
Eugenia — Igiena naţiunei. 

II. 

Eugenia urmăreşte ameliorarea nivelului biologic al genera
ţiilor viitoare, uşurând procrearea elementelor cu calităţi ereditare 
bune ori superioare şi luând măsuri restrictive în ce priveşte spo
rirea indivizilor defectivi, criminali, imbecili, idioţi, bolnavi, atunci, 
când aceste defecte sunt ereditare. Evident că gradarea aceasta 
după superior şi inferior şi stările intermediare nu se acoperă cu 
stratificarea socială a populaţiunei şi cugetat mai puţin cu strati
ficarea ei economică. Sunt elemente inferioare în straturile sociale 
superioare, cum sunt atâtea elemente superioare din punct de vedere 
biolcgic între ţărani. Dar este incontestabil, că proletariatul pauper 
al centrelor urbane abundă de indivizi taraţi din punct de vedere 
ereditar, cum pe de altă parte nu este mai puţin adevărat, că între 
intelectuali se află mai multe elemente de valoare biologică. Pentru 
a constata defecte ereditare ori o superioritate, care se moşteneşte, 
nu este suficient de privi numai individul şi manifestările sale, ci 
este indispensabil, de a-ii studia şi ascendenţa, genealogia, cât se 
poate de îndepărtată, pentru a putea pune prognosticul biologic al 
generaţiei viitoare. Atari studii s'au făcut la familii de defectivi şi 
de oameni superiori. Ele au documentat precis importanţa eredităţii 
şi au putut desvăli în parte tainele mecanismului ei. Rezultatul 
acestor studii ne pune chiar în situaţia, de a preciza la căsătorii 
între indivizi cu anumite defecte cu o siguranţă destul de mare 
defectele generaţiei viitoare. Din unirea d. e. într'un imbecil ere
ditar cu o imbecilă, într'un surdomut ereditar cu o surdomută, 
într'un epileptic ereditar cu o imbecilă, va resulta totdeauna copii 
defectivi cu aceleaşi defecte ori cu defecte similare, adeseori agra
vate. S'a constatat mai departe, că aceste uniri de defectivi sunt 
frecvente, că ele sunt cu mult mai prolifice, decât căsătoriile între 
indivizi normali, până când natalitatea elementelor superioare este 
în mod îngrijorător redusă. Elementele inferioare fără răspundere 
se sporesc în mod progresiv, elementele superioare dispar, primele 
îşi perpetuiază tot mai mult defectele lor, cele din urmă tot mai 
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puţin calităţile lor preţioase. Şi aşa este plauzibil, că pentru Anglia 
industrializată un statistician de valoare a constatat, că 50°/° a 
generaţiei viitoare provine din a şasa parte inferioară a popula-
ţiunei şi cealaltă jumătate abia din totalitatea de 5/e a populaţiunei. 
Se poate uşor calcula, care va fi nivelul biologic tot mai inferior 
al generaţiilor viitoare în atari condiţiuni. 

Nu este deci de mirat, că în Statele Unite s'a legiferat steri
lizarea operativă a indivizilor notorii defectivi ereditari, că în alte 
state se interzice căsătoria între indivizi cu anumite defecte eredi
tare. Se pricepe, pentru ce trebue să se dea o atenţiune deosebită 
combaterei boalelor, cari pot deveni un dezastru pentru generaţiile 
viitoare, cum este sifilisul şi alcoolismul, şi tot aşa de evidentă 
este şi necesitatea imperioasă de a împiedeca reducerea progresivă 
a natalităţii elementelor superioare. 

Măsuri se indică uşor pentru ajungerea acestor scopuri. Sunt 
eficace aceste măsuri? Se pot ele impune pe cale legislativă? 
Sterilizarea operativă se va putea limita totdeauna numai la un 
tnumăr redus de cazuri, izolarea defectivilor în penitenciare, ospicii 
ori alte instituţiuni corespunzătoare, va avea efect numai atunci, 
când se va face în mod conştient din motive eugenice. Abia atunci 
când conştiinţa eugenică, răspunderea biologică va fi generală, 
măsuri restrictive de felul indicat, vor putea duce la un rezultat 
general. Se poate cineva gândi la combaterea veneriilor ori a al
coolismului fără concursul conştient şi disciplinat al celor intere
saţi? Câte legi nu s'au făurit în aceasta direcţie şi cât de puţine 
rezultate au dat cu toată drasticitatea dispoziţiunilor! Se poate 
cineva gândi la urcarea natalităţii celor superiori prin premii ori 
alte dispoziţiuni similare? Doar atari premii nu sunt în stare de 
a mobiliza sentimentul de datorie, care se invingă toate acele 
obstacole, cari stau în calea natalităţii elementelor superioare şi 
cari obstacole nu sunt numai de natură economică. 

Nu vreau să afirm, că toate aceste măsuri trebuesc abando
nate ca ineficace. Din contra! Dar este evident, că ele nu vor duce 
la un rezultat atâta timp, cât nu se vor baza pe concursul conştient 
şi efectiv al tuturor, pe sentimentul de datorie şi răspundere biolo
gică individual şi general, care el singur regulează şi îndrumă 
spre bine opera eugenică. 

/. Moldovan. 



Problema eredităţii. 

Legile lui Mendel . 

Experienţele lui Mendel au fost făcute asupra diferitelor varie-
•iăţi de mazăre, deosebite prin anumite caractere cum sunt: coloarea 
-sau forma boalelor, coloarea florilor, forma păstăilor, talia plante
lor etc. 

Pentru a fi sigur că plantele pe care le studia conţin numai 
caracterul ce voia să-1 urmărească, Mendel a cultivat fiecare varie
tate timp de mai multe generaţii, obţinând indivizi puri. 

Cum a procedat Mendel pentru a încrucişa două varietăţi de 
mazăre pure, din care una să aibă de exemplu boabe verzi, iar 
alta boabe galbene ? 

A distrus staminele florei de maîare cu boabe verzi şi a 
depus pe stigmatul ei polenul matur al unei flori de mazăre cu 
boaba galbene, sau invers. 

Rezultatul obţinut i-a arătat că hibrizii primei generaţii au cu 
toţii boabe de coloare galbenă, deci au moştenit numai caracterul 
unuia din părinţi. 

Caracterul moştenit în prima generaţie a fost numit de Mendel 
dominant, iar celalt recesiv. 

Lăsând să se fecundeze aceşti urmaşi prin propriul lor polen, 
vom căpăta de această dată atât mazăre cu boabe galbene, cât şi 
mazăre cu boabe verzi şi anume în proporţia de trei boabe gal
bene pentru unul verde. 

Mazărea cu boabe verzi nu va da naştere în cursul generaţii
lor succesive decât la urmaşi cu boabe verzi, comportându-se deci 
ca rasa verde pură din care a plecat, ei se numesc verzi puri; 
pe când cea cu boabe galbene va produce în generaţiile următoare 
urmaşi având unii boabe galbene (galbeni puri) oricât s'ar în
mulţi, iar alţii (galbeni hibrizi sau micşti) ce vor da în generaţiile 
următoare atât mazăre cu boabe galbene, cât şi mazăre cu boabe 
verzi şi aşa mai departe. 

Prin urmare pe când în prima generaţie galbenul este coloarea 
"boabelor unuia dintre părinţi, în a doua şi în cele următoare avem 
o disjuncţie a caracterelor, unele plante producând boabe galbene, 
iar altele verzi. 

Dacă experienţa e urmărită asupra unui mare număr de plante 
$e poate constata că există atât în generaţia a doua cât şi în cele 



următoare un raport aproape constant între diferitele feluri de boabe: 
V* galbeni puri, 1/i verzi puri şi V2 galbeni hibrizi, sau ţinând 
seamă de termenii dominant şi recesiv : V* dominanţi puri, V2 d o 
minanţi impuri şi V* recesivi puri. 

Putem rezuma aceste fapte în tabloul următor: P. însemnând 
părinţii iar Fi, F2, F3 descedenţii celor trei generaţii 

P 
Fi 

F2 1/i galbeni 
(dominanţi) 
m P u f i 

galben X verde 
galbeni 

V2 galbeni 
(dominanţi) 

impuri 

V* verzi 
(recisivi puri) 

F3 toţi galbeni 1k galbeni V2 galbeni V* verzi toţi verzi 

Reluând experienţele lui Mendel, botanistul german Correm 
a observat aceleaşi proporţii în încrucişarea ce o face între cele 
două varietăţi ale plantei Mirabilis Jalapa, una cu flori albe, alta-
cu flori roşii. (Fig. 1.) 
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Fig. 1. 
Schemă reprezentând încrucişarea celor două varietăţi de Mira-
bllls Jalapa, una cu flori albe (col. albă), alta cu flori roşii 

(col. neagră); florile punctate reprezintă coloarea roză. 
P = părinţi Fi, F2, F3 = întâia, a doua şi a treia generaţie. 

In prima generaţie toţii hibrizii au flori roze, încrucişarea lor 
dă însă în a 2-a generaţie proporţia de 1/s, adică o floare albă 
faţă de 2 roze şi 1 roşie. 

Exemplul lui Correns rămas clasic e mai bun decât al lufe 
Mendel, fiindcă dă putinţa să deosebim cu uşurinţă dominanţii r e -
cesivi impuri de dominanţii puri. 



Astfel însemnând cu D caracterul dominant şi cu R cel re
cesiv vom avea o unire de dominant cu dominant, două de do
minant cu recesiv şi una de recesiv cu recesiv, adică raportul men-
delian tipic 1 DD, 2 DR (V* dominanţi puri, Vz dominanţi impuri 

•şi 1U recesivi puri). Dominanţii impuri se deosebesc de cei puri, 
iindcă posedă în stare latentă caracterul recesiv, însemnând cu 
D (R) dominanţii recesivi impuri vom avea deci V* DD dominanţi 
puri, Va D (R) dominanţi recesivi impuri şi XU RR recesivi puri. 

După cum se poate vedea în figura alăturată atât în generaţia 
doua cât şi în cele următoare, dominanţii puri şi recesivii puri dau 
totdeauna descedenţi puri, cu condiţia ca să fie autofecundaţi, pe 
când dominanţii recesivi impuri continuă să se împartă în fiecare 
generaţie în dominanţi puri, dominanţi recesivi şi recesivi puri în 
proporţie 1 : 2 : 1 . 

