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Reîlexiuni asupra organizării sanitare rurale 

de 
I. MOLDOVAN 

Se împlinesc 10 an dela promulgarea Legii sanitare şi de 
ocrotire şi cu tot acest lung interval trecut, nu putem afirma, 
că legea a fost integral aplicată. Nici nu s'a încercat aplicarea 
integrală din motivul, că o parte a principiilor de bază nu au 
fost înţelese în însemnătatea lor, acceptarea sau chiar cercetarea 
lor mai amănunţită a fost refuzată pe motivul, că nu s'ar 
potrivi pentru realitatea româneasă. A rămas neaplicată chiar 
în partea de cea mai mare importanţă pradieă privind serviciul 
sanitar şi de ocrotire rural şi abia în ultimii ani s'au făcut 
eforturi pentru o mai sistematică şi înţelegătoare respectare a 
cerinţelor sanitare rurale. 

Desigur şi în acest interval de 10 ani, s'au realizat progrese, 
ca să amintesc numai numărul mare de dispensării rurale noui 
şi de circumscripţii înfiinţate. Avem deci mai mulţi medici la 
ţară şi un număr mai mare de boli sunt tratate. Sistemul de 
muncă însă tot cel vechi a rămas şi cât de puţin răsunet are 
în atari condiţiuni densitatea medicilor asupra sănătăţii publice, 
măsurată d. e. prin mortalitatea infantilă, o arată următorul 
tablou, datorit colegului Dr. R ă s m e r i ţ ă şi alcătuit prin 
anul 1932 pe baza de date oficiale. 

Nrul locuitorilor pe un medic 
de cicumscripţie 

Născuţi 
vii 

Morţi sub 
un an 

Mortalitatea 
infantilă 

7 0 0 0 — 1 2 0 0 0 (23 judeţe) 131329 26520 20,2 0/0 

12001 — 16000 (23 judeţe) 151426 30014 19,80/o 

16001—30000 (25 judeţe) 240612 46881 19,50/o 

România (mediu rural) 523367 103415 19,7 0/o 



Avem deci aceeaşi mortalitate infantilă indiferent de 
extinderea circumscripţiilor şi aceeaşi situaţie o avem şi în 
Banat, unde, calculând şi medicii particulari aşezaţi la tară, 
revin mai puţin de 2000 locuitor pe un medic rural. Toată 
truda medicilor noştri de circumscripţie, şi în multe locuri ea 
este considerabilă, rămâne aproape zadarnică, risipită fără a 
putea influenta mersul mortalităţii. In orice caz este evident, 
că sistemul vechi de muncă, şi principiile vechi, cari stau la 
baza activităţii sanitare la tară trebuesc mai bine acomodate 
cerinţelor efective, împrejurărilor cari ne sunt caracteristice şi 
îndeosebi scopului, pe care trebue să-1 servim. Acest scop 
este sănătatea publică, înţeleasă în sens integral, fizică şi 
psihică, atât a celor de azi, cât şi a generaţiilor viitoare. 
Sporirea valoarei numerice şi calitative din generaţie în gene
raţie, desigur nu este o sarcină, care să revină exclusiv servi
ciului sanitar. Toate ramificările vieţii obşteşti'vor trebui să-şi 
integreze eforturile lor spre acelaş ţel, care va trebui să fie 
scopul principal al statului. Dar în orice caz serviciului sanitar 
îi revine în noua organizare un rol îndrumător şi hotărîtor 
întru chivernisirea pricepută şi ocrotirea capitalului uman 
prezent şi viitor al tării. Este deci firesc, ca organizaţiunea 
serviciului sanitar şi de ocrotire să se conformeze fără întârziere 
rostului complex şi de o covârşitoare însemnătate, ce îi revine. 
Iar noua orânduire va trebui să dea o atenţie deosebită 
populaţiei rurale, nu numai din motivul, că ea covârşeşte din 
punct de vedere numeric, dar în deosebi în urma faptului, că 
acolo la sate, avem încă rezervoriul bogat de vigoare biologică 
şi de patrimoniu spiritual românesc, cari trebuesc păstrate şi 
sporite în interesul viitorului tării. 

In orice caz serviciul sanitar rural dacă vrea să-şi înde
plinească rostul, nu se va mai putea limita la tratamentul 
— şi el insuficient — de boli, la măsuri tardive şi deci zadar
nice în cazuri de epidemii, pierzându-şi restul timpului cu 
interminabile obligaţiuni de birou. El va trebui să satisfacă 
toate nevoile, să se intereseze cu aceeaşi grijă de toate pro
blemele de însemnătate pentru sănătatea publică. Pe lângă o 
cât mai perfectă organizare a medicinei curative, o permanentă 
veghe şi precisă acţiune de prevenire şi combatere în dome
niul bolilor infecţioase şi sociale şi o continuă activitate în dome
niul salubrităţii publice, serviciul sanitar rural va trebui "să 



îndeplinească înainte de toate funcţiunea de ocrotire a mamei, 
a copilului, a ţărănimei, de educaţie spre sănătate, de îndru
mare spre o vieaţă închinată binelui firesc şi de o permanentă 
urmărire a evoluţiei cantitative şi calitative a populaţiei rurale. 
O activitate complexă deci, în care nu se va pune la contri
buţie numai competinţa medicală, curativă şi preventivă. Aceasta 
va trebui să fie în permanenţă stimulată, adâncită şi sensibili
zată de sentimentul de simpatie, de frăţească înţelegere şi de 
părintească grijă pentru copil ca şi pentru ţărănime, categorii 
nediferenţiate încă, avizate la înţelegătoarea noastră călăuzire. 
Fără a respecta toate aceste imperative, serviciul sanitar rural 
nu va putea să şi îndeplinească rostul. 

întrebarea este, cum se pot satisface toate aceste cerinţe, 
cu personalul redus şi nespecializat prevăzut pentru circum
scripţia rurală şi fără nădejdea de a putea creia la ţară insti
tuţiile, la prima vedere indispensabile pentru a putea face 
faţă tuturor exigenţelor atât de variate de ordin instituţional. 

Atâta vreme, cât împrejurările, in cari se desfăşoară 
vieaţa la noi la ţară, vor rămâne aceleaşi, cu standardul de 
vieaţă redus, căile de comunicaţie primitive şi exigenţele sociale 
reduse ale ţărănimei noastre, medicul de circumscripţie va ră
mâne în cele mai multe regiuni singurul reprezentant al medi
ci nei la ţară, Ca atare va avea să satisfacă în primul rând ce
rinţele medicinei curative, a diagnosticului şi tratamentului 
suferinţelor individuale, evident în limita competinţei sale, a 
mijloacelor diagnostice şi terapeutice de cari dispune şi a tim
pului, care îi poate sta la dispoziţie în acest scop. 

Competinţa medicului de circumscripţie este aceea a unui 
medic universal, având la bază cunoştinţele dobândite în facul
tate. El va trebui să satisfacă nevoile diagnostice şi curative 
curente întrucât nu fac apel la mijloace şi cunoştinţe de spe
cialitate şi va putea corespunde acestor cerinţe cu atât mai 
bine, cu cât mai mică va fi circumscripţia, mai scurte şi mai 
uşoare deplasările, cu cât mai mult va face populaţia apel la 
ajutorul său. Dar bolnavii vor trebui să afle ajutor medical şi 
atunci, când se cer cunoştinţe de specialitate, fie că se depla
sează ei — îndrumaţi de medicul de circumscripţie — la centrul 
cel mai apropiat de specialitate, fie că specialistul vine la sat. 
Deplasarea specialistului la ţară a fost înainte şi este şi azi 
ncă în multe părţi cu totul excepţională. Abia în ultimul timp 
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.au fost organizate în unele plăşi demonstrative consultaţii sis
tematice prin ftiziologi şi pediatri la sediul circumscripţiilor sau 
chiar în alte comune. Consultaţii în intervale regulate, destul 
de frecvente, pentruca specialistul să poată fi de fapt util, şi 
să cuprindă sub controlul şi tratamentul său sistematic tot 
mai mulţi dintre bolnavii specialităţii sale. El trebue să afle 
în circumscripţie localul potrivit consultaţiilor, mijloacele simple 
de diagnostic şi tratament completate cu ceeace el poate aduce 
cu sine. 

Organizată sistematic această apropiere a competinţei spe
cializate de sat, ea nu numai că întregeşte activitatea curativă 
şi ridică nivelul şi prestigiul ei, dar realizează şi o însemnată 
operă educativă şi preventivă. Şi dacă azi avem un început 
de descentralizare până la sat a activităţii specializate în do
meniul ftiziologiei şi a puericulturei, mâine vom putea orga
niza aceeaşi descentralizare în domeniul bolilor venerice, a 
chirurgiei, clinicei medicale, a otorinolaringologiei, stomato
logiei, ginecologiei şi obstetricei şi în alte specialităţi, angajând 
medici primari de specialitate pentru deplasări regulate odată 
sau de două ori la lună la sediul circumscripţiilor rurale pen
tru consultaţiuni şi intervenţiuni posibile în împrejurările date. 
Ar trebui să fie mai frecvente aceste consultaţiuni în speciali
tăţi cu rosturi mai mult de medicină preventivă, cum sunt ' 
ftiziologia, puericultura, venerologia, stomatologia şi otorino-
laringologia, specialităţi cari trebue deci să-şi aibă reprezentanţi 
nu numai în toate centrele judeţene, dar chiar şi în centre de 
plăşi sanitare. 

Bolnavii vor fi selecţionaţi pentru aceste consultaţiuni 
prin serviciul sanitar local, iar la sediul circumscripţiei va 
trebui să dispunem de o instituţie, care să dea posibilitatea 
nu numai de a face consultaţiuni, dar şi intervenţiuni chirurgi
cale sau obstétricale, posibile în condiţiuni rurale şi în sfârşit 
să permită — în câteva paturi — şi ospitalizarea pe scurtă 
vreme pentru cazuri excepţionale ca gravitate sau urgenţă, 
pentru refacerea postoperatorie sau pentru sugari bolnavi. 

