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Originea omului

Omul de la Heidelberg, Piltdown §i din Rhodesia. Pithecanthropus
erectus. Inrudiri §i caractere diferenfiale infre om §i maimufe:
Dovezi anatomice.

Ideia originei simiene a omului, formulatd inidia oard de
Darwin a turburat muit credinfele religioase gi filozofice, provocdnd
indignarea marelui public putin inifiat in chestiunile gtiintifice,

Fara a se impresiona de primirea nefavorabild ce au intdm-
pinat-u primele cercetdri stiinfifice asupra descendentit omului, na-
turaligti si antropologi au clutat sd urmareascd seria ancestrald a
omului si a maimutelor antropoide si dincolo de existenta rasej
de Neanderthal.

Cercetrile ficute in aceasti direcfie au scos la iveald la in-
ceputul secolului nostru, ramisifile scheletice a doud rase omenesti

mujt- mai vechi decit Homo Neanderthalensis.

Fig. 1. Meandibula omului dela Heidelberg, vdzutd in profil,
3/s din marimea naturatd (Dupa o fotografie a lui Schoetensack)

21
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Una e reprezentatd prin Homo Heidelbergensis, ale clrui
ramasite scheletice (o falci inferioard intreagd) au fost gisite intr'o
nasiparie din aproprierea satului Mauer 14ngd Heidelberg la 24 m.
adincime (1907).

Falca celut mai venerabil strdmos al omului european, des-
gropat pana acum, e consideratd ca o formd ideald intermediara
intre om §i maimutd (Fig. 1).

Al doilea document mai vechi al speciei noastre a fost glsit
la Piltdown in sudul Angliei. Mai recent (1921) la Broken Hill
in Nordul Rhodesiei (Africa) s'a gésit in fundul unei mine din care
se expioata zinc §i plumb, un craniu ce se aseamind cu cel de
la Chapelle aux Saints, dar are {rdslturi simiene mai accentuate, .

Proeminen{a arcadelor sprancenelor, ldfirea pértei inferioare
a occipifalului, care are §i o tendintd ugoard spre concavitate,
apoi inserfia puternici a mugchilor cefei sunt caractere simiene
aproape tot aga de accentuate ca §i ale unui cap de gorild. Totugi
craniul gisit in Rhodesia apartine unui om, al cirui creer nu
depisea greutatea de 1000 gr. ,

Cu toate cd blanful rdmisitelor nu e destul de bogat si
interpretarea unora din ele (omul dela Piltdown) e incd contro-
versatd, ultimele cercetdri au contribuit insd mult la micgorarea
distantei dintre omul de Neanderthal si Antropoide.

*
* %

Am vizut ci omul fosil, deosebindu-se din ce in ce mai
mult de tipul omului actual, cu cdt ne depirtim de epoca noastrd,
arald in acelasi timp strnse legdturi cu maimutele antropoide.

- Iatervalul dintre maimutd §i om, e drept s’a micgorat consi-
derabil, dar e incd departe de a fi ocupat.

Se stie ci una din cele mai senzationale descoperiri 1icute in do-
meniul stiintelor naturale in secolul al X1X-lea este acea a maimutei-om, .
acel faimos Pithecanthropus erectys, descoperit de Dr. Dubois in in-
sula Java. Descoperirea a produs mare valvid in lumea stiinificd
intrucat era destinatd s& fie proba cea mai apropiati de legiturd
dintre om si maimute, dar nu ¢i-a ajuns scopul, raporturile
de inrudire dintre om s$i Pithecanthropus dind loc la numercase
discufiuni in vitimul timp.

Inainte de a trece la analiza acestei inrudiri, ne vom opri
insd mai pe larg asupra descoperirei Dr. Dubois, care indiferent
de interpretare rdméne pentru stiintd de o insemnitate capitala.

Patria de bagtind a lui Pithecanthropus, insula Java, e cunos-
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culd prin numeroasele erupfinni vilcanice. In timpul uneia din
-aceste erupfiuni ce a avuf loc in perioada terfiard, o mare parte
din insuld a fost acoperitd de o masi find de cenuse, aseminitosre
€u acea sub care a fost inmormantat de Vesuvin, orasul Pompéi.

Nenumdrate mamifere au fost inghitite de masa vulcanici si
-oseminfele lor au fost apoi crate de apa.

Printre ele, Dr. Dubois dupd sipdturi ce au tinut mai mulfi
ani a descoperit §i cateva rimdsite ale unui primat, un femur, o
<alotd craniand $i o pereche de dinfi molari (fig. 2).

Fig. 2. Femur de european (in stdnga) $f oseminicle

 lui Pithecanthropus erectus; sus: calota craniana vazuta

din profil; la mijioc: aceiagi vizutd de deasupra; la

dreapta: femurul lui P, ¢, atins de carie in partea
interndi; jos: doi dinti molari.

Acest primat trebue sd fi avut o mare asemdnare cu omul
Femurul s3u aratd cd Pithecanthropus avea de obiceiu o atitudine
verticald, siminind asa de aproape cu cel de la om, incat mulfi
naturaligti, printre care §i Virchow, V'au atribuit ,omului pliocen.*

Nu tot astfel e insi craniul. Lunguie{ cu fruntea mult mai
tesitd decat a oricdrui om primitiv, dar cu ceafa mai desvoltatd
decat la cimpanzeu, cu arcadele sprancenelor bine jegite in afard,
formdnd un fel de aparatoare ochilor, craniul lui Pithecanthropus
trebuia si se asemene mult cu al cimpanzenlui $i gibonului.

Deaceia a si fost considerat de unii naturaligt ca apartmand
unui gibon disparut ce ar fi avut talia omului.

Cat priveste capacitatea craniand, ficindu-se mulajul s’a

2]
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putut deduce ci creerul abia cintiria 800 gr., adicd era mai mic
decat al australianului actual §i chiar decdt al omului din epoca
glaciar. o :
Dintii g#sifi: o premolari gi doud molare superioare {(miselele-
mintii) sunt muit mai puternici decidt ai omnlui avind coroana
desvoltatd mai mult in lat decat in Jung {caracter uman) dar ri—
dicinile méiselelor foarte divergente (caracter simian), aseminarea
pardnd si fie mai apropiatd de urangutan decét de om.

Acest amestec de caractere umane §i simiene a dat mult de
gandit oamenilor de stiinta. _

Penfru unii Pithecanthropus ar fi fost o maimufd aniropo-
motfi mult superioari celor actuale cit si celor fosile, pentru altii
el ar reprezenta cel mai inferior om cunoscut pana astazi,

Toti sunt insd de acord a-1 considera intre cele doud grupe-
de primate. Pentru profesorul Boule, cunoscutul paleontolog, craniul
lui Pithecanthropus ,realizeazi in adevir un intermediar morfo-
logic ideal intre craniile maimutelor antropomorfe ca cimpanzeulk
sau gibonul §i un craniu de om“. In privinfa raporturilor de in-
rudire reald, Boule contestd filiafiunea directd a Pithecanthropusului
cu omul cum o arati arborele genealogic al D-rului Dubois. Firk
a micgora intru nimic importanta inrudirei fizice dintre maimtte
si om, Boule considerd ramura evolutivi a celebrului fosil din
lava vecind cu acea a omului §i a celorlalte maimute, toate avan-
du-si insd originea in acelagi trunchiu comun. Deasemeni antro-
pologii Keith, Gregory, Osborn se apropie de pédrerea lui Boule,
considerind P. ca o ramura laterald stinsi din ramura umand. (Fig. 3)
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Fig, 3, Grafice rveprezentanl Incul lui Pithecanthropus.
fntre Primate. L. Dupd Dubois,; 1L Dupd alti raturalist:
(Keith, Osborn e'wc.); M. Dupid Boule).

#



321

‘Virsta rimasitelor scheletice ale lui Pithecanthropus a fost
1ot atit:de mult discutatd ca §i-caracterelé sale anatomice. Ea a
fost pusi fie in quaternarul inferior, fie in terfiarul superior (pliocen)
-ceiace e cam acelasl lucru de altfel, limita . precrsa intre;: cele doué
ere fiind foarte greu ‘de stabilit. SN

% _

Oricare ar fi ipoteza ce ¢ admitem asupra raporturilor genealo-
gice dintre Pithecanthropus erectus §i omul primitiv, origina simiani
-a omului nu mai poate fi pusi astdzi de nimeni la indoiald. ... -

Ci omul inainte de a ajunge la fiptura desdvargitd de astdzi
a urcat trepte asemindtoare cu cele ale rudelor sale apropiate
ne-o arati atitea dovezi anatomice, embriologice, - anomalu per-

- sistenfa organelor rudimentare.

Se stie astfel ci omul din punct de vedere zoolognc este un
mamifer placentar aparfinind o;dmulg Primatelor dupid anumite
particularitdti ale conformatiei sale frupesti: pozifia pectorald a
mamelelor, forma, numdrul §i dispozifia dinfilor in cele doud maxi-
lare efc.

Ordinul Primatelor cuprinde l!a rdndul siu cinci grupe sau
familii, din care cele mai apropiate de cea omeneascd sunt: mai-
mufele obignuite sau pitheciene (Cercopithecide) $i maimutele antro-

- poide (Simiide).

Maimutele obisnuite merg in 4 labe, aceastd atitudine qua-
drupedi fiind in raport cu structura coloanei lor vertebrale in care
cele trei curburi caracteristice omuiui (cervicald, dorsalda gi lom-
bard) aproape nu existi, nu le lipseste niciodati coada, prezinti
calosititi fesiere sau ischiatice §i adesea buzunare sau indoituri
ale mucoasei obrajilor, in care isi string hrana. Celelalte maimute
{Antropoidele) formeazi o grupd zoologicd aparte compusd numai
din patru genuri: doui triind in Africa tropicald: gorila si cim-
panzeul, celelalte doud : urangutanul gi gibonul in sud-estul Asiei:
Indochina si insulele Sumatra §i Borneo. Aceste patru maimufe au
anumite caractere comune care le deosebesc de cele obignuite i
le apropie de om.

Traind o mare parte din viata lor in pidduri au un mers
deosebit de al pithecienelor cici in loc s& se sprijine pe patma
manii cum fac acestea, antropoidele intrebuinteazi numai fata
dorsali a falangelor indoite. Antropoidele sunt apoi lipsite de ca-
lositdfi pe partea posterioard a corpulm $1 nau nici coadi, nici
indoituri ale mucoasei obrajilor.
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Comparind emul cu maimutele antropoide, unul din princi~
palele caractere distinctive este afitudinea verticald §i mersul com-
plect biped. Datoritid acestei atitudini coloana sa vertebrald pre-
zintd cele 3 curburi: cervicald, dorsald si lombard, foarte slab
accentuate la antropoide. Gradatia acestor curburi se poate de-
altfel observa in specia umand; rasele civilizate avind curburile
mult mai accentuate decét cele silbatice,

Nu trebuie s& se vadd insd in prezenfa acestor curburi un
caracter de superioritate” spune Deniker, el e un caracter cistigat .
prin adaptarea la atitudinea verticald si bipedd a omului. Dealtfel
lipsa curburilor coloanei vertebrale la fetusul uman, ca si la cele~
lalte animale, evidentiazi caracterul adaptativ,

Profesorul Ranke giseste ci atitudinea verticald a omului e
in strinsi legiturd cu desvoltarea creerului, care provocdnd o ma-
rire a cranjului cerebral a determinat in acelagi timp si o schim-
bare a atitudinei, la strimogul nostru, care a fost la inceput un
biped imperfect; echilibrul perfect al capului putdnd fi asigurat pe
coloana vertebrald. Diferitele particularitdfi in structura anatomicd
a omului, comparate cu acele ale maimutelor antropoide gi a altor
mamifere (ligamente cervicale, muschi) fac aceastd ipoteza destul
de plauzibila,

Dimpotrivd Broca si alfi savanti {Munro, Turner) vid tocmai
in atitudinea bipedd a omului una din cauzele principale ale des-
voltdrei creerului, ea fiind singura care asigurd intrebuinfarea liberd
a manilor $i vederea unui orizont cat mai larg.

Oricare ar fi interpretarea datd omul poartd in embrion ori- -
ginea sa quadrupedd: curbura cervicald neapirind decit in epoca
cdnd copilul incepe sd-si fie drept capul (cam in a 3-a lund), iar
curbura lombard deabia in al doilea an al vietei copilului, cind
prin mers mugchii prevertebrali si cei lombari actloneaza asupra
pértei inferioare a coloanei vertebrale.

Desigur insd ci din punct de vedere anatomic caracleristica
principald a omului rdmane desvoltarea considerabild a creerului si
deci inclusiv mirirea cutiei craniene. In aceastd desvoltare a cree-
rutui gisim cea mai insemnatd deosebire intre om si antropoide.!)
Cum s’a aratat gi in articolul precedent®) encefalul unui european
(emisfere, creer si bulb) cantdreste in mijlociu 1360 gr. la om si
1200 gr. la femeie; encefalul ce cantdreste mai putin de 1000 gr.,
fiind considerat in general ca anormal si patologic.

ly Vezi fig. 6 din Nri €—10 pag. 264.
%) Vezi No. 8—10 pag. 263.
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Fig. 4. Morfologia comparaté a ¢craniului, encefalului si a vertebrelor cervicale
la un lernurian, maimujd antropo'dd si la omul actual,

~

La lemurian (malki), porfiunea cerebrald a craniului (reprezentatd hagurat)
este micd in raport cu partea faciald. Encefalul este pufin voluminos, creerul
mare e in prelungire cu creerasul. Gaura occipilald esie sitnatd in partea pos-
terioard a craniului; direcfia coloanei vertebrale se confundd aproape cu axa
encefalului.

La maimuta antropoidd (cimpanzeu), craniul cerebral se mdreste si cra-
niul facial se reduce. Encefaful s'a mdrit; creernl mare se complicd $i acopere
creerasul. Gaura occipituld emigreazd spre baza craniului. Coloana verfebraild
e mai oblicd in raport et axa encefalului; vertebrele cervicale au apofize spi-
noase, lungi si perpendiculare pe corpul verfebrei.

La omul actual, craniul cerebral desvoitat considerabil, intrece mult vo-
fumul craniului facial, redus aicf la minimum. Creerul mare foarfe voluminos
§i bogat in circonvelufiuni, acopere complect creerasul. Gaura occipifald ocupd
o pozifte §i mal inaintatd. Coloana vertebrald formeazd un unghi drept cu baza
craniului, apofizele spinoase ale verfebrelor cervicale sunt agezate oblic pe cor-
pul vertebrelor, indreptindu-se in fos. (Dupd Boule). .

%
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" Ori la toate antropoidele nu gisim un encefal care s3 intreaci
mijlocia de 360 gr. In anumite cazuri foarte rari greutatea ence-
falului poate intrece aceasti cifrd, dar si atunci proporfia e deabia
de /2% din greutatea totald a corpului, in timp ce la om ea se
ridicd Ia 3%o.

O urmare fireascid a desvoltirei creerului la om a fost redu-
cerea parfii anterioare a cutiei craniene. In aceastd privin{d deose-
birea e din cele mai simfitoare, simpla comparatie dintre craniul
suprapus al omului $i al cimpanzeului sau morfologia compa-
ratd a capului, encefalului si veriebrelor cervicale la un lemurian,
cimpanzeu §i om, (fig. 4) fiind edificatoare. ) )

O alti deosebire considerati de unii anatomisti ca funda-
rentald se observi in conformatia piciorului. La maimufele antro-
poide degetul mare mult mai scurt de cit celelalte e opozabil, pi-
ciorul devenind astfel un fel de mini, de unde §i numirea de
quadrumane (fig. 5).

Fig. 5. Piclor de om gi picior de gorild.

Dimpotrivd la om degetul mare dela picior stréns lipit de
celelalte nu li se poate opune, ci contribuie impreuni cu ele la
susfinerea corpului (modificare corelativi mersniui biped al omului).

Deosebirile in forma §i volumul dintilor (fig. 6} sunt dease-
menea o consecin{d a inegalit3fii desvoltdrei pariii maxilare a fefei
la om si maimuti. Alte deosebiri invocate sunt cele privitoare la
tegument, absenta nasului proeminent la antropoide, absenfa unor
muschi, a osului penial existent 1a unele din antropoide etc., de-
osebiri care nu sunt insd asa de evidente. Astfel in ce priveste
tegumentul omul se naste aproape complect acoperit de nigte peri
mici (lanugo), care sunt apoi Inlocuiti in prima copildrie prin perii
definitivi, ce nu ocupd decit anumite regiuni ale corpului.
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Toate aceste caractere care deosebesc omul de mairnufa antro-
poidd find si se accentuieze cu desvoltarea civitizafiei 5i a vietei

¥

Fig. 6. Mandibule vdzute pe fafa lor infernd . 1. Cimpanzeu;
2. Omul de la Piltdown; 3. Omu! dela Heidelbere. 4, Omol
modern; c=canin, m1= prima moiari (dup4 Smith Woodwarth)

in un mediu modificat artificial, cum e cazul curburei coloanei
vertebrale, fird insi a micgora intru nimic inrudirile fundamentale
dintre cele doud primate.

. ' Val. Pugcariu.
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Un caz indicat pentru sterilizare eugenica.

Ca o complectare explicativda si demonstrativd a articolului
dlui Dr. H. H. Laughlin din No. 9—10 al Buletinului eugenic §i
biopolitic, in cele ce urmeazd voiu reda in scurt rezumat o an-
chetd ficuty asupra unei persoane condamnati la sterilizare eu-
genicd, pe baza calititilor ei defective ereditare si totodatd voiu
ardta modelul unei asifel de anchete, seriozitatea i complexitatea
chestiunilor ce se pun si se d scutd inaintea unei sentirte definitive
de sterilizare sexuald.

Datele sunt culese din cartea Dlui Dr, H. H. Laughlin: ,Eu-
genical Sterilization in The United States“, publicatd de Tribuna-
lul Municipal din Chicago in 1922. Ancheta ca atare a fostfacutd
de Dr. D. F. Weeks, superintendentul coloniei §i spitalului pentru
epileptici din Skiltman, stainl New-Jersey, si a fost prezentatd si
discutatd de ,Comisia pentru studierea defectivilor mintali (inclusiv
idioti, imbecili $i moroni), a epilepticilor, criminalilor §i altor de-
fectivi a statului New-Yersey, in sedinja din 29 Februarie si
31 Mai 1912,

Dupd cum reese din istoricul legiferdrii eugenice din Statele
Unite Americane, pentru susfinerea legilor de sterilizare sexuald in
diferite state gi diferite timpuri s’au invocat 3 motive principale :
1) penale, 2) terapeutice si 3) eugenice. Aici accentudm inca
odatd, ci sterilizarea sexuald trebue sd urmireascd numai scopul
eugenic, sterilizarea unei persoane se poate reclama numai sub un
singur mofiv: imbunititirea calititilor biologice, (fizice, intelectuale
si morale) a generatiilor viitoare. '

Avand scopul binedefinit si limitat, s3 vedem cum se proce-
deazd fa executarea legii.

Identificarea persoanelor cacogenice, a persoanelor a céror
sterilizare sexuald se impune din motive eugenice, se face de citre
Oficiul eugenic al statnlui, a cirui sef, eugenistul statului, esie
un specialist expert in eugenie, asistat de un personal ajutitor
specializat,

Oficiul eugenic al statului inainteazi lista persoanelor cacoge-
nice tribunaielor indrepidfite pentru a da seniintd in atari chestiuni.

Dacd tribunalul respectiv, dupd o prealabili interogare si
desbatere, di o sentin{i de condamnare la sterilizare sexual3, eu-
genistul statului se ingrijeste de executarea prompti a sentintei.
Condamnatul are dreptul de contestafie. In astfel de cazuri se
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cheami inaintea tribunalului in calitate de martori-exper}i cei mai -
de seami eugenisti, psihologi, psichiatri, neurologi, antropologi .si
medici specialisti, pentru a elucida chestiunea fiecare din punctut
lui de vedere. O gresald mare s’ar face numai atunci, .cind sen-
tinfa s’ar pronunta pe baza parerii unui medic nespecializat in
acest domeniu. Peniru evitarea unor astfel de greseli, in fiecare stat
s’a format o comisiune de experti pentru judecarea acestor chestiuni.