Rezultă deci un fapt foarte însemnat, că numărul relativ al 
dominanţilor şi recesivilor puri creşte cffii generaţie în generaţie în 
îimp ce dominanţii ce păstrează în stare latentă caracterul recesiv 
se micşorează, aşa că în curs de mai multe generaţii o rasă hibridă 
se poate întoarce în mare parte la tipul părinţilor, dacă n'au loc 
noi încrucişări. 

Aceasta e partea fundamentală a legilor Iui Mendel, care ex
plică atât disjoncţiunea caracterelor dominant şi recesiv, cât şi ra
portul numeric al distribuţiei acestor caractere în cursul diferitelor 
generaţii. 

Fenomenul e natural mult mai complicat, când indivizii în
crucişaţi se deosebesc prin două sau mai multe caractere morfo
logice. (De ex. încrucişarea mazărei cu boabe rotunde şi albumen 
galben cu mazăre având boabe sbârcite şi albumen verde). Se 
poate observa că şi în acest caz aplică formula medeliană 3 / i . 

Studiul eredităţii mendeliene a căpătat o importanţă mare, 
uneori chiar exagerată, în Anglia şi America, cercetările diferitelor 
experimentatori cuprinzând deopotrivă lumea plantelor cât şi a 
animalelor. 

Experienţe interesante, arătând că uneori produşii primei ge
neraţii se deosebesc unii de alţii prin caractere intermediare celor 
prezentate de părinţi, au fost făcute de Bateson asupra eredităţii 
crestelor la cocoş. încrucişarea păsărilor cu creastă dinţată simplă 
cu păsări ce au creasta boţită (în formă de nucă) dă urmaşi, 
având unii o creastă dinţată simplă, alţii o creastă boţită şi un 
mare număr de indivizi cu creste de forme intermediare. 

Totuşi se pot distinge şi în acest caz patru tipuri de creste: 



creastă dinţată simplă, creastă bătută, creastă boţită, tip Br£da (fărâ 
creastă, care se comportă în încrucişări urmând legile lui Mendel. 
De ex. crestele bătute sunt dominante faţă de crestele dinţate 
simple. încrucişarea unui tip'Breda (fără creastă) cu un tip^ctn 
creastă) bătută sau cu creastă dinţată dă hibrizi, având creastă bă
tută dublă sau creastă dinţată dublă. (fig. 2). 

Fig. 2. 
Diferite forme de creastă la cocoş. 

S'a observat deasemeni că şi unele caractere fiziologice urmează» 
aceleaşi legi ca cele morfologice. 

Unul din cazurile cele mai tipice în această privinţă e acel 
arătat de încrucişarea unui şoarece normal cu un şoarece ce dan
sează, rasă produsă de Japonezi. 

Se observă şi aci că descedenţii primei generaţii sunt nor
mali iar cei proveniţi din a doua, trei sferturi normali, faţă de um 
sfert dansatori. 

Val. Puşcăria. 



Teoriile evoluţiei. 
Lamarck şi Lamarckismul. Geoffroy Saint-Hilaire. 

Cu toată preocuparea ce o manifestă mulţi naturalişti în 
preajma celui de al XIX-lea secol pentru ideia evoluţionistă, me
ritul formularei precise a teoriei transformiste revine în întregime 
marelui naturalist Lamarck. 

Condus de constatarea că la om ca şi la toate animalele su
perioare, viaţa apare sub aparenţe prea complicate, care împiedică 
explicaţia diferitelor fenomene, Lamarck şi-a îndreptat studiile sale 
spre lumea plantelor şi animalelor inferioare, unde cercetările pot 
să scoată mai uşor la iveală complicaţiunile care intervin în orga
nizarea acestor vieţuitoare, cât şi raporturile ce există între ele. 

Plecând astfel de la manifestările cele mai simple pe care le 
oferă lumea organismelor inferioare, Lamarck ajunge la ideia că 
aceste organisme au fost cele dintâi care au apărut pe pământ 
şi numai prin perfecţionarea lor gradată au luat naştere celelalte 
vieţuitoare. 

Deşi credea în generaţia spontaneie, credinţă explicabilă într'a 
vreme când biologia celulară şi embriología erau încă în faşă» 
Lamarck emite totuşi ideia că mediul extern e singura sursă îr* 
care trebuie căutată originea fenomenelor vitale, organismul, vie
ţuitoarele nefiind decât scena pe care se manifestă aceste fenomene. 

Mediul extern influenţează prin urmare forma şi organizarea 
vieţuitoarelor, creind întâi deosebiri de obiceiuri, care vor modifica 
forma şi numărul, starea sau facultatea organelor. 

Influenţa pe care o exercită agenţii mediului extern asupra 
vieţuitoarelor e indirecta, ea stimulându-le voinţa, forţându-le să-şi 
puie în activitate diferitele organe. Orice organ care îndeplineşte o 
funcţiune regulată creşte şi se perfecţionează; orice organ lăsat în 
repaos se atrofiază şi dispare, iar modificările câştigate astfel în 
timp de mai multe generaţii succesive sfârşesc prin a deveni ere
ditare. Acest joc dublu de perfecţionare şi atrofiare e cauza majo
rităţii transformărilor pe care le sufere lumea vieţuitoarelor, activi
tatea fiind deci după Lamarck, cea mai însemnată lege a perfec-
ţiunei organice. 

Bun cunoscător al formelor vegetale şi animale pe care le-
studiase ani dearândul întâi ca colaborator al Enciclopediei lui 
D'Alembert, apoi ca profesor la Muséum, Lamarck ajunge dease-
meni la ideia că natura n'a format clase, ordine, familii, genuri 



sau specii fixe, ci numai indivizi care se succedă unii din alţii, 
iar deosebirile care se observă de la o specie la alta, — ba chiar 
de la individ lâ individ — nu arată altceva decât că speciile sunt 
variabile, existând treceri de la unele la altele. 

Pe baza acestor interpretări Lamarck a ajuns la formularea 
următoarelor legi: 

1. Funcţia creiază organul necesar, întrebuinţarea îl întăreşte 
şi îl desvoltă; lipsa de întrebuinţare îl atrofiază sau îl face să 
dispară. 

2. Modificările căpătate prin întrebuinţarea sau neîntrebuin-
ţarea organelor se transmit din generaţie în generaţie, adică sunt 
ereditare. 

Descendenţa speciilor unele din altele e astfel explicată prin 
transmisiunea ereditară a variaţiilor căpătate prin influenţa factori
lor externi. 

Aceste idei le-a expus Lamarck în opera sa capitală: „Philo-
sophie zologique" (1809), adevărată profesiune de credinţă a trans-
formismului, publicată după cincisprezece ani de observaţii asupra 
lumei vieţuitoare. 

Pentru aplicarea legilor emise la istoria desvoltărei vieţuitoa
relor, Lamarck recurge la numeroase exemple din lumea vegetată 
şi animală. Aşa e cel al şarpelui, la care sforţarea creiată în urma 
obiceiului de a se târî pe pământ şi a se furişa în locuri înguste 
a produs o lungime considerabilă a corpului; în acelaşi timp din 
cauza lipsei de întrebuinţare membrele au dispărut. 

Tot astfel se explică atrofiarea dinţilor la animalele care nu 
au nevoie să mestece alimentele (furnicarul), atrofiarea ochilor sau 
•dispariţia lor la animalele ce trăiesc la întunerec (cârtiţa, Proteul 
sau insectele din peşteri), desvoltarea pieliţei care uneşte degetele 
animalelor înnotătoare, conformaţia specială a animalelor şl plan
telor în funcţie de climă etc. 

Deşi familiarizat cu studiul fosilelor, Lamarck influenţat ca 
şi Buffon de importanţa pe care o are omul în natuiă n'a ştiut să 
tragă concluzii! transformiste din datele ce i le oferea paleontolo
gia nevăzând în stingerea speciilor altă cauză decât intervenţia 
omului. 

Dacă aceste idei înapoiate cad în faţa celor emise de Cuvier, 
care admite succesiunea faunelor, nu e mai puţin adevărat că La
marck contestă realitatea catastrofelor universale, fiind precursorul 
teoriei cauzelor actuale, teorie ce o va emite în Anglia, geologul 
Lyell. 



Tot lui Lamarck îi mai revine meritul de a fi alcătuit primul 
arbore genealogic al formelor animale dela tipurile cele mai simple 
până la Mamifere, cu excepţia omului. 

Transformist ca şi colegul său Lamarck, Etienne Geoffroy 
Saint-Hilaire emite două idei noi care vor juca mare rol în istoria 
iransformismului: variaţia bruscă, ideie ce va fi reluată de bota
nistul Hugo de Vries mult mai târziu şi evoluţia paleontologică a 
aceleiaşi forme animale, care va forma baza viitoarei legi bioge-
netice fundamentale, a lui Haeckel: Ontogenia repetă filogenia. Con
trar lui Lamarck, Geoffroy Saint-Hilaire crede în acţiunea directă 
a mediului asupra vieţuitoarelor, considerând ca cei mai de seamă 
factori ai acestor modificări răcirea pământului şi scăderea treptată 
a cantităţei de oxigen ce se află în aer. 

Ideile transformiste ale Iui Lamarck şi Geoffroy Saint-Hilaire 
nu s'a putut înstăpâni îndată în ştiinţă din cauza influenţei co
vârşitoare ce o aveau pe acea vreme ideile fixiste ale Iui Cuvier. 

Cunoscuta polemică ştiinţifică dintre Cuvier şi Geoffroy Saint-
Hilaire din care aceasta din urmă a ieşit învins, deşi avea drep
tate, a contribuit în mare parte şi la lipsa de interes arătată de lu
mea ştiinţifică ideilor transformiste ale lui Lamarck. A trebuit să 
mai treacă încă jumătate de veac pentru ca ele să-şi câştige renu-
mele ce-1 meritau, întrănd definitiv în patrimoniul intelectual con
timporan. 

Val. Puşcăria. 

Creşterea populaţiei. 

Creşterea populaţiei depinde: 1. de excedentul naşterilor 
asupra deceselor, acest excedent numindu-se creşterea naturală a 
populaţiei şi 2. de excedentul imigrărilor asupra emigrărilor. Acest 
fel de creştere în ţara noastră fiind de mică importanţă, ne vom 
ocupa numai cu creşterea naturală. Evident că cu cât numărul 
naşterilor este mai mare, iar numărul deceselor este mai mic, cu 
atât creşterea naturală a populaţiei este mai mare. 