Acest sistem de activitate diagnostică şi terapeutică ţinută 
la nivelul progreselor ştiinţei înseamnă pentru medicul de 
circumscripţie nu numai o întregire, dar şi o descărcare. El 
va putea în acest fel să facă faţă şi unei alte obligaţiuni de 
covârşitoare însemnătate şi anume aceea, de a fi medicul 



ocrotitor al familiilor ţărăneşti. Medicul de circumscripţie 
va trebui să cunoască toate familiile din raza sa de activitate, 
ereditatea, starea şi evoluţia lor, să urmărească creşterea co
piilor, să fie sfătuitor al ţăranilor, îndrumător în întemeierea 
căsătoriilor, educator spre îndeplinirea rosturilor fireşti ale fa
miliei ţărăneşti. EI va trebui, pentru aşi putea îndeplini acest 
rol de ordin şi eugenie, să rămână timp îndelungat la aceeaşi 
circumscripţie, să-şi creieze legături sufleteşti cu famiile încre
dinţate supra\ egherii sale, să se bucure de toată îndrederea 
lor, pentru a putea pătrunde în intimitatea firei lor şi să fie el 
însuşi şi familia sa un model de îndeplinirea obligaţiilor fireşti 
faţă de neam şi ţară. 

Medicul de circumscripţie trebuie deci fixat la locul ce-1 
ocupă şi salarizat în aşa fel, ca să înceteze instabilitatea per
manentă de azi, ostilă oricărei activităţi continue şi aprofun
date. El va trebui să fie creştin, capabil să devină prieten şi 
părinte ocrotitor al familiei ţărăneşti, legatele ea nu prin in
terese materiale, ci prin înrudirea sau identitatea în cuget şi 
simţire, prin participarea la bucurii şi suferinţe, prin simpatia 
rezultată din această intimă apropiere. Iată pentruce noului 
medic de circumscripţie trebuie să i cerem mai mult decât 
anumite cunoştinţe şi o îndeplinire funcţionărească a unor 
obligaţiuni fixate de legi şi regulamente. 

Desigur medicul nu va putea să facă faţă el singur tu
turor acestor obligaţiuni. El va trebui să dispună, înafară de 
concursul preoţilor şi învăţătorilor, administraţiei şi femeilor 
fruntaşe din sate, de un auxiliar, selecţionat şi instruit anume 
în scopul de a pătrunde în intimitatea familiei, a-i câştiga 
încrederea, a veghea împreună cu mama la evoluţia normală 
a copiilor, la curăţenia focarului familiar, a depista şi înre
gistra orice fenomen morbid, a îngriji pe cei bolnavi, a duce 
medicului toate informaţiile necesare, a iniţia intervenţia me
dicului, ori de câte ori împrejurările o cer, a duce gândul 
îndrumător al medicului în familiile ţărăneşti, a fi deci o soră 
a mamelor şi celor în suferinţă, ocrotitoarea vieţii încă nedife
renţiate a copiilor şi ţărănimei. Aceasta este sora de ocrotire, 
care mai mult chiar decât medicul, va trebui să pună în ser
viciul cauzei nu numai cunoştinţe tehnice, ci întregul ei suflet, 
toată înţelegerea, delicateţa, răbdarea, dragostea şi capacitatea 
de a educa şi a preveni. Activitatea ei nu este asistenţă so-



cială în primul rând, aşa cum nici activitatea mamei adresată 
copiilor nu poate să fie numită asistentă socială, atunci când 
î-şi fereşte odraslele de rău, le îngrijeşte şi le îndrumă cum 
să se apere fată de influenţe nocive ale mediului, le formează 
caracterul şi le face educaţiunea necesară îndeplinirei rostului 
creştinesc şi firesc al vieţii lor. 

Dar pentruca medicul şi sora de ocrotire să-şi poată des
făşura activitatea lor mai sistematic şi rodnic e necesară la 
sediul circumscripţiei o instituţie, care pe lângă atribuţiile 
curative (consultaţii, intervenţii, ospitalizare) schiţate înainte,, 
să fie un centru de supraveghere sanitară a gravidelor, 
sugarilor, copiilor de şcoală, să le urmărească evoluţia şi 
cu fiecare prilej să sfătuiască şi îndrumeze, să înregistreze 
orice fenomen morbid din circumscripţie, iniţiând imediat mă
surile reparatorii sau preventive, să fie la dispoziţia oricui şi 
oricând cu sfat şi ajutor în probleme cari interesează soartea 
familiei şi să urmărească cu atenţie evoluţia demografică a 
populaţiunei. Este deci vorba de o instituţie, care cuprinde în 
puţine şi modeste încăperi, o multiplă activitate curativă, pre
ventivă şi administrativă, un centru de ocrotire & populaţiunei, 
un centru de veghe şi acţiune, care prin intermediul familiei 
sănătoase sau însănătoşite lucrează la ridicarea progresivă a 
nivelului biologic al populaţiunei. Am numit-o casă de ocro
tire, fiindcă acest nume redă în mod exact rostul instituţiei. 

Rămâne încă o serie de probleme, în cari medicul de 
circumscripţie, sora de ocrotire şi casa de ocrotire, î-şi pot da 
şi trebuie să-şi dea contribuţia lor însemnată, cum ar fi: pre
venirea şi combaterea bolilor infecţioase, combaterea bolilor 
sociale, salubritatea publică şi statistica sanitară şi demografică. 
Rolul medicului de circumscripţie în organizarea şi desăvârşirea 
acestor activităţi însă nu va putea să fie hotărîtor. El nu are 
nici competinţa cuvenită şi nici timpul necesar, pentru a conduce 
în aceste domenii şi pentru a purta răspunderea soluţiunilor şi 
rezultatelor. Aşa cum este firesc, ca în domeniul tuberculozei 
să intervină ftiziologul, în cel al mortalităţii infantile pediatrul, 
şi nu ne putem imagina o luptă rodnică în acele domenii 
fără concursul hotărîtor al specialiştilor, este firesc ca şi în 
alte domenii ale medicinei să intervină şi la t a ră specialiştii, 
atunci când se cer mijloace şi cunoştinţe deosebite, de 
cari medicul local nu poate dispune. Aşa în domeniul bolilor 



infecţioase, al salubrităţii publice şi al statisticei, va trebui să 
avem organul specializat, care să dispună de competinţa cuve
nită, de mijloacele indicate şi de timpul necesar pentru cerce
tarea realităţilor, indicarea şi punerea în aplicare a măsurilor 
de luat şi pentru a putea purta răspunderea soluţiunilor date. 

Organul acesta este medicul igienist de plasă, specializat 
în igienă, scutit de clientela particulară şi având deci tot tim
pul său la dispoziţia serviciului. Ajutat de o soră de ocrotire 
şefă şi de un oficiant sanitar şi având ca instituţie la centrul 
plăşii sanitare, o casă de ocrotire mai completă şi mai diferen
ţiată, medicul igienist va avea conducerea, coordonarea şi răs
punderea întregii activităţi sanitare şi de ocrotire din plasă. 
Va organiza această activitate încadrând în ea munca sistemati
zată a medilor specialişti cu consultaţiunile lor, va interven per
sonal în toate cazurile de boli infecţioase, lămurind diagnosticul 
şi situaţia epidemiologică şi luând măsurile cuvenite, va exer
cita controlul în domeniul igienei alimentîre şi al salubrităţii 
publice, ajutat de oficiantul sanitar, va înregistra prin biroul 
său statistic fenomenele morbide şi mişcarea populaţiei, luându-şi 
din această sursă de informaţii, îndemnuri pentru programul 
de muncă al plăşii. 

Instituţia dela sediul plăşii, o casă de ocrotire mai com
pletă, variabilă în organizate după cerinţele specifice locale, va 
dispune de încăperi mai multe pentru consultaţii, de un apa
rat Roentgen, de mijloace de diagnostic şi tratament ambula
tor mai diferenţiate, de un birou statistic şi va putea fi între
gită prin posibilităţi de ospitalizare, fie de ordin general, fie 
pentru anumite categorii de bolnavi, aşa cum o impun împre
jurările locale. 

După cum reiesă din consideraţiile de mai sus, organiza
rea noastră sanitară rurală, aşa cum a fost precizată prin legea 
sanitară şi de ocrotire din 1930, nu este o imitaţie a vre unei 
legislaţii streine şi nu a fost determinată prin combinaţii teore
tice. La baza ei stă realitatea românească, îndemnurile şi indi
caţiile acestei realităţi, punându-se — evident — la contribu
ţie şi experienţa rezultalădin activitatea sanitară şi de ocrotire 
în alte ţări. Ne gândim aici îndeosebi la acele principii de 
bază, cari au început să hotărască cadrele mari ale organiza-
ţiunei sanitare în toate ţările civilizate, cari sunt deci ca indi
caţii principiare identice pentru toate împrejurările, urmând ca 



formularea amănuntelor să dea posibilitatea unei cât mai pre
cise acomodări la cerinţele şi împrejurările specifice nouă. 

Sunt principii de organizare, cari în alte părţi nu se mai 
discută ci se aplică fără şovăire. întârzierea aplicării lor însea
mnă o risipă inutilă de vieţi. Ar trebui şi noi să înţelegem 
însfârşit această categorică indicaţie, să cădem de acord privi
tor la acele principii fundamentale şi în baza lor să alcătuim 
programul de muncă, obligator pentru toţi atâta vreme, cât 
noui experienţe sau noui indicaţii ale ştiinţei nu ne cer o modi
ficare acomodatoare. Programul acela va prevedea pe un timp 
de ani înainte trebuinţele de personal şi material indispensabile 
unei activităţi, care să-şi dea cât de urgent roadele întru spo
rirea calitativă şi numerică a vieţii româneşti. Soartea ţărilor 
o hotărăsc aceste forţe fireşti, a căror chivernisire este dată în 
primul rând în grija serviciului sanitar şi de ocrotire. A întâr
zia fără rost şi fără răspundere instaurarea celui mai bun, celui 
mai potrivit sistem de chivernisire a capitalului nostru uman, 
a ne împotrivi mai departe cu încăpăţinare chemării spre unire 
şi în tagma noastră, se va răzbuna crunt asupra viitorului nos
tru. Ce azi este încă o neglijenţă regretabilă, care se mai poate 
încă — în ultima oră — îndrepta, mâine va însemna o crimă, 
cu urmări ireparabile pentru evoluţia noastră biologică. Iată 
pentruce cred urgent necesară înţelegerea precisă asupra pro
blemelor fundamentale ale organizaţiunei noastre sanitare şi de 
ociotire şi asupra soluţiunilor cerute de realitatea românească, 
pentru ca apoi să ne punem la treabă şi să executăm în conti
nuitate programul de muncă. 