Persoana, a céirei anchetd urmeazd mai jos, este Alice Smith,
o femee epilepticd §i debild din punct de vedere mintal.

Antecedenie personale.

Alice Smith este al saselea copil la parinji, ndscuti la ter-
men, in anul 1884, Din motivul inferioritdfii mintafe a périntilor,
putine informatii s’au putut obfine referitor la antecedengele din
copildria ei. A fost alimentatd la sin, a gyut o dentifie dificild, a
suferit mult de ,spasme® i a trecut prin citeva boli specifice
copiilor. A frecventat gcoala pufin $i neregulat. Despre o educafie
in familie, din motivui debiliti{ii mintale a ambilor périn{i, nici
nu se poate vorbi. Familia friia in cartierul cel mai sirac §i mai
murdar al orasulul Newark, in vecinitatea negrijor. In urma cer-
turilor familiare frecvente, copiii, inclusiv Alice, deseori fugeau de
acasd, gisind adapost la familiile negrilor din vecinitate. Alice, pe
un timp scurt, a fost eleva gcoalei pentru copiii debili mintali a
statului New-Jersey. Mai tarziu a fost angajatd ca servitoare la o
familie particulard, in care timp a avut mai multe accese epileptice,
dar dupd cum susfine ea, numai in timpul nopfii. Infr'o seard,
mergdnd cétre casd, a intdlnit un negru, care i s’a atagat §i cu
care in aceeas seari a avut un raport sexual, de pe urma ciruia a
devenit gravidi, In anul 1901, in etate de 17 ani, a dat nastere la
o fetifd. Pe timpul nagterei si lduziei a fost ingrijitd in ,azilul
sdracilor.

Dupi nastere s’a intors la casa pirinteascd, iar fetita ei a
fost ingrijitd la un azil de copii, de unde mai tarziu a fost pla-
satd la o familie parliculard, unde a murit de pneumonie in etate
de 3 ani.

Dupk cum reese din informatiile cistigate dela périnti Alice,
cu exceptia epilepsiei, nu a suferit de alte, boli mai grave, §i la
data anchetei se prezinti robusti si sinitoasi.

La 20 Avgust 1902 Alice, in urma unei sentinfe ]udecﬁtoresh
este internatd in Spitalul pentru epileptici din Skillman, New-
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Jersey, la data interndrii avind etatea de aproape 18 ani. In acest
spital a fost internatd timp de 9 ani §i zece luni, adicd pini la
data anchetei, Mai 1912. In tot timpul interndrii a fost angajata
in bucataria sp1talulu1 si cldtva timp a frecventat scoala ‘'speciald
a splta]ului

Istoricul epilepsiei.

‘ Din actele spitalului pentru epileptici reese ci pacienta su-
ferea de epilepsie deja dela nastere. Pacienta insi declari ci are
accese epileplice numai dela etatea de 13 ani, avind primul acces
in urma faptului cd a vdzut accesul epileptic a unei alte fete. Ea
crede ci aceasta e originea boalei ei.

Pacienta declard c# inaintea accesului epileptic totdeauna are
asa zisa ,aura®, o amefeald, care finsi survine suficient timp
inainlea pierderei cunostintei, ca s3-§i ghseascid un loc unde si se
aseze, evitdnd astfel ciderea. Neagi si-si fi mugcai vreo-datd
fiimba ori s& fi avut vreo-datd incontinenti de urind si materii
fecale, Dupd accese de obicei are dureri de cap foarte intense.
intr’un timp accesele surveneau noaptea, mai {arziu ziua. Dupd
declaratiile ei accesele survin alternativ tot a doua zi.

Dupd infrarea ei fin spital a suferit de mai multe accese
epileptice in infervale neregulate. S'a observat i accese de isterie,
alterndnd cu cele de epilepsie. Uneori pacienta era depresionata,
refuza alimentele §i era nesatisficuld cu mediul* in care se afla.
Alte ori era bine dispusd si isi fdcea constiincios serviciul in
bucitéria spitalului.

I ceiace priveste efiologia boalei ei, trebuie s& notdm do:
factori importanti:

I. Ereditatea defectivd §i 2, tendinta mostenitd pentru epi-
lepsie. Socul emotional, considerat de pacienti ca etiologie a epi-
lepsiei, a fost probabil numai un factor provocator. De altfel din
toate datele reese, ci pacienta nu suferea de epilepsia clasicé.
La tot cazul insd boala ei nu este vindecabild, la intervale mai
fungi ori mai scurte survin recidive, cu tot tratamentul spitalicesc
timp de aproape 10 ani.

A elibera o astfel de persoand din spital ar fi o crimi confra
sucietiitii, a o {inea internati pe toat} viata este extrem de costi-
sitor pentru stat, Singura solufie rationald este prevenirea repro-
ducerei, sterilizarea sexuald, fiindcd nu se cunoaste nici un caz
cand o astfel de persoand ar fi dat nastere la descendenti normali.
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Examenul fizic,

Pacienta se prezintd bine desvoltati si nutrit¥ §i pare sini-
toasd din punct de vedere fizic. Toate organeie principale sunt
sinifoase, nu prezinti stigmate pronunfate ori maiformafiuni. Re-
flexele profunde sunt lenese, prezintd usoare varicozitati super-
ficiale. Se pldnge de dureri de cap si vertigo.

tn 1906 cind a intrat in §coala spitalului nu glia scrie §%
citi §i nu stia nici numdra. In 8 Iuni de instructie gcolard a in-
viitat a ceti cuvinte compuse din patru-cinci litere, gtia scrie dupd
copie, st slia addvga citeva cifre mai mici. Dar nitd totul foarte -
curdnd, ceeace a fost un motiv de a nu o mai trimite la gcoald.

In 1910 a fost trimisd la clasa industriald a scoalei, pentru
a invifa broderia, dar a ficut asa de putin progres si a aritat
aga de putin interes fatdi de noua ei ocupafie, incat a trebuit
retrasd din scoald.

®
Starea mintald.

Atitudine : Pacienta se prezinti ca o femee tandrd, cn o ex-

-presiune simpatici a fefei, are o atitudine corectd, incearcid s3

rédspundd bine la toate intrebirile puse, iubegte foarte mult copiii.

Vorbire: Vorbegste greoi, avind un defect congenital de pro-
nunfare, are un defect observat la tofi membrii familiei, cu excepiia
unei surori. Are un vocabular redus, din care motiv se exprimi
foarte primitiv.

Orientarea in timp $i spafin este bund.

Memoria este slabi, De abea igi aduce aminte de evenimen-
tele cele mai importante din viaja ei. De ordinea cronologici a
acestor evenjmente nu-gi aduce de loc aminte. Memoria pentru
cifre este foarte slabd. Nu poate repeta mai multca 16 silabe, cat
poate un copil de 6 ani.

Afentia este satisficdtoare. ‘

Cunostinte. Complect ingnorantd, nu posedd nici cele mai
elementare cunostinje de geografie si istorie. Tot atdt de ignorantd
€ si in celelalte cunosgtinfe elementare.

Puterea de judecatd. Crede c¢& e internatd din cauza accese-
lor epileptice, dar nu crede in caracterul ereditar al boalei ei. Nu-gi
poate explica pentru ce toti frafii si surorile ei au aceiagi boald.
Nu intelege de ce nu e bine ca si aibf copii, cind ea se crede
complect vindecats, Vorbeste sincer si liber despre raportul ei
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sexual cu negrul, fard sd-si dea seama de importanta faptului gi
fard si simtd rugine. Nu-si reaminteste nici nuwmele, nici fata tati-
lui copilei ei. .

Emofii: In tot timpul examindréi este liniglitd $i nu peezinty’
simptoame de -emotii abnormale. In spital atitudinea ei zilnick este-
uniformd, dar la caz cd o supdrd ceva, 2—3 zile este depresionat,
extrem de incdpafanatd, refuzd chiar §i alimentele.

Asociafii, Prezintd o inhibifie mintald si sdracie de idei con-
siderabili.

Infeligentd: Dupd testurile lui Binet-S.mon etatea ei min-
tald e de 9 ani 6 Juni, etatea fiziologicA fiind de 27 ani 8 luni,
ceiace ne aratd ci aparfine grupului moronilor. Testurile lui-
Healy ne aratd cd nu poate invdfa nici chiar din experientd, ceiace
de altcum ne-a demonsirat §i activitatea ei gcolard.

Diagnostic si proguaostic:

Pacienta este o epileptics, totodatd suferind si de o deficien{d
mintald congenitald. Apartine unei familii in care aproape toti membrii
sunt epileptici $i debili mintali. E o hipersexuald, un simptom de alt-
cum foarte obignuit la indivizii cu deficien}d mintala, Pe t:mpul inter-
ndrii in spital, masturbeazi si fird indoiald c&, eliberatd din spi-
tal ar intra iard in o promiscuitate sexuala. Seriozitatea boalei ei
si carecterul ei ereditar nu o impresioneazd de loc §i eliberaid de
sigur ar deveni un pericol social, dind naslere la descendenti
epileptici §i imbecili. Chiar si daci s’ar putea vindeca de epilepsie,
dispozitia pentru boald o are in plasma germinald, asupra cireia
nu se mai poate obfine nici o influenta.

Situatia familiari:

Familia pacientei este cunogscutd in orag ca fiind defectivd
din punct de vedere mintal. Trdiesc in cartierul ce! mai sarac gi
cel mai murdar al oragulii, in vecinitatea negrilor. In familie nu
a avut parte de nici o educatie §i nici o Ingrijire, In urma
faptului ci atdt mama cat si tatdl ei erau debli mintali. Condi-
tiunile financiare i economice erau cit se poate de slabe, nefiind -
capabil nici unul de asi cdstiga existenta in mod permanent.

Antecedentele périntilor:

Tatdl pacientei trieste si la data anchetei are aproximativ 78
de ani. E debil mintal si are obiceiuri $i un temperament insupor~
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tabl. Pe timpuri a fost marinar si a luat parte la rizboiul. civil.
A avut mai mulfi frafi §i surori, dintre cari unul a murit la. etatea
de 12 ani in urma unui acces de epilepsie.

Mama pacientei inca trileste, la data anchetei are aproxi-
maliv 70 ani. Dela etatea de 14 ani sufere de accese epileptice.
E debild mintald. A avut mai multi frafi §i surori, dintre cari doi
au fost epileptici,

Antecedentele colateralilor :

Pacienta a avuat 7 fra}i si surori, dintre cari triesc numai 5
$i 4 din ei au fost internati in spitalul pentru epileptici.

1. Un frate s’a inecat in etate de 7 amni.

2. O sord este internatd in spitalul pentru epileptici.

3. Un frafe epileptic si debil mintal, Actualmenfe este
servitor la o fermd. A fost cdlva timp internat in spitalul pentru
epileptici. -

4. O sord moartd in prima copilirie,

5. O sord are o fetifd nelegitimd. Actualmenie internatd in
spitalul pentru epileptici.

6. Alice, pacienta actuald.

7. Ua frate mort in etate de 4 ani.

8. Un frate internat in spitalul pentru epileptici.

Antecedentele ascedentilor:

Tatdl pacientei are 8 frati si surori:

1. O sori micitatd, are trei copii,

2. Un frate mort in etate de 17 ani.

3. Un frate mort in etate de 12 ani in urma unui atac de
epilepsie.

4. Un frate mort in prima copilirie.

5. O sora mdritatd, a murit din cauza unei nasteri grele.

6. O sord maritatd, cu un temperament foarte nervos.

7. Un frate mort in prima copilirie.

8. Ua frate alcoolic, mort In urma umui cancer al stomacului,
A avut trei fete §i un bdiat. Una din fete a fost prostituati.

Bunicul pacientei dupd tatd a fost un alcoolic si a murit de
paralizie generald. A avut trei frati si 5 surori, despre cari mu se
stie aproape nimic.

Bunica pacientei dupd tatd a trait 70 de ani. A avut trei frafi -
st o sord. Un frate a fost alcoolic,
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Asupra strdmogilor pacientei nu se stie aproape nimic.

Mama pacientei este epilepticd si debild mintala. A avut 6
frati §i surori.

1. Un frate debil mintal. o

-2. O sord debild mintald si alcoolicd, Bérbatul ei ot alcoolic.
Au avut laolaltd 13 copii, dintre cari 5 alcoolici §i imorali.

3. O sord alcoolicd, debild mintald si epilepticd. A avat 10
copii, dintre cari 6 au murit in prima copildrie, restul au fost debili
mintali, epileptici si alcoolici.

4. Un frate debil minial §i alcoolic. Tot ag1 si sotia lui. Din
4 copii doi alcoolici gi imorali,

5. Un frate mort in prima copildrie.

6. Un frate epileptic mort la etatea de 10 ani.

Bunicul pacientei dupd mami a fost alcoolic §i debil mintal.

Bunica pacientei dupd mamd a fost epilepticdi. A avut 4
surori §i 6 frafi. _

1. O sordi miritatA dupid un debil mintal. Probabil si ea’
debild mintald.

2. Un frate alcoolic si debil mintal.

3. Un frate debil mintal,

4. O sord debild mintali.

5. O sord la apareriti normali.

6. Un frate vagabond.

7, 8, 9. Surori la aparem{d normale.

10. Un frate mort intr'un accident de tren.

Despre strdmosii pacientei dupd mami nu se tie aproape nimic.

Datele de mai inainte justificd in modul cel mai stralucit sentinfa
judecitoreascs, singura solutie rafionald in astfel de imprejurari.

Alice Smith a mostenit calititile ei defective din partea ambi-
lor plirinfi. Atat tatil cat §i mama ei, dar mai cu seami aceasta
din urmi, au calititi defective ereditare. Ascendentii si colateralii
ei aproape fird nici o exceptie, toti sunt defectivi, debili mintali,
epileptici, alcoolici, imorali etc. Am putea prezice cu o preciziune
aproape matematicd ci si descendentii ei vor fi tofi defectivi. Ca
Alice Smith, si se mirite dupi un om normmal, cu care evenfual
ar putea avea §i copii normali, pare aproape exclus. S'ar putea
mirita dupi un birbat de acelas nivel intelectual §i moral, cind insé
sansa de a da nastete la copii normali este redusd aproape la zero.

Din raporturile sexuvale extramatrimoniale incid nu se poate
astepta nimic mai bun. Nu trebuie insid si uitdim incd o impreju-
rare, Dacd analizim arborele genealogic al familiei Smith, observam
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pretutindeni o plurinatalitate, aproape in fiecare familie 6—10—13
copii. Cred c¢ii nu e greu si observidm corelatia intre deﬁmenta :;1
plurinatalitate, un fapt care argumenteazi si mai matlt pentru stel
rilizarea sexuala.

S’ar putea opune un singur argument, Alice dupa stenhzarea
eugenic¥, constie ci nu mai poate avea copii, ar intra in o i tiiai
mare prcmiscuifate sexuald i ar deveni o sursa de mfectnum vene-
riene. Dar argumentul acesta cade dela sine. Alice e'o debila min-
tali si o hipersexuald, prin urmare nu e o imorald ci o amorall’i
imoralitatea ei e inconstienti. Nu va intra mai mult in prom:qcul-
tate sexuald dupd sterilizare ca inaintea sterilizarii. I[nainted’ steri-
lizirii ea este un pericol social, fiind o sursd potentiald de descen-
denti defectivi §i tot odatd si de infectiuni venerice, dupa steriii-
zarea eugenicd va fi numai o sursd de infecfiuni veneriene si pro-
babil nu mai pericuioasd ca inaintea steriiizlirii.

Asa deci putem afirma, ca prin steriliggrea eugenica eliminim
defectul cel mai important.

Dupd cum reiese din expunerea noastrd sumard, procedura,
care trebue sd premeargd operafiunea sterilizants, este foarte com-
plexd 5i di toati garanfia, ca aceasti operafiune, de altfel foarte
simpli i inofensivd, s& se aplice numai in cazuri bine studiate,
serios motivate §i indicate din punct de vedere eugenic.

M. Zolog

O statisticd privitoare la populatia orasului Arad.

Voind si aflu in ce directiune s’a migcat populatia orasului
in ultimele dou# decenii privitor la inmulfirea ei, la mortalitatea
infantild, in tuberculozd etc. am intoemit cu ajutorul personalului
de birou al serviciului o statistici pe 10 ami, ludnd 5 ani dina-
intea rdsboiului mondial: 1909—1913 si alti 5 ani dupd risboi:
1921—1925. Cei 8 ani dintre aceste 2 perioade cuprind risboiul
cu revolutia, deci fiind ani anormali, i-am omis.

i In aceste 2 decenii pe [&ngd institufiile de asistentd medicald
si sociald deja existente au luat fiin{i mai multe spitale, dispen-
sare etc. Astfel la. 1910 spitalul de copii, la 1912 dispensarul de
iuberculosi, la 1917 dispensarele de sugaci — 3 la numdr —
ale federafiei pentru ocrotirea mamei §i copilului, precum si insti-
22
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tutul obstetric al reuniunei peniru ocrotirea mamei, la 1919 sectia
de infectiogi §i tuberculozd a spitalului de copii, la 1921 ambu-
latorul veneric al statului i institutul obstetric §i gcoala de moage
ale statului, precum si policlinica casei de asigurare, la 1923 dis-
pensarul de copii ,Principele Mircea®, iar pe terenul asistenfei -
sociale: misiunea sociald, caminul de femei béitrine, orfelinatul
»Regina Maria“ etc.

Statistica compusid ne va arita, daci toate aceste institufii
au avut ori nu ceva din rezultatele sperate la infiinfarea lor?
~ In ceiace priveste totalul populatiei orasului am luat pe perioada
antebelici 60.000, desi la recensimantul din 1910 a avut oragul 62.500
locuitori, iar pentru anii 1921—1925, 70.000 locuitori degi oficial n’a
fost publicat inci rezultatul recensfimintului din a. c.

In ceiace priveste epidemiile din aceste 2 perioade, registrele
ne arati urmétoarele -

Difteria este inregistratd in 1909 cu 230 cazuri, cu maxi-
mum in Oct.—Dec., in 1910 cu 427 cazuri repartizate cam deo-
potrivd pe toate lunile §i in 1911 cu 290 cazuri, asemenea cam
deopotrivd in toate lunile anului. In perioada de dupd rdsboi nu-
mai in 1921 gisim 50 cazuri inregistrate. In tofi ceilalti ani s’au
declarat numai cazuri sporadice.

Pojarul este inregistrat ca epidemie cu aproape 1000 cazuri
in 1941, cu 400 cazuri in 1912 $i 300 cazuri in 1913. Dupi risboi
cazurile declarate n'aun trecut nici odatd de 150—200 intr’'un an.

“Scarlatina obvine in anii 1912—1913 cu céte 130—260 cazuri
anual, distribuite peste intreg anul si cu maximul in lunile de toamni.

- In perioada de dupd risboi scarlatina apare in 1921 ca epi-
demie foarte intinsd, ins& cu mortalitatea sclzutd la 10—129;
astfel in acest an se inregistreazd 543 cazuri cu maximul in Nov.,
Decemvrie. In 1922, 376 cazuri cu maximul in lanuarie: in 1923,
105 cazuri §i in 1924, 158 cazuri, pentru a scidea in 1925 la 58,
deci la numirul obisnuit fard caracter epidemic.

Febra tifoid4 esie inregistratd, in peripada antebelici cu circa
70-—100 cazuri anuale cu maximul in August—Decemvrie, iar in
anii 1921—1925 cu circa 40—90 cazuri anual asemenea cu maxi-
mul in Junile August—Decemvrie. Acest fenomen sti, dupi cum
se vede, in strinsd legiturd cu purtdtorii de germeni dela sate
si cu.consumul de fructe nespalate. Este stiut, c3 febra tifoida in forma
spofadicad este endemicd in cele mai multe sate din jurul oragului.

