
Ancheta sanitară din Gilău, jud. Cluj. 

încă dela începutul anchetei sanitare generale întreprinsă în 
plasa Gi'ău şi al cărei raport va apare în curând, am fost stăpâ
niţi de dorinţa, ca în /marginile timpului scurt de care dispuneam 
să facem într'una din comunele sus meiffionatei plăşi o anchetă 
din casă în casă. Am crezut interesantă o astfel de cercetare pen
tru mai multe motive: ne dădea posibilitatea să confruntăm unele 
din datele culese de noi, dela notariatele comunelor şi dela servi
ciul sanitar judeţean cu cele găsite pe teren şi a verifica exacti
tatea celor dintâi; puteam întregi cunoştinţele noastre asupra stării 
social-igienice a cel puţin o parte din populaţiunea plăşii şi în fine 
doream să ne dăm seama, studiind mai deaproape psihologia ma
selor populare, cari ar fi şansele de reuşită ale unei evoiîtuale 
propagande şi educaţii igienice privită în funcţie de docilitatea şi 
spiritul de înţelegere al populaţiei, pentru astfel de probleme. Vom 
avea ocaziunea să vorbim în altă parte despre felul cum vede po
porul ideia unui trai mai igienic şi sugestia unei ameliorări a stării 
actuale. 

Ne-am hotărât a face din comuna Gilău, obiectul anchetei 
noastre mai amănunţite, fiindcă această comună prin situaţia ei 
geografică, prin căile de legătură cu aproape toate comunele din 
plasa Gilău,. prin populaţia sa mai numeroasă şi mai înstărită, a 
fost dela început indicată a deveni centrul viitoarei plăşi sanitare 
de demonstraţie, care ataşată Institutului de Igienă şi Igienă so
cială din Cluj, e vorba să servească drept teren de activitate prac
tică pentru elevii şcoalei de sănătate publică dela acel Institut. 

Nu am putut, cum am fi dorit, să întocmim pentru întreaga 
populaţie, fişe sanitare familiale şi fişe de sănătate individuală 
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fiindcă pe deoparte ne-a lipsit timpul pentru examenul fizic al tu
turor indivizilor din comună în număr de peste 3000, iar pe de 
altă greutăţile tiparului încă nu erau de trecut cu vederea. Ne-am 
mulţumit a culege anumite date, cari ni s'au părut mai utile pentru 
organizarea viitoarei plăşi sanitare, lăsând în sarcina acesteia al
cătuirea unor fişe sanitare cât mai complecte, cari cu timpul să se 
generalizeze la toate cele 27 comune cari o compun. De altfel, ne 
vom ocupa într'un articol viitor mai pe larg, de utilitatea unei an
chete sanitare din casă în casă, de principiile cari trebue să o 
călăuzească şi de felul cum înţelegem noi alcătuirea unei fişe sa
nitare familiale şi a fişelor de sănătate individuală. 

Planul de lucru al anchetei noastre a fost următorul. Dupl 
ce am cules dela oficiul stării civile, toate datele referitoare la sta
rea şi mişcarea populaţiei comunei, am căutat să întocmim un plan 
al comunei Gilău, care sa poată servi oricând pentru orientarea 
viitorului ofiţer al sănătăţii publice al plăşii, surorilor dă ocro
tire şi oricui va face parte din personalul sanitar al plăşii şi cari 
să servească mai ales pentru înregistrarea şi studiul topografic al 
bolilor contagioase, sociale, a stării latrinelor şi fântânilor şi altor 
probleme sanitare, cari să poată fi prezentate sinoptic oricui le va 
cerceta. 

Am întocmit acest plan, servindu-ne de datele şi schiţele ce 
am aflat la Institutul Geodetic, la judecătoria de Ocol din Cluj, şi 
la notariatul comunei Gilău. 

Ancheta ce am întreprins, a durat 9 zile în care timp am fost 
ajutaţi de 4 surori de ocrotire dela Institutul din Cluj, puse cu 
bunăvoinţă la dispoziţia noastră de Dna Perţia, directoarea 
Institutului, căreia dorim a-i exprima şi pe această cale, cele mai 
vii mulţumiri, iar pentru pregătirea temeinică pe care surorile au 
câpătat-o în Institut şi pe care au dovedit-o cu prisosinţă pe teren, 
o rugăm să primească felicitările noastre neprecupeţite. Nu vom 
uita să asociem la sentimentul nostru de satisfacţie, sprijinul cu 
fapta şi cu sfatul al dnei E. Costreş, Inspectoare de Ocrotire 
la Cluj. 

Am grupat chestiunile cari ne interesau în ancheta noastră 
în 3 tablouri-chestionar, pe cari le dăm mai jos în forma în care 
au fost alcătuite şi pe cari le-am discutat în prealabil cu surorile, 
pentru a putea obţine şi nota răspunsuri precise şi uniforme. 
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Ancheta Sanitară din comuna Gilău, 1929. 

Tabela No. 3. 
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Tot personalul anchetator era compus din 3 medici (al 3-lea 
medic a fost însuş medicul circ. sanitare Gilău), D-nâ inspectoare de 
ocrotire şi 4 surori de ocrotire. Am format echipe, compuse din câte 
un medic şi o soră. Cele 4 grupe au lucrat în 4 sectoare diferite. 
Este drept că nu am convocat mulţimea ca să-i explicăm rostul vizitei 
noastre, aşa cum se obişnueşte în atari împrejurări, fiindcă ne-am temut 
de coloritul oficial pe care avea să-1 îmbrace în mod inevitabil un 
astfel de procedeu. Am crezut că ne putem face mai uşor înţeleşi, 
stând de vorbă cu ei individual, că le-am putea câştiga mai uşor 
încrederea şi cunoaşte mai intim păsurile lor, întreţinându-ne priete
neşte cu fiecare în parte. Nu putem ascunde faptul, câ am întâlnit şi 
indivizi destul de indiferenţi şi alţii, cari au manifestat o neîncredere 
vădită, în intenţiile bune ce arătam. Nu ne-o explicăm altfel decât 
că am dat peste o lume necăjită, sâcâită de o adevărată urgie 
fiscală (am fost luaţi la început drept sbiri fiscali), în tot cazul am 
căpătat impresia, că regimul administrativ la cari fuseseră supuşi 
nu era strein de această stare de spirit. Din fericire aceştia au 
fost numai o infimă minoritate; restul populaţiunei s'a dovedit a fi 
foarte docilă şi înţelegătoare atât în pătura română cât şi cea ma
ghiară. Chiar cei cari se arătaseră ostili la început, au fost convinşi şi 
ne-am despărţit prieteni. Simt numeroase cazurile când am fost 
solicitaţi să nu-i ocolim, să trecem şi pe la ei. Evident câ în scurtul 
popas făcut în fiecare casă, am căutat ca pe lângă întrebările puse 
sa strecurăm tot pe aeelaş ton prietenos câte un scat, fie privitor 
în folosul aerisirilor caselor cât mai bine, de a le întreţine cât mai 
curate, de a recurge neîntârziat !a serviciile medicului la cel mai 
mic semn de boală; acolo unde am aflat copii sugaci şi de vârstă 
preşcolară, sora le-a dat instrucţiuni destul de detailate despre în
grijirea copiilor şi despre alimentarea raţională a copiilor rachitiei 
etc. etc. Aproape pretutindeni aceste sfaturi au fost ascultate cu 
atenţie şi credem că au făcut un bun serviciu. 

Pentru noi, cel puţin două lucruri s'au desprins clar, din an
cheta făcută: a) că populaţia comunei Gilău e perfect accesibila 
unei edueaţiuni igienice şi ca această educaţie va da, indubitabil, 
bune roade şi b) Sora de ocrotire este pentru îndrumarea maselor 
spre o viaţă mai igienică, un instrument pe alocarea mai preţios 
decât însuş medicul şi mai întotdeauna indispensabil. 

In sfârşit vroim sa spunem un cuvânt asupra timpului când 
astfel de anchete ar trebui făcute. Cel mai nefavorabil este în 
Iulie în toiul muncei, când lumea e la câmp, fapt pentru care noi 
am trebuit să revenit la aceeaş casă de câte 3—4 ori. 



Rezultatele anchetei în comuna Gilău le consemnam în ra
portul de mai jos : 

a) Populaţi?. 

Numărul locuitorilor: 3024, această cifra diferă de cifra pe 
care am obţinut-o prin felul cum am calculat populaţia, diferenţa 
dintre morţi şi născuţi adăugită la numărul locuitorilor din anul 
1927, când s'a făcut recensământul. Numărul familiilor este 763, den
sitatea pe familie 3'96. Numărul caselor 672, iar densitatea pe 
case 4'5, în o casă de 1,13 familii. După sex sunt 1599 femei şi 
1425 bărbaţi. 

După vârstă avem următorul tablou: 

Vârsta . 0-1 2-5 : 6 -10 11-15 16-20 21-30 31-40 ! 41-6o| 61 -80 î n

8 ' c 

i ! i j | l n S u S 

Locuitori 83 • 355 ' 333 » ¡ 3 » ; 4 1 3 » ¡ 5 , 7 27.Ş 2 3 

1 0 1 2-77 I 11-77 ! 11-01 
i 

! > 

8-53 1 0 7 5 15-81 12-54 1 17-10! 8'95 0"77 
i i i i 

Populaţia preşcolară, între 2—7 ani, este 475. 
Populaţia repartizata după naţionalităţi: 

Români. . . 2056 
Maghiari . . 845 
Evrei . . . 117 
Germani . 6 

Carte ştiu: 1796, analfabeţi sunt: 1228, deci în un procent 
de 40'60%- Aceste ciire sunt reportate la numărul totul al popu
laţiei. Recrutând însă analfabeţii numai dintre persoanele trecute de 
10 ani, cifra acestora se reduce la 456 iar procentul Ia 20,20. 

Am căutat să ne dăm seama de starea materială a locuito
rilor, ne-am interesat cât pământ au, cât pământ muncesc, care le 
este produsul muncei, câte vite au, cari sunt necesităţile zilnice de 
existenţa. Astfel putem da următoarele cifre despre situaţia mate
rială a locuitorilor : 

foarte buna . \ 44 
b-ină . . . . 930 
satisfăcătoare . 1323 
rea 727 



La fel am procedat în ceeace priveşte starea igienică, intere-
sându-ne de curăţenia camerelor, văruitul caselor, curăţenia curţii, 
schimbarea rufelor, băile orporale etc. Am obţinut următoarea re
partizare a locuitorilor după starea 

foarte bună . 
bună . . . 
satisfăcătoare 
rea . . . . 

Profesiunea locuitorilor: 
Agricultori . . . . 1091 
Casnice 608 
Funcţionari . . . . 38 
Comercianţi . . . . 35 
Servitori 124 
Tâmplari 26 
Rotari . . . . 
Mecanici . . . 
Fierari . . . . 
Pantofari . . . 
Frizeri . . . . 
Muncitori cu ziua 
Măcelari . . . 
Bucătari . . . 
Vopsitori . . . 
Blănari . . . 

17 
13 
14 
21 

6 
138 

5 
1 
1 
3 

gienica: 
44 _ 

1023 ' 
1108 
849 

Brutari. 
Infirmieri 
Moaşe . 
Farmacişti 
Medici. 
Croitori 
Advocaţi 
Studenţi 
Chelneri 
Ingineri 
Muzicanţi 
Morari . 
Pieptănari 
Artiste . 
Cojocari 
Fără ocupaţii 

6 
1 
1 
1 
3 
9 
1 
2 
2 
2 
8 
4 
2 
4 
4 

774 
(cifra din urma cuprinde şi copiii). Total : 3024. 

b) Bolile sociale. 

Asupra maladiilor cu caracter social, cum este tuberculoza, 
sifilisul, alcoolismul, cancerul, pelagra, ani insistat mult. 

In ceeace priveşte tuberculoza, am chestionat amănunţit dacă 
în familie nu este vre-o persoană care prezintă vre-unul din simp-
toamele acestei maladii. Am obţinut următoarele date: 

Vârstă . . 0 - 2 3 - - 1 5 1 6 - 18 1 9 - 2 4 25 în sus T o t a l 

S i X U l . . B j F 
i 

B F B F B I F B F B F 

Locuitori . 0 0 0 1 0 1 2 ! 3 9 13 11 18 



In total 18 femei şi 11 bărbaţi am găsit ca prezintă fenomene 
de tuberculoză pulmonară deschisă, cu debilitate generală, scădere 
în greutate, febră, tuse, expectoraţii, transpiraţiuni nocturne, hemo
ptizii etc. Cei mai mulţi au fost diagnosticaţi de către medici spe
cialişti sau trataţi în sanatorul de tuberculoşi din Cluj. 

Afară de aceştia am întâlnit şi suspecţi de tuberculoză, cari 
au fost examinaţi de specialişti şi pe cari în urma interogatoriului 
nostru, deşi mulţi aveau unele din simptomele bacilozei pulmonare, 
noi nu ne-am putut hotărî a-i declara drept bacilari. 

Tablou despre suspecţii de tuberculoză, după vârstă: 

Etatea . 0 - 1 2—7 J8—16 16 
în sus 

Locuitori 0 2 11 | 84 
1 

O altă chestiune care ne-a reţinut luarea aminte, a fost 
aceea a contacţilor la tuberculoză; înţelegem prin contacţi acei in
divizi, rude sau streini de familie, cari au trăit timp îndelungat, 
luni sau anî, în imediata apropiere a unui tubsrculos confirmat ; 
ceva mai. mult am notat la grupa contacţilor şi pe aceia cari au 
convieţuit cu suspecţii de tuberculoză. Ideia conducătoare, care 
ne-a determinat să dăm o atenţie deosebită contacţilor de 
tuberculoză, a fost că, atunci când organele sanitare ale plăşii 
Gi'âu vor avea putinţa, să întreprindă examenul fizic amănunţit şi 
metodic, această categorie de indivizi să fie cea dintâi luată în 
considerare. 

In contact cu bacilari şi suspecţi am aflat 521 locuitori, deci 
un procent de 17'2%, repartizaţi după etate în felul următor: 

Etatea . 0—1 2 - 7 8—16 | . 1 6 

I in sus 

Locuitori 22 103 76 320 

Tuberculoză nepulmonară, am depistat 12 cazuri. Două cazuri 
cti tbc. ganglionară, 8 cu tuberculoza osoasă şi 2 cu peritonită 
bacilară. 

Sifilisul, maladia socială cea mai greu de investigat, ne-a 
produs multe dificultăţi în depistare. Am reuşit să aflăm 12 cazuri, 
6 bărbaţi şi 6 femei, toţi întrecând vârsta de 25 ani, toate cazurile 
n perioada terţiara, unele au fost în plin tratament. 



Alcoolismul. In general populaţia consumă diferite beuturi: 
rachiuri circa 10.0001., vin 6,000 1., bere 25.000 1. In comină 
sunt 2 restaurante şi 5 cârciumi. Alcoolici înveteraţi, cari consumă 
zilnic, până la starea de ebrietate am găsit 51 locuitori 1'6%- Un 
locuitor, anual, în medie consumă 13"4 1. de spirtuoase în 
general. 

Cancer, am aflat două cazuri, diagnosticate de Institutul de 
anatomie patol. din Cluj, unul era deja operat, este vorba de un 
cc. intern. 

Pelagră nu am găsit, de altfel cum ne-am şi aşteptat, fiindcă 
alimentaţia populaţiei este destul de variată, consuma mai multă 
pâine decât mămăligă, în comună este şi o brutărie, sunt 4 măce
larii şi un abator. Mănâncă carne atât de vite mari, cât şi de 
vite mici şi de pasări. 

Consumă tot felul de leguminoase şi zarzavaturi, întrebări 
asupra cărora am insistat, notând dacă fiecare familie are vre-o 
gradină proprie şi de ce dimensiuni. Nu am aflat nici o familie 
care sa nu consume zarzavaturi, la fel folosesc în alimentaţiune 
brânzeturi şi laptele. 

c) Bolile infecto-contagioase în ultimii cinci ani. 

In general puneam întrebări, dacă în ultimii 5 ani a murit 
cineva din membrii familiei sau a suferit de vre-o boală, apoi am 
insistat dacă au fost trataţi de medic şi dacă îşi ştiau diagno
sticul, în caz negativ nizuiam să facem unul retrospectiv. 

In ceeace priveşte febra tifoidă, am căutat să depistăm pur
tătorii cronici de bacili, ştiut fiind, ca sunt cazuri cari chiar la 40 
ani după boală pot fi încă purtători. Ne-am interesat de fiecare 
membru din familie dacă în antecedentele lui nu aiiăm febră ti
foidă. Am obţinut următoarele date despre cazurile cari au în an
tecedente febră tifoidă: 

Etatea 0—1 2 - 5 6 — 1 0 11—20 |21—30 
i 

3 1 — 4 0 4 1 — 6 0 61 
în sus 

Locuitori 0 5 5 9 4 9 4 0 

In total am depistat 36 de indivizi, sau la 1000 loc. 11.9, cari 
sunt suspecţi tic a fi purtători envici de bacili ai febrei tifoide. 



Tablou, despre morbiditate în febra tifoidă pe 5 ani: 

Vârsta 0—1 2 — 5 6 — 1 0 11—20 2 1 — 3 0 3 1 — 4 0 4 1 — 6 0 61 
in s u s T o t a l 

1924 — — — 1 — — 1 

1925 0 

1926 0 

1927 — — — — 1 1 1 — 3 

1928 — — — 1 1 2 — — 4 

Media celor 5 ani: 1"6, rata morbidităţii 52"0. 
In ce priveşte celelalte maladii infecto-contagioase, am căutat 

sa le depistăm tot numai pe 5 ani. 
Rujeola ne-a dat următorul tablou penl^n morbiditate: 

Vârsta 0 - 1 2—5 6—10 11 — 15 16—20 2 1 — 3 0 3 1 — 4 0 T o t a l 

1924 1 15 7 2 0 | 0 
1 

0 25 

1925 2 27 11 8 2 0 1 51 

1926 2 22 9 | 2 0 1 0 36 

1927 4 38 19 7 0 1 1 70 

1928 2 19 16 0 3 0 0 45 

Media anuală calculată pe aceşti 5 ani 45"4, rata morbidităţii 1500"0. 
Scarlatina are următorul tablou: 

Vârsta 0 - 1 2 - 5 6 - 1 0 
I 

11 — 1 5 16—20 2 1 - 3 0 3 1 - 4 0 Tota l 

1924 1 2 1 — — — 4 

1925 • - 1 1 2 — — — — 4 

1926 — 0 — 1 1 1 — 3 

1927 — 1 1 — 2 

1928 1 3 1 — — 4 



Media morbidităţii 3'4, rata 112"3. 
Difteria în ultimii 5 ani în comuna Gilău se prezintă în felul 

următor: pentru anii 1924, 1926 şi 1927 nu am depistat nici un 
caz, pentru 1925 am găsit un copil de 3 ani, pentru 1928, 5 cazuri, 
două între 0—1 an, unu între 2—5 ani şi două între 11 —15 ani. 
Media pe 5 ani l - 2, rata 39 -6. 

Tusa convulsivă, morbiditatea pe 5 ani. 

Vârs ta 0—1 
! j 1 ! ! 

2—5 I 6—10 |ll—15!16—20i21—30 31—40 
1 1 1 i 1 

41 
în s u s T o t a l 

1924 0 

1925 — 2 2 

1926 — 2 — — — . . . — — 2 

1927 - 2 1 
! ! 

I 3 

1928 — 3 0 1 1 | - | - | -
t 

5 

Media celor 5 ani 2*4, rata 79'3. 
Cât de insuficient a fost reportajul organelor sanitare din cele 

3 circumscripţii sanitare, acum ne putem convinge mai bine. Pe 
întreaga plasă de demonstraţie, media ratei morbidităţii la 100,000 
locuitori pe 5 ani, a fost următoarea pentru bolile amintite de noi : 

Febra tifoidă 
Scarlatina. . 
Rujeola . . 
Difterie . . 

42-0 
52-4 

293-3 
7-8 

Tuse convulsivă 80'2 

Ori noi, numai prin stabilirea de diagnostic retrospectiv, a 
cărui dificultate este enormă, am aflat următoarele cifre pentru rata 
morbidităţii la 100.000 locuitori pe 5 ani, în comuna Gilău. Din 
cifrele cari urmează, se vede că noi ne apropiem mai mult de 
adevăr. 

Febra tifoidă . 52"0 
Scarlatina . . 1123 
Rujeola . . . 1500-0 
Difterie . . . 39'6 
Tuse convulsivă 79'3 



d) Sanitaţia. 
Case sunt 672, din piatră sunt construite 4, din gard şi ten-

cuite 8, din zid de cărămidă 33, din lemn 627. In total 672. In 
total casele au 1057 camere. Dintre acestea 1001 sunt uscate şi 
56 au zidurile igrasioase. 

Cubajul camerelor, exprimat în metri cubi, este următorul: 
camere cu 8 mc. sunt 2, cu 16 mc. sunt 2, cu 24—30 mc. sunt 
78 camere, cu 30—40 mc. sunt 186, cu 40—60 mc. sunt 447 ca
mere, cu 60—90 mc. sunt 296 camere, cu 90—120 mc. am găsit 
46 camere. In medie generală pentru 1057 camere, avem media de 
21'0 mc, pentru un locuitor, iar pentru o cameră 60' 1 mc , deci 
insuficient, normal ar trebui să fie 30 mc. pentru un locuitor. 

Pardoseala în 129 case este din scânduri, în 928 este din 
pământ, pământul în multe l-am găsit foarte umed. Pereţii în cele 
mai multe case sunt văruiţi, ornamentaţi cu diverse farfurii, tablouri 
şi cusături naţionale. 

Case acoperite cu ţiglă sunt 120, cu şifîurilă 542, cu paie 9, 
cu tablă 1. 

Ventilaţia, de felul cum se face, ne-am orientat după starea 
în care am aflat uşile şi ferestrele şi după datele obţinute prin în
trebări. Am aflat camere la cari uşile, şi foarte rar ferestrele, nu se 
deschideau decât dimineaţa pentru 10 sau 15 minute, pe acestea 
le-am considerat slab ventilate. Bine ventilate le-am considerat pe 
acelea, unde dimineaţa pe timp de jumătate oră atât uşile cât şi 
ferestrele erau deschise, iar în cursul zilei de vară ferestrele toată 
ziua erau deschise şi în sezonul de iarnă vre-o 1—2 ore pe zi. 