In rezumat serviciul sanitar rural se diferenţiază în 2 uni
tăţ i 'dist incte: 1. circumscripţia cu atribuţii de medicină gene
rală şi ocrotire, reprezentată prin medicul de circumscripţie 
sora de ocrotire şi casa de ocrotire şi 2. plasa sanitară cu 
atribuţiuni specializate, reprezentată prin medicul igienist de 
plasă ca conducător al unităţii, ajutat de medici specialişti 
îndeosebi în domeniul medicinei preventive şi având ca insti
tuţie centrală o casă de ocrotire diferenţiată în organizarea ei 
pe problemele principale ale activităţii sani- şi de ocrotire. 
Ce urmează deasupra acestor unităţi la judeţ, ţinut şi centru 
nu are alt rost decât de a asigura în cele mai perfecte condi-
ţiuni posibile desfăşurarea programatică a Serviciului unităţilor 
descentralizate. 



Reproducerea diferenţială pe profesiuni 
de 

Dr. PETRU RÂMNEANŢU 

1. Definiţie. Scop. 
2. Prezentare sumară a reproducerii populaţiei în raport cu 

ambianţa, condiţiile economice, starea socială şi cu profesiunile. 
3. Reproducerea diferenţială pe grupe variate de profesiuni 

în unele nuclee de populaţie din Transilvania. 
4. Cauzele reproducerii diferenţiale. 
5. Concluzii. 

1. Definiţie. Scop 

Sub reproducere se înţelege astăzi 9i cele mai multe 
centre ştiinţifice numărul de copii pe cari îi lasă urmaşi o 
familie. Reproducerea este deci în funcţie de nupţialitate, de 
etatea dela căsătorie, de fertilitate sau prolificitate şi de mor
talitatea femeilor şi a copiilor. Termenul „reproducere" deseori 
se confundă cu „fertilitate", care înseamnă numărul născuţiilor-
vii şi morţi pe cari îi naşte în medie o femeie în întreagă ei 
perioadă fecundă. Ori, deosebirea e clară: nu toate femeile 
contractă căsătoria, apoi unele mor înainte ca să-şi încheie 
perioada activă şi în urmă datorită mortalităţii infantile, 
copilăriei şi adolescenţei nu toţi copiii născuţi-vii ajung să 
devină şi ei la rândul lor elemente de reproducere. C, G i n i 1 ) , 
pe baza studiilor relativ la un material statistic foarte bogat, a 
stabilit că între 2/s şi 2 / 3 din indivizi mor înainte ca să contracte 
căsătoria, iar între V3 şi V7 deşi s'au căsătorit nu lasă descen
denţi. Prin urmare din o generaţie, în cazul cel mai bun numai 
/* contribue la formarea generaţiei care îi urmează, iar în 

cazul cel mai rău numai Concluzia aceasta reiese evident 
din raporturile cifrelor precedente: 

în cazul cel mai bun, - | . - | = | | = ~ şi 
A 1 2 2 
in cazul cel mai rău, . -j = -ş . 

') N . Federici, la Riprodutlivifâ differenziale, Roma, 1939. 



Raţia de reproducere a unei populaţii vizează deci mai 
mult generaţia viitoare decât ar descrie potenţialul de fecun
ditate (născuţi-vii + născuţi-morţi + avorturi) sau al fertilităţii 
generaţiei actuale. 

Raţia de reproducere precis se calculează cu ajutorul 
tabelelor de vieaţă în cari în mod teoretic considerăm că stu
diem numărul copiilor născuţi-vii de 1.000 de femei în tot 
parcursul vieţii lor fecunde, dela 15—49 ani, ţinând seamă de 
pierderile suferite din cauzele, că nu toate femeile s'au căsătorit, 
că unele au decedat înainte de 49 de ani şi că unii dintre copiii 
născuţi au murit înainte ca să ajungă etatea de a fi şi ei la rândul 
lor capabili de reproducere. Raţia de reproducere calculată astfel 
se mai numeşte şi crudă, deoarece cuprinde a'ât cifra băieţilor 
cât şi a fetelor rămase urmaşe. 

Din cauza aceasta mulţi autori calculează pe baza raţiei 
de reproducere crudă şi aşa numita rafie de reproducere netă,1) 
adică cifra fetelor cari vor înlocui în medie să zicem 1.000 de 
femei din generaţia actuală. Prin urmare, cifra obţinută cu pro
cedeul de mai sus o împart cu 2 sau mai precis o înmulţesc 
cu raportul dintre fete şi totalul născuţilor-vii. 

Scopul calculării reproducerii diferenţiale e enorm dacă 
ţinem seamă de următoarele cifre obţinute tot de C. Gini. 
Jumătate din orice generaţie derivă din 3 / i o a căsătoriţilor cu 
copii din generaţia precedentă. Cu alte cuvinte o generaţie 
provine numai dintr'o fracţiune redusă a generaţiei precedente. 

Aritmetic observăm mai precis această concluzie din urmă
toarele operaţii, în care întră, pe lângă raporturile acestea şi 
cele redate mai înainte: 

dacă jumătate din oricare generaţie provine din 3 / i o a 
căsătoriţilor cu copii, 

, , . , 3 18 54 1 
in cazul cel mai bun avem 75 • 35 = 350 = "7 < 

, , . „ 3 2 6 1 
in cazul cel mai rau avem Ţq • "9 = 90 = T5 - c i r c a '< 

dacă 3/* dintr'o populaţie provine din 3 / 5 a căsătoriţilor 
cu copii a generaţiei precedente, atunci 

i i . i 3 18 54 1 
in cazul cel mai bun avem -= . ~ = 7=5 = - = , 

o 0 3 175 3 
, , . „ 3 2 6 1 

in cazul cei mai rau avem 3 • "9 = 4^ — "§. circa. 
') R. R. Kuczynski, Feiiility and Reproduction, 1932, Falcon Press N. Y . 



Prin urmare în cazul cel mai bun când 3ji dintr'o gene
raţie provine din 3/s a căsătoriţilor cu copii a generaţiei prece
dente, ceea ce nu are loc decât excepţional şi atunci populaţia 
nu provine decât din V3 a populaţiei totale anterioare. Această 
fracţie la rândul ei nu e omogenă. Reproducerea, după cum 
vom vedea, variază foarte mult dela un nucleu de populaţie 
la altul, fie că se ţine seamă de situaţia geografică, mediu, 
stare economică, profesiune sau se ia în consideraţie variaţia 
însăşi a populaţiei manifestată prin deosebiri în capacitatea ei 
intelectuală, fizică şi morală. Reproducerea diferenţială consti-
tue deci un factor hotărîtor asupra viitorului unui neam. Ea 
are o acţiune profundă asupra problemelor demografice, sociale 
şi politice. Şi repercusiunea ei nu necesită secole, cum s'ar 
crede, sunt deajuns 30 sau 60 de ani (una, doua generaţii) ca 
să pecetluiască definitiv destinul neamului. Scopul studiilor 
asupra reproducerii diferenţiale este deci evident. Ele au meni
rea ca în spaţiu şi în timp să pună relativ la o^ategorie de popula
ţia sau alta, la îndemâna îndrumătorilor, spirituali şi condu
cătorilor politici ai naţiunii, atât date precis analizate, cât să 
şi demonstreze pe baza lor tendinţa viitoare spre care repro
ducerea diferenţială orientează naţiunea. 

2. Prezentarea sumară a reproducerii populaţiei în raport cu mediul, 
extern starea socială, condiţiile economice şi cu profesiunea 

Reproducerea e mai urcată în mediul rural, decât în cel 
urban, cu toate că în cel din urmă imigrează mai ales indivizi 
cari sunt în plină vârstă de procreare. In Berlin, în 1934, după 
F. Burgdorfer l) o familie a avut în medie numai 2,92 membrii, 
metropola germană nu a fost deci în situaţia de a-şi menţine cifra 
populaţiei pe cont propriu, cu atât mai puţin să şi-o urce pentru 
a face faţă industrializării crescânde. In sate reproducerea e 
mai urcată, la noi de exemplu o familie în medie generală e 
compusă din 4,4 membrii 2). Datorită faptului că compoziţia 
pe vârstă a populaţiei din mediul rural şi urban e diferită, evi
denţierea precisă a reproducerii diferenţiale din acestea se face 

V F. Burgdörfer, Aufbau und Bewegung der Bevölkerung, Leipzig. 19^5. 
2 ) S . Manuilă, Recensământul General al Populaţiei din 1930. Ed. l o s t . 

Central de Statistică, Bucureşti. 



c u ajutorul populaţiei tip, calculată din tabelele de vieaţă 1). 
Reproducerea în raport cu starea socială e în favorul 

claselor inferioare. Fr. Savorgnan 2) cercetând cu multă răbdare 
reproducerea familiilor aristocrate (case domnitoare şi princiare 
<lin Germania, Franţa, Anglia, Scoţia, Irlanda şi Belgia) a tras 
concluzia că acestea au o raţie de reproducere mult mai infe
rioară decât populaţia generală. Studii cu acelaşi scop au fost 
făcute în cele mai multe ţări. S'a urmărit mai ales viteza de 
stingere a. familiilor. Astfel Watson, la sugestia lui Galton, a 
stabilit că 1.000 de familii din populaţia generală, cari toate 
lasă urmaşi, 364 se sting ca pronume în prima generaţie. 
Viteza de stingere se crede că e mai urcată şi'la familiile din 
clasele superioare, ca şi la cele nobile, faţă da cele* din stra
turile de jos, deşi studii suficient de demonstrative încă nu 
posedăm. La stingerea claselor superioare a contribuit pe lângă 
o reproducere scăzută şi intervenţia războaielor. In acestea 
proporţia celor căzuţi dintre ofiţeri a fost întotdeauna mai 
urcată decât a celor căzuţi dintre trupă. 

Reproducerea în raport cu starea economică încă variază 
dela o categorie de populaţie la alta. Diferenţele se pot evi
denţia mai ales pe baza succesiunilor pe care le lasă drept 
moştenire o generaţie celei care îi urmează. 

Pe baza acestui procedeu s'a demonstrat în Franţa că, 
ţinându-se seamă de media succesiunilor din anii 1902—05 şi 
1907—09, clasele posesoare de avere, considerate singure într'o 
generaţie se reduc cu 20q/«- Un exemplu tot atât de demon
strativ e şi următorul: în 1908 în oraşul Copenhaga 100 de 
contribuabili cu venituri între 1.500—2.000 coroane au avut 
în medie 104 copii sub etatea de 15 ani, iar alţii cu venituri 
mai mari decât 2.000 au avut numai 68 de copii. 