- Dupd aceste antecedente urmeazi tabela statistici, s3 anatizim
deci- diferitele ei cifre:



+CC

Tabela statistica

. privitbare la miscarea populafiel orasulul Arad pe 10 ani. (i1909-1013 si 1921—-1925).

mﬁ mm mmu mM .mm, mlmm mmi mmw m.mmm — an:m:e.mﬁm,w mnlnncwnnn_:ﬂuum
55 1398|283 538 |55|D5:| E5E| 325 fiiei3E;idgefe| BE8|ssf|ztz|Elc| gy | 42
z% |oF~j&z7%] 0 ZO | Z5%  2BT | 255 257 258 (LG £Ex2 | ORT | OEE| CEE| 02 | ©
1 2 3 4 | 51 s 7 8 9 || 10 il 12 | 131 4] 15 16| 17
190y || 1370 | 228 | 1340 | 223 | 44 | 364 | 2656| 81 9 | 224| 167 | 37 | 47 [ 108 | 69 | 120| 95
1910 | 1344 | 22:4 | 1267 | 211 | 61| 202 | 2172| 95 5 241 189 | 40 | 80 | 8 | 76 | 47| 9
1911 {1320 | 220 | 1454 | 242 | 45 | 325 | 2462| 84 7| 239 164 | 30 | 83 | o8 | 58 | 130! 109
1912 |1 1333 | 222 | 1345 | 224 | 44| 284 ;227] 90 3| 247 | 183 1 41 | &7 | 92 | 68 | 133 | 114
1913 |1 1338 | 223 | 1447 | 261 | 59| 285 2130 76 | 20 | 240 165 | 40 | 07 | 100 |. 61 | 138 | 102
Media pell 341 | 223 [ 1370 | 232 | 50| 310| 2300 852 | 88 | 238 978 | 394 752 | 866 | 654 | 1354 | 1028
1921 1509 ] 158 ] 1252 | 179 | 30| 200 | 1803, 53 o | ws! 134 | 24 | 46 | 80 | 42 | 102] 66
1922 1125 | 160 | 1345 | 102 | 44| 233 (2071} 43 | 13 || 224 | 166 | 32 | 61 | 84 | 79 | 135| 80
1923 || 1031 | 147 | 1192} 170 42| 198 | 1823 60 9 I 18| 155 | 26 | 53 | 8 | 47 | 13| 72
1924 017 | 131 | 1223 | 174 42| 188 |2050| 49 | 12 | 16| 152 | 26 | 65 | 82 | 30 | 105] s
1625 868 | 124 | 1032 | 147 | 37| 145 | 1670| 32 T | 48| 133 21 | 42 | 63 | 43 | | 7O
MedlZPe! 1010 | 145 1209 | 172 38| 1931828 | 476 | 10 |1822 | 148 | 258 534 | 788 | 50 |1066 | 756 % .
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1. Coloana prim4, a celor niscuti vii, aratd cel mai trist re—
zultat: o scidere treptatd i permanentd atit a numirulni absolut
al nasterilor cat si al proportiei ia 1000 de locuitori. Dela 1370
nou nascufi vii in 1909 am ajuns la 868 in 1925, iar proporfia a
scizut dela 22:8 la 124 la 1000 locuitori.

Intre cauzelc acestei sciideri a nasterilor cred ci este a s&
inscrie in prima linie inaintarea civilizafiei, apoi cregterea mizeriei
economice, somajul, lipsa de locuinfe, salariile prea mici, tendinta.
manifestatd dupd rdsboi pentru petreceri etc.

Cred, cdi nu gresesc, cand ingir intre cauzele sciderei nagterilor $i
am gisit cd multe femei au nidscut numai de teama de a-§i fi
ficut avort. Prin inmulfirea numaruiui moaselor $i mamosilor cred
ci se oferd tot mai multe §i mai sigure posibiliti{i de avortare.
Azi multe moase, dupd un curs de 2 ani §i examen, merg ca infir—
miere aldturi de absolventele unui curs de 3 luni a gcoalei de
infirmiere,

2. Rubricele urmitoare din statisticd sunt acelea ale numi-
rului mortilor §i proportiei la 1000 de locuitori. Dela 1340 morfi in:
1909 a scizut acest numdr la 1032 in 1925; proportia este si
mai evident avantagioasi: defa 22:3%¢ scade la 147%o.

Deci inaintarea culturaid a populatiei si institufiile de asi-
stentd medicald §i sociald insirate la inceput si-au produs rezul-
tatul dorit, au redus mortalitatea populatiei.

Aceastdi scidere a mortalitdtii este Ins¥ mai mici decit sci-
derea natalititii, cdci pdnd cdnd mortalitatea scade proporfional
numai cu 76%,, natalitatea scade cu 10:4%,.

3. Coloana No. 5 cuprinde numdrnl ndscufilor morfi, din
care agi vol sl trag unele concluzii asupra estinderei sifilisului.
In anii 1909—1913 s’au niscut morfi cu totul 253, media pe 5
ani fiind 50 iar in anul 1921—25 numai 195, media pe 5 ani fiind
38 si acestia la 70.000 locuitori. Deci o scidere atdt absolutd cét
si relativ, care de o parte poate fi urmarea sciderei generale a
nasterilor, iar de alta parte, in ce privegte corelaia cu sifilisul,
ar arita nu atit o scidere a morbiditatii sifilitice, ceeace nu ar fi
exact, ¢i mai mult rezultatul unni tratament mai intensiv §i mai
estins al sifiliticilor, dat fiind posibilitatea de tratament gratuit prin
ambulatorul veneric §i propaganda antivenericd tot mai mare.

4. Coloana No. 6 cuprinde numdrul morilor in primul an
al vietii i urmeazd si demonstreze eficacitatea propagandei sb
institutiilor ocrotirei sugacilor.
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In 1909 au murit in primul an de viaty 364, iar in 1925
numai 145, Proporfia- a scizut ‘dela 265.6 la 1828 la 1000 de
noui nascuti: deci un rezultat foarte frumos. Cu toate epidemiile
mari de pojar din 1911—1913 si de scarlatind din 1921—1923,
§i cu toate cd aproape toate boalele infecto-contagioase ale pri-
mei si secundei copildrii au bantuit i bintuesc in mod sporadic
$i cu mici exacerbatii permanent in oras, mortalitatea infantili a
sciizut foarte imbucurfitor. Munca dispensarelor, a federatiei pentru
ocrotirea mamei §i sugacilor, a societifii ,Principele Mircea“, a -casej
cercuale de asigurdri sociale, a centrului pentru ocrotirea copiilor
precum $i a spitalului de_copii nu a fost zddarnici, ci incununati
de succes evident.

Coloana No. .8 ne arati numirul morfilor de debilitate con-
genitald, care incd demonstreazd in parte rezultatul activitidfii sus-
mentionatelor institufii. Dela 95 in 1910 numirul acestor morti
scade la 32 in 1925, proportia lor la 1000 locuitori este §i mai
concludenta. -

5. Rubrica No. 9, cu numirul sugacilor morfi de sifilis in
primul an de viatd nu ne poate demonstra mai nimica. Cel mai
mic numdr este 3 in 1912 si cel mai mare 20 in 1913. Media
anilor 1909—1913 este de 8.8, iar a periodei postbelice 10, deci
numai o micd diferentd.

6. Coloanele urmitoare, 10—17 din tabeld, se referd la mor-
talitatea in tuberculozd de toate formele. :

In privinja aceasta datele culese ne aratdi o imbunatitire
treptatd i evidentd. Dela 224 in 1909 resp. 247 in 1912 numirul
mortilor de tuberculozd scade la 148 in 1925, sau proportional
dela 37 la 21 la 10.000 locuitori, sau dela 16'7%, la 13:3%, din
mortalitatea generala.

Propaganda atat de intensiv inceputi inainte de rizboi con-
tra tuberculozei, care a dus in 1912 la infiinjarea dispensarului
existent §i azi, §i care dupd rdzboi continnd cu aceeas rivni, a
dus la infiinfarea spitalului sanatoriu de tuberculosi in 1926, a
avut aga dard rezultat, micsordnd foarte mult mortalitatea prin
aceasta boala.

In coloanele urmétoare am cdutat si vid dacid privitor la
etatea celor morti de tuberculozi existi ori nu vre-o deosebire
intre anii dinaintea rdzboiului $i in aceiea de dupid razboi. Ori
dupd cum reese din datele culese, nu este mai nici o deosebire, .
cei mai mulfi morti sunt intre 20 si 40 ani (40%, Inainte si 63%;
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dupi rizboi), apoi sub 20 ani (319, inainte §i 29, dupi razboi}
si in fine cei mai putini peste 40 ani (29 resp. 8 procente).

In ceeace priveste proportia mortilor femenini si masculini
in tuberculozd asemenea nu gisim nici o diferenjd intre anii ante-
belici si posibelicl.

Inainte de rdzboi femeile reprezintau 43°%0, iar dupd ra3zboi
41°5%,,

Din toatd tabela statistici §i comentariul ei géisesc cd munca
depusi pentru imbundtifirea stirii sanitare a populatiei, nu rdméine
fard efectul dorit, desi poate nu in misura sperati.

Dr. Vasile Cuctz

Necesitatea unui minister al vigoarei nationale,

Ci trebile publice aproape in toate Statele Europei merg
inainte, fird a fi conduse de busola realitdfilor, o poate constata
oricine se intereseazii cu oaregcare obiectivitate de problemele ob-
stegti. C4 la noi situafia este extrem de gravd, o simfim cu totii
zi cu zi. Realitatea dominantd In importanfa ei pentru soartea unui.
Stat, realitatea neglijatd cu atita oarbd indirdtnicie este, cid prin-
cipaiul constituent al Statului sunt cetitenii, capitalul uman, de a.
cirui soarte depinde si soartea tarii. Vigoarea lui trupeasc3, sufle-
teascd §i mintald hotireste productia culturald §i economicl, in ea.
rezidi forele de rezisten{d si creafiune si chiezdsia viitorubui.

Soartea Statelor a fost si este determinatd prin politica eco--
nomicé. Asigurarea unei bune stiri materiale este finta principald,
aproape excluzivd a organizafiunei sociale si se crede, este chiar
convingerea generald, cd situatia materiald este regulatoarea vigoarei
biologice, cd dintr'c stare economici bund derivi in mod automat
si o capacitate fizici, morald $i intelectuald supericard.

Alcituirea guvernelor, organizarea Statelor este dictaty de
aceasta dogmd — iluzie; protejarea bunurilor materiale, prosperarea.
economicd sunt atribufiile principale si grija dominanti a guver--
nuiui, o politicd, care cunoaste §i apreciazd capitalul uman numai.
ca obiect de exptoatare, Unilateralitatea §i excluzivismul acestei
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conceptii este cauza stirii dezastroase, in care ne sbatem, -ea. esie
nefireascd §i bate in fafa unei alte realitdti neglijate, si anume, ci
evolutia, ca s$i progresul, se datoreste unei continue si necesare
echilibriiri de forfe opuse, unui compromis intre principii cari se
combat. Asa cum intre rajiune §i sentiment, inteligentd §i instinct,
egoism si altruism, libertate individuald gi obligafiuni sociale, dife-
renfiere §i integrare, ereditate si mediu nu poate stipéni excluziv
un principiu eliminind pe celalt, aga trebue si ajungem si intre for{a
biologici si forta economicd la un compromis, rezultat din justa
cumpiinire a ambe'or. Unilateralitate §i excluzivism sunt aici iden-
tice cu desorganizare 5i declin.

S& mai dovedesc prin cifre efectul dezastruos al unei politici
economice unilaterale gi fird consideratiuni si scropuli? S3 de-
monstrez prin cifre ale mortalitdtii generale enorme, ale dezastruoasei
pierderi de vieti de copii, ale rispandirei uriage a plagilor sociale,
cum sunftem aproape cei mai nepisitori din toate Statele Europei
fatd de capitalul uman? Sa ardt cum $Mb imboldul unei politici
economice nelaste se cultivh un parazitism social, care sioarce
vlaga neamului §i nefericeste vaiorile umane creatoare, substiatul
real al existenfei noastre?

Oricdt de repetate si drastice ar fi aceste demonstrafiuni ele
nu vor putea duce la realizfiri atdta timp, cat guvernul tarii nu
este pitruns gi condus de convingerea, ci atribufiunea sa cea mai
serioasd este protejarea capitalului uman.

Sunt o serie intreagd de probleme, de importan{d capitald
pentru prosperarea capitalului uman, cari azi nu se rezolvi deloc,
ori se atacd in mod rudimentar, nesistematic ori gresit, i a ciror
grupare intr'un complex unitar si rezolvire sistematicd sunt indis-
pensabile pentru aceea prosperare, Ar intra aici d. e.:

l. Inregistrarea §i urmdirirea capifalului uman, %n serviciu
statistic-demografic, care si dea o orientare precisi si continud
asupra evolufiei numerice §i calilative a populatiunei.

. Protectia casétoriei, a mamei i copilului.

. Educatiunea nationalbiologici, fizici §i morald.

. Selectiunea valorilor §i indrumarea profesionali.

. Protectiunea firanului si combaterea parazitismului social.
. lmigrarea, emigratiunea si colonizirile interne.

. Probiema minoritiflor.

. Combaterea alcoolismului, a pelagrei, gusei si a cancerului.
. Asistena sociald a familiei desorganizate, :
. Tratamentul valorilor negative in corpul natiunei (idioti,

QOP-ITDHO bW
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imbecili, criminali, orbi, surdo-muti efc.) privit din punct de ve-
dere eugenic

11. . O. V., copii nelegiuiti si abandonaii.

12. Propaganda national biologici.

Toate aceste probleme trebuesc privite §i rezolvite dintr’un
punct de vedere net nafional. Abia grupate intr'un ansamblu §i pla-
sate sub o conducere unitari ele pot duce la rezultatul dorit,

Noul resort, pe care’l propunem in acest scop, nu va atinge
in mod esenfial atnbutiile actualelor departamente. El insd nu va
putea fucra cu succes, decit in intimd colaborare co celeizlte mi-
nistere, o colaborare nec:sard in deosebi in scopul, de a evita din
partea acestora dispozifiuni, cari lovesc in interesele biologice ale
capifalului uman. :

G vernele de azi desconsider acele probleme, politica aproape
pur economicd actuald impiedicd rezolvirea lor. Cine cagtiga sunt
anumite persoane, carteluri, grupdrn, cari monopolizeazd resursele
materiale, care i-gi protejeazd uzura prin legi, cilcind in picioare
orice le-ar sta in cale, chiar §i binele neamului si a farii. Sufe-
rinfele masselor, a fardnimei in primul rdnd, revolta surdi gene-
rald si protestele cari se ridicd ocazional, vor duce in mod forfat
la o izbucnire de autoapdrar ., dacd conducerea tarii nu se va trezi
din vreme la realitatea, ci indatorirea ei de cdpetenic si imediatd
este, de a ocroti omcl, rominul, $i nu numai o politicdA economica,
distrugdtoare a tot ce este garantd pentru viitor.

I Moldovan
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Profilaxia sociald a tuberculozei.

4. Dispensarul cartier general al campaniei antituberculoase,

El meritd aceastid denumire pentrucd dirijeazd intreg mecanis-
mul de combatere. Rolui lui poate fi rezumat dupd cum urmeazj :

Descoperirea izvoarelor de infectiune, adici a bacilarilor
. . . - [ R
ce triesc in promiscuitate cu cei sdndtosi si controlarea perma-
nentd a lor.

Triarea tuberculosilor dupy anumite norme medico-sociale §i
indicarea pentru fiecare bolnav in parte a masurilor profilactice
sau terapeutice necesare.

Mijlocirea realizirii unora dintre aceste mdsuri prin colabo-
rarea dintre dispensar s§i restul organizaiei antituberculoase §i infép-
tuirea altora dintre e'e prin mijloace prdii indeosebi prin pro-
paganda. )

Dispensarul reugeste si se achite admirabil de aceastd grea
insdrcinare grafie unei fericite colabordri dintre doud categorii de
specialisti ce’l deservesc: medicul ftiziolog si sora de ocrotire.

Pentru a descoperi sursele de infecfiune dispensaral nu se
mulfumeste cu declararea obligatorie previzuti de lege. Aceastd
declarare este o masurd utild dar cu totul insuficienti. Ea este
facuti de medicul tratant, deci cu ajutorul ei se pot inregistra
numai bolnavii cari se prezintd benevol in cabinetele de consul-
tafii. La noi aceastd categorie constitue o minoritate. Majoritatea
tiranilor sau chiar 3 munctorilor dela orase nu consulti medicul,
sau recurg la ajutorul fui intr’un stadiu, avansat al bolii, dupdce
au avut tot timpul sd-si infecteze anturajul. Pentru ca si poatd
de fapt descoperi tofi bacilarii infectiogi, dispensarul se serveste de
altd metodd; el i-si transpune o parte a activitifii sale medico-
sociale chiar in sinul populafiei intreprinzdnd anchete la domiciliul
fiecdrui individ suspect. Aceste anchete e face sora de ocrotire
si gratie lor dispensaiul parvine s {ind in evidentd tofi bolnavii §i
suspectii din raza sa de actiune, E de notat ci dispensarul este
o institutiune cu caracter pur regional §i cu razi de acfiune limi-
tatd la o populatie de maximum 100.000 suflete. Fiecare sori de
ocrotire are 0 regiune sau un cartier determinat pe care il deser-
veste §i in care in cursul cdtorva luni ajunge si cunoasci perso-
nal prin vizitele zilnice ce le face, toate familiile numeroase si
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mizere, tofi bolnavii §i aproape toli suspectii.!) In descoperirea
acestora ea este mai ales ajutatd de relafiunile personale pe cari
si le face cu populafia, de indicatiile pe cari i-le furnizeazd  boi-
navii $i uneori medicii prin declararea obligatorie.

Cu ocazia anchetei la domiciliu sora de ocrotire inregistreazi
pe o fisd speciald constatirile ce le face gi se nizueste indeosebi
sd stabileascd primejdia ce o prezintd bolnavul pentru anturzj. In
baza acestor constatdri se iau apoi misurile profilactice necesare.
Bolnavul sau suspectul e invitat, lJa nevoe convins, si se prezinte
12 consuitatiile dispensarului. Cici adeviirata descoperire a sursei
de infectiune se face de cifre medicul ftiziolog care fixeazd diag-
nosticul. Aici se pune pentru noi ¢ problemd de cea mai mare
insemndtate: creiarea unui corp de fliziologi solid instruiti si buni
cunoscatori ai intregului complex medico-social al tuberculozei.
Recunoagterea unei baciloze incipiente, clasarea diferitelor forme
‘ale bolii si fixarea justd a indicatiunilor profilactice sau terapeu-
tice sunt operatiuni dificile §i dglicate cari necesitd cunogtinfe spe-
ciale §i 0 lungd experienfd. Incredin{ind conducerea dispensarelor
si a celorlalte institutii antituberculoase unor specialisti creiafi prin
decrete ministeriale sau prin concuisuri de formd inseamnid si
compromili dela inceput reugita intreget intreprinderi.

Dupéd ce diagnosticul de tuberculozd a fost sfabilit cu sigu-
rantd (prin constatarea bacilului in sputd, examenul fizic, observatie
si prin examenul radiologic), medicul gef al dispensarului ia masuri
in consecin{d. Bolnavii in a céror familie nu sunt copii, a ciror -
locuintd permite instituirea unei profilaxii individuale pentru ceilalti
membri ai familiei, sunt ldsali si se trateze la domiciliu cu medicul
particular pe care gi-1 aleg, sau dupd indicatiile dispensarului. Daci
situatia sociald a bolnavului este de atare, incit el constitue o
primejdie reald pentru ce-i din jurul lui, sau daci leziunile sale
pulmonare reclami misuri terapeutice particulare, indeosebi un
pneumotorace artificial, dispensarul, care joacd rolul unei stajiuni
de racord intre bolnav si institufiunile de terapie si izolare, mx;lo-
ceste interparea lui intr'una din ele.

Pentru bolnavii tratati la domiciliu, pentru cei reintorsi din
spital si pentru toti suspectii $i primejduifii descoperiti dispensarul
este un oficiu de evidenid si de control medical si medico-social
permanent. Indrumétorul acestui control este medicul, organul
executiv sora de ocrotire. Sora conduce figierul dispensarului in

) Y In Franta fiecare sord are sub ocrofirea sa in medie 150 de familii
gi face tot aidt.a vizite la lupi.
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care fiecare bolnav i-gi are fisa personald, intrefinutd cu minuti-
ositate. Prin vizita 1a intervale regulate in toate familiile cari sunt
inscrise la dispensar sora supraveghiazd execuvita méisurilor de
profilaxie, Ea face propaganda autifuberculoasd in famshile pe cari
le viziteaza, clarificindu-le asupra problemei {uberculozei, a pri-
mejdiei contagiunei §i mecanismului acelwa, asupra posibilitatii
prevenirii boalei prin masuri de igiend generald si izolare.