Am format despre ventilaţie următorul tablou: 
ventilaţie slabă . . . 1 8 7 

„ mijlocie . . 447 
„ bună . . . 389 
„ foarte bună . 34 

Ferestre fixe nu sunt, toate sunt mobile. 
Luminăţia a fost mai uşor de apreciat după dimensiunile fe

restrelor şi numărul lor şi după cum am observat, avem următorul 
tablou: luminăţie slabă 46 ; mijlocie 243; bună 608; foarte bună 
în 160 de camere. Dimensiunile ferestrelor în medie sunt: 1'60 m. 
pe 0-90 m. 

încălzitul, în 153 case se face prin sobe de fier, prin vatră 
în 519, în general se arde lemne de pădure. 

Gunoiul animal, îl adună în curte, lângă grajd, în o mică 
groapă adâncă de jumătate metru, îl ţine aici pentru putrefacţie, 



timp de 6—12 luni când îl duc la câmp pentru îngrăşarea pămân
tului. Distanţa gunoiului de casă ne dă următoarele cifre: 

Dis tanţa 
în metri 2 — 3 4 — 8 9—15 16—25 25 

în s u s Tota l 

C a s e 18 150 128 45 49 390 

Gospodarii cu gunoi sunt 390, fără gunoi sunt 282. 
Gunoiul animal pentru fântâni în 4 cazuri constitue un pericol 

probabil de infecţie, iar pentru 14 fântâni constitue un pericol vădit. 
Alimentaţia cu apă de beut. In comună sunt 457 fântâni, din 

cari beau apă 763 familii. Fântânile au ghizd de piatră, în unele 
printre blocurile de piatră sunt crescute buruiene, la suprafaţă sunt 
împrejmuite cu scânduri. Majoritatea fântânilor sunt cu cumpănă. 
Acoperite sunt 98 fântâni, şi 356 sunt neacoperite, 3 sunt cu pompe. 
Restul de 70 de familii iau apă de beut din râul Someş. 

Adâncimea fântânilor: 

A d â n c i m e a 
metri 

1—2 2 — 4 5 — 6 7—8 9 — 1 2 13—16 

Fântâni 11 123 226 58 37 2 

Solul întâlnit la săparea fântânilor este invariabil prundiş. Din 
datele privitoare la adâncimea fântânilor se vede că stratul freatic 
se găseşte la adâncimi variabile. 

Distanţa fântânilor de latrine, exprimată în metri este ur
mătoarea : 

Metri 1—2 3 — 4 5 - 8 9—15 16—25 25 
în sus 

Fântâni 2 3 3 6 106 6 3 160 

Unele dintre fântâni, pot fi contaminate, anume dela: grajd 
3 ; dela gunoi 14; dela latrină 5 ; dela băltoace 6 ; dela şanţuri 2; 
din jurul fântânelor 5. In total 35. 

Dacă ar fi să repartizăm fântânile în igienice şi neigienice, 
am putea considera 20 igienice şi 437 neigienice. 

Latrinele, sunt în număr de 516. Case fără latrine sunt 156. 
Latrinele găsite le repartizăm în următoarele: de suprarafaţă 111, 
— acestea sunt pe suprafaţa solului, între scândurile latrinei cari 
formează casa latrinei şi pământ rămâne o distanţă de 30 cm., pe 
unde pot trece găinile, raţele etc. —; water-closete, în număr de 



16. Latrine puţ, eu casa construita fie din scânduri, fie din cără
midă, în curte sau grădină, sunt 389. Adâncimea puţurilor este 
următoarea : între 1 / î —1 m. sunt 76 latrine, între 1—2 m. sunt 
295, dela 2 metri în sus, sunt 18 latrine. Dintre aceste latrine cu 
puţ, de diverse adâncimi 68 sunt deschise la spate, scândurile casei 
nu ajung până la sol, acest loc este lăsat pentru curăţirea lor. 
Aceste latrine, de altfel ca şi cele de suprafaţă nu sunt acoperite, 
nu au capac, aşa că prin scaun muştele pot intra, la fel cum intră 
şi prin deschizătura dela spate, în cele deschise în aceasta parte. 
Din pământ sau cărămidă, sunt casele construite alor 260 latrine, 
din scânduri 129. 

Privite din punct de vedere al cerinţelor igienice, am putea 
spune că numai cele 16 water-closete sunt igienice, 7 întreţinute 
curat dar neigienice şi restul de 493 sunt cu totul neigienice. 

Amintim, că în unele locuri, (mai ales în vecinătatea râului 
Someş) unde stratul freatic este foarte aproape de suprafaţă, latri
nele puţ mai adânci, creează un pericol vădii, pentru fântâni. 

îndepărtarea materiilor fecale, se face fie prin amestecarea lor 
cu gunoiul animal la 263 de cazuri, în alte 42 cazuri mută latrina 
pe o groapă nouă şi groapa veche o astupă. Din 84 de latrine, 
materiile fecale nu se îndepărtează niciodată, probabil că aceste 
latrine sunt foarte puţin utilizate. In 111 cazuri, dejectele umane 
se amestecă cu gunoiul animal. De câte ori se îndepărtează mate
riile pe an, a fost greu a obţine date precise, credem că odată pe 
an. Mirosul de multe ori este foarte desagreabil şi este înţepător 
chiar la distanţa de 3—4 m. 

Laptele. Când am descris pelagra, am arătat în termeni ge
nerali, care este felul de a se alimenta al populaţiunii noastre, acum 
rămâne să amintim că, în general consumă şi tot felul de brânze
turi; în ce cantităţi nu ştim. Ne oprim puţin asupra problemei lap
telui, despre care am căutat să avem date mai concrete. Aceasta 
am făcut-o atât pentru importanţa ce o are acest aliment complect 
în desvoltarea copiilor, cât şi pentru aceea că în restul plăşii ni se 
spunea pretutindeni că mănâncă lapte, dar fără să fi putut obţine 
vreo cifră precisă asupra cantităţii. 

In comuna Gilău, în total sunt 389 vaci, şi 223 bivoliţe, oi 
sunt 632, din laptele de oaie fac însă brânză întotdeauna, mai rar 
se consumă ca atare. In total sunt 612 vite cu lapte, deci pentru 
5 indivizi vine o vită cu lapte. Ţinând seamă că, în medie pe un 
timp de 7 luni, o vită dă 5 kg, lapte pe zi, anual s'ar produce în 
întreaga comună: 643,650 kg. lapte, ar fi pentru un individ 212 



kg. anual, deci zilnic ar fi 595 gr. Ori de fapt nu am găsit aceste 
cifre, noi ne-am interesat de cantitatea de lapte ce o consumă fie
care familie zilnic şi aceasta am repartizat-o pe numărul membri
lor din familie. Zilnic am aflat că se consumă 1198 kg, deci pentru 
individ ar fi 396 gr. mult mai puţin decât cantitatea ce am presu
pus-o, şi aceasta o explicăm prin aceea că mult din lapte se vinde 
pe piaţa din Cluj. 

Laptele îl fierb aproape în toate familiile, în 26 familii însă 
nu îl fierb întotdeauna şi în 2 familii nu îl fierb niciodată. 

Ţinând seamă de corelaţia dintre starea sanitară şi igienică a 
grajdurilor şi starea de sănătate a vitelor, în special a vacilor de 
lapte, am dat atenţie mai multă, stării grajdurilor, cu atât mai mult 
cu cât până astăzi nu s'a făcut niciodată reacţia la tuberculină a 
vacilor de lapte. Analize de lapte, calitative, cantitative sau bacte
riologice nu s'au făcut. 

După starea igienică rea, neventilate, neluminate, nepardosite, 
necurăţite la timp şi cu un cubaj sub cea mai binevoitoare aşteptare, 
grajduri considerate rele sunt 340, şi mai bune numai 158, în total 
fiind 498. Aceasta stare, ne dă dreptul să credem că numărul va
cilor tuberculoase nu e de ignorat şi aceasta cu atât mai mult, cu 
cât credem că laptele nefiert se bea pe o scară mai întinsă decât 
ni s'a spus. 

Mortalitatea infantila. 

Mărturisim că datele numerice asupra mortalităţii infantile în 
comuna Gilău, le avem culese de mai înainte, în cursul anchetei 
generale a plăşii, ele sunt consemnate în raportul respectiv. 

Această mortalitate, prin rata ei urcată ni s'a impus dela în
ceput ca una din problemele de căpetenie .pe care viitoarea orga
nizare sanitară a plăşii Gilău avea să le îmbrăţişeze. Ne lipseau 
însă date mai precise asupra cauzei mortalităţii infantile; chestiunea 
e cu atât mai importantă, cu cât formează criteriul fundamental pentru 
alegerea mijloacelor de cari trebue să se servească factorii sanitari 
pentru salvarea atâtor vieţi şi pentru a ameliora condiţiile de viaţă 
în cari vor avea să trăiască supravieţuitorii. Ceeace ne impresio
nează îndeosebi cetind literatura asupra acestui subiect este mul
ţimea aspectelor sub care e privită chestiunea şi divergenţa conclu-
ziunilor ce se desprind din aceleaşi date, sau date similare. Oricari 
ar fi vederile unuia sau altuia dintre entuziaştii cercetători ai acestei 
probleme, nu trebue niciodată pierdut din vedere că viaţa infantilă 
este intim legată în angrenajul complex social-economic, sau cu un 



cuvânt al civilizaţiei noastre, că oricari ar fi măsurile preco
nizate pentru soluţionarea problemei mortalităţii infantile, ele pot fi 
clătinate. Cu cât adâncim mai mult problema mortalităţii infantile 
şi a cauzelor ei, cu atât suntem stăpâniţi de convingerea că înzadar 
vom aştepta scăderea mortalităţii infantile, atacând probleme numai 
pe un flanc, sau căutând să înlăturăm numai una sau alta din 
multiplele ei cauze. In genere noi suntem înclinaţi să privim mor
talitatea infantilă numai în funcţie de rata ei generală, fără a di
seca chestiunea în toate amănuntele şi suntem înclinaţi a crede că, 
dacă uneori această mortalitate scade într'adevăr, aceasta se dato-
reşte măsurilor preconizate de noi. De fapt, noi avem nevoe de 
mai mult decât informaţii cu caracter general, dacă tindem sincer 
la soluţionarea acestei probleme, care astăzi la noi în ţară este 
zguduitor de gravă. 

Nu ne-a stăpânit niciodată în cursul anchetei noastre gândul 
de a întreprinde un studiu amănunţit al mortalităţii infantile în plasa 
şi comuna Gilău, fiindcă timpul scurt, în caflrul căruia ne mişcăm 
şi insuficienţa mijloacelor de care dispuneam, ne-ar fi condamnat 
la o muncă sterilă. 

Aceasta va fi credem, printre altele, rostul cel mai de seamă 
al viitoarei plăşi sanitare de demonstraţie, care în decursul anilor 
şi printr'o activitate susţinută şi metodică, va putea ajunge să stu
dieze problema în tot complexul ei şi să avizeze la măsuri cu ade
vărat ştiinţifice şi salutare. 

Ştim că, nu suntem nici primii şi nici ultimii cari dau semnalul 
de alarmă asupra ravagiilor şi întinderei acestei nenorociri, care ne 
pustieşte mai cumplit decât un răsboi, dar făcând-o nădăjduim că 
cei chemaţi să o stăvilească, se vor trezi odată şi odată. 

Noi am căutat să obţinem oarecari date aproximative refe
ritoare la cauzele mortalităţii infantile în comuna Gilău, pe 5 ani în 
urmă în cadrul următorilor factori, cari influenţează viaţa copiilor 
mici: ereditatea, mediul ambiant şi situaţia economică, având însă 
mereu înainte greutăţile adeseori insurmontabile ale unui diagnostic 
retrospectiv mai ales pentru copiii morţi în primele zile de naştere 
şi drept consecinţă rezultatele pe multe locuri contestabile. Aproape 
toate cauzele de moarte la copii sub un an, din comuna Gilău, au 
fost identificate în cadrul următoarelor diagnostice: Debilitatea con
genitală, turburări gastro-intestinale (gastro-enterită, dispepsii) ma
ladii ale aparatului respirator (broncho-pneumonii, pneumonii, 
bronşite), boli infecţioase, malformaţiuni congenitale, traumatisme, 
tuberculoză externă. In cursul anilor 1924—1928 inel., au murit în 
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comuna Gilău 8 2 copii, 41 băeţi şi 41 fete, cu o medie a morta
lităţii pe 5 ani de 162-7°/ 0 o-

După naţionalităţi: 5 9 Români şi 2 3 maghiari sau la 1 0 0 0 Ro
mâni noui născuţi din Gilău mor 168"8%o, iar la Maghiari 159"6%o, 
la Români cifra mortalităţii infantile în comuna Gilău fiind mai ridi
cată. Noi în ancheta noastră, deşi cu multă insistenţă nu am putut 
depista decât 5 5 de cazuri, din 8 2 cât ştim că am găsit la ofiţerul 
stării civile. Din aceştia 4 0 sunt Români, iar 15 sunt Maghiari, mor
talitatea infantilă la Români este 113 - 9°/oo, iar la Maghiari 103"9%o. 
Observăm, că şi în acest caz avem aceeaşi proporţie a mortalităţii 
la Români şi Maghiari. Repartizaţi după etate, avem următoru' 
tablou: 

Anul 1 - 5 : 1—6 
zi le ! luni 

6 - 1 2 
luni Total 

1924 5 4 0 9 

1925 4 3 2 9 

1926 4 6 3 13 

1927 4 6 | 4 14 

1928 4 J 5 1 10 

Intre 1 — 3 0 zile, mor în total 21 copii, între 1—6 luni 2 4 , 
între 6 — 1 2 luni 10, raportând la 100 avem următoarele date: 
3 8 - 2 % ; 4 3 - 6 % ; 1 8 - 2 % -

Copii morţi, după naţionalităţi şi vârstă: 

Vârstă — 3 0 zi le 1—6 luni i 6 — 1 2 luni Total 
Anul R o m . ifvlagh. R o m . M a g h . | Rom. Magh . R o m . i M a g h . 

1924 4 1 2 2 0 0 6 3 

1925 3 | 1 2 1 2 0 7 2 

1926 j 4 0 4 2 2 1 10 3 

1927 3 1 [ 3 3 3 1 9 5 

1928 3 1 4 1 1 0 8 2 



Făcând raportul descris acum la ambele naţiuni paralel, avem 
următoarele proporţii la 1000 naşteri, pe cei 5 ani: 

Români j / 48 -4% 0 ; . ( 42-8%. ; 
Maghiari j " l t r e ^ Z " e { 277V.. ; 1 _ 6 ' U n ' I 62-4«/ 0,; 

6 - 1 2 luni I 2 2 J ° / m ' în total - I 1 1 3 " 9 ° / o o ; 6 1 2 l i m i î 13-8o/ 0 0; m t o t a 1 - } 103-9» 0 0 ; 

Din procentele de mai sus se vede destul de clar, că la Ro
mâni, mortalitatea este mai mare în prime'e 30 zile, descreşte între 
1—6 luni şi se urcă iarăşi între 6—12 luni. La Maghiari, este 
comparativ mai mică în prima lună, mai ridicată dela 1—6 luni, 
menţinându-se ca atare în perioada dintre 6—12 luni. 

Mortalitatea ridicată la Români în primele 30 de zile, se da-
toreşte în cea mai mare parte debilităţii congenitale, rezultanta unei 
totale lipse de îngrijire prenatală şi în special muncei fizice exte
nuante şi proastei alimentaţiuni a mamftr , în această perioadă. 
Iar mortalitatea între 6—12 luni (perioada când începe alimentarea 
mixtă) o credem datorită ignorărei oricărei noţiuni de igienă ali
mentară a copilului mic. 

Mortalitatea copiilor, după timp, ne arată că cea mai ridicată 
este în "unile de vară: Iulie, Aug. şi Sept iar cea mai mică în 
lunile de primăvară Aprilie, Mai, Iunie. 

Anul 1-111 l l V - V I V l l - I X ' X - X I I 
1 

Total 

1924 3 | 2 1 3 | 1 9 

1925 1 : 2 j 4 | 2 9 

192(1 3 | 2 ; 6 ! 2 13 

1927 4 | 2 ! 4 | 4 14 

1298 4 | 1 | 3 j 2 10 

După diagnosticele retrospective, avem: gastro-enterită 18; 
broncho-pneumonie 12; debititate congenitală 18; furunculoză 2 ; 
varicelă 2 ; difterie 1 ; meningită 1 ; cauză recunoscută 1. 



C a u z e l e I-HI IV-V1 vii-ixjx-xii Total 

Gastro-enterita 2 5 11 0 18 

3 2 1 6 12 

Debilitate congenitală . . . . 4 4 j 5 j 5 18 

1 0 1 0 
1 1 \ 

2 

1 1 1 i o 1 0 
1 1 I 

2 

o ! i i o ! i 
1 

2 

1 0 i o 1 0 1 

Deducţiile cari se desprind din tabloul de mai sus, nu fac 
decât să confirme un fapt bine cunoscut, acela că tulburările gastro-
intestinale în genere şi gastro-enterite în special, sunt responsabile 
de cel mai mare număr de morţi în lunile călduroase, iar maladiile 
aparatului respirator în special broncho-pneumonia, sunt cauzele de 
moarte cele mai frecvent întâlnite în lunile de iarnă. 

Cazurile de gastro-enterită, au murit după etate dela 1 lună 
în sus şi mai ales la vârsta dintre 3 şi 6 luni. Cei de broncho-
pneumonie am atins maximum între 5 şi 10 luni. De debilitate 
congenitală au murit în primele 3 săptămâni ale vieţii cei mai mulţi. 
De furunculoză unul a murit la 7 săptămâni, altul la 8 săptămâni, 
altul de varicelă în luna 5-a şi a 7-a, de difterie în luna a 8-a, 
iar cel mort de meningită a avut 1 an. 

Starea de cultură a mamelor. Se presupune că mamele cari 
ştiu carte îşi îngrijesc mai bine copiii, noi am aflat 18 analfabete 
şi 37 cari ştiu carte, procentul analfabetelor 32'7%-

Din cei morţi 7 sunt nelegitimi în această perioadă de 5 ani,, 
care număr raportat la numărul total al naşterilor din aceşti ani, 
ne dă în procente 1 "38 la 100. In comuna Gilău, media procen
tului nelegitimilor în această perioadă, a fost 17'3"/„. 

Etatea mamelor între 18—20 ani sunt 6 mame, între 21—24 
ani, 15 mame, între 25—30 ani 16, între 31—40 ani sunt 14 mame, 

Tablou, despre cauzele mortalităţii după timp : 



dela 41 ani în sus sunt 4 mame. Ne-am fi aşteptat ca la mamele 
tinere să fie mortalitatea infantilă mai mare decât la cele mai 
vârstnice. 

In ce priveşte starea de sănătate a mamelor înainte şi după 
naştere, am aflat că toate au fost sănătoase, iar în perioada pre
natală nu şi-au întrerupt activitatea, ci din contra cu multă mândrie 
ne răspundeau, că au lucrat chiar până în ziua naşterii, numai 
două, cu 2—3 săpt. înainte de naştere şi-au întrerupt activitatea. 

Numărul indivizilor, cu cari conlocuiau copiii cari au murit, 
se repartizează în felul următor: cu 2 în cameră 3 copii, cu 3 
în cameră 14 copii; cu 4 în cameră 15 copii; cu 5 în una 14 
copii, cu 6 inşi în o cameră 6, cu 7 inşi în o cameră 1, cu 9 
inşi 2 copii. 

Ventilaţia, luminăţia în 12 case, unde au murit copii a fost 
slabă, în 4 case a fost mijlocie, în 17 case a fost bună şi în 2 
case a fost foarte bună. 

Alăptarea la sân s'a făcut la 53f*iin aceşti copii, de către 
mama lor proprie, cei cari au vieţuit peste 6 luni au fost trecut 
dela această dată la alimentaţia mixtă dela luna 4—5. Alăptarea 
la sân în general, mamele o fac defectuos, neţinând compt nici de 
interesul alăptării nici de durata lor. La fel alăptarea artificială, în 
două din cazuri unde s'a făcut, am găsit-o defectuoasă, s'a dat 
laptele dela început integral, cu zahăr şi interval scurt s'a trecut 
la alimentaţia mixtă, unul din copii a trăit 3 luni şi altul 5 uni. 

Alimentaţia mixtă, la copiii cari au trăit mai mult de 2 luni 
s'a început în felul următor: la 6 s'a început în cursul lunei a IH-a 
la 9 în cursul lunei a IV-a sau a V-a; din aceştia 6 au trăit peste 
6 luni. 

Desigur şi alimentaţia mixtă o fac defectuos, mamele ţin să 
dea copiilor cât mai repede orişice fel de alimente. 

Starea materială a părinţilor, cărora le-au murit copiii, consi
derată după criteriile amintite la început: rea 12; mijlocie 2 4 ; 
bună 17; foarte bună 2. 

Starea socială, igienică a părinţilor: rea 16; mijlocie 22 ; 
bună 15; foarte bună 2. 

Făcând un raport a stării materiale şi igienice a părinţilor 
cărora le-au murit copiii, faţă de repartizarea generală a locuito
rilor din Gilău, după starea materială şi igienică rea şi mijlocie 
le-au murit relativ mai mulţi copii. 

Mamele toate au fost asistate la naştere de moaşa diplomată, 
din comună, două au fost asistate şi de medic. Două din mame 



au murit în cursul naşterii, una având naştere gemelară şi după 
aceea retenţie placentară, metroragie şi infecţie puerperală. Una a 
murit în clinicile din Cluj, nu se cunoaşte cauza morţii. 

Rachitismul la copii, între 2 şi 7 ani. Nu am avut posibi
litatea să examinăm toţi copiii cari i-am întâlnit ocazional, i-am 
văzut, desigur, fără să le facem un examen fizic amănunţit. 

Cu semne evidente de rachitism am întâlnit în total 23 de 
copii: 16 între 2—5 ani, şi 7 între 6—7 ani. 

Semne mai puţin evidente, dar şi debili, denutriţi am găsit 19. 
Nu avem posibilitatea să dăm un procent, fiindcă nu i-am exa
minat pe toţi din comună. 