Diferenţe în raport cu reproducerea populaţiei pe cate
gorii sociale am găsit chiar în sânul populaţiei rurale, în stu
diile noastre din Banat. Rezultatele deşi nu se refer la repro
ducere, ci la fertilitate, totuşi credem că ar fi semnificative şi 
în cazul reproducerii, ţinând seamă că diferenţele între clase 
sunt destul de accentuate. Iată rezultatele respective la 1.000 
de femei: 

') P . Râmneanfu, Biometrie Medicală şi Statistică Vitală, Bucureşti 1939. 
E d . Inst. Central de Statistică. 

2 ) Fr. Savo-gnan, Corso de Demografia 1936, Ed. NistruLischi, Pisa. 



C o m u n e l e Vărădia Banloc 

Starea economică 
Bună 2.145 2 595 

Starea economică Rea 2 540 3.592 

De cifre dela noi dispunem şi în raport cu diferenţele 
pe profesiuni. Nu se refer însă la reproducere, ci la fertili
tate. Sunt deci cu ceva mai urcate, deoarece ne este bine 
cunoscut, că cele obţinute pe baza raţiei de reproducere sunt 
inferioare în urma scăderii din totalul născuţilor-vii şi născuţilor-
morţi a cifrelor copiilor decedaţi. Sunt mai urcate în deosebi în 
clasele inferioare de profesiuni, cari au la noi mortalitatea copiilor 
foarte accentuată. Aceste rezultate au fost publicate de D. C. 
Georgescu 1) pe baza de date din 10 oraşe, 5 judeţe dela Estul 
şi 5 judeţe dela Vestul României. De fapt datele pe care le împru
mutăm din aceasta lucrare, nu cuprind fertilitatea totală a femeilor 
studiate, în sensul că s'ar fi ţinut seamă d̂ e numărul copiilor 
născuţi de ele în întreaga lor perioadă fecundă. O asemenea ' 
lucrare e imposibil de întocmit pe un material statistic adunat 
mai rriult pentru alte scopuri, decât pentru al studiului fertili
tăţii, cum însuşi autorul a relevat. In tabela redată mai jos. 
s'a ţinut seamă de numărul copiilor născuţi într'un anumit 
interval de căsătorie, care, pentru a oferi posibilitatea de a 
compara fertilitatea, a fost adus la aceeaşi bază de 10 ani. 

înainte de a desprinde din această tabelă concluziile cari 
ne interesează în raport cu cele 12 profesiuni studiate, mai 
amintim că autorul a separat fertilitatea femeilor cari încă nu 
au 10 ani de căsătorie (Col. 3, 5 şi 7) de a celor cari au 
împlinit acest număr de ani (Col. 4, 6 şi 8). In consecinţă, cele 
din prima categoria, fiindcă imediat după căsătorie ştim că-
frecvenţa naşterilor e mai urcată, au o fertilitate mai mare de
cât cele din a doua categorie. 

In raport cu profesiunile reiese că familiile de agricultori, 
muncitori şi mici patroni au fertilitatea mai urcată, decât fami
liile de comercianţi, militari, funcţionari publici şi liber profe
sionişti, indiferent că ne-am referi la oraşe sau la mediul rural 
din Estul şi Vestul ţării. 

') D . C . Georgescu, Ferliliie Differtniielle en Roumanie, Bucureşii, 1940„ 
Ed. Inst. Central de Statistică. 



Numărul mediu al copiilor pentru o femeie calculat în 10 ani de 
căsătorie în raport cu 12 clase de profesiuni 

10 oraşe 
principale 

5 judeţe dela 
Estul 

României 

5 judeţe dela 
Vestul 

României 
Nr. 

crt. 
Clase de profesiuni Durata 

căsătoriei 
Durata 

căsătoriei 
Durata 

căsătoriei 

1 - 1 0 11 ani 
Ş> 

peste 

1 — 10 11 ani 
' Şi 
peste 

1 — 10 11 ani 
Şi 

peste ani 

11 ani 
Ş> 

peste ani 

11 ani 
' Şi 
peste ani 

11 ani 
Şi 

peste 
i 2 3 4 5 6 7 8 

1 
2 

- 3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Muncitori (ateliere mici) . 
Muncitori calificaţi (fabrici) 
Muncitori necalificaţi . . 

Funcţionari publici . . . 

Profesiuni libere . . . . 
Casnice . 
A l t e categorii 

5,77 
5,44 
5,77 
5,71 
5,59 

5,13 

4,61 
5,21 
5,20 

4,55 
4,08 
4,17 
4,53 
4,49 
3,58 
4,01 
4,05 
3,91 
3,70 
4,05 
3,81 

5,83 
6,29 

5,77 

5,96 
5,86 

6,03 

4,66 
4,50 

4,55 

4,71 

5,10 
5,74 
6,14 
5,80 
5,19 
4,88 
5,35 
5,09 

5,78 

3,73 
3,88 

4,17 
4,16 

T O T A L 5,39 4,22 5,83 4,66 5,19 3.79 

— Procente inferioare lui 0,1 

Diferenţele acestea pe profesiuni le observăm şi mai bine 
dacă comparăm mediile de mai sus cu cele obţinute pe femei 
ai căror bărbaţi, sunt profesori universitari sau cari ele înseşi 
profesează. Astfel 971 de profesori dela Universităţi şi Şcoli 
Superioare din Elveţia au numai 243 de născuţi-vii, iar 2.119 
de absolvente ale Colegiului Bryn Maur au fost mame numai 
ia 263 de copii. 

Fiind siguri că aceste date sunt suficiente pentru a inter
preta rezultatele obţinute de Jioi la justa lor valoare, ne oprim 
a mai reda altele, cari sunt abundente în literatura internaţională. 

3. Reproducerea diferenţială pe grupe variate de profesiuni 
în unele nuclee de populaţie din Transilvania 

Din cele amintite până de prezent reiese că la noi date 
relativ la reproducerea diferenţială pe profesiuni încă nu au 
fost publicate. Chiar datele pe care le redăm mai jos nu întru
nesc toate condiţiile formulei de calcul a reproducerii. Totuşi 
ele sunt suficient de corespunzătoare ca sub anumite circum-



stanţe să fixeze nivelul reproducerii diferenţiale şi să fie mai 
ales perfect utile în observarea diferenţelor dela o profesiune 
la alta, ceea ce ne interesează în deosebi în articolul prezent. 

Datele de bază le am adunat pe bază de anchete 1), în felul 
următor: 

a) Am anchetat femei de 15 ani şi peste, indiferent de 
starea lor civilă; 

b) Am luat în considerare numai numărul copiilor născuţi 
de acestea, pe cari i-am găsit în vieaţă în momentul anchetei; 

c) Reproducerea am calculat-o pentru două categorii de 
vârste, pentru femei dela 15—49 de ani, cari nu şi-au încheiat 
deci epoca fecundă şi pentru femei dela 50 de ani şi peste, 
cari şi-au încheiat-o. 

Pentru primele de sigur raţiile obţinute de noi sunt infe
rioare realităţii care va avea loc când toate femeile vor împlini 
49 de ani, cele mai multe din din ele având încă posibilitatea 
să-şi urce cifra actuală. Pentru cele din grupa a doua, cari 
şi-au încheiat prolificitatea, cifrele obţinute sunt numai cu ceva 
inferioare, datorită faptului că mulţi dintre copiii lor au dece
dat chiar după ce au trecut de etatea când ar fi fost la rândul 
lor şi ei fecunzi. 

d) Raţiilor de reproducere ale vârstei dela 15—49 de ani 
le-am adăogat şi cifra medie a vârstei femeilor. Aceasta pen* 
tru a uşura comparaţiile raţiilor de reproducere dela o profe
siune la alta. 

In tabela următoare redăm rezultatele reproducerii dife
renţiale a familiilor de profesori universitari, de profesori secun
dari, de învăţători din Municipiul Cluj, apoi a familiilor dela 
Fabricile de Tutun şi Dermata tot din Cluj, a locuitorilor agri
cultori şi muncitori din Str. Câmpului, care face parte din 
Cartierul suburban al Clujului, numit Mânăştur şi a locuitori-

') Colectarea datelor relativ Ia profesorii universitari, profesorii secundari, învă» 
(ători şi muncitorii urbani a făcu(-o D ş . S . Răzvan, conform indicaţiilor noastre. Ele 
i-au servit la întocmirea tezei de doctorat: „Fertilitatea diferenţială pe mediu, profesiuni 
şi stare economică". Accesul în cele două fabrici i-a fost facilitat prin sprijinul bine» 
voitor al D^lui Dr. L. Prodan. Anchetele în Str. Câmpului au fost făcute tot de 
D«sa fiind ajutată de surorile de ocrotire ale Municipiului. Agricultorii rurali au fost 
anchetaji în cadrele cercetărilor făcute de Institutul de Cercetări Sociale în cursul 
verii din anul 1939. Datele relativ la reproducerea femeilor cari au copii delicvenţi 
Şi a femeilor cerşetoare şi vagabonde sunt din fişele Oficiului de ocrotire al Munici» 
piului Cluj, completate de D*şoara Alexandrina Suhaciu, asistentă socială. 



lor rurali din Plăşile Baia de Arieş şi Iara din judeţul Turda. 
In mare majoritate toate aceste categorii sunt formate din fami
lii de origină etnică Români. Rezultatele le redăm separat, pen
tru etatea dela 50 de ani şi peste şi dela 15—49. 

Reproducerea diferenţială pe grupe variate de profesiuni 

Profesiunea Categorii 
economice 

Reproducerea 
femeilor de 

5o de ani şi peste 
Reproducerea femeilor 

dela 1 5 - 4 9 ani 
Domici» 
liul fami
liilor an-» 
chetate 

Profesiunea Categorii 
economice 

N
r.

 
fe

m
ei

lo
r 

N
r.

 
co
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r 
în

 
vi

at
ă 

R
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R
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u
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 c
o

re
c

ta
tă

 a
 u

ne
i 

fe
m

ei
1 Domici» 

liul fami
liilor an-» 
chetate 

1 ¡1 2 3 1 4 5 ¡I 6 7 8 9 10 11 
jl 

Prof. universitari jj F. bună 59 97 1,41 142,68 22 22 1,00 0,94 Cluj 

Prof. secundari jj Bună 19 41 2,16 39,95 65 58 0,89 0,83 Cluj 

Invă(ători jj Bună 11 37 3,36 38.20 42 72 \,7\ i , 5 r Cluj 

Muncitori 

Bună 12 30 2,50 35,00 212 271 1,27 1,21 Cluj. F a -
brica de 
Tutun şi 
Fabrica 
Dermata 

Muncitori 

Mijlocie 91 212 2,33 35,30 931 1389 1,48 1,43 

Cluj. F a -
brica de 
Tutun şi 
Fabrica 
Dermata 

Agricultori şi 
muncitori sub* 1 
urbani 

Bună 1 11 - 34,3 14 24 1,72 1,69 

Cluj 
Str. 