Ea convinge bolnavul si se prezinte la dispensar, explicindui
insemnitatea diagnosticului precoce pentru reusita tratamentului.

Sora i-gi asumi apoi greaua sarcini de-a indupleca bolnavu!l
si consimtid a se separa de familia lui in cazul cadnd primejdia
infectiunii nu poate fi inldturatd printr'o izolare eficace la domi-
ciliu,

Rolul surorei de ocrotire in cadrul activitdfii dispensarului
este deci de cza mai mare insemndtate, se poate zice, ci de ea
depinde in bund parte mersul acestei institufiuni, Pentru ca sa
poatd corespunde acestei chemari, sora & ocrotire trebue si fie
dotaid cu o sumi de calitdfi personale. Ea trebue sd fie inteli-
gentd, serios instruitd, sd poseadd insufletire, spirit de jertfd si
putere de convingere, tact, blandetd si foarte multdi ridbdare. Cu
un cuvint si fie o adevdratid sord de ocrotire nu o simpld infir-
mierd vizitdtoare. Cici dacd ea nu reuseste sd-gi céstige simpatia
generald a populatiei pe care o viziteazd, nu poate spera in reusita operei
cireia se dedicd. Principiul fundamental al conduitei sale trebue sé
fie: obtfinerea scopului urmdrit prin bldndete prin persuaziune abild,
asigurdndu-si colaborarea sincerd a bolnavilor. Mésurile represive
si sancfiunile politienesti pe cari i-le acordd legea, in realitate nu-i
sunt de nici un folos,

Creiarea unui corp select de surori de ocrotire constitue deci
o necesitate tot atdt de reald ca §i un corp de ftiziologi.

O altid parte a propagandei antituberculoase cade in sarcina
medicului de dispensar, care di instructiuni fiecirui bolnav cu
ocazia consultatiilor, face conferinte publice §i dacd nevoile o cer
recurge §i la alte mijloace. '

Dispensarile sunt prevdzute de obicei cu utilajul necesar
pentru desinfecfia locuintei pe care o executd la domiciliul bokna-
vului ori de cite ori nevoia o cere, indeosebi in cazul cind bol-
navul pardseste locuinta fie prin deces fie prin internarea lui in
spital.

Multe dispensare sunt instalate pentru desinfectia lingeriei
bacilarilor. Fiecirui bolnav i-se distribue cite un sac in care isi
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adund lingeria murdard pe care o duce la dispensar. Acolo ea se
spald, se sterilizeazd prin aburi gi se restitue bolnavului intr'un
sac curat,

Spélatul lingeriei s’a dovedit o mésurd dintre cele mai utile.
Pe de-o parte prin el se impiedecd propagarea bacilozei prin ru-
faria infectatd, pe de altd parte se atrage publicul la dispensar,
cici spalatul gratuit este pentru populafia sdracd un avantagiu con-
siderabil. Inafard de asta, mdasura posedd si o insemnatad valoare
educativ.

Dispensarul nu este o institufie terapeuticid, exceptional el
distribve medicamente bolnavilor séraci, dacd dispune de mijloace
el da gi alte ajutoare materiale : scuipitori, lingerie, paturi, supli-
mente de hrani. Pentru Dbolnavii tratati cu pneumotorace si esifi
din spital, dar incapabili s se trateze in particular fie din lipsi
de mijloace, fie din lipsd de medici specialigti, dispensarul con-
tinud reinsuflatiile.

Tinem sd remarcidm aici cd dispensarul se nizueste sd men-
tin& cele mai bune raporturi cu medicii practiculari si nu le face
nicidecum ,concurenfd” dupd cum s'a afirmat de anumiti riu-
voitori. Dimpotrivd le aduce reale servicii, stabilind un diagnostic
in cazurile dificile si plasind in diferitele institutii speciale bolnavu
cari i-i sunt trimigi de practiciani.

Utilajul tehnic al unui dispensar constd dintr'o sald de consultalii cu
2 sili de asteptare, o instalatie radiologicd, un mic laborator pentru sputi,
o archivd pentru fige. Dispensariile mai mari posed: o spilitorie cu aburi,
0 sald de conferinfe si cinematograf, o instalatie de bai duosuri, instrumen-
tarul pentru desinfecfia locuintei cu personalul necesar si locuinfe peniru surg-
rile de ocrofire.

5. Procedee de izolare si trafament.

Cel mai sigur mijloc prin care se poate impiedeca rdspin-
direa tuberculozei este izolarea sursei de infecfiune sau indepar-
tarea celor primejduiti din preajma ei.

Izolarea lo domicilin. Ea poate fi realizati numai in ca-
zurile, n cari locuinfa bolnavului este suficient de spatioasd ca
s i se poatd da acestuia o camerd separati, ce nu comunici di-
rect cu restul apartamentului. Este preferabil ca aceastd camerd s&
fie orientatd spre sud, cdci Jumina solari are un efect bactericid
de primul ordin. Respectarea unei profilaxii riguroase este muit
facilitaty, dacd bolnavul are in acelas timp bae i closet proprit.

Reusita izoldrii la domiciliu este in functie de coengtiincio-
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sitatea cu care bolnavul §i anturajul, indeosebi persoana ce-1 in-
- grijeste executd masurile de profilaxie. Dacd familia petrece toatd
ziua in camera bolnavului sub pretextul de-al distra, natural ci
aceastd izolare este iluzorie, dimpotrivd, daci comunicarea dintre
familie si cel izolat se reduce la strictul necesar, daci ea este cu
totul suprimatd pentru copii, dacd excretiile (sputa, fecale, urind)
lingeria i vesela bolnavului sunt riguros desinfectate, izolarea la
domiciliu reugeste sa impiedece propagarea boalei, Dat fiind ci
respectarea riguroasd a acester mdsuri in familie este excepfionala,
— fie din necunoasterea prablemei tuberculozei, fie din motive de
ordin sentimental — e mai prudent si se recomande in toate ca-
zurile cind in jurul bolnavului si gisesc copii, izolarea extrafa-
miliara,

. Institufiunile de izolare extrafamiliard a bacilarilor sunt i
acelag timp si institutii terapeutice.

Cea mai veche este sanaforul. De origini germand, el adi-
postea la inceput toti bacilarii indife®nt de forma clinici s
stadiul afecfiunii. Astizi este rezervat exclusiv bolnavilor cu prog-
nostic favorabil, la care se poate spera intr'o vindecare clinici sau
mdcar intr'o restabilire parfiald a capacitdfii de munc3, printr'un
tratament riguros a carui bazi o formeazd mésurile igieno-dietetice
si pneumotoracele artificial.

Sanatcriile tip sunt situate in statiuni climaterice inafari de
orage, amenajate cu tot confortul, in multe cazuri chiar cu un
anumit lux. Ele sunt conduse de ftiziologi specialisti familiarizati
cu mecanismul destul de complicat al funcfionirii lor, cu menta-
litatea speciald a bolnavilor ce le populeazd si cu mijloacele im-
punerii unei discipline severe, fard de care tratamentul sanatorial
n’are nici un efect, _

Sanatorul urmireste un intreit scop :

izolarea bolnavului,

‘ tratamentul in condifiuni optime a tuberculozei plumonare
incipiente gi

“educatia bacilarului, _

. lzolarea de familia primejduiti, se objine prin 51mplul fapt
al interndrii in sanator. Izolarea in interiorul institutiei se asiguri
prin riguroase misuri de profilaxie, este absolut sigurd, primejdia
unei reinfectiuni posibile este absolut inexistents.

Posedand toate resursele terapeuticei moderne sanatorul ofera
bolnavului maximul de $anse pentru vindecare. -

Nu mai pufin insemnat decét cel curativ este rolul ‘educativ
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al sanatorului. Bolnavul — indiferent de clasa sociald, céreia ii
aparfine — intrtdnd in sanator, ignoreazd aproape complet tot ce-ar
trebui s# stie despre boala lui,

Medicina practici si publicul stipdniti si azi de ideea, c#
tuberculoza e 0 boald rusinoasi si incurabild, ce trebue ascunsi
boinavuiui, ca sd nu-I descurajeze si anturajului, ca s nu-! com-
promit. In sanator bolnavul se debaraseazd de aceste idei retar-
datate, este pus in fata situatiei reale, care in cazurile incipiente,
departe de a fi desperati, rimine totusi serioash si necesitd un
tratament foarte indelungat, Acesta nu poate fi dus Ja bun sfargit
decdt cu concursul activ al bolnavului constient de starea Iui, dar
sustinut moralicegte prin speranta justificatd a unei ameliordri,
echivalente in multe cazuri cu o vindecare clinicd.

Bolnavii astfel educafi parisind sanatorul, continud si ducd
o viafd rezonabild si devin ei insisi educatorii altora si cei mai.
ferventi propagandisti ai profilaxiei antituberculoase in propria lor
familie si in sfera lor de activitate.

In unele sanatorii populare se face reeducatfia profesionald a
bolnavilor intrati- in convalescentl, capabili de-o muncd wugoard,
dar neputdnd presta eforturile ce le sunt impuse de vechea lor
ocupatiune.

Sanatorul prezintd un inconvenient de ordin economic: atat
edificarea cAt si intrefinerea Ihui sunt relativ costisitoare.

Spitalul sanator, ' creatiune de datd relativ recenti s’a ndscut
toemai din dorinfa de a realiza un maximum de economii buge-
tare, asigurdnd 1in acelasi timp bolnavilor toate beneficiile trata-
mentului sanatorial. Prin formula spital-sanator se poate spune ci
s’a izbutit si se atingd acest dublu obiectiv. Mai putin luxuos de-
cat sanatorul, situat in imediata apropiere a oragelor, amenajat
cu tot utilajul medical si mai ales igienic modern (galerii de curd,
Rontgen, Pneumo, aparate pentru desinfectie), el poate fi instalat
de multeori in edificii existente, transformate in acest scop. Capi-
pitalul investit cu ocazia creierii unui spital-sanator este deci re-
lativ modest, Regia lui este deasemenea mai mic3, aprovizionarea
fiind mai ugoard, nefiind nevoie de uzind electricd §i apaduct pro-
priu, lumina si apa fiind furnizate de orasul invecinat. Costul in-
trefinerii este acelasi ca §i in sanatoriile populare, metodele de
tratament identice si rezultatele obfinute foarte satisficitoare, cici
din arsenalul terapeutic al sanatorului-spital nu lipseste decit doar
factorul climateric. | '

De un inferes deosebit sunt principiile de admisiune a bol-
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navilor in spitalul-sanator. El nu ospitalizeaz numai cazurile inci-
piente, ci toate- formele tuberculozei. Acordind totdeauna prioritatea
celor ce prezinid indicatiuni terapeutice bine stabilite, sau indica-
tiuni sociale absolute, el primeste §i vechii bacilari crenici §i chiar
pe cei aflatori in ultimele stadii ale boalei. Bineinteles ¢i in inte-
riorul institutiei cazurile sunt grupate in mod convenabil. Avan-
tagiile acestui mod de a proceda din punctul de vedere al profi-
laxiei {uberculozei sunt foarte insemnate, cici spitalul-sanator cu-.
muleazd functiunile san=torului, spitalului i ospiciului de izolare.
— El izoleazi orice bacilar . de indatice dispensarmt a fixat indi-
catiunea sociald a acestei izoliri. — Bolnavilor curabili le asigurd
aceleasi rezultate terapeutice ca si sanatorul. Celor incurabili le usu-
reazd in misurd insemnatd suferintele morale, mai penibile decét
cele fizice, de cari sunt chinuifi atita vreme cat sunt internafi in
spitalele ‘mixte san in ospicii de izolare.

Bacilarul ospitalizat fatr’'un spital migt este fatalmente neglijat,
Pentru medicul neftiziolog el este cazul banal lipsit de interes, in
consecin{d uitat intr'un colf sau intr’o sald indosits, rar exawinat,
tratat cu calmante gi cu cdte-o formuld uzatd de in:urajare, ro-
stitd grabit cu ocazia vizitei. Pentru sora de caritate nespecializati
in ingrijirea bacilarilor el este tipul bolnavuiui nesuferit, vecinic
nemulfumit cu alimentatia, rdu dispus, capricios. Ceilalfi bolnavi
nu-l simpatizeazd, cici stiindu-1 bacilar li-e frici de infecfinne.
Si el, sirmand jertfd mevinovati isi did seama de aceastd descon-
siderare generald, moralul lui greu incercat deja prin boal3, scade
zi cu zi §i in scurtd vreme acest nenorocit ajunge pe ultima treapid
a mizeriei umane. Mul{i din acesti bolnavi pirisesc foarte curind
spitalul i se reintorc in familie pe care continud si o infecteze.
Pentru a impiedeca aceasti ultimi eventualitate, legea din Martie
1926 prevede internarea forfatd a bacilarilor cu indicajiune sociald
formald de izolare. Misurd profund jignitoare a oriciirui principiu
umanitar, atata vreme cat legivitorul nu-i asigurd bacilarului in-
ternat ingrijirea adecvatd la care are dreptul. $i ea nu poate fi
realizatd in cele 10% a paturilor din spitalele mixte. Ea n'a
putut fi realizatd nici in Franta unde a fost facutd aceiasi incer-
care. Paturile destinate tuberculosilor in spitalele mixte din Paris
sunt de jumitate goale, pe céti vreme afluenta este enormd in
serviciile speciale de tuberculozi saun in spitalele-sanatorii. Sperim
cd 5i 1a noi aceastd misurd va fi consideratd provizorie, cu atat
mai mult, cu cil ea este direct antiigienici, Aglomerdnd Dbacilari.
avansati intr'un spital lipsit de instalafii pentru desinfeciia sputei,
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veselei, lingeriei (cate din spitalele din provincie le poseda Ia noi ?)
rigti sd infectezi tot inventarul, canalizatia, etc. a localifitii si ex-
pui unei grave primejdii bolnavii netuberculosi, dar susceptibili
de-a fi tuberculizati din cauza resistentei lor scizute, Acest procedeu
constitue pur si simplu o sfidare a principiului profilaxiei i in
loc sd facd educagia bo'navului, nu poate decédt si-1 demoralizeze,

Toate acestea neajunsuri sunt inlaturate prin spitalul-sanator.
Bolnavii ingrijiti cu pricepere gi bundvoinfid se interneazi benevol,
chiar §i cei grav atingi, cdci vizand rezulatele terapeutice obfi-
nute in alte cazuri se conving, ¢A spitalul-sanator nu-i un ospiciu
pentru incurabili si se lasd ménati de sperantd. Fiind tratati ome-
negte, se simt bine i riimén in spital fird misuri de constringere.

Din punct de vedere economic este poate chiar mai avan-
tagios sd transformi cateva spitale mixte in spitale-sanatorii,
sau chiar si creezi citéva noi in edificii vechi, convenabil amena-
jate, decit si prevezi toate spitalele din fard cu instalafia tehnicd
necesard,, pentru & putea asigura ospitalizarea bacilarilor in condi-
fiunile pe cari le reclami igiena elementard,

Dr. L. Daniello

{Va urma).
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Originea omului.

Dovezi embriologice, biochimice si patologice de inrudire intre om
§t maimutele antropoide.

Dovezile de inrudire a omului cu maimujele antropoide nu
se opresc numai la fapte paleontologice $i anatomice, ele imbri-
tiseazd si faptele embriologice, adicA foetusul si anexele sale,

Se stie cd in lumea viefuitoarelor existd o lege generald nu-
mitd de Haeckel ,legea biogenetici fundamentald®?!), dupd care, in
nenumdrate cazuri asemanarea dinfre embrioni §i strdmosii speciei
din care fac parte, e mai mare decdt acea a parintilor lor si
acesti stramogi.

Astfel broasca in stare de mormoloc, respirdnd prin branchii,
se aseamidnid mai mult cu pestele decidt cu broasca adulti. O mul-
time de animale superioare frec in timpulggresterii embrionare prin
stadii, care amintesc viaja unor neamuri de animale mult mai
vechi. Pasfrea in ou pistreazi incd verlebra codald, pe care o
avea strimosul ce acum caleva milioane de ani a ficut trecerea
intre reptile gi pasiri (Archaeopterix).

Acelag fenomen se observd la om. In desvoltarea lui embrio-
nardi, fatul omenesc prezintid fa inceput o coada ca la reptile, nigte
taieturi deoparte §i de ceealaltd a gatului, cari aduc aminie de
taieturile branchiale ale pestilor §i chiar membrele in prima lot
fazd se aseamini cu innotdtoarele pestilor.

Cat priveste asemdnarea embriologicd dintre om §i maimute
e dovedit, cd embrionul de om in a cincea sdptAmani nu se deo-
sebeste prin nimic de cel de maimuf. (Fig. I).

Fig. 1. Embrion de om {(in stanga) In a 5-a sdptiméand (1 c¢m), foarte mirit. Se
observd cripitutile branchisle, membrel: in formd de finnotdtcare, coada
b ne desvoltatd (dupd Rabl).

Embrion de maimufd i acelasi grar de desvoliare ca si embrionul de om. Ase-
minatea e abs. lut.evilentd (cupd Selenka).

1) Vezi Teorile evolutiei No. 4 p. 95—93.

23
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Mai mult, decét atdta, gorila, maimufa antropoida care are in
stare adulti infifisarea cea mai bestialdi se aseamind in starea
embrionarid mai mult cu copilul, decdt dupd ce se naste. Astfel
crestele sagitald si occipitald care dau craniului gorilei adulte un
aspect atat de feroce si de caracteristic totodatd, nu existd la em-
brionul acestui animal, al cirui cap rotund are o infit{isare aproape
omeneascd (fig. 2).

Fig. 2. Fetus de gorild (in stanga) descris si figurat de
Deniker in 1885; el are 135 mm. lungime §i1 coiespunde
aproape fetusului de om de 5 luni.

Fetus de om (in dreapta), avand 115 mm. lungime (dupi
Retzius).

In afari de forma nasului, proeminenta botului, lungimea mai
mare a membrelor toracice — mai ales avantbraele si manile —
scurtimea picioarelor gi forma piciorului, celelalte caractere sunt
aproape identice, pe cand gorila adultd cu félcile pronunfate, cu
bratele enorme etc., are o infitisgare cu totul alta decdt acea a
omului,

Un Insemnat naturalist Emil Selenka a ficut o constatare
care dovedeste §i mai mult inrudirea embriologici a omului cu
maimutele antropoide.

El a observat ci la una din aceste maimute — gibonul —
embrionul atdt timp cdt se afld in pdntecele mamei sale are bra-
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Aele proportionate cu restul corpului, fig. 3) ca §i cum ar deveni
o fiinfi omeneascid i numai mai tarziu incetul cu incetul aceste
brafe iau lungimea caracteristicA adultului, cea mai bunid dovadi
-deci ci strdmogii gibonului se asemdnau mai mult cu omul decit
=gibonul de astizi, lungimea brajelor fiind un caracter cégtigat.

Fig 3. Embrionul unui gibon de o vdrstd destul de
fnaintatd. Aseminarea cu embrionul de om e foarte
evidentd (dupd Selenlygy.

O altd probd embriologicd de inrudire intre om $i maimutele
antropoide a fost gdsitd in conformatia placentei Primatelor, care
.are un singur disc la femelele antropoide si la femeie cu doud
-discuri la celelalte maimute: Pifheciene §i Cebiene.

Toate aceste dovezi pe care ni le pune la indemand ,legea
“biogeneticd fundamentali“ ne aratd deci ¢ci maimujele antropoide
aveau in arbolele lor genealogic un strimosg, ce se asemina mai

mult cu omul decdt se aseamdnd intre ele astizi.
£

La dovezile paleontologice, anatomice si embriologice, care
~confirmi originea simiand a omului au venit si se adaoge in ulti-
mul timp §i altele de ordin biochimic. Experientele destul de re-
cente asupra proprietitilor serurilor animale au ficut pe mai mulii
-savanti si caute un criteriu de inrudire intre om §i maimujele
-antropoide.