Am făcut şi multe observaţiuni în aceasta anchetă, pe cari 
le-am notat pe cele trei tabele, unele referitoare la starea igienică, 
altele la felul de alimentaţie, la obiceiuri, acestea pentru a servi 
eventual dacă se va simţi nevoia, când va funcţiona plasa. Am 
notat diverse defecte fizice, congenitale, ca buză de iepure poli-
dactilic etc. 

f) Igiena şcolară. 

Ancheta sanitară am terminat-o la şcoală. Comuna are o 
şcoală şi o grădină de copii. Şcoala are 4 săli, patru învăţători cu 
404 elevi. Cubajul unei săli este 300 mc. iar celelalte trei, cari sunt 
egale, au câte 270 mc , o cancelarie care are 140 mc. Luminatul 
este suficent, fiecare sală de învăţământ are câte 4 ferestre de di
mensiunile 180 m. pe 1'40 m. Ventilaţia se face bine. Pardoseala 
este din scânduri. Încălzitul se face cu sobe de fier. Bănci în total 
sunt 74, lungi de 3 m., distanţa între scaun şi masă este de 25 
cm. Curtea şcolii are 4000 mp. Din fântâna şcolii nu se bea apă, 
se bea din fântâna care se află în curtea directorului-învăţător, de 
aici o aduc elevii cu un ciubăr şi din el beau apă cu pahare co
mune. Fântâna este acoperită, are zid de piatră şi la suprafaţă 
este împrejmuită cu scânduri. Apa este bună, nu are miros, nici 
gust deosebit, nu este dură. Latrine sunt în număr de 7, sunt cu 
puţ adânc de 2 1/* m., la spate se află un basin de aceeaş adân
cime, construit din beton, basinul este acoperit cu scânduri, cari 
se ridică când se face îndepărtarea materiilor fecale. Am făcut 
examenul somatic parţial, am cântărit şi măsurat talia următori
lor elevi. 

Raportul, între greutate, înălţime şi etate, l-am făcut dupa ta
bela lui Baldwin—Wood, pe care o anexăm, pentru băeţi şi pentru 
fete. 



Tabela de Greutate, Talie, Etate pentru băeţii de vârstă şcolară a lui Baldwin-Wood. 
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5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

38 96.52 15.636 15.436 15.436 
39 99.06 15.890 15.890 15.890 
40 101.60 16.344 16.344 16.344 
41 104.14 17.252 17.252 17.252 17.252 
42 106.68 17.706 17.706 17.706 17.706 17.706 
43 109.22 18.160 18.160 18.160 18.160 18.160 
44 111.76 18.614 18.614 18.614 18.614 18.614 
45 114.30 20.884 20.884 20.884 20.884 20.884 20.884 
40 116.84 21.792 21.338 21.792 21.792 21.792 21.792 
47 119.38 22.700 22.246 22 .700 22.700 22.700 22.700 22.700 
48 121,92 24.062 23.608 24.062 24.062 24.062 24.062 
49 124.46 24.970 24 .970 24.970 24.970 24.970 24.970 24.970 
50™ 127.00 26.332 25.878 26.332 26.332 26.332 26.332 26.332 26.332 
51 129.54 27.694 27.694 27.694 27.694 27.694 27.684 27.694 
52 132.08 29.0561! 28.602 29.056 29.056 29.056 29.056 29.056 29.056 
53 134.62 30 .872 ; 29.694 30.418 30.418 30.418 30.418 30.872 30.872 
54 137.16 32.231 31 .780 31.780 31.780 31.780 32 .234 32.234 32.688 
55 139.70 33.596l| 32.688 32.688 33.142 33.142 33.598 596 33^596 
56 142.24 35.412 34.050 34.504 34.958 34.958 34.958 35.412 35.412 36.320 
57 144.78 ! 37.228 35.866 36.320 36.774 36.774 37 .238 37.682 37.682 
58 147.32 38.590 37.682 38.136 38.136 38.590 38.590 39.044 39.498 
59 149.86 40.406 39.498 39.952 40.406 40.406 40 .860 40 .860 40.860 
60 152.40 42.676 41.314 41.764 41.764 42.218 42.676 43/126 43.580 
61 1 154 .94 44.896 43.126 43.580 44.034 44.946 45.396 46.758 48.120 
62 
6 3 

147.48 47.166 45.396 45.851 46.308 46.758 47.212 48.574 50.390 52.660 62 
6 3 160.02 50.394 47.666 48.121 48 .578 49.028 49.936 51.298 53.568 55.838 57.654 
64 162.56 53.118 49.483 50.394 51.298 52.206 53.147 54.930 57.200 59.016 
65 165.10 54.480 51/792 53 .112 53.566 54.474 55.382 57.652 59.468 60.830 
66 167.64 55.442 53.572 55.382 56.774 58.106 59.922 61.738 63.100 
67 170.18 60.382: 55 .842 58.106 59.014 60.830 61.738 63.100 64.462 
6 8 172.72 63.606ij 60.830 60.830 62.192 64.008 64.916 66.732 
69 175.26 65.376 62.192 63.100 64.916 66.278 67.640 69.002 



T a b e l a 
Baldwin-Wood pentru greutatea, talia, e tatea fetelor de vârsta 

şcolară. 

T a l i a T a l i a Etatea Greutatea 

în m e d i e 
in in c o r e s p . 

închi cm. ani taliei 

38 96 .52 5, 6 1 4 9 8 2 
39 99 0 6 5, 6 15.436 
4 0 1 0 1 6 0 5, 6, 7 16 314 
4 1 104.14 5, 6, 7 16 798 
4 2 106 6 8 5, 6 , 7 17.706 
4 3 109 22 5, 6, 7 , 8 1 8 1 6 0 
4 4 111.76 5, 6, 7 , 8 18.614 
45 1 1 4 3 0 5 , 6 , 7 , 8 , 9 2 0 4 3 0 
4 6 1 1 6 8 4 5."6, 7 21 .338 

J? 8, 9 21 .792 
47 1 1 9 3 8 5 22 .246 

» 6 , 7 , 8 , 9 , 1 0 2 2 7 0 0 
4 8 121 92 6, 7, 8 , 9 23 .608 

„ „ 10, 11 24 0 6 2 
49 124 46 6, 7 2 4 5 1 6 

8, 9 2 4 9 7 0 
m 10, 11 25 .424 

50 127.00 6, 7 25 .424 
» 8 25 .878 

9 2 6 332 
10 26 .786 

» 11 27 .694 
9 12 2 8 1 4 8 

5 1 129 54 7 " 2 6 7 8 6 
8 27 .240 

JJ 9, 10 27 6 9 4 
11 28 602 

JÌ 12 29 .510 

5 2 132(18 7 28 .602 
8, 9, 10 29.056 

TI 11 2 9 5 1 0 
1 12 30 .418 

5 3 134 62 7 29 964 
8, 9 3 0 4 1 8 
10, 11 3 0 8 7 2 
12 31.326 

» „ 13 32 234 

54" 137 16 8 31 3 2 6 
„ 9, 10 31 .780 
„ 11, 12 3 2 2 3 4 

13 33 .142 

T a l i a 

în 

închi 

55 

56 

57 

5 8 

5 9 

6 0 

Ta l ia 

în 

cm. 

Etatea 

în 

ani 

Greuta tea 
med ie 

c o r e s p . 
taliei 

139 7 0 

142 24 

144 78 

147 32 

149.86 

1 5 2 4 0 

8 
9, 10, 1 1 
12 
13 J 
14 

9 
10, 11 
12 
13 
14 

9 
1 0 , 1 1 , 1 2 
13 
14 
15 

10 
11 , 12 
13 
14 
15 
16 

10 
I I , 12 
13 
14 
15 
16 
17 

10 
11, 12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

32 688 
33 5 9 6 
3 4 0 5 0 
3 4 9 5 8 

_ 3 5 4 1 2 _ 

3 4 5 0 4 
35 .412 
35 .866 
36 774 

_ 3 7 6 8 2 _ 
36 3 2 0 
37 .228 
38 .136 
3 9 9 5 2 

_41_768_ 
38 .136 
39 .044 
3 9 9 5 2 
4 2 2 2 2 
43 .584 
4 5 854 

"39.498 
40 .860 
41 .768 
4 3 585 
45 .400 
46 .762 
4 7 2 1 6 

4 1 3 1 4 
4 3 .1 3 0 
44 .038 
4 5 8 5 4 
47 6 7 0 
49 .032 
4 9 4 8 6 
5 0 3 9 4 



(Dam câteva date referitoare la prescurtările făcute, înălţimea 
am luat-o în diviziunile metru'ui, greutatea în acele ale kilogramului» 
etatea în ani, procentele 7, 10 15, înseamnă că un copil după ra
portul standard are 7%, 10% sau 15% sub ori peste greutate cores
punzătoare etăţii şi înălţimei lui, notată în rubrică înaintea lui. „Nor
mal" am notat în dreptul copiilor a căror greutate, înălţime, etate, co
respunde aproximativ cu cele din tabelă. Numărul dinţilor cariaţi 
l-am notat cu cifre, fără să indicăm locul dinţilor. Amigdalele hiper
trofiate le-am notat cu semnul (+) , indicând cu dr. sau stg., când 
am aflat pe cea din dreapta sau stânga hipertrofiată, după gradul 
de hipertrofie am notat cu una, două sau trei cruci. La fel am 
notat pentru ganglionii submaxilari, fără să mai notăm la care 
parte sunt măriţi la dr. sau stg. Nutriţia, am considerat înfăţişarea 
copiilor, starea feţei, când i-am crezut bine nutriţi am notat cu li
tera b, când am crezut că este mai slăbuţ decât ar fi trebuit să fie 
la etatea lui cu ţesutul celular redus, l-am notat cu s. n. ceeace 
înseamnă subnutrit.) • 

Copiii din şcoala comunei Gilău. 

:u
re

nt
 1

 

~& 

11 
15 în

 c
m

. 

ta
te

a 
g- a 

(a
ni

) 1
 

§"«3 

G
re

ut
at

ea
 î

n
 

ra
po

rt
 c

a 
ta

lia
 ş

i 
et

at
ea

 

ca
ri

aţ
i 1

 

d
al

e 
rt

ro
f.

 

. 2 — a 
de

 
it

ie
 

d 
Z N

u
m

 

S
ex

u
l 

N
aţ

io
 

ta
te

; 

T
al

ia
 

G
re

ui
 

în
 k

 

| 
E

ta
te

 

w 

c G
re

ut
at

ea
 î

n
 

ra
po

rt
 c

a 
ta

lia
 ş

i 
et

at
ea

 

D
in

ţi
 

A
m

ig
 

h
ip

e 

1 
G

an
g 

m
ăr

i 

S
ta

re
 

nu
tr

 
1 B. I. B. R o m . 117 22 25 10 21-80 normal 4 + b. 
2 S . D . 1 2 6 23-70 10' 25-60 - 7»/. 2 + 

+ 
s . n. 

3 M. S. 121 27-5 9' 2 3 8 0 + 1 0 % — + + d r — b. 
4 C. Q. 126 25-5 IO! 2 6 0 0 normal — + b. 
5 C. I. 130 2 3 8 10 27 0 0 - 1 0 % — — ++ s. n. 
6 N . 0 . 133-50 26-5 9 2 9 3 0 - 1 0 % 2 — s. n. 
7 S. I. 113 15-8 8' 19-70 - io»/, 5 + - b. 
8 C. E. 1 2 4 2 2 8 24 65 - 1 0 % — + b. 
9 I. M. 1 1 8 2 1 8 8 22 30 normal 3 + d r s . n. 

10 R. G. "n 
124 23 8' 24-80 — 7°/° 6 

+ d r 

— b. 
11 H. P. n 

109 19-65 8 18 20 normal — + — s. n. 
12 S. Gh. 135 3 0 10 30-90 normal — — b. 
13 T . E. MaghJ 150 35 12! 27 5 0 + 1 5 % — + — s . n. 
14 M. B. 

n 
130 30 5 8 27 5 0 normal — + b. 

15 H. C. 129 27-5 9! 27-50 normal — ++ 
++ 

b. 
16 M. C. R o m . 134-5 25-28 10! 80 80 + 1 5 % 1 ++ 

++ + b. 
17 C. E. 130-5 3 0 9' 28 30 normal 3 + - + b. 
18 I. M. 132-5 3 0 11 29 20 normal — ++ — s . n. 
19 L. C. [ M a g l i . 1 1 4 4 3 3 10! 37 0 0 - 1 0 % 3 — b. 
20 K. E. 139 34-7 12! 34-50 normal — — + b. 
21 B. M. 136 2 9 1 l i 1 31-50 — 7»,° 3 — + b. 
22 M. H. F. R o m . 144 38-7 11 37 0 0 normal 1 + d r — b. 
2 3 R. E. M a g h . 142 32 2 i l l 35-40 - 7 % — + d r — b. 
24 V. A. R o m . 134 27 11 30-50 - 1 0 % 2 — ++ s . n. 
25 S. V. 131 25 ! 11 29 50 + 1 0 % 4 + + s . n. 



re
n

t 
1 

c o (a
ni

) ţ_ o 
R x ö S 
tä 

o 3 

a 2 
e a 5 o ar

ia
ţi

 I
 

Ü o cai o 
tu 

N
o.

 c
u

 

N
um

e 

S
ex

u
l 

N
at

io
n 

ta
te

a 

T
al

ia
 \

 
cm

. 

G
re

u
ta

 
in

 k
g.

 

I 
E

ta
te

a 

Gr
eu

tat
e 

ma
la 

di 
tal

ie 
şi

 
Gr

eu
tat

e 
rap

or
t 

tal
ia 

şi 
I 

D
in

ţi
 c

 

A
m

ig
d 

hi
pe

rl
 

G
an

gl
i 

m
ăr

iţ
i 

S
ta

re
a 

nu
tr

it
 

2 6 C. M. F. Rom. 114 21-400 9 20-300 normal 4 b. 26 C. M. F. Rom. 114 21-400 9 20-300 normal 4 b. 
2? 1. M. 

F. Rom. 
109 16-500 7 1 8 1 0 0 70 

• n 

5 1 1 1 + s. n. 2? 1. M. 109 16-500 7 1 8 1 0 0 70 
• n 

5 + s. n. 
2 8 A. B. 135 31 — 8 3 1 0 0 0 normal — — + b. 
29 M. S. 131 24 6 0 0 8 28 600 - 1 5 % — + ++ s . n . 
3 0 P. M. 117 1 8 8 0 0 8 21-800 - 1 0 » ' o 2 ++ V s. n. 
31 A. M. 126 24 5 0 0 11 26 550 — 1 0 ° 0 — + dr. ţ + b . 

32 C. P . 116 20 5 0 0 8 21-500 - 7 % 2 + s . n. 
3 3 A. M. 113 19 5 0 0 7 19-500 normal — — s . n . 
3 4 M. M. 129 23-700 9 27-700 - 1 0 % 6 — b . 

35 T . I. Magh. 142 3 0 200 16 3 5 0 0 0 - 1 0 » / , 3 + s. n. 
36 D . C. 

Magh. 
125 2 3 5 0 0 9 25 0 0 0 - <% 3 + + dr. s . n. 

37 M. N . n 
R o m . 118 21-500 9 22 4 0 0 - 7% — -h b . 

3 8 S. S. n 
Magli . 118 2 3 - 8 21 8 0 0 normal 5 + s t g . s. n. 

39 s. c. n M 
1 1 5 % 2 0 - 8 21-600 - 7 % — — -h b . 

40 V . M . Rom. 123 21 5 0 0 7 2 4 - 1 0 0 - 1 0 » 0 — — s. n. 
41 F. C. 122 22 8 0 0 8 23 600 normal — — + s . n. 
4 2 F. C. 115 1 9 - 6 19 5 0 0 1 +++ + b . 

4 3 I. C. 122 21 - 8 2 3 6 0 0 7 0 2 ++ b . 

4 4 M. A. 121 2 3 500 8 23-300 normal — +++ -r b . 

45 P. L. >y 
125 25 8 0 0 9 25 0 0 0 JJ 1 +++ b. 

4 6 P. I. 111 1 7 5 0 0 8 18 3 0 0 7) 1 b . 

47 M. T . n 
130 3 0 - / , 9| 29-300 77 4 — S. 11. 

4 8 I. E. Magh. 126 31 800; 9, 27 0 0 0 It 4 ++ + b . 

4 9 M. V . n 
Rom. 136 28-500110! 31 3 0 0 - 7 % 3 - s . n-

5 0 0 . E. Magh . 119V, 2 3 - - 8 1 22-700 normal 7 + s . n-
51 C. E. 119V, 19 500 8 ! 22 5 0 0 - 1 0 » / . 3 ++ + s . n -
52 T . N . 121 2 1 - 10' 2 3 8 0 0 - TU — + s . n -
53 K. E. tl 

132 29 500 11129 600 normal 1 — b . 

5 4 K. K. 123 2 5 - 8 3 4 300 » — V S. 11. 
5 5 F. K. 125 23 500 8 ! 25 0 0 0 - 7 % — — -- s . n. 
5 6 M. S. R o m . 121 25-500 9; 23 400 normal 2 — - s. n. 
57 F. S. 1 3 9 7 2 3 0 500 9: 3 3 600 -io»/„ 4 T" s. n. 
5 8 V . T . n 

139 29 500 11 3 3 200 - 1 0 % 2 + b . 

59 P. A. 128V, 24 5 0 0 8 26 6 0 0 - 7 % — — b . 

6 0 V . F. 1 2 6 % 29 - 9 26-300 normal 2 1 
1 -- b . 

61 N. N. 122 22-500 9 23 600 ?» 1 + b . 

6 2 K. C. Magh . 123 2 5 — 9 24 300 — b . 
6 3 S. E. 123 22 5 0 0 8 24 2 0 0 — "ti* — — b . 

64 R. N. R o m . 1 2 6 % 27 2 0 0 9 26 200 | normal 1 -4- ' s. n. 
65 S. M. 126V, 2 6 - 9 2 6 200 >> 4 b . 

66 D. T . M a g h . 1 2 8 % 24 5 0 0 8| 26 600 — 7 ° / o 9 — - S. 11. 
67 M . M . R o m . 1 2 3 1 , 2 5 - 9i 24-400 normal 5 — b . 

6 8 1 . R. M a g h . 1 3 4 28 5 0 0 1 0 30 600 _ 7 » / o — — - - b . 

6 9 M . M . R o m . 123 2 3 2 0 0 1 0 24 700 — Tio — — s. n. 
7 0 C. V . 

R o m . 
113 2 3 - 7 19 600 -fl0°.'« 5 — b . 

71 F. H. 122 2 3 - 1 0 23-600! normal — — b . 

72 R. R. 126 26 500 9! 25 600 „ 2 — b . 

73 S. A. 123'.', 2 8 - 10! 25 0 0 0 - f l 0 o , ° 4 — + b . 

74 B. M. 128 2 5 200 9i 27 0 0 0 — 7°» — _j—j_ -Y b . 

7 5 V . C. 1 2 8 % 26 5 0 0 1 0 ! 27-000 normal — -- - b . 

76 0 . M. 1 3 3 ' / . 24 800 9 29-900 - . 1 5 ° » 1 — b . 

77 C. M. 122 2 3 - 1 0 23 600 normal 2 — s. 11. 
78 A. S. 112 ' / , 18 700 8! 19 5 0 0 — — s . n. 
79 K. 1. 1 2 5 % 25 - 10 25-700 — — +-H- s . n. 
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80 E. I. Magli . 123V, 21 10 2 4 3 0 0 — 10°/o 3 + d r . b . 
81 D . S. 125 22 200 9 25 3 0 0 - 1 0 ° . ° — ++ b. 
82 M. M. R o m . 118" 2 - 21.700 8 22 700 normal 2 s. n. 
83 S. F. 152 47 12 43 200 4 ++ b. 
84 S. K. Magh. 124«/, 25'/> 10 25.500 — b. 
85 S. 1. B . 160 42 500 13 48.578 - 1 5 " „ 2 — - br. 
86 S. E. F. 129'/, 2 8 . 5 0 0 1 2 27 700 normal 3 — + s. n. 
87 L. I. B . Magli . 160 42.500,13 48 578 - 1 5 % 2 — b. 
88 S. E. F . 129'/, 2 8 0 0 0 1 2 27 700 normal 3 ! -h s. n. 
89 S. A. M a g h . 146 ' / , 38 5 0 0 12 3 9 1 0 3 4- + b . 
91) S. N . R o m . 132 29 11 30 400 - 7 % 1 + s . n. 
91 H. P. Magh. 123 v s 

124 ' / 2 

24 .7 (0 lO 2 4 7 0 0 normal — + dr. s . n. 
92 S. N. 

Magh. 123 v s 

124 ' / 2 23 700 10 25 5 0 0 - 7 " ! o 2 — s. n. 
9 3 T. M. H 5 ' / 4 18 9 20 501] - 7 % 2 2-f-st. s . n. 
94 T. 1. 133 25.500 9 30 .600 - 1 5 % 1 — -h s . n . 
95 R. S. B. R o m . 126 27.500 10 26 000 normal 2 — s . n. 
96 J. N. 130 27.5L0 10 27 700 

:: « 
3 ++ b. 

67 T. S. 139 / 34 500 13 33 500 :: « - s t g . b. 
98 L. I. 140*; 32 .500 13 33 91)0 - 7 % — — s . n. 
99 1. M. 108 19'/> 8 17.900 normal — — b. 

100 I. I. 133/: 28'/ 3 
12 30 .000 - 7 % 1 — s- n. 

101 V. M. 133 3 0 14 3 0 000 normal — + s. n. 
102 o . s . 1 2 4 / 23 .900 9 24 700 

) ( 
2 ++ s. n. 

103 N . N. 119 23V2 10 22 700! „ 3 - s t g . b. 

103 M. L. 128'/^ 25 '^ 10 27 .050 - 7 » | „ — — b. 
105 P. N . 120 2 3 H 22 906 normal 4 •— -h b. 
li 6 0 . V. 126'A 22 500 8 27 700 -7o 1 , , 2 — b. 
107 V. F. M a g h . 126 / , 22 500 8 26 0 0 0 - 7 % 2 + d r . + + s. n. 
108 B. 1. R o m . 122 /. 2 3 8 0 0 8 24 3 0 0 normal 2 — + + s . n. 
109 B. I. 1 3 3 7 , 3 0 8 0 0 8, 30 0C0 »? 2 — b. 

no R. S. M a g h . 124 2 1 5 0 0 9 24 .700 „ — — b. 