Atât România veche, cât şi România întregită fac parte din 
ţările cu o natalitate mare, cu o mortalitate relativ mare în raport 
cu mortalitatea ţărilor occidentale, dar totuşi cu un excedent, o 



creştere naturală atât de mare, încât suntem între ţările cu cel mat 
înalt indice de creştere. 

Dacă privim tabloul de mai jos, vedem, că România stă în 
al 4-lea loc între cele 26 ţări în ceeace priveşte natalitatea, având 
37 vii-născuţi la 1000 locuitori. Dar stăm numai în al 5-lea loc 
în ceeace priveşte excedentul naşterilor asupra deceselor, având un 
excedent natural de 14.2 la 1000 locuitori. 

Excedentul natural în raport cu natalitatea în diferitele ţări euro
pene în media anilor 1922—1924. 

Duflâ£.Roeskf926. 

Excedentul natural depinde, pe cum am spus, de număr in 
naşterilor şi cel al deceselor. O ţară cu o natalitate mare, pe cum 
e şi cazul României, poate suporta şi o mortalitate relativ mare, 
rămânând totuşi un excedent natural destul de mare. Franţa însă, 
cu o natalitate mică, 19.3 Ia 1000, nu poate suporta o mortalitate 
de 17.3 la 1000 locuitori, care este prea mare în proporţie cu* 
natalitatea, excedentul fiind cu mult inferior celui considerat mediu : 

10 la 1000 locuitor. 
Este un fenomen de mult observat, că natalitatea este îrt 

declin continuu. S'a observat acest fenomen în mai multe ţări şis 



înaite de războiul mondial, dar mai pronunţat şi în mai multe ţări, 
mai cu seamă după războiu. S'a observat acest fenomen şi în 
România, unde natalitatea medie pe anii 1909—1913 a fost 41 - 6 
la 1000. Tot atunci mortalitatea a fost 2 5 3 la 1000, rămânând urs 
excedent de 163 la 1000. După războiu însă natalitatea pe anii 
1922—1924 a scăzut la 37 la 1000. Tot atunci mortalitatea este 
de 22-8 la 1000, excedentul fiind de 14*2 la 1000. 

Un alt fenomen deja de mult observat este că declinul nata
lităţii odată declarat cu greu se mai poate opri şi se pare aproape 
imposibil a se reface. Cel puţin încercările de pâriă acum nu au 
dat rezultat. Dacă dorim deci ca să ne menţinem la un excedent 
mediu: 10 la 1000, trebue să combatem al doilea factor al creşterii 
naturale a populaţiei, mortalitatea. Până când dispoziţiunile luate 
pentru ridicarea natalităţii au rămas aproape fără rezultat, sau 
numai cu un rezultat temporar, dispoziţiunile luate (de ordin igienic, 
econimic, cultural etc.) pentru reducer%| mortalităţii, şi mai cu 
seamă a mortalităţii infantile, lucrează mai sigur şi rezultatele 
aproape totdeauna sunt satisfăcătoare. Dacă privim tabloul de mai 
sus vedem, că cele mai multe ţări îşi menţin excedentul mare n u 
atât prin o natalitate mare, ci prin o mortalitate redusă. 

Creşterea naturală a populaţiei se poate asemăna cu creşterea 
unei sume de bani, depozitată spre fructificare cu interes compus, 
cu singura excepţie, că până când banca adaogă interesul la ca
pital numai tot la V* ori 1h de an, în cazul populaţiei se adaogă 
în continuu. Până la o anumită limită creşterea populaţiei se face 
în progres geometric. 

Estimarea populaţiei pentru orice dată viitoare se poate face 
tot aşa, ca şi cum se face calcularea unei sume depositate spre 
fructificare cu interes compus, numai interesul, indicile creşterii, 
naturale, trebue cunoscut. Formula matematică pentru estimarea, 
populaţiei este următoarea: 

Pn = P ( l + r) n 

unde Pn = populaţia viitoare la o dată oarecare, P = populaţia a c 
tuală, r = indicele creşterii anuale în %, n = numărul anilor peste 
căîi dorim a ştii creşterea populaţiei. 

Să vedem un exemplu. Dacă populaţia României în anul 1925 
a fost în cifră rotundă de 17,000.000, cât va fi în anul 2000, dacă 
interesul, indicele creşterei anuale, r = r 4 2 ° / o , indicele creşterii 
actuale: 

P n = : 17,000.000 ( 1 + 0 0 1 4 2 ) 7 5 

log. Pn = log. 17,000.000 + 75 log. 1-0142. 



Făcând calculările necesare reiesă că populaţia României în 
anul 2000 va fi cu ceva peste 48,000.000. 

In numărul precedent al acestei reviste am spus că în Ro
mânia este încă loc de ajuns pentru creşterea naturală a populaţiei 
şi pericolul supra-populaţiei încă nici pe departe nu nu ne ame
ninţă. Dar ce vedem? Peste 75 de ani populaţia României, dacă 
creşterea continuă în acelaş progres ca şi până acum, va fi peste 
48,000.000 locuitori, când chiar şî cu o exploatare mai bună a 
resurselor alimentare a ţării, viaţa va fi foarte grea, în caz că nu 
întră în acţiune factori regulatori. 

Situaţia viitoare a unei ţări însă nu se poate prevedea şi nu 
se poate aprecia în mod abstract, ţinând cont numai de teritoriul 
limitat de graniţelei el politice, ci trebue se ţinem cont şi de situaţia 
mondială, care evident influinţează foarte mult progresul unei ţării. 

Bogăţia resurseior alimentare mondiale şi progresul civiliza
ţiei, cu toate urmările ei, intră în joc ca factori regulatori ai cre
şterii populaţiei şi în primul rând ca factori regulatori ai natalităţii, 
până când se va ajunge la un echilibru, care va elimina pericolul 

:supra-populaţiei. 
M. Zolog. 

Mortalitatea infantilă. 

Date de reţinut. 

In definiţia ce am dat-o puericulturei *) am accentuat legă
turile ei cu igiena naţiunei, a cărei ramură este. Căutând să pue 

(în aplicare din programul urmărit de igiena naţiunei acele detalii ce 
privesc sănătatea şi bunadesvoltare a copiilor, puericultura ia lupta 
cu unul din cele mai grozave flagele, ce bântue un popor. Răul poartă 
numele de mortalitate infantilă. 

Nobila ţântă de a combate acest rău, înscrisă ca punct cardinal 
în programul puericulturei, ar trebui să mobilizeze în ajutorul rea
lizării programului tot concursul individual şi colectiv. Intr'adevăr 
nu se poate imagina un moment mai grozav şi mai impresionant, 

' ) V. Nr. 1 al revistei. 



ca moartea unui biet copilaş. Este cea mai cumplită lovitură pentru» 
părinţii lui, dar ea răscoleşte totodată cele mai profunde sentimente 
de durere ale celora, ce sunt chiar streini de familie. Şi dacă 
moartea unui copil este motivul jalei imense din un cerc mai re
strâns, cu atât mai dureros este aspectul pierderii de vieţi fragede-
în masse mai mari, din cauze ori în împrejurări în legătură cu. 
olaltă. Pentru o colectivitate, un stat, o naţiune, pierderea de in
divizi, suferită prin mortalitalitatea din vrâstele copilăriei, însemnează 
să se piardă sucrescenţa de noi vieţi, cari să poată continua opera. 
lăsată de strămoşi. 

Din cele spuse rezultă, că lupta contra mortalităţii infantile 
este o îndatorire din cele mai nobile, dar şi cele mai vitale, ce-i 
incumbă unei societăţi, sau naţiuni. Ea este impusă ea o reacţiune 
pe cale sentimentală şi raţională deopotrivă. In special după răz
boiul mondial ea a ajuns o problemă cardinală de stat. Vieţile 
pierdute trebue înlocuite cu altele noi. £ u deosebire statele noi 
cer pentru împlinirea misiunei, ce li s'a hărăzit, un număr cât de 
mare de braţe. 

Dar noi Românii suntem un popor tânăr, având în special 
calitatea prolificităţii încă puţin alterată. Suntem doar între cei cari. 
au una dintre cele mai mari natalităţi în Europa. Sub acest raport 
lăsăm puţin de dorit. Este important însă pentru noi să combatem 
acele rele, cari slăbesc şi alterează noile vieţi şi, ceeace este mai 
grozav, în un număr covârşitor a cazurilor duc chiar la distracţie 
completă. Iată pentru ce aceste puncte vor trebui să fie desbătute 
şi luminate, în majoritatea cazurilor, în raport cu mortalitatea, şi 
de ce problema acesteia din urmă am ţinut s'o punem Ia locul 
dintâiu în ordinea problemelor, ce trebuesc cunoscute în cadrul 
doctrinei de puericultura românească. 

Combaterea cu succes a unui rău cere înainte de toate cu
noaşterea lui exactă. In acelaş timp trebuesc scrutate şi cauzele 
cari l'au produs. 

In cele ce vor urma voiu căuta să arăt prin datele ce pot fi 
utilizate, tot ce ilustrează situaţia noastră sub raportul mortalităţii 
copiilor. Voiu compara situaţia cu alte ţări, voiu căuta să stabilesc 
cauzele ei şi în cele din urmă, voiu încerca să arăt posibilităţile 
de remediere, utilizând în parte şi la locul lor, chiar şi mijloacele 
indicate de alte popoare. 

Până la analizarea minuţioasă a problemelor importante pentru 
cunoaşterea şi combaterea mortalităţii infantile, voiu da aci câteva 
date şi concluzii, deosebit de impresionante şi menite să atragăt 



delà început atenţiunea noastră asupra unor momente caracteristice 
româneşti. 

Ca număr de copii decedaţi până la vârsta de 15 ani Ro-
-mânia ocupă, în mod regretabil, cele dintâiu locuri în Europa. 
Pentru a ilustra cu cifre: în vechiul Regat înainte de răsboiu din 
10.000 morţi pe un an, 5654 nu împliniseră vârsta de 15 ani. 

.Proporţia e înspăimântătoare şi numărul total este exagerat de 
mare, ţinând seama de faptul, că şi ca procent de mortalitate to
tală (2,75% socotite pe 100 locuitori), România ocupă acelaş loc 
de frunte, unde numai Rusia (3,34%) şi alte două state învecinate 
o mai întrec. 