E luceu stiut cd deosebirea de compozitic intre sdngele dife-
ritefor animale face imposibild transfuziunea fird urmiri grave, a
-sngelui unui animal in sistemul sanguin al altui animal de gen
-deosebit; lichidul sanguin al unuia distrugidnd globulele sanguine
ale celuilalt. Animalul al cdrui sdnge a fost amestecat cu sdnge
strdin, resimte indatd urmirile fatale ale acestui amestec, murind
"in convulsiuni; chiar cind animalele fac parte din aceiasi clasi,
iepure il omoard; acelagi lucru intdmplandu-se §i reciproc.

Vo 23
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Existd insd §i aici o limitd. La animale cu fnrudire apropiat
cum ar fi: céanele si lupul, calul §i madgarul, amestecul de sange-
nu e fatal.

Bazati pe aceste constatdri, bacteriologii au ajuns la diferite
metode de cercetare a inrudirei animalelor §i in ultima instan{a a.
inrudirei oamenilor. .

Una din cele mai cunoscute si cu rezultate mai pezitive e
acea a lui Uhlenhut, care porneste de la faptele urmétoare : serul
de iepure de casi nu dd nici un precipitat ca serul altui animal,
cum ar fi de exemplu cobaiul. Dar dacd s’a injectat mai inainte-
iepurelui sdnge de cobai, serui astfel preparat va forma un preci--
pitat cu serul acestuia din urma. ’

La fel se comporti si serul omenesc; in prezenta serulni de
iepure nu are loc nici o reactiune. Daca se injecteazid insd serul
omenesc la iepure, serul acestuia din urma va precipita pe acel al
omului,

Mai mult decit atdt, serul de iepure preparat cu singe de-
cal va precipita sangele calului (Equus caballus), nu va da nimic
cu sangele de bou, oaie etc, dar va precipita serul de mégar..
(Equus asinus), cu singura deosebire ci precipitatul va fi muit
mai pujin abondent decit in cazul calului.

Prin urmare serurile animalelor de specii ce apartin aceluiasi
gen reactioneazd aproape la fel.

O reactiune asemdandtoare a aplicat §i Uhlenhut la om de-
monstridnd inrudirea omului cu maimufele antropoide.

Serul de iepure preparat cu sdnge de om nu precipitd nici
un ser animal afard de acel al maimufelor, dind un precipifat
usor si afard de acel al maimufelor aniropoide, ddnd un precipitat
aproape fof asa de abondent ca si al serului uman,

Metoda lui Uhlenhutf a fost experimentatd de mulii al{i cer-
cetdtori printre cari §i Nuffal care a obfinut la Londra pentru 900
de probe totdeauna acelasi rezultat: serul de iepure, preparat cu
sange de om, di un precipitat abondent cu serul de om si de
antropoide, un precipitat slab cu serul miimutelor obisnuite $i
nici un precipitat cu sernl altor animale.

O alti metodd ,hemolitici“ care aminteste reactia lui Was~
sermann a fost intrebuintatd de Bruck in Batavia cu aceleagi re-
zultate bune. '

Inrudirea de sdnge intre om §i maimute, stabilitd prin sero-
diagnostic se manifestd §i in cazurile patologice. Metchnikoff st
Roux (1914) au dovedit ca antropoidele impreuni cu omul aw.
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4ristul privilegiu de a putea contracta sifilisul ; tot intre bolile in-
fecfioase comune la om gi antropoide fiind si trachomul.

Mai mult decat atat omul si antropoidele au chiar aceiagi
paraziti (pdduchele — Pediculus capitis), confirmindu-se regula
zoologicd ¢d acelas parazit nu triieste decit pe specii vecine.

S'au gisit fard indoiald si discordante intre observirile ficute
de diferiti cercetitori pentru a dovedi inrudirea dintre om si
maimuia.

Printre acestea e giacea a lui Refzius asupra deosebirei intre
spermatozoizii dela om i cei dela maimujele antropoide (Fig. 4)

Fig. 4. Spermatozeizi {(mult mi-

rift la aceeagi scard) a unui

urangutan: a = de fatd, b ==de

profil si a unui-om: ¢ = de fafi,
' d-= de profil.

(Dupd Refzius: Biolog. Untersu-
chungen, Stockolm 1910).

«deosebiri de aitfel destul de mici: in forma capului vizutd din
profil, in dimensiunile pirfii intermediare dintre cap §i coadd §i
in absenta ,guilerului“ la spermatozoidul maimutei antropoidd (uran-
gutan), De adiogat apoi ci deosebirile observate de Refzius nu
privesc decdt un singur individ din specia Simia satirus (urangu-
tanul) si cd alte -experienfe ficute de Drul Friedenthal i de alfi
savan}i au ajuns la rezultate cu totul contrare (spermatozoizii de
macac sunt absolut asemndtori cu cei ai omului),
*

Cunostintele asupra evolufiei fizice a omului, cit si rimigi-
tele civilizatiei lui primitive an permis reconstitnirea diferitelor ti-
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puri ale strdmosilor nogtri aritand formele de trecere dela acel mai
mult sau mai pufin ipotetic Pithecanthropus erectus si pand la Ho—
mo sapiens de astdzi (Fig. 5).

Fig. 5. Evolufia fizicd a omului (dupd Karl Pearson. Side
lights on the evolution of man).

37. Pithecanthropus erectus. 38, Omul dela Heidelberg. 36.

Omu!l deta Quina. 40. Omul dela Neanderthal. 41. Omul dela

Combe Chapelfe. 42. Omul actual fosil (Rasa Cro Magnon).

Pe de altd parte observatiunile documentate ficute in do--
menii atit de deosebite (paleontologie, anatomie, embriologie, chi-
mie fiziologicd, patologie) aratdi in mod neindoelnic obdrgia si--
miand a omului,

Dac3 cunogtintele noastre asupra legdturilor de inrudire a-
omului primitiv cu stramogii maimutelor antropoide sunt incd ne--
complecte, dacd timpul si locul aparifiei omului pe pamant nu-
s'an putut determina fncd in mod precis, origina simiand 2 omului
este deci doveditd, fird a se umili prin aceasta intru nimic orgo--
liul nostru,

,Omul — spune cunoscutul paleontolog Boule!y — cu toate-
atributele sale superioare intrd in cadrul organizafiei generale $k
nu reprezintd o exceptie printre fiintele viefuitoare. Intorcdndu-ne:
fa timpurile istorice cdt si la cele geologice, i1 vedem totdeauna.
supus legilor care conduc evolutia tuturor viefuitcarelor.

1) Les hommes fossiles p. 477, .
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Superioritatea reald, de ordin pur intelectual, castigatd trep-
tat, in cursul unei lente i laborioase evolufii, 1i permite astizisi
ridice un colf din vilul ce-i ascunde in acelasi timp umila sa
origine cat i gloria ascensiunei sale“.

Deaceea in loc de a privi cu rusine spre strdmosii nostri,
trebuie si fim mindri de progresele lor, progrese care ne dau si-
guranfa ci evolufia omenirei nu si-a ajuns incd ultimul termen.

Val. Puagcariu.

Profilaxia sociald a tuberculozei

6. Prolectia copiiﬁr.

Data fiind receptivitatea deosebit de mare a ferenului virgin
din copilirie fatd cu bacilul Koch si primejdia imediatd ce-o pre-
zint§ infecfiunile masive la aceastd vérstd, protejarea tinerelor ge-
neraii impotriva bacilozei constitue una dintre preocupdrile de
primul ordin a luptei antituberculoase.

Aceastd protejare poate fi incercati pe doud cii:

a) stabilind o barierd intre copil si sursa de infecfiune, fie
prin izolarea individului bolnav cu ajutoru! unuia din procedeele
descrise in capitolul anterior, fie prin indepértarea copiilor din fa-
milia bacilarului ; sau

b) conferind copiilor o imunitate activd fatd cu bacilul tu-
berculos printr’o vaccinafiune profilacticd.

Procedeele de izolare a copiilor ameninfati sunt bine stu-
diate in aplicafiunile lor si dau rezultate escelente. Pentruca aceste
rezultate s& poatd fi obtinute se recer insi institutiuni corespunzi-
toare si un personal specializat §i devotat, mecanismul functionirii
acestor misuri fiind destul de complicat.

Vaccinatiunea profilacticd ar avea avantajul de-a fi usor de
executat si putfin contisitoare, ea se afld abia in perioda de expe-
rimentare.

Rezumim deci intdi procedeele de izolare speciale copildriei.
Ele pot fi grupate in 2 categorii, dintre cari una prevede internarea
copiilor expusi infectiunei in institufii speciale, jar ceialaltd, cunos-
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cutd sub numele de plasament familial, scoate copilul din familia
tuberculosului pentru ca s&'1 dea in grija unei familii sdnitoase.
Avansdm, aici cd anumite considerente de ordin fisio-patologic nu
permit s li-se aplice tuturor copiilor — incepind dela noi niscufi
pand la puberi — aceleasi mdsuri de profilaxie.

Principiul separatiunii de sursa de infectiune este valabil
pentru tofi, dar modalitdtile aplicirii lui sunt deosebite dupd cum
este vorba de copii sub trei ani sau mai mari de aceasti virsti.
Toatd lumea stie, cA separdnd un nou nidscut de mama lui, su-
pundndu-1 unei alimentatii artificiale i didndu-l in grija unei per-
soane streine, nu totdeauna constiincioase, inseamnd si-i primej-
duesti in mare mésurad viafa. Noi ndscutii sunt de-o fragilifate ex-
tremi fafd cu o alimentatie vicioasd, foati patologia primei copilirii
este dominatd de afectiunile tubului gastrointestinal ciri dau o
morta itate infantild foarte jnsemnatd. N’are deci nimeni dreptul si
expue copiii acestei mortalitdfi, — chiar sub pretextul de-ai apira
de infectie tuberculoasd — dandu-i imediat dupi nastere spre
creglere unei persoane streine. Acest sistern practicat mai de mult
in Franfa {,placement en nourrice) a dat rezuitate detestabile.

Izolarea nouniscutului devine o misurd indreptifiti numat
dacdl oferd in acelasi timp garantia ci primejdia ce ea insusi o
prezintd pentru copit a fost redusd la un minimum.

Noi ndscutii pot fi profejai cu deplin succes aidt impofriva
tuberculozei cit i a mortalititii infantile datorite unei proaste ali-
mentafiuni dacd sunt plasati in institufii speciale de puericultura,
crescatorii peniru noi ndscuti sdnitogi (,pouponniere®, ,Siuglings-
heim*). Aceste puponiere funcfioneazd independent sau atagate
maternititilor. Unele adapostesc in acelagi timp §i un anumit nu-
mér de doici sinitoase eventual chiar mamele copitlor dacl ele
nu sunt bacilare, pentru a putea asigura sugarilor o aiimentatie cu
lapte de mami. Aceste institutii se aseamand in organizafia lor cu
uzilele de copii din Ardeal, transformate azi in cenire pentru ocro-
tirea copiilor.

Acest sistem de crestere in comun al nou ndscutilor prezintid
insd un desavantaj, ce-a sulevat numeroase critici. E] expune copiii
la boli infectioase intercurente ce survin epidemic in aglomeratiu-
nile de sugari. Acest desavantaj este real, ¢l poate fi insd combéi-
tut printr'o perfectd organizare a puponierelor. Dacd ele posed
instalatia reclamatd de puericuliura moderna (séli cu boxe indivi-
duale, carantind, instalati pentru sterilizarea laplelui si mai ales
un personal medical si infirmier instruit si specializat in puericul-
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turd), epidemiile pot fi evitate, In schimb puponierele permit reali-
zarea unei alimentatii rafionale si o supraveghere medicali continui.

In aceste puponiere se primesc bineinteles numai copii in-
demni de tuberculozi. Noi niscutii tuberculizati vor fi internati in
spitale de copii.

Pentru plasarea extrafamiliard a copiilor mai mari de 3 ani
servesc Prevenforiile, Ele sunt institotiv mixte profilactice terapeu-
tice §i adipostesc ,copii debili atingi de {tuberculozd latenti sau
de forme inifiale de tuberculozd extrapulmonard, afebrild, neconta-
gioasd si curabild, cari sunt supusi, in mediv rural, unui regim
special de igiend constituit dint’o alimentatie supraveghiatd, o
aerafie continud $i o asociatie de repaos, instructiune si antrena-
ment fizic corespunzlitor, dozate prin colaborarea dintre un medic
st un pedagog.“

Din aceastd definifie ofi ial acceptatd cu ocazia unui con-
gres in 1921, reiese cd indicatiile plasir unui copil in preventor
sunt de trei categorii: de ordin medical furnizate prin leziunca
latentd sau incipientd extrapulmonard a scrofulozei copilului, de
ordin profilactic, copii expusi unei infecfi intrafamiliare avand prio-
ritatea in ordinea admiterii $i de ordin social, copii aparfinitori
unei familii numeroase sau triind in mizeriec bucurdndu-se de ace-
iast prioritate.

2. Scoli in aer liber sunt stabilimente scolare situate la {ard

.in plin ¢dmp conduse de un pedagog familiarizat cu igiena. In
aceste internate scolare intreg invatimantul se desfigoard in aer
liber, copiii intrd in casd numai pentru ca sd doarmi, uneori dorm
chiar afard in galerii ad&postite. Pe langd invatimantul propriu zis
se face educatie fizici. Copii admisgi in aceste institufii treboe si
fie complectamente sdnitosi dar provin d: obiceiu din familii in
<ari au fost expusi infectiei prin prezenfa unui bacilar,

Scoala in aer liber este deci o institutie pur profilacticl, re-
zultatele ei dintre cele mai satisfdcdtoare.

Plasamentul intrafamilial incid trebue sd tind seamd de varsta
copiitor, Copii sub 3 ani nu pot fi plasafi in alte familii decét cu
riscul de-ai expune unei grave primejdii. Metoda devine insd po-
sibild dacad plasarea nu se face in mod izolat ci se creiazd asa
numite centre de plasare. Aceste centre posed un dispensar care
dupice stabileste indicatia sociald a plasirii, alege familia sind-
toasd cireia copilul ii poate fi incredinfat §i apoi exerciti un per-
manent si riguros control medical asupra lui. In acest control me-
dicul este secondat de surori de ocrotire specializate in puericul-
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turi cari viziteaz3 zilnic copii in familie, instruesc mamele cresci-
toare cum s3-i alimenteze, supraveghiazd sterilizarea laptelui si
misurile de igiend. Copiii sunt prezentati siptiméinal la dispensar,
cantdriti §i supusi unui examen medical complet, Centrele de pla-
sire se conduc dupd un regulament minutios stabilit pe care se
obligd sd-] respecte atat pﬁrmtu adevirati cidt i cei ce primesc
cupii spre ingrijire,

Copii mai mari de 3 ani pot fi plasati in familii sinitoase
la fard sub control medical periodic. Aceastd metodi este cunos-
cutd in Franta sub numirea de ,Oeuvre (rancher”, in America a
fost organizatd de Chapin. Rezultatele ei sunt satisficatoare cici
dintre 2500 copii cafi au fost plasati in Franta dupi acest sistem
numai 7 au contractat tuberculoza. Ea ar putea fi desvoltati si la
noi profitind de experienja ce-o posed in aceastd privinti azilele
de copii cari se ocupd de plasarea orfanilor.

Profilaxia tuberculozei prin vaccinafiunea preconizatd de A.
Calmette cu vaccnul numit B, C. G. (emulsie de bacili tuberculosi
vii dar atenuafi in virulenfa lor prin pasagii succesive timp de
13 ani pe un mediu biliat} este incd in plind fazi de experimen-
tare. In Franfa au fost vaccinaii pind in prezent mai muite mii de
copii. Durata observatiei acestor copii fiind incd prea scurtd (ma-
ximum 3 ani} rezultatul definitiv al ei inci nu se poate cunoagte,
¢l pare insd a fi incurajator cici padni in prezent mortalitatea co-
piilor vaccinafi a fost redusa dela 25°%5 cét este de obicei 1a 05 %o,
ramane de vazutl ¢t va fi de durabild. De altfel insusi Calmeite
insisti asupra faptului cid panice se desvoltd aceasti imunitate
are nevoe de-o periodd destu]l de lungd in cursul céreia copilul
trebuegte ferit de reinfectiune, toate misurile de izolare se impun
deci si pentru copii vaccinafi.

7. Considerafiuni finale.

Inainte de a incheia acest sumar expozeu al organizatiei in-
fdptuite in occident si realizabile la noi, in vederea combaterii
tuberculozei considerate sub aspectul ei de boald sociald, socotim
necesar si rezumdm in cateva fraze concludente ideile generale:
dupé cari trebue s se conducd campania antituberculoasd pentru-
ca acfivitatea ei s& fie incununati cu succes.

Tindnd seama de nofiunea, cd tuberculoza este o boald con-
tagioasd neereditard, a cirei vindecare necesitd o lungd ingrijire
medicald, a cirei evitare poate fi insi relativ ugor obfinuti, efortub
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nost trebue indrepfat in primul r3nd in sens profilactic clutdnd
s4 evite imbolnvirea celor s#infitosi, indeosebi a copiilor, prin
explicarea misurilor expuse in cele premergiioare.

Totalitatea acestor misuri formeazi un organism unitar ce a
fost numit armament antituberculos. Pentru ca si fie eficace acest
armament trebue sid fie complet, toate masunle trebue si fie
aplicate simultan, incercirile izolate cu una sau alta dintre ele nu
dau nici un rezultat §i fondurile cheltoite in acest mod constitue
o risipd a banului public. Acest principiu se desprinde clar din
tot istoricul luptei antituberculoase. Germania a inventat sanatorul
i a crezut la un moment dat cd va putea stirpi tuberculoza prin
simpla multiplicare a numirului acestor institufiuni. Franta a legat
aceiagi speran{d de dispensar, neglijind multd vreme ospitalizarea
bacilarilor. $i una si alta s’au ingelat. Propria lor experientd le-a
convins cii nici una dintre aceste instifufiuni nu-§i are rostul ca
organism izolat, dar ci valoarea lor Woreste enorm de indatice
ele functioneazdi conjugat, contopite in aceiagi organizatie. Astazi
dispensarul si spitalul-sanator constitue impreund scheletul arma-
mentutui aniituberculos de pretutindeni i sunt considerate ca o
formuld invariabild, definitiv consacrati. Acest nucleu este apot
util complectat prin celelalte misuri, cari 1a rndul lor i-gi pot
permite luxul unui colorit national §i cari de fapt sunt variabile
dela un popor la altul.

Lupta ce se pregiiteste la noi impotriva tuberculozei trebue
sd inceapd deci pe intreg frontul, jumatifi de misuri, asa cum
existd pe ici colea, n'au nici un rost. Dificultdfile inerente acestei
migciri sunt insd de atare fncdt nu permit utilarea simultanid a
intregei tiri cu tot armam¥ntul antituberculos. Ceiace nu se poate
pune deodatd pentru o fard intreagd se poate relativ ugor realiza
pentru o regiune, cu atit mai mult, cu cit organizafiunea antitu-
berculoasd este prin definitie o formatiune regionaii. Toate ele-
mentele ei au o razd de :actiune limitatd la o anumitd regiune.
Combaterea tuberculozei la noi trebueste deci organizatd pe regiunt
§i ca atare poate fi fnceputd imediat. In care regiune? Acolo unde
se va gisi mai curdnd un inifiator care si porneascd miscarea
formdnd un comitet regional de combatere al cirui program de
activitate s prevadd creiarea unui armament complet pentru regiunea
respectivd. Cici repetdm: rolul injghiebdirii acestor organizatiuni
i-i revine inifiativei particulare, regionale. Odati formate, Statul
are datoria sl le acorde sprijinul siu moral — el este dinainte
asigurat prin legea din Martie 1926 — si mai ales sprijinul sdu
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material, din nefericire nepreviizut in aceastd lege, fir3 insi si-gi
.aroge dreptul conducerii efective. Organizatiile regionale alcituite
dupi acelas model unitar trebue sd-si aibd perfecta lor libertate
de actiune. Dealtcum Statul chiar asuméindu-si conducerea nu va
izbuti nici odatd s& obfind succesul urmdrit, cici bunul mers aj
unui mecanism atdt de complicat cum e organizatia antitubercu-
loasd este incompatibil cu birocratismul administrafiei etatiste.
Acest adevdr I'au constatat tofi cei ce s’au ocupat de problema
tuberculozei. El se explicd usor: pentru a reusi in fupta impotriva
bolitor sociale trebuesc desfasurate forfe vii, energii sustinute de
‘inalte calitdti umanitare, capabile de sacrificii. Ceiace nu pot realiza
rutina $i sanctiunile se obfine usor prinir-o activitate condusd de
dragoste gi blindete.