IH H. V. R o m . 112 25 9 18.700 , , — — b . 
112 B. A. M a g h . 117 ' / , 23 9 22 3i.O ), — — b. 
113 T. E. F . 125 22 9 25 0 0 0 - 1 0 % — — b. 
114 I. 1. R o m . Í26 1/- 2 6 5 0 0 9 20 .700 normal — — — s. n. 
115 T. E. M a g h . 122/- 21 5 0 0 8 24 .000 - 1 0 0 , o 4 + s . n. 
116 B. S . B . M a g h . mw- 24.700! 8 22 0 0 0 + 7 % 9 — + b. 
117 T. S. 136 32 12 31 5 0 0 normal o ++ b. : 
118 T. G. 1 2 8 7 - 31"> 10 27 5 0 0 + 1 5 % — b. 
119 M. 1. R o m . 12Í 21V* 9 23 700 - 1 0 % 3 + + + s. n. 
120 B. S. 121 24 9 23 .700 normal 1 - s. n. 
121 B. G. 121 23 9 23 700 1 — + b. 
122 C. V. 1407a 32 500 12] 33 8C0 — - s . n. 
123 V. R. F . 124'/* 24 8 0 o ! l 9 i 2 5 0 0 0 3 — _ b. 
124 N. A. B. 1 2 3 V S 3 0 11 25 .000 — — b. 
125 I. S. 

" 
128 26 8: 26 800 — — b . ' 

126 S. M. 119 28 1 0 , 2 2 6 0 0 3 — s . n. 
127 A. M. F. 113'/» 20.700 8 2 0 3 0 0 — — + b. . 
128 M. S. 127 26'/* 11 27.700 - 7 " | . 3 — s. n. 
129 E. M. M a g h . 143V, 32'i= 12 36 300 - i " 0 — + s . n. 
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133 N . I. F. M a g h . 119 ' / , 2 3 8 22 .700 ; normal s. n. 
134 P. I. 

M a g h . 
1 2 4 ' / , 2 3 5 0 0 9 24 .900 — — — b. 

135 H. I. B . R o m . 124 25 8 24.900! „ 2 — s. n. 
136 M. L. F. 

M a g h . 
123 23 8 24 .500 -7°/o 3 — s . n. 

137 T. I. >} M a g h . 124 25 8 24 9 0 0 normal 3 — + b. 
138 N . M. >t R o m . 1 2 3 ' / , 23 8 2 4 5 0 0 —7° — — s . n. 

P Ä N I C E N I 
— D . M. B. R o m . 114«/, 21 8 20 .500 normal 1 + + b. 
— C. S . F. tt 121«/, 2 5 10 24 0 0 0 1 + b . 
— B . D . B. ty 1 1 6 ' / , 2OV4 9 21 .700 - 7°/„ — — — s. n . 
— D . M . F. }j 116 1 8 ' / 4 8 21.530 - 1 5 \ 2 — +++ s. n. 
— D . M . >) ) , 126 ' / , 23 >U 9 2 5 3 0 0 - 7 % •1 — + b. 
— D . S . 1 2 2 ' / , 2 0 " 4 8 2 3 700 -lO'/o — — ++ b . 

Copiii examinaţi din şcoala comunei Gilău, îi repartizăm în 
două grupe: 

1. Subgreutate 60, adică un procent de 42"8%, dintre cari 34 
din grupa 7%, 20 din grupa 10% Şi 6 din grupa 15%. 

2. Normali, în număr de 76. 
Peste greutate au fost 8 ; dintre cari + 7 % , 1 ; + 1 0 % 4 ; iar 

+ 15%, 3. 
Consideraţi pe naţionalităţi, din secţia maghiară au fost exa

minaţi 60 copii, dintre cari 24 au fost găsiţi sub greutate, adică 
un procent de 40%-

Din secţia română au fost examinaţi 78 copii, dintre cari 
s'au găsit 35 sub greutate, adică un procent de 44*8%. 

Defectele fizice constatate la copiii examinaţi: 1. Dinţii, i-am 
aflat cariaţi la 81 copii, adică la un procent de 5 8 7 % , la români 
5 8 ; iar în secţia maghiară am aflat 23 copii cu dinţii cariaţi. 

2. Amigdalele le-am aflat hipertrofiate la 56 copii, în un pro
cent de 40"5%- La români 37 copii, la maghiari 19 copii. 

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

Polipi am aflat 3 copii. 
Cimitirul de oameni, este de comuna la 400—500 m. distanţă 

împrejmuit cu şanţ, sunt patru în total, cel evreesc este împrejmuit 
cu scânduri. Cel de animale este la 2 km. distanţă, este îngrădit. 
Sunt 4 biserici, 1 gr.-cat, 1 r.-cat., 1 reformată şi una evreiască. 

g) S t a rea economică . 
Suprafaţa comunei este 52"05 kmp., repartizată în felul următor: 



teren de arătură 14"08 kmp., fânaţe 932 , păşuni 4 - 31, pomi 140, 
păouri 20'80, ape şi drumuri 2 i 4 kmp. Se cultivă: grâu 280 ha. r 

porumb 394 ha., orz 112, ovăz 164, secară 42 ha. Producţia este 
următoarea: grâu 168 q, porumb 192 q, orz 45 q, ovăz 84q, se
cară 25 q, fasole 84 q, cartofi 52 q, varză 4 q. Media producţiei 
la 1 ha. grâu 6 q, porumb 5 q, orz 4 q, ovăz 5 q, secară 6 q. 
Cereale disponibile nu au rămas. 

h) Animalele domestice. 

Cai 106, mânzi 20, boi 87, vaci 389, viţei 154, berbeci 22,. 
oi 632, capre 17, ţapi 1, porci 106, bivoli 76, bivoliţe 224, ma
laci 6, asini 1, găini 1604. 

Numărul întreprinderilor economice: moară de apă 1, cu. 
aburi 1, fabrică de spirt 1, rotarii 4, tâmplarii 3, apă gazoasă 1, 
băcănii 11, cârciumi şi restaurante 2, ateliere de croitorie 2, bru
tărie \\, măcelării 4, ateliere de încălţăminte 3, băcănii 16, câr-
ciume 5. Târg odată pe săptămână, Vinereăl* Odată pe an bâlciu-

Dr. I. Gomoiu. 
Dr. P . Râmneanţu. 

Controlul social al vârstei preşcolare. 

Statisticile vitale din ultimile decade dovedesc clar şi lămurit, că-
nu Dumnezeu, ci higiena şi buna îngrijire rânduesc mortalitatea co
pilului din vârsta preşcolară. Acest adevăr a pătruns încet dar 
sigur conştiinţa publică. Statul şi-a luat asupra sa controlul acestei 
vârste proclamând în decursul secolului al XIX şi până în zilele 
noastre o mulţime de legi şi decizii pentru alcătuirea unui adevărat, 
cod al copilului, prevăzând în bugetul său sume din ce în ce mai 
însemnate pentru ocrotirea acestor fragede creaturi. 

Putem considera actul pentru protecţiunea vieţii (Life Pro-
tection Act) din 1872 ca prima sforţare legală de a diminua mor
talitatea infantilă. 

Al doilea pas considerabil a fost făcut în America în 1912 
prin crearea unui birou guvernamental pentru interesele copilului 
de toate vârstele — The Federal Children's Bureau — Jarn Mater-
nity and Child Welfare Act, The Fisher Act în Anglia, în 1918, 
Maternity and Infancy Act în Statele-Unite, precum şi nenumăra-



tele asociaţii, instituţii şi fundaţii de tot felul pentru igiena şi edu
caţia copilului preşcolar în Anglia, Statele-Unite, Belgia, etc. dove
desc interesul crescând pe care'l pun statele în ocrotirea şi favo
rizarea creşterii şi educaţiunii copiilor din prima vârstă. 

Tabloul, publicat de Biroul copiilor din America în 1916, 
arată cât de intensă era acţiunea igienii şi a îngrijirii copiilor, 
prin instituţiile publice şi private, chiar înaintea răsboiului. 

In cele mai multe state ale Americei, erau departamente de 
igienă infantilă care se ocupau cu expoziţii ambulante pentru a 
stimula crearea de centre sanitare infantile la ţară şi prin oraşe. 
Treizeci şi una de colegii au secondat această propagandă prin 
conferinţe, reprezentaţii cinematografice, — demonstraţii, cursuri, 
buletine etc. 

S'au înfiinţat atunci: Centre sanitare infantile, centre sani
tare pentru sugari. Consultaţii prenatale, centre pentru pregătirea 
fetelor tinere la igiena infantilă, inspecţiile laptelui şi săptămâna 
sugarilor. 

Săptămâna sugarilor a fost în special un eveniment tipic 
american, sub patronagiul lui Wilson, a secretarului muncii, a mai 
multor guvernatori şi primari secondaţi de o formidabilă campanie 
în presă şi diferite publicaţiuni. Apoi au dat concursul peste 2000 
de asociaţii şi comunităţi din 50 de oraşe, cu populaţie de peste 
100.000 locuitori, numai trei nu au răspuns lafapel, iar din sate şi 
districte au răspuns peste 7000. Programul a variat după localităţi, 
cuprinzând: Duminecile copiilor, ziua înregistrării naşterilor, expo
ziţii de îngrijirea copiilor, afişe, foi volante, plachete, o întreagă li
teratură specială acestei „Baby Week", care toate au suscitat o 
o imensă realizare de opere şi organizaţii. 

In timpul răsboiului s'au inaugurat în '6 Aprilie 1918, Cam
pania anului copilului (Children Year compaign) pentru ocrotirea 
copilului de toate vârstele, dar mai ales cu referinţă la igiena co
pilului preşcolar şi a mamelor. Biroul copilului şi secţiunea apă
rării copilăriei din Consiliul Naţional, au lansat un apel şi un pro
gram la care au răspuns toate statele din U. S., 17.000 comitete 
au fost înfiinţate, la care au luat parte 11.000 femei. S'au răspândit 
7 milioane şi jumătate fişe cu media greutăţii şi a înălţimii pentru 
fiecare vârstă! In California s'au făcut 40.000 măsurători şi s'a 
demonstrat că 47% din deficienţele fizice pot fi îndreptate. 

Rezultatul a fost că s'au înfiinţat 70 de centre sanitare per
manente numai în acest stat, în 10 regiuni, la ţară. S'au înfiinţat 
în acelaş timp surori de ocrotire, iar la Ministerul Sănătăţii a în-



ceput să funcţioneze o secţiune a Igienei copilului, prin lege. Din 
celelalte state 32 au înfiinţat birouri pentru copii şi numai într'un 
singur oraş, Noul Orleans, s'a creat, într'un an, 29 de centre sa
nitare infantile. 

Prezidentul Wilson în scrisoarea către secretarul Muncii, în 
care dădea aprobarea sa pentru campania anului copilului, cere 
sâ se aibă ca scop imediat salvarea vieţii a 100.000 de copii mici 
şi stabilirea unui standard minimal pentru sănătatea, educaţia şi 
munca socială cerută de copilul american. In urma acestei scrisori 
se ţine o conferinţă în Mai 1919 sub auspiciile biroului copilului 
şi se publică un statut al copilului, ce poate fi privit ca punctul 
culminant al anului de campanie pentru copil. 

Acest statut cuprinde şase puncte principale dintre cari multe 
au fost legiferate în codul federal, în aşa numitul „77ze Sheppard 
Towner Law Matemity", care a fost votat în Decembrie 1921. 

Prin această lege se recunoaşte obligaţiunea statului de a 
asigura sănătatea şi educaţiunea mamelor ţ i a copiilor mici şi se 
afirmă pentru prima oară în mod manifest şi oficial că numai în
grijirea fizică nu este suficientă. 

Ea obligă statul de a creia o anume autoritate competintă care 
să iea contact cu ciroul copilului şi să coopereze la realizarea dis-
poziţiunilor sale; stabileşte un buget; hotăreşte puterile şi datoriile 
biroului copilului, care este adevăratul promotor al acestei legi, 
dimpreună cu Biroul Federal al Maternităţii şi Igienii copilului 
pune totul sub conducerea unui comitet, a'cătuit din şeful biroului 
copiilor, medicul şef al serviciului sănătăţii şi un delegat de stat 
ai educaţiei. 

Din aceasta se poate deduce că educaţia copilului preşcolar 
a luat o nouă importanţă atât în preocupările noastre educative cât 
şi în organizarea igienii şi sănătăţii publice. 

De-asemenea cuvintele „nurses" şi „nursery" au căpătat o 
largă popularitate. Prin ele se înţeleg diferite idei, uneori foarte 
deosebite unele de altele. 

De pildă prin „nursery" se înţelege uneori un colţ, o cameră 
anume dest'nată pentru copil şi amenajată după puterile şi nevoile 
sale fizice şi sufleteşti în casa părintească. Alte ori aceasta înseamnă 
un cămin pentru cop ii cari sunt lipsiţi de cămin părintesc, sau un 
cămin care să se prezinte în aşa condiţii ideale pentru dezvoltarea 
integrală a copilului în cât mamele „cu sau fără limuzină", cum se 
exprimă Gesell, să-şi poată lăsa copiii acolo câteva ore pe zi pen
tru a-şi desăvârşi educaţia în tovărăşia altor copii. Numărul acestor 



instituţii, pe care le-am putea numi „adăposturi de copii" sau 
„Căminuri de copii" merge crescând pe fiecare an şi importanţa 
lor ca instituţii sociale devine din ce în ce mai evidentă în legătură 
cu buna stare a copilului preşcolar. 

Totuşi în America s'au ridicat, de timpuriu, obiecţiuni serioase 
în potriva lor şi de aceea Conferinţa dela Washington 1919, de
spre care am vorbit, a provocat o discuţie, sub auspiciile biroului 
copilului preşcolar. 

Iată ce zice Iosefina Baker, Directoarea secţiunei Igienei Copi
lului, în ministerul sănătăţii din New-York: „nu putem pretinde că 
aceste căminuri de zi pentru copii, sunt un factor predominant în 
ocrotirea copilului preşcolar; dar posibilităţile sale sunt nelimitate... 
In Statele Unite nu sunt privite ca standarde universale . . . Dar ele 
trebuesc puse sub controlul competent şi propriu al statului, căci 
pot fi mai bine organizate de autorizaţi... Trebuesc standardizate 
construcţiile şi amenajarea în care aceste căminuri sunt plasate; 
numărul şi mobilarea camerelor; igiena generală şi menţinerea unei 
discipline proprie căminului; supravegherea medicală a igienii co
pilului pentru prevederea şi combaterea epidemiilor şi îndreptarea 
deficienţelor fizice; precum şi întreaga îngrijire fizică, în care se 
cuprinde odihnă, exerciţii şi dietă proprie. Pe lângă aceasta, cămi
nul de zi al copiilor trebuie să ofere grupului de copii de la doi la 
şase ani o anume educaţiune mintală şi socială. Dezvoltarea acestor 
căminuri sub un control competent poate fi considerată ca o 
contrbuţie importantă la soluţia problemei ocrotirii copiilor pre
şcolari". 

Iată acum şi păreri contrarii, pâna la un oare care punct, 
acestor instituţii infantile. De pildă: Mrs. Iulia Corcoran inspec
toare la departamentul industriilor... Sunt cu totul împotriva cămi-
nurilor acestora de copii pe lângă fabrici, şi sunt totuşi speriată să 
constat, că cu toate ajutoarele ce se dau mamelor şi văduvelor de 
către stat, nevoia unor asemenea căminuri merge crescând pentrucâ 
sunt mereu mame care nu vor să accepte ajutoare, ci vor sa margă 
la lucru în afară". 

Doctor Clothilde Mulon, dela departamentul războiului din 
Franţa, zice: „Sunt cu totul de părere că mama şi copilul nu tre
buesc despărţiţi. Şi chiar din această cauză trebuie să avem cămi
nuri. Căci ce este de făcut dacă mama e obligată să lucreze ?" 

Este adevărat că în Statele Unite sunt relativ puţine căminuri 
de acestea organizate şi puse sub controlul autorităţilor competente 
şi ele sunt încă departe de a fi primite ca organizaţii generale şi 



agenţii oficiale în igiena copilu ui din această ţară. Nu tot asifel 
sunt lucrurile în Anglia. 

Instituţiile acestea, cunoscute sub numele de „day nurseries" 
şi „mirsery schools", sunt subvenţionate şi contrólale de stat, atât 
ca supraveghere medicală ş: igienică, cât şi ca educaţie. Cele 
dintâi depind de Ministerul Sănătăţii, iar cele de al doilea de bi
roul Educaţiunii în puterea legii educaţionale a lui Fisher 1918. Ele 
au un buget şi funcţionează după anume prescripţiuni detailate. 

Iată câteva din prescripţiunile Ministerului Sănătăţii (1919): 
„ Căminurile de zi pentru copii (day nurseries) s'au creat pen

tru a ocroti sănătatea ş; dezvoltarea copiilor şi în special a copiilor 
mici a căror mamă este obligată a se duce la lucru cu ziua şi este 
silită să lipsească din căminul ei sau este în lipsă complectă tem
porar; nu trebuie să înţelegem prin aceasta, încurajarea mamelor 
de a se scuti de grija copiilor, prin primirea şi ţinerea în astfel 
de căminuri a copiilor ce nu aparţin unor asemene categorii. 

Căminurile de zi sunt mai ales pentru copii sub trei ani cari 
cer în special o îngrijire şi atenţiune deosebită. Copii mai mici de 
nouă luni nu sunt admişi după lege. Copii mai sus de trei ani 
trebue să fie trimişi, dacă este posibil, în şcoli de copii mici. Dacă 
însă trebuie să fie primiţi numai decât într'un cămin de zi, ei tre
buiesc neapărat formaţi cw obiceiuri bune şi igienă personală şi 
deprinşi să se servească singuri, pregătiţi în exerciţii de viaţă 
practică. Când sunt copii de această vârstă în număr dela 15 în 
sus se prevede o maestra cu pregătire pentru grădina de copii 
sau cu experienţă în educaţia şcolilor de copii mici. 

„Căminurile de zi nu sunt făcute în prevederea mamelor dela 
care se poate aştepta, după toate probabilităţile, că sunt în destul 
de capabile de a se ocupa cu îngrijirea şi educaţia necesară copi
lului". 

Iată acum şi un extract din dispoziţiile Biroului de Educaţie 
relativ la şcolile de copii mici (Nursery Schools): 

„O şcoală de copii mici, sau o clasă de copii mici, este o 
instituţie care trebue să prevadă îngrijirea şi formarea copiilor mici, 
între trei şi şase ani, a căror şedere în aceste căminuri de zi este 
necesară sau de dorit pentru sănătatea lor fizică şi desvoltarea 
mintală. 

„Ea are două funcţiuni: întâi a procura îngrijire şi supra
veghere medicală pentru fiecare copil, individual, implicând pentru 
fiecare, confort, odihnă şi hrană suficientă; al doilea, obligaţia de 
a da o anumită formare trupeasca, mintală şi socială, privitoare la 
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cultivarea obiceiurilor bune în înţelesul cel mai larg, sub suprave
gherea şi conducerea unei maestre inteligente şi îndemânatece, 
precum şi asociarea ordonată a copiilor de diferite vârste în jocuri 
şi ocupaţii comune. 

„E mai mult decât „o supraveghere" a copilului. In oraşele 
mari influenţa acestor instituţii este mai necesară şi ea trebuie să 
se exercite şi asupra copiilor şi asuora părinţilor, pe o scară cât 
se poate de întinsă". 

După cum vedem din aceste acte oficiale Anglia tinde să 
facă din aceste instituţii, baza întregului său sistem de educaţie. 

Baza legislativă a acestei organizări se găseşte în renumita 
lege a lui Fisher din 1918, în paragraful 19, prin care se obiigă 
Autorităţile locale ale Educaţiei a se îngriji de înfiinţarea sau aju
tarea unor asemenea şcoli de copii mici. Iar opera legislativa în 
genere poate fi privita ca o urmare imperioasă a creşterii mişcării 
pentru .ocrotirea copilului din cea mai frageda vârstă de după 
răsboiu. Ea este în aceiaş timp o protestare oficială împotriva 
lipsei de igiena şi a formalismului din şcolile de pâna atunci şi o 
consacrare a mişcării pe care au inaugurat-o cu mai mulţi ani 
înainte femei, educatoare de valoare. Astfel încă din 1908, adică 
cu zece ani înainte de Fisher Act, doctor Grace Owen scrie într'un 
raport al Comitetului consultativ a! biroului Educaţiei urmă
toarele : 

„Fantele evidente aduse în faţa comitetului dovedesc destul de 
clar: 1. Ca şcolile de copii mici, actuale, sunt cu totul nepotrivite 
pentru copii din această vârstă şi din punct de vedere igienic şi 
din punct de vedere educaţional. 2. Că, în mod inevitabil, un 
foarte mare număr de copii vor fi părăsiţi în fiecare zi fără nici 
un fel de îngrijorare sau vor avea o supraveghere nepotrivită, dacă 
nu sunt admişi într'o şcoală înainte de vârsta de 5 ani". 

Pionierele mişcării pentru crearea caminurilor de copii au 
fost însă surorile Mc. Millan. E!e erau în primul rând educatoare, 
Dar tocmai de aceasta şi-au dat imediat seama că cea dinâi con
diţie pentru o mai bună educaţie este o buna sănătate. Din expe
rienţa lor, a School Board în Bradford, au ajuns la convingerea 
necesităţii absolute a supravegherii pentru a preveni morbiditatea 
şi mortalitatea copiilor. Au luptat şi au obţinut în 1907 o lege a 
inspecţiei medicale şi apoi un Birou Medical la Whitthal, graţie 
căruia au putut cunoaşte adevărata stare a copiilor din acea re
giune, întinderea răului a fost adusă la cunoştinţa celor în drept 
prin raportul d-rului George Newmann, iar urmarea a fost înfiin-



tarea primei şi celei mai desvoltate „clinici şcolare" în Londra 
la 1910. 

