
nastere, dupa cum am procedat la misurarea copiilor cari nesau sere
vit in construcfia fabelelor, laff un exemplu: opt ani vor avea fofi
copiii cari la data examindrii au implinit 7 ani 5 luni gi 30 de zle
si n'au frecut incd de 8 ani si 6 luni. Un copil examinat in 20 Oct.
1936, care a fost niscut in 18 Aprilic 1929 il considerdm de 8 ani,.
fiind mai aproape de ziua nasterii din 1937, decit de cea din 1936.

Peniru masurarea staturii si luarea greutifii, copiii vor fi descils
fafi si desbricafi pdnd la cidmasi.

Determinarea stirii de nufritie se face dupd cum urmeazi: in
fabela sexului copilului examinat se cautd cifra stalurii cititd la masu=
rifoare, iar in coloana dedesubiul virstei copilului cdntirit, in acelagi
rand cu stafura lui, se gaseste greufatea corespunzitoare,

(Greutatea cifitd in fabeld poate si fie egali cu cea obfinutd la
canfdrirea copilului, mai urcatd sau mai micd, dupd cum copilul e
normalenutrit, suprasnufrit sau subsnutrit,

Starea de subsnufrific o putem exprima chiar in procente, in.
felul urmiator:

Unui bdtat de 8 ani, care are slatura de 122 cm. si greufatea.
de 19.5 kg. in fabeld ii gdsim, cd ii corespunde 23.8 kg., ceeace
ingeamnd, cd i lipsesle 4.3 kg., adicd cu 22.0% e subsnutrit, Con=
siderdm, in stare de subsnutrifie, copiii cdrora le lipseste din greutate.
mai mult de 10%.

Avind convingerea, — formatd din sfudiul materialului pe care
lram adunaf asupra constitufiei fizice $i asupra alimentatiei populafiei
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din Banai, si din alte observatiuni din resiul jdrii, — c¢d marea pro=
blemi a populafiei romanesti din fard, astizi §i in viitorul apropiat, e
a sHirii fizice, care merge rapid spre declin, cred, cd rezultatele pus
blicate in aceasti lucrare si mai ales fabelele pentru deferminarea strii
de nutrifie, vor fi larg aplicate in loate gcoalele. Misuritoarea elevilor,
care ¢ bine si se facd de doud ori pe an, va fi, infotdeauna, urmati
de o informafic a pdrintilor asupra stdrii de nutrifie a copiilor, cum
de altfel se obisnueste in cele mai multe {iri. Ea acolo deja de mult
a devenit o muncd de rutind a serviciilor de igiend scolard.

Carfolina pe care o propunem si fic trimisi semestrial parinfi=
lor, va confine pe conira pagina adresei, urmitoarele :

Domnule,
Copilul D=Voastre . . . . ® .
{Numele si pronumele)

de: ... ani, fiind astizi masurat si cantdrit, leam
{virsta) ’

gisit; ¢a ¢ in stare de subsnutrifie cu . ... %.
(cifra)
ComunicandusVa aceasta, rugdm sa dafi copilului
mai multd atenfie in ce priveste alimenfajia si odihna,
pentru ca la mdsurdtoarea viitoare si-1 gisim normal

nutrit.
Al DsVoastre binevoifor,

L T T T A T S TR S

(iscilitura)

Daci se va introduce si la noi comparafia si comunicarea res
zultafului masuratorilor, pe cari le fac medicii, surorile de ocrofire st
invatdlorii chiar acum, atunci fisele pe cari le completeazd, nu vor
mat fi considerate hdrtii complefate de geaba, ci in curdnd isi vor
manifesta rostul.

Acest efort atdt de redus, va consfifui cu Siguranfi un pas ses
rios In asigurarea unei stari de nutkrifie bun a copiilor, care la randul
ei va avea ca efect pdstrarea si urcarea vigoarei fizice si fericirea
populafiei noastre de toate vdrstele.

2
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Summary. — There is given the height and weight of the roumanijan chil=
dren, represented by 171,661 boys and 10,723 girls,

The height of the boys and girls follows an ascendent siright line (Graph
Nr. 1V and the weight of them follows a parabolic line (Giraph Nr. 3).

We have, boih for the height (Graph Nr. f), as well as for the weight
(Graph Nr. 3}, a more homogeneous resaif for the smaller age groups, than for fthe
greater ones. The value of the sfandard deviation (o) is increasing toward the age
of 15 years.

The height and weight values for e roumanian children are smaller, ithan
those for the french, american and german children (1ables Nr. 3 and 4). These
differences are more evident beginning with the 11— 12— year of age. Compared
with the greek children there are differences only For the older children.

The auxologic index for the height and weight (Graph Nr, 51 is evidently
reduced at the age of T and & years, probably due io the entrance of the children
in the school, Af the age of 15 years the boys have a rather reduced growth, pro=
bably due to the havy work, which are beginping fo do at this age.

From this dafa there were cousiructed height and weight fables (Tables
Nr. 5 and 6), which are recommendet to be used in schools, as national stendards
for the school children.
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Considerafiuni asupra unei mai bune organizari
psihiatrice,

de

Dr. G. PREDA
medic primar director superior

Stim ¢d noile cercetdri din domeniul biochimiei generale cauld
in intreg organismul cauza unei boli minfale. Prin aceste cercetdri se
demonstreazd ci in afara unor leziuni cerebrale mari si localizate care
pot influenfa psihismul, cea mai mare parfe a cazutilor de fulburdri
mintale pot fi datorite unor meodificatiuni umorale sau chiar anatomos
fiziologice, fine, inconstante a cdror mulfiplicitate si difuziune explicd
dificuliatea descoperirilor st a demonstrirei obiective.

Studiile psihologiei experimentale vin apgy si demonstreze apros
pierea din ¢e in ce mai mare a faptelor pshopatologice de cele
psihologice, Aceastd apropiere este evidenfiatd prin deviatiile trecitoare
ale spirifului normal si prin numercasele si variatele stirt de transifii
{desechilibre) dintre omul normal si bolnavul mintal,

Realizirile noi din domeniul psihiatriei — pe baza principiilor
expuse mai sus — impun ca psihiatria sa patrundid in viata sociald
pe cat mai multe cdi, in special pe calea juridicd si pedagogica.

Cunostintele acestei moderne psihiatrii nu au fost insd vulgaris
zate suficient, Literatura noasird jumitate medicald, jumitate romanticd
a pregitit numai in parte publicul pentru acceplarea ideiei de apros
piere sau de comunitafe dintre bolnavul mintal gi celelalfe boale omes
nesti. Ideile freudiste sunt in primul loc acele ce inliturdnd caracterul
jzoteric a psihopatologiei au permis publicului si accepte chiar rarele
inovafii ale unei higiene gi profilaxii mintale.

S’ar pidrea ci chiar invitimintul nestru psihiatric nu inlesneste
suficient aplicafiunile practice ale psthiatriei sociale, Se di prin acest
invdtamant o desvoltare insemnatd cercetdrilor anatomo-fiziologice si
biochimice, prea micd insd celor psihologice st aniropologice. Unecle
clinici psihiatrice sunt lipsite de laborafoarele de investigatii psihologice .
i antropologice care pof ajuta la complectarea observatiilor clinice si a
datelor ce ni le dau cercetarile anatomosfiziologice si chimice.

Instrucfia psihiatrici a viitorilor medici se face mai mult in
spirit limifat, individualist de observafié clinici si de laborafor ana~
tomospatologic §i mai pufin in colectivitate adicd fn mediu familiar
sau social.
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In legea noastrd sanitard si de ocrotire chestiunea profilaxici
mintale, atit de imporfantd sub raporiul psihiatriei sociale este aminfits
la capitolul asistenfei defectivilor (art. 455) prin urmifoarele randuri s
sopifalele de boli minfale si nervoase precum si stabilimentele psis
hiatrice de orice fel funcfioneazd si ca centre de profilaxie minfali in
raza activifdfei Jor“ $i mai departe ,Medicii acesfor institufiuni ver
putea fi insircinafi a face studiile, anchetele, evidenta i toate lucris
rile privitoare la problemele de ferapetutici mintald de profilaxie si de
eugenie”.

Tot la asistena defectivilor se giseste aminfiti problema anors
malilor minfali de toate gradele si aceea deci de ingrijire sau de edus
care a copiilor defectivi si de reeducare a adulfilor (art. 463),

Drofilaxia mintald s'ar pdrea cd ar A cuprinsi in lege si la
capifolul Asistentei sociale si al organizirei sociefifilor de binefaceri,
de oarece la art. 466 se prevede printre asociatile de asistenfi de
binefaceri: combalerea pligilor sociale, ocrofirea fineretului §i familied
dependente, asistenfa copiilor pardsifi si aceea a anormalilor fizici si
mintali.

Poate ci regulamentul ~— care inci nu a apirut — si dea
imuririle necesare asupra organizafinnilor prin care s’ar pufea realiza
profilaxia mintali si asistenja sociald a acelor dependenfi, anormalk

- fizici si minfali.

Incd din anul 1911 am insistat (prin numeroase lucriri) * asupra
felului cum ar putea fi organizatd la nei aplicafia unei cit mai inlegs
rale psihiatrii in special a unei igiene si profilaxii mintale si al ocros
tirei si asislenfei sociale si de spifal.

*1, Les laboratoires de recherches psychologiques & Berlin 1911,

2. Expertizele psihiatrice in armata francezi 1911,

3. Asistenfa bolnavilor si anormalilor mintali din Ardeal 1921,

4. Date biologice si psihologice necesare unei educafii moderne 1926,

5. Quelques propositions relatives 4 1'Assisfance psychique et prophylaxie
menfale 1926,

6. Importanfa higienei i profilaxiel mintale 1927,

7. Citeva fnsemniari care privesc impertanfa higienei si profilaxiei viefei indi=
viduale si familiare 1928.

8. Sfaturi cu privire la inapoiafii de minfe 1928.

9, Sfaturi cu privire la educajia perversilor morali 1928,

10, Consideratiuni psihologice asupra stirei suflefesti la camenii politici 1928..

11. Importanfa creerei insfitulefor peniru alcoclici 1928,

12. Criza moerald §i felul cum frebue privild consecinfa morald 1928,

13, Fvolujia morald in raport cu sliinfa 1928,
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L.a congresul societdfei de neurologie, psihiatrie, psihologic si
.zndocrinologie din lasi, am ficut propuneri care priveau organizarea
noastrd psihiafrici $i care fiind insugite de fofi membrii congresigti
g'au sinfetizat in o mofiune ce a fost prezenfatd autoritafilor in drept
44r3 mare rezaltat.

In cele ce urmeazi caut odati mai mult si evidenfiez ifendins
fele psihiafriei moderne si ceea se s'ar putea face practic pentru a
corespunde vremurilor §i a ne pune de comun acord si cu principiile
.ce stau la baza noului cod penal.

Tendinfa psihiatrici moderne practice este in primul loc higiena
:5i profilaxia minfald in al doilea ingtijirea bolnavilor anormali i minfali.

Trebue si recunoastem cd higiena minfali ar constifui in fara
noastri mai mult un cod de profilaxie mintald aplicabil la indivizii
.care prin predispozifia lor indscutd sau castigatd se gdsesc in o stare
pailicd ceva mai alarmanfa. .

Nu se poate aplica la noi o igiend minfald prin regulele de
bund functionare psihici de carece noi suntem prea individualisti si
nu acceptim ‘misuri psihice ce ar alinge exercifiul vietei de toate zilele.

Igiena mintald mai ales in parfea sa moraldi inspitind pufind
incredere este deci primiti de popor cu rezerve desi talméacirea ideilor
<e privesc de aproape problema cregterei si educafiei sufletesti a copis
lului pare cisl intereseazd mai mult si prin aceastd problemi am putea
34 infiltrdim s alte idei de igiend mintala.

Trebue 81 ne mdrginim deci si aplicim in ceea ce ne poale
.da o profilaxic mintali ca preventiv si chiar curativ,

Cum ne gdsim intf'un secol cind toati atenjia se di mamei si
-copilului (pentru care in alte {ri s'au intreprins nu numai studii stiine

14. Foloasele ce ne-ar aduce dispensarele de igiend si profilaxie psihici 1929,

13. Raporturile dintre neurcpsihiatrie si psihosociologie care evidentiazd si mai
amult impertanta higienei si profilaxiei mintale 1929.

16. Cateva insemndiri asupra educatiei psihice in viafa scciald 1930.

17. Noua lege sanitard s5i problema higienei gi profilaxiei mintale 1931,

18, LEducafia in raport cu reflexele psihice condifionale 1932.

19. Ce s¢ urmireste prin studiile intreprinse in laberatoru! de psihologie al
spitalului de boli mintale Sibiu 1934,

20, Despre dispensarcle neurospsihiatrice 1934.

21, Ereditarea si psihismul 1934.

22, Organizatiuni psihiatrice de vadifa ufilitate 1933,

23. Consideratiuni medicossociale ce privesc respeclarea drepturilor individului
wolnav psihicesle i siguranfa sociald 1933,

24, Considerafiuni asupra desechilibrafilor 1933.
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fifice dar s’a creiat legi profectoare st opere de asisien}d), esle bine
sd incepem si psihiatria noasfra sociald dacd nu de la mamd (timput
sarcinei) dar cel pufin de la copil. Trebue si distingem dela inceput
copilul anormal (arierat, debil, sau cu caracter riu) de cel psihopat
(cu sindromele unei boli mintale}. Studiul psihic al oricirui copil fres
bue apoi continuat in toale etapele desvoltirei lui si in toate wediurile
{familiar, scolar, armali, etc.} unde isi face fraiul, instrucfia si educafia.

DPentru o depistare a copiilor anormali si psihopati ¢sle nevoe
si creiem la noi casiin {dtle din apus, dispensarele neuro-psihiatrice,

Aceste dispensare dependente de spitalele de boli mintale st
nervoase ar fi privile ca prime postuni de ajutor psibiatric asezale in
plind viajd sociala.

Actiunea personali a medicului specialist in acest dispensarie
consultatii, examene, anchefe, ajufoare, sfafuri, efc.), ar colabora nu
numai cu aceea a personalului siu sanitar auxiliar {(asistenfa social3,
sord de ocrofire, infirmierd, etc.) dar cu aceea a medicului igienist,
gcolar, legist precum si cu a pedagegului.

Odatd cu depistarea s'ar putea face in aceste dispensare o friere
a copiiler frimefandusse din fimp anormalii, psihopafii i delicventii i
insfitufiile medico pedagogice, sau in organizafile ce urmeazia si se
creieze conform dispezifiunilor din noul cod penal.

In cét privegte copiii anormali frebuie si distingem incd pe acei
atingl mat ugor, la care se poate face o asistenfi externi in mediul
familiar sau social, cu ingtijiri medicale, ajufoare de viafi si invijd=
mant special adaplat capacitifei lor infelectuale; de acei mai gravi
si pentru care insfitufile previzute in lege la art. 463 ramin de ¢
absolutd necesitate, Aceste din urmi insi sunt insuficiente.

Dintre cele 39 aseziminie pentru ocrotirea copiilor (dependenti)
din tfard, numai 3 sunt rezervate pentru copii debili mintali si unul
pentru corecfia minorilor, Nu avem o asisten{d externd nici oficiald
st nici parficulard Statele occidentale in special Belgia si Olanda ne
depisesc cu mult. In Belgia existi 80 clase de invifimédnt pentru
copii arierafi si 21 infernate medicospedagogice care educd 3687 copii.
Mai existd 20 stabilimente de reeducare pentru delicventi, o casi de
semi-libertate si numeroase servicii de supraveghere a copiilor caressi
au numai in Bruxel 442 delegafi.

In Olanda avem 58 scoli de arierafi pentru 9000 elevi, 2 insti=
hite medicospedagogice, 2 institute penfru copii psthopafi, 19 cenire
de lucru, apoi sectii speciale atasate azilelor, efc.

Negresit cd opera de investigafie stiinfifici pe feren ps1h13tnc
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este o operd grea, o operd de echipd la care pof colabora o serie in-
treagi de specialigli. Ansamblul datelor frebuesc insd cenfralizate si
inlerpretate de medicul specialist, care prin cunosfintele sale este cel
mai in mdsurd si fragd foate concluziile pracfice. Acesti medici tres
buesc sd aibd deci conducerea futuror instifufiilor in care se supraves
gheazd, s¢ educd, sau se ingrijesc copiii anormali sau psihopati.

"~ Ca si pentru copiii si adolescentii dependenti, dispensarele
neurospsihiairice aminfife mai sus pot (prin consultafii, depistiri, exas
mene psiliiairice in familie sau sociefate, ajutoare, ingrijiri, supraves
gheri, apdrarea intereselor sociale, combaferea boalelor sociale, cerces
tari asupra ritmului si rafionalizirei lucrului, orientdri profesionale,
dispozifiuni pentru triere, internare, efc.) folosi tol asa de bine si
adulfilor.

Trierea si repartitia bolnavilor minfali adulfi urmeazi si se facd
in spitalele de boli mintale si nervoase pentry acufi, la azilele pentru
cronici, in colonille de muncid sau in institufiile de delicventi si cris
minali previzute in noul cod penal, care ca si acele pentru minorii
delicventi si criminali, frebuesc puse sub conducerea medicilor spes
cialisti,

Ci un asifel de dispensar se impune si poale aduce foloase
reale o dovedeste cel creat la Sibiu in 1934 a cirui activifate se
poate vedea in bulefinul anului 1935 al Spitalului de boli mintale si
nervoase. Trebue si menfionez ci daci acest dispensar care face si
operd de existentd sociald, ar fi subvenfionat de Ministeru! Sanatitii,
dacd ar avea personal suficient si un maiterial bogat si-ar inzeci actis
vitatea. In prezent el este redus la un personal onorific si cu pufin
material pus la dispozific de boli mintale, Dispensarul nu este
sprijinit nici de auforitifile comunale (in sarcina cdrora cade cons
form art. 466 din legea asistentd sociald) si nici marele public, care
crede ci toful trebue si se acorde si 83 se sustind de Staf si care se
mulfumeste numai si tragd beneficile de pe urma exisfenfei lui,

Lste drept ci sub acest raport suntem departe de infelegerea
pe care o au peniru astfel de organizafiuni, auvtoritifile si cetifenii din
statele occidentale ale Furopei.

In aceste stafe societdfile parficulare inundd si ele isi coordos
neazd activitatea in ligi si federafii. Citez ca exemplu Liga nafionald
de higiend minfald din Belgia, care pe ldngd dispensarii se ocupi si
de o educatie morald a publicului (igieni morald identificindusse pres
cum am spus cu cea mintald) si Federaha nafionald de igiend morald
§1 eugenie din Olanda comp asociafiile neerlandeze de igiend
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minlald a confesiunilor catolice, protestanti si reformati; din asocias
fille pentru gestiunea intereselor sociale ale bolnavilor nervosi st
mintali, precum din aceea de promovare a consulfafilfor pentru copii
dificili si tinerime pardsitd si care lucreazd de comun acord cu instis
tutul de studii asupra ereditifei omului si biclogiei rasei.

La noi nu avem decdt o societate pentru ajutorarea bolnavilor
mintali in special a acelor esifi din spifale. Aceastd sociefate isi are
sediul in Sibiu. Ajuforul pe caresl acordd bolnavilor mintali este res
dus, de ocarece reduse sunf si resursele sale banesti, neflind ajutata
de Stat.

Nu am cunostinii de vreso alti sociefate de igiend si profis
laxie mintala.

In cit priveste asistenja spitaliceascd a bolnavilor mintali este
cunoscul faptul ci spitalele de boli mintale si nervoase, azilele de
cronici si colonia familiard dela noi sunt insuficiente fajd de cifra
populafiel noastre st lipsife de cele necesare, Aceste stabilimenfe psis
hiatrice (¥ spitale, o colonie familiard si & asezdminte pentru ocrolirea
defectivilor) ingrijesc aproape 6000 bolnavi. Acest numir se prezintd
desiul de mic fati de cifra populafiei noastre (18.000.000 locuitori).

Numirul redus de paturi face ca spitalele s3 fie fotdeauna
supraincircate (peste efectivele bugetare), refuzdndusse la foarie mulfi
primirea din lipsa de locuri libere.

Belgia care desi are numai 8.130.000 locuiteri posedd 50 stas
bilimente psihiatrice ce ingrijesc 24000 bolnavi si 2 colonii familiare
cu 4000 bolnavi si Olanda cu 6.800.000 locuitori posedd 43 sfabilis
mente psihiatrice (unele pe calegorii de beale) ce ingrijesc 23.700
bolnavi,

In Belgia mai existd servicii de psihiatrie anexate marelor spis
tale urbane {la spitalul Brugman din Bruxel si la Stuyvenberg din
Anvers), Aceste centre psihiafrice urbane sunt inzestrate cu laboras
toare pentru cercetdri (biologice si psihologice), cu sectii de triaj
spifalizare femporard (serviciul deschis) care deservesc nu numai
orasul dar si comunele vecine (18 comune in jurul orasului Bruxel).

Negresit ¢ad prin aceste centre se inldjurd grelele transporturi
ale suferinzilor, se asigura o mai bund observatic si reparfifie a lor
st se descarcd spitalele psihiatrice.

Impreund cu Di. Inspector Cieneral Stoichitia $i cu concursul
Diui Prof. Dr. Tomescu st D, Ionasin 8’a creiat un centru  psis
hiatric la Sibiu. Avind ca nucleu Spitalul de boli minfale si ners
voase care ospifalizeazi acufi. Pe lingd ¢l s'a infiinfat dispensarul de
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«care am vorbit mai sus precum gi un azil de cronici instalat la
Raul=Vadului (sustinut de Ministerul 33nitifii),

Desi vremurile pline de crize financiare si economice nu sunt
prielnice inzesfrdrei acestor organizafiuni cu tot materialul necesar
examindrei si ingrijirei suferinzilor fotusi rezultatele la care s’'a ajuns
sunf din cele mai incurajatoare,

Sunt cunoscute folpasele ce se aduc prin ingrijirea  pacientilor
mintali in coloniile familiare sau singuraficele famili. Avem la noi in
tard colonia din Diciesinmarfin, iar Spitalul din Sibiu prin anii 1919
si 20 a avut clfiva pacienti (25) ce erau ingdjifi la famili din satele
Cisnidia si Cisnidioara.

Daci la Diciosdnmartin ca si la Ciheel in Belgia pufem spune
i colonta este aproape o creafie naturald cu evolufie decenari, alfe
colonii familiare sau familii singuratice care s3 se obicinuiascd si ins
grijeased bolnavi minfali nu mai gisim si HICUIU se mai poate creia
in condifiunile de astizi. Pierderea acestei obisnuinfe se daforeste
autorifafilor sanitare superioare care scidzdnd cola alimentard a belnas
vului (platitd uneecri neregulal} nu mai permite familiei s3 dea bolna~
vului o ingtijire cum frebue. Dacd se mai giseste totusi cite o familie
de pe Idnga spitale care ar lua suferinzi mintali, aceste familii pretind
sd li se dea numai bolnavi lucrdtori care de cele mai multe ori sunt
cei mai necesari serviciilor din insfitufiile care=i spitalizeazi.

Cunoscindusse pe de o parie greutfile cu care se pot construi
nol stabilimente sau organizafiuni psihiatrice iar pe de alta binele de
pe urma ingrijirei in familii, ar trebui si sz incerce creierea obignuins<
tei ca familile din jurul spitalelor de boli mintale si nervoase si ins
grijeascd bolnavi, acordindu~lisse o sumid mai ridicatd decit cota alis
mentard a bolnavului din spital. ’

Toate organizafiile psihiatrice expuse mai sus trebuesc inspecs
tate de medici inspectori tehnici (psihialri) cdrora sd li se incumbe
controlul organizirei si a bunei lor functioniri. Acesti inspectori sunt
consultati in tdrile din apus chiar pentru consfructiile ce privesc slas
bilimentele psihiatrice.

Concluziile ce lesam trage s'ar rezuma in:

I. Buni pregitire a medicilor in domeniul psihiafriei seciale
prin: creierea de labaratorii {antropologie, psihologie experimentald etc.)
pe lingd clinicele tespective si spitalele mari prin activifatea psihiatrica
in familii si societdfi precum si prin participarea la cursurile de petfece
tonare in igieni §i profilaxie mintald finute la sectia respectiva de pe
lingd Institutele de igiend.
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2. O pregitire a personalului auxiliar sanitar (asistente, infirmiere,
etc.) prin  cursuri si aplicafiuni practice alit in domeniul igienei st
profilaxici mintale cét si a asistenfiei spifalicesii.

3, Creicrea dispensarelor neurospsihiafrice in cadrul unui centru
psihiatric (Spitalul) in care si se poatd practica pe o scari mai intins3
o psthiaitie sociald prin colaborarea dinfre medicii specialisti, igienigti
scolari, legisti si pedagogi. (Inzesirarea acestor dispensare ca gi aceea
a spifalelor cu cele necesare examindrei si ingrijirei se impune de la
sine).

4, Creierea instilufiilor speciale pentru deliquenfi si criminali
bolnavi si a acelor pentru reeducarea anormaliler sau desechilibratilor
prevazute in noul cod penal precum si incredintarea conducerei lor
unui medic specialist (psihiatru).

5. Incercarea de a se creia colonii familiare peniru  ajuiorarea
suferinzilor cronici.

6. Introducerea si consulfarea medicului psihiairu in foate orgas
nizafiunile unde esfe vorba de prevenire, educare sau ingrijire a anor=
maliler si belnavilor mintali (consiliu sanitar superior, consiliu sanitar
judefean si comunal, asistenfa insfitufionald, birou de educare, efc.)
precumn §i instituirea inspectorilor sanitari fehnici (psihiatri) peniru su~
pravegherea si controlul tuturor organizatiilor psihiatrice,

7. Creierea unei ligi de de igiend si profilaxie minfali care pe
lAng3 alte scopuri psihiatrice ar infensifica asistenfa externd a copiilor
anormali precum si a wunei asociafii de studii igienice si psihosme=
dicoslegale care coordondnd lucririle igienigtilor, psihiatrilor, medicilor
legisti si juristi s3 poatd forma fundamentul pe care s3 se poati ageza
realizirile practice din domeniul psihiatriei moderne.

Résumé: Considération d'une meilleure organisaticn psychidirique.

Par Dr. G, Preda Sibiu.