Pentru a ilustra prin exemple concrete cat de eficace poate
fi un efort inteligent pe acest teren §i cit de evitabild este tuber-
culoza, didm aici citeva cifre®).

In Statele Unite mortalitatea de tuberculozd in 1900 era de
192,2 pentru 100,000 locuitori. Paralel cu desvoltaréa organizatiei
antituberculose ea scade pind in 1910 la 164,7% (cu 15,6% in
10 ani) far in 1920 ea nu mai este decidt 112, in 20 de ani ea a
diminuat deci cu 42%o.

In Anglia la 1871 mureau de tuberculozd 354 iar in Scofia
373 de persoane pentru 100.000 de locuitori, In 1921 aceste cifre
scazuserd la 113 respectivi 122, ele au diminuat deci de 2 treimi.

Cea mai formidabild regresiune a tuberculozei s’a inregistrat
in Danemarca unde mortalitatea a scizut dela 303 pentru 100.000
locuitori cat era fa [890 la 95 In 1927, deci cu 68,7%0.

Nu se poate spune ci aceastd diminuare se explicd in mare
parte prin imbundtitirea condifiunilor generale de trai intervenite
in vltima jumditate de secol pe urma achizifiunilor recente ale
technicei. Aceastd ameliorare s’a produs in toatd Europa dar tu-
berculoza n'a scdzut in misurk apreciabili decét acolo unde a fost
direct combatutd. In Franfa bunZoard, unde aceasti combatere a
inceput abia in anii de dupd ridzboi, cifra mostalitafii se menfine
$i astizi pe la 210 pentru 100.000 locuitori.

La noi aceastd cifrd nu se cunoagte exact cdci n'avem sta-
tisticd; dupd evaludrile facute, ea pare a fi foarte ridicatd (50,000
morti la an). Proportia in care va scidea in viitorul apropiat este
susceptibild si fie consideratd de misurd a vredniciei noastre gi-a
gradului nost de civilizatie. Dr. L. Daniello.

*) Imprumutate din lucrarea E. Rist: La Tuberculose, Colin Paris 1927.
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O anchetd sociald*)

Reclamapie : Viduva Ana Popescu, incapabild de a-si sustine
familia, care se compune Jdin 6 copilagi minori, cere ajutorul ,So-
cietafii“.

Ancheta incepe la 6 Oct. 1926.

Familia : Viduva Ana Popescu, de religie ortodox3 romana,
de 41 ani. Tafal, Avram Popescn, mort la 23/VIII 1926, in etate
de 46 ani, de paralizie progresiva, in spitalul de boli nervoase.
De meserie fost mecanic la Societatea de gaz.

Copiii: Elena 12 ani, elevd la sc. prim. No. 3 clasa 4-a,

Mafia 11 ” ”» » » ” » » ». 4'3-

Petru 9 ” » n » » ) 1 » 2-a.

Costel 5 :

Elvira 3

lonicd 3 luni. ®
Adresa str. Cotnar 20, Bucuresti.
Delegati cu ancheta asistenta S. Novacu. Contact cu
Tatal a fost condamnat de douod-ori pentru furturi. Familia organele

trdeste izolatd atdt fafd de rude cit si fatd de cunoscuti §i vecini. °fvi§fi‘:l'§i$i

O casi darapinati intr'un cartier murdar. Familia locueste cu Condifiun
chirie intr’o singurd inclpere, care servegte in acelas timp si de 1€ casmici

bucitirie. Mobilierul este compus din doud paturi de campanie, in
care saltelele sunt inlocuite cu pae, iar drept perne si cuverturi
servesc nigte sdrente imunde. Singura masd este incarcati cu felu-
rite obiecte de menaj murdare, oale, cratife, linguri, sticle etc., toate
nespilate de mai multe zile. Cele doud scaune asemenea sunt ocu-
pate, unul cu un lighean cu apd murdard, iar celilalt cu haine
mototolite, servind in mod evident de garderobd. Diferite piese
aruncate pe jos, sunt amestecate cu coji de cartofi i cu pae cizute
din paturi. Singurul geam al inciperii este inclestat in fesut cu
panzdi de pajanien, dovadd ci n'a fost deschis de lungd vreme,
Aerul este insuportabil. Casa mai are doi locatari far3 copii.

Clienta, Ana Popescu, la sosirea asistentei se afla in curte
sezind pe o piatrd cu copilasul cel mai mic in brafe, ceilalti
jucindu-se sgomotos in fundul curfii murdare. .

Dinsa este ¢ femee inali, foarte anemici, slab3, imbricati
destul de ingrijit. Privirea ei trddeazd suferintd, © oboseald si

*) Scopul acestor randuri este de a dem-nstra natura si {ehnica an-
chetelor sociale. Anchetele se fac de oficii publice sau de societiti de bine-
facere, organizate stiinfific.

Aucheta este conceputd dupd model strein, adaptatd insd dupd putinta
la condifiunile noastre speciale, In ce priveste detaliile, desigur ci este mare
deosebire inire procedura care trebue urmatd Ja noi si in streinitate., Totugd
principiile generale de asisten{d rAmin aceleasi. Perfectionarea sistemului de
anchetd privegte mai mult procedura decat teoria asistentei.

ta prima
vizita,

Mama.
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plictiseald imensd, La intrebdrile puse rispunde scurt, fird nici un
interes, Asupra decedatului nu vrea sd dea nici o lAmurire; ,la
ce bun sa vorbim de el, nu ne foloseste la nimic*. Singur soarta
<copiifor o intereseazd pentru cari se pare cd are o dragoste deo-
sebitd. La intrebarea dacd are rude sau prieteni, raspunde neganv
refuzdnd sd masi vorbeascd despre acest subiect. La biserica nu
umbla §i repetd acelas argument ,la ce bun*.

La intrebarea ca din ce trdeste, spune cd ocazional merge
la lucru cn ziua, dar nu prea gaseste. Mai des merge la cérat
cidrAmidd la edificii caci acolo igi poate lua copilul cu dinsa;
cistiga cite 80 Lei pe zi. Spune ci n’are pe nimeni rude §i nici
n’'a avut. Din partea bérbatului nu cunoagte pe nimeni. $'au ci-
sdtorit la Pitesti inainte cu 14 ani. Pe barbatu-so l-a cunoscut
abia trei siiptimani inainte de cisatorie, prin o cunostintd comuna.
Aceasta le-a fost nasd. Refuzd si-i divulge numele. Tot timpul au
stat in wrmd in Bucuresti in diferite locuri cu chirie. Aici plateste
500 lei pentru incdpere. Este in restanti pe trel luni cu chiria, nu
stie din ce o va plati. Mai e in restantd si cu plata moasei pen-
tru ultimul copil. Avuse pe moasa din strada Dacia No. 7. Dinsa
i-a fmprumutat §i niste lucrusoare pentru copil. E o fintd buna.
Copiii nu méndnci lapte de loc cici abia se ajunge pentru péne.
Adesea méndncd numai pdine odatd pe zi. Nu mai poate vorbi de
plans si roagd si fie lasatd singurd. Dorinta i-a fost respectati.

Faptul cd Ana are doi dinti de aur tradeazi ci dinsa a va-
zut zile mai bune, avind inteligentd suficienti si aprecieze impor-
tanfa ingrijini dinfilor, pdnd cind acum trd:este In mizerie §i mur-
darie de neinchipuit. Este suspect refuzul ei de a vorbi despre
trecut si despre rude.

Elena, o fiin{d driguid dar violentd, pare a fi lenesa din cale
~fard, se laudad, c3 la gcoali este ultima in clasd, meren pedepsitd
pentru nedisciplind si imarziere. Inteligentd dela fire, stie scipa
intotdeauna din jncurcituri exploatand situatia in favoarea ei. Fizi-
ceste este tipul copilului neingrijit, nehrdnit. Pare a fi nervoasa.

Maria, este mult mai linigtitd. Chiar si la imbriciminte este
mai fngrijitd ca restul copiilor. Costel i Elvira i1 sunt foarte ata-
sati, mereu se tin dupd dinsa. li trateazdi cu de‘icatefs, facandu-le
jucérii ca si n'o supere pe mama lor, La vederea asistentei foarte
jenatd dispare cu Costel — care in deosebi era de o murddrie
neinchipuity — i reapare in scurt timp cu dinsul spilat pe fajd
5i pe mdini, iar hainele cari spanzurau in figii dupd dansul prinse
cu ace de siguranfi. Fetfa face o impresie de element bun, care
ne poate fi de mare folos in munca de refacere. Este foarte slaba
si anemici.

Petruy, simplu o desperare. Riu, murdar, nedisciplinat, el
este duhul r¥u intre copii, ii bate pe tofi, injurd si-i batjocoregte.
Chiar s in jocurile lui este drastic, ordinar. Influenta lui dauna-
toare se observd indeosebi asupra lui Costel care-l1 admird §i se
sileste si fie la fel. Destul de robust, are insd dintii foarte stricafi.

Costel, bdiat biond cu ochi dulci, extraordinar de vioi, are
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vespect numai de Petru, de nimeni altul. Se bate cu toti copii cu
cari ajunge in atingere, indiferent de etate. Fiind dénsul foarte
slab la fizic, naiural iese cel bitut totdeauna. Pentru motivul acesta
copilul pare a fi sidpanit de-o furie indbugitd, asteptdnd cu ne- !
rdbdare sa creascd ca si fie capabil de a le risplati pe toate.

Elvira, foarte anemicl, vecinic obositd. Suspectd de tuber-
culozd. La 3 ani are abia 8 dinfi. '

Ionicd e copil bine desvoltat. Liptat de mamé-sa.

Interogat locatarul de aldturi I. P. muncitor la C. F. R. di 8 Oct.
urmatoarele relafii : 1926

Familia locueste acolo de doi ani, de pe timpul cind meca- Informatiu-

nicul era incid capabil de munci. Dinsul era betiv §i degenerat. nile locata-.
Brutaliza familia in mod ingrozitor, nu odati erau silifi cu totii sa rului vecin:
doarmi in curte de groaza lui. Pe nevastid indeosebi o maltrata |
aproape zilnic, fiindcd nu-i pregitea mancari dupa gustul lui §i nu-i ‘
servea beuturd. In acelag timp banii ii refinea cheltuindu-i pe la
¢rigme si cu femei, Cind nu mai putea bea nici pe credit se K
ajuta cu fartul, avind adesea neplaceri din cauza aceasta; inchis |
a fost de doud ori numai, odatid pentrygi a furat un ceasor-
nic dela un camarad, iar altidatd si-a insugit migte bani din birou. .
Singurul contact cu copiii lui il avea atunci cdnd it batea. Dupd |
aceste bitdi de obicei dispidrea de-acasd pentru citeva zile. Dupa |
plecarea lui mama asemenea sdrobitd in batdi isi aduna copilagii
ascungi care pe unde nimerea si plingind cu dangii, ii minglia \
si le lega rinile ficute de sdlbatacia tatdlui. Ca din ce triia familia, }
nu stie. Din cind in cind se vedea o femeie simpaticd de varsta ;
mijlocie, bine imbricatd, venind la dinsa cu pachete §i plecind
fird ele; ci cine este nu gtie, dar din purtarea ei se vedea si-i
fie cineva apropiat, care ii stie nenorocirea st cauti si o mingie.
Copiii sunt- instruiti sd nu spuie niménui nimica. La intrebarea
<3 cine-i persoana care face vizite familiei a putut afla doar ci
este Doda Veta. Cei mai mici nu stiau, jar cei mari nu voiau si
spund mai muit.

Pirerea locatarului este cA mama copiilor s’a ,timpit“ com-

plect de bitdile multe $i amarul ce l-a indurat si este incapabild
sd-5i Ingrijeascd cowiii cari 0 iubesc, dar n’au nici un respect de dansa.
La lucru nu poate merge fiindca dacd lasd copiii singuri, se batsi cei
mari nu-i ingrijesc pe cei mici. Astfel e greu s obfind lucru avand
sugaciu. Din cind in cind merge la spilat §i curdtit etc., dar nu
stie locurile peunde merge la lucru. ‘

D-na Marinescu, institutoarea ambelor fete stie prea pugin 9 Oct.
despre familie. Fetele sunt murdare, nedisciplinate, mereu intarzie gi Informa-
tipsesc dela scoald. Nu fac nici un progres, Maria pare a avea mai $iile insti- ‘

|

. s e _ m

multi bunivoini, dar este distrati, adormitd intotdeauna. Pe mama tutoarel.
lor n-o cunoaste, la inscriere a fost cu ele o doamni de condifiuni
bune, intrucdt isi reaminteste, ceva mitusi. D-na Marinescu afidnd
de starea familiei este bucuroasi si colaboreze la refacerea morali
a familiei. Este rugatd numai decit s& inceapd prin aflarea numelui
matugii amintite, fiind aceasta singura cale pentru a afla rudeniile
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mai mult,

11 Oct.
S'a aflat
adresa
maitusei.
Atitudinea
preotului.

12 Oct.

Empresiilein

casa Cucu.
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familiei. Doamna Marinescu primeste si facid parte din consiliut
asistentelor, care se va {inea la sfdrsitul anchetei pentru determi-
narea mésurilor de refacere.

Asistenta trimite provizor alimente pentru familie.

Moasa Caterina Barbu, str. Dacia No. 7 cu o bunldvoinii
deosebitd std la dispozitie pentru a putea fi de folos ,acelei inger
de femee”. Caterina i-a fost moasa la tofi copiii, o cunoagte demult,
Ea Inceput cdnd a cunoscut-o era frumoasd, bund, harnicd. Barbatul
aluat-o dindragoste, iar ddnsa s’a mdritat s& scape de mama vitrega.
Nu-i era drag barbatul, dar il ingrijea §i {inea la dansul ca la salvatorul
ei. Spera sd gdseasca in casnicia noud linigtea atdt de mult dorita,
de care era lipsitd dela moartea mamei ei dulci, cind era de 10
ani. Muolfumirea ei era de scurtd duratd, greutdtile viefii incepura,
sirdcia batu la usd cu primul niscut. Avram era chefliu din fire,
nu-i convenea si renunfe la pldcerile lui pentru copil. lncepuri
argumentarile cari repede degenerard in certe si apoi in bdtdi. Ana
desperatd de perspectivele unei vieti sbuciumate, a ficut toate =for-
tarile s& mentind echilibrul familiei, dar nu isbati. Cerwrile deve-
nird Zilnice, Avram fsi petrecea tot mai mult timp la carciuma si
cu tovardsii, lisénd-o pe dinsa amdratd si fird parale. Mai curios
este cd Avram finea la nevasti-sa §i dupd certuri si bitdi urmau
Impécari drigostoase, pentru ¢a in scurt timp s inceapd certurile
$i bdtaia dela inceput. Astfel viata ei deveni un iad. Din frumusicd
si curdficy figura ei incepu sd arate tot mai adidnci urme de sufe-
rinte. Nu se mai ingrijea nici pe ddnsa, nici copili cari veneau
unul dupd altul. Rezultatul a fost cA Avram incepuse sd umble si
la alte femei. Ana rdmase singurd cu suferinta ei, cici tatdl el si
mama vitregd nu voiau sd stie de dansa nimica, fiindcd se cisi-
torise fird consimtamintul lor, Caterina stie de o singurd sord a
ei care vine pe ascuns de o vede si-o mai ajutd cu ce poate.
Este miritatd cu un institutor la Ploesti, care nu-i di voe s {ind
legaturi cu sora ei, fiindu-i rusine de haluj in care se afli familia
acesteia. Caterina o intilnise pe aceastd sord de vre-o doud ori.
Ea pare a fi foarte cumsecade i buni la suflet. Intotdeauna plange
cidnd vede in ce situatie a ajuns sora ei. Caterina renun{d la ono-
rariul ce i-ar compete, cum a mai renuntat dealtfel si in alte
rinduri, .
Dna Marinescu aflase dela Maria adresa mitusei. Se numeste
Elisaveta Cucu si locuegte in Ploesti, str. Carol 18. Roaga insid si
no se spund mamei, cd dinsa divulgase adresa.

Piarintele Vasilescu, care cunoaste numai fetifele si baiatul din
scoald, este foarte miscat de mizeria familiei. Este foarte bucuros
si dea o mand de ajutor, s¥ i se spund numai in ce formd ar
putea fi util. Este invitat si dénsul la consfatuire.

Asistenta pleacd la Ploiesti pentru a cerceta condifiunile
in cari triesc sofii Cucu si a incerca si-i cointereseze in opera
de refacere.

Asistenta este primitd de Dna Cucu, o doamni modestd, ne-
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pretentioasd, timid3, cu o infitigare de o bundtate nemirginiti. Cu
o stingicie viditd introduce asistenta in odaia de zi, o camerd
de-0 pedanterie exemplara.- Mobilatd modest dar foarte driguf, da
dovadd de mult bun gust. Dna Cucn aflind scopul vizitei, pare
foarte speriatd si ingrijoratd, spunidnd <3 soful ei nu voeste sa
audi de familia Popescu, cu care is'a interzis orice contact. Ar fi
diunitoare autoritifii lui astfel de legituri. Daa Cucn ar face orice
* sgcrificiu s’o ajute pe sora ei la carefine foarte mult, dar numele
ei nu poate fi pomenit in casi. Ei au un singur copil de 15 ani
si sunt intr'o situatie materiald destul de buna. Prinfii au murit;
n'au altd rudd decdt o matusd bitrana. Dansa tréeste singurd in
comuna Véleni, Parerea Dnei Cucu este ¢a pe sora ei_nenorocirile
au adus-o in situatia in care se afid. In fond este element bun, dar
loviturite viefii i-au luat toatd -energia $i sperania, de asta si-a ne-
glijat asa de mult copiii.

Om foarte autoritar, cu pasire hotéritd. Politicos, fire inchis§. D-nul Cucw
Asistenta este introdus& ca o cunostin{ din copilane a Dnei Cucu,
care fiind in trecere prin Ploesti a venit s-o vazi. D-nul Cucu
este bucuros de ateniie. Povestind desmee cariera ‘lui face asemd-
nare inire profesiunea de institutor §i de asistentd. Asistenta reti-
nutd la masd are ocaziune sd le expund mai larg activitatea asi-
stentei, pe care D! Cucu o urmireste cu viu interes,

Dupéd masi, cind asistenta simte cd a cagtigat simpatia Dlui
Cucu indeajuns pentru a pune chestiunea, profitind de absenfa
Dnei Cucu care era ocupatd 1a bucitirie i de a cirei absen{d era
absolutd nevoe pentrn menajarea autoritdtii Dini Cucu, ca din
infdmplare intreabd ce-i mai face cumnatd-sa Ana? DI Cucu se
simte foarte jenat §i intdi dd r8spunsuri vagi, dar la insistenta
asistentei povesiegte infreaga ei istorie, incrimindnd-o pe dansa
peniru halul in care a ajuns. ,Vezi“ — exclamd asistenta, — ,un
teren admirabil pentru validitarea abilitafii Diale in asistenfi. Sunt
absolut convinsd cici cu inteligenfa, perseveranfa §i autoritatea
Dtale morald ai reface complect aceastd familie. Nimeni altui n’ar
putea-o face decdt Dta. Dta ai energia suficientd ca sd duci la
bun sfirgit aceasti operd si eu doresc din tot sufletul — bine-
infeles dacd Dta consimfi — sd colaborez cu Dta“.

' Familia

Intorsétura gi-a fdcut efectul. D1 Cucu protesteaza dar fira c ]
multd convingere. Argumentul adus in grabi ,ci este o familie poenss
stricatd“ fu repede combitut in intregime.