Câm» 
pului 

Agricultori şi 
muncitori sub* 1 
urbani 

Mijlocie 5 15 - 34 ,3 36 83 2 ,30 2,69 

Cluj 
Str. 

Câm» 
pului 

Rea 4 3 181 4,21 36,6 71 223 3,14 3,09 

Cluj 
Str. 

Câm» 
pului 

Agricultori 
rurali 

Bună 244 r o o 2,87 35,4 86 289 3,36 2.87 
Plăşile 

Baia de 
Arieş 

si Iara 
jud. 

Turda 

Agricultori 
rurali Mijlocie 544 1521 2,80 35,7 208 721 3,47 2 ,85 

Plăşile 
Baia de 

Arieş 
si Iara 

jud. 
Turda 

Agricultori 
rurali 

Rea 724 1974 2,691 34,2 293 966 3 ,30 2,74 

Plăşile 
Baia de 

Arieş 
si Iara 

jud. 
Turda 

— Cifrelor crude sub 10 nu le»am calculat proporţii. 
1 Rafiile reproducerii tip care ne»au servit la corectarea rafiilor crude din CaL 

9 în raport cu etatea au fost date de totalul femeilor şi al copiilor distribuiţi p e 
etate din Cal. 7 şi 8. 



Prima grupă ne arată mai mult reproducerea femeilor din 
generaţia precedentă, a doua a generaţiei actuale, iar împărţirea 
acesteia din urmă cu 2 ne evidenţiază numărul fetelor cari 
vor lua locul femeilor actuale. 

Din aceste rezultate reies următoarele concluzii: 
a) Reproducerea diferenţială dela o generaţie la alta, pe 

care o citim din Col. 5 şi 10, a scăzut la toate profesiunile, 
exceptând a agricultorilor din mediul rural cu stare economică 
mijlocie şi rea care uşor a crescut; 

b) Reproducerea familiilor profesorilor universitari, secun
dari, învăţătorilor şi muncitorilor este sub 2, adică nu lasă 
urmaşi nici măcar o fată de familie. Mai precis familiile de 
profesori universitari şi secundari se sting într'o proporţie de 
50 °/o, iar celelalte mai înainte amintite, se sting într'o proporţie 
care variază dela 15—40°/o; 

c) Agricultorii rurali dispun de o fertilitate care le per
mite o uşoară creştere naturală; 

d) Cea mai urcată reproducere o prezintă agricultorii şi 
muncitorii din mediul suburban, cu stare economică mijlocie 
şi rea. Această reproducere mai urcată o explicăm prin aceea 
că familiile studiate fiind recent venite dela sate la oraş şi-au 
păstrat fertilitatea urcată, iar graţie serviciilor sanitare de me
dicină preventivă şi curativă suficiente din Municipiu şi-au 
putut reduce şi mortalitatea copiilor; 

e) Etatea medie a mamelor anchetate, calculată în Col. 6 f 

vine în defavorul categoriilor profesionale cari au reproducerea 
mai redusă. Soţiile profesorilor universitari au etatea în medie 
de 42,68 de ani, ale profesorilor secundari au de 39,95, iar 
ale celorlalţi o au sub 38,20. Prin urmare reproducerea până 
la etatea de 50 de ani se mai urcă cu ceva, peste rezultatele 
date în tabelă, mai ales la grupele cari şi acum o au mai 
urcată. 

Faţă de aceste rezultate obţinute pe categorii normale de 
populaţie, redăm în tabela următoare şi raţiile de reproducere 
a unor categorii anormale de familii. 

Raţiile acestea şi mai ales cele corectate, redate sub ta
belă, ne arată că familiile din cari provin delicvenţii minori 
şi cele ale femeilor cerşetoare şi vagabonde au mai mulţi copii 
decât ori care din categoriile profesionale de care ne-am ocupat 
în tabela precedentă. Excepţie formează populaţia suburbană 

8-



Reproducerea femeilor care au copii delicvenţi şi a celor care 
cerşesc sau sunt vagabonde 

Reproducerea femeilor 
care au copii del icvenţ i Reproducerea cerşetoarelor şi vagabondelor 

Dela 2o—49,9 de ani D e 1 a 5 o -65 d e a n i 
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cu stare economică rea, care are un număr egal de copii cu 
familiile cărora le aparţin delicvenţii minori, 

Variaţia reproducerii diferenţiale pe profesiuni şi în raport 
cu starea normală sau anormală a populaţiei o evidenţiem mai 
clar în grafica următoare. 

4. Cauzele reproducerii diferenţiale 

După ce am stabilit cu certitudine existenţa diferenţelor 
între reproducerea diferitelor categorii de profesiuni şi între 
populaţia normală şi cea compusă din minus-valori, voim acum 
să încercăm a analiza cauzele multiple ale acestor diferenţe. 
In această materie dispunem astăzi de mai multe păreri. Intre 
cele cu probabilitate mai apropiată de realitate considerăm pe 
a lui Pareto, pe cea observată de noi în urma cercetărilor din 
Banat şi părerea lui C. Gini. 

Cercetătorul fecund Pareto susţine că în reproducerea di
ferenţială intervine selecţia naturală, care se exercită foarte sever 
în clasele inferioare şi mai puţin forte în clasele superioare. 



Ea ar determina deci, ca în prima clasă elementele selecţionate 
să fie rezistente şi să aibă o capacitate de reproducere urcată, 
iar cele din clasele inferioare, neselecţionate, cari rămân deci 
bogate şr în indivizi slabi, să aibă o reproducere scăzută, De 
Vries combate însă această părere. Autorul acesta demon
strează că ambianţa superioară şi optimă desvoltării plantelor, 
animalelor şi omului readuce foarte uşor speciile şi elementele 
pe cale de a degenera la formele lor normale, rezistente şi cu 
capacitate urcată de reproducere şi invers mediul extern sărac 
şi neprielnic desvoltării determină ca atât elementele regnului 
vegetal, cât şi ale celui animal să ia calea declinului şi a dispa
riţiei prin lipsa de prolificitate. Alături de argumentele lui 
De Vries asociem şi noi o observaţie. La noi, de altfel şi în 
alte ţări, mortalitatea e mai urcată în mediul rural, unde ar 
exista o selecţie naturală mai pronunţată, decât în mediul 
urban unde medicina preventivă şi curativă salvează şi fiinţe 
slabe şi plăpânde, 

0 altă explicaţie a reproducerii diferenţiale pe care o 
credem suficient de plauzibilă o constitue intervenţia factorilor 
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voluntari. Această părere a reieşit din cercetările noastre făcute-
în Banat. Am observat că familiile din clasele sociale şi eco
nomice superioare, in dorinţa de a-şi păstra standardul de vieaţăv 
actual şi a-1 transmite şi urmaşilor lor aşa, recurg voluntar la 
mijloace anticoncepţionale şi la avorturi. Că este vorba de 
intervenţia factorului voluntar dispunem de următorul argu
ment: familiile cari au un singur sau maximum doi copii, i a u 
născut riguros imediat în primii ani după căsătorie şi nu într'un 
anumit interval care ar avea loc când fecundaţia s'ar fi produs, 
la întâmplare. Natural, că în această hotărîre intervine şi sen
timentele religios şi naţional reduse, depresiunea sufletească, 
tipul constituţional şi alţi factori subtili pe care i-am descris în
altă parte. In direcţia acestei păreri converg şi rezultatele ob
ţinute de A. Kacprzak 2), în Polonia, pe familii de medici» 
Iar un argument în plus n i l oferă şi rezultatele din această 
lucrare: familiile anormale lipsite de prevedere şi fără pre
tenţii la un trai mai bun, nu-şi limitează prolificitatea, deşi 
sunt din mediul urban unde obiceiul limitării e larg difuzat. 

G a treia ipoteză e constituită de efectul pe care se crede 
că îl joacă ereditatea. Ea e formulată de C Gini. Această părere 
se bazează pe teoria desvoltării ciclice o populaţiei care susţine 
un mers paralel între evoluţia celulelor somatice şi germinale. 
Teoria ciclică susţine că aşa cum indivizii se nasc, cresc, ajung 
la maturaţie şi pe urmă regresează şi mor şi populaţiile cresc, 
ajung la saturaţie, iar pe urmă se supun declinului şi termir* 
cu moartea. Prin urmare şi celulele germinale ar îmbătrâni şv 
muri ca şi cele somatice. 0 singură diferenţă ar exista numai,, 
pe când celulele somatice îşi urmează această cale în mod' 
continuu, cele germinale urmează cu o suprapunere de mai 
multe curbe logistice, (R. Pearl şi L J. Reed) al căror număr 
variază cu proprietăţile ereditare ale fiecărei specii. 

Cum explică această teorie reproducerea diferenţială? Ea 
susţine că în sânul unei populaţii nu toate nucleele au aceeaşi 
ereditate în raport cu prolificitatea. Unele categorii şi-o reduc 
mai de timpuriu, altele mai târziu, Teoria aceasta intenţionează 
să explice şi substratul intervenţiei voluntare în reducerea 

5 ) P . Râmneanju, Cauzele depopulării Banalului, efc. Bulefin Eugenie şi B io - -
polilic, Anul 1935, pag. 1 9 3 - 2 6 9 , 2 8 9 - 3 4 0 , 1936, pag. 1 4 - 3 2 , 1 2 0 - 1 2 9 . 

2 ) A . Kacprzak, Family Limilation în Poland, Population, Voi. II. Nr. L 



reproducerii. Anume, susţine că tocmai această îmbătrânire, 
acest declin al unor categorii de populaţie, determină ca pe ele 
mai uşor să se grefeze depresiunea sufletească şi frica fată de 
ziua de mâine a familiei şi a grupei din care face parte, decât 
pe acelea cari prin ereditate au însuşiri de vieaţă mai lungă. 
Ca o consecinţă logică a acestei teorii urmează că odată ce 
reproducerea scăzută s'a instalat ori ce intervenţie pentru urcare 
e de prisos. 

Noi, susţinem părerea pe care o impun rezultatele cerce
tărilor din Banat şi credem că anumiţi factori de ordin psiho
logic pot să urce din nou reproducerea scăzută a unei populaţii. 