L'auteur expose les circonsfanices qui dans nofre pays ne permeffent pas &
la psychidtrie d’avancer comme efle le devrait, dans le domaine sociel. If montre
Yiasuffisance de !enseignement psychiikrique dans cefe direction. La Iof sanilaire
ne faif gue cifer la prophylaxie menfale sars indiquer les moyens de i'appliquer.
Il compare nos organisations 4 celles de Belgique ef des Pay=Bas et arrive aux
conclusions suivanfes:

1. Les médecins doivent éfre insfruits dans les laboratoires creés auprés
des cliniques respectives et des grands hopifaux; par un activité psychistrique dans
la famille ef la sociéié et par des cours de perfectionnement d'hygiéne.

2. Une bonne instruction du personnel sanitaire par des cours ef des applis
cations pratigues dans ce domaine.
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3. La création de dispensaires neuro=psychiafriques dans le cadre dun
centre psychidirique, ot Fon pourraif mieux pratiguer la psychiilrie sociale en
collaboration avec fes médecins spéciafistes, hygiénistes, [Bgisies, scolaires et les
pédagogues,

4, La création d'institutions spéciales pour la reéducation des enfants anors
maux ef débiles, pour les malades délinquants ef criminels, efc., qui doivent éire
conduites par un psychiafre.

5. Issayer de c.éer des colonies de famille ef de travail pour les malades
cronigues, efc.

6, L'obligation de consulter le médecin psychidtre dans foufes les organiz
sations d'éducation, prévention, scins des anormaux, ainsi que celle de nomer des
inspecieurs sanitaires fechniques pour surveiller ef confidler toufes ces organisations.

7. La création d’une ligue d'hygiéne ef de prophyiaxie mentale, qui ren~
drait plus infense Fassistance exferne des enfants anormauvx, ef celle d'une associas
tion d'éfudes hygiéniques et psychosmédico-Iégales qui en coordopnant Jes travaux
des hygiénistes, psychiifres, ligistes ef jurisfes, pourrail former le fondement peur
Jes réalisations de la psychiafrie sociale inoderne.

Oficiul eugenic.
de

Docent Dr. AUREL VOINA
I. Obiective generale,

Nafiunile ca st singuraticii indivizi urmeazd cdile impuse de
legile generale ale viefii: $e nasc, cresc, infloresc, ajung la apogeu,
regreseaza si mor,

Aceastd evolufie fireascd e sldnjenitd uneori de factori neprevis
mufi, care pot curma brusc firul viefii unui individ sau pot sgudui
din femelie prosperifatea biologicd a unui popor. In astfel de cazuri
declinul poporului poate incepe inainte de a fi afing maturitalea viefis,.
murind in copilirie sau in adolescentd, cum moare individul in floa~
rea varstei, din cine sfie ce cauzi de micd importantd, care ar fi
pulut fi evitati cu 2juforul igienei preventive sau cu mijloacele tera=
peutice ale medicinet curative,

Ceeace face igiena si medicina pentru salvgardarea singurafir-
cilor indivizi, eugenia cautd si infipfuiascd pentru un intreg popor,
ptivit ca o alcituire biologici omogenid, incilziti de flacira aceloragi
aspirafiuni supericare. Si dacd nu se pierde in speculafiuni teorefice
si abstracte, eugenia poafe si realizeze adevdrafe minuni, mai ales.
daci acfiunile sale sunt animale de necesititi biologice sfecifice na=
fiunii cdreita se adreseazi, Cici desi la baza acfiunilor sale are prins-
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cipii de ordin general, aplicabile oticirui popor, nu se poate contesta
caraclerul nafional pe care il imbracd igiena rasiali aplicald, atunci
cdnd se adreseazd unei formafiuni de cameni, insuflefifi de acclag
ideal elnic,

Fugenia fs1 exfrage o parte din principiile sale din legile eredis
t3fii. La rdndul sdu ereditatea presupune o procreafiune iar fenomenul
.acesta vital derivd biologiceste din exercifiul nermal al functiunii
-sexuale, care asigurd perpeluarca speciei in cadrul cdsdtorici sau
inafard de ea; laboraforul oficial al generafiifor villoare este, insd,
ciminul conjugal; deaceea familia nu poate fi priviti numai ca o
unitate sociald staficd, de inferes formal s actual, ci mai ales ca o
alcatuire bielegicd dinamicd, cu ridicini adanci in frecut si cu muls
iple posibiltati de expansiune vitald in viitor.

Constiinja rigpunderii  biologice fatd de semenii nostri si mal
ales fatd de cei care vor veni dupd noi trebuie infiltratd fard preget
in sufletul tuturor, prin educafia familiard si instrucfia gcolard, Dacad
aceste doud resorturi ar functiona in condifii bune, constiinfa rispun=
derii biclogice fiind vesnic treazd, n'ar mai fi nevoie de o educafie
eugenicd tardivd in preajma cisiforici sau chiar dupd incheierca ei,
prin diferile institufii, in tdndul cirora oficiul eugenic ocupd un loc
-de frunte,

I1. Obicctive speciale.

Ideia indrumirilor eugenice practice sub formi de consultatii
pres si postmatrimoniale ar fi trebuit 83 se nasci odatd cn ideia
eugenicd, dar la inceputul eugeniei moderne conceplia aceasta deabia
indraznea s3 mijeascd, fimid si teorefic. Nici chiar pentru Sir Frans
cis (Galton casitoria eugenicd nu era unul din dezideratele imes
diate ale stinfet creiate de geniul aceluia, care este parindele eugeniel.

T.a 1883 cind a scris Inquiries into human  faculfy and ifs
development, (iallon nu avea decdt 61 de ani, dar abia in anul
1904, la virsta de 82 de ani, accenfud categoric nevoia imperioasd
de a sz populariza in cercuri cit mai largi ideile eugenice, cu scopul
precis de a creia in rdndurile candidafilor la cdsitorie o mentalitaic
favorabild penfru cidsitorii bazate si pe valoarea biologicd a viitorilor
safi, nu numai pe consideratiuni de ordin pecuniar sau pe entuziass
mul fineresc, emanat din frivolitafea unui senzualism morbid si fims
putiu,

Enunfarea octogenarului Cralion ar fi rimas — poale — multd
vreme fari rasunef, dacid golurile lisate de rasboiul mondial in ran

AT T
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durile populafiei n’ar fi afras afenfia asupra necesitdfii impericase de-
a s¢ reimprospata populatia din punct de vedere canfitativ si calitativ.
Dreocuparea demograflcd pur numericd dela fnceput s’a transformat
freptat intr'o  grije eugenicd infegrald, care a cuprins foate popoarele

europene.

Dela Platon la Gialten. — Este incontesiabil ci omul poate fi perfectionat.
Concepfia aceasta nu dateaz3 de azi, de ieri. FEa este tof asa de veche ca civilizafia
emencascd. La popoarcle din anlichitate o gisim  fixata in legi si tradifii milenare,
mai pufernice decit legea. Asa de pildd la Eleni se practica o eugenie aplicata,
inspirati de celebra formuld care exprima chintesenfa idealului acelui popor: kalos
kai agathos, st care dovedesle o stare de civilizalie inaintald, Cici ,frumosul® la i
era un deziderat izvorit din spiriful de cobservatie sublilizai, care incolfesle In om
numai in faza de selecfiune eslefici constientd, vecind cu stadiul avansat in care
procreafinnea nu perneste numai dintr'un instingt primerdial, ci intervine si discerni-
miutu! cugenic, relevat de Platon i Aristotel

Bentru a gisi primele percepte eugenice formu[a&fntr'o formad precisd, irebuie
$d ne intezrcem cu 2300 de ani in urmi, In ,Republica® sa Platon! enunfi
principii foarte indriznete, destinate si duci la ameliorarea rasei omenesti: Cisitoria
trebue 53 fie dictatd in primul rand de grija de a se objine copii cit mai frumosi si
mai rebusgli, eroit nafionali §i cdstigitorit emulajiilor sportive si aibd privilegiul de
a-5i alege femeile, fird drept de refuz: birbafii selecfionali sd se uneasci cu femei
de acceasi califate ; debilii s¥ fie impiedecaji dela procreajiune si teatd atenfia siatului
83 se concentreze asupra copiilor bine inzestrali ~ si asa mai deparle, tot alirca
conccplit pe care eugenia meodernd le reinviazd pe alli baxd si le propovidueste
pe ahle cii,

Preocupdri acfuale. — Astizi asistim la o adevirati renastere
cugenica. Inceputul secolului al 20slea se caracterizeazi prin reinvierea
culturii fizice, prefuitd in cel mai inalt grad cu 2000 de ani in urma.
Constatim o surprinzitoare analogie cu Renasterea spirituald ~ ars
fisticd gi literard — din secolul al 15+lea si 16-lea.

Spiritul omenesc, viol si pifrunzitor dela inceputul evului
mediu, s'a emancipat cu frei=pafru sufe de ani mai de fimpuriu
decdt fizicul greoi si robit prea mult preocuparilor materiale. Corpul
neglijat in evul mediu pani la dispret, se bucurd astizi de o reabilis
tare bine meritati,

Infrumusefarea febrili a fzicului este una din  manifesiafiunile
extericare ale acestei reahilitin* ; educafia fizici priveste o altid lature

Y Cousin Victor: Qeuvres dz Plaion, Ed. Rey ¢f Glarnier, Paris, 1834,

* Pentru detalii: Biolegia sociald a frumusefii, Revista de igiend sociald,
Nr. 3, 5, 81932, La dermatologie esthétique ou la cosmétologie et ses rapports
avec leugénique. Congresul international de dermaiologie st sifiligrafie, Budapesta,
Septemvrie 1933, de autorul acestui articol,
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a acesfei renagleri jar eugemia imbrifiseazd un domeniu mult mai
vast, cu obiective generoase si indepirfafe, finzidnd si perfectioneze
omul de miine. In acest infeles eugenia devine o religie psihofizici
a viitorulul, dupdcum crestinismul a fost, este si va fi religia etica
de inaltdi valeare alfruistd si umanitari,

Eugenie si casitorie. — Studiile asupra ereditdfii au stabilit anu=
mife legi precise, care pot fi puse in serviciul eugeniei pracfice. Se
.stie cd uncle defecte fizice st inlelectuale se fransmit la descendenti
cu aceeas preciziune cu care se transmit gt insugirile pozitivel,

Eugenistii ultraidealigti ar dori ca ocamenii inzestrafi cu calitafi
supericare s3 fie selecfionafi, peutrn a servi ca pepinierd penfru genew
rafii cit mai apropiate de perfecfiune, Dacd operafia aceasta este
posibild in filos §i zootehnie, la cameni e mult mai greu de realizaf,
Homicultura n’a depasit cadrul teorefic.

La om e mai usor si facem mai inldi o eugenie prohibitiva,
tmpiedecind transmiterea defectelor care dau nastere la minus-valori,
ce pot deveni un balast greu pentru familie si stat. Deabia intr’un
sfadiu mai avansat al orgapizarii eugenice am putea ajunge la o
selecfionare ecugenicd a elementelor valeroase, pdstrind, bine infeles,
agezarea eticd si legald a societdfii actuale,

Postulatele eugenice se pot infiptui pe cale de lege sau prin
educafie. Legea isi are negresit rosturile sale. Fa insi nu poate inlo=
-cui opera de o pulere de o constructivitate inegalabild a educafiei.

In slujba acestei educafii e pusi o parte din acfivitatea oficiului
eugenic malrimonial sau alfe inslitufii cu caracter eugenic, chemate
83 indrumeze pe finerii candidafi la cdsafotie, neorientati sau dezoriens
tafi, cisitoria fiind un act solemn, pentru a cirui oficiere cei doi
actori trebute sd fie pregatifi si altfel decum sunt deobicei,

Oficiul stirii civile indeplineste in actul mafrimonial un rol
formal, important desigur, dar cu totul unilateral si insuficient. Ofis
terul starii civile consfinjeste legal un acord stabilit pe temeiul unei
inclinari instinctuale sau al unor inferese lipsite cu fotul de substrat
biologic. Numeroase cdsiforii nu au la bazd decif sfimulente de
ordin pur pecuniar sau emand din minciuna convenfionala.

Oficiul de stare civild se infereseazd de chestiuni care privesc
numai lalurea, si zicem: administrativd, a mariajului, Investigafiunile

! Problema aceasta e discutati pe larg $i documentat de Prof. (Gh, Marinescu
in lucrarea: Despre heredafea normald si patologici si raporiurile sale cu eugenia
(Memorile secfiunii stiinfifice ale Academiei Romine, 1936).
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acestei imporfante autorififi matrimoniale sz limiteazid la prevederile
tradifionale ale unui cod civil invechit, care nu cerceteazid decit gra-
dul de inrudire a confractanfiler, libera lor voin{i si absenfa vreunei

alte legituri matrimoniale.! '

Singuta notd eugenicd din actuala legiuire a cisaloriel priveste
gradul de inrudire dintre viitorii sofi. Cisitoria eugenicd trebuie s3
prefindd perechii hotdritd si inlemeieze un cdmin, sd respecte i alle
conditii biologice.

S’a afirmat cd misurile restrictive ale eugeniei ar atenta la
libertatea individuald, deoarece dreplul de autodeterminare nu tolereazd
nicio opreliste la alegerea tovardgului de viafi; din cauza accasla eus
genia a fost acuzatd de despotism.

Nu ne oprim pentru a demonsira superficialitafea absurdd a
acestui punct de vedere; ne mulfumim numai si amintim, c¢& chiar
sub forma actuali codul civil prevede resfric'“mi categorice, atunci
cind inferzice cdsdtoria intre rude sau poligamia. Si pe cit de firesti
par astizi aceste resiricfiuni infrate addnc in moravuri, pe aldt de
naturale vor pirea maine misurile preconizate de eugenie,

1II. Exemplul german.

Dela teorie, la realizdri. — Desi dela fundamentala Vererbung
und Auslese a lui Schallmayer nu s'an scurs decdt 25 de ani,
igiena rasei a patruns addnc in constiinfa maselor poporului german,
dar nu atdt prin acfiunea de lungd durati a propagandei, cit mai
ales prin legi indriznefe, mulfumitd cirora sterilizarea a reugit si elis
mine dela procreafiune un mare numir de elemente disgenice.

Legea sterilizdrii intrati in vigoare la 1 lanuarie 1934 este o mis
surd biologici revolutionari. Iifecfele ce vor decurge de aici pentru capis
falul uman vor inlesni mult eforfurile eugeniei aplicate si mai ales
activitatea oficiilor eugenice matrimoniale, care deocamdatdi au de
luptat mult pentru a impiedica perpefuarea elementelor semidisgenice,
care nu intrd in prevederile legii de sterilizare — sau pentru a facis
lita casitorile eugenice preconizate de Socrates, Platon,
Aristotel si Galton.

Instifufia pe care o numim oficiu eugenic matrimonial — sau
numai: oficiu eugenic — este organul de activitate practici a euges
niei aplicate,

! Privitor la aceasti problemd vezi mai ales: Al Vaida Voevod: DPolitica
mafionald i capifalul biologic najienal, Buletinul eugenjc si biopolitic, Nr. 78, 1927,
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Fiecare domeniu al medicinii curative sau igienei prevenfive isi
desfdsoard aclivitatea $i isi pune servicile in folosul public cu ajus
torul diferitelor instifufii, Igiena preventivi lucreazi prin laboratoarele
de igiend, bacteriologie si epidemiologie, medicina preventivd activeazi
prin mijlocirea dispensarelor speciale cu caracter preventiv, medicina
curalivd dispune de servicii de consulfafiuni si de spitale,

Eugenia aplicatd vine 1in contact cu populafia prin mijlocirea:
unei institufii, care acolo unde a luat finfd mai intii se numeste
Eheberatungsstelle, infiinfatd in Germania in mod oficial la 19 Fe-
bruarie 1926, dupice fusese preconizafi in adunarea din 23 Seps
tembric 1916 a Societdfii germane de eugenie. In ristimp s'au
infiintat dispensate penfru sfaturi matrimoniale in Viena, Amsferdam.
si Praga, dar fird prea mare risunet.

Tandler si Kautsky! au intemeiat la 1 Iunie 1922, Ia
Viena, consultajii matrimoniale, care nu erau decit o amplificare a
consultatiilor sexologice, infiinfate cu 3 ani in urmi, pe langd Instis
tutul de sexologie,

Oficiul vienez, dupicum spune Kautsky, la inceput nu avea
un caracter strict eugenic, ci se ocupa de sinadfafea generali a canw~
didafilor la cisitorie, pentruca mai ftirziu sd devind o insfitufie in
care oticine putea obfine un sfat privitor la eugenie, sexologie si
eredifate, chiar daci nu era vorba de un mariaj in perspectiva,

" Precursorul vienez In maleria aceasta ¢ste Korach? Inifiativa
sa dateazd din 1924, acelas an in care Manes inflinfeazd in Hams
burg un dispensar sexologic (Sexualberafungsstelle), destinat si se
ocupe §i de probleme malthusiene $i de reglementarea nasterilor,

Decretul din 19 Februarie 1926 al Ministerului Ocrofirilor So-
ciale, privitor la generalizarea consultajiilor premafrimoniale, a defer=
minat infiinfarea unui mare numir de asifel de institufiuni. In scurt
fimp numdrul lor a ajuns la 200, dar fard ca activitatea lor si ine
dreptifeasci speranjele puse in ele, nefiind deajuns de frecvenfate.

Pentru a 5 se da un nou avéant, la 12 Iunie 1927 s'a hotirit
coordonarea activitdfii tuturor oficillor prematrimoniale, ceeace a marcat
un nou progres in existenta lor, dar sfimulenful cel mai puternic a
fost imprimat de legea sterilizarii din 1933 si mai ales de cruciada
cugenicd pornitd de noul guvern german i deferminald de Legea

" Kautsky: Berichi tber Lrfahrungen der Wiener Iheberatungsstelle.
* Korach: Uffentliche Eheberatungssielle, Deufsche Krankenk., 1. 20, 1926.
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penfru apirarea sdndtifii eredifare a poporului german (Ehegesunds
heifsgesetz), decretati 1a 18 Qctombrie 19351,

Dati fiind importanfa covarsitoare a acesfei legi, o rezumim in cele ce ure
meazi: O cisiforie nu poate fi incheiati ¢dnd unul din logddaici suferd de o hoals,
care prin caracterul siu molipsitor prezinti o primejdie fie pentru celilalt sof, fie
penfru urmasi — sau cind unul din logodnici, fird a fi iresponsabil, este atins de o
turburare psihicid indezirabild pentru comunitate, Inainte de incheierea casdtoriet, loged~
nicki suni obligafi s3 dovedeascd printr'un certifical de sindfate, ci nicizo piedici, din
cele mentionate mai sus, nu se opune cisitorici, Cisitoria confractati pe hazi de
date false este de drept anulati dela data incheierii cisdtoriei. Eludarea dispozitiilor
legale s¢ pedepseste cu inchisoare pdn3d la 3 luni.

Regulamentul acestei legi aratd ci organul chemat sd stabileasci
incompatibilitfile matrimoniale psihofizice anficugenice este oficiul
eredorasial. In chipul acesta instifufia capiti o insemnitate de primul
ordin, devenind un filtru eredobiologic de importanti wvitald st covar-
sitoare penfru generajille de mdine. »

Repopularea Berlinului i oficiul eredosrasial. — Realizirile
eugenice recente din Giermania sun! asa de numeroase, incit am
depdsi mult cadrul acestui arficol restrins, dacdi am cdula chiar
numai si le enumerdm, fird a le mai comenta. Vom face aceasta
cu alt prile]. Acum ne mirginim si spunem cifeva cuvinfe despre
acea vigurcasd campanie eugenicd, cunoscuid sub denumirea de
Repopularea Berlinului { Wiederbevilkerung Berlins).

Aceastd operd se bazeazd pe un lanf de institufii, in care ofi
ciul eredosrasial (Berafungsstelte fiir Erbs und Rassenpflege) 1epre=
zintd zala principald. O ordonantd a serviciului sanitar al orasului
Berlin di instrucfiuni aminunfile privifoare la felul cum urmeazi si
funcfioneze consultafiile pentru igiena rasei si igiena ereditifii, nisiile
de onoare?® ale orasului si cum trebuie si se aplice legea penfru
apararea descendentilor cu eredifate morbida.

! I'taducerea comentati a acestei legi a apirut in Nr. |, 1936 al Buletinufui
cugenic si biopolitic, semnati de Dr. I. Fiacioaru.

* Nigsia de onoare pentru familille eugenice prolifice este una din numercasele
instifufii eugenice din Germania de azi. Capul Statului accepti si fie nag de enoare
in familia in care sunt 9 copii in viajd sau 7 fi, inclusiv copilul ¢¢ urmeazd a fi
botezal, cu conditia si infruneasci insusirile eugenice cunoscute. ,INdsia de onoare® -
a oragului Berlin face o prefioasd sclecfiune cugenicd mintald §i frupeasca, prin pro-
fectia famililor numeroase. Capitala Germaniei bofeazd anual 2000 de copii din cas
fegoria aceasta. Selectionarca acestor copli esle una din atribufiile oficiilor eugenice
germane.

3
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Potrivit acestei ordonante, policlinicile pentru consulfafii prenas
tale, ca gi cele pentru copiii sugari si profecfia primei copilirii, se
contopesc inir'un organism unitar, sub denumirea de Beratungsstellen
fiir Erbs und Rassenhygiene, adici Dispensare pentru igiena ereditara
st rasiali sau, mai succint, am spune: Oficii eredosrasiale.

Noi le vom numi oficii eugenice,

Qficiul eredosrasial are frei sectiuni: 1. Consultafii matrimos
niale; 2, Sfaturi pentru viitoarele mame si *3. Ocrotirea sugarilor
si copiilfor mici. Se mai preconizeazi a patra secfie, peniru supras
vegherca sanatifii tinerefului.

Ramurile oficiului eredosrasial. — . Consultajille matrimoniale sunt che-
male ; si examineze candidaiii la cisdforie; si limurcascd scopul eugenic al cisis
toriei; s3 cesceteze aptitudinea lor sanitard 1 eugenicd, in  vederca mariajului i sid
le puni in vedere prescripfiile legale inscrise in noile legiuiri, privifoare fa exigentele
biologice ale cdsdforict si creslerii copiilor.

Se bucurd de atenfie deosebifd  bolile eredifare, apoi sifilisul si tuberculoza,
peniru depistarea cirora se recurge, la nevoie, la preventeriile si dispensariile de spes
cialitate. Dispensaru! matrimonial infocmeste cerlificatul de cdsatorie prevazut de legea
pentru apdrarca 53ndtajii eredifare a poporuiul german,

Medicul dispensarului malrimenial trebue si fie specializat in eugenie si versal
in igiena sociald si sd cunocascd legile i ordonanjele privitoare la protectia cisitoriei
si educatia copiilor.

2. Consultsfiile peniru  viifoarele mame (nu: dispensarul prenatal, cum se
spunea pand acum} care nu diferd mult de instifutia similard pe care au inlocuitso,
stabileste o strdns3 colaberare cu moagele particulare. Personalul este comun cu al
sectiel pentru ocrofirea copiilor, Se cere categoric s3 nu se facd deosebire intre aceste
doud domenii de activitate, pentru a se accentua <caracterul unitar al celor frei secs
tiuni ale oficiului erede-rasial.

3. Ocrofirea sugarilor §i a copiilor mici esie — in ordine cronologicd — a
ireia preocupare a oficiului erede-rasial, Lupta contra morfalitifii infanfile a avut pina
acum o fintd pur canlitativi. Ideia eugenicd tinde s3 imbuniatafeasca si calitatea, nu
numai cantitatea materialului de care se ocupi. Aciivitalea accstui deparfament este
sprijiniti de constatirile ficufe la celelalte doud secfiuni ale oficiului ¢redo=rasial. Eles
menifelor evgenice semnalate li s¢ acordd o atenfie deosebitd,

In genere se face o adevirati politici demografica, pozitivd si
sistematicd, cu caracter eugenic, de proportii mari, conceplie care
apropie  oficiul eredosrasial de instifufiile ipofelice preconizate de
filosofii greci.

Ocrofirea aceasta (nu — pur si simplu — fogrijirea de pand
acum) se traduce, practic, prin ajutorul acordat de ,nisia de onoare®,
de care am vorbit mai sus. Orasul Berlin acordd périnfilor de pe
teritoriul siu pentru al freilea §i al patrulea copil o subvenfie lunard
de 30 mirci aur pentru primul an al viefii st de 20 mdrci pini la
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14 ani. In fiecare an se acordd cel mult 2000 de astfel de burse noi.

Familia distinsd .cu acest ,ajutor de oncare” devine fina ~ iar
.copilul beneficiar, finul orasului Berlin. Ajuforu!l nu este in functie
de starea materiald a copilului sau pdrinjilor; finiti se bucurd de difes
rife privilegii si avantajii materiale,

Oficiul eredosrasial joacd un rol foarfe important la selectionarea
acestel categorii de copii. Personaluf lui depisteazi pirinfii care din
cauza stirii materiale precare impiedicd cu vointd procreajiunea din
care ar putea sd rezulte descendenfi bine dotafi din punct de vedere
eugenic, Medicul eredosrasial joacd si rolul de propagandist fajd de
Pparinfil consirdngi de nevoi sd=5i limiteze numirul copiiler,

Alte institufii eugenice. — Am schifat pe scurf unul din mulfie
plele aspecte ale miscdrii eugenice din (Germania, Cruciada igienei
rasiale a lnat un avant aga de pulernic, incdt abia putem urmiri nus
meroasele dispozifiuni legale, regulamentele @ ordonanfele menite sd
puni in aplicare principiile profesate de eugenia aplicatd, Contingente
numeroase de medici isi insusesc in diferifele insfitute de eugenie
cunostinfele necesare de specialifate, pentru a pufea servi ideia eugenicd
cu competinid gi folos. Aniropologia i eredifatea au inceput si fie
predate profesorilor secundari si chiar invafatorilor,

Igienistul rasial (Der Erbarzf) este o noui specialitate, de o
imporfanti covdrsitoare pentru ameliorarea capitalului uman,

Un decret al Ministerului de inierne german transformd oficiile
-eredorrasiale din Berlin in Oficii pentru igiena pafrimonivlui eredifar
§i rasial, generalizate si atagafe pe lingd toate institufiile sanilare din
{(Germania, destinate sd stabileascd apfitudinea biologicd a candidafilor
la casdtorie, si facad o cartare eredo-biologica a populafiei, s3 infoc-
meascd cerlificatele matrimoniale, si ugureze aplicarea legilor euges
nice cu caracter negativ (sterilizare) si pozitiv (apirarea sinitifii cres
ditare) si in fine s3 joace in domeniul eugenic rolul care in viaja
yeligioasd revine bisericii iar in medicina curativd spitalulul.