Azi sunt 800 clinici infantile în Londra : pentru dinţi, ochi, 
urechi, afecţiunile laringelui şi nasului, precum şi a tuturor urmă
rilor subalimentării. Miss Margarett Mc. Millan a făcut mare pro
pagandă pentru clinicile şcolare, dar a ajuns la încheierea că în 
loc să se cheltuiască bani numai pentru copiii bolnavi, ar fi bine 
să se înfiinţeze centre infantile în care maladiile să poată fi pre
venite. Copilul săracului ca şi cel al celui înstărit are nevoe de 
soare şi spaţiu ca să se desvolte, deci trebue să fie crescut într'un 
mediu sănătos şi aceasta este cea mai bună prevenire a epide
miilor, este părerea ei. 

Atunci mulţumită ajutorului bănesc al familiei John Evelin s'a 
putut înfiinţa o şcoală de copii mici foarte modestă şi un câmp 
pentru „babys", în grădină la „Evelyn House" Deptford. 

Grădina a fost întrebuinţată şi ca un câmp de Noapte (Night 
Camp.) pentru fetiţe delà opt ani în sus.f^ceasta s'a întâmplat în 
1911. Iar în 1913 „The London Countr Council", dispunând de 
un teren, a decis, între altele, ca să se dea şi Domnişoarelor Mc. 
Millan un *oc, unde să-şi întindă un cort şi să-şi continue expe
rienţele. Astfel, pe o zi furtunoasă de Martie 1914, şcoala de copii 
mici a fost instalată în noul său domeniu. S'au adăpostit aci 87 de 
copii, d'ntre cari ce! mai mare era de 5 ani şi cel mai mic de trei 
luni. Din aceştia numai nouă erau cu adevărat normali. 

Progresele au fost ulm toare, după cum se constată d n ra
portul doctorului şef sau senior, Medical Officer, al clinicii şcolare 
din Deptford. 

In timpul războiului, Ministerul Muniţiilor dorind să vină în 
ajutorul femeilor care lucrau în fabrici, domnişoarele Mc. Millan 
au fost chemate de biroul Educaţiunii pentru a organiza instituţii 
similare pentru copiii acestor lucrătoare şi li s'au alocat sume su
ficiente pentru desăvârşirea operei. Au putut atunci angaja perso
nal bine pregătit. In 1917, după ce şi-a văzut visul cu ochii Miss 
Rachel Mc. Millan moare, dar opera este continuată de sora sa 
Miss Margaret. 

In timpul acesta trece prin parlament „The Fischer Act", Con
siliul comunal al Londrei acordă prima subvenţie în anul 1920, şi 
în 1921, această „Nursery school" este în plină înflorire. Azi sunt 
foarte muLe căminuri şi şcoli de copii mici în Anglia (day nurse
ries şi Nursery schools) : la Not.ing Hill sub conducerea lui Miss 
JReid, Somers Town, Mary Ward, Romney Road, Union Jack Nur-
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sery schools, acea de pe lângă Goldsmith's College, Matter Trai-
ning College din Manchester sub conducerea lui Miss Qrace Owen, 
bine cunoscută nu numai în Anglia dar şi în America şi multe 
altele, asupra cărora nu pot insista în cuprinsul unui articol deşi 
sunt foarte interesante. 

Dezvoltarea pe care au luat'o în Anglia aceste institut i de 
protecţie ale copilului, din vârsta preşcolară, a influenţat foarte mult 
opinia publică din America în anii aceştia din urmă. Şcol.le de 
sistem Montessori, care au fost adoptate pe o largă întindere în 
Anglia ca şi în America, scrierile lui Miss Margaret Mc. Millan şi 
Grace Owen, au schimbat mult concepţia şi părerile Americanilor. 
New-York, Boston, Detroit, au făcut experienţe în stil mare şi au 
creiat instituţii de un caracter mai ştiinţific şi mai strâns legate de 
marea mişcare sanitară şi formidabila organizare generală a sănă
tăţii şi vigoarei naţionale, care şi-a luat zborul în Statele Unite, în 
prezent. Pentru a înţelege orientarea acestei mişcări e nece
sar să spunem câteva cuvinte despre „Menii Palmer School 
of Home Making of Detroit", de sub direcţia lui Miss Edna 
M. White. 

In această şcoală se urmăresc trei linii de activitate: 1. O 
educaţie generală şi o practică conştientă a ştiinţii alimentării, 2. 
curs foarte sistematic de gospodărie, o adevărată ştiinţă a cămi
nului în ceia ce priveşte îmbrăcămintea şi igiena familiei, 3. o 
şcoală de copii mici. 

Şcoala a fost întemeiată în 1921, după ce Miss Edna White 
a vizitat îndelung şi a practicat în instituţiile din Anglia, despre 
care am vorbit. Iată un extract din raportul în care descrie obiec
tivele urmărite în această şcoală: 

„Pentru a asigura importanţa ce trebue să se dea desvoltării 
mintale a copilului, s'a făcut apel la Miss Helen Thompson Woo-
ley, psiholoagă, căreia i-s'a dat misiunea de a organiza şi desvolta 
şcoala de copii mici (The Nursery School) şi a instrui elevele sta
giare în psihologie şi formarea copilului. Apoi am angajat pe Miss 
Henton, dela Gypsy Hill Training College (Anglia), la clasa co
piilor mici ca să ne asigurăm avantajul celei mai bune experienţe 
din Anglia. Urmărim, deci tot atât o reală oportunitate pentru 
copii mici de a fi puşi în măsură să se desvolte în cele mai bune 
condiţiuni, fiziceşte, sufleteşte şi socialmente, cât şi oportunitatea 
pentru un grup de tinere fete de a se pregăti după cerinţele unui 
laborator viu în psihologia, igiena şi alimentarea copilului. 

Le formăm apoi în problemele sociale ce sunt în legătură ime-



diată cu familia precum şi în câmpul de activitate al operelor so
ciale închinate problemelor copilăriei". 

Această şcoală urmăreşte deci rezolvarea problemei întregi a 
femeei ca mamă şi gospodină, formarea fetelor, dela 10 ani înainte, 
în tehnica desăvârşită a maternităţii şi căminului. 

Aşa cum se prezintă căminul şi şcoala de copii mici ne apare 
în primul rând ca o necesitate economică şi o fericită rezolvare a 
problemelor pe care le ridică faptul, independent de voinţa noa
stră, a întrebuinţării femeei în munca din afară de cămin. In An
glia însă părerea generală este, că această instituţie nu poate fi pri
vită în nici un caz ca o substituire a maternităţii şi o înlocuire a 
legăturilor dintre mamă şi copil, ci ca o extindere şi o complectare 
a vieţii din cămin şi a educaţiei materne. 

Orice copil, zice Margarett Mc. Millan, are nevoe de edu
caţie. Poate oare această educaţie să fie dată cum trebue de marea 
majoritate a mamelor? Nu. Cele bogate^îşi tocmesc îngrijitoare, 
dădace, nurse. Acele care nu au nurseries şi nurses au cel puţin 
spaţiu, camere mari sau o grădină şi ajutoare în gospodăria lor. 
Mamele copiilor săraci, chiar când nu sunt silite să meargă la 
lucru, sunt covârşite de munca gospodăriei, în căsuţa lor strâmtă, 
fără aer şi fără lumină. Dar copilul săracului are nevoe pentru a 
se desvolta de aer, spaţiu şi o îngrijire adequată desvoltării lui, ca 
şi copilul bogatului. Istoria educaţiei copilului este de fapt istoria 
democraţiei. Pentru oamenii cărora nu le dă mâna să aibă auto
mobil, s'au creiat tramvaie, tramcare, pentru cei ce nu-şi pot plăti 
o bibliotecă, s'au înfiinţat biblioteci publice şi în oraşe, ca Londra, 
se găsesc săli de lectură în mai toate străzile, deci la îndemâna 
fiecăruia. Idealul pentru creşterea copilului este o „nursry", adică 
un colţ în casa părintească în care el să găsească condiţiile de 
viaţă necesare nevoilor ei de desvoltare: posibilitate de a fi activ 
după puterile fiecărui moment din desvoltarea lui, posibilitate de a 
.se juca şi a se juca astfel încât să progreseze, confort şi igienă 
pentru a creşte sănătos şi voinic. Astfel de posibilităţi însă nu se 
găsesc nici chiar în familiile cu dare de mână. 

Clasele şi căminurile de copii mici realizează condiţiile unui 
„home" ideal atât pentru desvoltarea fizică cât şi pentru educa-
ţiune: Aer, spaţiu, lumina, condiţii de igienă desăvârşite în ceeace 
priveşte hrana, curăţenia, îmbrăcămintea ; apoi mobilă mică, tablouri 
interesante pe pereţi, jocuri şi jucării potrivite cu cerinţele lor. Mai 
mult decât atât, găseşti acolo persoane mari, cari au timp să se 
joace cu ei, să le răspundă la chestiuni şi să-i ajute cu răbdare 



şi pricepere în îndeplinirea micilor lor datorii de toate zilele.. 
Găseşte o societate de copii în mijlocul căreia capătă noui şi 

importante experienţe. Apoi obiceiurile zilnice se câştigă mai uşor 
şi mai temeinic în tovărăşia altor copii. Se învaţă mai cu plăcere 
şi mai lesne a se spăla pe mâini, a se îmbrăca şi încheia la ghete, 
văzând pe alţi copii că fac la fel. 

Deci trebuesc privite nu numai ca instituţii de ocrotire a să
nătăţii fizice şi morale pentru copiii părăsiţi sau neglijaţi în casa 
părintească, ci ca un ajutor eficace şi neapărat trebuitor pentru 
educarea tuturor copiilor. Ele sunt în acelaş timp un centru de 
propagandă sanitară, un model de educaţie la cămin pentru familie 
şi în special pentru mame. Câminurile şi şcolile de copii mici sunt 
o extindere a controlului social asupra copilului preşcolar, o lărgire 
a sferei de acţiune şi o modificare a spiritului şi modului de 
funcţionare a grădinilor de copii. 

Grădinile de copii la noi în ţară, ba chiar şi în ţara de unde 
a pornit un mare curent de reformă a educaţiunei vechi rutinare 
şi mecanizate, în Elveţia, sunt o deformare a spiritului copilului în 
nişte parodii ale şcolii primare. Se dă acolo o educaţie mai meca
nizată, mai uscată şi mai deformantă, dacă e posibil, decât în 
şcoala primară. In America una din cauzele care a contribuit la 
neglijarea căminurilor de copii, a fost reforma fundamentală a gră
dinilor de copii, atât de numeroase, încât în fiecare an înscriu câte 
trei milioane de copii. Tendinţa este acolo a face să dispară deo
sebirea între cămin de copii mici, şcoală de copii mici şi grădină 
de copii. Grădina de copii trebue să adopte funcţiunile şcolii de 
copii mici (Nursery school), după cum şcoala de copii a căutat 
să adopte funcţiunile gradinei de copii. Căminurile şi şcolile de 
copii mici au fost o protestare tăcută şi hotărâtă împotriva felului 
cum ajunsese a se comporta Kindergarten-ul de pretutindeni. Iată 
ce zice Stanley Hali, care era un discipol al lui Froebel: „Dacă 
ar trebui să-1 interpretez corect (pe Froebel) el ar fi consternat şi 
îngrozit de cele ce în mare parte ar găsi prin gradinele de copii 
din America în marea lor majoritate şi ar prefera cu mult un bun 
cămin de zi, pentru copiii mici". 

Mulţumită cercetărilor şi studiilor, ce s'au făcut prin „Biroul 
federal al Copilului" şi a progresului realizat în munca socială 
s'a ajuns la părăsirea formalismului orb a darurilor froebelie, la 
condamnarea ocupaţiilor tradiţionale, a jocurilor malerne şi a cân
tecelor şi jocurilor cu cele cinci degete. S'a recunoscut că trebue 
să se complecteze filosofia lui Froebel cu tipul ştiinţific al psi-



hologiei genetice şi să se introducă libertatea bazată pe oi.act.ivi-
tate constructivă, după metoda Doamnei Montessori. Dar mai ales, 
după exemplul dat de căminuri şi şcoli de copii mici, grădinile de 
copii trebuie să se impregneze de principiile de igienă preconizate 
de operele de educaţie sanitară şi să devină promotoarele acestei 
educaţii în popor. 

Maestrele conducătoare trebue să devie ca şi surorile de 
ocrotire, agente sociale şi surori vizitatoare în serviciul ocrotirii 
copilului. Ele trebuie să coopereze cu centrele de ocrotire din car
tierele unde funcţionează şi să contribue la luminarea părinţilor 
copilului dimpreună cu comisia de ocrotire din cartierul său. Rolul 
de agent de legătură între grădina ei, părinţii copilului şi centrele 
de ocrotire trebuie să le fie în special pus în vedere, cu alte cu
vinte să se organizeze întocmai ca o şcoală de copii mici şi să 
aibă, în scopul de a învăţa populaţia cum să hrănească pe copiii 
din această vârstă, o cantină a grădiniţei. 

Să capete deci grădiniţa mai mult înfăţişarea şi tehnica unei 
instituţii pentru sănătatea şi desvoltarea copilului pe toate căile, 
decât rolul pe care-1 are azi de a fi o şcoală subprimară. 

Pentru aceasta în primul rând grădiniţa trebuie amenajată şi 
mobilată ca să răspundă unui astfel de scop. Trebue să devie un 
centru de gospodărie familia'ă în vederea copilului, de educaţie a 
părinţilor şi a adolescenţilor din cartier cari ar putea fi chemaţi 
sa facă stagii acolo din când în când. 

Pregătirea conducătoarei de copii nu trebuie deci să fie o 
pregătire în şcoala normală, ca aceea ce se dă cu chiu cu vai la 
noi. Ea trebue să fie analoagă cu acea a surorii de ocrotire a in
firmierei vizitatoare, insistând mai mult asupra pregătirii pentru edu
caţie prin studiul psihologiei copilului, practica de fiece moment, în 
clinici, centre de consultaţii, dispensării şi căminuri de copii; exer
ciţiul în ancheta pe teren, preGum şi pregătirea prin desemn, 
ritmică, vocalizare, observaţia naturii şi povestirea dramatică, ne
cesare conducerii unei clase de copii mici. Deci pregătirea unei 
nurse cu adaosul profesional al unei educatoare model. Grădiniţa 
trebue să fie în special o instituţie pentru controlul sanitar al co
pilului din vârsta preşcolară, pentrucă în această vârstă se pot 
preveni maladiile, şi se pot depista anomaliile, defectele fizice şi su
fleteşti curabile sau incurabile, spre a fi tratate în consecinţă. Ea 
trebue deci să fie echipată şi standardizată astfel încât să combine 
misiunea sanitară cu cea educativă, să fie un agent de legătură 
între d feritele centre şi agenţii de ocrotirea copilului, un mediu 
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ştiinţific organizat pentru formarea copilului, o şcoală de educaţie 
şi igienă pentru părinţi ca şi pentru copii. 

Deci grădiniţele trebuie să depindă tot atât de centrele de 
sănătate ca şi de acele de educaţie şi să popularizeze ideia că 
aceste amândouă funcţiun; ale sale sunt interdependente şi că nici 
una nu poate fi favor zată în detrimentul alteia. 

Nu se va putea deci proceda la un control social al vârstei 
preşcolare, la o reală acţiune preventivă în ceea ce priveşte sănă
tatea şi desvoltarea normală a copilului, dacă nu se procede în 
acelaş timp la organizarea operei sanitare şi de ocrotire, în acelaş 
timp cu reforma şi modificarea esenţială a operei de educare a 
copilului şi la pregătirea, pe bazele indicate a personalului însăr
cinat cu această educare. Acest ţel se va ajunge prin înfiinţarea 
căminurilor de copii şi şcolilor de copii mici, fie prin reorganizarea 
grădiniţelor, fie prin adoptarea acestor două măsuri în acelaş timp. 
In tot cazul însă pregătirea personalului în alt spirit, cu metode 
ştiinţifice şi pe altă cale, cu totul diferită de ceace s'a urmat până 
în prezent, este de o necesitate imperioasă. In loc de şcoli nor
male pentru conducătoare, instituţii dăunătoare şi absurde, care 
dau un personal nu numai nepregătit pentru îngrijirea copiilor 
mici, ci chiar deformat prin pretenţiile unei false instrucţiuni şi a 
unei lipse totale de pregătire ştiinţifică, să ni se dea şcoli de su
rori de ocrotire pentru copiii din vârsta preşcolară. 

Dar nu trebuie să uităm că controlul şi salvarea efecdvă a 
copilului nu se poate face numai prin aceste instituţii de educaţiune 
şi higiena a grădiniţei reformate şi căminelor de zi pentru copii 
mici. 

Acestea spre a deveni un organ de control real, un agent 
oficient al controlului social, trebuie sa lucreze într'un centru de 
ocrotire „Infanty Welfare", conceput şi organizat după un standard 
minimum, aşa cum e bună oară cel formulat de Biroul federal al 
Copiilor: 

„Suficien e centre de sănătate a copilului în care să se dea 
învăţaturi igienice, sub supravegherea unui medic, tuturor copiilor 
şi sugarilor, cari nu pot avea îngr jirea unui medic particular, care 
să dea apoi sfaturi, în ceia ce priveşte îngrijirea şi hrana copiilor, 
mamelor, odată pe lună în primul an şi la intervale regulate în 
vârsta preşcolara. Aceste centre trebu'e să aibă şi o clinica ali
mentară. 

Ace;te cen're trebuie sa colaboreze cu surorile de ocrotire 
(infirmierele sanitare) ce vizi.eaza căminele tuturor copiilor din 



vârsta preşcolară ce au nevoie de îngrijire, câte o soră de ocrotire 
pentru o medie de 2000 copii". 

Intr'un asemenea cadru grădiniţa, căminul de zi, vor putea 
aduce reale servicii în aplicarea unui program pentru sănătatea 
copilului, în unificarea măsurilor de ocrotire cerute de biopolitică, 

Izabela Sadoveanu. 

Igiena naţiunii şi Orientarea profesională. 

Am pus faţă în faţă aceste două titluri pentru a sugera, 
celor ce se ocupă aprofundat cu aceste probleme de seamă, cer
cetarea amănunţită a aportului orienlărif^n-ofesionale în raport 
cu principiile igienei naţiunii. 

Pentru mine acest aport e nul. 
Aş riutea spune, chiar dela început, că activitatea desfăşu

rată în cadrul orientării profesionale e chiar potrivnică prin
cipiilor stabilite de igiena naţiunii. 
Tocmai asupra acestei divergenţe voesc să spun o vorbă. 

Ce se înţelege prin igiena naţiunii şi ce prin orientarea 
profesională? 

„Igiena naţiunii se ocupă cu factorii şi măsurile care de
termină prosperitatea biologică a naţiunii în prezent şi viitor". 
Praf. dr. I. Moldovan. 

..Orientarea profesională e alegerea profesiunii în raport 
cu aptitudinile fizice (anatomice şi fiziologice) şi intelectuale 
ale fiecărui individ". — Dr. M. Volei. 

La prima vedere nu se observă nici un punct de sprijin 
pentru afirmaţiile mele în aceste două definiţii, soeotindu-le pe 
ambele ca fiind conforme cu realitatea. 

lîeazimul îl găsesc însă, în felul cum se aplică orientarea 
profesională. în metodă — care diferă mult de cea predată de 
pe catedră. 

Intr 'adevăr, în birourile tehnice, industriale şi comerciale 
de orientare profesională nu se face o alegere a profesiunii în 
raport cu aptitudinile fizice şi intelectuale ale individului, ci 
se respinge postulantul la ucenicie pe motiv că nu are aptitudini. 
Pentru care anume îndeletnicire are un băiat aptitudini, nici 
o lege din lume nu obligă şi nu poate obliga comisiunile profe
sionale să se pronunţe categoric. Ar fi un ideal, e drept: dar 
irealizabil. Ar însemna să se poată scotoci văile şi munţii, pentru 
a jiăsi. printre cei ce aleargă după boi si după eanre, pe viitorii 



mari oameni ai [arii, capabili sa facă să înflorească prin even
tualele lor strădanii toate ramurile de activitate ale unui popor.. 
Ar însemna să fie în stare coniisiunea profesională să hotărască, 
fără teamă de desminţlre ulterioară, că ucenicul cutare va fi 
un viitor hklison. Imposibilitatea de a atinge acest ideal constă 
in aceea că nu se poate cerceta, determina capacitatea virtuală. 
I'rin urmare aprecierea celui mai apt orienta tor profesional nu 
poate fi decât relativă. Cunoaşterea capacităţii actuale la un 
băiat e de puţină importanţă, dacă ne gândim că nu ne putem 
da. seama precis nici măcar de aptitudinile unui om în vârsta, 
la care creşterea e terminată. 

Recunoscând viaţa marilor lehniciani şi industriaşi, las 
altora sarcina do a lua exemple din aceste domenii, şi iau unul 
din literatură — unde îmi pare că se găsesc cele mai multe —: 
sguduitorul Al arcei Proust s'a manifestat pe tărâmul literar, de
venind aproape dintrodată cunoscut întregii lumi, la o vârstă 
destul de matură. Care numai în literatură se pot manifesta 
firile tardive? 

Pe de altă parte, precocitatea aptitudinilor ehezăşueşte oare 
superioritatea lor de mai târziu? Cei dintâiii şcolilor de tot felul 
vor fi şi ai vieţii sociale? 

Apoi, însuş faptul că autorii nu sunt toţi de acord asupra 
aptitudinilor trebuincioase fiecărei profesiuni, dovedeşte că sub 
orientarea profesională e o mică dezorientare. 

Deocamdată, un băiat, care cu tot dragul şi cu toată încre
derea bate la porţile orientării profesionale, e pus pe fugă de 
neînduplecaţii păzitori ai carierelor, unde ei au Intrat altădată 
flucrând, dacă nu a coresouns unor anumite teste: înrnulţân-
du-se, astfel, numărul celor fără ocupaţie, fără rost, al nemul
ţumiţilor de tot. soiul. 

Oricare individ are drept să-şi aleagă o profesiune. Dacă 
e înlăturat ca nepotrivit pentru profesiunea pe care şi-o alesese 
singur, cei ce i-au îngrădit, libertatea alegerii sunt datori să-i" 
arate precis un alt mod de desfăşurare a individualităţii lui, 
asigurându-se astfel prosperitatea fiecăruia şi deci prosperita
tea naţiunii. 