5. Concluzii 

1. Fiindcă nu toate femeile contractă căsătoria, iar unele 
se căsătoresc numai la o etate înaintată, apoi fiindcă unele mor 
înainte ca să-şi încheie epoca fecundă, o generaţie provine 
numai dintr'o fracţiune redusă a generaţiei precedente. In cazul 
cel mai bun când 3/* dintr'o generaţie provine din 3 / s a căsă
toriţilor cu copii a generaţiei precedente, ceea ce nu are loc 
•decât excepţional de rar şi atunci populaţia nu provine decât 
<3in 1 / J a populaţiei totale anterioare. 

2. Din cauza aceasta studiile asupra reproducerii diferen
ţiale a populaţiei sunt foarte utile. Ele ne demonstrează orien
tarea naţiunii spre înmulţirea indiviziilor normali sau supra-
xiormali sau spre urcarea frecvenţei minus-valorilor. 

3. Din cercetările noastre asupra reproducerii diferenţiale 
p e profesiuni, reiese că familiile de intelectuali şi de muncitori 
de fabrici, dela o generaţie la alta îşi reduc reproducerea în 
mod simţitor. Reproducerea familiilor profesorilor universitari 
şi secundari, ale învăţătorilor şi muncitorilor e sub 2 copii, 
adică acestea nu lasă urmaşi nici măcar o fată de familie. 
Familiile de profesori universitari şi secundari se sting într'o 
poporţie de 50°/°, iar cele de muncitori şi agricultori urbani 
•cu stare economică bună şi mijlocie se sting, dela o generaţie 
la alta, într'o poporţie dela 15—40°/o. Familiile de agricultori 
rurali au o reproducere care le asigură o creştere numerică 
mijlocie. 

') P . Râmneantu, Măsuri de politică demografică şi politica demografică tota» 
lifară. Buletin Eugenie şi Biopolitic, Anul 1940, Nr. 1—3, pag. 29—52. 



4. Reproducerea cea mai urcată o prezintă familiile mun
citorilor suburbani cu stare economică rea, cele din care pro
vin delicvenţii minori şi a femeilor cerşetoare şi vagabonde, 

5. Cauzele reproducerii diferenţiale credem că sunt mai 
ales factorii voluntari, pe care îi aplică familiile pentru a-şi 
asigura fără griji prea mari, atât lor, cât şi generaţiei viitoare 
un anumit standard de vieaţă. 

Sumaty. 

The ratio of reproduction for a wife of university and high school professor, 
of a teacher and of a laborer is under 2,00. 

The persant families (rural area) have a ratio of reproduction, which assures 
them a medium numerical increase. 

The highest reproduction ratio belongs to the unskilled laborers with low 
economic standards, to ihe families wvh delinquent children, and to the women 
from the class of beggars and vagabonds 

The causes of this differential reproductivity are in connection with the 
personal will to have or not to have children, especially in the higher classes. 

Instituţiile educative de azi. 
Originea lor raţionalistă şi fundamentarea biologică a reformei lor. 

de 

I. FĂCĂOARU 

Instituţiile educative ale unui popor reflectă mentalitatea, 
nivelul culturei şi structura concepţiei lui despre lume. Fizio-
gtiomia şcoalei noastre de astăzi este conturată de curentele 
filozofice europene din ultimele 2—3 secole. Instituţiile perzistă 
în forma iniţială atâta timp, cât ideile care le-au dat naştere 
domină spiritele. Schimbarea ideilor dominante implică readap
tarea instituţiilor. Fără îndoială, şcoala noastră va trece în 
curând prin această schimbare. Perzistenţa ei în vechea formă 
ar face din această instituţie o piedică pentru progres, în loc 
de un instrument de promovare al lui. 

Cât de şubrede au devenit bazele învăţământului de azi, 
reiese din concepţiile perimate ale filozofiei intelectualiste din 
sec. XVIII, despre natura omului. Deaceea e necesar să ne 
abatem fugarnic asupra ideilor esenţiale ale acestei filozofii. 
Deşi acele curente ideologice n'au nicio aderenţă cu realitatea,. 



ele sau infiltrat totuşi atât în concepţiile noastre, încât ne 
guvernează exclusiv spiritul şi prezidează la orientarea tuturor 
instituţiilor noastre sociale, politice şi culturale, fără a ne da 
măcar seama de antagonismul celor două concepţii despre 
natura omului: una pur speculativă, aceea de atunci şi alta 
cea experimentală de azi- Subliniem ideile într'o mai violentă 
contradicţie cu realitatea, aşa cum aceasta ne este mijlocită 
de ştiinţă. 

Raţionalismul. D e s c a r t e s . Facultatea de a judeca bine 
şi de a distinge adevărul de falş este în mod natural egală 
între toţi oamenii. Anumite lecturi trezesc spiritul şi ajută la 
formarea judecatei. E destul să judeci bine pentru ca să acţio
nezi bine. Folosind bine raţiunea, nu putem greşi niciodată. 
Omul nu i nimic altceva decât un spirit care se serveşte de 
corp. Facultatea de a cugtta e aţipită în copil, iar la nebuni ea 
nu este stinsă în adevăr, ci turburată. Deşi gândirea este ataşată 
de organele corporale, ea poate totuşi exisjQ fără ele. Acţiunea 
greşită provine din neclaritatea cunoaşterii, din reaua folosirea 
a liberului arbitru şi mai ales din faptul că nu concepem 
bine. Raţionalismul dispreţueşte viaţa emoţională, fantazia şi 
manifestările intuitive. Legile sunt creiate după normele bine 
chibzuite pentru bunul mers al societăţei. Limba e un sistem 
de semne convenţionale, inventat cu intenţie de oameni, spre 
a se înţelege. Teologia nu se mai mulţumea cu revelaţia divină, 
ci demonstra cu ajutorul logicei existenţa lui Dumnezeu. 

S p i n o za. Deşi el vorbeşte despre „legile naturei umane", 
acestea i-au rămas necunoscute. Natura umană rămâne pentru 
el despuiată, sărăcită de atribuţile ei biologice; ea este aceeaş 
în toţi oamenii. Aceştia ar trebui să alcătuiască cu toţii un singur 
suflet şi un singur corp în căutarea utilităţei comune. Omul este 
liber şi liber este acela care-i determinat la acţiune numai de el 
însuşi. Omul cu spirit liber se ;onduce după cunoştinţa ade
vărată. Sentimentul este o idee imperfectă şi confuză. Pasiunea 
dispare când cunoştinţa a luat o desvoltare clară şi completă. 
Virtutea etică fundamentală este forţa sufletească, puterea inte
rioară care face pe om liber şi independent. S p i n o z a e un 
intelectualist resemnat. 

Empirismul. L o c k e . Experienţa este isvorul oricărei 
cunoştinţe. Acestea vin sau dinafară prin senzaţie sau dinăuntru 
prin reflecţie. Nu există reprezentări, noţiuni, imagini, idei 



înăscute. Omul este dela natură o tabelă nescrisă, o foae albă, 
fără nici o însuşire înăscută. Ideile simple pe care spiritul 
nostru nu le poate produce alcătuesc materia primă a cuno
ştinţei noastre. Din acestea spiritul nostru formează ulterior 
prin sine însuşi idei mai cuprinzătoare. Educaţia poate influenţa 
corpul, spiritul şi caracterul. Prin educaţie plăsmuim inteligenţa 
şi caracterul, formăm spirite drepte şi creaturi rezonabile. 
Prescrie educaţiei fizice să facă din corp un instrument docil, 
spre a executa ordinile spiritului. Motivele pentru rău nu se 
găsesc în dispoziţiile naturale ale omului. In om se află numai 
germeni pentru bine. Cultura morală trebue să se sprijine pe 
maxime. Caracterul constă în uşurinţa de a acţiona după maxime. 
Nouă oameni din zece sunt ceea ce sunt, buni sau răi, utili 
sau inutili prin educaţia lor. Deosebirea între oameni e provo
cată de educaţie. Cu cât educaţia lor ar fi mai asemănătoare, 
cu atât mai asemănători ar deveni ei. L o c k e a înrâurit 
covârşitor spiritualitatea europeană, fie direct, fie prin inter
mediul discipolilor săi, cum e R o u s s e a u . 

H u m e crede ca şi L o c k e că sufletul omenesc este la 
început o tabula rasa. Creerul este o masă inarticulată, fără 
configuraţie internă, fără direcţie, cu posibilităţi nedefinite şi 
nelimitate, susceptibil să fie format şi desvoltat prin deprinderi 
şi educaţie în orice direcţie am dori. Conţinutul conştiinţei 
noastre, gândirile noastre cele mai complexe, concepţiile noa
stre" cele mai înalte se reduc la impresiile noastre trecute. 
Două- concepţii diametral opuse, empirismul şi raţionalismul se 
întâlnesc în credinţa atotputernicei educaţiei. 

R o u s s e a u ne spune în „Emil": „Tot ce iese din mâna 
creiatorului este bun, totul degenerează în mâna omului". El 
nu vede diferenţe între oameni sau le derivă din instituţiile 
sociale. Inegalitatea economică e urmarea diviziunei muncei. 
Legile au pus noi piedici săracului şi au dat noi forţe bogatului. 
Deşi este individualist, deşi vede scopul educaţiei în înlăturarea 
piedicilor care ar sta în calea dispoziţiilor naturale, el nu depă
şeşte ideile timpului privitoare la natura umană. Caracterul este 
facultatea de a se servi în libertate de toate înclinările şi sen
timentele după o regulă. Educaţia face din oameni ceea ce ea 
vrea. Ideile lui au constituit un nou punct de plecare şi 
influenţa lor a rămas activă până în sec. XX-lea. De influenţa lui 
se resimt mai ales pedagogii măguliţi de accentuarea rolului lor. 



H e 1 v e t i u s credea că inegalitatea spiritelor este efectul 
unei cauze cunoscute şi această cauză este deosebirea de 
educaţie. Geniul se datoreşte întâmplării, unei idei, unei lecturi 
sau unei conversaţii. Prin educaţie obţii un om obişnuit sau 
un geniu, tot aşa cum din lemnul unui trunchiu obţii un 
scaun sau un zeu. Sentimentul trezeşte şi ascute atenţia 
noastră şi determină acţiunile noastre. Iar ceeace atrage atenţia 
noastră depinde de educaţie. El crede — ca şi S p i n o z a, 
H u m e ş. a. — că sentimentele se schimbă sub influenţa 
ideilor şi asociaţiilor de idei. Cauzele corupţiei le găseşte el 
nu în indivizi, ci în separarea interesului individual de interesul 
social. L e i b n i t z scria: Dacă am ameliora educaţia, am ame
liora neamul omenesc. Educaţia înfrânge totul. Daţi-ne educaţia 
şi în mai puţin de un secol vom schimba caracterul Europei. 