Awvantul igienei rasiale se mai poate vedea din urmitoarele
citeva exemple: Oficiul de stat studentesc din (Germania cere cane
didatului la bursi si prezinte arborele geneaologic al familiei pani la
1800; nict un copil nu poate fi adoptat pind nu i se cunoagte istoria
-ereditard; pentru fiecare soldat se face deferminarea grupei sanghine;
:se admite avortul eugenic si, in fine, in (ermania funcfioneazd 205
dribunale eugenice, care aplici legea sterilizirii, pe baza cdreia in
erimul an de funcfienare (1934) s’au ficut 56.000 de sterilizari,
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Efectele exemplului german. — Cruciada cugenicd germani a
avut risunel puternic in toatd lumea, State care pand acum iafonau
chestitnea timid, au avut curajul si promulge legi cu caracier eugenic:
In ultimul fimp, sub impulsul exemplulyi german, s’a votal legea de
sterilizare in Suedia; in Tokio s’a inflinfat un oficiu mafrimonial
pentru incurajarea cisitoriilor; ,Societatea polonezd de eugenie® a
infiinfal primele ofici peniru indrumiri prematrimoniale iar Statul
polonez a legiferat sterilizarea. In Jugoslavia périnfii cu 9 sau mai
mulfi copii sunt scufifi de impozite, introducindusse in acelas fimp-
certificaful prenupjial — si asa mai departe. Prefutindeni o aclivitafe
extrem de febrild, care nici pe noi nu ne poate lisa indiferenti, de=
oarece, mai mult decdt oricare din popoarele aminiile, avem nevoie-
de o improspilare eugenicd a populafiel, afinsi de multe racile, care
tod adinc in riddicinile neamului, secdtuit de boli mosienite sau do-
bandite in cursul viefil,

IV. Oficiul eugenic.

Eugenie si demografie. — Numericeste cresterea poporului roman:
cste inceatd. Califativ suferim urmirile unei fotale lipse de prevedere
eugenicd, Dupi datele oficiale a cincia parte din copiii nouniscuti.
mor in primul an al viefii §i aproape a freia parfe din iofalitatea
mortfilor sunf copii mai mici de un an®. Situafia aceasta numericd
este destul de elocventa pentru a nu ezita nicio clipd si scuturdm depe:
trupul neamului nostru acest record dezastruos, care ar apirea si
mai sombru, daci cu ajutorul aceluias prefios deveclopator, care e
statistica, am putea cunoaste amanunfit balastul disgenic al atitor boli
ereditare, grefale, agravate si acumulate de veacuri, O stafistici a
defectivilor ne-ar arifa §i mai [Imurif nevoia impetioasd a campaniei-
eugenice inifiatd in Clujul romdnesc cu aproape 17 ani in urmi,
pujin fimp dupd inifiativa germani din 1916~17.

Tafi argumente pufernice care justificd si prefinde infensificarea
acfiunii eugenice romanesfi,

Daci acum 10—15 ani eugenia era considerati la noi ca o
utopie priviti cu neincrederca fulvror inifiativelor indriznefe, astizi
este infratd in randul disciplinelor menite si improspiteze frupul
neamului din care facem parte, Oficiul eugenic este organul prin
care eugenia intrd in rdndul insfitufilor de gtiinjd aplicats.

! In anul 1935 s'au ndscu! in Romdnia 585,386 copii si au fost 402.678-

decese. Din tofalul morfilor 112,415 sunt copii sub 1 an. (Pentru alte detalii vezi:.
S. dManuili: Buletinel demografic al Rominiei, 1932—1930).
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Propaganda si educafia eugenica. — Doctrinele eugenice feoretice
sunt deajuns de bine coaple pentru a putea fi fraduse in aplicafiuni
pracfice, puse in serviciul ameliordrii capifalului uman. Educafia
.eugenicd este foarfe prefioasd — dar rezultatele ei se afirmi tarziu si
numai in rdndul oamenilor dofali cu oarecare grad de infelegere,
.adicd tocmai printre aceia, care si altfel sunt suficient de atenfi cu ei
ingisi si cu descendeniii Ior,

Dentru acestia educatia eugenicd prezintd insemnitate mai mult
pentru a=i stimula din punctu! de vedere al numdrului copiilor. Se
stie ¢d infelectualiii au un numir asa de mic de urmasi, incit clasa
inteleciuald urband degenereazi si se stinge in cdteva generafii, daci
nu este improspitald si alimentatd incontinuu cu elemente noi, poms
pate din mediul rural si intelectualizate freptat pe ciile cunoscute ale
progresufui.

Prin urmare penfru intelectuali educafia_eugenicd este chematd
83 demonstreze perspectivele triste ale sgirCeniei procreatoare, prin
uscarea arborelui genealogic. Temerea de a le dispitea numele si
primejdia de a li se risipi averea sunt indemnuri depe urma cirora
clasele culte reusesc sirsi mai menfind oarecum randurile,

Propaganda eugenicd ar fi una din atribufitle oficinlui eugenic
nafional. Se va ardta cirurarilor nevoia transmiterii pattimoniulisi
ereditar infelectual, care se forfificd ireptal din generafie in generafie.

Aceastd propagandi s'ar face pe bazid de date stafistice, pres
zenfate concis si plastic, prin diagrame explicite i figuri clocvente,
cu cit mai pufin fext si cdl mai multe sugestii utile. Texiul abundent
de cele mai mulie ori nu se citeste, iar dacd se cifeste, nu se refine.
Polologhia afiselor r’are niciun risunef. Ideia irebuie formulati lapis
dar, ciutind iniofdeauna expresii sugestive, usor de memorai, care
si usureze asociafia de idei. Propaganda de idei frebuie si imprumute
mefodele propagandei inferesate folosife de reclama comerciali; alifel
s¢ risipeste fard ecoul,

Oficiul nostru eugenic va face prin urmare mulli propagandi
-eugenic3, scofdnd in relief ideia de tradiiie, de perpetuitate nafionald
—~ si necesitatea de a se intiri insugirile prefioase mostenite dela
antemergiforii nostri indepdrtafi. Ne vom inspira din istoria nafionald
noud si veche si vom reinvia isforia antichitdfii traco-daco-romane,
pe care frebuie si o prezentdm ca un blazon prefios al originii
z10astre etnice.

! Aminunte in: Nofiuni elemenfare de eugenie nafional, ce urmeazs si apard.
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Pe femeiul acestui principiu de propagandd, eugenia frece dine
colo de actualitate si devine instrument valoros de educatie nationala.

Maierialul grafic de propagandd eugenica frebuie s3 fie executat
in condifii tehnice ireprosabile. Improvizafia sfrici mai mult decit
ticerea sau decdt poate repara, dupd aceea, propaganda ingrijitd,

Oficiul eugenic ia unele din aifribufiile de pdnd acum ale cones
sultafiilor prenatale si le amplificd, dind atenfie mai ales, cum esfe
firesc, epocii in care copilul nu existd decdt in infenfia logodniciler
sau sofilor, viifori pdrinfi ai unor copii pe care sunt oblgafi sdsb
plimideascd ferifi de influente disgenice, dupdcum cisdtoria acestor
parinfi a trebuit s3 fie determinatd de aceleasi considerafiuni supericare.

Epoca graviditifii necesiti un anumit fel de ingrijire eugenica,
dar asistenfa femeii gravide frece frepfat pe seama dispensarului
prenatal, pe misuri ce avanseazd sarcina, Obstetriciznul va tfine insd
legdtura cu oficiul cugenic si va ciula si cunoascd temeinic princis
piile eugenice, pentru a cdror punere in aplicare concursul sin e
de cea mai mare importanfa,

Dealtfel oficiul eugenic romdinesc nu esie o concepfie noud,.
decif cel mult in cecace priveste defalille realizarii sale practice. In
legea sanitard si de ocrotire din 1930 se preconizeazd infiinfarea ofi=
cillor de ocrotire (arf, 136—148) menite 83 se ocupe de profecfia
copilului normal, wurmdrindu-l in toafe efapele viefii, pind la adoles
scentd. Secfia ocrofirii nationale a acestui oficiu (art. 143), chematd
si indrumeze si si coordoneze ,activitafea oficialdi cu a societifilor
parficulare privilor la mamdi, copil gi fineret, in vederea unei cdt mai
prospere desvoltiri fizice, intelecluale gi morale® are un categoric
caracter eugenic, care isi asteapid infdptuirile practice.

Cisitoria cugenicd. — Sunt nwimeroase cazuri in care cisitoria
¢ determinati exclusiv de sentimenie pasionale, pe care rafiunea nu
poate 53 le infrineze siu s3 le influenteze. Sinuciderea iubifilor im=
piedecati de a se cdsifori dovedeste cd puterea senfimentelor nw
poate fi desconsideratd, orice pledoarie hind de prisos. In astfel de
cazuri educafia eugenicd prematrimoniali ramine ineficace. Dealtfel
senfimentele violente nu frebuie innibusite, eugenia insisi find ine
spirald de sentimente de altruism si umanitate.

Raimane, insi, imensa majoritate a cdsitoriilor in care interveni
rafiunea, comandatdi de multe ori de considerafiuni materiale antieus
genice, Oficiul eugenic va cduda si transforme rafionamenful mates
rialist infr'un rafionament biologic, Si decarece laturea maferiali-ecos
nomicd a existenfel nu se poate desconsidera, legiuirile eugenice
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viiteare vor frebui si vind in ajutorul cisdforiei evgenice, acordind
ajutoare in bani elementelor eugenice de primul ordin, care nusgi pof
infemeia un cimin, din lipsa umii fond de rezisten}i necesar orie
cdrui inceput.

Statul, judefele si comunele au afdfea ferenuri agricole, incdt
improprietirirea finerilor model n'ar apdsa greu asupra bugefelor ofis
ciale; in schimb s’ar creia un stimul eugenic din cele mai sinifoase.

Iati una din chestiunile de care frebuie $3 se ocupe oficiul
eugenic, cici negresit lui ii revine sarcina de a selectiona, dupd
criterii eugenice riguroase, elementele merifuoase, demne de a benes
ficia de acest fel de sprijin material. In niciun caz nu poate fi vorba
de o alegere arhitrard, condusd de favoritism, penfru a nu compros
mite ideia casdloriei eugenice.

In genere candidafii la c3sdtorie frebuie si stie ca defectele pis
rintilor dospesc si cresc in corpul urmasilor §gr. E importantd in pris
mul rdnd eredifatea unor boli grave, penfru a ciror stivilire §'a ela=
borat in (iermania legea sterilizirii, si care se transmit la descendenti,
dupicum se transmite coloarea ochilor sau a pirului.

Candidafii la c3sidlorie trebuie si stie ¢A parfenerul in familia
ciruia se gisesc persoane deviate dela normal, nu poate fi fovards
de viatd bun, sigur si permanent. 5i mai frebuie sd sfie ¢d intoxis
cafiile pdrinfilor altercazd plasma germinativd, chiar dacd aceasti ine
toxicafie esle frecitoare, dar se produce in momentul concepliunii.

Iiste adevdrat cd instinctul de conservare repudiazi un fovards
cu defecte fizice i intelectuale prea evidente, dar sunt si cusururi
grave, de care nussi pot da seama decdf medicul si in care unele
persoane vad calitdfi rare. Asa sunf, de exemplu, anumite manifess
fafii psihice afrdgitoare la suprafali, dar care in fond nu sunf decit
semnele precursocare ale unor turburdri lduntrice grave,

Fxistdi un gen de oameni care exceleazd printr'un exces de
volubilitate suspectd si care cautd sdssi impresioneze infetlocuitorii prin
tot felul de isprdvi imaginare.

Fata naivd nu are de unde si sfie ci toate aceste explozii de
exuberentd pot fi uneori semnele delitului de grandoare, pe care mes
dicul gtie cum sisl inferpreteze si la ce urmdri poate si ajungi.
Cienul acesta de oameni produc impresic puternicd in rindul fetelor
credule, ispitite de perspectivele pe care acesti indivizi anormali le
prezintd cu un lux exotbitant de aminunte.

Am dat un singur exemplu dintr’o suti de cazuri diferife, de
care oficiul eugenic prematimonial poate avea prilej si se ocupe, In
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ordinea aceasta de idei se pune pe tapef problema cerfificatului me=
dical prenupfial, care a dat loc la atitea controverse.!

Fenomenul social si biologic al cisitoriei prezintd nenumirat de
multe aspecte pe care oficiul eugenic va avea si le analizeze., Nu se
poate frece cu vederea sterilitatea, care cauzeazi mulli amiriciune in
unele familit i care se poate pronostica, deocarece capacitatea de fe=
cundafie a barbatului poafe fi stabiliti, dacd chesfiunea aceasta inies
feseazd pe femeia, care doreste 83 fie si mami, nu numai sofie.

Eugenie i sexologie. — Oficiul eugenic va irebui sd limureasci
si chestiuni de ordin sexologic. Obiectul eugeniei, adici omul de
miine, este fructul procreafiunii, fenomen care presupune existenja
unei funcfiuni sexuale. Scrutarea sisfematici a problemelor sexualitafii
este de dafi relafiv recenti si progreseaza greoi. Dest dela aparifia
primmei edifii a celebrei lucriri a lui Krafft Ebing, Psychopathia
sexualis, au frecut mai bine de 60 de ani, totus studiile sexologice
au ramas multd vreme in stare embrionard si problemele atit de
complexe, legate de funcfiunile psiho-fizice ale sexualitifii, deabia in
timpul din urmd au incepuf si fie privile cu mal multd atenfie.

Se infrezireste ¢i cercetirile sexologice intreprinse in {irile din
Apus vor reusi si dea o indrumare cu totul noud educafiei in ges
nere, deoarece sinatatea fizicd si morald a omului este in strdnsi les
giturd cu conduita sa sexuali,

Problema sexualitifii meritd si fie apreciali atdt in fermneiurile
sale stiinjifice, cdt st in aplicafiunile sale practice, deoarece faptul
sexual este in centrui psihismului individual si indrumeaza cele mai
importante manifestafiuni ale colectivitafii,

Conflictele de ordin sexualist consfitue una din cele mai frecs
vente cauze care duc la dezorganizarea familiei, Secfia matrimoniald
a oficiului eugenic va trebui si dea o afenfie deosebild sfaturilor
sexualiste. 2 vorba, bine infeles, de indrumdri intramatrimoniale, me=
nite 83 risipeascd neintelegerile de ordin sexologic dinfre sofi®.

In Statele [Jnite chestiunea aceasta era asa de avansats, incit
§'a preconizal inflinfarea unui serviciu de consultatii sexologice pe

! Dintre lucrarile «ele mai recente  privitoare la aceastd  problemd amintim 2
Banu (&: Certificatul medical prenupfial, Revista de Igiend Sociald, Nr 5, 1936
siSchreiber G.: L'examen mdédical prénuptial; mésures préventives consécutives
euuéniques et thérapeuliques ; Qeuvre naffonale de Penfance, Bruxciles.

* Voina A.: Consultatiile eugenice prematrimoniale ; comunicare la Instiz
futul Social Roméan, Sectia de demografie, antropologie si eugenie, 6. IV. 1935,
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Yangd Uhniversifatea din Chicago, Criza economici de acum chfiva
ani a impiedecal punerea in aplicare a acestui plan, Ideia de alifel
nu e noud. Unele din primele oficii eugenice din Germania se ocus
pau mai ales de laturea sexologicd a casdtoriei’. Insumi am asistat
in 1930 la astfel de consuliafii date de Dispensarul matrimonial din
Drenzlaver Berg, Berlin®.

Trebuie 83 ne oprim aici, cu pirerea de riu de a nu pulea
infra in mai mulfe defalii privitoare la organizarea oficiilor eugenice
rominest, care vor frebui s¥ ia fiinfd odatdi cu legiuirile noastre
eugenice care nu mai pot suferi améinare,

Discufia e deschisd. Cele citeva pagini de mai sus nu repres
zintd decat o introducere succintd la discutille ce am dori si se des=
fagoare in jurul acestei probleme, pentruca insfifufia de care ne ocus
pam aici si poata fi cdft mai folositoare. -»

Zusammenfassung. — Der Verfasser befonf die Notwendigkeit der Griins
dung eines rassenhygienischen Amtes und erwahnt die diesbeziiglichen deufschen
FEinvichtungen. Er fithrf die negativen und positiven Meifioden der Rassenhygiene
an, befrachtet die geschichtiiche Inbwicklung der vor= vnd nachehelichen Beras
tungsstellen und  weist auf die Notwendigkeif eines Erbs und Rassenamies hin,
dessen Aufgabe die erbgesundheitliche und quantifative Pfege der Bevolkerung wire.
Eine der Haupfaufgaben des rassenkygienischen Zentralamtes wire die eugenische
Propaganda. Die Griindung eines derartigen Zeniralamtes ist iibrigens schon in dem
Ciesundheitsgeselz vom Jahre 1930 vorgesehen. Dureh das rassenhygienische Amf
wire eine zweckmissige (Zeselzgebung zur Verhiffung der erbkranken Nachkommens
schafl und zur Sicherang der erbgesunden Lhe zu erreichen,

! Manes: Sexualberatungsstellen in Hamburg; Die newe (eneration,
. 9, 1924
*F. R, Scheumann: Eheberatung, Berlin, 1928,
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Introducerea eugeniei in invajdmantul german
de foate gradele.

de 1. FACAQARU.

sLugenia va deveni odati un fel de religie a umanitifi —
profefiza Francis (Galton acum o jumdtate de secol. Vorbele lui
incep si se adevereascd in timpul nostru. Numai c¢d nu conafionalii
sdl, ci germanii sunt cel dintdi, cari incep asgi adapta viafa indivie
duali si nafionald preceptelor eugenice. Conducitorii spirituali si
politici ai Crermantei de azi imprimd constiinfei najionale o noud cons
ceptie despre viatd si cu asta o alti formd de viajd in acord cu
legile biologice. Actiunea conducerii este nu numai de a insinifosi
corpul efnic, ci si de asi pofenfa geniul rasial. S3ndtatea maselor
populare infrd azi in preocuparea oricdrei conduceri de stal, dar e o
mare deosebire infre cele doud politici: una e si pastrezi sdnatatea
tuturor cefifenilor {drei si alia e sd fe ingrijesti numai de propriii fir
ai natiet si numai de cei buni, ciutind si eclimini fot ce=i bolnav si
inferior. Deoschirea infre cele doud felun isi giseste analogia in
munca a doi gridinari: unul care ingrijeste de foate soiurile de plante
aduse de vint infimplitor pe pdmdniul lui §i alful care cautd numai
de plantele utile, inliturdnd balariile la timp.

Noua concepfie despre viajd priveste in prima linie finereful:
dela el se asteapii regenerarea germanului, a familiei 1 a nafiunii
germane, Noua conducere sisa .dal seama, cd noile conceptii mai ales.
in sufletul tineretului vor giisi aderenfele necesare. Tineretul s’a dovedit
— ca totdeauna in istoria prefacerilor epocale ~ apt pentru realie
zarea noilor idealuri de viatd. Infroducerea ereditifii, antropelogiei si
a eugenici in scoald a fost primifi cu viu interes, mai ales de fines
retul scolilor secundare ', Predarea acestor materii a fost dela inceput

1 Scoala secundard dispune chiar de manuale introduse oficial, cum sunt acelea
de: Dr. Gierhard Benl: Vererbungsiehre; Peter Kramp: Rassenkunde und’
Rassenhygiene, Leipzig, 1936; Arthur Steiding: Stoffverteilungsplan fir den
Uinterricht in Familienkunde, Vererbungsichre, Rassenkunde, Iirbgesundheifss wand’
Rassenpflege und Bevéikerungspolitik, Perlin=Leipzig, 1936, Emil J31ns: Erzichung
zu engenischer Lebensfihrung als Aufgabe der Voiksschule, Mekzner, Berlin, 1935.
Dc succesul cu care s¢ predau aceste materii 51 de interesul elevilor peniru ele, am
avut prilejul s3 mi conving personal vizitdnd la ora respectivd clasele catorva scolt
primare si secundare din Miinchen in Septembric a. c. Ar fi trebuit ca organele’
Ministerului  Sanitdfii dela noi — cari au scos eugenia din programul surorilor de
ccrotire acum doi ani, penfry mofivul ¢ ar fi un obiect prea greu si inufil —
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obligatorie si elevii frebue si depund examen la finele anului, Nofite
nile ce se predau in ulfimele 3 clase din scoala primard sunt ele--
mentare, dar predarea lor este de asa naturd, inct pofrivit cu vorbele
Fithrereului ,niciun baiat i nicio fatd sd nu pariseascd scoala fird.
a fi pe deplin congtient despre necesifatea si fiinfa puritifii sdngelui.

Primul decret® dateazi dela 13 Sepfembrie 1933 si dispune
ca in ulfimele clase ale scolilor de foafe categoriile si se predea:
stiinta  ereditdfii, stinta raselor, eugenia (igiena rasei), genealogia:
familiei' si demografia, In scolile secundare, eugenia se va preda
infr'un numir de ore suficient (2—3 ore siptiminal), la. nevoe in
dauna matematicei §i a limbilor streine. Deoarece gindirea biologica
va alcitui principiul fundamental al invidjdmanfului, foafe celelalte-
materii: limba germani, istoria, geografia se vor adapia acestui scop..

Aceste materii sunt strict obligatorii in foate examenele finale
pentru ficcare scolar si nu poate fi nimeni s®fit.

&
#* *»

Printr'un al doilea decret din 15 lanuarie 1935, Ministerul Ins-
sfructiunii  defermind  am&nunfit programa analiticd a fiecirui obiect
din cercul eugenic,

1. Stiinfa eredififii e obiectul de bazd pentru foate chestiunile
privitoare la stiinfa rasei, la stiinta familiei, la eugenie st la politica
populatiei. Ca urmare, ereditatea se va preda cu deosebifi griji si
in mod suficient de amdnunfit. Se va frata legile mendeliene cu-
regulele uniformitafii, a divergenfei, a dominanfei si a independentei,.
cum si redescoperirea lor la inceputul secolului nosfru; cercetirile

sa vada caetele copiilor din gcoala primard, cu lemele despre ereditaie §i eugenie,
ca sd se convingd de confrariul.

Dispozifia finerefului studenfesc german — mai pulin medicinistii! — pentra -
noile discipline se manifesta inainte de venirea actualului regim la pufere, fic frecvens
iand cursurile de eugenie acole unde existau, fie solicitind autorititilor instituirea .
uner asemenea cursuri acolo unde nu existau, cum a fost cazul uniunii studentilor
dela Universitatea din Erlangen. In Ianuvarie 1931, aceastd asociafie a cerut infiinfas
rea unei catedre pentru cercefdri rasiale, antropologie, eugenie i ereditate. Din cei 23-
de membri ai Comitetului, 21 au votat pentru, iar 2 s'au abfinut. Nu fard inferes,
sunt miile de lucrin din acesie domwenii, in special teze de doclorat sau cercetirile
antropologice cuprinzand aproape Infreaga populajic din Silezia, ficute exclusiv de
catre studentii inifiafi, de sub conducerea antropologului Baron von Eickstedt.

! Textele decretelor sunt publicate in , Deutsche Wissenschaft, Erziehung und
Valksbildung”. Buletinul Ministerului Instructiunii  pentru Prusia gt Reich, din
5 II. 1933,
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asupra corcilor; ereditatea dispozifilor la corci; deosebirea inire fenos
fip si genofip, deosebirea posibild infre fenofipul somatic si fenofipul
psihic, legile selectiunei, cum si aplicarea practici a geneficei in cregs
ferea animalelor domestice si in cultura plantelor. Principiile feorefice
8¢ vor ilustra prin experienfe in gridina scoalei.

Cu scolarii din clasele superioare se va demonstra mendelismul
pe baza cercetirifor asupra celulei germinative. In legiturd cu divie
ziunea celulard se va discufa seria fenomenelor de diviziune si teoria
cromozomilor, lincajul caracterelor, deferminarea sexului si eredifatea
legati de sex.

In capitolul despre ereditatea umand se vor preda rezultatele
-cercetirilor asupra gemenilor ¢ a familillor, se va discuta transmisis
bilitatea dispozitillor somatice si psihice, normale st patologice. Pe
baza atborilor genealogici, privind familille gcolarilor sau  familile
celebre se va demonstra, ¢d insusirile psihice (inzesirari decsebite,
ialente, efc.) se reduc la dispozifii eredilare. Insusirile ereditare vor fi
clar deoschite de cele dobdndite. Se va accentua insemnitatea eredis
tafii fatd de influentele mediului — Iamarckism, schimbiri durabile
si schimbiri temporale. Teoria mediului va fi supusi unei femeinice
discufiuni crifice, din care s3 reiese in meod limurit rolul dispozifiilor
eredifare si al rasei fafd de rolul educafiei g al culfurei,

Stiinfa familiei constitue o imporfantd intregire a geneficei umane
si se predd in clasele inferioare la diverse cbiecte caliuzind pe scolar
in asa fel, incit si devini constient, ci el este o verigi in lanul
generatiilor. Scopul va fi atins, ficindusse pedigriul strabunilor, al
descendentilor si al futuror rudelor. Asemenea pedigriuni nu se vor
limita la o simpli infifisare a persoanelor inrudite, ci se va descrie
aminuntit figura, mersul, pigmentafia pielei, a parului si a ochilor,
bolile, anomaliile si defectele, deformatiunile corporale, insusirile psihice,
inzestrin deosebite, talente, etc. Ministeru! Instruciiunii din Saxonia
a dispus, ca clevii din foate scolile: primare, profesionale i szcun<
dare si-si facd ei ingisi pedigriul familici si si-si dea seamd de sta=
rea biologici a inainfasilor pini la strabunici.

Igiena rasei (eugenia) va frebui tralatd in cadrele invifimantului
biologic. Se va face deoschirea fintre influenfele neereditare ale mediu=
lui si infre schimbirile durabile ale massei ereditare (mufafiuni); se
va evidenfia importanta selecfiunei in combaterea decadenfei rasiale a
poporului pe de o parfe si in ridicarea nivelului biologic pe de alta
parte. Se va frata cu foald seriozitatea selectiunea negativi sociald
{contrasselectiunea), disparitia freplati a elementelor superioare fajd de
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inmulfirea disproporfionati a elementelor disgenice cum si urmirile
spaimantifoare pentru descendenti ale usurinfei in cisitorie.