In orientarea profesională ar fi, poate, nimerit să se ţină 
seama nu atât de răspunsurile date, care în ultimă analiză sunt 
numai nişte „răspunsuri adaptive" — Kantor, ci de mobilul care' 
a influenţat şi a determinat alegerea. Numai în cazurile în care 
la baza înclinării n'a fost nici interesul material, nici ambiţiu
nea, nici îndemnul sau forţarea părinţilor şi nici imitarea, se 
ponto vorbi de o alegere fericită, şi aceasta chiar dacă rezultatul 
testelor n'a fost strălucit; Din rândul celor ce şi-au ales o pro
fesiune în urma unui imbold lăuntric fără explicaţie exterioară 
posibilă, pornesc pionierii progresului şi ai civilizaţiei. Aceştia 
aduc cu ei întreaga lor energie îndreptată definitiv într'o sin
gură direcţie: afectivitatea lor, oare nu se lasă uşor prinsă, e 
chezăşie că mai curând sau mai târziu se vor manifesta în mod 



remarcabil. Pornirea sufletească pentru o muncă oarecare ţâş
neşte din însăşi structura biologică a individului; izvoreşte din 
energia efectivă a cărei obârşie e în moştenirea strămoşească, 
din inconştient — domeniul psihanalizei. 

Orientarea profesională, în stadiul în care se găseşte, nu 
poate să hotărască în privinţa valorilor latente; dimpotrivă, prin 
amestecul ei, le poate face vătămătoare pentru societate, pentru 
naţiune. 

Divergenţa dintre igiena naţiunii şi orientarea profesională 
e evidentă însă şi în alte împrejurări . 

Igiena naţiunii tinzând la prosperitatea naţiunei, orientarea 
profesională nu ajută cu nimic acestui scop. Arată că un in
divid, după cum am mai spus, nu arc aptitudini pentru o pro
fesiune oarecare, nu răscoleşte însă cenuşa pentru a da la iveală 
scânteia. 

Aşa dar mai mult o operă de negare, fu cazurile îndoelnice 
nu afirmă nimic pentru prosperitatea individului. Dar chiar 
când afirmă, opera-i nu slujeşte în cele mai multe cazuri prin
cipiilor eugenetice. ^ 

Multele contra-indicaţiuni fizice — nu vorbesc de cele pa
tologice — ar putea. fi. înlăturate eu timpul prin exerciţiu. Se 
înţelege dela sine că până la îndreptare produsul ar fi mai mic. 
Tocmai din această cauză toţi aceşti indivizi sunt îndepărtaţi 
dela meseria care i-ar desvolta armonios, forţându-i în acest 
chip să-şi aleagă alta, în care „segmentul insuficient" ne fiind 
întrebuinţat, în loc să se fortifice, slăbeşte tot mai mult. Iată în 
această privinţă părerile lui P. lioncour şi Laufer, citate de A. 
MouJhi: 

..Experienţa noastră ne-a învăţat că foarte adesea profe
siunea, desvolta, fortifică segmentul insuficient şi că e folositor 
a o alege pentru aceasta. Altădată, se va preferi o ocupaţie care, 
prin atitudinea pe care o cere, îndreaptă oarecare deviaţii". 

După cum un om ca să reuşească în viaţă trebuie în primul 
rând „să fie un bun animal" — Spenrer, tot aşa o naţiune ca să 
prospereze are nevoie de oameni cât mai sănătoşi. 

Aceste deziderate vor fi luate în consideraţie numai când 
principiile orientării profesionale vor fi elaborate în primul 
rând de medici specialişti, pentru ca astfel sa se ajungă cu ade
vărat la potenţarea calităţilor biologice ale societăţii umane. 

Dar oare-i atunci rostul înfiinţării orientării profesionale? 
Corespunde ea, în stadiul actual, unei nevoi sociale? 
Trebuie vorbit făţiş: orientarea profesională s'a născut din 

necesitatea utilizării judicioase a capitalului uman şi a repar
tiţiei raţionale a muncii feeăruia —• aceasta în intenţie; real, 
datorită industrializării progresive, producţiei forţate şi nepă-
sătoare de capitalul uman, orientarea profesională corespunde 
unei necesităţi capitaliste şi rostul ei e mărirea capitalului. 

Sunt aleşi cei ce sunt în stare să dea maximum de efort 
în minimum de timp. deci cei ce dau cel mai mare profit. De-



aceea în America, după .spusele lui A. Moulin, în unele industrii 
în recrutarea lucrătorilor se ţine seama ca aceştia să aibă o men
talitate inferioară, asiguraudu-se în acest fel un mai mare au
tomatism al mişcărilor şi prin urmare o mai mare producţiune. 

O se întâmplă ulterior cu aceşti lucrători cu mentalitate 
inferioară, precum şi cu cei neprimiţi pe motiv că n'au men
talitate inferioară, nu interesează pe orientatorii profesionali. 
Grija de soarta acestora nu întră în cadrul preocupărilor cu 
ax de aur. 

Dacă ţara românească ar fi lipsită de braţe şi ar fi năpă
dită de tot felul de imigranţi, desigur că orientarea profesională, 
chiar cum e practicată azi, ar avea poate rost şi la noi. Aşa cum 
ne găsim, însă, numai dacă a r vrea cineva să nu mai lase cu 
oile pe crestele munţilor şi să asude la coarnele plugului decât 
pe cei ce ar corespunde unor eventuale teste, alungând pe ceilalţi 
din sate! Ge e socotit bun dincolo fie Atlantic nu e totdeauna 
bun şi dincoace. 

In regulă generală, munca nu e un scop, ci un mijloc. Ea 
tinde să dea la cât mai mulţi oameni o cât mai bună stare. 

Orientarea profesională fiind îndreptată spre a servi numai 
unei munci privite ca scop, contribue indirect la degradarea 
corpului omenesc .şi deci la instalarea relelor sociale. 

Aceste consideraţii trebuie să fie luate în seamă la consti
tuirea, la noi în ţară. a ştiinţei demofilaxiei şi la crearea unui 
institut de demofilaxie. 

Dr. G. Retezeanu. 

Principiile şi organizarea serviciului de igienă 
în Jugoslavia, 

înainte de râzboiu, pe teritorul locuit de Sârbi, Croaţi şi Slo
veni, nu a existat nici un fel de activitate igienică în mijlocul mas-
selor populare, nici o organizare, şi nici un institut de acest fel. 
După războiu valoarea omului în societate s'a evidenţiat tot mai 
mult, încât statele moderne se ocupă intens şi energic de ridicarea 
masselor populare la o cultură fizică superioară şi de a soluţiona 
multe din problemele sociale. De sigur nici noi Românii nu am 
rămas streini de acest curent, drept martori ne servesc lucrările 
dlui proL Moldovan: Biopolitica şi Igiena Naţiunei. Regatul vecin 
Sârbo-Croato-Sloven. a fost condus de aceleaşi prinepii în orga-



nizarea igienică. In excursia de vizitarea instituţiunilor de igienă, 
ofganizată de către Inst. de Igienă şi Sănătatea Publică din Bucu
reşti m'am putut convinge de entusiasmul tinereţii acestui popor 
tânăr ca formaţie, dar experimentat cu multe dureri în cursul vea
curilor. Prin organizarea lui igienică, Statul Jugoslav prin excelenţă 
este Stat modern. 

Principiile biologice şi cauzele sociale, formează un angrenaj 
armonic în organizarea igienică în Jugoslavia. 

Principiile serviciului igienic în Jugoslavia sunt în vederea 
unei acţiuni sociale şi medicale. Lupta pentru triumful igienei, se 
dă atât cu mijloace medicale, dar nu exclusiv, ci şi prin o tera
peutică socială. Metodele folosite se adresează organismului viu, 
care este naţiunea cu toate tradiţiunile şi moravurile ei. In Jugo
slavia sunt convinşi de imposibilitatea supoziţiei, că un popor în 
timp de douăzeci de ore nu îşi poate schimba mentalitatea prin 
nişte concepţii şi moravuri noui asvârlite în una sau mai multe 
şedinţe publice de propagandă în massele popflfare. Cuvântul singur 
nu este eficace. Educaţia igienică nu este posibilă decât atunci 
când este sămănată prin mijloace vizibile. Conversiunea unui popor 
nu depinde de frumuseţea ideilor şi dorinţelor, nici de valoarea 
discursurilor propagandistice, ci depinde aproape exclusiv numai 
de mijloacele întrebuinţate. Starea lucrurilor în regatul vecin nouă, 
s'a schimbat prin mijloace directe şi indirecte. Nu s'au mulţumit 
numai să observe starea de lucruri, să le arate massei şi să fie 
aprobaţi cu etusiasm de aceştia, ci prin măsuri de ordin public au 
creiat posibilităţi de îndreptare a lucrurilor, — fără multe dificul
tăţi, — cari ulterior au devenit destul de rapide pentru populaţie ; 
obiceiuri. Prin urmare nu a fost de ajuns a crea posibilităţi de 
inovaţiuni în viaţa curentă, ci a trebuit ca massele populare să fie 
cointeresate, a trebuit ca ele să devină active în evoluţia lor. Aşa 
s'a creat colaborarea activă la ei. 

Pe lângă primul principiu al politicei igienice, acţiunea directă 
şi vizibilă, ajesta al colaborării active devine al doilea. Peste tot, 
le-au aplicat în relaţiune fie cu particularii, cu comunităţile sau cu 
diversele societăţi, etc. Nicăiri unde s'au produs rezistenţe nu s'au 
provocat sforţări. Au aşteptat cu multă răbdare, să se facă schim
barea mentalităţii ţăranilor şi astfel aproape peste tot au reuşit, i-a 
adus pe aceştia la această colaborare activă. Serviciul de igienă la 
ei nu este de laborator, cum am văzut că nu este nici de pură 
speculaţie şi nici de multă teorie. El este prezentat prin o acţiune 
vi.antă şi activă în straturile populaţiunei rurale. Ei nu lucrează în 



laboratoare ci în sate, oraşe, în periferiile oraşelor, este, aici orga-
nizaţiunea lor caută activ să corecteze stările de lucruri existente: 
Ei nu atacă ce este înrădăcinat în inima poporului ci caută să 
transforme şi să adapteze necesităţilor recerute de igienă. Pentru 
aceasta au creat organizaţiuni speciale în sate, cari servesc drept 
legătură permanentă între ei, — centru şi populaţie. Aceasta este 
o acţiune directă şi vizibilă, dar nu mai puţin se folosesc de mij-
mijloace indirecte, luptând contra maladiilor contagioase, aplicând 
în acest scop măsuri preventive şi astfel încă transformă şi prepară 
mentalitatea populară. Tot în acest senz indirect, lucrează anche
tând condiţiunile igienice existente. 

In Jugoslavia sunt convinşi toţi, că introducerea inovărilor de 
ordin igienic să nu se aplice decât gratuit, în sarcina statului, chiar 
atunci când aduce servicii directe particularilor. Fiindcă este impo
sibil să divizăm poporul în aceasta materie în bogaţi şi săraci, toţi 
sunt egal de săraci în ce priveşte cunoştinţele igienice. Un exemplu: 
este imposibil să combaţi mortalitatea infantilă prin mijlocul unui 
dispensar public, care ar fi destinat numai celor săraci, fiindcă şi 
mamele bogate au aceeaş lipsă de el. La fel este în ce priveşte 
tuberculoza, boalele venerice, maladiile contagioase acute etc. unde 
dacă am separa populaţia săracă de cea bogată, interesându-ne de 
prima şi lăsând pe cea din urmă să ducă lupta prin mijloacele lor 
proprii, nu am ajunge la ţinta de dorit. Ar fi o eroare mare din 
punct de vedere epidemiologie, fiindcă numeroase surse de infecţie 
ar rămâne incontrolabile. Deci acţiunea socială trebue să fie ge
nerală şi să se întindă la toate clasele societăţii. 

Acestea au fost în general principiile de cari au fost conduşi 
toţi acei prof. (Stampar) cari s-au interesat de soartea biologică a 
poporului Sârb, Croat şi Sloven încă dela începutul timpului de 
dincoace de unirea lor în un stat, şi cari cu caldă inimă doriau 
să-i vadă nivelul biologie cât mai repede potenţat. La început sta
tul a fost singura instituţie care a oferit subvenţii pentru multe ce 
vom vedea că s'au creat, instituţiile autonome, iniţiativa particulară 
însă nu a întârziat mult la această operă. Să luăm de ex: băile 
populare, cisternele pentru apă de beut, şi altele, cari la început 
au fost create numai de stat, iar în urmă văzând populaţia utilita
tea lor, s'a nizuit şi ea să-şi zidească pe buget propriu. Apoi ca 
munca igienei sociale să fie independentă în mediul în care lucrează, 
medicii angajaţi în acest serviciu sunt retribuiţi în aşa fel încât să 
se poată consacra numai serviciului. 

Aceasta operă mare a necesitat şi ateliere speciale, deoparte 



unde să se studieze multe din problemele cari s'au crezut necesar 
a fi cunoscute şi să se depisteze plăgile cari au devenit sociale lă 
ei, să se facă educaţia unui personal medical care în aceasta ra
mură să fie oricând util operei concepute. 

Acum după ce am cunoscut principiile serviciului igienic să 
vedem care este organizarea acestui serviciu. Ca şi la noi 
serviciul igienei publice era confiat mediciilor de circumscripţii şi 
comunali, cari s'au ocupat în esenţă cu clientela lor privată, fiind 
însărcinaţi şi cu anumite servicii publice ca autopsii, examinarea 
indivizilor răniţi, eliberarea de certificate, vaccinări contra variolei. 
Mai făceau multe chestiuni administrative. Lupta contra maladiilor 
contagioase spre ex. se ducea prin nişte instrucţii trimise comune
lor, de cari bine înţeles nimeni nu ţinea compt. Contra malariei, 
în Serbia vech? (Macedonia) cât şi în Dalmaţia au distribuit chi
nină şi atâta tot. in centrele unde sifilisul bântuia în mod endemic, 
medicii, gratuit au distribuit bolnavilor Ungt. Hydrarg ciner, şi io-
dură de potasă. Pentru trachom, la Mate^a , era un ambulator 
unde trata gratuit. In Niş exista un Inst. Pasteur pentru imunizarea 
contra turbârei. Natural, ca şi la noi medicii de circumscripţii şi-au 
trimes raporturile lor lunare şi anuale asupra stării sanitare a popu-
laţiunei, centrului, acestea ne fiind altceva decât tot nişte răspun
suri la întrebările puse de cei dela centru. 

Noua organizaţiune, deci şi-a început chiar fundamentul, 
fiindcă înainte de ea tot ce era, nu a fost decât nimic sau ceva 
foarte rudimentar. 

Ideea directivă în această întreprindere a fost deci o orga
nizare, care să se adopteze, necesităţilor, stării de desvoltare socială 
şi mentalităţii poporului jugoslav. 

La început, institutele create au fost independente unul de 
celălalt, autonome, fondate în diverse oraşe sau provincii. Astfel au 
fost create institutele epidemiologice, antituberculoase, antiveneriene, 
antitrachomice; dispensare pentru sugari şi copii mici, pentru poli
clinici şcolare, coloane de desinfecţii, dealtfel cum sunt şi astăzi la 
noi. Acum aceste servicii sunt grupate, s'au reunit în aceeaş admi
nistraţie mai multe din aceleaşi teritorii, sub direcţiunea unui specia
list care dă directivele şi supraveghează executările. In localităţi 
mai importante, diversele institute s'au reunit sub aceiaş administraţie, 
în aceiaş fel, sub un aceiaş director, aceasta constitue „casa de 
igienă publică", care are mai multe servicii după necesităţi, unele 
spre ex. au serviciul antitrachomic, altele nu-1 au pe acesta, dar 
fiind regiunea bântuită de malarie au unul antimalarie. Las urmă-



torul tablou din care să se vadă diversele instituţii cu serviciile lor 
în diversele centre. 

M i n i s t e r u l d e I g i e n ă . 

Departamentul de Igienă. 

Institutul Central 
de Igienă 

Beograd 
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C a s e de Igienă Publ ică 24 2 3 2 ' — 3 1 2 11 — 

Staţiuni d e Igienă Pubi . 8 8 2 10 20 10 2 2 3 31 8 

6 0 2 16 10 4 4 5 3 11 5 

Consultaţiuni pentru C o 
pii 

18 2 3 6 1 2 — 3 — 1 

D i s p e n s a r e pentru tuber- 4 9 3 7 8 — 16 4 7 2 2 

D i s p e n s a r e pentru b o a l e 57 5 15 16 3 6 3 3 4 2 

Consultaţiuni pentru tra- 45 19 9 8 — 3 2 3 1 — 

Statiuni antipaludice . . 74 1 6 5 1 13 2 6 1 9 12 

Presentor i i şi Sanator ie 22 1 3 2 1 4 2 5 4 

Băii Publ ice 8 0 2 14 18 7 2 1 3 27 6 

Instituţii d i v e r s e . Şco l i 
de surori v i z i ta toare . 

4 2 5 8 8 1 8 1 5 4 2 

Instituţii E p i d e m i o l o g i c e 
şi B a c t e r i o l o g i c e . . . . 12 1 3 2 1 — 3 — — 

— Total 

Vedem că în fruntea serviciului de igienă stă departamentul 
de igienă al Ministerului de igienă, care este un organ admini-
nistrativ pentru toate serviciile sanitare, ocupându-se de chestiunile 



bugetare, de aprecierea întreprinderilor şi controlul executărilor; 
Acţiunea medicală socială este confiată instituţiunilor speciale pentru 
fiecare provincie. In Beograd se află Institutul Central de Igienă 
Centralni Higiyenski Zavod care este organul executiv al departa
mentului de igienă al Ministerului. Aici se trimet toate rapoartele 
asupra lucrărilor instituţiunilor de medicină socială şi asupra miş
cării maladiilor contagioase, aici se controlează lucrările celorlalte in-
stituţiuni şi de aici se propun măsurile necesare pentru ameliorarea 
lor, aici se studiază şi documentele asupra patologiei naţionale. 
Are mai multe secţiuni, de: bacteriologie, epidemiologie, antirabică, 
secţiune de seroterapie şi de vaccinări, secţiune chimică cu serviciu 
de analiză a drogurilor, a preparatelor farmaceutice, pentru con
trolul alimentelor, apelor de băut, o secţiune de medicină socială 
cu serviciu de statistică, serviciu pentru planuri de tehnică sanitară 
şi de propagandă. Institutul are un teritoriu restrâns de activitate, 
10.662 km 2, cu 780,000 locuitori. 

Alt centru important de servicii igienice este Institutul de 
Igienă din Zagreb, care la fel ca cel din Beograd are şi el o 
şcoală de igienă. Şi aici pe lângă aproape aceleaşi secţiuni mai 
are o şcoală pentru educaţia practică a personalului medical şi 
ajutor. La Zagreb sunt servicii de igienă pentru laici, unde agri
cultorilor li se fac cursuri de igienă şi cari prin cunoştinţele lor 
primite aici vor servi drept exemplu în satele lor, cam acelaş lucru 
l-am observat la Liubliana unde se ţin cursuri de 14 zile mamelor 
dela ţară despre îngrijirea copiilor mici. Acest institut cu cel din 
Beograd formează centre de muncă şi de activitate ştiinţifică, cele
lalte sunt de al doilea ordin cum este cel din Niş, Sarajevo, 
Trogir-Split, Novi-Sad, Skoplije, Cetinje, a căror servicii după ne
cesităţi se vede clar din tablou. 

Staţiunile de igienă publică dispun de băi populare, de o bi
bliotecă şi de o ambulanţă pentru examenul bolnavilor, în raionul 
lor fac şi combaterea bolilor contagioase. Ele au şi o importanţă 
din punct de vedere a educaţiei igienice a populaţiei, ele atrag şi 
populaţia în ce priveşte colaborarea activă. Activitatea lor pe teren 
astfel este mare, ameliorările, asanările, aplicarea principiilor sani
tare în mare parte sunt datorite lor. „Educaţia prin acte" o fac 
tot aceste staţiuni, de ex. băile populare în sate, asigurarea apro
vizionării cu apă potabilă, evacuarea smârcurilor, construirea de 
latrine etc , îndreptarea alimentaţiunei populaţiei rurale, a felului de 
îmbrăcăminte, au înfiinţat şi şcoli de menaj, de ţesătorie, etc. 

Regatul jugoslav se poate mândri, că a făcut mult, cu mult 
20 



spirit de jertfă pentru sănătatea publică şi pentru valoarea biologică 
de mâine a cetăţenilor lui. Propaganda igienică, prin scris, cărţi, 
imagini, conferinţe, cursuri, filme, a rămas cu totul inferioară, „edu-
caţiunii prin acte" care are ca bază principiul acţiunii vizibile şi 
colaborării active a masselor populare. 

Dr. Petru Râmneanţu. 

Crâmpee din evoluţia igienei şcolare cu indica-
ţiuni referitoare la ' activitatea sorei de ocrotire 

în scoală. 
» 

Principiile fundamentale după care se călăuzeşte azi igiena 
copilăriei este formulată de Mr. Hoover preşedintele actual al 
S. U. El este totodată preşedintele Asociaţiei Americane pentru 
sănătatea copiilor şi a condus Asistenta copiilor europeni în 
timpul războiului. Magna (iartă copilului. (The Ohild's IiiII of 
right). 

idealul preconizat de dânsul spre care trebue să tindem, este 
ca să nu fie nici un copil în America care să nu se nască în 
condiţiuni favorabile, care să nu crească într 'un mediu sănătos, 
care să nu primească o alimentaţie raţională, care să nu fie su-
praveghiat de medic, care să nu fie instruit în noţiunile de igi
enă, care să nu primească educaţie, care să nu fie silit să mun
cească prea mult, care să nu aibă posibilitatea de a se bucura 
de copilăria sa. Când am dat unei generaţii aceste condiţii, pu
tem zice că, cea mai mare problemă a naţiunei noastre este re
zolvată. 

Azi toate ţările civilizate recunosc importanţa igienei in
fantile, preşcolare, şcolare până la adolescenţă. 

Franţa în 1833—1837 a introdus inspecţiile medicale şco
lare. Germania în 1867, Belgia 1874, Briissel a fost primul oraş 
care numeşte medici şcolari. Urmează apoi alte ţări europene. 
Londra în 1892, face un studiu în domeniul alimentarei copi
lului, cerând concursul preţios a d-şoarei Anny Hughes. 

America a introdus mai târziu, dar a perfecţionat mai 
curând igiena şcolară. Boston în 1894, cu ocazia unei epidemii 
de difterie introduce inspecţiile medicale, în 1895 sistematizează 
întrucâtva aceste inspecţii. 