Situaţia nu este mult mai bună nici după răsboiu şi noile 
provincii nu aduc sub acest raport ameliorări mai simţitoare. 

Din cifrele date rezultă că decesele anuale din România în
tregită se pot evalua la mai multe sute de mii, din cari peste ju-
mătate sunt copii. 

Nu trebue să uităm, că mortalitatea copiilor ţine pas până 
ia o măsură oarecare cu natalitatea ţării. Totuş vom vedea că la 
noi proporţia e nefavorabilă, din care cauză creşterea anuală a 
populaţiei noastre este abia de 14—15 la mia de locuitori faţade 17 
şi peste 18 ale Serbiei şi Bulgariei. 

Alte date dureroase de reţinut: 
a) Creşterea progresivă a mortalităţii în toate vârstele, cu 

deosebire însă în vârsta de copii de sân între anii 1901—15*). 
In 1906—10 mortalitatea între 0—15 ani este de 5 6 , 1 % 

(pe 100 decese din toate vârtele). 
In 1911—15 creşte la 57,2. 
Intre 0—1 an în anii 1901—5 ea este de 31 ,1%, 

în „ 1906—10 „ „ „ 31,5%, 
în „ 1911—15 „ „ „ 33,4%. 

b) Alături de mortalitatea exagerată a copiilor de sân la noi 
este înspăimântător numărul de decedaţi şi în alte vârste din 

-copilărie. 
In vechiul Regat, după Manicatide, din totalul mortalităţii in

fantile ceea a copiilor de sân este de 57,25%, în Germania 70,65%, 
în Anglia 59,93%; a copiilor între 1—5 ani (în anii 1905—7) 
28,19%, 21,61%, şi 28,71%, iar între 5—15 ani 14,56%, 7,65% 

^ i 11,35%. 
In Ardeal, după Behrend, în 1908 mortalitatea raportată la 

100 nounăscuţi între 1—2 ani, era 5,9% faţă de totalul de 4 ,6% 
*) Banu, Mortalitatea copiilor, Bucureşti, 1922. 



din Ungaria de atunci; între 2—6 ani 6,9%, ori între Tisa şi 
Mureş (regiune locuită în parte tot de Români) chiar 10,1% faţă 
de totalul de 6—8% şi 6 ,3% ale ţinuturilor băştinaşe maghiare. 

Ţinând seamă de cifrele absolute ce rezultă din asemenea 
procente, găsim o regretabilă dovadă a caracterului nostru etnic, 
binedistins de al altor popoare şi fără deosebiri regionale. Este 
mortalitatea infantilă aproape tot atât de înspăimântătoare şi între 
1 — 15 ani, ca în epoca copilului de sân. Ea este mai exagerată ca 
3a alte popoare, şi în alte ţări. 

In cele ce vor urma, vom prezenta alte aspecte de ale acestei 
teribile plăgi. 

Oh. Popoviciu. 

Autonomia spitalelor şi instituţiilor sanitare. 

Spitalele şi în general cele mai multe din instituţiile noastre 
sanitare sunt într'o stare îngrijitoare. Energia celor mai mulţi dintre 
•conducători, este cheltuită în lupta zilnică, pe care o duc pentru 
a face faţă trebuinţelor celor mai urgente. In aceste condiţiuni nu 
•sz mai poate vorbi nici de îmbunătăţiri, nici de progres şi cu atât 
mai puţin de creaţiuni. Partea tehnică, care este menirea acestor 
aşezemânte, sufere enorm. In primul loc, medicul terebue se asi
gure existenţa zilnică a bolnavilor şi în al doilea loc partea medi
cală. Dar nu numai atât. Nu numai că se neglijează complect acest 
serviciu Important, dar se mai îngreunează prin acte şi dispoziţiuni 
inutile. Trei pătrimi din timpul unui medic director este absorbit 
de nesfârşitele rapoarte, pe cari trebue să le întocmească ca să 
umple cu maculatură magaziile inspectoratelor şi ministerului. Cele 
mai multe din rapoarte se referă la nimicuri şi la trebuinţe, cari 
nu se satisfac nici odată. De multe ori, medicii sunt nevoiţi, să 
peardă un timp preţios, pentru a protesta, că li se trimit său luc
ruri inutilizabile, său de multe ori lucruri, de cari n'au nici-o ne-
voe, dar pe care competinţa celor de sus, le-a cumperat pentru 
motive, pe cari numai dânşii le cunosc. 

Alte ori medicii se pomenesc cu un personal, pe cari nu 
l'au cerut şi de cari n'au nici o nevoe. 



Un spital d. e. s'a pomenit într'o zi cu un domn trimis drept 
farmacist şi cu un ordin ca să se evacueze un etaj a unui pavilon 
de bolnavi, pentru a se instala pretinsul farmacist întreţinerea pre
tinsului farmacist costă de trei ori mai mult, de cât costul tutu-
tor medicamentelor consumate de spital. Se protestează, că n'a ce
rut nimeni vre-un farmacist şi că nu este posibil, să i se dea lo
cuinţa cerută. Inspectoratul dă un ordin sever şi cere să i se ra
porteze de executare. S'a făcut întocmai. 

Un alt spital cere: vată, tifon şi antisepticile uzuale; nu i s e 
dă nici una din acestea, în schimb i se trimit o serie de instru
mente şi aparate din epoca pietrei necioplite. 

Medicul primar a serviciului de chirurgie din Tg.-Mureş are 
fericirea să fie prieten cu un domn Mare dela Minister, care-i scrie, 
că desigur spitalul său are tot ce trebue. Acesta îi trimite drept 
răspuns o fotografie a sa împreună cu tot personalul, îmbrăcaţi în 
bluze rupte ferfeniţă, singurele de cari dispunea spitalul. 

Exemplele ar putea fi nenumerate. Aproape toate spitalele 
sunt în cea mai neagră mizerie. Ici colo sunt câteva instituţii şi 
spitale, unde directorii sunt favoriţii unui regim sau al tuturor; 
aceştia au din belşug şi une-ori fac şi lux. 

Faţa de starea actuală, care este prea bine cunoscută şi este 
inutil să mai înzistăm, nu este decât o soluţie şi aceasta este 
autonomia spitalelor şi aşezemintelor sanitare. 

Iată cum inţeleg această autonomie. Fiecare spital este sub-
conducerea medicului şef, său a consiliului, când sunt mai mulţi 
medici. Administraţia se face sub controlul şi autoritatea acestora. 

Bugetul de venituri a fiecărei instituţii se face de medicul şef 
sau consiliul medicilor şi se compune din: subvenţiile date de 
stat, judeţ ori comună şi de taxele de îngrijire, cari rămân insti
tuţiei, unde se încasează. Acest buget se face pe baza subvenţiilor,, 
ce se primesc şi cifra medie a încasărilor pe trei ani. 

Bugetul de cheltueli se face tot de instituţie în limita sume
lor rezultate din venituri. Instituţia se aprovizionează singură cu 
tot ce-i trebue, în conformitate cu legile contabilităţii. 

Prin aceasta se desfiinţează depozitele centrale şi regionale,, 
cari sunt o pacoste şi cari nu sunt nici odată aprovizionate cu 
cele necesare şi gem de tot, ce nu trebue. 

Pentru asigurarea subvenţiunilor ar fi util să se creeze urt 
imposit sanitar, identic cu cel regnicolar din Ardeal. Regretatul 
Mârzescu era pe punctul să înfăptuiască acest impozit. 



Instituţiile rămân din punct de vedere legal în aceiaşi stare 
ca şi azi. 

Controlul s'ar face prin inspectori tehnici şi administrativi. 
Inspectorii tehnici ar fi oameni de competinţă, cari s'ar delega 
pentru a inspecta din punct de vedere tehnic. Pe baza rapoartelor 
prezentate de aceştia, s'ar aplica sancţiunile sau s'ar face îmbună
tăţirile necesare dându-se subvenţiile cuvenite. 

Inspectorii administrativi ar fi specialişti în contabilitatea sta
tului şi a legilor administrative, cari ar controla regulat gestiunile. 

Autonomia va asigura desvoltarea instituţiunilor şi ar pregăti 
terenul pentru despărţirea medicinei individuale de cea colectivă. 
Despărţire care se face singură, dar în mod lent. 

Medicii fiind liberi pe dânşii vor avea mai multă iniţiativă. 
Vor supraveghea mai bine instituţiile, ce le sunt Încredinţate şi în 
acelaş timp se va evita egalarea tuturor în faţa mizeriei generale. 

Cei buni şi cei gospodari, vor fac* din instituţiile lor modele 
şi din punctul de vedere medical şi din punct de vedere admi
nistrativ. 

Autonomia suprimă parazitismul de sus şi asigură desvoltarea 
normală a instituţiilor de baza. 

Prof. lacobovki 

Conducerea sănătăţii publice. 

Câtă insistenţă nu s'a pus la timpul său pentru crearea Mi
nisterului Sănătăţii publice şi câte speranţe nu s'a legat de aceasta 
nouă înfăptuire! Acum el funcţionează deja de 5 ani. S'a schimbat 
ceva spre bine faţă de trecut? S'a realizat ceva din ceeace aşteptam ? 

Serviciul sanitar înainte era în dependenţă de Ministerul de 
interne; un minister puternic, stăpân peste întreaga administraţie, 
cu autoritate şi inzestrat cu posibilităţi deosebite de a realiza şi 
executa. De aceasta autoritate a beneficiat şi serviciul sanitar, care 
atunci, deşi cu greu şi foarte încet, luptând încontinu, a progresat. 
Dar noi doream, să scăpăm serviciul sanitar de tutela administra
ţiei, doream un departament independent cu un ministru al sănă
tăţii în frunte şi credeam, că aşa abia se va putea elupta aceea 
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situaţie pentru serviciul sanitar, pe care o merită în urma impor
tanţei sale covârşitoare în conducerea ţării. Speram, că ministerul 
nostru va studia imediat şi temeinic toate nevoile sanitare, va 
alcătui un program de muncă bazat pe realităţi, va veni cu legi 
prudent alcătuite şi va asigura mai uşor mijloacele necesare, 
pentru a duce Ia înflorire toate ramurile de activitate sanitară. 
Speram într'o transformare a serviciului sanitar administrativ într'un 
serviciu tehnic şi într'o muncă, apreciată, susţinută şi recompen
sată în raport cu importanţa ei. 