In discutia mijloacelor de combatere a degenerdrii va intra ,legea:
pentru prevenirea descendentei disgenice®, laturea ei morali, iniros
ducerea unor asemenea legiuiri sau ale altora, cu acelas caracter de
apdrare a rasei in unele state cum sunf: legivirile demografice in
Franfa, sterilizarea (diferitd de castrare!), legea imigririi si chestiunea:
negrilor in Siafele Unite, efc.

Chestiunile despre ereditate si rasi nu vor fi discutate pentru
ele ingile, de dragul cunosfinfelor, ci pentru binele comunitiii, pentru
fnvederarea legdturei indisolubile intre individ, ras3d, popor, sfat si
paméint. Piecare din chestiunile menfionate predate in scoald trebue
si aibd o reald valoare pentru via{d, pentru comunifafea nafionala,
frebue s3 insemne intirirea si orienfarea voinfei coleclivitafii. In diss
cufia asupra c3sitoriei se va accentua cu deogebitd tirie, ci alegerea
rationald a sofilor este aproape singurul mijloc de a influenfa compo=-
zitia ereditard si rasiali a descendentilor.

Dolitica populafiei va mijloci scelarului nofiuni clare despre fere-
tilitate, proporfia casdtoriilor, a nagferilor si a mortalitdfi, chestiunea
pregifirei profesionale, c¥sitoria frzie, falsul excedent al nasterilor, .
imbdtrinirea populafiei, sterilifatea populaliei din marele centre urbane,
scaderea natalififii la fard, limitarea nasterifor in raport cu straturile
sociale, imigrafiunea la orase a populatiei rurale si primejdia cresterei
numerice a popoarelor invecinate. Trebue 83 se invedereze scolarilor,
cd o desvoltare sindtoasd a corpului etnic cere imperios ingnjitea eles
mentelor valoroase din p. d. vedere rasial si ereditar, sindtoase $t cu
copii numeresi. Apoi o dreaptd repartific a sarcinilor familiare, impos=
zitul pe celibatari, o dreaptd solufionare a impozitului pe moglenire,
chestiunea mostenirei gospodiriei, necesitatea conservarii unei fdranimi
sinitoase, imigrarea in marile cenire urbane, chestiunea colonizdrie
for, efc.

Stiinfa rasel, Scolarii frebue si facd deosebirea intre rasi si
popor, cum st infre nofiunile de limbd, natiune, culturd si confesiune.
In discufia raselor europene si mai cu seami a raselor cari alcatuesc
poporul german, trebue s3 se insiste asupra deosebirei dintre amestes
cul rasial nerdic al poporului german de azi si alte grupe etnice streine,
de alti ras¥, in special evreii. Si se reliefeze faptul important, cd
singele nordic este comun tuturor frunchiurilor germane st tuturor
cefafenilor. Trehue accenfuat, ci fipul rasial aparent nu corespunde
cu necesilafe dispezifiilor si insusirilor infericare si cd cea mai sigurd
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caracleristici a unei rase este afitudinea i psihologicd si caracterolos
gicd, produsul ei spirifual, In modul cel mai clar cu putinfi frebue
83 se evidenficze gcolarilor primejdia amesfecului rasial cu grupe etnice
streine §i mai ales cu acele de origind extraeeuropeani. DPopoarele si
culturile corespund cerinfelor istoriei numai atunci ¢ind isi indeplinesc
misiunea pofrivit specificulut rasei lor, adici atunci cind urmiresc
felurile lor proprii. Orice amestec al unui popor cu rase streine din
p. d. v. corporal sau spiritual inscamnd fradare fati de propria lui
misiune, disparifia propriei fiinfe, Motivul pistirii Ainfei etnice specie
“fice, la addpost de amestecuri cu rase streine nu este ideea despre
.inferioritatea acestora, ci pur $i simplu structura lor rasiali deosebitd.

Celelalte obiecte de invijamint in serviciul noii concepfii
despre viafa.

Geografia va lamuri geolarilor rdspandirea raselor pe pamantul
german, cu descrierea insusirilor lor corporale, sufletestt si intelectuale.
Rasa nordicd se va trata ca clement de coeziune, evreimea ca elewment
de discordie. La fratarea celotlalte fdri europene si in special exiras
europene se va infregl si clarifica conceptul de rasi, DPrin exemple
proprii. din frecut si prezent se va invedera efectele incrucisirilor
rasiale pentru individ si popor si s¢ vor mentiona legile vechi si noi
ale altor popoare, cu privire la pistrarea puritifii sAngetui. Cu prilejul
discutiei relativ la descoperirea si istoricul coloniilor va reiesi dela sine
insemndfatea rasei nordice. Politica imigrafici in IFranfa in Statele
Unite si Australia inlesnesc alte posibilitifi de a stirui asupra cons
ceptelor de rasd, stat si culturd. Prefutindeni se va interveni impotriva
teoriei mediului, care socoteste in mod eronaf, ci produsele culturale
umane ar fi rezultatul forfelor din afard (ale mediului) i se va accens
tua, ci omul este creiatorul oriciror bunuri culturale, chiar si atunci
cind mediul este potrivnic.

Isforia va ldmuri importanfa rasei in devenitea si disparifia pos
poarelor, cum si in creafiunile lor spirituale sau de alti naturi. Pers
spectiva isforiei bazati pe rezultatele sfiintifice ale gencficei si biolos
giei respinge concepfii ca teoria liberalisti a progresului. Ideea de
rasi respinge asa numifa democrafic sau alte tendinfe egalitare
(Paneuropa, cultura cosmopoliti, etc) si di un confinut solid ideei
de rasi. Istoria lumii se reduce la istoria raselor si locul concepiiei
Hex oriente lux® il ia adevirul, dupd care cultura occidentald esie
produsul unor anumite popoare cu o structurd rasiald preponderent
nordicd din Asia Micd, Grecia, Roma si alte parti ale Europei, cafi
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g’au afirmat in lupfa cu alle popoare sau cari au fost invinse si an
dispirut, pentruci fard sfiinta lor au pdcatuit impotriva legilor rasiale
ale firel. Se va lua fotdeauna ca punct de plecare patria rasei nor=
dice si isforia germand fimpurie {cam 2000 in. Hr.). Ridicinile bios
logice ale fiinfei germanismului, desvoltarea Iui politicd si culturala
sunt in aceste prime inceputuri ale isforiei lui. Bunurile culturale ims
prumutate au putut si pot acfiona in sens constructiv numai cind
provin dela rase gi popoare inrudife rasial cu fiinfa etnicd germani.
Acolo unde nu e cazul, aceste bunuri frebuesc indepirtate ca mater
rial strdin, dizolvant, Lupta acertbd pentru conservarea, plismuirea si
desvolfarea germanismului, peotru dobindirea unui loc sub soare si
impottiva influenfelor sfreine, a fost dusd nu de caire masse, i de
citre marit conducatori. De aceea viata si striduinfele lor vor alcatui
esenfa invatimantului istoriei. In acest fel de tratare a istoriei conform
legilor viefii s¢ va cuprinde i insemnitatea ‘vlturalé a migcdrii nas
tional-socialiste, care consfifue prima mare incercare si poafe ullima
posibild, penfru salvarea culturei rasiale nord-europene si reinoirea ei.

Celelalte materii: [limba mafernd, invafimantul arfelor, céntul,
matemafica (alegerca problemelor), sfiinfele nafurale, Ilimbile striine
(bucitite de lecturd) educafia fizicd, efc, isi vor adapta programa si
metodica lor noilor concepfii. Mai ales la exercitile corporale frebue
avutd in vedere frumusefea si sinitatea corpului de rasi nordicd, cum
§i voinfa lut ofelitd, Plismuirea voinfei politice a fineretulut va alcitui
scopul principal pe care educatorul nu-l va pierde din vedere, Asus
pra voinfei si sentimentelor tfineretului, educatorul nu va inriuri, decit
dacd gindirea, voinfa si acfiunea lui insusi consfitue un model pens

tru fineretf.

%
¥ %

Introducerea eugenici si a materiilor inrudite in gcolile germane
in forma expusi, poate fi criticati. Pe noi insd laturea criticabili ne
infereseazd mai pufin. Faptul, ci shructura rasiali a poporului german
-este pufin deosebiti de aceea dati de Giinther si ca rasa nordica,
ia o importantd in invifamans, la care nu stim in ce misurd rolul
@i in viata politicd si culturali germand o indreptifeste ; ci se predau
feorii raseclogice in invifimant, cari n'au totdeauna o bazi stiinfifica
indiscutabila; i se admite drept un fapt stabilit frumusefea corpos
rald §i voinfa ofeliti a oamenilor de rasi nordici; ci asemenea cons
ceplii ar putea duce la confuzii in mintea elevilor, trezind senfimente
curicase inire tineri, intre elev i profesor, infre cefdfeni de rase deos
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sebite, unii considerindusse de o valoare rasialdi superiocard altora,
este de presupus. Aceste chesfiuni si allele similare lor pot mira,
Dar nu noi ne socofim chemafi a duce grija coeziunei sufletesti
poporului german, a acestui popor care niciodatdi paind acum, dealune
gul istoriei [ui, n’a cunoscut o mai solidd coeziune spirituald ca sub
actualii lui conducifori. Obiecfiunile cari s'ar putea face sunt mai
mult de ordin formal si deci de imporfanfd secundard. Fapiul fundas
mental rdméne la addpostul oricirei crilici si acela este: ridicarea
problemei om la rangul ce meritd. Penfru prima dali in isforie, con=
ducerea unui stat a injeles, ¢ toale activitifile viefii sociale sunt in
funcfiune de om; ci toate celelalfe reforme de orice naturd ar fi ele,
valoreazd atit cit valoreazd factorul om sub aspectul familiei si al
nafiunei. Crifica si-ar avea rosful, afunci cind chestiunile menfionafe
ne=ar fi infifisate in teorii sav ftratale cu caracter sfiintific. Prin inclus
derea lor in programa analiticd ins3, ele scapid sfiinfei, spre a se ins
cadra politicei de stat, Statul se poafe prevela de principiul prage
mafismului educaliv st conducdtorit fui procedeazi asa cum le dice
teazd rafiunea de stat. De alifel in propriul nestru invaiimént nu se
predau nofiuni si conceptii, cari nu numai ca n’au temeiuri stiinfifice,
dar confrazic sfiinfa si confrariazi brutal simjul veridic al elevilor de
elitdi? Dacd genetica aparfine sliinfelor naturale, raseologia este la
granifa dinire stin{d si filosofia politici. Cel pufin este cazul cu no=
fiunile raseologice din programa analitici germani.

Noua ratiune de stat cere o educafie sociald si polificd adecr
vatd plasmutitii unui nou fip de om, a unui popor nou. Dar condus
cerea statului german stie, ¢d educafia singurd nu va realiza acest
ideal, oricit de bune ar fi sistemele educative si oricit de luminatd si
fenace ar fi vointa educatorilor. Conducerea nu vrea si cadd nici in
cealalty extremi: aplicarea brutali 2 misurilor de selecfiune biologicd
si sociald impofriva sau pe deasupra voinfei cefdfenilor, Tocwai acs
tualii conducdtori nu vor si cada In gresala materialismului rasial,
ei cari sunt dusmanii ireductibili ai materialismului isforic. Transpus
nerca metodelor selective din lumea animald in lumea sociali este
posibild, Conditiile stiintifice ale unei asemenea acfiuni de proporlfii
mari sunt date. Normele de aplicare sunt ugor de stabilit. Ceea ce
lipseste incd, este ambianfa morald si sociald. Crelarea acestei ams
biante cere mulfi ani §i aici se va ajunge prin educarea tinereiull{io
Schimbarea mentalititii si a conceptici despre viajd consfitue prenn*
zele. Necesitatea consecinfelor se va impune cu atit mai limpede.

Prin difuzarea conditiilor de insanitosire, intarire §i potenfare &



277

genialitifii rasiale si a solidaritiii colective, prin cunoasterea exactd a
vredniciel comunititii si a confribufiei acesieia la cultura lumii, cone
ducerea de stat a agezat la ridicinile viefii nafionale, insisi isvoarele
din cari aceste riddicini i§i trag seva. Biologia sau filosofia generas
fiunei, a familiei $i a rasei, fteoreficd §i aplicatdi prezervd specificul
najfional si constitue in mina conducerii pdrghia peniru inobilarea
corpului etnic,

Summary, ~ The author discusses the infroduction of eugenics in the pros
gram of education of the german schools. There is given an analysis of the curris
culurn concerning the new subjects : the science of races, the science of lheredity,
the eugenics, the genealogy of the family and demography. Commenting this reform
the author finds it jutified from scientific, as well as from polifical sfandpoint.

SECTIA MEDICALA BIOPOLITICA A L,ASTREI*.
Referat cifit Ja adunarea generald a ,Astrei® la Blaj, 19. 1X. 936.

Organizarea sanitara rural3.

de

Dr. POMPILITI NISTOR
Medic primar al jud. Brasov

Criteriul de bund organizare si funcfionare a sdnitifii publice
intr'un stat, nu poate fi decit sciderea si mentinerea la un nivel cat
mai jos a mortalititii 51 a morbiditdfii in general.

Dacd asupra morbidifdfii la noi nu se pot avea date precise,
infrucdt nici nu putem face o discriminare infre sdndtate si boald,
infrucdt nu suntem ajunsi la un asifel de nivel al organizirii sanitare
§i al civilizafiei ca toji bolnavii, cel pufin la boalele mai grele si ine
delungate, si poati fi vizitafi de un organ medical la dispozitia lor,
Sau si cind existd aceste organe, sa fie cercetate si consultate de bol«
navi, — asupra mortalitafit putem avea date mai sigure.

Inaintasii nostri, dar si o parfe din faciorii conducdlori ai {drii
$i opinia publici de azi, au trdit in credinfa, devenitd axiomd, ci
Sunfem nafiunea cea mai voinici, cea mai sinitoasd si cea mai spors
nicd din lumea civilizald si cd deci nu frebue s3 ne facem griji pens
fru viitorul acestui ncam. Dar in fimpul din urmi, mai ales de un
deceniu incoace, s'au ivit fof mai multe glasuri, s’au publicat diferite

4
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studii si sfafisfici si s’a reorganizat modul de inregistrare a miscirilor
demografice, cari au sdruncinat acea axioma.

S'a vizut ¢d nafalitatea mate pe care ne bazam prevederile
scade in mod regulat, inexorabil, si mai ales in regiunile cele mai va=
loroase din punct de vedere al calitifilor biclogice ale nafiunei roma-
nesti. Cd mortalitatea in general si a copiilor in special, nu vrea si
fie pas cu scidderea natalitdfii si ci este cea mai mare din ITuropa,
i cd In urma acestora escedentul scade frepiat, ajungind sub nivelul
altor sfafe din vecindtatea noastri; si ¢ dacd mai urmeazd acest
ritm, viitorul nostru national, in lupta pentru afirmare i existenti nas
tionald, poate fi periclitat.

Aceste adeviiruri au patruns si in public §i in presa zilnicd,
care — ca de obiceiu — a frecut la extrema confrard, alarmind lu~
mea cu perspectivele sombre ce ne=ar asfepta, dar cari din norocire
incd nu sunt adevirafe,

Opinia publici 2 mai aflat, cu oarecare surprizi, cid ,firanul
romin cel cu sapte viefi in pieptul de arami si care in veci nu
piere®, piere in reelitate mai repede, in numair mai mare decat faranii
altor neamuri conlocuifoare; ¢d in scoale si la armafi, ficindusse
fisele sanitare individuale, pufini copii si tineri s¢ pot zfla despre cari
si se poatd susfine ca sunt sindtosi si normal desvoltati, in adevira~
tul inteles al cuviniului,

Dat cu aceiasi surprizi au aflat ci nici la orase situafia nu e
mai bund, in majoritatea asa ziselor orase si chiar la unele municipii,
se moate aproape fol dfit de muli i de fimpuriu ca la sale; ceea ce
denotd cd aceste orase sunt departe de a merita numele de oras, prin
realizirile lor sanitare si edilitare,

Datoritd alarmirii generale, care a cupting aldt presa zilnicd si
de specialifate, cat si cercurile politice si stienfifice, cat si lumea mes
dicald, de sus pani jos, in ultimul decceniu s'a dat tot mai multd
atentie chestiunilor de sinatate si miscirii demografice a populafieis
Din aceste preocupiri s'a niscut si Ministeru] Sanitsfii, ca enfifafe
aparte in cadrul de guvernare a tirii, Institutul Demografic, recensas
mdntul din 1930 si Legea Sanifari din 1930, cu numeroasele legi
si medificari ulterioare.

Tegea sanitard din 1930 va raméine legea de bazi a oricdrei
legislatii viifoare sanitare, ori ce punct de vedere si ori ce preocupdri
ar avea legiuvitorii 5 conducitorii ministerului sinatafii, pentrucd ea
confine principiile fundamentale si permanente ale oricirei organizafil
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sanilare, pentrucd e corespunziatoare cunostinfelor stiinfifice st curens
telor de azi.

Daforitd insd imperfectiunii inerente oricirei legi nowi, redactirii
uneoti defectucase, vederilor diferite ale conducaforlor cari s’au perins
dat la guvernul t3rii, aceastd lege a fost mult discutatd, de repetate
ori modificatd, si in jurul ei s’au purtaf discufii foarte vii in congrese,
adundri si revisfe,

Dacd unele din aceste modificiri au fost de fapt necesare, alfele
sunt premature, ficute inainfe ca legea si fi putut fi aplicald sisi se
poatd conslata defectele ei.

Dar aceste continue schimbiri denotd, ¢ sinitdfii publice i se
di fof mai mare afenfie st cd se cautd cu infrigurare s3 se dea cu
un ceas mai de vreme, deslegare celel mai arzaloare si imporfanie
probleme a statului, care e prosperilatea biologicd a nafiunei romdéne,
atit calitativ, cit si numeric. S5i de sigur nu em irece mult timp ¢ind
se vor cristaliza principiile i se va ajunge, prin un concurs unanim
al faclorilor deferminanii in stal, si avem o organizare sanilara, ace
ceplatd st urmatd de toate guvernele, peste confingenfele politice vres
melnice, care organizare $3 curme oscilafiile actuale si ale cirei roade
sd fle ridicarea standardului sinatatii si sciderea la minimul posibil a
mortalititii generale si infantile.

*
] *

In cadrul preocupirilor de mai sus este natural ca si secfia me=
dicald si biopolitici a ,, Astrei* si se ocupe de problemele de actuas
litate ale organizafiei sanitare. Sectia a finut la Cluj mai multe ses
dinfe, la care au parficipat numerosi medici primari de judet si de
municipli, medici de circumscriptie si de spital st alfi medici din con=
ducerea Institutului de Igieni din Cluj, siin cari s'au discutat aproape
toate problemele de organizare ale viefii sanitare, ajungindusse ades
seori la concluzii unanime. In cadrul acestor sedinje ni §'a incredintat
lucrarea unui referat privind organizafia sanitard rurald, inclusiv plasa
$i judeful, care este una din cele mai controversate si la care se va
ajunge mai greu la un consens.

In cele ce urmeazi incercim si aratim principiile §i cerinfele
‘Programatice cari frebue si stea la baza organizafiei sanitare rurale;
st dacd rezultatele actiunei sanitare din cursul timpului, in special in
e priveste mediul rural au fost asa de nemulfumitoare, credem ci
@ste a se dafori nerespectirii acestor principii,

1. Sanitatea populafiei nu se pasfreazi si promoveazi mumai
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prin medict st medicamente, spifale si alle inskifufii medicale. Acestea
pot reface, uneori numai cirpi sdndtatea, pot impiedeca moariea indix
vizilor, dar nu pot influenja sdndtatea masselor si nu aun influenfi de~
terminantd asupra morfalitifii generale, mai ales dupd cum s'a prac=
ficat medicina pand mai daunizi, ca medicind aproape numai curafiva.

Din buletinele institufului demografic am aflat, c¢i din mertii la-
sate deabia 20—30%b au avut tratament medical in boala de care aw
murif, iar din copiii sub un an deabia 10—15%; la orase aceste
cifre ridicindusse dela 60%e in sus, Dar chiar si aceste procente fre=
bue si le primim cu mult scepficism, cici stim ¢i de multe ori acest
prefins fratament a constat din o singurd consultafie a medicului, —
dacid nu a fost a agentului sanitar sau a altui doctor sdtesc, — poate
la s3ptimdni ori luni inaintea morfii, de cele mai multe ori neurmafd
de execufarea frafamentului prescris i fird procurarea medicamentului
dat; iar alte ori, mai ales cind wverificarea nu se face de medici,.
acest preting fralament este anunfat de frica unei responzabilitafi pentrur.
moarfea membrului familiei, in special a copiilor.

Aceste cifre dovedesc, ¢d massele numai in mici misurd aw
beneficiat de asistend medicald, deci aceasta n’a putut influenfa mor=
talifatea. De alti parte mortalitalea mare dela orage, chiar unde se
arati tratament medical pana la 100%p, aratd cd nici acolo asistenta
medicaldi nu a influenjat merfalitatea. Deci nu se va rezelva problema-
morfalififit numai prin inmulfirea medicilor practicieni gi chiar prin ine
mulffirea circumscripfiilor sanifare, fird alte masuri.

Aceste misuri vor frebui 83 fie economice, culturale, edilitare,.
de civilizatic igienicd si de praclici igienice zilnice si regulate.

DPénd ce massa poporului nu se va putea hrini substantial, pana
ce femeile romane nu vor sti giti mincdri bune din materialul ce le
std la dispozifie, uneori destul de abundent si bun, piand ce nu se
vor zidi case salubre, uscate, spaticase, luminoase; pind ce inferiorul
casei nu va fi jinut curat, fard muste, aerisit gi insonit; pind ce peria
de dinfi, sdpunul, stergarul, lighianul, baia nu vor fi generalizate gi
de vz zilnic; pind ce firanii nu vor avea paturi individuale, cu ale
bituri §i efectiv intrebuinjate, si se vor ingrimidi iarna in cea mai
mica odae in promiscuitate; pana ce curtea va fi murdard, cu gunoas
iele inpristiate, fara closet, ori cu closet impropriu si neinfrebuingat,.
cu fintdni insalubre, cu grajduri infunecocase ori fird grajduri; pand
ce comunele nu vor infrebuinfa bugetul lor mai ales pentru aprovizio
narea cu apd, canalizdri, asandri de balfi, sringerea guncaielor, mi=
furat, stropit, abatoare, piefe, parcuri, sanfuri si strdzi, scohi efc., pdnd.
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afunci cifrele mortalitdfii nu vor putea fi influenfate senzibil, chiar daci
ar avea fiecare comund cife un medic,

Q:ganizafia sanitard si administrativd va trebui deci si tinda
mai intdi de toate, si schimbe condijiile edilitare si igienice ale cos
munei si populafiei; iar acestea vor pufea fi ajunse numai cind mes
dicul va avea un cuvint mai hotdritor decdt astizi, aidt in adminiss
drarea comunelor, cél si in vofarea si execufarea bugefelor. Am pulea
pretinde chiar ca medicii 83 facd parte infegranti, infernd chiar din
administrafia comunal¥, care ar frebui 83 se confunde cu cea sanitara.

Din aceste premise rezultd urmitoarele concluzii:

a) Medicul, ca siesi poati da concursul luminat si cu pricepere,
irebue s3 facd parte nu numai din consilile comunale, ¢i chiar din
delegatia comunald sau sd aibf cuvdni hotdrator in chestiunile buges
tare, edilitare, economice si cullurale ale comunei, muncind zlnic si
aldturi de organele adminisirative, chiar in caMelarile comunale.

b) Dar tot asa de mult trebue s3 fie bine pregifit pentru acest
7ol al sdu, deci va trebui 83 aibd cunosgtinfe, teoretice si practice, de
igiena edilitar3, de legislatia administrativd, de jurisdicfia muncii, de
legile si igiena industriald si de legile scolare etc. Va trebut deci sd
primeascd, inainfe de a infra in funcfia de medic sanitar, pregitire in
igiena aplicatd, de legislatie administrativd si sd cunecascd toate legile
in conexiune cu viafa satelor,

2, Dar pe langi impetfecfiuneza organismului uman, marea exas
tindere si specializare a cunostinjelor necesare de igiend, de legislafia
sanitard, industriali, administrativd, scolard, militard, efc.,, de alfd
parte purfarea agendelor de cancelaric si facerea de rapoare,
experiize, procese verbale, fise, executarea de anchefe sanifare, vacci-
ndri preveniive, puericulturd, efc., cari foate se cer azi unui medic
sanifar, sunt sarcini peste puferile unui om. Mai ales cdnd acest om,
adecd medicul sanitar, nu are nici mijloacele materiale pentru irai asis
gurate din leafd, frebuind vrindenevrind, sdssi agoniseascd necesarul
prin clientela cu platd, cind nu are nici focuinti corespunzitoare nici
dispensar inzestrat cu cele necesare, nici personalul ajuldtor nccesar,
si este hirfuit de dimineafa pin3 noaptea de belnavi, pe drumuri rele
¢i cu vehicule cari zdrobesc nu numai oasele, ci st nervii. Fste foarfe
greu, este chiar peste puferife unui om s3 se fie la curenf §i cu stinfa
medicald si cu legislafia si cu sfiinfa igienei publice §i sociale, Pentru
aceea una din aceste doud mari sfere de activitate este si frebue sa fie
neglijati; si accasta este partea igienicd preventivd, care nu aduce
«enituri, ¢i din contrd il pune adeseori pe medic in opozifie cu clientii
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lui cei mai buni platnici, cum sunt negustorii si industriasii, cu orgae
nele administrative citeodatd si cu atitea interese, avuabile sineavuas
bile, ale frunfasilor de foafe categoriile din sate. Sufere deci cea mai
importantd din laturile de activitate ale medicului, care se resfringe
apoi i se rdsbund asupra sdnadtifii populajiei, cu teald activifatea
curafiva.