La Londra în 1898 se înfinţează Societatea vizitatoarelor 
şcolare, dar autorităţile nu sunt constii de importanţa vizitelor 
la domiciliu, dovadă, adresa următoare. „Admitem ca vizita-



toarelo să dea primul ajutor, să facă tratamente la boli de ochi 
si pansamente etc , dar nu plătim nimic pentru acest scop". In 
1904 Consiliul Comunal din Londra angajează totuşi primul 
grup de vizitatoare şcolare. Anglia s'a inspirat din America şi 
viceversa pe modelul văzut în America, Anglia a căutat să or
ganizeze igiena şcolară corectând-o, apoi Americanii au preluat 
părţile bune din Anglia perfecţionându-le. 

Nu este de mirat deci, că fiecare persoană care a studiat 
în Canada şi America, aceste bune organizaţiuni, doreşte să 
contribue cât de puţin la organizaţia igienei şcolare dela noi. 

Inspecţiile medicale, au fost introduse pentru a proteja 
sănătatea copiilor. Pr in obligativitatea şcolară, în circumscrip
ţiile supra populate or ignorante, şcoala a devenit un focar de 
infecţii, izolarea copiilor găsiţi bolnavi era deci o măsură ne
cesară. Dar teoria nu se potriveşte eu practica, deşi ei primeau 
un bileţel prin care părinţii erau anunţaţi despre boala de care 
suferea copilul şi sunt sfătuiţi să consulte un medic, foarte mic 
a fost procentul acelora, care făceau aceasta, Copiii excluşi din 
şcoală aşteptau în stradă pe prietenii lor, pentru a petrece restul 
zilei în tovărăşia lor, jucându-se întotRiai ca înainte, conti
nuând a împrăştia infecţia. Pr in simpla diagnosticare a boalei 
nu s'a prevenit lăţirea ei, ba în repetate rânduri părinţii s'au 
ofensat că li s'a comunicat defectele odraslelor lor. 

Văzând aceasta o Asociaţie de Asistenţă din Nev-York, 
East Harlem în 1903. a introdus vizitarea şcoalei şi urmărirea 
copiilor prin vizite la domiciliu de către infirmiere diplomate; 
rezultatul îl dau în cifre. In 1902 au fost excluşi din şcolile din 
New-York 10.567 copii, în 1903 1101, este uimitor, dar se ex
plică prin faptul că, majoritatea suferea de scabies pediculoza 
impetigo, care au fost tratate conform prescripţiei medicale cu 
ajutorul vizitatoarei, parte în şcoală, parte la domiciliul copiilor. 

Primul sistem a igienei şcolare a fost inspecţia şcolară 
menită numai să diagnosticheze morburile infectioase, apoi s'a 
introdus examinarea medicală periodică pentru găsirea defec
telor. Dar igiena şcolară nu s'a oprit aci. prevenirea infecţiei, 
corectarea defectelor fizice, deşi necesare, nu sunt activităţi 
constructive, când însă copiii în decursul anilor şcolari îşi vor 
însuşi obiceiuri bune, dacă vor înţelege ce înseamnă „Sănătatea", 
dacă educaţia sanitară va fi aplicată şi în şcoală, am servit 
atunci un scop de o importanţă vitală. In felul acesta a răsărit 
ideia educaţiei igienice. Instrucţia sistematică a noţiunilor de 
Igienă a devenit în ţările culte unul din obiectele principale. 

Recapitulând momentele esenţiale ale igienei şcolare, gă
sim inspecţiile medicale cu scopul de a împiedica contagiunea 
morburilor infecţioase. 2) Examinarea medicală periodică de
pistând defectele fizice ale copiilor. 3) Igiena şcolară modernă, 
când copilul este instruit nu numai teoretic dar şi practic, pu
nând în aplicare în şcoală regulele de igienă, ştiind cum să-şi 
păzească sănătatea sa şi a colegilor săi. (Health training). 



întrebarea se pune: care e.ste menirea sorei de ocrotire în 
complexul acestor îndatoriri? t a primele 2 cazuri sora de ocrt. 
ajută medicul la examinare, cântăreşte copii, face fişa şi prin 
vizite la domiciliu caută să obţină corectarea defectelor. In Ame
rica s'a dovedit că acest rezultat nu s'a putut obţine fără con
cursul surorilor. 

In programul igenei şcolare moderne, sorei de ocrotire îi 
este rezervat un aport de acţiune bine fixat. Rezultatele, depind 
de colaborarea strânsă între medic învăţător, sora de ocr., pă
rinţi şi copii. Sora de ocrotire trebue să facă această legătură. 

Pentru a-şi îndeplini menirea sa în şcoală, sora. de ocro
tire trebue să aibă cunoştinţe speciale, inteligenţă, bun simţ şi 
un real interes pentru sănătatea copiilor. Numai în felul acesta 
va putea avea puterea de convingere, absolut necesară pentru 
a deştepta interesul învăţătorilor şi a părinţilor, pentru igienă. 
Dânsa va căuta să îndemne copiii prin demonstraţii practice 
şi atractive, să ia parte activă la păstrarea şi ameliorarea sănă
tăţii lor. Pentru a face educaţia în familie are nevoe de mai 
multă psihologie ca pedagogie. Trebue să combată multele obi
ceiuri rele, tradiţii eronate şi superstiţii. Mai ales în cazul când 
este vorba de o regiune unde părinţii nu cunosc nici ei abece
darul Sănătăţii. 

In unele oraşe sunt vizitatoare specializate pentru igiena 
şcolară, dar tendinţa este pentru a introduce peste tot „Public 
Health Nurse"-le. Health teaeber (propagatoare de igienă, de 
sănătate) cu programul generalizat, ceeace corespunde Insti
tuţiei surorilor de ocrotire dela noi. Scopul igienei şcolare este 
definit de către „Comitetul de Directivă" al educaţiei igienice 
în următoarele puncte: 

1. se face copiilor o educaţie igienică. 
2 . educaţie fizică ţinând cont de toate cerinţele stării de 

sănătate, 
3. supravegherea sănătăţii copiilor şi învăţătorilor, a) in

specţia sanitară, examinarea medicală, corectarea defectelor, 
4. pregătirea învăţătorilor pentru a propune igiena, 
5. alcătuirea planului de învăţământ conform cerinţelor 

de igienă, 
ti. igiena clădirei. locaţia, aprovizionarea cu apă, 
7. igiena mintală. 
Punctul I. include cursurile teoretice şi punerea lor în 

practică, în aşa fel ca copilul să înţeleagă şi să urmeze prin
cipiile de igienă personală şi să cunoască importanţa igienei 
sociale. Aceste cursuri sunt ţinute în unele locuri de medici, în 
altele de surori de ocr., dar în oraşele americane dorinţa ge
nerală este ca ele să fie ţinute de către învăţător. Trebue însă 
ca pregătirea învăţătorilor să fie complectată în direcţia aceasta. 
Se crede că învăţătorul poate să facă legătura instrucţiei igie
nice cu diferite subiecte: cetit, scris, desemn, aritmetică, istorie, 
etc. El poate să disemineze noţiuni de igienă ziua întreagă, fără 



.să vorbească direct de ea. Medicul ţine mici conferinţe cu ocazia 
examinării periodice. Sora de ocrotire caută să deştepte inte
resul copiilor prin mici istorioare, tablouri, poezii; caută să 
transforme şcoala în laborator, unde copilul însuşi lucrează, face 
ceeace îi demonstrăm noi, cu scopul de a-şi însuşi obiceiurile 
bune. Obiceiul este o acţiune automată, care nu reclamă prea 
multă energie, ori concentrare. Medicul şi sora de ocrotire sunt 
factori cari întregesc dar nu înlocuesc cursurile de igienă pe 
cari învăţătorul trebue să le ţină în mod sistematic. 

Educaţia sanitară modernă este bazată pe ideia că sănă
tatea poate fi obţinută şi menţinută de oricine, care într 'adevăr 
vrea să o aibă, presupunând că ştie cum să şi-'o câştige. S'ar 
putea snune că şi adulţilor li-se poate face o educaţie în sensul 
acesta. Obiceiurile însă încep să se fixeze în timpul copilăriei, 
şi este mult mai greu a schimba un obicei, decât a preveni fi
xarea lui. In timpul copilăriei trebue să se formeze aceste Health 
llabits. Copilul nu are încă idei preconcepute şi atitudinea lui 
poate fi schimbată. Câţiva ani de experienţă au dovedit că uti-
lizându-se metode potrivite vârstei copţjjpr, se poate deştepta 
interesul şi dragostea lor pentru igienă. 

Copiii mici înţeleg uşor, când explicaţiunea le este dată prin 
jocuri, cântece, istorioare. Copiii mai mari au mult interes pen
tru a cunoaşte organizaţiile sanitare şi sunt gata a jertfi mici 
interese personale pentru promovarea sănătăţii altora, presu
punând că se încurajează desvoltarea personalităţii lor şi simţul 
răspunderii. Ei pot fi încurajaţi să adune sau să improvizeze 
istorioare, pentru a demonstra bunele rezultate obţinute prin 
alimentaţie raţională, curăţenie, exerciţii, odihnă, somn, ş. a. 
Tineretul adolescent profită mai mult, când educaţia igienică 
este asociată studiilor lor de biologie, psihologie, economie prac
tică ş. a. Ei pot fi cointeresaţi în organizaţiile sanitare, apro
vizionarea cu apă, controlul alimentelor ş. a. 

Dragostea copiilor de a se conduce singuri, a fost foarte bine 
utilizată pentru a promova educaţia sanitară în şcoală. Copiii 
au luat parte activă, la programul igienei şcolare conduceau 
jocuri, formau comitete sanitare, făceau demonstraţii celor mai 
mici. ?su există un mijloc mai bun de educaţie, decât trezind 
în copii simţul de datorie, dragostea faţă de aproapele, dorinţa 
de a ajuta şi a se bucura de progresul celuilalt. S'au obţinut re
zultate splendide când acestor aptitudini li-s'a dat o direc
tivă bună. 

Punerea în practică a regulelor impuse de tânăra ,.Cruce 
Roşie"', numite ..jocul sănătăţii", este un bun criteriu pentru 
a cunoaşte interesul copiilor în materie de igienă. Obiceiuri bune 
valabile pentru toată viaţa, îşi însuşesc coniii prin formarea co
mitetelor, alegându-şi preşedintele din sânul lor. 

Datoria personalului angajat în opera de igienă şcolară va 
depinde de atitudinea corpului institutorilor, precum şi de pre
gătirea lor în materie de igienă. In cazul când igiena este pro-



pusă de învăţător, medicul bazându-se pe rezultatele examinări i 
medicale, le va scoate în evidenţă chestiunile mai importante, 
asupra cărora va trebui să insiste. In unele şcoli întreaga răs 
pundere sub raportul de educaţie în materie de igienă şcolară 
va rămâne în sarcina medicului şcolar. Sora de ocrotire îl va 
asista prin demonstraţii, cursuri practice, jocuri, trezind in
teresul copiilor. Cântărirea lunară a copiilor este considerată 
ca un bun mijloc de a face elevii să recunoască importanţa igie
nei. Fişele sunt conduse de însuşi copii, curba grafică este u n 
bun stimulent, ei se interesează nu numai de greutatea lor pro
prie, ci şi de progresul colegilor lor. Copiii prezentând o greutate 
subnormală, vor fi observaţi şi îndrumaţi mai intensiv. Pr in 
mici confereiiţe se va ţine de la stabilirea unei , legături între 
greutate şi sănătate. 

Secţiunea a doua a programului de igienă şcolară se ocupă 
de educaţia fizică. Aci se cere concursul specialiştilor. Gimnas
tica corectivă se introduce la propunerea medicului. 

3 . a) Inspecţia zilnică o face sora de ocrotire cu scopul de 
a găsi eventuale boale ori defecte despre cari va raporta me
dicului şcolar, b), Examinarea medicală periodică, aceasta este 
atribuţia medicului şi se face cel puţin de 2 ori în timpul anilor 
de şcoală. La intrarea în şcoală şi înainte de părăsirea şcoalei. 
Examinarea medicală a corpului didactic este un fapt foarte 
important şi un ce necesar, având menirea de a teştepta inte
resul lor faţă de sănătatea proprie. 

Sora de ocrotire va purta o grije deosebită de a descoperi 
de cu vreme cazurile suspecte de tuberculoză. Va raporta me
dicului şcolar cu scopul ca aceştia să fie examinaţi mai des. 
înfiinţarea şcolilor în aer liber este de o mare importanţă. Ele 
vor fi vizitate mai adese. Acolo sunt copii debili a căror stare 
reclamă o execuţie riguroasă a legilor de igienă: odichnă, ali
mentaţie raţională, cântărirea sistematică etc, Pentru a obţine 
colaborarea absolut necesară a părinţilor, se vor ţine consfă
tuiri cu părinţii, medici, învăţători, surori de ocrotire, c) co
rectarea defectelor este complectarea examinării medicale. Sora 
de ocrotire va căuta să asigure colaborarea elevului. Ei trebue 
stimulaţi în primul rând să vrea să-şi recâştige sănătatea. Sora 
va căuta să convingă familia despre toate măsurile ce trebuesc 
luate pentru asigurarea remediilor. Opinia publică va începe 
să înţeleagă necesitatea educaţiei sanitare. încetul cu încetul şi 
părinţii vor înţelege ce comoară preţioasă este sănătatea şi vor 
colabora pentru menţinerea ei. 

Igiena bucală, importanţa alimentarei corecte pentru pre
venirea formărei dinţilor cariaţi, cureţenia şi spălarea dinţilor 
importanţa examinărei bianuale a dnţilor de către un dantist 
este demonstrată şi explicată copiilor. Multe şcoli au ambula
torii dentistice. Exerciţii practice referitoare la folosirea perii 
de dinţi s'au găsit utile. Alimentaţia prezintă un subiect de care 
copiii se interesează mult. înainte vreme cursuri speciale se ţ i -



neau numai copiilor debili, azi însă ele se ţin în şcoală pentru 
toii copiii. 

Faţă de copiii cari vin din familii având o cultură redusă, 
sora de ocrotire va trebui să trateze mai ales pediculoza, impe-
tigo, scabia. Pare a fi o ocupaţie banală acest lucru, dar este 
foarte important de a reda şcoalei aceşti copii în stare de cu
răţenie şi sănătate. Tratamentul nu poate fi limitat la copilul 
do şcoală, ci trebue estins la întreaga familie. Aici se vede ca-
pabilitatea sorei de a face educaţie şi de a convinge populaţia 
despre unele chestiuni, cărora nu le-a dat nici odată atenţiune. 

Cu ocazia vizitelor la domiciliu sora de ocrotire se va con
forma ordinelor primite dela medicul şcolar. Idea aproape uni
versală este că medicul şcolar nu tratează. Copiii sunt îndrumaţi 
la medicul particular, şi numai cei săraci la clinici, ambulatorii, 
dispensării. Inconvenientul este că copilul văzând diferenţa de 
vederi între personalul sanitar şi părinţi pierde uşor conside
raţia faţă de cei din urmă, ceeace trebue evitat. Sora de ocro
tire va trebui să facă legătura în aşa fel, încât părinţii să nu 
fie înjosiţi. Ea va căuta să câştige încrederea mamei, căci dânsa 
petrece mai mult timp cu copiii. Ea le^fonduce primii paşi în 
viaţă, dragostea faţă de mamă nu e voe să scadă. Sora de 
ocrotire va căuta să facă educaţia mamei în sensul că ea să fie 
înţelegătoare şi să nu fie expusă disconsideraţiei copiilor săi, 
pentru viaţa şi viitorul cărora s'a jertfit. 

4. Pregătirea învăţătorului pentru predarea lecţiunilor de 
igienă. 5, programul de învăţământ în legătură cu igiena. 6. 
locaţia şi clădirea şcoalei sunt atribuţiunile medicului şcolar, 
dar trebue să fie bine cunoscute şi de sora de ocrotire, pentru 
a putea da un sfat când este solicitat, de învăţător, mai ales în 
mediul rural, unde medicul şcolar vine mai rareori. Ea va pu
tea face cursuri, va putea insista asupra unui program echili
brat între muncă, joc şi odichnă; clase speciale pe seama copii
lor infirmi, miopi şi surzi. 

7. Igiena mintală este în plină evoluţie. Se crede că în viitor, 
îndeosebi la copiii de şcoală, se vor obţine frumoase rezultate 
prevenind agravarea, şi tratând simptomele mai uşoare ale 
maladiilor. Vizitele la domiciliu sunt importante, îndeosebi pentru 
a cunoaşte aptitudinele individuale, şi a schimba mediul în aşa 
fel, ca individul să se poată desvolta cât mai bine. 

Formează obiectul unei vii discuţiuni faptul, că cine este 
chemat să organizeze igiena şcolară, autorităţile sanitare sau 
instrucţia? Unii propun o colaborare. Sora de ocrotire lucrând 
în cadrul igienei şcolare este responsabilă direct medicului şco
lar. Unde funcţionează mai multe surori, au totdeauna o şefă 
care ea însăşi are diploma de P. H. N. Experienţele din diferitele 
ţări au dovedit că acesta este mijlocul cel mai bun de a siste
matiza munca surorilor de ocrotire. Se mai discută care este 
numărul copiilor cari pot fi ţinuţi de soră în evidenţă? Unii a-
firmă că 2000. alţii spun că şi acesta e prea mult. Depinde de 



nenumărate condiţii .sanitare .şi sociale. Sora de ocrotire nu în
cetează de a lucra, vara, în vacanţă copiii ies de sub controlul 
medical sistematic, deci vizitele la domiciliu devin şi mai im
portante. Sora de ocrotire are deci datoria: 1) Să cunoască şi 
să înţeleagă desvoltarea igienei şcolare moderne, încât să vadă 
clar atribuţiile sale. 2) Asistă medicul în examinările periodice, 
aplicând tratamentul prescris de medic. 3) Asistă medicul şi 
învăţătorul în punerea in practică a educaţiei do igienă. 4) Face 
inspecţiile zilnice în şcoală, esoluderi şi admiteri, cântărirea, 
copiilor, conl'orm indicaţiilor primite dela medicul şcolar, dar 
cea mai importantă datorie a sorei este vizita la domiciliu: 

Să obţie colaborarea părinţilor, să convingă părinţii de 
importanţa igienei şcolare, să caute a obţine condiţiile cele mai 
favorabile pentru desvoltarea copiilor, ţinând cont de situaţia 
materială şi socială, să convingă părinţii să caute să trateze 
defectele copiilor diagnostizate de medic, arătând urmările grave 
ale unei eventuale negligenţe. In afară de aceasta, va explica 
principiile fundamentale ale igienei, arătând părinţlor locul 
şi contribuţia ce o pot aduce dânşii în opera, de păstrare a să
nătăţii fiilor lor. 

împlinind aceste atribuţiuni. sora de ocrotire colaborează cu 
medicul şi învăţătorul. Unicul scop este obţinerea şi păstrarea 
sănătăţii elevilor. Pentru ca igiena şcolară să dea rezultatele 
dorite, trebue să fie înţeleasă şi apreciată de autorităţile locale. 
Serviciile sorei de ocrotire ar trebui să servească drept model 
pentru aceasta. 

Contribuţia adusă de F. H. N. Americană copiilor ameri
cani, cari graţie ajutorului preţios al medicului şi a F. Ii . N. 
sunt capabili a primi o bună şi adevărată educaţie, ceea.ee îi 
face să devie buni cetăţeni. F. H. A", este aceea care a trezit res
ponsabilitatea copiilor, precum şi interesul copiilor pentru sănăta
tea proprie .şi a colegilor lor, arătându-lc că pentru obţinerea ma
ximului de sănătate face să aduci mici sacrificii. îndeplinind 
aceasta, întregeşte munca grea a medicului şi a învăţătorului, 
contribuc la transformarea şcoalei îutr'o instituţie unde atât 
fizicul cât şi creerul să desvoltă. pentru o viaţă utilă şi satis
făcătoare, educaţia nu este numai o pregătire pentru viaţă, ci 
este viaţa însăşi. 

Z. Costreş. 

http://ceea.ee


Importanţa educaţiei fizice în şcolile primare. 
Coloniile şcolare. 

In ţara noastră, colonii şcolare au fost organizate în patru 
localităţi. Ministerul Sănătăţii şi Ocrot. Soc. a organizat în Man
galia şi Agigea (jud. Constanţa), iar Ministerul Instrucţiunii în 
Malnaş-băi (Smeuriş), jud. Trei-Scaune şi una în Slănic-Prahova. 

Colonia şcolară din Mangalia, funcţionează de trei ani. Despre 
felul cum a funcţionat în ultimul an prin bunăvoinţa d-lui Dr. C. 
Anghelescu, am posibilitatea s'o schiţez în câteva cuvinte. 

Colonia de vacanţă dela Mangalia, la malul mărei, este orga
nizata de Direcţiunea Generală a Asistentei Sociale sub denumirea 
de „Colonia Principesa Elena". Această colonie e rezervată ex
clusiv pentru copii ocrotiţi, proveni j d'.n aşezămintele proprii ale 
Direcţiunei Gen. a Asist. Sociale. PersonWul administrativ şi de 
conducere face parte din cadrele personalului aşezămintelor Dir. 
Gen. a Asis. Sociale. Personalul de serviciu este angajat ocazional. 
Conducătorul este un d rector de aşezământ sau un profesor de
taşat. Medicul este angajat temporar. 

Colonia primeşte 900 copii, dela 5—16 ani de ambele sexe, 
în trei serii de câte 300. Deschiderea coloniei se face la 20 Iunie 
şi se închide la 20 Sept. O serie pe timp de o lună este formată 
din fete şi două sunt din băeţi. 

Colonia din Mangalia funcţionează de trei ani. 
Scopul organizării acestei colonii este de a reconforta copiii 

debili şi de a oferi condiţiuni mai prielnice celor limfatici şi cu tu
berculoză osoasă nefistulizată. 

Copiii ocrotiţi, trimeşi în colonia dela Mangalia, fac plajă, băi 
de mare după indicaţiunile medicului. Copiii sunt supraalimentaţi, 
iar cu ajutorul personalului, în orele libere, ei fac jocuri şi exerciţii 
fizice. 