Dna Cucu pusd la curent cu cele intimplate, tremurdnd firad
sd-5i dea seamd, cade la picicarele barbatului ei ,atdt de generos”
sdrutdndu-i mina §i diand curs liber durerii acumulate de atita
amar de vreme. La vederca acestei scene DI Cucu inmirmurit
infelese acea durere mutd, pe care nevasti-sa o puria in cursul
anifor pentru sora ei nenorocitd $i micii ei copilagi. Abia acum a
inteles sacrificiul grozav pe care l-a cerut sofiei lui §i pe care
aceasta f-a adus firi si-i dea de binuit ce grea-i este povara.
Sub impresia acesiei descoperiri §i a remuscarilor pe cari incepe

21
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s§ le simid, face un jurdmént sfint, si-si dea intreg concursul
pentru refacerea familiei. Datoria asistentei este exploatarea acestui
sentiment.

Dupd o consfituire scurtd se ajunge la conciuzia ci primul
pas este ca doamna si dnul Cocu si viziteze familia pentru a
afia situafia reald si indeosebi programul pentru viitor al viduvei.
In plind cunostintd de cauzi pe urmd D] Cucu si-si facd un mic
program expunidnd cum isi inchipue Dsa refacerea familiei in
modul cel mai practic. La 16 Oct. DI Cucu este rugat si ia parte
la consfituirea asistenfei, unde s3-si exprime punctul Dsale de
vedere. Asistenfa pér3seste familia Cucu in cele mai bune relatii

13 Oct. Sociefatea de gaz colaboreazd. Vizitat, DI lonescu, directorul
Soejetatea societdtii in al cdrmt serviciu a fost defunctul timp de 12 ani, de~
de gaz co-clard cd n’are cunogtin{d de situafia materiald a familiei. Stua ci
laboreazi. pgpescu avea parale deajuns, umbla bine imbricat. Era lucritor

bun. Fiind solicitat ajutorul societadfii pentru refacerea materiald

si morald a familiei, DI lonescu oferd si pliteascd societatea 2

Kg. de lapte zilnic familiei, timp de un an. Asemenea dacd este

nevoe de vre-o interventie unde se va crede folositoare interventia

Dsale, std la dispoztie cu plicere. Indeosebi Dna lonescu este
j interesatd in bicefaceri cu fetitia Dsale cea mai mare Intrucit
asistenta crede necesar ajutorul lor, este rugatd si le facd o vizitd
acasd str, Columb No, 12.

A doua vizitd a familiei. Asistenta este primitd mai bine, ali-
mentele trimise de asisten{i au spart ghiafa. Clienta are chiar
atenpia de a sgterge §i oferi un scaun. Semn imbucurator, incepe
si-1 revie interesul pentru evenimente, Vestea ci va avea zilnic
2 Kgr. lapte provoacd un usor zdmbet. Natural provenienta laptelui
nu este divulgatd, ca si se evite simful demoralizator de pomana.
Totodatd ii este anunfati vizita apropiatd a sorei i a cumnatu-
lui, lucru care o inspaimantd grozav. Cu prilejul acesta asistenta
oferd si-i ajute si curefe casa si s-o infrumuseteze nitel in onoa-
rea oaspefilor. Ideia o invioreaz, dar repede recade in nepidsare
amintindu-$i cd-i lipsesc cele trebuincioase pentru aranjarea o-
meneascd a casei. Asistenta pleack i se reiatoarce numai decét
cu sdpun, perie de frecat §i lemne, ca intdi si spele toate hainele
murdare. lar mdine o si aducd citeva lucrugoare pentru casd §i
o sa& procedeze la curafirea camerei.

Imbra- Asistenta roagd pe Dna Marinescu daci-i st¥ in putintd sa
caminte castige hilinufe dela cunostinele Dsale pentru copii. Este rugatd

" insd sd nu apeleze la parinti copilor din gcoald, ca si nu se di-
vulge cd sunt donate Cumun:cind imdmplarea cu familia Cucu
§i apropiata lor vizitd, Dna Marinescu pleacd numai decit in ciu-

tarea celor necesare.

‘14 Ot -Dna Ionescu coinferesafd. Vizitatd, Dna lonescu — o doamni
foarte bine si bund, — dupad expunerea situatiei numai decat oferd
5& caute impreund cu asistenta si Dra lonescu prin sertare, dupd
lucruri uzate lIn scurt timp se gisesc 4 cearceafuri, 6 fefe de pe-
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rine, o cuverturi bunigoard, niste perdelute drigute, o fat de masj,
#rei prosoape, mgte buciti pe pinza din cari Dg. lonescu se angajeaza
83 facd un acoperitor pe pat. Pe urmi linjerie de corp uzatd, care
se poate reface peniru copii, un covoras, 0 misutd si un sciunel,
Ds. lon. o fiinfd veseld si activd, cere si fie introdusd in familie,
s3-i fie ajutoru! asistentei. Propunerea este primiti cu bucurie, cu
-conditia, ca s nu procedeze la nimic fira a consulta intdi asis-
tenta. Asistenta ii expune intdi principiile generale in asistenta,
-dintre cari indeosebi este important si evite a face si simtd pe cel
ajutat, ci este ajutat §i a cauta si-i desvolte simful de demnitate
peniru scopu! de a-1 ambitiona si se facd independent.

Dupi stringerea lucrurilor, asistenta cu d§ lon. transportd
singure lucrurile la familia Popescu. Clienta ispravise spélatul §i
-cllcatul §i preparase totul pentru curdtit. Infdi se deschide geamut
explicAindu-i-se importanta sanitard a deschiderii geamurilor, pe
urma se di cu var camera, se spald mobila, geamul §i pe jos.
Céind se pun cearceafuri $i perne albe pe pat, perdeluta pe geam,
fatd de masi si toate iucrurile aduse, Ana nu vrea si creadd ci
~este camera ei. Pare a fi foarte mulfuMi si multumitoare, Ds I.
-emotionatd de aceasiii schimbare, mereu isi mai reamintegte lucru-
soare de cari se poate dispensa. La o casd imbelsugatd sunt doar
atatea lucruri aruncate, cari ar putea face mare servicin celor ne-
voiag,

Dna Marinescu a reusit splendid in colectarea imbracamintelor
pentru copii. Numai decit mica camerd se transformi fintr’o adevirata
~croitorie. Clienta se dovedesgte foarte isleatd ia cusut, Fetifele Elena si
Maria sunt §i ele angajate la cusutul nasturilor si vadit isi dau silinfa si
fie folositoare. Maria se atageazd tot mai mult dg-rei lon,, pentru
-care pare a avea o admiratie $: un respect deosebit. Sentimentele
sunt de naturd reciprocl, dovadd drd3galasia si interesul cu care ii
“incearci rochitele Mariei. Dna Marinescu in plin acord cu ds lon.
isi asumd sarcina de a ingriji de imbricimintea intregii familii,
clebarasind asistenta complect de grija aceasta,

Asistenta hotireste cu dna Marinescu si dsoara lonescu pe
zina de miine, cind este agteptatd vizita familiei Cucu, ca nimeni
din asistentd si nu tulbure linigtea familiei. Aproprierea intre dangii
trebue si se facl in chip firesc.

Diagnostic sumar.

Data 16/X 1926.
Numele: Ana Popescu.

Problemele prezentate:

Toti copiii slab nutriti, anemici. Elena: neurastenici. Maria :'SiuﬁuA

~vérfii pliménilor infiltrafi. Petru: dinfii foarte cariati. Elvira: ton-
:silele si adenoidele mirite, lonicd: enteritd. Locuinta trebue curi-
3itd gi mérita.
Familia avizatd de indatd la suport compiect,
24

|

Obtinute
imbrici
mintel

Finante l




Purtaren :

dnfitatea:

Finantele :

Purtare ;

16 Oct.
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Intreaga familie lipsitd de discipling §i de simjul de rdspun--
dere. Petru indeosebi ¢ problemi. Mama lipsithi de interes si.
rispundere. S

Terapia sociald .

Indreptatd alimentatia. Eiena dusd la tratament. Maria, inter-
nati in sanatoriul din Aiud. Petry, tratat la dispensarul doctorului

Mironescu. Elvira, tonsilele scoase in Ploesti de Dr. Mora. lonica,

tratat de Dr. Stoian str. Eminescu 7.

Suportatd familia in intregime, pani la instruirea clientei peniru
profesiunea de lingereasd. Instruitd clienta cum se prepard manci--
ruri nutritive §i eftine. Instruitd a conduce un menaj ordonat §i
€Conomicos.

Copiii instruiti la regulile elementare sociale, la ordine §i spirit.
de rispundere. Ambitionati 53 fie cetdteni onorahili §i membri utili
ai societdfii §i ajutorul de muncé al mamei.

Conferinfa. De fatd in afard de personalul de asisten{a al
districtului respectiv, péarintele Vasilescu, domnul iCucu, doamna
Marinescu, doamna §i domnigoara lonescu. Asistenta Novacu
citeste dosarul familiei §i in urmd {isi expune urmitorul program
de actiune: familia va trebui si fie suportatd in intregime timp de
6 luni, pand sugaciul va fi trecut la alimentatia artificiald in in-.
tregime. Timpul acesta s fie intrebuintat de asistentd pentru in-
stinirea mamei la profesiunea de lingereass, avand in vedere iscu-
sinfa ei fn aceastd meserie. Instruirea se va face la cursurile de-
seard ale Asociatiei Femeilor Crestine, cotizatia fiind plititd de asi-
stentd. Dupd aceste 6 luni mama urmeazd si coase acasi pentru.
pravalii sau fabrici, unde va reugi sd obtind lucru. Cu programu}
acesta se urmdregte scopul ca mama s fie pusd in situatia de a
avea posibilitatea sd-s5i céstige existenfa §i totodatd si fach siedu-
cafia copiilor singurd, avdnd in vedere importanfa dragostei de:
parinte in desvoltarea caracterului la copii. Dificultatea este pro-
blema intretinerii familiei, munca fizicd in gospodéarie. Pentru acest
scop ar fi bund mitusa batrand singuratica.

O alti problemd este locuinfa; nu se poate admite ca 7 per-
soane sd defind o singurd inciipere. Trebuesc inchiriate 2 camere.
Clienta insi este in restan{d cu chiria pe 3 luni i pentrn aceastd.
incapere,

Périntele Vasilescu are o cunogtin{i care igi zideste o casd
si are trebuintd de portar, DX locuinfd de o camerd, bucatirie,
luminat gi incllzit central. Este sigur ci ii va reusi s-0 plaseze
pe clienta acolo, iar restanfa de chirie o va pliti chiar personal..
Chestiunea locuintei se considerd astfel ca rezolvati,

Dl Cucu aprob3 in intregime planul si se oferd sd-1 ia la
sine pe copilasul cel mai mic, dupice va fi infircat. In felul ace-
sta perspana ajutitoare in gospodarie va fi liberd sd-si facl lucrulb
casei. D! Cucu recomandd pe mituga - bitrdnd, din Vileni care e
sord cu soacra lui. Dansa are o cdsuji mititicd cu gradinid si o
bucafici de pamant care-i produce traiul vietiii, Daci ar consimifi
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-s4-5i uneasci menajul cu clienta ar insemna §i oarecare adaos
“binesc la situatia lor, dand in arindd ceeace posedi. DI Cucu
«mai promite s faci aprovizionarea familiei cu faini §i zarzavaturi,
pe carl le are din pimantul sdu. Asupra chestiunii mitugii rdméne
sid se obfind consimfimintul clientei §i al matusii prin D! Cucu.

Se pune in discutie pe urmi problema sinatdtii familiei. Se
accentuiazd necesitatea consultului medical pentru tofi membrii
familiei, avdad in vedere moartea tatdlui de paralizie progresivi,
~cauzatd de sifilis §i anemia tuturor copiilor.

Pentru refacerea morald a familiei se cer forfe unite. Bise- L
rica, scoala §i asistenia. Se emite ideia de ai cistiga un prieten de
joc serios lui Petru, care inspird ingrijorare. Panntele Vasilescu

-tigidueste sid-i dea atenfie deosebitd.

Consfdtuirea asistentei cu D! Cucu. DI Cucu are incredere Oct. 17.
in actiunea inceputd, spune cd se intefege perfect cu cumnata, se
vede ci de fapt defunctul a fost spintul riu al casei. Pentru mo-
ment o s&iia pe Costel si pe Elvira la dingii la Ploegti, ca si-i
alimenteze bine §i-si usureze peniru moment sarcina cumnatei.
‘Promite si viziteze mdfusa respectivd §i si avizeze despre rezultat.

Costel, Elvira §i Jonicd sindtosi, Mand in considerare pleca-
rea de mine-zi a lvi Costel i Elvira, asistenta a dus copii la
-consult medical. Toti trei sunt sindtos’, insd Elvira are tonsiiele
:si adenoidele mirite. Se consultd extirparea lor fiind acestea moti-
vul anemiei $i oboselei permanente. Wasserman negativ la tofi. i

Elena are Wasserman negativ sufere insi de neurastenie. Se Oct. 18],
impune trafameni. Asistenta o va duce la tratament in zilele indi- Maria ari

|

-cate de medic. varfii pl
Maria are Wasserman negativ, se dovedeste insd s& abi varfii i:lfaiﬂil'!:t‘;l
plamdnilor iofilfraji. R&mane ca asistenta sd ia dispozitiunile nece- |
-sare pentru internarea el int’un sanator. I
Clienfa are Wassermanul negativ. insd admite ci a fost tra- |
fati de sifilis dupd nasterea Elenei. De atunci n’a mai fost bolnavi |
niciodata fnafard de ugoare indispozitii.
Mdsuri preventive. Procurate doud paturi de copii, complect Masuri
-asortate, unul pentru Elena si altul pentru Maria. Patul Mariei este Prevenir)
asezat 1angd fercastrd tofi instruifi ca sd doarmd cu geamul des-
-chis, atit in interesul insinifosirei Mariei cit si peniru prevenirea
celorlalti copii de a lua boala, pdnd va f. posibiid intrarea ei in
-sanator. Atit Maria cdt si Elvira obfin paliar gi rechizitele de man-
care cu totul separate, fiind impusid spélarea lor asemenea sepa-
rate. Sunt demonstrate urmdarile si posibilititile de infectie. Se dau
st instructiile referitoare la alimentatie,
Costel si Elvira plecafi la Ploesti. Petrecuti cu lacrimile intregii Oct. 1§
familii, Dna si D! Cucu insofiti de cei doi copilasi au plecat la
Ploegti. Clienta a r3mas neconsolatd, insd la incurajarea asistentei, :
4 inteles-o ci este primul sacrificiu pe care trebue si-1 facd pentru |
-¢onsolidarea familiei. Pentru ca sd-i amelioreze durerea, asistenta
0 angajeazi in compunerea programului de muncd pe o séptiménd. |
“Se fixeazd orele de sculat, mincat, culcat $i muncd ziinici. Se i




4 Oct.

Clienta
inceput
roitoria.

5 Oct.
Petru

dentist.
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)
disculd asemenea si compunerea listei de méncare; Asistenta anunt%.
¢l 0 va vizita zilnic ca s3 ajute la preparatul mancdrilor nutritive-
si totodatd mai economice. Se procedeazé la compunerea bugetului..

Bugetul:

Chiria casei . . . . 500 lei la Iuni
Luminat . . . . . 80 , ,
[ncalzit . . . . 50 , ., .
Lapte 2 Kgr. 4 15 . 900 , , .
30 Kegr. faind 4 4 . 420 , , ,

N . alée . 32, , .
4 . gréasime . . 280 , , .,
2 , unt . . . . 20 , , ,
2 , orex. . . . 60O, ,
2 gr:s e oo 250, 4 .
70 oui . .. 280 0, .,
4 Kgr. Larne .30, .,
Zarzavaturi . . . . 230 , , .
Imbricdminte . . . 1000 , , .,
Scoala . . P 10
Neprevézute e 300, .,
Sdpun de sp.’;itat . . 64 ,
Reparatul. ghetelor . 150 , ,

5336

Strictul necesar pentru un trai foarte modest, dar igienic, ester
5336 lei. Cum problema lapfelui §i a chiriei este rezolvitd pentru
un an, iar imbricidmintea cdzdnd in sarcina Dnei Marinescu si
Dsoarei lonescu, revine asistenfei suma de 2936 lei lunar pentru
intrefinerea familiei.

Avand in vedere bundvointa si inteligenta suficientd a clientei
pentru menajarea unei gospodirii, asistenta socoteste nimerit s nu.
mai trimitd alimentele in naturd, ci sd dea paralele sdptimanalk
clientei, sa-gi facd cumpdraturile singurd. Aceasta pentru indem-
narea de a avea incredere in capacitatea-i proprie si de a se
deprinde sd-§i impartd rafional §i sistematic bugetul. Astfel i se
va desvolta simful responzabiiitdfii i va realiza greutatea sarcinei
carei revine prin viduvie. In fiecare sdmbitd inainte de a face
cuinpdrdturile, asistenta va discuta necesitafile cu clienta, dandu-i
diferite sugestii.

Clienta a incepuf croiforia. S’a platit taxa pentru cursul dela
orele 5—8 zilnic. Clienta este foarle mulfumiid, stiindu-se utild
copilagilor ei, Cursul ii face plicere, avind acolo contact cu ele-
mente bune. [i este si distractie totodatd. Materialul necesar pentrus
invatat il poate fiecare cistiga tot prin cusut la asociatie.

Petru la dentist. Dsoara 1. 1-a convins pe Petru ci trebue si
meargd la dentist. Dansa il duce $i aduce dela dispensar, unde se
simte admirabil v3zand atatea masini.

Doctorul Mironescu care il trateazd, un om foarte infeligent
si hazliu, il distreazd mult cu glumele-i drigute. i explicd lwi
Petru tot ce-i face, asa cd Petru e foarte mandru de stiinfa lui,
si se considerd dentist diplomat. Infelegerca s’a ficut: Petru dack
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e bun si isi di silinja s& invefe, doctorul il ia de tovards, cand
creste mare. Petru ingrijorat o roagid pe Dsoara I. si-l ajufe cu
lucru de gcoald, cici abia stie ceti $i scrie cite ceva.

Parintele, Vasilescu a achitat restanta de chirie pe 3 luni, si
chiria pe 3 Jluni inainte, din celectd pe la prieteni.

Menajul prospereqzd satisfdcdtor. Clienta conduce menajul
bine, adevirat ci este mult ajutatd de Dgoara I, care isi pelrece
mult timp in familie. Este o adevirati prietend pentru tofi. Spune
povesti copiilor, {i ajutd cu §coala, supravegheazi jocurile lor, fi
scoate la plimbare si fndeosebi ingrijeste si fie curati in totdeauna.
Se observd o alti atmosferd in familie. Chiar §i Elena este mult
mai blindi si toleranti. Ca o risplatd pentru munca §i silinfa
depusd, asistenta a luat-o pe clientd Sambitd la cinematograf in
timp ce Dsoara |. a rdmas cu copiii. De 10 ani vede pentru prima
oard un cinematograf : a fost o sincerd admiratie.

Maria intrd la sanaforiul din Aiud. Cum altundeva nu este
loc vacant, Maria trebue si intre la Aiud in sanator. Este acom-
paniatd de asistentd si datd in grija medicului gef, prieten vechiu
al asistentei. !

Bugetul se reduce cu 400 lei luna® considerdnd absenta celor
3 copii plecati, deci este 2537 lei. .

Sosit primul transport de fdind §i zarzavaturi dela familia
Cucu. Cantitatea va ajunge circa 3 luni. Clienta asemenea cagtigd
zilnic 20 lei, cosdnd pe masina asociatiei cearceafuri pentru un
magazin. Deci bugetul pentru asisten{d se reduce pentru moment
la 1228 lei lunar.

Clienta a invi{at si giteasch binigsor si cu bund chibzuiald.
Casa si copili sunt curati. Se mindncd regulat insd adesea cu
intdrziere. Clienta fncid nu-i deprinsi cu punctualitatea.

Matusa Silvia vine. DI Cuecu comunici asistentei ¢ mitusa
Silvia e gata si se mute la clientd, daci reugeste sd-§i dea cu
chirie imobilele. Insd nu vrea sd contribue cu parale. Costel s’a
ingrdgat trei Kgr. Elvira abia unul, pentru motivul c¢i i-au estirpat
tonsilele. Se impaci foarte bine cu bdiatul lor, cu Nicy, care le
face juclrii multe.