Esfte necesard deci si din acest punct de vedere scindarea sferet
actiunel medicilor sanifari: pe deoparte medici curativi, pe de alti
parte medici igienisti. Medicii curativi vor teebui s3 fie mai mulfi, in
toate comunele mai mari dar in tot cazul la nu mai mult de 5000—
6000 de locuitori. Medicii igienigti, cu 1ol preventiv ver fi mai pufini,
aproximativ cdte unul la 50.000 locuitori, unul de ficcare plasi sanitar.

3. Acceptind ¢d sandtatea publicd nu depinde numai de medicina
curafivd, c¢i in masurd si mai mare de realizdrile edilitare, adminise
trative, bugetare, elc,, ale comunelor, urmeazd dela sine si mai ace
ceptim c3 sanalatea aceasta nu poatz fi impusi de sus, fiard conlu-
crarea activd, zilnicd si foarte intensivid, cu confinuitate a judetelor
si comunelor, Deci nu va pufea exista progres dacd comunele si jue
detele nu vor fi considerate in viafa sanitard, prin conlucrare cu or=
ganele sanitare locale si prin  coutribufie bugetard, Or comunele si
judejele nu sunt de acord si aibi numai contributfia bugefard, iar
administrarea i repartizarea contrbujiel lor sd fie incredinfatd altora,
chiar cind acestia sunt Ministerul siniafii, Mai ales cind se stie, ca
administrajia dela ceniru este grecale, biurocraticd, sablonicd si de atde
tea ori influenfald de considerente confrare intereselor locale. In cons
secintd, mentindndurse directivele technice, coordonarea si controluk
acfiunei sanitare ca un drept al ministerului sinitifii preficut in organ
technic, trebue si admitem si si cerem descentralizarea pe judefe a
administrafiei sanifare, cu fonduri preprii, provenite din cota bugetard
obligatorie a judefelor si comunelor, din faxe si din cota de 2% din
impozitul adifional sanitar. Toate aceste administrate autonom de efos
rille sanitare locale, crearea carera a fost o ideie fericitd, dar existenfa
carora a fost ficutd iluzorie, prin misunle de cenfralizare din 1934 ;
bineinjeles daca ele vor fi scoase de sub influenfele pelitice de parfid
locale, ceeace se poate infiptui dacd din aceste eforii vor face parte
pe langd prefect si delegatul consiliului judefean, si membrii cooptafi
dintre bdrbafii marcanfi, cu preccupdri si cunostinje igienice, edilitare si
soctale, si dacd vor fi atagate serviciulwi sanitar judejean {municipial).

4, Implicit aceastd desceniralizare aduce cu sine, desi aceasta
este necesard gi in stadiul de organizare actual, ca serviciul sanitar
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judefean si fie astfel desvoltat, ca s3 poatd face fafi multiplelor sarcini
cesi revin,

Este necesar deci ca si aibd atdl personalul de cancelarie, ca
secrefar, contabil, impiegafi, dactilografi, cit si personalul medical
coraspunzdtor,

Medicul primar de judef prin ocupatiile sale, prin rolul siu de
magistraf, dand auforizafii, somafii $i amenzi, trebuind si se amestece
si 53 dea dispozilii cari aling atit administrajia, scoala, cit si foate
ntreprinderile industriale si comerciale etc., frebue s3 rimdiie strein de
orice alte preocupdri, cari isar putea absorbi atenfia si fimpul ori isar
pulea influenta judecata. Va trebui deci sd nu mai aibi nici o alta
functie, sa nu facd clienteld, si 33 nu activeze militant in nici un fel
de politicd de partig, chiar s nu faci parte din partide politice, ases
menea magisiratilor. Caci care va fi auforitafea morald a unut medic
primar care va da o sanctiune, va inchide g fabricd, un atelier sau
un local de consumafie, o locuin{d insalubrd efc,, c¢ind acelas medic
a luat parte activd la campania electorald, aldturea sau confra celor
pe cari va avea si-l sanclioneze; ori cdt va voi s3 fie imparjial si
desbricat de orice pasitne, politicd, fotusi va fi acuzal cd a lucrat
influentat, pro sau contra, de inferese de partid.

Chiar in siuafiunea actuald, cind sfera de acfivitate a unui
medic primar de judet este atit de maritd sl multilaterald, cind ¢l a
frebuit si devie un funcfionar de birou, el este atit de ocupat si
absorbit de agendele de birou, incét rareori si numaiin fugd se poate
deplasa in comune, unde-l chiamd atdftea lucrar, incepidnd cu maiw
surile de prevenire si combatere de boale contagioase §i sociale, cons
tinuind cu controlul intreprinderilor industriale st comerciale §i vizis
farea scoalelor etc., incidt nusi rdméne timp sd se inlereseze §i inifieze
in chesfiunile edilitare si bugetare ale fiecdrei comune; g mai ales
sd poatd supraveghia, controla, indruma, conduce i aprecia de a-
proape si individual activitatea personalului sdu subaltern,

Cu atit mai pufin poate avea timp sd se ocupe cu luarea de
inifiative mai mari ca anchele sanitare, vaccindri, fise, lucriri de sfa=
fisticd demografici efc.

Dar cand descentralizarea in sensul preconizat mai sus se va
face, agendele serviciului sanitar al judetului vor creste si mai mulf,
asa incdt medicul primar de judet la va pufea si mai pufin implini.
Va frebui deci sd se realizeze cit de urgent plisile sanitare cu me=
dici igienisti in frunte. In judetele mici, avind cdi de comunicafie
suficienfe, un singur medic igienist atasat medicului primar de judet
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ar putea sd safisfacd cerinfele de control si indrumare a serviciului
preventiv.

In judefele mai industrializate si cu un standard edilifar mai rie
dical, va frebui sd existe un inginer sanifar, specializat in industrie,
in igiena muncii gi in lucrdri edilitare. El va pufea fi atasat fie ser-
viciului fechnic judefean, fie inspecteratului muncii, fe direct servis
ciului sanitar, ‘

5. Mai frebue ca medicul primar judefean, ca sissi poatd inde-
plini chemarea, si faci parte integranti din administratia judefului.

Este frumocasi independenta, este necesar si nu poate fi inci
schimbat in stadiul actual al ambiantei viefii noastre politice, ca me=
dicul primar gi intreg personalul sanifar si aparfind ministerului si=
ndtatii, In ce priveste numirea, avansirile, salarizarea, disciplinarea efc,

Avem chiar credinfa cd efafizarea servicillor si insfitufiilor sanis
tare este urmarea multiplelor si deselor cereri ale unei mari parfi din
conducaterii serviciilor sanitare, mai ales din vechiul regaf, cari au
ficuf experiente triste cu prefectunile si priminiile cari aveau s3 admix
nistreze $i sd ingrijeascd de bunul mers al servicilor si instifutiilor
sanitare; dar cd in aceste cereri an fost si preccupdri de independentd.

Dar o asifel de independentd de judef si de comune aduce cu
sine si o destnieresare a serviciului sanitar de mersul administrafiei,
dar tot odatd si o expulzare a serviciului sanitar din pattea adminis-
trafiei dela munca zilnicd a viefii administrative, Fste o independentd
care se manifestd prin o reciproci ignorare, ori prin un joc de minge
de adrese si confra adrese sterile, de pe urma cirora suferd mai ales
sindtatea publici. LEste, ca si infrebuinfim un tfermen drastic, o
independenfi ca a cioarei in par; iar urmarea este ¢3 serviciul sanitar
va avea un rol fof mai sters in viaja judefelor.

Este deci si mai mult necesar decit la medicul de circumscrip=
fie, ca medicul primar de judet si facd parte integranti din adminis<
trafia judejului. Trebue deci si lucre zi de zi, cot la cof, cu prefectul,
subprefectul, cu delegafia si consiliul judefean, cu celelalte servicii
judefene, cu revizorul gcolar, cu comitetul scolar judefean, cu inginerul
sef al judefului, cu nofari $i primari, inferesindu=se de intreg mersul
administratiei, Cici astizi care act administrativ, edilifar, scolar efc.,
nu are conexiune §i influenfd asupra sinitifii publice, Iuale in injes
lesul larg pe care l=am ardfat mai sus?

Va trebui, ca medicul primar de judef si facd parte din consis
liul judefean cu vot deliberativ, s3 faci parte din delegafia consiliului
sau si ia parte obligator la sedinfele ei; si faci parte din comifetul
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scolar judefean, precum gi din celelalte comisii §i comitefe ale judefus
lui; sd rezolve actele de inferes sanilar si social, cari infrd la judet
si 51 dea avizul s¥u obligator pentru foate actele cari ating sfera
sanifard gi edilifard a comunelor; s¥ssi dea avizul siu obligator la
aprobarea bugetelor comunale, in cari si poatd inscrie din oficiu
trebuinfele sanitare ale comunei; sid conlucre la infocmirea bugetului
judefului, ingrijindusse de inscrierea alocafiilor de ordin nu numai
sanifar, ¢i si edilitar, scolar si de ocrofire sociali.

Dacd medicul se consacrd activititii lui exclusiv sanifare si culs
turale=sociale, dacd nu va activa politiceste, nu credem si se giseasci
prefect, primar ori constlin, pe cari s3 nusi cistige pentru ideile sale,
pe cari 83 nusi dezarmeze din neincrederea sau ostilifatea pe care le
© acuzd unii, $i sd nu giseascd rdsunet in opinia publici locald
penfru problemele sanitare de realizat.

6. In cadrul concepfiunii ci pastrarea sggatfii nafiunii, ridicarea
standardului de sinifate, ~ care nu este numai un drept ¢ si o
datoric a flecirui cetitean, — si comptimarea la minimul posibil a
morfalitatii, precum si menfinerea sau infarirea forfei biologicescuges
nice a nafiunei, este o datorie de slat, acesta nu poate abdica de [a nici
unul din aceste puncic si este obligat sd se ingrijeascd de realizarea
optimd a lor. In consecinfi nici tratamenful curativ, ne mai vorbind
de cel preventiv si de organizarea sanatafii publice, nusl poate dess
interesa, nusl poate 1isa deci numai in grija medicilor practicieni sau
intdmpldrii. Cici in definitiv medicul practician nu este un scop in
sine, ¢i deasemenea serveste scopurile nafiunii; si cidnd interesele
nafiunii ar cere chiar suprimarea acestei funcfiuni, — ceeace nu e
cazul — aceasfa ar fi in drept si o facid.

Cu atit mai pufin statul — nafiune poate lisa in grija medis
cului practician si parficular ingdijirea omului bolnav, mai ales cind e
sdrac sau e considerat sirac. Statul va avea deci datoria si aibd
organizafii de asistentd medicala in foate partile, pind in ultimul sat.

Dar acestea nu pot si stea mai prejos decat cele parficulare
st vor fi creiate s3i serveasci intregei populatiuni. Nu se poate admite
concepfia ca spitalele si dispensatele sd serveasci numai s¥ricimii;
iar fofi ceilalfi si treacd la sanaforii si la medicii particulari, Si deci
Ca afare institufiile de asistenjd si fie inzestrate cit mai simply, cu
instrumentar i medicamente sumare si standardizate.

Dentruci se uitd, — si aceasta a fost concepfia, mai ales in
frecut, ~ ci si firanul si siracul pot si au drept sd aibd aceleasi
boli ca si bogatul; ci pentru descoperirea si precizarea lor au nevoie



280

de aceleasi mijloace de diagnostic si de acelag fralament, specific,
specializat §i mai repede ducdtor la vindecare, chiar dacd medica~
mentele vor fi specialitifi si aparent mai scumpe. Deci nu se pot
lasa spifalele inzestrate numai cu citeva medicamente sablonatice, nici
nu se poate mdrgini inzesirarea dispensarelor cu citeva prafuri si
alifii. Dealifel pacienfii, chiar {drami si siracii, nu au incredere in
acesfea, nu le acceptd bucuros, or dacd le accepid le aruncd, simfind
instinctiv cad nu=i pot fi de folos, atunci cind sunt de fapt bolnavi si
nu le cer penfru o durere de cap, de misele, un deranj digestiv
trecator. Mai ales cand sunt precedate de un examen medical prea
grabit st sumar, ori al unui agent sanitar.

Si pentrucd se uitd, cd intre adevirafii bogafi cari se pof adresa
medicilor practicieni gi sanatoriilor, si intre adevirafii siraci, cu cerfis
ficat de indigenfd, se afli o intreagd gamd intermediard, de oameni
cari nu sunt nici sdrach, nici bogafi., Nici destul de bogati pentru a
ge pufea inferna in sanatorii, nici destul de sdraci, cari s3 fie tratafi
gratuit in spitalele statului, ori si fie fratafi sumar si sablonatic.
Aceastd clas3 care la noi cuprinde cel pufin jumitate din populatie,
mai ales la sate, este cea mai interesantd gt mai vigurcasi penfru
viiforul biologic al neamului, pentrucd cuprinde pe agricultorii mici si
mijlocii, pe preoli, invafitori, meseriasi si comercianii mici, in general
clasa mijlocie in ridicare.

Addl penfru acegfia cit si pentru siraci, dar chiar st pentru
bogali, cdnd acestia voiesc si fie irafaji de institufile si medicii stas
fului in cari au incredere, sfatul este dator sisgi inzestreze spifalele
si dispensarele cu mijloacele cele mai moderne de diagnostic si. frae
fament.

Bine infeles staful nu va putea face aceslea din propricle resurse,
ci numai in colaborare cu judetele, comunele si ¢u sociefatea consti=
tuitd ; iar calea de colaborare nu poate fi decit prin cointeresarea lor
la administrajie, prin eforiile sanitare cu autonomie adminisfrativd st
bugetard, sub controlul si coordonarea Ministerului Sanifatii, in modul
preconizat mat sus,

7. In ce priveste organizarea judetelor si a satelor, este necesar
ca acestea sd aibd afal instifufile, cit §i personalul sanitar si auxiliar
cordspunzifor, pentruca acestea si-si poati produce efectul, conform
principillor de mai sus,

Instifutiile de care vor avea nevoic sunt:

a) O casi de ocrofire, care va consta cel pufin din o sald de
agfepfare si de consultatie; in care insi consuliafile curative, peniruca
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si fie eficace, frebue s fie ficute fotdeauna si numai personal de
medic, cel pufin de doud ori pe sdptimani, iar cele preventive cel
pulin odati pe sdptamand, seriate pe calegorii. In zilele de consultafii
curative sz va face i fralamentul boalelor venerice, chiar si al fubers
culosilor, dar in ore deosebite dupd ceilalfi belnavi. La consultafiile
prevenfive vor veni in serii gravidele, sugacii, scolarii si prescolarii,.
premilitarii si adulfii. Aceste dispensarii vor exista in fiecare comuni
de resedinjd de medic gi in comunele mai mari; iar in celelalte va
exista cel pufin o camerd la primdric ori in alt loc potrivit pentru
consuliafii.

Pe langd dispensar va funcfionam casa de ocrofire si biroul
medicului, cu registrele, fisele si fot invenfarul oficiului. Dispensarul
va fi inzesirat cu tot instrumentarul necesar, atit pentru diagnostic,.
cit si pentru fratament $i examinirile preventive, Este necesar si se
faci o despirtire fotald inire locuinfa si cabind®l de consultafie, proprii
ale medicului, cu instrumentarul propriv si avind a servi la clienfela
particulard, si intre oficiul siu de medic san’tar gi dispensar, in cari
fotul va ftrebui si fie al comunitifii si servind comunitatea in mod
graiuit,

b) In casa de ocrofire va avea si funcfioneze o infirmerie cu.
citeva paturi, penfru accidente, boli grele, faceri, cari cer o confinui
supraveghere, confort i curdfenie, precum si pentru izoldri la anu«~
mite boli contragicase. Acestea vor funcfiona mai ales in parfi inde=
partate de spitalul central judefean, la peste 40—350 Km. si cu mijs
loace rele de comunicafie si de transport. Infirmeriile pot fi inzestrate
si mai complect si mai sumar, dar vor avea in orice caz bucitirie,.
baie, apa potabili.

¢) Tot in casa de ocrofire sau separat dupd imprejurdti, va
functiona o baie comunald — scolard, care frebue si existe in fiecare:
comund mal mare, ca o gcoald de practicd i disciplind igienicd cor-
porald. Aceasta va trebui $3 serveascd si populafiei din comuna ress
pectivd, dar si pentru satele mai mici din jur.

d) In centrele industriale, dar siin comunele cu caracter agricol,
maj ales unde lucrul cdmpului se face in depirfiri mai mari, vor
functiona §i crese pentru copii sugaci si camine penfru prescolari si
scolari; acestea vor funcfiona in intreg cursul anului si mai ales vara,.
cand copiii au mai multd nevoie de supraveghere din cauza boalelor
fubului digestiv. Iar in safele resfirate sau de munte vor functiona si
cimine de zi si noapfe penfru elevi i cantine peniru fofi copiii cari
acasd nu pot avea o mancare caldd la amiazi,
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¢) In fiecare capitald de judet va funcfiona un spital, care va
avea toate sectile mai principale, ca inferne, chirurgie, maternitate,
venerice st boli de copii. Deasemenea un spital de confagiosi si un
spital — sanatortu — dispensar de tuberculosi; precum si un dispens
sar policlinic.

Spitale de plasd vor funcifiona numai in judetele mari si numai
in cenire indepirtate de regedinid, carl formeazid o regiune aparte,
.sunf un cenfru de gravitafie natural, sau un cenira indusfrial deosebit,
sau unde anumife maladii il fac necesar.

Spifalele mici rurale, fird specializare pe secfii, nu au rost de
existentd si trebuesc schimbate in infirmeril si case de ocrofire.

f) Fiecare judet va avea wun laboraior bacteriologic si chimic,
evenfual cu sechii de chimie alimentard si industriali.

g) Tfiecare judej va avea un serviciu motorizat de salvare si
pentru transport de confagiost.

h) In capitalele judetelor va exista, in conexiune cu orasul de
resedintd o stafie de friaj si de deparazitare. Deasemenca o echipi
de desinfeciie, cu ctuvd pe autocamion si aparatele porfative, impreund
cu o instalajie de dus. In afard de accstea fiecare circumscriptie, dar si
fiecare comuni mat mare va avea aparalele porfatve pentru desinfectii.

In ce priveste personalul de care au nevoie serviciile in cadrul
otganizatici de mai sus §i a principiilor expuse mai inainte, este:

a) Un medic primar judefean, cu un medic ajutor, ambii medici
igienigh, ambi fird drept de a face clienteld; precum si un inginer
sanitar de judef si intreg persenalul necesar de cancelarie.

b) Medici igienisti de plasd, cite unul la 50000 locuifori, cari
vor fi plasati, in resedintele plasilor sanitare. Acestia deasemeneca
vor fi fird drept de a face clienteld. Eu nu vor fi si medict de spital
sau de laborator, neputind fi legati de loc, frebuind si dispund de
infreg timpul lor pentru deplasin, ocupatia lor nelisindu-le fimp neces=
sar pentruca sd se tie la curent s cu ghinfa si specializarca in medis
cina curalivd. Ti vor fi subalternii medicului primar de judet.

¢} Medici de spital in spitalul judefean central, in spitalele de
contagiosi si de tuberculosi, in spitalele de plas3, si intreg personalul
necesar spitalelor.

d) Medici de laborator, cu personalul necesar. Medicii de labo-
rafor nu vor avea rol de medic igienist, dar vor putea avea un sers
viciu de dispensar.

e) Mcdici de dispensare policlinice, cu personalul neccesar. Aces
stia vor avea si rol de propagandd si anchete in afard de dispensare,



289

aga dupd cum legea sanitard prevede, in care caz vor avea salarizare
complectdi de medici funcfionari. Sau ver avea un rol numai de cons
sulfafii in inferiorul dispensarilor, in care caz vor frebui si aib3 salar
redus, cordspunzator activitdfii lor de 1—2 ore pe zi; in acest caz
vor pulea fi recrufafi si dintre medicii de spifal san medicii practicieni
specialigti.

Dar tot asa de bine dispensarele, in modul cum funcfioneazi actual
pof fi anexate spitalelor, ca sectii de consultafii, fiind deservite de:
medicii spitalelor; in care caz ar exista o colaborare mai strinsi si nes
cesard infre spifal si dispensar, care astizi lipseste.

f) Medici comunali sau de circumscripfe, cu rol curafiv, inclus
siv boalele confagioase si sociale, puericulfura, scoale si elevii, premi=-
litarit, anchetele medicale efc,

@) Pe langid fiecare medic de circumscriptic va fi un agent
sanitar, care va face lucririle scripturistice alggserviciului si dispensas
ralui, va face desinfectiile si va execula misurile ordonate de medic.
In nici un caz nu va locui in alte comune decit la resedinfa medicului,.
nu vor fi admigi s funcfioneze independent si 83 dea consultafii. Nu
I se va incredinfa distribufia medicamentelor, vaccindrile, internirile st
izolarile de conlagiosi, controlul localurilor si atelierelor pe cont pro~
priu, aclivifatea lor in aceste ramuri dovedindusse a fi adescori de=
zasfruoasd si compromifand institufia medicilor sanifari.

h) Surori de ocrotire in comuncle de resedingi ale medicului,.
in comunele mari ori comune cu mortalitate infantili si natalitate mare.
Vor fi atagate caselor de ocrofire pe cari le vor conduce in gesfiunea
zilnicd §i vor avea rolul bine precizaf in legea sanifard. Vor fi subal-
ternele medicilor de circumscriptii, cari le vor indruma activifatea.
DPentruca surorile sd poatd acfiva cu folos, vor trebui si aibi fot atat
de mult si vocajie, si dragoste pentru misiunea lor, ca si instrucfie;
vor trebui 83 fie incadrate unui regim quasisreligios, asemenea unor
cilugirife laice, formand o organizafie inchisi si familiard de clasd,

i) Moagse comunle, cari vor avea rolul lor de asisfentd la gras
vide, nasteri si vor fi agenfii informatort ai medicului., Ele vor fi func=
fionare comunale sau judefene, existind in toate comunele mai mari
sau o moage la 2—3 comune mai mici invecinafe. In nici un caz nu
are nici un rosf sd exisfe moase cercuale cu mai multe comune,

8. In sfarsit acest intreg personal irebue si fie pus in condifii
de a putea funcfiona nestingherit, la adipost de mizerie, scuiit de ten=
fafiunea si chiar de obligamentul de assi cdsliga venite complimentare,
prin ocupafii laferale, ori chiar de a exploata drepturile ce le au si
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de a cidufa in orice legi, regulamente sau ordine, wusifele cari s {e
dea noui resurse de venite, mal mult sau mai pufin permise.

a) Va trebui mai intdi ca acest personal si fie la adipost de
contingenfele locale deci va fi numif selecfionat, avansat, recompensat,
disciplinat si in parte salarizat de minisferul sinatifii sau prin minis«
terul sinidtifii. Persenalul auxiliar si administrativ, care frebue si fie
retribuit de judefe sau comune, ca d. e¢. moasele, agentii sanifari, si
nu fie plitit decit in mod indirect de acestea, prin eforiile sanitare
ori prin  serviciul sanitar al judetului. Spre acest scop se va infiinta
-un fond administrat de eforie, alimentat din cofa procentuald obligas
forie din bugetele judefelor i comunelor si incasati direct de organele
de percepfie si deodati cu impozitele statului §i comunale si virsatd
direct fondului, La care se poate adduga si contribufia sfatului si ves
nitele proprii ale insfitufiilor locale. Acest fond va putea filnfa contos
pit cu fondul sanitar actual local.

In modul acesta infreg acest personal va fi scos de sub in-
fluenta, uneori teroarea si exploatatea mirimilor locale din sate, carl
nu totdeauna si sta ridica peste interesele §i rancunele lor personale,
In acest mod ei vor fi mai regulat plitii si vor fi mai liberi, mai
siguri si mat imparfiali in activitatea lor, mentinindusse insd controlul
strins asupra lor prin organele eforiilor sanifare si ale medicului pris
mar de judet,

In ce priveste insdsi salarizarea personalului medical conslatim
insuficienta et gl ne raliem intru toate la rapoartele Domnului Inspece
tor Greneral Stoichita, din adunirile Asoc. (Gen. a medicilor si la
articolu! publicat in Sibiul Medical No. 5—6, 1936, Iar in ce pris
veste salarizarea personalului auxiliar constatim inegalifatea lui §i ces
rem egalizarea pe fara intreagi.

b) Pe langd salar acesf personal va frebui s aibd asiguratd si
locuinta, luminaful si incdlzitul, asa dupd cum prevedea legea sanifard
din 1930 si care a fost in parte anihilati de decretul lege de statifi
care a serviciilor. Preconizim infiiinjarea de locuinje in naturd pe
lingd dispensarii, dar independent de acestea, dupd cum ele existd in
multe parti din Ardeal, date si susfinute si azi de comune sau judef,
-penfru medici; iar pentru personalul auxiliar aceasti locuinii poate fi
si In inferiorul spitalelor sau caselor de ocrofire.

Deasemenca acest personal va trebui s3 poseadi mijloacele de
locomofiune in raport cu numirul deplasdrilor, cu departirile si cu
felul ciilor de comunicatic.

Noi credem, — asa dupid cum si ministerul sinatdfii a admis
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$n 1933, — ci indemnizafia fixd de transport ce o di ministerul sis
nalifi, trebue s3 fle consideratdi ca o diurnd fixd pentru insusi faptul
deplasirilor si nu ca cheltueli efective de fransport. Cici dupid cum
fiecare funcfionar din toate ministerele primeste o diurnd de deplasare
si uneori si o indemnizafie de infrefinere, ca o despigubire pentru
timpul petrecut in deplasare, de cele mai multe ori in afari de orele
de serviciu, pentru hainele deferiorate, pentru alimentatia in plus si
alte cheltueli, este tot asa de just ca i personalul sanitar si o pris
meascd. Mai ales cd deplasirile medicului se fac pe vreme bund ori
Tea, jarna Sl vara, zina §i noapfea, cu mijloace de locomofiune unes
ori foarte proaste, durind, mai ales in circumscripfile cu multe cor
mune ori de munte si indeparfate, ziua sau chiar zile intregi.

Iar cheltuelile efective de fransport sd fie suporiate separat fie
de minister, fie de judet sau comune, fie cu vehicol in naturd, fie in
pausale lunare, cari ins3 vor fi achifate tot pgg fondul sanitar amins
tif mat sus.