K a n t . Omul devine om numai prin educaţie. El nu-i 
altceva decât ceea ce educaţia face din el. In educaţie se 
ascunde marele secret al perfecţiunei naturei umane. Este 
încântător să ştim, că natura umană va fi arfleliorată necontenit 
prin educaţie. Regulatorul statului este libertatea cu o consti
tuţie perfect justă sub guvernarea raţiunei. Libertatea, liberul 
arbitru sau autonomia voinţei este pentru K a n t cel mai înalt 
principiu al moralităţei. Libertatea voinţei e concepută ca o 
stare de independenţă, de necondiţionare, de absenţă a ori
cărei constrângeri dinăuntru sau dinafară (21). 

H e r b a r t este un intelectualist extrem. Sufletul este o 
entitate (Wesen) simplă şi reală, fixat într'un punct unic din 
creer. Nu există idei înăscute. Vieaţa sufletească şi tendinţele 
provin din reprezentări şi asociaţii de idei. Nu numai vieaţa 
intelectuală dar şi vieaţa afectivă şi voliţională derivă din re
prezentări. „Caracterul individului va depinde de cercul de idei 
predominant în conştiinţa lui; iar acest cerc va depinde de edu
caţia primită în şcoală, pe baza experienţei, cu care a intrat 
aci". Deaceea „mijlocul esenţial de educaţie e — pentru el — învă
ţământul, deaceea precizează el pentru prima oară noţiunea de 
învăţământ educativ". (Antonescu , 12, p. 419). Pentruca o idee 
să producă sentimente şi acte de voinţă, ea trebue să împlinească 
o primă condiţie, să prezinte interes. Concluzia: „învăţământul 
să cultive la fiecare materie de învăţământ cât mai multe in
terese şi să utilizeze pentru stimularea fiecărui interes cât mai 
multe obiecte de învăţământ" (Ibid. 12, p. 426). 



T u r g o t credea că prin educaţie Franţa ar deveni în zece 
ani cel dintâi popor din Europa. In atotputernicia educaţiei 
au crezut cea mai mare parte din scriitori ca: B a s e d o w , 
E r a s m u s , C o m e n i u s , C o n d o r c e t , H e r d e r , M a z z i n i , 
P e s t a l o z z i , spre a ne opri la cei mai însemnaţi. Partea po
zitivă a operei lor — ei au lichidat scolastica — nu poate fi 
subevaluată. Despre om însă nu puteau gândi altfel în acel 
stadiu al ştiinţei. Respingerea acestor idei câte una sau în 
bloc e la îndemâna oricui azi, de aceea nici nu extindem dis
cuţia. N'ar fi o treabă inutilă poate, dar ea ne-ar aminti totuşi 
metoda arguţiilor, pentru care n'avem nicio simpatie. 

Către începutul sec. XIX s'a infiripat şi un curent opus. 
Forţa eredităţei împotriva educaţiei a dat naştere unui curent 
mai puţin strălucit, cu mai puţine adeziuni şi cu o înrâurire 
mult mai redusă. Apariţia acestui nou factor individualitatea 
naturală sau înăscută cu implicarea fenomenului de ereditate 
— a provocat o nouă confuzie, cu urmări aproape tot aşa de 
dăunătoare ca şi iluzia în atotputernicia educaţiei. Este vorba 
de noţiunea eredităţei caracterelor câştigate. După concepţia 
lamarckistă, însuşirile ereditare însăşi erau produsul ambianţei. 
Cu această idee. L a m a r c k a dat o temelie ştiinţifică oarecum 
rolului ambianţei, din care decurge rolul important al educaţiei 
şi în general al instrucţiunei. Vom reveni pentru a examina 
temeiul acestui curent ideologic. 

Sistemul educat v intelectuaJist şi genetica umană. 

Aşadar concepţia eronată a trecutului despre originea şi 
natura facultăţilor psihice este responsabilă de orientarea insti
tuţiilor educative actuale şi de structura programelor analitice. 

Locul important luat de către unele materii în şcoala se
cundară de azi îşi găseşte explicaţia în concepţia greşită despre 
rolul cunoştinţelor în formarea personalităţei. Dacă am analiza 
fiecare obiect din programă, dintr'un dublu punct de vedere i 
a) ce se aşteaptă îndeobşte dela el şi b) ce poate da în reali
tate, am vedea că revizuirea programei analitice ar trebui să 
se extindă asupra mai tuturor obiectelor. Epuizarea acestei 
chestiuni ne-ar duce prea departe şi deaceea ne vom limita la 
câteva exemple. Unul din acestea este matematica. Rolul ce 
se atribue acestei ştiinţe în şcoala secundară se întemeiază pe 



o dublă eroare: a) că matematica este o ştiinţă exactă; b) că 
matematica are un rol formal educativ foarte important. Sună 
paradoxal, dar matematicele îşi datoresc prestigiul filozofiei 
moderne. Orice gândire — spunea H o b b e s — este o alătu
rare şi o separare, o sumaţiune şi o scădere de numere: cu
getarea este calcul. S a u adăogat apoi preferinţele lui D e s -
c a r t e s pentru „certitudinea şi evidenţa raţionamentelor ma
tematice". Insfârşit, prestigiul matematicilor a crescut covârşitor 
prin teoria lui K a n t despre timp şi spaţiu. El a indicat 
matematica drept o ştiinţă necesară şi general valabilă. De 
atunci matematica a început a cuceri loc în învăţământul 
secundar, ca o ştiinţă formativă a spiritului, educativă şi 
moralizatoare. 

Cu progresul ulterior, prestigiul matematicei a sporit şi 
mai mult în toate ţările, dar mai cu seamă în ţările latine. 
Fireşte că nu noi, care găsim în Franţa un model pentru mai 
toate instituţiile noastre puteam face excepţ i^ In liceele franceze 
se face foarte multă matematică. Cunoscătorii culturei franceze 
dela noi accentuază cu o adevărată mândrie, că programa li
ceelor noastre întrece pe aceea a liceelor franceze, Justificarea ? 
Virtutea educativă a matematicelor. Afirmaţii din acestea că: 
„matematicile deprind spiritul cu raţionamentul abstract", „ma-
tematicile ne dau deprinderea raţionamentului deductiv", „ascut 
inteligenţa" sau că ele „creiază gândirea matematică", etc , se 
fac des de către pedagogii sau oamenii cu răspundere în 
ierarhia învăţământului nostru. 

Această orientare a şcoalei noastre a provocat unele 
reacţiuni. Cu prilejul corgresului naţional de ştiinţe naturale, 
Profesorul R a c o v i ţ ă s'a ridicat împotriva marelui loc pe 
care-1 ocupă matematicile în învăţământul de toate gradele. 
D-Sa a arătat motivele pentru care „în realitate matematica 
nici nu este o ştiinţă", şi nici nu poate să fie „exactă", căci 
de ar fi altfel aceste două cuvinte ar putea avea câte două 
sensuri cu totul deosebite (9, p. 27). In această părere despre 
întâietatea matematicei care „are cea mai veche tradiţie uni
versitară şi se bucură de o reputaţie ce toată lumea o pro
clamă fără s'o judece", profesorul R a c o v i ţ ă vede un enorm 
sofism. De vreme ce în opoziţie cu ştiinţa naturii, matematica 
este „un concept imaginar" — cum afirmă D-Sa — „nu poate 
fi adevărat, cum se proclamă în genere, că virtutea educativă 



a matematicilor ar fi superioară, sau chiar numai egală, aceleia 
-a ştiinţelor naturei" (9, p. 28). 

Matematicile nu fac excepţie. Ca toate celelalte obiecte, 
e le îşi arogă rolul formal educativ. Dacă obiectele şi-ar limita 
rolul la posibilităţile lor reale — valoarea lor instructivă — 
n'ar fi loc pentru nicio obiecţiune. 

Cum n'am putea considera cele două aspecte — instructiv 
şi educativ — pentru toate obiectele, ne limităm la ştiinţele natu
rale — adică la ştiinţele biologice, cari fac tocmai tema funda
mentală a discuţiei noastre. Despre rolul lor educativ menţionăm 
părerile a doi dintre cei mai competenţi reprezentanţi ai acestor 
ştiinţe dela noi: profesorul K i r i ţ e s c u , care a deţinut o sar
cină de mare răspundere în orientarea educaţiei tineretului 
român şi profesorul S ă v u l e s c u , membru al Academiei 
române. 

„Ştiinţele naturale ne ajută" — spune profesorul K i r i 
ţ e s c u — „să ne formăm o bună j udecată şi ne îngădue să 
căpătăm o concepţie clară despre lume şi despre noi înşine." 
Din punct de vedere formal, metodica predării ştiinţelor natu
rale are o influenţă decisivă asupra desvoltării inteligenţei". 
Aceste ştiinţe întăresc formaţia spiritului prin „educarea simţului 
de observaţie, prin controlul observaţiilor şi prin cultivarea 
raţionamentului inductiv" (17). Profesorul S ă v u l e s c u acordă 
ştiinţelor biologice un rol cu mult mai complex şi mai impor
tant (20). Ştiinţele biologice ascut inteligenţa, îi dau profunzime 
şi o introduc până în templul Filosofiei şi Religiei (p. 4). Ele 
exercită o influenţă binefăcătoare asupra formării spiritului. 
„Prin acţiunea pe care studiul ştiinţelor biologice o exercită 
asupra inteligenţei, prin evocarea repetată a ideilor de timp şi 
spaţiu, de vieaţă şi de moarte, prin stârnirea şi desvoltarea 
entuziasmului din suflete, acest studiu exercită şi o acţiune 
fericită asupra voinţei, fie prin întărirea ideilor morale pe care 
ni le-am însuşit prin educaţiune, fie prin deprinderile morale 
pe care ni le impune" (p. 11). Ştiinţele biologice constituesc 
un minunat mijloc de cultivare pentru tendinţele dezinteresate... 
„deprind pe tineri să prefere bucuria de a cunoaşte în locul 
bogăţiei, onoarea în locul succesului şi să urmărească în tot 
timpul vieţii lor, cu preţul a celor mai grele sacrificii, un ideal". 
Ele fac ca inteligenţa să câştige în profunzime, ca gustul să se 
îndestuleze cu bucurii de l icate . . . pot să influenţeze voinţa 



întărind-o (p. 13). Insfârşit, ştiinţele biologice formează imagi
naţia, sensibilitatea, gustul, spiritul logic, spiritul de observaţie, 
cultivă senzibilitatea pentru nuanţe, pentru raporturile de cau
zalitate şi armonie şi asigură formarea completă, armonică şi 
echilibrată a tineretului (p. 3, 13, 15). 