Maria s’a ingrisat 2 Kgr,, temperatura e in scidere, se simte
foarte bine la tard. Elena umbld regulat la tratament, Petru ase-
menea, Parintele Vasilescu il opreste pe Petru dupa bisericd sd se
joace cu copiii Dsale. i da ciirti de povesti si il ambitioneaza si fie
cuminie,

Clienta castigd pand la 50 lei zilnic; dacd ar avea masind
acasd, ar putea cdgtiga si mai mult, fiind sezon. :

Asistenta a campdrat magind in rofe. Asistenta a cumpiérat o
masind noud pistind 5000 lei, iar restul se va plati de clienta in
rate Junare de 200 lei in 5 ani, incepind cu 1 Apnlie. Suma de
5000 lei plavitd de asistenid, urmeazd s fie restituitd de clientd,
daci va ft in situatia de a o putea restitui. In caz contrar magina
revine asistenjei in momentul cdnd clienta devine incapabild de
munci.

27 Oct.

28 Oct.

Menajul |
prospe-
rcazé.

3 Nov. |

Mitusa ’
Silvia vili
|
|

20 Nm!‘

|
I
!
5 Dec
6 Dec:;l

Cumpdri
masina{l

|
|



10 Dec.
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Inchirigtd a dona incdpere. Cum locatarul vecin s’a mutat,

asistenta a inchiriat §i incaperea aceasta pentru atelier, cu preful
de 400 lei lunar. Trimis din depozitul de vechituri al centrului o
masd pentru croitorie, patru scaune §i o canapea. Dna lonescu a
contribuit cu perdea, un covor uzat $i 0 cuverturd pe masi. Nigte
plante cistigate de dgoara I gi citeva tablouri, dau camerei un
aspect foarte driguf, Dsoara I. i-a adus clientei de lucru dela
cunogtinfele ei pe o sdptimind. Dinsa o ajutd extrem de mult
in toate. :
Ajutor dela familia Cucu. Cu ocazia Criciunului familia Cucu
a trimis ghete noi pentru Elena, Petru si clienta, 2 per. ciorapi la
fiecare si Mariei un palton de iarn., A mai trim:s o cutie de pri-
jituri, portocale si o iidit4 de mere din gridina lor. Costel §i Elvira
sunt in continui refacere, se simt bine. Luind in considerare ci
clienta a inceput sd coase, fi retin copiii la dangii, pani va trece
peste greutdtile inceputului. Familia Cucu le-a mai expediat un
dulap, un bufet, un pat vzat si citeva lucruri mirunte, necesare
in menaj.

Elena si Pefru indemnafi de dsoara I. numai decit au ficut
un mic pachefel si cu ajutorul ei l-au trimis de Craciun Mariei,
insofit de o scrisoare driguid, in care raporteazi toate inovatiile
familiei. Dsoara I. a adiugat si din partea ei o pipuse frumoasi
si cdleva obiecte de toaletd Mariei.

Clienta coase frumugel si cu plicere. Cagtigul zilnic in medie
ii revine la 100 [ei. P2 lingd asta mai face si menajul. Faptul c3
clienta se simte capabild de un astfel de castig o invioreazd asa
de mult, de pare complect schimbati. Este veseld, mandrd de
fortele ei si cu Incredere intr'o wviafd linigtitd, pe care a dorit-o
atdt de mult si pe care nu a gasif-o nici la pdrinti, nici in cisi-
satorie, :

Se intereseazi cu dragoste de copiii ei, ii sfitueste gi doreste
si facd oameni din ei. Abia ajteaptd sd-i poatd avea pe tofi copiii
langd dénsa.

Pentru Criciun familia lonescu s’a angajat si ingrijeasci de
restul tretuinfelor, astfel ¢ asistenta nu contribue decit cu suma
obicinuita.

Suportul asistentei se reduce la 1500 lei lunar, restul il c4stig
clienta. Petru face mici servic:i périntelui Vasilescu §i pentru asta
primeste 20 lei pe siptdmana, din care 15 lei di mamei lui, iar
5 it cheltueste singur.

"Elena complect sdnitoasa.

Bugetul se menfine. Nici o schimbare,

Elena §i Petru fac progres in scoald. Dna Marinescu, care-i
di o atentic deosebitd Llenei, spune cd dinsa nu mai intirzie dela
scoald decat foarte rar, cerceteazd regulat biserica, este mai curati
i mai cuminte. Institutoru! Jui Petru afirmd acelag lucru despre
el. Indeosebi il suprinde faptul, ci s'a mai calmat, nu este asa
sélbatec.
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Soseste mdtuga Sifvig. D! Cucu anunfd sosirea mitugei Silvia 28 Martie..

pe 30 Martie. _

Mitusa Silvia soseste intovirdsitd de dl Cucu. E o femee de
BT ani, destul de bine ca fizic, vorbireati i blandi. Are o vorbi
buni citre fiecare; numai decit pare casa mai prietenoasi cu dinsa,
Si-a adus cu dinsa patul, care este bogat asortat cu perne si cuver-
turi. E voioasd §i promite si-i ingrijeascd pe ,porumbeii ei ca
lumina din cap*, c¢i doar i s'a urdt singurd fard nici un rost pe
Jume. Imobilele le-a dat in chirie, ia 3000 lei pe an pentru ele. Banii
vrea si-i pdstreze, cd daca va ,muri, ot copiilor istora le va rd-
mane, dacd or $ti s-0 cinsteascd si sd-i ugureze bitrinejele”. Ma-
tusa Silvia oferd si doarmi cu Petrn s§i copilasul intr'o camer3,
ca clienta si se poati odihni noaptea, si se refacii nifel fiziceste,
Clienta are mereu de cusut, aduc vecinii §i cunostinfele dnei [o-
nescu, a dnei Marinescu §i a parintelui Vasilescu. Vizitele dese a
parintelui ii fac mare placere clientei, fiindcd-i ridicd autoritatea
morald in cartier, ,ii cinsteste casa pirintele*. DI Cucu e bucuros
-de progresul observat in familie, o laudd Je cumnati §i pe copii.
A adus incd un transport de alimente §i a dat §i o sumuliji de
700 lei pentru necesitatile copiilor.

Maria sdndfoasd. DI Ionas, administratorul spitalului din Aiud,
anunfd cd Maria este complect restabiliti si in 4 cind Dsa are
afaceri la Bucuresti, o va aduce cu sine; si fie asteptati la gara.

Maria soseste. E asteptati la gard de mami, asistentd si
Ds. Ion. Ingrisatd 8 Kgr. este abia de recunoscut.

Acasid este migcitor impresionatd de schibarea aflatd. Plan-
tele sporite incd prin grija Dg. lon. indeosebi {i atrag admiratia.
Exclamatia copildreascd ,toate sunt ale noastre*? a fost cea mai
bunid rdsplatd Dsgrei lon,, decit orice muljumire formald. Prietenia
<u tuga Silvia s’a facut repede cici n’au trecut cinci minute pani
se 'nvarteau {indndu-se de mind,

Locul de portar asigural. Parintele Vasilescu a primit azi ris-
punsul pozitiv referitor la locul de portar. S'a acordat locul clientei,
sub condipile urmdtoare: sd s& angajeze la curdfitul curfii sia

scirilor la cele doud efaje, si s3 deschidi noaptea poarta streinifor, 9 portar.

cdci locatarii au cheie gi iarna si ingrijeascd de calorifer. In schimb
primeste locnin{d, incélzit, Juminat i 500 Lei lunar. Trebue si-si
ocupe postul in 20 Aprilie.

Vizut locuinta noud; este confortabild. O camerd mare, lumi-
noasd, pardositd, uscati, cu luminid electrici si teracoti, o buci-

tarie cu ciment, apaduct $i masind frumoasi de gitit. Ferestrele -

atit cea dela camerd cit §i cea dela bucitirie sunt atit de mari,
incdt desi Jocuinfa este subsol, este in bune condifii igienice.
Proprietarul pus la curent cu situatia familiei se aratd bine-
voifor §i promite sprijinul lui.
Asistenta angajeaza trisura de transport si ajuti la mutat gi
aranjat impreund cu Ds. lon. Locuinia noudi este in st. Columb
62, un cartier foarte bun. Striduinta Dg lon. §i de astidati igi

30 Martie

Miitusa
Silvia
sosita.

1 Aprilie.
Maria
stindfoasi.

4 Aprilie.

T Aprilie.
Obtinut
locul

19 Apr.
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aratd roadele, cici aspectul nouei locuinte intrece orice asteptare,
este chiar drigut de tot. Mobila veche a vopsit-o Petru dupa
instructiunile Parintelui si spre fericirea lui enormi, a reusit asa

. de bine, incit abia a putut fi refinut s3 nu vopseascid totul in

10 Mai,

Mai 12.

casd. Din munca clientei s’a ingdduit s& mai adauge Iucruri noui
in cas3, astfel mulfumirea e generaid. In camerd doarme intr’'un
pat clienta, in celalalt Elena si Elvira. In patut lAngd geam Maria,
pe canapea Coslel. In bucitirie mituga Sivia in pat, in celalalt
pdtnf Petru, iar copilasul in leaglnul recent castigat de Ds lon.
Proprietarul a mai dat gi o micd cidmiruia pentru alimente.

Bugetul nou al familiei:

La maging . . . . . . . . 200
Chitia ., . . . . . . . . . naturd
Luminat . . . . . . . . .
Inclzit . . . . . . . . . .
Lapte . . . . . . . . . . 4
Zarzavaturi . . . . . . . .
Faimd . . . . . . . . . 4
Grasime . . ., . . . . . . 4
b Kgr, mahdr . . . . . . . . 228
3y , cafea . . . . . . . . 130
¥ , frank . . . . . . . . B4
4 , orez . . . . . . . . 120
4 , liste . . . . . . . . 80
1, gis . . . .. ... 2
2 , sdpun de spalat . . . . 20
Miunte . . . . . . . . . 200
T0buc.oud . . . . . . . . 280
2Kgroumt. . . . . . . . . 200
\ ImbrdcZmninte . . . . . . . 1000
4 Kgr. carne . . . . . . . . 170
Scoala . . . . . . . . . . 200
Distracfie . . . . . . . . . 100
sl Lei

Din acestia clienta se simte capabild sa cistige deocamdatd
pana se va introdoce in noul cartier 1500 iar A00 are leafi. Deci
asistenf{a va contribui din | Mai numai cu 1100 Lei lunar,

Petru si Elenra va continua si umble la scoald in cartierul
vechiu. Jar Maria va repeta clasa din cauza absenfei indelungate.

Clienta aprovizionatd cu comenzi, coasi indeosebi rochite
pentru copii, cici se pliteste mai bine, Asistenta a reusit s3 o
treacd pe lista fabricei pentru cimisi de domni, de unde poate
objine lucru cit poate invinge, ins3 este mai slab retribuitd decét
privat. Din cauza aceasta lucreaza la fabricd 7 cimasi la sAptémana,
platindu-i-se cu 80 Lei bucata, iar restul timpului lucreazd privat.
Avantajul fabrice: este ci di lucru in permanentd. Agendele de
portar le fac copiii §i tusa Silvia. Clienta se ’nfelege bine cu bdfrana
si sunt reciproc mulfumite. Mai revine cire ceva bacsis si dela
focatari pentru mici servicii ce le fac copiii.

Ionicd cu enteritd. lonick are febrd si diaree. [-a impus regim,
cum insd febra n’a cedat, s’a chemat doctorul de copii Stoian, care
a constatat enteritd gravi. Doctorul i-a dat asistentei toate instruc-
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tiile necesare pentru tratament. Indeosebi i-a atras atentiunea asupra
bitrinei, care dup& obiceiurile vechi desigur nu respecti regimul
impus §i in ascuns ii dd copilului de mé&ncat. Presupunerea s’a
dovedit de adeviraty, tusa Silvia a mérturisit mai (4rziu, c3 i'a dat
copilului mancare. .
Copilul merge spre bine. _ Mai 14,
Cursul de croitorie s’a sfirsit; clienta poate obtine brevet Mai 20.
de meserie.
Totul merge bine, clienta cagligd frumos, mai cu seamd ci Iunie 10
si bdtrdna 1i ajutl la cusutul tuturor nasturilor. Petru e mandru de
meseria luj de ,portar®, li impune grozav ci dela el cere [umea
deslugiri, permisiuni; iar cea mai mare fericire e s3 deschidd el
poarta noaptea, ceia ce rar i se permite. Nu mai hoinfreste pe
strdzi, parte fiindcd nu poate lasa casa fird ,control“ jar parte
fiindcd in cartierul acesta nu are cu cine.

Elvira i Costel au sosit acasd si Dna Cucu dupiice a petre- Iunie 30..
cut o sdptimana plicutd la sord-sa, reintorcindu-se auiuat pe Petru
§i Elena in vilegiaturi. -®

Contributia asistentei redusi la 300 lei lunar. Famila prog- lulie 30..
Teseazi.

Obfinut brevetul de croitorie pentru clientd. Aug. 22,

Nu se mai simfe nevoia asistenfei; deci se sisteaza orice aju- Obtinut
tor, rdmindnd ca asistenta ca o prietendi a casei, si inire din cind brevet de-
in cand s ajute cu un sfat §i si se convingi cd totul merge bine, Croitorie.
Clienta a hotirit si menfind integritatea familiei; astfel nu-1 di pe Aug. 3L
Ionicd familiei Cucu. In 2 Septemvrie se intorc i Elena cu Petru,

Toatd familia e bine. Se observd ordine, armonie $i mulju- 15 Oct.
mire. Copiii umbla la scoala din cartier, care are elemente incom- Echilibrut.
parabil mai bune. Clienta cdstiga la 3500—4000 lunar, are mult familiei
lucre si e simpatizatd de musterii. , restabilit.

Dosarul se considerd inchis.

Veiuria Manuild
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Actualitati.

Durata medie a vietii in Roménia,

In articolu! ,Durata i valoarea vietii umane” publicat in nu-
mirul 9—10 al acestui buletin, n’am putut produce date referitor
la durata medie a vietii in Romdénia. Ulterior am citit lucrarea
Domnului I. Scérlatescu, Seful serviciului statisticei demografice,
publicati in Buletinul Statistic al Romdniei, seria IV. Vol. XV. No.
9 din 1922, in care autorul se ocupd cu ,Mortalitatea, supraviefui-
rea si viata medie sau speranf{a matematici deviatd a populatiunei
din Romania®. Desi autorul se plinge de insuficienta si lacunele sta-
tisticei noastre, intre cari conditiuni ,este foarte dificil de a calcula
cu preciziunea necesari o tabeld de mortalitate §i de supraviefuire”
‘totusi cu rezervele cuvenite, a compus 2 asifel de tabele.

In cele ce urmeazid redau o parte din tabela l-a a Dlui
I. Scérlatescu, calculatd dupd metoda care ,se intemeiazi pe com-
paratiunea numdrului anual al mortilor, grupafi pe vérstd an cu an
cu numirul indivizifor de aceiasi vArstd consiatati prin recense-
mant“ intrebuintind datele recensemintului efectuat in Decem-
brie 1899 si anume efectivu! populatiunei pe grupe de virste de
o parte, iar de alti parte mortii inregistrafi in 1900, grupati pe
varste.

Dupa DI. Scirlitescu speranfa de viatd (sub care se inte-
lege numdral anilor ce mai au de trdit dupd ce din viala medie
-sau dedus anii trditi) calculatd pe baza datelor mai sus amintite
£ste urmatoarea:

La etatea (ani) Speranta de viat{d (ani)
Birbati Femet

1 3572 3705
5 49-12 4818
10 4726 46:26
i5 4362 4260
20 3993 3913
25 3655 3580
30 32:83 32-89
35 2804 2890
40 2534 2547
45 2099 2204
50 1883 18'51
55 1583 ’ 1510
60 13112 1205
65 10-64 9-31

70 837 121
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La etatea (ani) Speranta de viatd (ani)
Birbati Femei
75 632 521
80 459 ' 414
85 291 254 N
20 100 100

»Yiafa probabild® (sub care se infelege timpul necesar dupi
tabela de supravietuire dupd care efectivul supraviefuitorifor dela
acea virsii si fie redus cu 50%) la etatea de 1 an dupi Domnul
[. Scérlitescu este pentru

Biefi Fete
Rominia . . . . . . 37—38 ani 39—40 ani
Austria . . . . . .. 3T-=38 , 42—43
Ungaria. . . . . . . 40—41 30—40 ,,
Germania . . . . . . 48—49 5455 ,
Italia . . . . . . . b2—-53 , 53—54
Anglia . . . . . . . 5354 , @ 57—58
Franfa . . . . . . . 54=05 , 59—60
Bejgia . . . . . . . B3-55 , 60—61
Olanda . . . . . . . B6—57 ,, 60—61 ,.
Norvedia . . . . . . 59—61 ,, 66—66 ,,
Danemarca . . . . . 60—61 6366 ,,
Suedia . . . . . . . 61—62 65—66 ,,

In Inmina acestor date comparatta situatiei sanitare, econo-
mice etc. din Romdinia §i aite {iri se poate face real §i aproape
in mod matematic.

Mortalitatea infantild in Moscova.

Intre. 1919—1924 mortalitatea infantili din Moscova, care in
timpul rzboinlui a fost extrem de mare, 492 la 1000 de noui-
nascufi, s’a redus la 170 in 1924. Aceasta reducere se datoregte
activitfitii centrelor pentru ocrotirea copiilor, de cari in anul 1919
au fost 8 in Moscova, iar la sfargitul anului 1924 au fost 29, In
1924 deja 80% a tuturor noui niscufilor din Moscova au fost
adusi la centrele de ocrotfire pentru consultatii.

Mortalifatea in armata americani.

Mortalitatea generald in armata americani n anul 1923 a
fost de 3-91, iar in 1924 de 3.83 la 1000 de soldati.

Mortalitatea prin boli a fost insi numai 194 la 10001n 1924,
restul pand la 3-83 la 1000 se datoreste accidentelor si sinuciderii.
Dintre cauzele mor{ii in armatd sinuciderea ocupi primul loc, tu-
berculoza al doilea, accideniele de automobil al ireilea, accidentele
aeronantice al patrulea. Mortalitatea prin febri tnfo:dﬁ este redusa
aproape la zero,
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Migcarea populatiei i condifiunile sanitare in orasul Viena,

In anul 1926 in Viena au fost 26,000 decese si numai 23,000
nagsteri, sciiderea populatiei a fost deci evitatd numai prin imigrare,
Mortalitatea infantili a fost 80 {a 1000 noui niiscuti, ca si
in 1925, Afecfiunile mintale, datorite alcoolismului au crescut cu
58% fatd de anul precedent, ajungind la cifra de 2,356 cazuri.
An tot anul a fost numai 18 cazuri de febrd ftifoidd, dintre cari
numai 2 cazuri mortale. Mortalitatea de pojar, scarlatind si difte-
rie a scdzut cu aproximativ 8% fajid de anul precedent. Numérul
- persoanelor ingrijile $i tratate de centrele pentru combaterea tu-
berculozei a crescut dela 25,113 in 1924 la 63,410 in 1927. Nu-
mérul gridinelor de copii unde acegtea primesc o educatie igie-
qiic a crescut deia 58 in 1924 la 90 in 1926, iar numirul copii-

lor dela aceste gcoli a crescut cu 8000.
Clinicele dentale scolare, infiinfate in 1923, au tratat 7478

elevi in primul an, §i 89,614 in 1926.

Natalitatea in Anglia si Franta.

Lipsa cresterii populafiei Fran{ei se scuzd in general prin na-
alitatea mica, ceeace e 0 explicatie falsi. Compardnd natalitatea
Franfei $i Angliei, vedem ci de abia este 0 micd deosebire in fa-
voarea Angliei, totusi populafia Aagliei este in continnd cregtere,
cea a Franfei ins3 este stafionard. Natalifatea Frantei pe anul 1923
a fost 194 la 1000 de locuitori, a Angliei in acelag an 197 la
1000, deci numai o diferentd de 0°3 la 1000. Totatunci mortali-
tatea generald in Franfa pe anui 1923 a fist 17 la 1000 de lo-
cuitori, in Anglia numai 11'6 la 1000, deci o diferenfa de 54 la
1000 in favoarea Angiiei.

Mortalitatea infant{d in acelas an in Anglia a fost 69 la
1000 noui-niscuti, in Franta 96 la 1000. Explicatia deci este in
morlalitatea mare nu in natalitatea mica.

M. Z.
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