Insi aceste cheltueli de ftransport, ca si diurna fixd dati de
minisfer, s3 nu fie uniforme peniru fofi, ¢i 8d fe in raport cu numis
rul si depirtarile dintre comune si cu numdrul deplasdrilor. In modul
acesfa se va asigura o mai efectivd gi mai deasi vizitare a comune-
lor st un eficace control din partea comunelor si a medicului primar
judetean. Iar numarul si zilele de inspeclic vor fi fixale in coinjeles
gere de medicul primar de judef, de medicul de circumscripfie si de
comunele interesate, dupd trebuinjele locale, respectinduese principiul
ca fiecare comuni sa fie vizilatd de doud ori pe siplimini, dar in
tot cazul cel putin odati pe siptdmdnd de medicul de circutnscriptie;
iar o vizitd, efectiv de serviciu, sd dureze cel pufin 3—4 ore,

c) Pentru a remedia inegalit3file inerenfe intre posturile de cigs
cumscriptie, pentru a lega pe medici de locul odati ales, deci pens
fru a curma speclacolul unor circumscripfii inconfinuu ocupate si pa-
risite de medici, ca $i de moase st agenfi sanitari, in detrimentul sis
natifii publice §i spre demoralizarea populafiei, care astfel isi pierde
increderea in seriozitatea si eficacilatea serviciilor sanifare, este necesar
ca sd se dea, pe langd leafa uniformd pentru tofi, unele adausuri los
cale pentru circumscripfiile sdrace, cu comune multe ori cu circulafie
proastd sau cu catune resfirate in munji sau pe dealuri, Aceste adaus
suri, fie ¢a vor fi date de minister, fie de judefe, vor fi definitive
pina ce imprejurdrile nu se vor modifica st vor face parte integranti
din salar.

d) Deasemenea vor fi fixate prime de activifaie, date celor mes
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rifuosi si activi, privind mai ales rezulfatele de combatere a boalelor
contagioase si sociale, de realiziri edilifare si igienice, de numirul
consultafiunilor, al vaccindrilor, de puericulturd efc., foate corcborate
si condifionate de sciderea morfalitifii si a celei infantile. Aceste
prime vor fi date, peniru a ocoli protectile san persecufiile numai in
baza propunerilor medicului primar judefean si countrolate de Inspecs
torul sanifar al regiunei, Si vor dura pind ce nu se va face propus
nere confrard, bazatd pe nofele calificative si rapoartele de aclivitate
ale celor in cauza,

Deasemenea vor fi reinfiinjate gradatile de merit cari au figurat
in proiectul legii sanitare in 1930, dar au fost eliminafe la votare. Jar
infiinfarea corpului technic al medicilor si fiflurile de distincfie previ-
zufe in lege, dar neaplicate, vor fi deasemenea un sfimulent pentru
ambifionarea medicilor in spre o activitate cit mai rodnici.

Tot pentru cei meritosi vor frebui mai bine garantafe avansirile,
fransferdrile in locuri mai bune in mod obligator, iar locurile de me=
dici de orase s nu se poatd acorda decdf dupd un serviciu de cifiva
ant in serviciile rurale,

In condifiile de azi, cind un medic merituos si acfiv nu are
nici un avanfaj, nici moral nici material, asupra medicilor mai pufini
activi sau caii se dedicid aproape numai clientele particulare, aceasta
esfe un izvor de deprimare, de descurajare a Inifiativel §i  acfiuned
alfruiste a acesfora, care se repercuteazi asupra mersului sdnatitii

populagiei.
w*
* *

Rezumandusne deci vom preconiza:

1. Descentralizarea serviciilor sanifare, creindusse un serviciu
sanifar judefean cu sferd de acjiune mai extinsd. Infiinfarea de eforii
sanifare la judet, cu buget si administrare autonomd, cu cole bugetare
fixe din bugctele comunelor si judefelor si cu incasarea lor gi a faxes
lor prin scrvicile de perceptie ale statului; si cu incasarea impozitului
adijional sanifar.

2. Incadrarca si infegrarea serviciilor sanifare in administrafia
judefelor si comunelor; cointeresarea comunelor g1 judefului in actius
nea sanitarz, Dar cu menfinerea independenfei personalului  sanitar,
prin menfinerea lui [a ministerul sdndtatii ca numire, disciplinare si
salarizare.

3. Infiintarea pldgiler sanitare cu posturile lor preventive sani-
tare si cu medici igienisti In frunte, iar acelo unde imprejurdrile o
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indic3, creiarea unui post de medic igienist ajutor pe lingi medicul
ptimar de judet.

4. Awulonomia bugetara a spifalelor si adminisfrarea lor prin
eforii. Inzestrarea spitalelor gi dispensarelor cu mijloace moderne de
diagnostic si fratament, pentru a servi tuturor cefdfenilor, prin contri-
bufia statului, judefelor si comunelor.

3. Asigurarea de locuinfd, cheliueli de iransport, prime de actis
vitate, adausuri locale, peuntru medicii rurali gi igienighi, ca si pentru
persenalul sanitar auxiliar.

6. Preocupiri de igiend, individuald si edilitard, de eugenie, de
prevenire a boalelor gi a2 debilitdfii in general, ca factori eseniiali in
prevenirea bolilor s micgorarea morfalitifii generale s1 infantile,

. . .. 1 .
Prin realizarea acestora sunfem convingt cd infr'un scurt timp
se vor putea modifica realitifile triste demografice de azi, penifru pross
perarea si inainfarea poporului gi sfatului nostru, pe care cu fofii fl
servim,

Résumé. — L'avfeur propose la dbcentralisation des services sanifaires ef
Pamplification des afributions des services sanitaires Jdparfamenfaux. Il pense que
les conseilles sanitaires déperfamentaux, qui doivent ére creds, ef, qui auronf leur
budjet propre ef leur administration aufonome, des colles fixes des budjets des coms
munes ef déparfemienis, ef, qui pouvaienf toucher aux différents faxes sanifaires
oomme atissi a I'impdt sanitaire additionele.

On insiste avssi sur la création des arrondissernents sanitaires mises dans le
services de ['oeuvre préventive, ef, sous a direction des médecins spécialisés
en hygiéne,
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Principii si mefode pentru organizarea si administrarea
spitalelor.

de

Dr. CORNELIU RADU
Arad.

Doamnelor si Domnilor Colegi,

Buni starea fizicd si psihici a colectivitifilor omenesti este in
sirdnsd si inextricabild legafurd cu sdndfatea trupeasca si suflefeasca
a indivizilor din cati sunt compuse. Iiste deci mai mull de cit firesc
ca si acordim o regald atenfiune medicinel preventive, bazatd pe
principii $i insfitufiuni cari se adreseazd de preferinfd colectivititilor,
ca i medicinel curative care militeazd peniru restabilirea echilibrului
biologic deranjat al unor indivizi. Deasemenea este perfect logic ca
activitatea pe feren in aceste doud vaste domenii ale sanatifii publice
si fie armozizatd si coordonatd pind In cele mai mici aminunte.

Dar, pentru a realiza o desfisurare armonioasd a tuturor inifias
tivelor si actiunilor cari find la perfectionarea si rafionalizarea organis
zafiunel noastre sanitare se cere in primul rand stabilirea unui acord
desdvdrsit intre diferitele concepfiuni de politicd sanitard cat gi adap=
farea accstora la realitifile noastre sociale. Ori, la un atare acord nu
se poate ajunge de cat prntr'o colaborare activd i permanentd a
tuturor medicilor, igienisti si curativi deoportiva; cu auforififile sanitare
diriguitoare cit 1 cu factorii legiuifori. De aceea inifiativa D=lui Profes
sor Dr. Iuliu Moldovan, presedintele ,Asirei® care di posibilifalea
corpulul medical de a discuta foate problemele de sindtate publicd,
infr'o atmosferd liberd de influenjele nefaste ale cluburilor politice,
este bine venitd; jar noi avem o inaltd daforie morali de a rispunde
chemirii D-Sale st a confribul in limita modestelor noasire cunestinge
si puteri la progresul sindtifit publice din fara noastrd. Supuninduema
si en unui atare comandament moral voi incerca si schifez in fafa
Domniei=Voastre, principiile $i melodele a cdror respectare si aplicare
mi se par a fi de mare folos practic pentru perfecfionarea si rajiona-
lizarea organizafiunei g¢i administrafiel spitalelor, — institufiunile pivet
a le medicinei curative — astdzi in reald si neconfestati suferinfi.

Doamnelor si Domniler Colegi!

Spitalele au menirea de a repara, cu toate mijloacele de cari
dispune gtiinfa medicald, fulburdrile organice survenite la indivizii
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de orice cafegorie sociald in lupld permanentd cu adversitifile
aediului, Pentru ca s3 se poatd achifa infegral de aceasti chemare
a lor, ele frebue s3 safisfacd urmitoarele desiderate,

A) 54 asigure precizarea diagnosticului si aplicarea fratamen=
fului in condifiuni fehnice ireprosabile.

B) S4 fie usor accesibile suferinzilor.

C) Administratia lor, si se incadreze in modul cel mai pers
fect in viata spitaliceascd, creidnd un mediu prielnic peniru activie
fafea fehnici a serviciilor si o almosferd favorabili unei grabnice
reconforfdri fzice si psihice a ospitalizafilor,

53 analizim pe rand dezideratele aci anunfate aritind si mije
doacele cu ajutorul cirera vom fi in situafia de a le realiza.

A)
»
Pentru precizarea diagnosticului clinic si aplicarea tratamentului
in conditiuni tehnice absolut satisfacdtoare spitalele au nevoie de:
L Organizatie gi utilaj tehnic perfecte.
1. Activifate fehnicd medical3d sustinuia.
[I. Corp medical gi sanifar auvxiliar bine pregiftit si devofaf
lar ca numdr adapfaf necesitdfilor.
V. Control si indrumare pricepute si asidue,
V., Colaborarea efectivd infre institufiunile sanitare si societate,

1. La organizarca tehnicd a unui agezdmint spifalicesc vom avea
in vedere urmatoarele:

1. Si dispuni de servicii proprii penfru cele mai importanfe
.specialitifi, Din punct de vedere stiinfific necesitatea divizdrii unui
spital In servicii de specialifale conduse de elemente cu pregitiré
temeinicd in domeniul acestora nu mai poate suferi asidzi nici o diss
cufie. Obiecfiuni mai mult sau mai putin justificate s'ar putea in
:schimb ridica cu privire la alegerea si stabilirea specialitdfilor cari in
mod obligator ar trebui 83 infre in compunerea unui spital bine orgas
nizat. M3i cred a fi pe deplin obiectiv dacd in aceasti categorie clae
sez urmitoarele specialitifi: a) chirurgia cu orfopedia, b) medicina
internd cu beli contagioase, ¢) ginecologia si obstetrica cu pediatria
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si in sfirsit ca anexd a tuturora radiologia, laboratorul si proseciura.
Evident ¢d nu ne pulem lipsi nici de servicile dermatovenericelor si
psihiatrici dar pentru acestea este suficient si se creieze pe ling3
fiestecare spital din capitalele de judef cite un serviciu de consultas
fiuni cdruia sd se atageze un numdir oarecare de paturi pentru cazus
rile cari ar necesita o izolare imediafi sau o observatie apropiati. In
cenfrele urbane cu populafie mai numeroasi cum sunt municipiile,
~ cenfre economice st culturale a unor regiuni intinse — spitalele
frebuie s3 dispund de toate specialitifile cari au caledre la facultdfile
de medicind, In asemenea centre unele servicii ¢ bine si lucreze
chiar independent subt formd de spitale de specialifate, ele fiind ne~
voite sd facd fald unor cerinfe deosebite cari in cadrele spitalelor
genetale nu pot fi safisficute, M3 refer cu deosebire la necesitatea
existentei uneor spitale de copii, institute de obstefrici 51 ginecologie
cit si asezaminielor de boli mintale ca insfitufiuni de sine stititoare
§i cu organizafie perfect adaptatd scopului urmarit.

Cand necesitatea impune creiarea mai mulfor spitale in aceeas.
localifate sectiunile acestora se vor fixa astfel incdt s3 se intregeascd,
fird a se concura in mod neloial. Pentru a evita nesfirsitele certuri
si infrigi, cu repercusiuni detesiabile asupra bunului mers al serviciie
lor, principial sunfem contra exisienfit a doud sau mai multe sectiuni
de aceias specialifate in cadrele aceluias spital. In cazurile cind
afluenta prea mare a bolnavilor intrece posibilitifile de muncd a unui
medic primar, cred ci solufia cea mai fericitd este aceia de a atasa
acestuia unul san mai mulfi medici asistenti bine pregilifii insd din
punct de vedere fehnic subordonafi medicului primar.

2. Serviciile spitalicesti frebue inzestrate cu instrumentarul
fehnic necesar. Hste inadmisibil ca din acest punct de vedere si he
insuficient echipate ba chiar mai slab inzestrate de cdt cabinetele medi=
cale pardiculare. In acest scop se impune stabilirea unor echipamente
fip corespunzitoare diferitelor servici de specialifale cari sd cuprindd
toate aparatele, instrumentele si materialele fehnice indispensabile pene
tru a face fafa cerintelor, Odatd acest echipament tip stabilit — natural-
nu de citre confratii biurocrafi ci de cdtre comisiuni formate din medici
de specialitate cu experien{d in malerie — se va purcedes la revizuirea
invenfarulul tehnic a fuluror spitalelor pentru a constata lipsurile reale.
Astfel vom ajunge in posesiunea unei situafiuni clare a tofurer lipsus
rilor si vom pufea intocmi cu usurinid un program de inzestrare esa=
lonat pe o perioadd de cifiva ani, avdnd tolodati si posibilifatea de
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a ne alcifui un plan de distribufie bine chibzuit si susiras de sub
influenfe diunitoate cauzei,

Il. O activitate tehnicd medicald susfinuti atit pe teren practic
cat si pe teren stiinfific se poate obfine:

1. Prin rafionalizarea muncii personalului medical si sanifar
auxifiar, Este un fapt noloriu ¢ o bund parle a mediciler de spital,
penfru assi asigura existenfa, defin mai multe funcfiuni iar o alti
parfe este prea intens preocupati de interesele clientelei particulare
Timpul si energia lor se impart deci in mai multe directiuni, Ca
urmare fircascd serviciile spitalicesti nu beneficiazd de foatd priceperea
51 puterea de muncd a personalulut medical ¢i numai de surplusul
timas neufilizat in alti parte. Ori, normal ar i ca serviciile spitalis
cesti s3 conslituie preocuparea de cipetenie®® futuror medicilor de
spital. Pentru a facilifa realizarea acestui deziderat se impune a) fixa-
qea pe cale de regulament a orelor de muncd obligaforit fiestecire
calegorie de medici din slujba spitalelor, b) repartizarea echitabili a
acestora la diferite spitale si servicii ¢) salarizare conformd cu studiile
precum §i cu rdspunderea merald i maferiald.

2, Prin adaptarea melodelor de invesfigafiune clinicd caf si
acelor de ordin ferapeutic la noile achizifiuni din domeniul diferis
selor specialitifi. In acest scop ar fi de dorit ca o cold parte din
-onoratiile medicale ce se refin penfru necesitifile spitalului s3 se afec
feze in mod obligatoriu peniru formatea de biblioteci pe seama ficstes
cirui serviciu de specialitate. Achizifionarea casfiler si revistelor insi
trebue si se faci dupd merit; deaceia cred cd ar fi bine ca biroul
de studii al ministerulul  sdndtafii si intocmeascd la inceputul fiegles
cdrui an o listd a trafatelor, cirfilor si revistelor cari mertda si fie
refinute pentru aceste bibliofect. Si pentru ca interesul sfiinfific cit si
deprinderea de a consulla liferatura si fie permanent infrefinute, nu
mi se pare de loc deplasat de a impune corpului medical pe cale de
regulament f{inerea unor gedinfe stiinjifice bisiptdmanale sau lunare in
cadrul cirora s3 se citeascd referate din arficolele revistelor sau cir=
dilor infrate st 83 se discute cazurile clinice mai interesante.

3. Printr'o colaborare loiald permanenti intre diferitele spifale
s/ servicii. Refransarea in zidurile serviciului, ca intc'o fortireatd
inaccesibild colegilor de spital cal si practiicenilor, nu poate consfitui
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o condifie prielnicA pentru o cooperare laboricasd si de acea frebue
combifutd cu toate mijloacele posibile 1a nevoie mergdnd chiar si pand
la aplicarea unor represiuni disciplinare.

HI. Rolul personalului medical si sanitar auxiliar in organise
mul spitalicesc este covirsitor §i ca afare merita o atentie deosebitd.
S3 vedem deci cari sunt sarcinile fiestecdrei cafegorii din cadrele
acestui personal si ce anume condifiuni trebuie s3 indeplineasca pens
fru a i de o reald ufilitate.

1. Medicul primar este creerul diriguifor care conduce efectiv
intreaga activitate ce se desfisoard intr'un serviciu spitalicesc. Raspuns
dere morald care apasi umerii sii este imensd. Tocmai de aceia se
impune o selectiune cdt mai riguroasd, selectiune care dupd pdrerea
mea nu se poate limifa numai la aprecierea cunogtinfelor profesionale
a candidatilor ci frebuie si se intindid i asupra calitafilor cari evidens
tiazd profiul psihic i moral al acesfora: spirif de inifiafivd, energie
creatoare, servicil presfate, valoare morali efc. Numai in felul acesta
vom fi in situafia de a pune pe fiestecare la locul potrivit de unde
ne poate da maximum de randament.

2. Nu se poate frafa cu prea mulidi usurin{d npici problema
recrutirii medicilor secundari si auxiliari colaboratorii de fotdeauna
a medicilor primari. Medicii secundari au obligafiunea de a aplica
ordinele mediciler primari referitoare la fratamentul st ingrijirea bolnae
vilor, constifuind astfel organele de execufie ale acestora. Interesul
bolnavilor reclami deci in mod firesc ca intre aceste doud categorii
de medici se existe in permanenfi o injelegere deplind bazatd pe
comunifate de vederi si loialitate. De aceia cred ci este mai judicios
ca medicii secundari 83 fie numifi la propunerea medicului primar al
servichilul respectiv si nu prin concurs cum se procedeazd astizi.
Este adevarat ci la concurs se prezintd deobicei elemente dinfre cele
mai bine pregitite, insd intre aceslea se gasesc foaile mulfi cari dafoe
ntd structurii lor sufletesti nu se pot incadra in mediul spitalicesc
pedealtd parte un serviciu spitalicesc nu se poate conduce decit cu
un personal care posedd deplina incredere a medicului primar singus
rul care poartd rdspunderca viefii bolnavilor,

3. Recrutarea si formarea si disciplinarea personalului fehnic
auxiliar la randul sdu consfilte una din problemele vitale ale asezie
mintelor spitalicesti. Dacd o bund parte din spifalele noastre nu aw



209

teusit incd nici pind acum si invingd indiferenfa sau chiar adversis
talea marei masse a populafiei, deplin justificate prin reminiscenfe din
trecuful mai mull sau mai pufin apropiat, aceasta se daloreste mai
ales lipsei de pregitire fehaicd si suflefeascd a infirmierelor i suroris
lor de carifate. Coniactul belnavului cu mediul spitalicesc se face
prin infermediul infirmierelor. Dela calitifile suflefesti ale acestora de=~
pinde nu numai felul cum ospitalizafii se adapteazd la noul mediu ci
si influenfa pe care aceste o exerciti asupra evolufiei boalei. Cu
deosebire manifestd este influenfa mediului asupra copiilor si femeilor
bolnave. Acei dinire noi cari cunosc viata intimd a serviciilor spitalis
cegti sunt desigur de acord cu mine cind afirme c3, pregitirea fehnicd
si cu deosebire aceia suflefzascd a personalulsi sanitar auxiliar dela
spitalele noastre in general lasd incd mult de dorit. Neajunsurile pros
venite din aceastd cauzd s’aw accentuat si prin faptul ¢d printr'un
statut promulgat in anul 1933 personalul sanitar auxiliar a fost pus
pe picior de egalifafe cu personalul medical@®eventualele neglijente,
abateri dela datorie sau conflictei neputindu-se sancfiona si lichida
de cit pe cale, disciplinard care reclamd formalitti f3rd de sfirsit,
Ce siguranfi poate avea medicul singurul respunzitor in faja cameni-
lor de viafa bolnavilor lisatd in grija sa cind auxiliarii s3i firesti scap3
de sub auforitatea sa? Asifel fiind se impune o grabnicd revizuire a
statutului amintit in sensul ca primele 2 pedepse disciplinare, — admo~
nestarea verbald §i admonestarea in scris, sd fie aplicate de cafre
medizul primar al serviciulul, a 3sa pedeapsd, — pierderea salariului
pind la 30 zile, de catre medicul primar director a spitalului pe baza
unei anchete, iar pedeapsa suspendarii cu pierderea salariului si destis
tuirea de citre comisia de disciplini regionald, Deasemenea ar fi cons
sult pentru cazurile cidnd medicul primar nu mai poate avea incredere
in personalul siu si se poati recurge la mdsura transferdrii in inferes
de scrviciy, reducindusse formalitdfile la un simplu raport al medicului
primar citre Inspectorul regional.

In aceeas ordine de idei pentru a gribi seleclionarea unui corp
de infirmiere bine pregdtit ar fi de dorif ca scoalele respective si dea
o atenfie mai mare pregatirii sufletesti a elevelor, iar ulfimul an de
scoald si fie destinat specializdrii in diferife domenii ca: puericulturd,
pediatrie instrumeniard la chirurgie, laboranid la serviciile de radiolos
gie efc.

4, Afard de calitatea personalului sanitar auxiliar, care este defers
minanii in asigurarea unei ingrijiri rafionale a bolnavilor ospilalizati,
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nu trebuie sd uitdm cd bunul mers al serviciului mai este in funcfie
st de numdr nu numai de calitate. Numdarul acestui personal se va
stabili nu dupd norme generale fixe, cum sunt acelea din regula=
mentul pentru funcfionarea insfitufiunilor de asisienfi medicald, ci
dupd norme adaptafe la necesififile particulare ale fiestecirui sers
viciu de specialitate. Fardi un numir suficient de personal sanitar
auxiliar nu se poate menfine un serviciu medical neintrerupt. Deaceea
in spitalele moderne din striinitate personalul infirmier e repartizat in
frei grupe cari se succed in serviciu la inferval de 8 ore. In felul
acesta ingrijirea §i supravegherea bolnavilor nu lasd nimic de dorif,
In acelag timp in spitalele noasire o infirmierd — in ciuda prevederilor
regulamentare chiar — nu odatd are in sarcina sa 20 pind la 30 de
bolnavi, iar serviciul de noapte este indeplinit de o singurd infirmierd
a 50 pand la 100 paturi.

5. LEvident ¢d dacd prefindem personalului Sanitar auxiliar atas
fea calitdfi si il incdrcim cu atea obligafiuni nu pufem neglija nici
problema unei echitabile salariziri. Alata timp cit la salarizarea
acestora nu se va fine seamd de aplicarea unor nerme mai juste nu
ne pufern agtepla ca aceastd profesiune si fie imbrifisatdi de elemente
bine pregatife iar soartea bolnavilor va fi l3sald si mai departe la
discrefia unui personal insuficient inzesiraf atit din punct de vedere
sufletesc ¢t gi din acel profesional.

IV. Controlul de indrumare si supraveghere neintrerupt este
indispensabil pentru asigurarea umti randament opfim in activitatea
fechnicid a spitalelor. Acest control se poate realiza:

1. Prin creiarea unui corp de inspectori sanifari de speciali=
tate. Pentru a nu compromife ideia la formarea acestui corp care
trebuie si reprezinte elita morali si infelectuali a corpului medical
de spitale nu se va (ine seamid de nici o alti considerafiune de cit
de aceia a wvalorii morale i infelectuale a candidafilor. Qrganele
acestea de confrol vor activa astfel incit sd constituie ciliuze prices
pute peniru incepitori si  fovardsi cu mai multdi experiend pentru
medicii cu oarecare vechime in serviciu,

2, Drin infiinjarea unor spifale model pentru fieslecare specias
litale in sensul propunerii Dlui Dr, Sabin Manuili {Revista Minis=
ferului Muncii, Sanitifii etc. No, T—8 din 1935) unde si se expe~
rimenteze metodele cele mai rafionale de lucru urmind ca experiens
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tele de aci s3 serveascd ca indreptar celorlalte servicii de specialitate,
Aceste spitale sau  servicii  bine - ufilate si conduse de personal
medical cu calitifi personale si morale alese rie pot servi 51 ca
pepiniere  pentru  formarea elementelor cari aspird ta fitluri de
specialitate dar nu afli postbilitatea de a se aranja in  serviciile
clinicilor.

V. Colaborarea inire institufiunile sanitare si socictate se
poate realiza prin:

1. Creiarea unui serviciul social pe lingd fiestecare asezis
mant spifalicesc. Serviciul social este de mare utilitate in primul
tind la  spitalele de copii, institutele obstetrice, cét i la sanaforiile
de tuberculosi serviciul social de spital s'a ndscut din nevoie simita
de a pune bolnavul in condifiuni opfime pentru refacerea lui
Bolnavul nu poate fi separat de ambianfa ®ciali de unde el este
ridicat. Problemele bolnavilor sunt nenumarate. Incepind cu formas
litifile de internare la spifale, cu anchetarea capacititii lui de platd a
taxelor de intretinere, cu caracterul condifiunilor sociale de acas3,
cari au influenfat boala, cu ingrijirea membrilor de familie rimasi
acasi fari mijloace de exisfentd si pind la aranjarea convalescentii
bolnavului, sunt fapte de fiecare zi care preocupd pe fiecare bolnav.
Asistenfa socialdi nu se va mai mulumi ca prin ancheta sociala ce
o intreprinde si furnizeze medicului informafiuni asupra cauzelor cari
au produs boala ci se va ingriji si elimine factorii cari au concurat
la producerea boalei scrie in revista cifatdi DI Dr, Sabin Manuila.
lar noi, avind in vedere natura preocupirilor sale, nu putern ridica
nici o contestafie justificati contra creierii serviciului social al spilales
lor ¢t ne exprimim doar dorinta de a-l vedea cit mai in grabd reali=
zaf, nuirind speranfa cd acest serviciu ne va ajula mult gi in cAsti=
garea increderit messelor populare avizate la o asistenfd sanitard
rafionala,

2. Darticiparea personalului medical al spifalelor la foate actiunile
si inifiativele de ordin medico=social din raza lor de activitate, Benes
ficiille morale pe care le recolteazd asezimintele spitalicesti in urma
unei achivitifi medicossociale intenzive si rodnice ale personalului mes
dical sunt adescori extrem de prefioase.