Ministerul Sănătăţii funcţionează de 5 ani, şi putem spune, 
că situaţia nu s'a schimbat spre bine; poate chiar din contră! 
In special în legislatura trecută, la care se limitează critica noastră, 
s'a muncit fără orice program de bază, uitând de nevoile reale, 
atât de ardente, s'a legiferat la întâmplare, nu numai pentru a pro
mova sănătatea publică, ci şi pentru a satisfice ura ori ambiţia per
sonală ori politică. S'a creiat organizaţiuni pentru a fi desfiinţate 
o zi în urmă, s'a desfiinţat organizaţiuni importante, pentruca în 
parte după câţiva ani să se înfiinţeze din nou în mod rudimentar 
ori greşit, s'a alcătuit legi de câte ori cineva dintre cei „puternici" 
dorea să-şi răzbune asupra unui funcţionar ori unei instituţiuni, 
ori de câteori dorea să-şi asigure „legal" şi definitiv un avantaj 
personal. S'a folosit independenţa, libertatea admirabilă de acţiune 
a ministerului mai mult pentru a satisface pofta de răzbunare ori 
căpătuială, decât pentru ridicarea nivelului sănătăţii şi a corpului 
medical. Acestea erau realizările, pentru cari am luptat? Prin atari 
machinaţiuni credea ministerul nostru, să-şi asigure aceea autori
tate în incintă guvernului, care să înaugureze o nouă epocă de 
înflorire ? 

Nu este de mirat, că în atari condiţiuni cauza noastră trebuit 
să capituleze la primul atac mai serios, când reforma administra
tivă, făcută fără noi şi peste capetele noastre, ne-a dat înapoi cu 
atâţia ani. In loc ca ministrul nostru de pe atunci să fie pătruns 
de misiunea sa excepţională şi plină de răspundere, el nu numai 
că s'a arătat nepăsător faţă de îndatoririle legate de funcţiunea 
sa, ci chiar el a dus la izbândă reforma administrativă, lovind în 
interesele sănătăţii publice şi a corpului medical. Nu este de 
mirat, că în atari condiţiuni, organizaţiunea sanitară a ajuns intr'o 
stare de plâns, cum nu era înainte cu decenii. 

Desigur ia alte. ministere n'a fost cu mai mult bine, căci 
aşa era atmosfera generală, în care se lucra. Dar ministerul nostru 
şi îndeosebi conducătorii săi, ar fi trebuit să se gândească la răs-



punderea grea, împusă lor prin faptul, că de activitatea lor de
pindea nu numai o situaţia momentană şi trecătoare, ci viitorul 
unui serviciu, care atâta timp luptase pentru independenţă şi care 
acum trebuia să-şi documenteze prin fapte mari dreptul de exis
tenţă liberă şi importanţa sa covârşitoare. 

Aşa fiind situaţiunea poate trebue să dăm dreptate acelor 
colegi, mai pesimişti, cari dela început au fost contra înfiinţării 
Ministerului sănătăţii publice, crezând că conducerea serviciului 
sanitar, ataşată în formă de direcţiune generală ori de subsecreta
riat de stat Ministerului de interne, va putea acţiona cu mai multă 
autoritate şi la adăpostul influinţelor nefaste ale politicei de partid. 
Dar ar fi o greşală de neiertat, dacă din motivul unor persoane, 
cari nu şi-au priceput rostul lor, am abandona independenţa ser
viciului sanitar. In condiţiunile, pe cari le-am schiţat nici o direc
ţiune generală, nici un subsecretariat de stat n'ar fi lucrat mai bine. 

Este incontestabil, că atâta timp cSf problema sanitară va fi 
privită ca o problemă secundară şi considerată ca o chestiune 
administrativă de interes local, care se resolvă mai bine amelio
rând în primul rând starea generală economică şi culturală, nu 
vom outea progresa. Şi este tot aşa de evident, că aceasta menta
litate, care împiedecă ridicarea problemei sanitare pe primul plan, 
aşa cum merită, nu poate fi învinsă, decât prin un minister pro
priu, conştient de importanţa menirei sale şi luptând pe treaptă 
egală cu celelalte ministere pentru respectarea sănătăţii publice, 
care este fundamentul existenţei unui stat. Acest minister însă nu 
se poate afirma şi nu va învinge greutăţile enorme, cari fi stau în 
cale, prin o muncă fără coeziune şi fără program şi cu atât mai 
puţin degradând departamentul său şi libertatea independenţei, la 
un rol de intrigi şi căpătuială. Ministerul sănătăţii publice, conştient 
de îndatoririle sale, va trebui să alcătuiască înainte de toate un 
program de muncă, bazat pe nevoile reale şi pe principii bine 
studiate, pe care să-1 cunoaştem toţi, ca să putem lupta alături de 
ministerul nostru pentru realizarea sa. Ne trebue o lege sanitară 
fundamentală, care să cuprindă acel program pe mulţi ani înainte, 
Indicând cadrele precise, în cari să se mişte legislaţia specială 
ulterioară şi nu legi fără legătură între ele şi cu nevoile reale, 
tăcute la întâmplare, după inspiraţii momentane ori personale. Chiar 
cea mai bună intenţiune, care poate fi la baza unei atari legislaţii, 
nu va putea înlătura defectele inerente sistemului greşit, care dealt
fel nu ne caracterizează numai pe noi, ci este general. 

/. Moldovan. 



Proiectul de lege pentru organizarea învăţământului 
secundar. 

Era un timp, când şcoala era un scop în sine satisfăcând şi 
anumite postulate ridicate de interesele Statului ori a acelora, cari 
îl conduceau. Elevul, materialul de experienţă, pus în mod auto-
ritativ, obligator la dispoziţia discreţionară a pedagogului, era con
siderat ca ceva abstract, de o capacitate medie, egală pentru toţi r 

fără individualitate, fără necesităţi proprii şi obligat să primească 
şi să reproducă în mod docil toată sumă crescândă de cunoştinţe,, 
indiferent, dacă îi erau utile ori nu pentru viaţă. Credeam, că 
aceasta epocă nefericită a trecut odată şi pentru noi, credeam, că 
în fine şcoala se va conforma îndatoririlor ei categorice, dictate d e 
necesităţile reale ale vieţii. Căci scopul şcoalei nu este de a da 
elevului numai cunoştinţe, dictate de interesele altora, ci, băzân-
du-se pe capacitatea fiecăruia şi respectând cu sfinţenie legile caii 
guvernează desvoltarea omului şi a copilului în special, să facă 
educaţiunea generaţiei tinere în aşa fel, ca mai târziu să-şi poată 
îndeplini în mod optimal rostul vieţii sale. Rostul vieţii noastre 
este dublu, de a trece patrimoniul ereditar, nepătat, generaţiei viitoare 
şi de a produce, muncind, valori utile în interes individual şi social-

In vederea acestui scop nu este suficient a da numai cu
noştinţe multe; ele trebuesc prudent selecţionate şi acomodate 
acelor scopuri dominante, cari sunt rostul vieţii noastre. Dar pen
tru asimilarea acelor cunoştinţe, ca şi pentru validitarea în viaţă 
este hotărîtoare în primul rând capacitatea noastră intelectuală, 
fizică şi morală, calităţi moştenite, variate dela individ la individ, 
cari ne dictează evoluţia noastră individuală şi limitele ei. îşi bate 
cineva capul cu aceea capacitate biologică, cu legile cari îi deter
mină evoluţia, cu omul în elev? Are pedagogul ideie de biologia 
copilului, de necesităţile lui fiziologice, cari variază din an în an 
al vârstei şi cari trebuesc cu sfinţenia respectate, dacă desvoltarea 
să fie normată? Este îngrijorătoare şi de nepriceput încăpăţinarea 
cu care se refuză, a cere pedagogilor acele cunoştinţe fundamen
tale şi elementare. Şi cine se va îngriji, ca organismul tânărului 
ajuns în viaţă, în lupta pentru existenţă, să-^şi păstreze echilibrul 
necesar între trup, suflet şi intelect, forţa de rezistentă faţă de 
factorii externi, fizici şi sociali, cari Ia fiecare pas îl pot primejdui, 
ori prudenţa, de a beneficia în mod optimal de roadele culturei? 
Medicina, Statul? Elevul însuşi trebue să se cunoască, să cu-



noască legile biologice, cari îi guvernează existenţa, factorii fizici 
şi sociali, cari îl periclitează încontinuu. Dacă vrem să creştem 
oameni, atunci omul, fiinţa omenească trebue să fie centrul edu-
caţiunei, în jurul lui trebue să se grupeze toate cunoştinţele date. 
Aceasta este crezul pedagogiei noui, care în alte ţări a început 
deja cu realizări potrivite. 

Noul proiect de lege pentru organizarea învăţământului se
cundar nu respectă aceste postulate. Corpului didactic nu se cer 
cunoştinţele indispensabile din biologia umană şi igienă (art. 48), 
iar cunoştinţele cari se dau elevului în aceste domenii, le aflăm 
rudimentar în programa analitică a ştiinţelor naturale (art. 19) în-
ir 'o bizară ordine de succesiune şi corelaţiune. Igiena este amintită 
numai ca din întâmplare, nu ca studiu independent şi important, 
ci ca anexă a anatomiei şi fiziologiei umane. La art. 111 se mai 
spune la p. e) că medicul şcolar va ţine elevilor conferinţe prac
tice în vederea profilaxiei maladiilor contagioase, „fără ca această 
activitate să aibă caracterul lecţiunilor de catedră"! Atâta tot ? 

Ar fi fost util, ca acest proiect să se trimită şi facultăţilor de 
medicină şi drept spre studiu şi opiniere. Problema educaţiunei 
nu poate fi considerată ca un monopol al unei singure cariere, 
căci aşa ea este condamnată a fi tratată şi rezolvită în mod uni
lateral, perpetuându-se greşeli la a căror descoperire şi eliminare 
pot colabora câteodată mai bine spirite nepreocupate şi mai puţin 
doctrinare. Dar facultăţile de drept şi medicină trebue să-şi spună 
cuvântul şi din motivul, că aproape 8 0 % din elevii liceelor trec 
la aceste 2 facultăţi, deci ele sunt în primul rând interesate în organi
zarea învăţământului secundar. Este o desconsiderare semnificativă 
pentru excluzivismul, care conduce azi destinele şcoalei noastre, 

Fără a intra într'o discuţie detaliată a proiectului, care de 
altfel conţine o serie de inovaţiuni salutare, ca d. e. importanţa 
care se dă educaţiunei fizice, credem că este greşit când să atri-
bue învăţământului liceal „sarcina excluzivă a unei culturi gene
rale şi armonice, restul de a procura o judecată sigură şi o con
cepţie sănătoasă de viaţă" (exp. de motive) ori cum spune art. 1 
„o concepţie cât mai unitară şi cât mai largă despre lume". Con^ 
cepţia de viaţă nu se câştigă nici în liceu, nici în timpul liceului. 
Ea se formează ulterior în contactul direct cu viaţa, iar elementele 
ei numai se câştigă în parte în timpul şcolarităţii, în şcoală dar şi 
în afară de şcoală. Educaţiunea nu este numai a pedagogului şi 
pedagogia trebue să înceteze, a fi o ştiinţă speculativă. 