A doua colonie organizată de Ministerul Sănătăţii este aceea 
dela preventoriul Agigea. Această colonie are la dispoziţia sa un 
număr de 10 barăci, cari pot adăposti fiecare un număr de 50 copii. 
In acest perentoriu se primesc cop'i din întreaga ţară, în vrâstă 
de 7—15 ani, recomandaţi de Inspectoratele San'tare şi de alte 
inst'tuţiuni de binefacere, dintre cei cu adenopatii, debili şi cu tu
berculoza osoasă nedeschisâ. Personalul administrativ este recrutat 
temporar, dintre persoane iniţiate în acest domeniu, iar personalu 



de supraveghere dintre surorile de ocrotire şi infirmierele dela spi
talul Brâncovenesc. Scopul acestei colonii este identic cu acel al 
coloniei „Principesa Elena" dela Mangalia. 

Conducătorul acestui perentoriu — colonie şcolară —, este 
medicul primar al judeţului Constanţa, care este ajutat de o D-nă 
Doctor. 

Colonia primeşte 1,500 copii, dela 7—15 ani, de ambele sexe, 
în câte trei serii, de câte 500 copii, colonia este deschisă dela 
15 Iunie la 15 Septembrie. Seriile sunt mixte. Colonia are 3 ani 
de existenţă. 

Copiii pe lângă hrană bine pregătită şi servită din abundenţă,, 
pe lângă cura de băi de mare şi plaje, mai fac sub supravegherea, 
a doi institutori, jocuri şi exerciţii fizice. 

Celelalte două colonii sunt organizate de Ministerul Instruc
ţiunii, una în Malnaş-Băi (Jud. Trei-Scaune) şi una în Slănic-
Prahova. 

Prima are loc pentru serii de 100—120 copii. Timpul pentru 
o astfel de serie este tot o lună, sunt trei serii. Colonia funcţio
nează din anul 1926. 

A doua, are loc pentru o serie de 60—80 copii,, numărul' 
seriilor este tot trei, una cu durată de 30 zile. Funcţionează din 1922. 

Vrâsta copiilor primiţi pentru ambele, este între 7—15 ani. 
Condiţiunile de administraţie, supraveghere medicală, şi ali

mentaţie sunt la fel ca la clinicile Ministerului Sănătăţii. 
Acum, după ce am descris, felul cum sunt reorganizate colo

niile şcolare la noi, şi dupăce am descris cum sunt organizate în 
Franţa, Elveţia şi Germania şi am arătat cu ce succes funcţio
nează colonia şcolară din plasa de demonstraţie de igiena copilului 
din Richland, îmi permit să fac o comparaţie, pe care o cred utilă 
pentru o eventuală ameliorare a coloniilor noastre şcolare. 

Regiunile, unde sunt organizate cele patru colonii la noi, 
sunt dintre cele mai potrivite, încât vedem că natura a fost foarte 
darnică pentru copiii noştri. 

Referitor la personalul coloniei poate ar fi bine, ca în locul 
surorilor de până acum să se trimită numai absolvente a vreunui 
Institut de Surori de Ocrotire, din Cluj, Bucureşti sau Iaşi, când 
va avea. Aşa cum s'a făcut în plasa Richland, să se trimită şi 
două studente pentru ca micile fetiţe să se introducă şi în gospo
dărie, iar medicul să fie un medic igienist secundat de un pediatru. 

Copiii primiţi să fie între 6—12 ani, astfel supravegherea este 
mult mai uşoară, serile sa nu fie mixte. Etatea dintre 6 şi 12 ani 



are caracteristica ei atât anatomică cât şi fiziologică, diferenţa dela 
un copil la altul astfel este mult,mai mică. 

In ce priveşte supravegherea medicală, este absolut necesar, 
copiii să fie examinaţi bine fizic, de către specialişti, rezultatul 
examenului să fie notat pentru fiecare copil şi să se facă fişe per
sonale. Fără aceste înregistrări, şi fără fişe personale unde să se 
noteze zi de zi ce se întâmplă cu organismul atât de nestabil 
al copiilor, nu se mai pot concepe colonii şcolare. Odată ce copiii 
au fost examinaţi, trebue să se profite de ocazia cât stau în colonii 
şi să facă corijările de defecte. Se ştie cât de mult sunt împiede
caţi în desvoltarea lor psihică, copiii cari au amigdalele hipertrofiate, 
polipi nazali şi cât sunt deranjaţi în mersul normal al nutriţiei cei 
cari au carii dentare. 

La noi unde coloniile au mulţi copii, este consult să se facă 
şi radiografii pulmonare, acestea făcute la începutul coloniei şi la 
sfârşit, repetate şi în alţi ani, vor constitui un film al evoluţiei pul
monare. Copiii debili, trimişi la colonie, de frrulteori au drept cauză 
un spin pulmonar, care odată diagnosticat nu este numai în inte
resul copilului dar şi în interesul coloniei întregi. Mai adaug că 
această filmare dela început poate depista şi cazurile de tbc. pul
monară formă deschisă, care fără acest procedeu ar constitui un 
izvor de infecţii pentru ceialalţi. 

Cântărirea, măsurarea taliei, proba musculară, determinarea 
ipometrică a capacităţii pulmonare, la începutul sezonului, săptă
mânal şi la sfârşitul lui, încă trebue să fie probe absolut necesar 
de notat şi reprezentat prin grafice. Aceste grafice, constituesc o 
oglindă reală despre reuşita unei colonii bune. 

La noi rezultatul bun la care în adevăr au ajuns coloniile 
şcolare, pe lângă multe lipsuri, totuşi prin un mare entuziasm al 
conducătorilor lor, nici nu este cunoscut publicului. Să se dea pu
blicităţii aceste rezultate, programul zilnic, foaia de alimentaţiune, 
greutăţile câştigate de copii în sezon şi altele. Astfel mulţi dintre 
părinţi, observând rezultatul bun îşi vor trimite copiii în colonii, 
iar Statul poate va fi uşurat în greaua sarcină ce şi-a luat de a 
cheltui mult pentru copii ocrotiţi, fiindcă atunci mâna publicului 
va fi mai darnică. Fiindcă rezultatul depinde şi de copii, aceştia să 
fie stimulaţi prin decoraţii aşa cum fac averescanii. 

Educaţia sanitară şi recreaţia în aer liber, trebue să se ocupe 
mult din timpul cât stă copilul în colonie. Exerciţiile fizice, conduse 
cu multă atenţie, nu pot avea decât rezultate excelente asupra nu-



triţiei şi desvoltarii armonice a tuturor organelor micului copil. Am 
făcut numai principial câteva propuneri referitoare la mersul de 
mâine al coloniilor şcolare acestea având un rol destul de însemnat 
în întregirea ciclului general de educaţie fizica, care se face în 
şcolile primare şi dela a! cărui rezultat va profita mult generaţia 
de mâine, care cu siguranţa în lupta pentru existenţa va avea 
nevoe de mai multă energic fizică şi psihica decât oricare gene
raţie de până acum. 

D r . Petru Râmneanţu. 

Ereditatea si educatiunea. 
* t 

Caracterul şi evoluţia oricărei fiinţe, ştim că depind de 2 ca
tegorii de cauze: unele interne reprezentate prin materialul ger
minai şi altele externe prin mediul încunjurător. 

Savanţii discută şi astăzi importanţa fiecăreia din ele şi prio
ritatea uneia asupra celeilalte. 

Ambele însă au o egală importanţă, precum o eaală impor
tanţă au în producţia agricolă bogăţia solului şi condiţiile atmo
sferice: temperatura, ploaia, soare, etc. Cum însă între 2 recolte 
cu seminţe egale diferenţa dintre recoltă va proveni din deose
birea condiţiilor externe şi Ia condiţiuni egale, exterioare diferenţa 
va proveni prin calitatea seminţei, tot aşa şi în evoluţia bună a 
unei fiinţe, la eredităţi egale, condiţiile mediului exterior vor juca 
un rol important, iar la condiţiuni externe similare, calităţile in
terne vor fi acelea care vor hotărî. 

Aşa prezentându-se faptele şi înainte de a vorbi de in
fluenţa mediului, deci a educaţiei, asupra fiinţei omeneşti, trebue 
să analizăm puţin calităţile semânţei sale. 

Noile cercetări ştiinţifice arată că ceea ce joacă un rol im
portant în substanţa transmisibilă dela un ascendent la descendent 
ceeace constitue atomii ereditari, sau de moştenire, sunt aşa nu 
miţii factori din nucleul celulei germinative sau reproducătoare. 

Aceşti factori cari au puitat nume diferite (moleculă orga
nică, gemulă, unitate fiziologică, pangen, stirpes micele, biofor, 
idioplast, etc), se prezintă în număr de câteva mii. Ei măsoară 
un milion dintr'un milimetru, s'ar găsi grupaţi în lanţuri, vizibili 
Ia microscop şi prin faptul că pot absorbi materia colorantă, mai 
poartă numele de cromosomi. 

Fiecare celulă germinativă dela om (ovul sau spermatozoid) 
conţine după nouile date ştiinţifice 24 de cromosoni, iar în oul 
fecondat vom avea un dublu asortiment, adică 48 de cromosomi. 

Compoziţia factorilor ca şi aranjamentul cromosomic condi
ţionează caracterul particular al fiinţei respective, comandă modi-



ficările ce vor surveni în acea fiinţă şi dacă faptul nu a putut fi 
demonstrat pe cale experimentală la om, el a fost confirmat prin 
experienţe la animale, în special la musca de oţet, unde s'au 
putut descoperi vre-o 400 factori imprimaţi descendenţilor: talia, 
culoarea corpului, aceea a aripelor, lungimea sau scurtimea ace
stor aripe etc. 

Prin deducţie deci faţă de om, putem spune că aceşti atomi 
ereditari (factori) sunt aceia cari fac din noi ceeace suntem. Ei 
sunt stăpânii noştri. In ei stă principiul individulităţii noastre. 

Tot nouile cercetări ştiinţifice arată că suntem formaţi din 
aceeaş pulbere cromosomică şi că numai agregatul factorial ne 
este propriu. Omul de geniu şi cel comun deci ar conţine aceleaşi 
grăunţe. Intre ele se stabileşte un chimism şi aranjament miste
rios în baza căruia 2 factori ereditari, îşi pot adiţiona sau con
traria efectele altor factori. Aşa se petrece faplul cu individul 
lipsit de pigment (albinos). El poartă în substanţe sa ereditară 
tot ceea ce-i trebue pentru a face pigmentul. Unul oarecare însă, 
din factori, se găseşte astfel, încât împiedecă la individ acea pro
ducţie, dar nu şi la descendent şi ca probă este că 2 albinoşi 
pot creia o fiinţă cu pigment. 

Prin analogie deducem, că şi în domeniul intelectual şi 
moral, un individ poate avea tot materialul necesar desvoltărei 
operaţiunilor sale intelectuale şi morale, iar un grăunte de croma-
tină se poate opune şi anulează unele din aceste operaţiuni. Dacă 
albinosul maschează deci diferitele culori ale părului şi omul me
diocru intelectual sau moral poate masca diverse superiorităţi. Iată 
cum unui simplu aranjament factorial sau mai bine zis unui faimos 
grăunte de cromatină, care nu a alterat efectul altor grăunţe, se dato-
reşte faptul că o istorie a omenirei a putut înregistra epoce strălucite 
creiate prin cugetători ca: Mohamed, Moise, Cromwell, Luther, etc. 

Cromosomii ereditari, ne indică apoi prin numărul lor, că fie
care din noi este dublu, căci dacă fiecare celulă germinativă (fe
melă sau bărbătească) are asortimentul factorial complect, ar în
semna că din fuziunea lor să rezulte un dublu germene. 

Orice fecondaţie prin acest fapt, ar fi o superfetaţie. Ea ar 
dovedi că suntem formaţi din 2 fiinţe potenţiale, cari nu existau, nu 
vor exista niciodată şi cari totuşi se unesc pentru existenţa noastră. 

Numărul cromosomilor trebuind însă să rămână la om con
stant de 24, urmează ca cromosomii tatălui şi acei ai mamei, să 
se reducă la jumătate. Copilul este deci o operă la care fiecare 
autor furnizează numai jumătate din resursele sale. Aşa că eul 
fizic, intelectual şi moral pe care'l datorim la toţi factorii noştri 
ereditari nu'I putem transmite întreg. Individul se distruge prin 
generaţie precum se distruge şi prin moarte. 

Reducerea cromosomică neputând'o şti cum este condiţionată 
şi cari factori anume se reduc, înţelegem de ce nu se pot trans
mite cu uşurinţă valorile intelectuale şi morale. Orice om superior 
iese dintr'o întâlnire fericită rară a câtorva mii de factori, aşa 
precum lotul câştigător iese din miile de loturi necâştigate. 



In descendentul omului superior netransmiţându-se decât x/« 
din prefiosul lui aliaj, dacă esenţialul lipseşte, se înţelege dela 
sine cealaltă jumătate a celeilalte celule germinative îşi va aşeza 
contribuţia sa. 

In transmiterea substanţei ereditare, lucrurile nu se petrec 
cu o regularitate matematică şi tocmai această reducere cromoso-
nică poate să facă, ca noi să nu transmitem nici jumătate din noi. 
Nu putem fi asiguraţi în descendenţii noştri prin fuziunea celu
lelor germinaîoare nici de un minimum de permanenţă. Singură 
partenogeneza asigură continuitatea asemănării. 

Aceste organisme concepute fără tată prin substanţe fizice, 
chimice, mecanice, etc. sau cu spermatoid străin, s'au arătat la 
unele animale perfect constituite şi viabile. 

Experienţele lui Loeb, Bataillon, Champy, Hertwig, etc. vin 
să dovedească acest fapt. S'ar putea bănui că dacă experienţele 
ar reuşi la om, unele naturi femenine conduse de orgoliu şi de 
credinţa că orice unire sexuală înseamnă o mezalianţă, s'ar preta 
la o procreare egoistă în care copilul ar lua dela ea toată sub
stanţa corporală şi spirituală. Dar şi aici copii nu ar semăna 
exact mamelor căci ovulul neconţinând decât 1 / i din cromosomii 
materni, va trebui pentru a ajunge la vârsta adultă să redobân
dească prin dedublare 48 cromosoni, ori in aranjamentul factorial 
de dedublare poate să intre factorii pe cari îi moşteneşte însăş mama. 

Şi cele spuse cu privire la ovulul femeesc s'ar aplica şi 
pentru celula germinativă bărbătească, când experimentele de par
tenogeneza reuşite la unele animale (experienţe lui Boveri şi Spe-
mann) ar reuşi şi la om. Toate experienţele însă întreprinse cu 
celula germativă bărbătească, dovedesc că această celulă are ne-
voe pentru a da o fiinţă, de cooperaţia femeei atât pentru locaşul 
necesar desvoltărei sale, cât şi pentru rezervele alimentare ale 
ovului său. 

Partenogeneza celulei reproducătoare nereduse, ar fi singura, 
poate, care ar realiza o reproducţie de asemănător prin asemănă
tor. Dar această partenogeneza naturală Ia purece, se va putea 
aplica oare vre-o dată şi la om ? 

In orice caz cu imaginaţia putem merge departe şi ne putem 
închipui ca şi Jennings, că umanitatea ar putea să fie odată stă
până pe destinul său în cât priveşte descendenţa ereditară. 

Dacă bunele combinaţiuni factoriale se pun astăzi pe comp-
tul divinităţei sau a hazardului şi dacă experienţele ne dovedesc 
că fiecare fiinţă este unică în felul ei, iar prin fecondaţie se dis
truge mult din ea, într'un viitor — e drept —, ceva mai îndepăr
tat, se poate spera că se va putea conserva individualităţile supe
rioare precum conservăm rasele de animale sau speciile de plante 
şi s'ar putea fixa bunele combinaţiuni trăgându-se din oameni atâtea 
exemplare, pe câte vroim, cu un cuvânt geniile s'ar fabrica în serie. 

Fără a înlătura complect prezicerile biologistului englez sus
menţionat, ţinem totuşi a adăuga că, caracterele ereditare, transmise 
sub formă de energii potenţiale, nu se pot desvolta şi deci ajunge 



la maturitate de cât sub influenţa energiilor venite din mediul 
extern. Rolul mediului, în care se desvoltă germenele sau fiinţa, 
este deci tot atât de important ca şi substanţa sau energiile trans
mise şi el poate fi hotărâtor în modificările acestor energii înăs-
cute în transformarea lor şi deci în posibilitatea colaborărei bune
lor combinaţiuni factoriale viitoare. 

Energiile potenţiale vitale sunt acumulate şi puse în acţiune 
prin masse de materii cu dimensiuni mici. Şi precum dintr'un fir 
subţire de cupru, energia electrică ce se scurge pune în mişcare 
trenuri întregi, totaşa din germenele ereditar mic, iese o fiinţă 
mare, vegetală sau animală. 

Este cunoscut faptul că, orice acţiune sau reacţiune a unei 
fiinţe vieţuitoare, nu cuprinde în sine decât o operaţie fizico-chi
mică, care pune în joc energiile înăscute, care prinde, captează, 
acumulează şi transferă energii după legile dinamice de transmi
siune a lui Newton. Interacţiunile ar stabili legătura dintre acţiuni 
şi reacţiuni, şi tot aceste interacţiuni prin evoluţia lor, ar consti
tui caracteristica organismului şi ar comanda originea şi desvol-
tarea acţiuniior şi reacţiunilor. 

De altfel acţiunile şi reacţiunile fiziologice ale organismului 
vieţuitor faţă de energiile fizico-chimice exterioare, sunt dominate 
de 2 legi: 

1. Diversele forme de energii fizico-chimice cari lovesc or
ganismul, se transformă în energii vitale pentru a străbate în eco
nomia organismului. 

2. Acţiunile şi reacţiunile vitale nu sunt proporţionale canti-
tăţei sau intensităţei energiei chimice primite. 

Fără a inzista mai mult asupra acestor legi, ţin să spun, 
că toate transformările de energii ne duc la concluzie că energiile 
acumulate în fiinţa copilului se desvoltă sub influenţa energiilor 
din afară şi că toate motivele cari sunt susceptibile de a pune în 
joc aceste energii instinctive, aceste tendinţe sau aptitudini, îl inte
resează, îl atrag şi-le însuşeşte şi din contră, tot ceea ce nu co
respunde energiilor instinctive, sau sunt înlăturate sau trebuesc să 
aibă timp de adaptaţie pentru a contribui la modificarea energii
lor primitive. 

Din cele expuse mai sus putem deduce că, aşa precum pen
tru ereditate fiecare din noi ne arătăm un tot compus din mai 
multe fiinţe posibile, iar personalitatea noastră potenţială a fost 
aleasă printr'o întâmplare a întâlnirei germinale, tot aşa dintr'o 
altă mulţime de întâmplări externe vin unele cari discerne mai 
bine personalitatea noastră reală. 

Mediul este acela, ce încă poate face din noi o fiinţă sau 
alta, după tendinţele pe cari le evidenţiază. 

Fiinţa noastră are deci multiple chipuri de a se realiza şi 
fără îndoială sunt foarte rari aceia, cari nu au putut fi ceeace 
sunt, — deoarece nu suntem noi cari alegem ceea ce este în noi, 
dar mediul încunjurător, sau mai bine zis întâmplările sunt acele 
ce aleg. 



Cele zise asupra mediului, întăresc importanţa lui şi deci a 
educaţiei ce o poate căpăta o fiinţă în acest mediu. 

Ştim că, educaţia se reduce la: asigurarea mijloacelor unei 
bune călăuziri cu scop de a preveni tot ceeace ar împiedeca sau 
vătăma buna desvoltare precum şi Ia îmbogăţirea şi la nobilitarea 
fiinţei, cu cunoştinţe folositoare pe o bază etică. Printr'o astfel de 
educaţie, fiinţa omenească conform teoriei lamarkiene, nu poate 
de cât evolua spre binele şi progresul omenesc. 

Modificările survenite prin educaţie, s'ar transmite desceden-
ţilor cari găsindu-se încă sub influenţă educativă asemănătoare, ar 
modifica şi mai mult şi în acelaş sens fiinţa noastră. 

Lamarkismul, negreşit, rezolvă uşor problema adaptaţiunei 
formelor vieţuitoare la mediul lor. Este tentant de a vedea în adap-
taţiuniie la specifice, adaptaţiunile individuale fixate prin ereditate,, 
dar trebue să admitem, că fiinţele se adaptează mai întâi mediu
lui şi apoi, că transmit adaptaţiunea progeniturei lor. 

Teoria mutaţionistă s'ar părea că se opune direct celei La
markiene. In adevăr, speciile după teoria mutaţionistă, variază în-
tr'un fel oarecare. Nu importă direcţia, fiindcă dela un timp Ia 
altul, toate celulele sexuale ale organismului, sufere modificări în 
cromosomii lor. Mutanţii rău conformaţi ar dispărea, iar ceilalţi 
bine conformaţi ar supravieţui. 

Dar această teorie simplistă se poate complecta prin teoria 
preadaptaţiunei lui Cuenot. 

Ar reuşi după Cuenot să supravieţuiască mutanţii, cari au 
şansa de a întâlni mediuri la care prin mutaţia lor, s'ar găsi re
lativ preadaptaţi. 

Fără de a intra mai mult în desbaterea chestiunei creditatei 
dobândite, totuşi cei mai mulţi oameni de ştiinţă susţin, că dis-
tincţiunea weismaniană între germene (celula sexuală) şi soma 
(organismul desvoltat) este factice şi că nu există o modificare 
somatică, care prin intermediul mediului intern să nu aibă un re-
sunet şi asupra elementelor germinale. Modificarea cromosomică 
poate fi uneori vagă, generală, banală şi tradusă la descendenţi 
printr'o modificare oarecare, dar atunci când se perseverează în 
găsirea medilor propice adaptaţiunei, cred că am avea foarte multe 
probabilităţi, că modificaţiunile după o perioadă mai lungă de timp 
să reproducă exact modificarea parentală. Experienţele care dove
desc netransmisibilitatea caracterelor dobândite, sunt de altfel în
treprinse într'un timp scurt şi fără o cercetare mai riguroasă în 
alegerea mediilor. Păstrăm credinţa deci, că în desvoltarea sau 
accentuarea unor anumite tendinţe Ia descendenţi, mediul şi edu
caţia îşi au rolul lor important. 

Dr. G. Preda, Sibiu. 