B)
Oricdt de perfect ar fi organizat insd un agezimant spitalicesc
el nu se poate achifa infegral de chemarea sa de cat in cazul cdnd
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accesul  bolnavilor de orice categorie nu intimpind dificulfdfi prea
mari, Penfru a inlesni accesul huror suferinzilor la insfifufiunile sa=
nitare se cere:

1. Si fie asezate int'run punct cenfral spre care gravilteazd
majoritaiea populafiei din raza lor de activitafe, Dat fiindcd aceste
puncte sunt de obicei idenfice cu centrele administrative judefene,
ideia infiintdrii unui spital central in fiestecare capitali de judet esfe
mai mult de cat justificati.

Evident ¢d atunci cidnd situafia geografici este de asa naturi
in cit un numir mare de bolnavi din cauza distanfelor greu de parcurs
sau din lipsa ciilor de comunicatie sunt pusi in imposibilitate de a
beneficia de asistenfa medicali ce leso oferd spifalele centrale judefene,
este perfect logic ca nici acegtia s3 nu fie ldsafi la voia sorfii, 83 se
infiinfeze si pentru el asezdminfe spitalicesti, stabilindu-le in inima
regiunei vitregitd de conformatia geografici a solului, Pornind dela a~
celeasi consideratiuni spifalele cu destinafie speciald cum sunt cele pen-
fru pelegrosi, malarie efc. frebuesc agezate §i ele fof inff'un  punct
cenfral al regiunei unde molimele acrdtate bintute cu mai multi furie.

2. 54 existe un acord permanent infre auforitifile sanitare
aparfindnd diferitelor ministere, case gsi regii autonome etc, Din
acest punct de vedere prevederile legii sanitare dela Arl, 1—4 cari
concentreazd in méipa ministerului sdnatifii indrumarea si coordonarea
activitdfii pe feren sanitar a tuturor institufiunilor de asistenta medicali,
ori carei autorildfi ar aparfine ele, sunt mai mulf decdt salufare,

3. S& asigure fransportul bolnaviler in condifiuni optime dela
domiciliu fa spital si viceversa. Problema aceasfa si=a primit o dess
legare patfiali pe feritoriul unor municipii daforitd cooperdrii cu socier
tafile de salvare. Dar situafia este mat ales gravd in ce priveste bols
navii din provincie unde lipsesc mijloace rapide de fransport, Admis
nistrafiile locale desi obligate asgi organiza cu mijfloacele proprii asise
fenfa sociali deci si fransportul bolnavilor in marea lor majoritate sunt
ptea anchilozate intr'un biurocrafism sters incdt si se poatd scsiza si
de asemenca cazutl. Astfel fiind un serviciu de transport care s3 lu-
creze in colaborarea cea mai sirdnsi cu serviciul social al spifalului
respectiv it §i cu foate organele de asistenfd sociald si sanifard din
judet este indispensabil ori cdrui agezdmdnt spitalicesc.

4. Sarcinile mafteriale in legiturd cu ospitalizarea, taxele de
ingrijire efc., sa fie asifel stabilite incat s# nu prejudicieze nici o
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clasd sociald. Din acest punct de vedere prevederile legii sanitare ni
se par echitabile asa ci nu simfim nevoia a mai insista asupra aces-
tei chestiuni.

O

Administrafia la randul ei se va incadra astfel in viafa spis
falelor incét serviciile tehnice s3 aibd in aceasta un colaborafor
loial gi nici decum un balast supdrdfor. FEa trebuie si fle mereu
activd §i animatd de o nesecald energie creiatoare, cu foate acestea
chibzuild si ordonatd ca orice gospodirie bine condusi. Adminiss
frafia va avea mereu in vedere cd orice negligenti, usurin{d sau
intarziere in execufarea lucrdrifor sau Indatoririfor sale firesti afrage
dupi sine o gravd perfurbare in bunul mers al serviciillor tehnice,
far ca urmare pune in primejdie viafa bolnavilor sau in cazul cel
mai bun compromife rezultatele terapeutice. "¢ aceia biurocratiza-
rea excesivd a administrafiei spitalicesti constituie nu numai o
greseala de concepfie in materie ci chiar o culpd cu consecinje
din cele mai dureroase asupra activitajii asezdminfelor spitalicesti.
Spre a rdspunde dezideratelor aci enunfate la reglemeniarea si rafios-
nalizatea administrajiunilor spitalicesti vom avea in vedere urmitoas
rele constderafiuni :

1. Fiecare instifufiune va avea la incepuful unui nou an bus-
gefar, bugetul siu propriu definitiv fixat §i aprobal, cici numai asts
fel este posibili o activitate administiativd creiafoare bazatd pe un
program de muncd elaborat si chibzuit pand in amidnunte.

2. Bugetul institufiunilor spifalicesti se va stabili pe baza nes
cesitifilor reale constatate si verificate la fafa Jocului si nu dela
masa verde. In felul acesta s3 di pe deoparfe posibilifatea directorilor
de a prezenta situafia reald int’'un mod muli mai limurit de cit pe
harfie, iar pedealtiparte usureazi si documentarea organelor de conirol
cari astfel isi pot forma o icoand mai fideld asupra necesitfilor fies
carui servici.

3. Se va acorda directorului o libertate cit mai largd in ad=
minisirarea bugefului cici numai astfel lucririle administratiei se pot
armoniza cu aclivitatea serviciilor fehnice. Sistemul actual excesiv de
centralist are darul de a sugruma in fase orice inifiativd §i a zadars-
nici efeclele celor mal bune infenfiuni.
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4. Aprovizionarea prompid si la timpul oporfun aiit cu mas
ferialele fehnice cét sl cu afte obiecte de invenfar sau maferiale
consumabile va constitui infotdeauna una din cele mai de seami
preocupdri ale gospoddriilor spitalicesti, Ori, acest obiectiv nu poate
fi aiins decdt prin ruperea cituselor nesfargitelor formalitifi biurocratice.

5. Eforturile sanitare constituite §i activind in sensul intens
fiunilor D=lui Dr. Costinescu ministrul sdndtafii gi ocrotirifor sociale,
in cazul cind in frunfea lor se va afla ocameni de ispravd gi dacid
prin mdsuri inoportune nu ki 8ar glirbi nimic din drepturile si oblie
gatiunile impuse de inifiateru! lor pe ldngd stimularea inifiativelor los
cale ar mai avea si darul de a suprima i o serie de forme biuros
-crafice inufile menite cel mulf a acoperi cu forme legale risipa saw
nepriceperea. Ar fi de dorit ca aceste cforii 83 intre cat mai curdnd
in akibufiunile lor legale spre a ne dovedi absoluta lor utilifate,

6. Ridicarea si intdrirea prestigiului funcfiunei de direcfor prin
drepturi si atribufiuni mal largi cari s& impund subalternilor constitue
o condifie Sinequasnon pentru ca gospoddria spifaliceascd sd meargd
pe calea cea bund. In siuafia de astizl auforifatea directorului se
exercitd in mod efecliv abia asupra persanalului de serviciu dela bu=
cifireasd in jos, cici in sus ii lipsesc aproape cu desivarsire posibie
litifile de a aplica sancfiuni imediatc si eficace in cazuri de indisciplina
sau abaferi dela datorie. O« lipsa sau chiar numai intarzierea sancius
nilor cuvenite formeazid intotdeauna c(lemenfe generatoare de anarhie
si dezordine,

Auforitatea directorului a ajuns in suferinfd si din cauza sisies
mului de rofajie bazat pe alegeri periodice cari demoralizeaza cadrele.
Deaceia opiniez pentru stabilitatea functiunei de direclor st in acelas
timp st confra divizdrii acestel functiuni in aceia de director fehnic si
direcior administrativ, divizare ce nu poate duce decét la frictiuni si
lupte daunateare cauzet cici doi sefi egali in grad si functiune chiar
dacd au atribufiuni diferite nu pot conviefui linigtit §i mai ales nu pot
-colabora in mod eficace.

Stabifitatea in funcfiune a directorului mai este necesard si pens
tru confinuitatea In conducere, condifiunea esenfiald a unei gospodari
rafionale. O asemenea confinuifaic sz impune in primul rind in ves
derea asigurarii unui program de muncd gi de realizdri neintrerupt
asupra importantei cdruia nu cred necesar sd mai inzist.

7. Formarea gi selecfionarea riguroasid a personalului adminis«
drativ §i cu deosebire a administratorului de spital dupd norme uni-
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forme si pe baza unei pregitiri profesionale feoretice §i practice:
temeinici. Postul de administrator este un post de incredere, admis
nistraforul fiind méinuitor de bani publici, iar ca afare se cere 83 ins-
truneascd foate condifiunile morale si maferiale necesare pentru a ise
putea acorda un credit motal si material nelisnitat cici, directorul desi
gestionar de drept dupi regulament nu poate fi si nici nu frebuie des
gradat la rolul de jandarm.

8. Un control adminisirativ asiduy si patrupzitor din parfea
unor conirolori experfi in contabililate si administrafie spifaliceascd-
se /mpune nu ca mijloc de vexafiune ¢ cu scopul de a obicnui-
personalul  adminisfrativ cu activifatea metcdicd si ordonatd. Un
asemenea control nu poate fi lisat in sarcina directorului, cici lucris
nle de contabilifate au o tehnicd a lor proprie a c¢drei insusire nu.

intrd in preocupidrile sale. -

9. In sfirsit o bun3 administrafie spitaliceascd nu va pierde nici
odaid din vedere cd fofi aceia cari conviefulesc §i activeazd in cas-
drele unui asezimini spitalicesc medici, infirmieri, personalzadmis
nistraliv, personal de serviciu si botnavi formeazd impreund o mare-
familie. Aceastd familie numeroasi pe lingd nevoile sale maferiale
de fiestecare zi mai are si necesitifi de ordin sufletesc cari nu pot
fi infegral satisficute numai prin acordarea drepfurilor inscrise in-
legi §i regulamente. Deaceia administratia spitaliceascd nu se va-
sustrage dela nici un sacrificiu penfru a creia in inferiorul spifalus
lui un mediu c4f mai atrgifor: locuinfe conforfabile gi prietencase
peniru personal, gridini vesele si parfumate peniru bolnavi si pers
sonal deopofriva, saloane si camere de bolnavi curate gi lumincase,
distractii compatibile cu starea bolnaviler; pentru adulfi radio, bis
bliotecd efc, iar penfru copii jucdrii §i jocuri individuale st colective.
Drocedind astfel vom realiza o legiturd sufleteascd mal intimi infre -
istitufie si personal pe deparfe si intre bolnavi si personal pe deo=
parle si infre bolnavi gi personal pe de alti parfe, legdturd indise
pensabild  penfru ca un agezdmént spitalicesc si se poatd achifa
infegral de indafotirile sale firest.

Doamnelor si Domnilor Colegi,

Tehnica de organizare si administrafie spitaliceascd in farile cu
civilizatie mal inaintatd si cu preocupdri de agistenjd sanitard §i sos
ciald mai avansatd in ullimul deceniu s'a perfecfionat in asa masura
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incéf realizirile din acest domeniu au depdsit deja cu mult modestele
dorinte peniru a ciror indeplinire corpul medical romin sustine astdzi
o lupta inversunafd. Din punct de vedere documentar poate ar fi fost
inferesant si evoc in fafa D=Voastrd pirerile si concluziunile celor
mai proeminente personalitifi din tirile unde infdptuirile spitalicesti
recente sfideazd chiar si puferca noastrd de imaginajle. Procedind
asifel ag fi safisficut fird doar gt peate curiozitatea legitimi a muliora
dintre cei de fafd, dar in acelas timp cu siguranid es fi sadit in
sufleful D=Voastrd si siminfa amiriciunei, dacd nu aceia a desnd-
dejdei, vizdnd la ce depdrtare este de noi palatul fermecitor al realis
zirilor ideale si ce intunecos este pustiul pe care trebuie sisl siris
balem penfit a ajunge la portile sale. Deaceia am renunfat de a
zugrdvi in fafa DomnieisVoastre lucruri, fapte si dorinti la a cérer
infaptuire am A nevoift 3 renuntim incd dela primul asall al spiris
tului nostru creator, si m'am mirginit la ingiruirea acelora cari mi
s'ay pirut a fi mai apropiate de infelegerea colectivitifii cireia apars
finem si care avind si mail mulfi sarfi de realizare, Nu mid indoiesc
cd unii dintre DsVoastrd, colegl cu experienfd mal indelungatd si
inzestrafi cu o mai mare putere de patrundere a lucrurilor, vor afla
carecari lacune in modesta mea expunere. Lipsurile pot fi chiar ins
semmate, cdci viaja spitaliccascd sd desfdgoard in aspecle hogat nuan-
jate, prezeniindusse in culori diferite dupd cum suferd influenfa mes
dinlui sau aceia a personalitifii conducatorului precum si timbrul spe=
cialiléfii. De altcum asemenea lipsuri g lacune sunt mai mult decit
firesti intr'o conferinfd a cdrei extindere este limitatd in timp si fot=
odatd in funcfie si de ribdarea auditorulul. Mulfumirea mea sufle-
teascd ar fi folugi deplind dacd as pulea pirdsi acest loc cu sigus
ranfa unor zile mai bune peniru viitorul spitalelor noasire, viitor caruia
i=am inchinat astizi o prea modesti ofrandi,

Zusammenfassung. — Der Verfasser beantragé die Errichiung von Musfer=
krankenhiusern, die die Anweadung neuaerer Behandlungsweisen crméglichen. Weiter
befont er die Nofweadigkeit der Zusammnenarbeit zwischen den Krankenansialien
und der Geselischalf zwecks Sicherung eines bekdmmlichen sozialen Millieus fiir
den Kranken. [Me Durchfiihrung dieser Aufgabe fiele einem besonderen sozialen
Dienst zu. [Im den Anstalten eine einwandfreie Arbeit sicherzustellen, ist neben
einer erhéhten Handlungsfreiheit fiir die Amnsialisleifung auch eine besondere berufe
liche Vorbereitung des Verwalfungss und fechnischen Hilfspersonals notwendig.
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Calificareca medicilor sanitari.

de :
Dr. NISTOR POMPILIU

medic primar judejean,

Una din cele mai neglijate probleme, din punct de vedere prace
fic, desi destul de discutate teoretic, este calificarea medicilor funcfionari.

Totodatd aceasta este una din cele mai neplicufe sarcini ale
fiecirui sef de auforitate sanitara si totodafi si una din cele mai de prisos.

Esfe neplicutd pentru ci inseamnd si dai nofa de apreciere unui
coleg, sd=i judect activitatea, sd«i faci un portret al activitifi publice,
dar fard sd ai criterii fixe, bine sfudiate, bazat pe anumile norme,
cari s3 te impiedece s3 gresesti, cari sd te facd s3 pofi justifica pentru
ce ai dafl respectivele note calificative si nu a]@e, cari sdsfi dea fie
insuli increderea cd ai fost just si obiectiv §) nu fe-ai condus de apre~
cieri subieclive sau de resentimente sau simpatie fati de cel calificat,

Asa cum e starea actuald, simii o jend sd~i ardfi subalternului
tiu nofa ce isai daleo, peniru cd nu o pofi jusiifica decdt prin fraze
generale, prin aprecierea subiectiva a acfivitdfii acestuia. Si chiar cind
o bazezi pe morbiditatea, mortalitatea generald si morfalifatea infanlild
din raza de activitate a celui calificat, unele din pufinele criterit
obiective ale calificdril esfe greu si deosebesti ce pofi afribui medicului
si ce stadiulni culiural, economic, si altor imprejuriri locale, activilifii
gcoalei, realizdrilor edilitare, felului de viat3, nafionalitifii populafiei efc,

Din aceasti cauzd notele cabficafive le dai ca ceva secret,
confidential si chiar ca ceva rusinos, pe sub mdina.

De alti parfe, chiar eind cauh si fii cat mai obiecliv si mai
drept, deci implicit $i sever in aprecieri, ai indeiala, ai chiar mustra-
rea de a fi prea sever, cind stii sau presupui, ci in alfe judefe vecine
or in alle inspectorate, aceasti nofare se face dupi alle ctiterii sau
fara nict un criferiu, ¢i dupi bunul plac, dupd considerenie de prie=
tenie, de servicii personnle aduse si adeseort de raturd politicd. Si ai
deci temerea cd ai nedrepiafit pe al tiu, — ori l-ai prea ridicat, dupi
cum deasemenea poate fi cazul, — prin notarea ce i-ai dateo.

S3i mai adiugim ci3 exisid incd o prejudecati, mai ales la
generatia mai veche de medici, ca medicul s3 nu fie judecdtor al
altor medici colegi, ci medicul prin definific este la locul lui si stie
sd=gi facd datoria, deci numai trebueste confrolat si judecat: de unde
apoi provine si valul de aprecieri in superlaiive de Jaude.
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Infervine insi un corectiv care sI fe facd si freci mai usor
peste neplicuta sarcini: Este faptul ca dela inceput stii ci aceste
notari sunt de prisos, sunt numai un exercifiu de gimnasfici infelecs
tuald si morald in cdutarca ferminelor si in balansarea meritelor celui
judecat, care nu va avea nici o urmare practica.

Cici este netoriu, ¢3 in unele judefe $i in unele inspectorate
aceste notiri nu se dav, nici chiar sumar si arbitrar, Iar si daci se
dau, rareori a fost avansal, fransferal, recompensat, refrogradat sau
pedepsit vresun medic in urma acestor notiri.

Dar cum ar gt pulea fi alifel, cind si la Minisfer se stie cum
se dau nofete calificative si cdnd acelas Minister st in faja unor
aprecieri diamefral opuse asupra aceluiag candidat, date de diferifi
medici primari eori inspectori, uncori chiar de aceiasi persoani,

Din faptul ci notelor calificative nu li se di importanid — si
t li se poate da in modul cum se fac astizi, decit cum grano salis
si mai ales avand in vedere perscana care lesa dat — decurg mai
multe consecinje cani stricd §i prestigiului corpului medical, de sus in
jJos, si insdsi acfivititii sanitare.

Astfel transferdrile din lecuri mai rele in locuri mai bune de
reguld se fac nu dupd meritele de aclivitate si devotament peniru
sinilatea populatici ale medicilor, c¢i dupd aprecieri subiective si mai
ales dupd interventiile prietenesti, interesafe sau polifice. Mai ales c3,
conform stilizirii articolelor respective din legea sanitard, Comisia Ad-
ministrativd e suverani in aprecierea oporfunititii de fransferare; cici
nu ¢ obligali nici s3 justifice, nici sd facd cunoscut cel putin pentru
ce a fost fransferat X, pentruce a fost inldlurat Y sau pentruce nici
X si nici Y nu a primit fransferarea, ci locul s’a frecut asupra urs
mitorilor frecujt la capacitate,

De aici urmeazi, dealldparte cd medicii oficiali, incepind dela
Juder si pand la circumscripfie, sfiindusse siguri pe locurile lor, vis
zand ci orice activifafe ar avea, vor avea aceiasi leafd, vor fi frafaji
la fel, vor fi la fel nerecompensaft si vor avea aceiasi posibilitate de
transferare si avansare, ca st cei slabi, ca si cei egeisti, cari cautd
sdrsi facd cit mai multd clienteli pariiculard si cari din drepturile ce
le revin prin legi, regulamente si dispozifii cautd si scoatd cit mai
multe avanfagii personale, penitru cari activifatea altruisid ramdéne pe
ultimul plan st pentru cari funcfia devine o curati sinecurd, — isi
pierd elanul, isi pierd increderea si inceful cu incetul se aldturd
celorlalti.
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Este deci fimpul ca medicii funcfionari si fie clasafi si tratati,
cu foate consecinfele si maferiale si morale, dupd meritul lor, dupi
zelul si priceperea ce o pun in inferesul statului si sindtifii publice.

Aceasta nu se poate face fird o justi calificare in serviciu.

Daca aceastd calificare nu e usoard nici in mediu inchis, cum
e la spitale, laboratorii, dispensare, la cari foate condifiile §i-datele se
afli in infertorul insfitufiei — in situafia de azt a acestor insfifufi cart
nussi indeplinesc rolul lor previzut in legea sanitari de propagandi
si anchele in afard de insfilufie — dupd cum foarte bine a arifat
Dl Dr. C. Radu in Nr. 5—7 1936 al Buletinului Eug. Biop.,, —
cu atdf mai grea este calificarea medicilor sanitari, incepind cu mes
dicii de judet si oras, si isprivind cu cei de circumscripfie, si chiar a
personalului sanifar auxiliar.

Pentrucd activitatea acestora este multilaterald, curativi, prevens
fivd, edilitard, de propagandi, de polific san®3d efc., etc.; pentrucd
se exercitd in medii culturale, sanifare, economice eic., diferife nu
numai in judefe invecinate, c¢i in cuprinsul aceluias judef, ba si in
cuprinsul aceleiagi circumscripfii,

Pentrucd activitaiea lor si rezullaiele vizibile ale acestora depind
si de standardul sanifar decsebit din sat in sat, de realizirile sanifare
i edilitare ale comunclor, de standardul viefi, si de ocupajia locuis
torilor, de bugefele generale si in special sanitare, de salubrifate si
edilitatea comunelor si judejului, de comprehensiunea conduciiorilor
administralivi si cipeteniilor politice din judet st comune, de atmos~
fera generald fatd de problemele sanitare, si de atifea imponderabile
locale, pe cari le poate sesiza numai o afenfd si desinteresati obsers
vatiune.

Dar tot atit de drept este cd toate cele de mai sus pot fi ine
fluentafe in bine prin o perseverentd activifale si prin acel dar ce nu
se¢ poate prinde in cuvinte, al celor devotafi unei cauze, cari cu time
pul pot schimba o almosferd, pot desarma ostlit3fi i pot misca pies
trile chiar.

Se cere insd ca acestia sd fie recunoscufi, sprijinifi, recompens
safi i onorafi de auforitifile superioare; penitu aceasta au s sets
veaged insd notele calificative, '

Iar nofa calificativd va trebui sd fie cont de toale imprejuririle
de mai sus.
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Pentru o buni calificare insd se mai cer unele conditii prealabile ;

1. Serviciul si fie sfandardizat pe fara intreagi. Si se fixeze si
si elaboreze in sfirgit Ministerul normele dupa cari vor funcfiona servis
cille. Astizi in diferitele inspeciorate, dar si it cuprinsul aceluiag ins
spectorat si in cuprinsul aceluias jude sunt alte registre de purtat —
de cele mai multe ori nici nu sunl, — alte rapoarte de ficut, alfe
procedeuri la diferite cauze sanifare, in special edilitare, de controlul
alimentelor, conirolul scoalelor, fise, in combaterea epidemiilor etc. O
comparafie justi in condifii asa de diferife, nu se poate face.

2. 53 se pue medicii si personalul sanitar in aceleasi condifii
materiale. Cici nu vom pufea cere aceleasi rezultate unui medic care
are o locuintd in naturd bund, un dispensar, sord de ocrofire, sgent
sanitar si moage, care are ajufor material dela comune pentru trans-
port, care are 2—3 comune, inzestrale cu gosele carosibile, care are
comune, cu apaduct, lumini eleciricd, canalizare, scoli bune, farmacie,
bugefe sanifare si edilitare bune, $i in cari comune este o lradifie sa=
nifard si un nivel coltural-economic-higienic ridicat, efc, ca si unui
medic fard locuinfd cordspunzitoare, in comune fard sosele, fard reas
liziri edilitare, fard dispensar si personal, cu 10—30 de sate razlete,
sitace etc. i avind ambii acelas salar, acelast diurnd, dar posibilitifi
diametral opuse de assi intregi salarul din venitele clientelei,

3. Sa se facd posibil sefului autoritdfii supericare s¥-si poatd
cuncaste personalul subaltern cat mat bine: sd»l poatd vizita cat
mai deg, avind timp suficient de confrol. In organizafia de azi nici
medicul primar de Judef, nuesi poate cunoagte personalul in foate
amdinunfimile necesare, fiind legat de birou prin multiplele sarcini ce
i s'au impus si neavdnd un locfiitor, mai ales in judetele mari: nici
inspectorul nu poale cunocagte activitatea medicilor primari de judefe,
municipii gi spitale, laboratorii, dispensare efc. pentru ca sisi poata
confrola §i cunoaste in loate aspectele acfivitdfii lor,

Astizi de multe ori aprecierea subalternilor se face mai ales
dupd rapoartele inaintafe, cari adesecri sunt ficluite fird bazd reald;
i stim cd adeseori medici in ordine si promfi in rapoarte, au activi=
fate aproape nuld pe leren §i invers.

4. In sfarsit trebue si existe norme unitare si fixe de calificare,
lucrate si impuse pind in detalii de Ministerul Sanatati, prin consuls
farea nu numai a organelor cenfrale, ¢ci mai ales a celor exfericare.
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In care va trebui si se fie cont de starea sanitari — actuald a tdrii
intregi, dar si a singuraticelor provincii st chiar judefe din aceiasi
provincie.

W
% *

Drincipiile de calificare din legea Sanifard din 1930, inci ne~
aplicate, le aflim cele mai bune, pentrucd se bazeazi pe date cons
crete, controlabile si raportate la rezultatele -activititi medicilor s1 sers
viciifor. Dar legea n’a fras si consecinfele logice ale calificirii; pens
trucd unei bune calificiri repetate ani infregi, nusi corespunde nici
micar o gradafie de merit (care insi a fost previzutd in expunerea
de motive, dar a fost scoasd la vofarea legei), nici obligativitatea de
a fi preferafi cei bine calificaji la fransferdri in locuri mai bune mates
rialmente ori mai usoare de administrai.

De altfel legea din 1930, prevede ava#area medicilor in baza
fiflurifor, vechimei si activitafii lor, fard mai cere concurs; riminind
logicd cu principiile ei In felul cum prevede discerniminful medicilor
prin meloda de calificare de mai sus.