/. Moldovan. 



Inteligenţa copiilor de şcoală. 

Intr'un articol anterior am accentuat că şcoala, dacă vrea ca 
munca depusă de ea să fie incoronată de succes, trebue să ţină 
cont de calităţile biologice variate ale elevilor, să cunoască aceste 
calităţi şi metodele de învăţământ să fie adaptate lor. 

Inegalitatea oamenilor, nu numai din punct de vedere fizic 
dar şi intelectual, este deja un fapt de mult recunoscut. In viaţa 
de toate zilele foarte adeseori auzim păreri şi aprecieri asupra 
prostiei ori cuminţeniei cutărei persoane, fără ca la baza acestor 
aprecieri şi clasificări ale oamenilor, în majoritatea cazurilor, să 
stea altceva de cât o impresie personală, subiectivă şi prin urmare 
adeseori înşelătoare. Prin aceasta nu vreau să spun că aceste apre
cieri sunt totdeauna false. Prin experienţă îndelungată, printr'un 
spirit de observaţie, un simţ puternic de obiectivitate şi autocritică, 
în urma unui contact frecvent cu oameni cu diferite calităţi şi ca
pacităţi intelectuate, se poate câştiga facultatea de a cunoaşte şi 
de a şti aprecia calităţile mintale ale oamenilor. Dar totodată tre
bue să recunoaştem că aceste aprecieri şi încercări de a clasifica 
oamenii după capacitatea lor intelectuală, foarte de multe ori sunt 
greşite. Uneori sunt prea superficiale, alteori nu destul de obiec
tive ori chiar cu rea credinţă. Trebue deci să ne bucurăm de ten
dinţa psichologiei moderne care încearcă şi caută să găsească me
tode şi mijloace noui prin cari într'un mod mai exact, mai ştiin
ţific, mai ferit de subiectivitate, să poată determina şi compara ca
pacitatea mintală a oamenilor, să poată pătrunde şi explica factorul 
cel mai important a vieţii noastre psichice: inteligenţa. 

Necesitatea şi importanţa cunoaşterii inteligenţei copiilor de 
şcoală este deja de mult recunoscută şi determinarea inteligenţei, 
ca bază fundamentală pentru educaţie, este Introdusă în unele ţări. 

Problema necesităţii şi posibilităţii de a avea o cunoştinţă 
generală asupra capacităţii intelectuale a oamenilor, a fost pusă de 
Galton înainte cu o jumătate de secol. Binet a fost însă primul, 
care după o muncă de peste 15 ani, în 1908 a dat lumii o serie 
de testuri mintale, cunoscute azi sub numele de „Scara metrică a 
inteligenţei". 

Metoda lui Binet a fost complectată, modificată şi adaptată 
de alţi cercetători (Meumann, Bobertag, W. Stern, L. Terman etc> 
a fost introdusă pentru determinarea inteligenţei în şcoli, instituţii 
pentru defectivi, penitenciare, tribunalele minorilor etc. Dar a lui 
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Binet este meritul că i-a succes a cobori psichologia din înălţimea 
norilor şi de a o face utilă şi utilizabilă pentru un număr mai 
mare de oameni. 

Testurile lui Binet-Simon au scopul de a determina inteli
genţa generală a omului şi nu abilităţile lui speciale în o direcţie 
oarecare. Inteligenţa este o calitate biologică ereditară, în care, cu 
toate că prin influinţele mediului familiar, social, educaţie, etc. se 
pot produce modificări, ameliorări ori retardâri, totuşi factorul ere
ditar este cel mai important. Ea îşi are desvoltarea, creşterea ei 
fiziologică, până la o anumită vârstă, şi apoi se opreşte şi se 
opreşte înaintea opririi desvoltării calităţilor fizice, rămânând ca pe 
baza inteligenţei date, să se înmulţească cunoştinţele şi să se des-
volte toată viaţa sufletească. 

Facultăţile intelectuale se pot determina după 3 metode ge
nerale : 

1. Metoda medicală, care prin ceftetări anatomice, fiziolo
gice, patalogice, adecă în mod indirect vrea să determine inferiori
tatea ori superioritatea mintală a oamenilor. 

2. Metoda pedagogică apreciază suma cunoştinţelor câştigate, 
este mai directă şi mai aplicabilă. Suma cunoştinţelor câştigate 
până Ia o limită oarecare ne poate servi ca indicator a capacităţii 
intelectuale. 

3. Metoda psichologică, care este cea mai directă şi cea mai 
aplicabilă şi totodată cea mai sigură, observă şi pătrunde inteli
genţa în însuşi fondul ei. Metoda lui Binet-Simon este o metodă 
psichologică. 

.Scara metrică de inteligenţă" a lui Binet şi Simon, ca si 
modificările ei, constă din experimente, testuri, clasificate în or
dinea greutăţii resolvirei lor, în aşa mod, că primele corespund 
unei inteligenţe inferioare, ultimele unei inteligenţe medie. Seria tes
telor este aranjată aşa că corespunde desvoltării normale intelectuale 
a copiilor şi prin urmare să poate constata cu câţi ani un individ este 
retardat ori înaintat. Testurile sunt simple, variate, rezolvirea lor în bună 
parte este independentă de cunoştinţele câştigate în şcoală. O astfel de 
scară, adresându-se inteligenţei genera!e,constă din testuri de memorie, 
înţelegerea şi bogăţia cuvintelor, orientarea în timp şi spaţiu, cu
noaşterea obiectelor obişnuite, puterea de judecată, puterea de a 
observa asemănări si diferenţe între obiectele obişnuite, ingenuitate 
în situaţii dificile, abilitatea de a observa absurdităţi, puterea de 
apreciere, viteza şi bogăţia asociaţiei ideilor, puterea de a combina 



iritr'uri întreg părţi disecate, capacitatea de a generaliza din fapte 
izolate si a deduce reguli din fapte conexe. 

Toate aceste testuri fiind făcute la sute şi mii de copii, s'a 
stabilit anumite standarduri, pe baza cărora se poate stabili etatea 
mintală şi se pot face comparaţii. Ce este etatea mintală putem 
explica mai uşor prin un exemplu. Dacă un copil de 8 ani rezolvă 
corect toate testurile corespunzătoare pentru etatea de 8 ani, spunem 
că etatea lui mintală este egală cu etatea fiziologică. Dacă însă 
nu poate rezolva testurile pentru anul 8, ci numai cele pentru 
anul 6, etatea lui mintală este de 6 ani, prin urmare retardat din 
punct de vedere intelectual cu 2 ani. Dacă rezolvă testurile stabi
lite pentru anul 10, etatea mintală este 10 ani, adecă avansat cu 
2 ani, ceeace înseamnă că la etatea de 8 ani are capacitatea inte
lectuală a unul copil normal de 10 ani. 

Etatea mintală încă ar trebui luată în considerare atunci, când 
se admit copiii la şcoală, sau se promovează în clase superioare. 
Pe cum vom vedea şi mai târziu etatea fiziologică nu este tot
deauna egală cu etatea mintală. Desvoltarea capacităţii intelectuale 
ne o arată etatea mintală şi nu etatea fiziologică. 

W. Stern a introdus terminul „coeficientului de inteligenţă" 
(I. Q.) ce se poate obţine din raportul etăţii mintale faţă de etatea 
fiziologică. Aşa de ex. dacă etatea fiziologică a unui copil este de 
10 ani, iar etatea mintală numai de 8 ani, coeficientul de inteli
genţă a acelui copil este Vio^O'SO sau cum se exprimă în ge
neral 80. Dacă etatea mintală este de 12 ani, etatea fiziologică de 
10 ani, coeficientul de inteligenţă (I. Q.) este 1 8 / i o = l ' 2 sau 120. 
Când ambele etăţi sunt egale I. Q. = 1 0 / i o — 1 , sau 100. Pe cum 
vedem, cu scara metrică de inteligenţă capacitatea intelectuală se 
poate exprima în cifre, cu ajutorul cărora se poate face o com
paraţie exactă. 

Clasificarea capacităţii intelectuale încă se poate face pe baza 
coeficientului de inteligenţă. (I. Q.) după următoarele criterii: 

I. Q. peste 140 . . . . geniu 
„ „ 120—140 . . . . intel. foarte sup. 
„ „ 110—120 . . . . intel. sup. 
„ „ 90—110 . . . . intel. medie, normală 
„ „ 80—90 . . . . mediocru, mărginit 
„ „ 70—80 . . . . limita între mediocritate şi 

debilitate mintală, 
sub 70 . . . . debilitate mintală definitivă, 

(imbecilitate, idioţie). 



Trebue se accentuez, că cifrele obţinute prin determinarea 
coeficientului de inteligenţă, adecă exprimarea inteligenţei în cifre, 
cari pe cum vedem pot varia de la 0 până peste 140, nu se pot 
considera ca absolut rigide şi fixe. In cazuri individuale exacti
tatea acestor cifre poate fi ştirbită atât prin greşelile experimen
tatorului cât si prin greşerile inerente a sistemului. Greşelile da
torite experimentatorului pot fi mai multe şi mai mari, cele datorite 
sistemului sunt mai puţine şi mai mici. S'au făcut experienţe pe 
sute şi mii de copii, a căror inteligenţă a fost determinată de 
3—4 experţi, totdeauna cu aceleaşi rezultate. Nu s'a găsit un 
singur caz, când un geniu ar fi fost clasificat ca debil mintal ori 
invers. Diferenţe mici până la 5 % obvin în mod normal. 

Rezultatele sunt mult mai exacte şi de o valoare mai mare, 
atunci când se determină inteligenţa unui număr mare de copii şi 
se caută distribuţia inteligenţei, când chiar şi greşelile individuale 
dispar, 9e anihilează. Prin distribuţia intefţenţei putem determina 
nivelul inteligenţei medii, procentul superiorilor şi inferiorilor dela 
acest nivel. 

Aşa de ex. distribuţia inteligenţei a 1000 copii (neselecţionaţi) 
din Statele Unite Americane se poate vedea din următorul tablou: 

IO. 56-65 6675 7645 K-M K-ttS «S-H5 IW-12S 126-155 1J6-M 
•f, .53 23 8« 2M 339 231 »« 23 .55 

Este interesantă comparaţia între rezultatele lui Binet (copii 
francezi), Bobertag (copii germani) şi filtes (copii maghiari). 

Binet, 365 
copii francezi 

Bobertag, 216 
copii germani 

Eltes, 218 
copii maghiari 

Procentul înapoiaţilor de 
28-2 24 31-2 

ProcentuJ normalilor . . 48 5 0 5 3 3 9 

Procentul supra normali-
2 3 8 2 5 5 34-9 | 

Asupra interpretării rezultatelor şi asupra influinţei mediului 
familiar, social, etc. asupra inteligenţei, vom reveni în numărul viitor. 

Aî. Zolog. 



Asistenţa socială. II. 

Cauzele dependenţei sociale. 

Pentruca să putem combate o boală este necesar, ca să-i 
cunoaştem cauzele. Până nu se va descoperi germenul boalelor, 
ele vor face ravagii în populaţie. 

Zadarnic vom caută noi să asistăm pe cei nevoiaşi, până nu 
stabilim motivele răului, până nu le stabilim etiologia şi diagnoza 
socială. Cauzele dependenţei sociale sunt variate. Ele pot fi aflate 
în individ şi în condiţiunile exterioare deopotrivă. Este incontesta
bil, că împrejurările au o influinţă mare asupra mersului lucrurilor, 
însă această influinţă singură nu poate fi determinantă. Vom căuta 
deci motivele principale de dependenţă în prima linie în individ 
şi familie. 

Un individ asistat trebue să fie examinat din punct de vedere 
fizic, intelectual şi moral. Este firesc deci ca şi cauzele dependenţei 
să le împărţim în trei grupuri mari: 

1. infirmităţile corporale 
2. infirmităţile intelectuale şi 
3. infirmităţile morale. 

Aceste trei mari capitole de infirmităţi îşi au ştiinţele respec
tive, cari se ocupă de patologia şi terapia grupului respectiv. Astfei 
de infirmităţile corporale se ocupă medicina curativă şi medicina 
preventivă şi cu deosebire igiena socială. 

De infirmităţile intelectuale se ocupă psichopatologia şi igiena 
mintală. De infirmităţile morale se ocupă criminologia, iar de pro
filaxia morală se ocupă educaţia şi religia. 

Să vedem pe rând cari sunt acele cauze de dependenţă, unde 
societatea împreună cu statul are datoria de a interveni pentru a 
delătura stările dăunătoare societăţii şi prin societate naţiunii. 
Infirmităţile corporale sunt tratate de medicina curativă. Din punct 
de vedere social ele nu prezintă mare importanţă, fiind boala cuiva 
considerată ca o chestiune individuală. Sunt însă o categorie^de boli 
cunoscute sub numele de boli sociale, cari interesează societatea 
de apioape şi-i solicită concursul pentru stârpirea lor. Aceste boli 
sunt: 1. tuberculoza, 2. bolile venerice, 3. alcoolismul şi 4. mortali
tatea infantilă. 

Ce poate face medicina curativă pentru un tuberculos? îi 
face tratamentul necesar, internându-1 într'un sanator, ori spital, unde; 



încearcă să-1 vindece. Aici s'a terminat rolul medicului. Pacientul apoi 
după tratament poate merge acasă. Şi de fapt merge acasă la nevastă 
şi copii şi fiindcă se simte sănătos, intră iarăşi în fabrică şi lucrează ca 
să câştige pânea cea de toate zilele pentru el şi familie. Şi acest tuber
culos va dormi şi pe mai departe cu ai lui, 5—6 copii şi nevasta într'o 
singură cameră. Doctorul l'a instruit să ţină geamurile deschise, 
copii însă nu pot suporta frigul. In toată casa nu există decât 
două paturi. Dimineaţa va merge la lucru, va lucra în aerul îm
bâcsit din atelier şi va dormi în camera suprapopulată — chiar de 
ar fi igienică, ceiace rar se întâmplă să fie cazul la clasele noastre 
muncitoreşti. Alimentaţie bună nu poate avea, pentrucă nu se ajunge 
pentru lapte şi ouă, cum i-a spus medicul. Acestea abia le poate 
da copiilor, cari sunt slăbuţi şi anemici. Uneori peste tot nu există 
Ia casă aceste alimente. Natural că bolnavul va slăbi din zi în zi, 
î-i va scădea treptat capacitatea de muncă. Dela atelier va fi trimis 
acasă, fiind incapabil de muncă, reveni*lu-i tuberculoza. Ce se 
întâmplă în acest restimp, pânăcând va deveni iar bolnav acut ? El 
şi-a infectat copii şi nevasta, cu cari a dormit în aceiaşi cameră. 
A infectat pe tovarăşii lui de muncă mai puţin rezistenţi, cari la 
rândul lor î-şi vor infecta nevasta, copii şi oamenii cu cari vin în 
contact. 

Aşadar cu însănătoşirea lui s'a spesat o importantă sumă de 
bani, cari prin faptul, că dânsul a recăzut în boală, devin bani 
pierduţi. Statul, ori individul, cari au spesat aceşti bani, şi-au fă
cut datoria. Cine a stat însă inactiv şi năpăsător este societatea, 
care trebuia să-i dea o mână de ajutor, pentruca să-i schimbe 
condiţiile de trai, să-i procure o cameră separată pentru 
dânsul, să intervine ca să-şi afle o muncă mai uşoară la aer 
liber la soare. Să-i fi procurat laptele necesar, ca să aibă un adaus 
la alimentaţia lui insuficentă. Să fi instruit nevasta şi copii cum 
să trăiască igienic, pentruca să fie feriţi de infecţie. Trebue să ii 
se explice boala şi mersul ei, ca dânşii să fie în permanenţă co-
noştii de pericolul ce-i ameninţă şi întrucât este posibil, să-i uşu
reze munca bolnavului, contribuind la întreţinerea familiei. 

Şi acum se pune întrebarea: cum sunt posibile toate acestea? 
Este nevoe de fonduri mari pentru as ta? 

Nu! Este nevoe de organizaţie. Restul vine dela sine. Oare 
câte doamne din societate prin numeroasele lor legături nu ar pu
tea să-i găsească pacientului nostru o ocupaţie mai prielnică pen
tru sănătatea lui? Oare câte doamne şi domni nu ar fi bucuroşi 
să dea lună de lună un mic adaus la chiria lui pentru o a doua 



cameră, dacă ar şti că ajutorul ce-1 dau ei, pentru ce scop se chel-
tueşte ? La noi s'au banalizat toate acţiunile de binefacere prin nu
meroasele chete şi colecte. Publicului i se cere mereu parale, fără 
să i să ceară şi opinia pentru folosirea lor. Este un instinct ome
nesc dorul de a crea şi de a face bine. Dacă omul este atât de 
legat pe opera sa, să i se dea oportunitatea de a face ceva, de a 
îngriji o familie, care este în lipsă, de a-i da directive, căci ridi
carea acestei familii va fi opera sa. şi îi va fi ataşată pentru tot
deauna. 

Tuberculoza este un pericol pentru a cărui stârpire statul cu 
societatea trebue să muncească umăr la umăr. Ea nu este problema 
de azi a bolnavului, ea este pericolul de mâine al societăţii. 

Boalele venerice sunt asemenea de o importanţă capitală pentru 
comunitate. Bolile venerice şi urmările lor dezastruoase sunt foarte 
puţin cunoscute de marele public. Nu li se dă mare importanţă. 
Bolnavii nu consultă medicul, sau şi dacă-1 consultă, nu-şi fac 
tratamentul conştiincios. Sunt nenumărate cazurile, când un sifilitic 
merge la tratament la început şi când se simte mai bine, după a 
doua-treia injecţie, întrerupe cura. Combaterea boalelor venerice 
în toate ţările se face prin dispensării şi organele lor, cari insistă 
ca bolnavi să-şi facă tratamentul. Aceste organe — e vorba de su
rorile de ocrotire — întră în popor şi sunt confidentele întregului 
district în care lucrează. Aflând că cine cu ce simptome este bolnav, 
îl duce la consultaţii. Pe când medicul aşteaptă bolnavul să 
vină în biroul său de consultaţie, sora de ocrotire merge la 
bolnav acasă, vede dacă mama sau tatăl cu blenoragie doarme 
intr'un pat cu copii; observă dacă copii sunt infectaţi; îi duce la 
consultaţii de controla, instrueşte mama cum să procedeze, ce 
măsuri de protecţie să ia pentru ceilalţi membri ai familiei. Ştim 
doar toţi, că unul dintre motivele principale, pentru cari femeile 
noastre nu consultă medicul, este *ena. De soră nu se ruşinează 
căci sora este prietena fiecăreia. Ea vorbeşte în limba fiecăruia, 
dă sfaturi şi ajută pe toţi dela mic la mare. O mare problemă de 
asistenţă este sifilisul congenital al sugacilor, căci el necesită tra
tament imediat şi preventiv chiar. 

Efectele sociale ale boalelor sociale sunt următoarele: peri
colul de contagiune, spesele pentru îngrijirea medicală şi socială, 
pierderea economică prin lipsa de muncă, dificultatea şi spesele 
de întreţinerea celor nebuni, paralitici, imbecili, idioţi şi orbi, etc. 
Combaterea boalelor venerice se face cu succes prin educaţie, 
tratament şi profilaxie. 



Şi în fine avem alcoolismul, care pe lângă tuberculoză, este 
cea mai puternică cauză de dependenţă. Cu toatecă alcoolismul 
adeseori cauzează moarte, pe noi ne interesează mai mult din 
punct de vedere social. Alcoolismul nu este important numai ca 
maladie, ci ca o cauză de dependenţă, un factor de incapacitate 
intelectuală şi economică, de instabilitate morală, de crime, de 
violenţe, sinucideri, ofense sexuale, mizerie, etc. 