Mai pufin logici este schimbarea ulterioard a legii, care desi a
menfinut sistemul de calificare, dar a condifionat avansirile de un non
examen; ce nu are rafiune indald ce calificdtile de aclivitate suni
cele din lege. Probabil cd autorii infroducerii examenului s’au condus
de faptul ¢i partca aceasta a legei nu s’a aplicat; dar atunci deodafa
cu introducerea examenului frebuiau s$3 steargd si adicolii referitori la
calificare,

*
# *

Schita Dslui Agr. Dr. M. Zolog din buletin Nr, 1—2/1936
ale cirui principii ni le insusim infru totul, este foarfe pofriviti in
general ; dar defaliile grupei bolilor contagicase i sociale, trec peste
posibilitifile actuale si incd mult timp si peste cele din viitor ale
noastre, Pentrucd organizafiunea noastrd sanitard, nu numai de jos,
dar mai ales de sus, pesibilitijile de acfiune ale medicilor, in mediul
administrativ i economic al judetelor, nu sunt de asa naturz incét sa
s¢ poatd {ind cont de standardele ardfate si cel mult dacd aceste
standarduri se vor modifica cu situafia specificd (drii st regimurilor
noasire,

Trebuind si facem in califate de medic primar de jude}, notele
calificative ale personalului nostru, in lipsa modelului dat de Minister
sau de inspecforate si simfind cd simpla nefare cu citeva fraze de
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circumstan{i este insuficientd, incd dela 1931 am intocmit o fise ine
dividuald care cuprinde si grupele Dommnului Zolog si aliele in plus.

Baza pentru intocmirea figei nesa fost: rezullatele inspeciici
noasire a cancelariei medicilor, a proceselor verbale de inspeciie,
urmirirea activitifii lor pe toate terenele sanitare si pe feren culfural
si de propaganda prin conferinfe, prelegeri, puriarea lor in societate
si raporful cu organele administrative, scolare etc. din cercul lor. Dar
mai cu seama nesam bazat pe raportul de aclivifafe anual ce l-am
introdus din 1930 si din care am publicat in brogurt pe cele din
1930 si 1933, augmeniate cu fabele statisfice de activitate, dar st de
miscarea demograficd, asupra carcia am pus mare pond, ficdnd des
pendentd calificarea $i de mersul mortalifafii generale si infantile; bines
infeles cind respectivii medici au actival mai mulfi ani in aceiasi
circumscripfie.

Neavind modele de fabelele statistice, adaplate pentru mediul
rural, a frebuit 8i ne intocmim singuri modelele, cari se pot vedea
in raportul nostru pe 1933.

In cursul anilor nesam mai dat seama cd concluziile raspunsu=
rilor noasire la grupele de acfivitate prin: bun, foarte bun, corespuns~
zitor etc. nu sunt suficient de precise si discriminarea intre ele lasi
loc la un jec prea mare. Deaceca din 1935 am aflat necesar si
introducem si cifrele ca concluzie a calificafiei date in text, $1 anume
de la 20 in jos.

Dar suntem constii cd, concluziile din aceste cifre sunt valabile
numai dupd ce se vor realiza condifile de standardizare cerute
mal sus.

Deasemeni am inirodus si note calificative pentru personalul
sanitar auxiliar, pe cari sunt obligafi medicii de circumscriptie si dis~
pensare si le dea, rdiminind sd le complectim noi dupa cunostintele
si experienfele fafd de acest personal auxiliar.

La surorile de ocrofite am Iuat ca criteriv, c¢d nu poate fi
calificatdi bund o sord in al cdrei sat, dupd o activitate de mai mulfi
ani, si ou A scizut morfalitatea infantili, La moase am luat ca
criteriv, in afard de numirul mesirilor, mortalitatea in primele zile a
nou niscufilor, procentualifatea de vaccin B.C,Ci. administrat gi ins
bolnivirile de maladii puerperale la femei.

Nu am avut prilejul de a da note calificative pentru medicii
de judef, dar cunoscind care frebue sd fie aclivitatea acestora, vom
preconiza un model §i pentru ei. Bine infeles aceste note vor trebui
date de inspectoraful general Sanitar al regiunei, care le va pufea
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insd da cu dreptate si comprehenziune numai dacid cunoaste serviciile
sanifare din proprie experientd, adeci daci s'a ridicat de la circums
scripfie, prin judef sau municipiu, la inspectorat,

*
¥+ *

Vom da in cele ce urmeazi o schemi de calificare a medicilor
sanifari dupd modelul preconizat mai sus, care nu poate fi perfect,
«care poate fi modifical, care poate fi socofif prea prefentios, dar care
«credem c¢d poafe servi ca bazi unei bunec si corecte calificiri.

I. Nota calificativd a medicilor de circumscriptie si comunali.
1. Activitafea de birou:

puriarea regisirelor,

" cazierului comunatl,
rapoarfe periodice.
corespondenti,
raport anual si de activifale.

2. Inspectarea comunelor:
de céfe ori pe siptimini.
sumard sau temeinica,
regularifatea la zilele fixate,

3. Combaferea epidemiilor:

vizilarea §i tralarea.
izolarea.
desinfectarea.
declararea.
depistarea si filiafia.
confrol bacteriologic.
confrol serologic.
vaccindri preventive,
seroferapia.

4, Combaterea boalelor sociale :

depistarea.
tratamentul.
fise individuale si familiare,
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consultafii,
diagnostic de laborator.
prostijlufia clandestina.

5. Activitatea pe ferenul higienei §i salubritifii publice :

masuri pentru curifenia strazilor.

curjilor, caselor,

infervenfii pentru realizri edilitare sanitare, ca:

apd pofabild, canale, luminat, bdi, strand, golitea
closetelor.

cirarea gunoaielor.

6. Profecfia mamei si a copilului:

examindri de gravide.
) » de sugaci.
,, de scoli.
" de elevi.

vaccinul B. C. G.

7. Activitatea de medic curant:

consultafii,

consulfafii gratuife.
specialitate sau preferind,
Inregistrari, fise.

aparafe speciale.

probe de laborator.

L O. W

8. Activitatea de polifie sanitars:

controlul autorizatilor de funcionare.
» debitelor alimentare.
. atelierelor si fabricelor,

9. Activitatea culfurald si de propagandi:

face parte din societifi culturale.

conferinfe, prelegeri, cursuri de scoald, premilitare,
de cuprins sanifar, de higieni s cultural.

lucrari stiinfifice : publicatii, comuniciri, conferinte.

patficiparea la cursuri de perfecfionare, congrese.

bibliotecd, reviste de specialitate.
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10. Comportarea fafi de administrafie, scoli, sociefate:
raporfurile de serviciu cu auforitifile,
" sociale cu autoritifile.
purlarea in sociefate. :
raporturile cu personalul subalfern,

11, Distinctii, pedepse disciplinare, concedii :
inifiativa, energie, perseverenfd,
capacitate de organizare.
autoritatea in serviciu.

altruism.
acfivifatea in serviciu.
» cuiturald, propaganda.

De sine infeles ¢@ nofarea atit de aminunfiti se poate face pe
lingi o bund cunocaglere prin confact des, insgcﬁi, studierea rapoats
telor, control personal al superiorului §i nu se poate rispunde tote
deauna la foate sub-sectiile. _

Notarea se va face cu aprecieri in text si cu o noti generald
la fiecare din cele 11 capitole, cu o notd sumard la al 12~a.

II. Nota calificativii a personalului sanitar auxiliar.

1. Priceperea si cunostinfe profesionale.
2. Calitsfi personale.
3. Sarguinfa si congtienfiozifatea in serviciu.
4. Disciplina §i purfarea in serviciu.
5. Puitarea in sociefate,
6. Acfivitatea pentru combaferea boalelor sociale si contagioase,
B. C. G. puericulturi.
7. Activitatea penfru salubrifate, controlul debitelor efc,
8, Concluzii generale.
Aceasti notd va fi dati de medicul de circ. §i va fi mai sumari.

III. Nota calificativi a medicului primar de judef.

In afari de capitolele dela nota medicului de circ., cari pot fi
in infregime menfinule, cu modificiri in subcapiole, cerute de felul
serviciului si de faptul ci medicul ptimar jud. nu e medic curativ,
mai frebuesc adause gi note despre pulerea de organizare a serviciie
lor, de perseverenja in control, de organizarea si combaterea boalelor
contagioase (vaccindri, seruri, realiziri de dispensare si infirmerii) de
capacitatea de conducere, de modul cum a stiul combina acfivitatea
serviciului propriu cu cea administrativd a judejului, rezultafele la reas
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lizdrile sanitare si edilitard si in bugefele judefului si comunelor, acti=
vitatea la Obfciul I. O. V., de contsbilitate, a fondului sanitar

local efc.
Prelucrarea mai pe larg a aceshui capitel, ar comporfa o prea
mare infindere: ne mirginim deci numai la schifarea lui.

Bragov, la 3 Seplemvrie 1936.

Summary., — In the first part of the paper, the author discusses the necesr
sity of a more elaborate standard appraisal form for the activity of ihe pliysicians
from the public health. In the second part of the paper he gives appraisal forms
which are used by him, propesing their public discussion and their general accep=
fance for the whole counfry, after the due modifications. .

Cronica Eugenica.

1. Congrese, Insfitufii noi, numiri, decese.

* Congresul organizafiilor infernaficnale eugenice a avui loc intre 16—21
Iulie a. e, in Schweningen (Olanda}. Legiferdrile cugenice germane au trezit interesul:
futurer i au avut aprobarea unanimi a congresistilor. Viitorul congres se va fine
la Berlin.

* Congresul nafional german de antrepelogie fizicd s'a finut la Dresda, la
24 s 25 Sept. cor.

* Congresul de antropelogie criminald, viitor va avea loc in primivara anu~
Jut 1937 la Roma. Informafiuni sc pet cere la Prof. Dr. B. di Tullie, Roma,
Via Giulia 52

* Societalea germani peniru ereditate isi va fine al 9-lea congres in primi=
vara anulvi 1937 in Frankfurt a. M. Anunfarea comunicirilor la: Dsna Prof. P.
Ilertwig, TRerlin=Dahlem, Albrecht Thaer-Weg 6.

* Cel de al 9<lea congres internafional peniru ercdifate se¢ va fine la
Moscova in a doua jumitate a lunii August, anul viiter. Comunicinle se vor anunta
pand la 15 Februarie 1937 la: Organisation Commitee of the seventh Infernational
Congress of Crenelics, Institute of Clenetics, Academy of Sciences, Bolshaya Kah‘zhs:
kava 75, Mescow, [I.5.5.. zu richten.

¥ Congresul infernafional de demografic se va fine la Paris in anul 1937,

* In Imsfitut pentru biologia rasei a luat de curdnd fiintd in Copenhaga.

* IIn Institut de c¢redosbiclogie im Beonn. Defa 11 Mai funclioneazi in
Ponn Instifutul psibialric s neurologic pentru cerceldni eredifare sub direcfia Prof..
Dr. Pohlisch.
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* Un Inpstitut de Amniropologie si Cercetari rasiale, a luat fiin{3 pe ldngd
Universitatea din Jerusalim. Cercurile stiinfifice 151 arati o vie surprindere fafi de
aceastd hotirdre luatd in congresul mondial al medicilor evrei, finut la Tel Aviv,
deoarece pand acum evreii desconsiderau cercetirile rasiale, aceasti ,stiinfd aparentd®
fird alt rost decdt acela de a provora rizbaiul intre popoarele pacifice. Caracteristic
este faptul, ¢ pe cind evreil palesfinieni fi crelazd o raseologie najionald, n Paris
sa finut la 19 si 20 Sepembrie a. ¢. © conferinfd internafionald impotriva slinfei
raselor st a antisemifismului. Intte altele s'au iratat si temele: ,Organizarea luptei
impotriva raseologiei si a antisemitismului prin unirea evreilor si cregfinilor” i , Asis
milarea imigranfilor §1 a refugiafilor politici®,

* Biroul de credifate uman3 din Londra. Afragem atenfta naturalistlor,
geneticienilor $i medicilor nosiri asupra infiinfirii unui birou de creditate umani in
115 Gower Streef, London W. C. 1. Conducerca o are un constfiu stiingific. Biroul
colaboreaza cu (Galton Laboratory. Scopul: adund material provenind dela tofi cerces
titorii si foate instifufiile lumii, cu privire la transmiterea insusirilor umane, istoria
familiitor cu pedigriuri, sludii genctice §i statistice asupra gemenilor, cum sl extrase
din articole publicae.

* Dr. Richard Korherr a fost numil director al oficiului stafistic al orasului
Wiirzburg.

* Demnitatea profesionald, carc i5i are expresia in Senaful uniunii medicilor
englezi — nu ingiduia mediciler s3 anunfe absenfe, intoarceri din coacediv, mubdri,
efc., pentru motivel 3 asemenea anuniiri conslitue o reclamd deghizatd si reclama
este interzisd medicilor englezi. In ultimul fimp §’a indulcit masura, intrucdt medici
au cel pufin permisiunea se anunfe asemcnea absente ebc, pe cale de circulini adres
sate numat pacienjilor.

* Prof. Dr. Iulian TalkesHryncewicz a decedat la 26 Aprilie a. c. El are
marele merit de a fi creiatorul antropolagici poloneze., Tot ¢l a infintat Instituial de
antropelogie din Cracovia i este autorul uaui mare numir de luccini antropologice.

* Karl Pearson a murit in efate de 80 de ani la 27 Aprilie ¢. Ciand
Cialton a infiinfat catedra de evgenic pe langi universifatea din Londra datoriti
donatiei Iui personale de peste 20 de milicane, a stiruit ca Pearson s¥ ocupe
catedra, desi acesta era un distins matematician si nu medic. Fusese atras in acest
domeniu de scriesile lui Galion, pirintele ereditifii umane si ale lui Darwin. Cu
ajutorul lui (Galton, Pearson a fondat revista , Biomefrika®, creind insisi aceastd
stinjd. Edita §i , Annals of Eugenics®. Prinfre elevii s3i se numitd Filon, Greens
wood si Pearl.

II. Eugenie,

* Campament eugenic. ,Institulul central de educafie §i invifimint* a orga-
nizal infre 9—18 Iulie a, ¢. un lagir in Rantenheim b. Berlin pentru dascilii si
ddscdlifele de grad primar g secundar in care acestia au fosf orientafi asupra metodes
lor de predare a cugeniei in ycoald.

* Cursuri eugenice yi eredosbiologice. Dela | Naoembrie 1936 panid fa 30
Tulie se vor fine cursuri speciale pentru tinerii medici sub auspiciile consiliului sanis
tar naficenal si al eficiului politic-rasial al NSDAP. Cuwrsurile sunt deslinate intregului
domeniu al eredo-biologici si problemefor rasiale, cum i polificei rasiale nafional-
socialiste. Institutul Kaiser Withelm penfru antropologie, geneticd umand §i eugenie
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va colabora, membrii sii urmind a preda finerilor medici cunostinfe femeinice in Ges
netici, Eredo-biclogie, Fugenie si Anifropologie, cu lucririle metodice si practice cos
respunziioare scopului, Cei inferesaft se pot adresa la: Rassenpolifische Amt, Ber~
lin NW 7, Robert Koch Platz 7.

¥ Cursuri eugenice speciale pentrn judecatori. Ministrul de Justitie al
Reichului a dispus ca presedinfii Tribunalelor si Curtiler de Apel eugenice din intre-
gul Reich s3 urmeze cursuri speciale la' Berlin si la Miinchen. Magisirafii se vor
initia la aceste cursuri in chestiunile privitoare la ,legea matrimoniali“ si ,Jegea pre~
venirei descendenfilor disgenici®,

* Jdeca de familie in noua Germanie. Curlea superioari administrativd din
Prusia a luat deciziunea si considere infidefitatea in cisnicie a unui funcfionar (resp.
functionard) ca o infracfiune gravi impotriva -serviciului, care va fi pedepsitd corcss
punzifor. Legiuirea germand are de scop cu deosebire apirarea onoarei, cum si
incurajarca si apirarea cisidforiei. Din parfea functionarilor trebue si se ceard imperios
tiria de caracter,

* Normele de cdsitorie fo armata german3 au fost fixate de curind de citre
generalul v. Blomberg, ministrul de rizboiu al Reichului. Permisiunea de cisi~
torie nu se di unui seldal inainte de a fi implinit 25 ani sau 6 ani de serviciu. Lo~
godnica trebue si fie de singe german (nu indeplineste aceasli condific dacd fie si
numai unul din bunici este de singe neperman); si aitbd nume bun, dintr’o familic
onorabils, fideld i devotald statului, sinitoasi din p. d. v. ereditar si fird daforii.
Noua gospodirie frebue si fie asigurati din p. d. v. financiar, Permisiunca pentru
ciisitorie o da superiorul i va fi prezendatd oficiului stirii civile. Refuzul va fi con~
semnat in scris.

* Cisdtoria cu o persoand disgenicd rimdne interzisd in (Germania, chiar
cind persoana disgenicd este sterilizald. Rostul cisnicici este de a dirui comunititii
copil s3ndtosi, ori prin cdsitoria cu un disgenic, persoana sindloasdi rimdne ca gi
pierdutd pentru nafiune.

* Misuri eugenice in strdindtate. In DPolonia. Societatea eugenici polonezd
a propus guvernului un proect de lege cu scop eugenic gi biopolitic. In proect se
prevede infervenfia statului pentru ajutorarea finerilor perechi, lipsite de mijloace. Con-
dijfia principald e ca finerii s n’aibd defecte, s3 fie de valoare biologici si s3 fi do-
vedit activitate productivd Tn specialitalea lor. Apoi li se va acorda sculirca de im~
pozit pe 5 ani, gratuitatea ceremonici cisdtoriei si vor fi sprijinifi spre a-si inchiria
locuinfi sau a-3i procura instrumente de munci. Anumite societifi de asigurare pris
vate sau comunale vor veni cu ajutoare pentru zestre, aliplarea si educarea copiilor.
Mijloacele necesare se vor creia prinirun fond alimentat din impozile pe celibatarii
trecufi de 30 de ani §i de perechile fird copif, cisilerite de peste § ani. — Bulgaria
plinueste introducerea unor oficii pentru sfaturi malrimoniale. Candidafii la cisitorie
vor fi examinafi si sfituiti. Examinarea este obligatorie st sustragerea este aspru
sancfionati. — In Argentina o cisitorie nu va fi legal recunoscutd, decdt dupi ce can-
didatii vor fi depus in prealabil cerfificate de sinitate, ,in vederca apirdrii inferesus
lui generafiifor viitoare“, — In Canada cu prilejul unei conferinfe a primarilor s'a hotir
tit cu unanimilate 83 se ceard guvernului introducerea sterilizirii voluntare a deficiens
filor minfali, cum si sferilizarea acelor parnji dela cari nu se pot agtepta copii normali.

* Cestificatul de apfitudine i de sinitate eliberat de un medic delegat af
oficiului sanitar va fi obligator pentru primirea finerelor germane in BDM (Bund
deutscher Midchen),
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* Qrganizarea eliminirii disgenicilor in Giermania, Ofiferii de stare civild sunt
obligati s comunice oficiului sanitar compelent despre fiecare cisiforie ce se anunid,
spre a se da puhinja conirolirii eventualelor imprejuriri ce ar putea exclude cisitoria.

* Societatea eugeunicd polonezd a orpanizat o siptimini de propagandi eu-
genicd intre 10—16 Iunie 1936 la Vargovia. Intre altele sociefatea a prezentat publis
cului un film despre ereditate, a organizat conferinle §i o expozific eugenica.

* () revistd noud. La Budapesta apare de curdnd revista in limba germani
sub directia Privatedocentulut Dr. I Gaspar: ,Rassen im Donavraum. Beis
trige zur Rassenkunde, Lrbbiclogie und Evgenik der Donauvilker®.

* Dersoancle sub twioral n'an voe si se cisiloreascd, chiar dacd tutoratul
este pentru o perioadi de fimp limitatd, Dupi legea matrimeniald din 18. 10. 1935,
fribunalele sunt oblipate sd comunice imediat oficiilor eugenice cazurile de pronunfarea
futoratului, spre a da putinfa acestora s3 refuze certificatul de apfitudme matrimoniald,

* Mulafi coleniali in Belgia. 3000 de mulafi coloniali urmeazi a fi primifi
ca cetdfeni cu foafe drepturile in Belgia.  Din partea belgienilor v’a cerut interdictia
patrunderii acestor mulat in tari. E de vizut insd daci guvernul belgian nu se va
alitura politicei demografice franceze acceptind fotusi nr. de mulafi menfionat,

% Ap3rarea rasei in Italia. Mussoliai a interzis ofiferilor, seldafiler si func-
fionanlor italieni casiforia cu negrese. -

* Simptome de degeneravre. Cu prilejul ulimeler operafii de recrufare din
Franfa s'a stabilif o proporfic enormi de 53% (cincizeci si frei) de oameni inapfi
pentry serviciu, i mai sombrd apare siuafia prin comparafie cu (ermania: operas
fiile de recrutare din 1933 in aceasti fard mdicd o proporfie de 15%e mapl. i
tolusi Franja pastreazd o atitudine de dezinteresare fati de stiinfa si practica bio~
logiel rasiale.

* Asigurarea pentru maternitate in Itslia. Guvernul Italian a decietat, ca
toate lucritoarele din Industrie si Comerf cu un salariv sub 800 lire s fie de drept
asigurate penfru caz de maternitate. Lucritori si lucrdfoare contribue lunar cu o sumd,
la fel contribue intreprinderile particulare si statul insusi. Din suma de 8 milicane
lite, de care guvernul dispunea in 1934, a ajutat 38.633 mame cu cite 3.0 lire.

* Vox clamanfis in deserte. Von der Meersch se ridici in publicistica
francezi impolriva guvernului francez, cdruia ii reprogeazd inactiunea in domeniul
biopoliticei: nici unu! din parfidile actualmente la putere nu se ocupd cu chestiuni
de redresare biologici a nafiunii, desi s'ar putea urma pilda Germaniel si Italiei,
reformele biopolitice fiind si mai necesare in Franfa. Awuforul cere indiguirea urbaris
zirii dupd exemplul Italiei prin inferzicerea ¢xodului populatiel rurale la erage, prin
infreducerea luminei electrice §i a apaductelor la sate (stare pgeneralizald demult in
(Germania) §i prin tidicarea salariilor lucritorilor rurali. Spre a se remedia firdmijarea
proprietdfii rurale, autorul cere imitarca legiuirii germune privitoare la |, mostenirea
gospoddriei” (Erbhofgesetz). O voce in pustiu® mai mult, pentrucd guvcranii par
fi mai ingrijotali de pastrarea democrafiet, decit de prosperifatea corpului ctaic.

* Scrieri eugenice penfru copif. Asociafia tnvititorilor din regiunea Kalne
Aachen a luat infiativa de a se da flecdrui absolvent la | drdsirea scolii o brosurd
eugenici: , Tu g poporul tiu®. Trosura luati ca amintire rezum3 chestiunile evgenice
invifate in gcoali: despre familie si trunchiul biologic, despre rdspunderea fecirui
celdfean fajd de el insusi, fald de familie si poporul siu, despre nevoia unet noi
morale si despre insdnidtosirea rasiald a poporului.
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* Comunistii cer egalitatea de drepturi pentru Negri. Intr'un congres recent,
comunistii din America au cerut in mofiune egalitatea de drepturi pentru negrii din
StatelesInite.

* Iaterdictia casitoriei deficienfilor mintali. Statul Nebroska U.S. A, a dis-
pus 53 se infabuleze fofi deficentii mintali. spre a nu i se incuviinta cdsiforia aces
fora, cari ar fi rimas nesterilizafi.

* Disgenicii sunt mai prolifici decit elemeniele supzrioare. Recensiminful
populajiel din California din 1930 a conflomat pe o scard infinsd ceea ce se gha de
mult: digenicii se inmulfesc mai repede decit elementele valoroase. Familiile cu un
copil la universitate au in medie 2 copii; familiille cu un copil infernat intr'un stabis
liment pentru deficienfi mintali av in medie 4 copii; iar familile cari sunt de peste
5 ani dependente au in medie § copii.

* Numirul disgenicilor sterilizaji in Stalele Unite pdni la inceputul anului
1936 cste de 23092

* Ereditalea si alfabelul, Ivan Povlaff unal din cei mai mari fziologigti
ai lumii, afirma — pufin dupd inmormdntarea propriului siu fiv, mort de cancer —
ci aceastd boald este ereditard si recomanda ca persoancle atinse de defecte ereditare
54 renunfe [a procreare, Inainte de toate ,doctorii”, spunea ¢! .trebue si fie fof ag?
de familiari cu legile eredifalii ca si cu alfabefusl®.

HI. Demografie.

* Numdrul copiilor fitrailor din Ausiria esie foarte mic, Din statistica
unei mari intreprinderi reiese ¢ dinir'e 100 de fitrafi numai 68 au copii: 26%p au
1 copil, 30% au 2 copii si numai 12 familii au 3 copii; nicio familie cu mai mult
de 3 copii. Nr, mediu de copii pentru fitrafit din Awusiria intreagi este 1.5.

* DPopulatia rurald in Europa. In Italia proporfia populatiei rurale este inca
de 46%0, in Franja 36%, in Germania 29%0, far in Anglia 7 %,

* Impozitu! de celibatari, se extinde in (Germania si asupra episcopilor, preos
filor st calugirifor catolici.

* Wussolini a declarai intr'un discurs, ¢ faranul care-si piriseste gliz esfe un
friditor fatd de nafiune si ci va aseza pe baze noi premiile acordate tinerilor casaiorifi.

* Proporfia studenfilor din mediul rural este in Germania de 129%0 fald
de cei din mediul urban.

* Tinerctea popoarelor europene. DPolonia esfe poporul cel mai fdndr din
Europa cu proporfia de 35.4%0 din populafia ei sub elatea de 14 ani. Urmeazi
Rusia cu 32.2%0, apoi Jialia cu 29.7%. In ordine descresciandi: (Germania ¢u
25.8%, Anglia cu 24.4%0 si Franfa cu 22.5%. Etatea medic a populafiei italiene e
de 25.7 auni, a populafiei engleze € de 30 ani §i a populajiel franceze de 31.7 ani.

* Demografia in Rusia. Uniunca sovieficd plinueste si interzicd avortul. Pe
viitor gravida va trebul si prezinte un cerfificat medical, din care si reiese cd sarcina
ii primejdueste sindfatea. Dela al T-lea copil se vor insbfui premii, De ascrenea se
va mdri faxa de divorf. De observaf, ci e vorba de apirarea gravidei numai, nu s
de apdrarea famifiei, sau a corpului einic,

I. Facacaru,
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156 44,5 | 455 | 4.7
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za acestor 2 tabele e interzisd,