Alcoolismul este cel mai „social" din plăgile sociale. Este un 
factor de dependenţă, atât în ţările cu libertatea consumului, cât 
şi în ţările cu prohibiţie. 

Există două tipuri de, alcoolici din punctul de vedere al 
asistenţei sociale: 1. tinerii, 2. bătrânii. Fiecare grup se comportă 
altfel. 

Aicoolistul bătrân este tipul morbid, care abia mai poate fi 
salvat. In asistenţa socială făţă de alcoolişti bătrâni suntem limitaţi 
aproape excluziv la măsuri radicale: ifftlarea alcoolistului, sau 
izolarea celorlalţi membri ai familiei de alcoolist (luarea şi plasa
rea copiilor!). 

Alcoolismul adolescenţei este mai uşor tratabil. Caşurile d e 
asistenţă socială a alcooliştilor tineri uneori sunt o adevărată exhi
biţie de bravură psichologică a asistentelor sociale. 

Nu există o uniformitate în tratarea alcoolicilor. Fiecare tre-
bue rezolvat individual. Voi cita un exemplu foarte instructiv: 

V. N. muncitor la o fabrică este de 30 de ani. In fiecare sâmbătă după 
ce şi-a ridicat leafa a trecut pela cantină, de unde nu mai eşea până ce nu 
şi-a terminat bănişorii. Soţia lui era o femeiet inără şi frumoasă. Neavând 
nici un ban pentru casă, era obligată să accepte lucru cu ziua, spre a se 
putea alimenta pe ea şi pe cei trei copilaşi. Natural, din cauza mizeriei şi 
a muncii prea încordate, femeia slăbise şi era îmbrăcata prost. Copii erau 
sănătoşi, dar palizi şi foarte slăbuţi. Aveau două fetiţe mai mici şi un băiat 
de 7 ani, pe care tatăl său î-l iubea cu pasiune, î-l lua adeseori cu sine şi 
la chefuri şi î-l obliga şi pe copilaş să bea . . . 

La şcoală s'a observat desechilibrul copiilor. S'a cerut intervenţia asis
tenţei sociale. S'a făcut investigaţia obicinuită, care imediat a stabilit diag
noza. La fabrică V. N. lucra cu alţi trei tovarăşi beţivi la aceiaşi strungă, 
cari după terminarea lucrului î-l luau cu ei şi pe el. Când se întâmpla sa 
refuze invitaţia tovarăşilor, aceştia î-l ironizau până la sânge. Şi V. N. era 
un ambiţios Nu rezista la ironii şi ţinea să se arate mai voinic ca ceilalţi. 
Adeseori ambiţia î-l împingea să participe la concurs de beţie, spre a câş
tiga reputaţia de cel mai rezistent 

Asistenţa socială a descoperit calităţile şi slăbiciunile lui V. N., pe cari 
a încercat să le exploateze. 

A intervenit la fabrică ca să fie mutat la o altă muncă, unde a scăpat 
de tovărăşie beţivilor. A exploatat dragostea lui mare pentru copilul mai 
mare astfel: La înscris pe tată la un club sportiv, unde mergea zilnic şi 
unde-şi lua cu sine şi băiatul, pe care-1 învăţa la înot şi gimnastică. Pro
gresele copilului î-i satisfacăau şi vanitatea şi iubirea de tată 

Societatea de asistenţă socială a ajutat cu mici fonduri familia, pentfuca 
mama să nu mai fie obligată să muncească muncă istovitoare, şi ca să s e 
poată îmbrăca mai bine. In scurt timp femeia a devenit din nou curăţică. 



şi simpatică. Fetitele s'au inviorat. Casa era ţinută in perfectă ordine, încât 
familia avea cu totul alt aspect ca înainte. Şi îndreptată în direcţie bună, 
ambiţia lui V. N. a făcut ca în câţiva ani să devină un fruntaş între mun
citori. 

Tot asistenţa l'a pus în contact cu un funcţionar al fabricei, care era 
membrul unei „Asociaţiuni de temperenţă". Prin contactul cu acest func
ţionar V. N. a devenit un membru activ al acestei asociaţii. 

In fiecare caz de dependenţă din cauza alcoolismului, me
toda de îndreptare care trebue aplicată, este alta şi alta, dupâcum 
personalitatea alcoolistului diferă. Asistenţa trebue să descopere 
măcar un singur punct fix, pe care trebue să-1 exploateze pentru 
normalizarea pacientului. 

Veturia Mânuită. 

Conferinţele Subsecţiei eugenice şi biopolitice a Astrei. 

Profesor Emil Racoviţă: Problema Evoluţiei (19 Ianuarie). 

In prezenţa unui numeros auditor, Prof. Emil Racoviţă a Inaugurat în 
Sala Prefecturei ciclul de conferinţe organizate de subsecţia eugenică şi 
biopolitică a .Astrei" tratând despre problema evoluţiei. 

Pornind dela constatarea că ideia evoluţiei care domină în orice mo
ment progresul omenirei, are în ştiinţă o semnificaţie care nu se acopere 
perfect cu cea întrebuinţată în limbajul curent, Prof. Racoviţă a arătat anta
gonismul între cele două doctrine: creaţionism şi evolufionism, cea de a doua 
introdusă în ştiinţă deabia la începutul secolului trecut de celebrul naturalist 
Lamarck. 

Evoluţia nefiind o teorie, ci e constatare de fapte, poate fi observată 
pretutindeni: în aspectele aşa de variate ale universului, în istoria de continuă 
transformare a pământului, cât şi în Înlănţuirea şi derivarea diferitelor vie
ţuitoare. 

Evoluţia biologică se manifestă prin fenomene simple care se pot reduce 
la următoarele: variaţiunea, adaptarea la mediu şi ereditatea. 

însuşire fundamentală pentru existenţa vieţuitoarelor, adaptarea nu e 
însă singura lor reacţiune Ia acţiunea mediului. O bună parte din vieţuitoare 
spre a nu fi în funcţie de diferitele schimbări ale mediului şi-au creiat un 
mediu intern, deosebit de cel extern; o vietate fiind cu atât mai perfecţionată 
cu cât mediul ei intern e mai perfecţionat 

Alte animale îşi creiază drept apărare împotriva mediului extern un 
mediu artificial (social): furnicile, albinele. 

Un factor determinant în evoluţia vieţuitoarelor e timpul. Noţiunea de 
specie, nedefinind decât starea ei actuală, fără a ţine seamă de trecutul di-



feritelor vieţuitoare s'a dovedit improprie pentru a determina Înrudirea dintre 
diferitele grupuri. Deaceia Dsa propune înlocuirea noţiunei de specie, prin 
acea de spiţă (lignee), noţiune care ţinând seamă atât de starea actuală a 
.wităţei biologice, cât şi de evoluţia ei în timp se înstăpâneşte din ce tn ce 
«ai mult în ştiinţa biologică. 

O altă constatare ce nu trebuie ignorată e tendinţa neîmplinită a adap-
:ărei; vieţuitoarele tind să se adapteze mediului, dar nu sunt niciodată adap
tate complect 

ldeia lansată de bergsonişti că instinctul e o adaptare complectă la 
mediu, deci n'ar da greş niciodată, e complect eronată. 

Trecând la perfecţionarea sau dispariţia organelor în virtutea între
buinţării sau neîntrebuinţării lor (legea uzului şi a neuzului) Prof. Racoviţă 
a demonstrat cu numeroase exemple această lege biologică, combătând însă 
părerea greşită că funcţia creiază organul, ea neavând alt rol decât de a 
adapta la mediu un organ preexistent. 

Orthogeneza, care a determinat dispariţia atâtor animale gigantice 
(Dinosaurieni), în erile geologice anterioare celei în care trăim, cât şi ireversi-
bitatea evoluţiei, pe care o ilustrează atât de elastic exemplul carapacei 
broaştei ţestoase, sunt fenomene de deosebită importanţă pentru lămurirea 
interesantelor probleme a evoluţiei vieţuitoarelor. 

In încheiere oprindu-se şi asupra evoluţiei omenirei, Prol. Racoviţă a 
analizat şi consecinţele luptei omenirei pentru stăpânirea mediului extern, 
consecinţe care se manifestă fie printr'o adaptare la el, fie prin creiarea de 
Jîiedii interne şi artificiale din ce în ce mai perfecţionate. 

Principiul evoluţiei dominând întreaga viaţă biologică, singura călăuza cu 
care trebuie explorată istoria noastră individuală şi organizarea noastră socială 
e cea evoluţionistă. Tradiţia rău înţeleasă, ducând la întrebuinţarea de mij
loace empirice, tn această organizare socială, e o absolută necesitate ca pentru 
buna valorificare a bogăţiilor şi a muncei, metoda ştiinţifică să fie aplicată la 
toate problemele omeneşti. 



Programul conferinţelor secţiei medicale şi 
biopolitice la cercurile medicale. 

20 Februarie în Sibiu: 
Prof. Haţiegan: Fiziologia căilor biliare extrahepatice; (pentru 

medici). 
Prof. lacobovici: Despre cancer; (conferinţă publică). 

6 Martie în Braşov: 
Prof. Haţiegan: Fiziologia căilor biliare extrahepatice; (pentru 

medici). 
Prof. Moldovan: Problema democraţiei; (conferinţă publică). 

20 Martie în Oradea-Mare: 
Prof. lacobovici: Apendicita retrocecală; (pentru medici). 
Prof. Haţiegan: Lupta contra tuberculozei; (conferinţă publică). 

3 Aprilie în Tărgul-Mureş: 
Prof. Haţiegan: Despre septicemiile cu evoluţie lentă; (pentat 

medici). 
Prof. Moldovan: Igiena Naţiunei; (conferinţă publică). 

15 Mai în Arad: 
Prof. Tătar: Subiect rezervat din domeniul sifiligrafiet; 

(pentru medici). 
Prof. lacobovici: Despre transplantaţiile libere de ţăsuturi şi 

de organe; (conferinţă publică). 
29 Mai în Timişoara: 

Peefc Haţiegan: Diagnosticul funcţional al enteropatiilor cro
nice; (pentru medici). 

Prof. lacobovici: Despre cancer; (conferinţă publică). 
12 Iunie în Sighet: 

Prof. lacobovici: Despre apendicita acută; (pentru medici). 
Prof. Moldovan: Parasitismul social; (conferinţă publică). 