Simpatia noastră este în întregime pentru această reliefare 
viguroasă a rolului educativ atribuit ştiinţelor biologice. Decât, 
chiar simpatia tuturor pentru o teză nu ajunge spre a convinge 
de temeiul ei. Rolul educativ al obiectelor de învăţământ e o 
problemă complexă, care nu se poate soluţiona cu ajutorul 
demonstraţiilor logice. Constatarea faptelor precise ar fi singura 
susceptibilă să ne dea răspunsul. Dialectica singură este nepu
tincioasă sau în orice caz neconvingătoare. Experimental nu 
putem nici noi aborda problema. Acţiunea obiectelor de învă
ţământ asupra personalităţei elevilor nu este precis determinată, 
în aşa chip, încât concluziile să fie la dăpost de orice contro
versă. Pentru asta ar fi fost necesar şi sfllicient dacă s'ar ft 
stabilit, că gustul oamenilor pentru anumite specialităţi, alegerea 
profesiunei şi valoarea performanţelor realizate în ştiinţa respec
tivă se datoresc exclusiv factorilor didactici-educativi; că rolul 
covârşitor în preferinţa pentru o anumită ştiinţă revine facto
rilor extrinseci şi nu factorilor intrinseci; că însuşirile subiective 
necesare distincţiei în anumite domenii nu sunt înăscute, respec
tiv ereditare, ci sunt dobândite prin durata şi perzistenţa exer
ciţiului sau al practicei sau prin eminenţa maestrului educator* 
Existenţa prealabilă a acestei condiţii se pune dela sine. Pen-
trucă, în măsura în care o înclinaţie sau o aptitudine e deter
minată de ereditate, în aceeaş măsură ea se sustrage influenţei 
ambianţei. O atenţie excesivă se impune, întrucât unele ten
dinţe dormitează până târziu, când ele se pot manifesta brusc-
Cu toate acestea ele nu sunt mai puţin legate de complexul 
dispoziţiilor ereditare. Bazat pe date genealogice amănunţite,, 
un psiholog atent va putea desluşi precis rolul ambianţei. Spre 
pildă: cineva nare nicio înclinaţie naturală pentru matematici, 
încât şcolaritatea este mizerabilă. Nu se poate identifica nici 
urmă de dispoziţie analoagă în familie. In urma unei hotărîri 
proprii, ori a unei constrângeri dinafară sau a entuziasmului 
insuflat de către educator, elevul a început să se ocupe asiduu 
cu ştiinţa respectivă şi de unde anterior momentului hotărîtor, 
calitatea uceniciei se afla la extremitatea inferioară, după schim-



barea intervenită rezultatele muncei au sărit la extremitatea 
superioară. Rolul ambianţei ar li aici covârşitor, dacă nu chiar 
exclusiv. Se înţelege că perfecţionarea funcţiunilor psihice sau 
apariţia unor calităţi noi ar fi vădite. Natura acestor aptitudini 
şi pregnanţa lor vor varia după natura şi finalitatea materiei 
considerate: raţionament inductiv sau deductiv, gândire origi
nală, logică sau abstractă, intuiţie, imaginaţie, perspicacitate, 
orizont, spirit de observaţie, rapidă sezisare a raportului de 
cauzalitate, deosebirea între esenţial şi secundar, etc. La acestea 
se adaogă facultăţile afective şi voliţionale: entuziasm, dinamism, 
voinţă, răbdare, perseverenţă, idealism, etc. 

Ascuţirea acestor facultăţi nu va fi greu de sezisat. Ele 
ar exista într'un grad mai pregnant după ce individul s'ar fi 
dedat unui mai lung exerciţiu în domeniul considerat. Ele ar 
fi incomparabil mai perfecte la oamenii siliţi să facă uz în per
manenţă de aceste facultăţi decât la restul muritorilor, care 
nu-şi exercită acele aptitudini, decât rareori sau niciodată. 
Pentru separarea netă între însuşirile dobândite de pe urma 
exerciţiului sau a educaţiei de o parte şi între însuşirile eredi
tare de altă parte, metoda comparaţiei între indivizii culţi şi 
inculţi, între indivizii neînrudiţi şi cei înrudiţi de aproape, intre 
fraţi, între gemeni biovulari şi gemeni uniovulari, între gemeni 
de acelaş sex şi de sex diferit, între gemeni crescuţi împreună 
şi gemeni crescuţi separat ar fi de o valoare decisivă şi extra
ordinar de preţioasă. 

Din păcate ne lipsesc premizele necesare unei concluzii 
întemeiate pe fapte. Cercetările directe despre influenţa obiec
telor de învăţământ asupra personalităţei umane nu sunt con
cludente pentru problema noastră. Noi vom încerca să abordăm 
această chestiune indirect. Credem că concluzia rămâne exact 
aceeaş, dacă schimbăm premizele. Bineînţeles, cu condiţia ca 
acestea să fie tot experimental întemeiate. Anume, în loc să 
luăm ca punct de plecare însuşirile presupuse a fi creiate de 
factori exogeni, putem pleca dela însuşirile a căror origină 
este sigur endogenă. Nu-i cu putinţă ca experienţa să stabi
lească originea ereditară a unei facultăţi şi în acelaş timp ori
ginea ei în ambianţă; ori este una ori este alta. In schimb, 
metodele cantitative pol stabili în ce măsură o însuşire este 
ereditară şi în ce măsură ea este desvoltată de mediu. 

Talentul matematic este ereditar (15, p. 53—55). In pedigriul 



familiei Bernoulli sunt 8 matematicieni în răstimp de 4 gene
raţii. S'ar putea crede că predilecţia pentru cifre s'ar datora 
educaţiei şi practicei profesionale. Nu e cazul. Câţiva membri 
din această familie îşi aleseseră iniţial alte profesiuni. Abia 
mai târziu s'au întors spre matematici, cărora li s'au dedicat 
pentru restul vieţei, potrivit dispoziţiei lor ereditare. Acelaş 
lucru s'a întâmplat şi cu ilustrul biometrician P e a r s o n . Ase
menea familii de matematicieni sunt: Cassini, Bessel, Euler, 
Herschel, Struve, Weber. Asta pentru talentul superior, în
zestrarea medie este şi ea tot ereditară. Când ambii părinţi au 
talent matematic, 90°/o din copii — după cercetările lui Da-
v e n p o r t — sunt de asemenea înzestraţi. Dintre copiii de 
şcoală intre 11 şi 14 ani, 97°/o îşi datoresc înzestrarea pentru 
matematică dispoziţiilor naturale — după cercetările lui P o-
p e n o e — şi numai 3°/o dintre ei o datoresc exerciţiilor. 

Cazul raportat de B i n e t este elocvent în ereditatea ta
lentului pentru calcule rapide. Un asemenea calculator-fulger 
învăţ ase să scrie şi să citească târziu ca adult, totuşi el era 
de copil un miracol pentru cei din jurul său. Fratele acestuia 
dorea să înveţe şi el a calcula repede şi s'a exercitat îndelung. 
Toate străduinţele acestuia au rătnas zadarnice. Un calculator 
numit Colburn — raportează P o p e n o e — putea să dea 
ihcă de copil numărul secundelor dela naşterea lui Isus, ră
dăcina cubică dela nr. 268 336 125 sau rădăcina cubică a numă
rului 998 001 în câteva secunde. Altul numit Riickle înmulţea 
şi împărţea, ridica la puteri şi extrăgea rădăcini mai repede ca 
maşina electrică de calculat. A fost extrem de precoce şi avea 
o memorie fenomenală. Un alt calculator (după K e y ) încheia 
bilanţul marilor case comerciale din oraş, iar siguranţa opera-
raţiilor nu era mai prejos de aceea a maşinei. Deosebirea era 
că el lucra mai repede. Ambii lui părinţi erau din naştere 
înzestraţi cu talent matematic. Dintre fraţii şi surorile lui, 2 
indicau o înzestrare deosebită pentru calcule, 3 aveau o în
zestrare medie şi alţi 3 o înzestrare neînsemnată, care era 
totuşi superioară populaţiei generale. 

Tot ereditară este şi absenţa aptitudinei pentru socoteli 
aritmetice. Intr'un caz tatăl era normal, mama era incapabilă 
de socoteli oricât de simple. Trei din cinci fii şi 2 fiice erau 
afectaţi de aceeaş incapacitate. Toţi cei 4 copii ai celui de al 
5 lea fiu indicau acelaş defect ca şi bunica lor dinspre tată. 



Intr'o linie defectul s'a transmis în 5 generaţii. H e y m a n s şi 
W i e r s m a au examinat copiii provenind din ambii părinţi 
neînzestraţi. Numai TI o dintre copii erau înzestraţi, pe când 
93°/o erau neînzestraţi. Talentul matematic în pregnanţe diferite 
se transmite ca şi talentul muzical, de care ne-am ocupat în 
altă parte (3, p. 25; 15, p. 49—53). Ca şi pentru muzică în
tâlnim şi pentru aptitudinea matematică aceeaşi concordanţă la 
gemenii uniovulari, Despre o pereche de gemeni raportează. 
W e i t z , că notele lor s'au menţinut identice la matematici 
tot timpul şcolarităţei, iar ca studenţi se interesau de aceleaşi 
probleme. 

Cel de al doilea aspect al problemei. Exerciţiul — se 
credea, — desvoltă odată cu aptitudinea matematică şi gân
direa abstractă, raţionamentul deductiv, puterea de judecată 
şi în general inteligenţa. Dacă fiecare materie acţionează asupra 
unei anumite funcţiuni intelectuale — atunci concluzia e clară: 
cu cât nr. materiilor predate în şcoală va fi mai mare şi mai 
variat, cu atât mai multiplă va fi acţiunea exercitată asupra 
inteligenţei, şi cu atât mai variate şi mai pătrunzătoare vor 
deveni funcţiunile intelectuale. 

Faptele infirmă neted această părere. L e B o n se spri
jină pe opinia savanţilor de specialitate, pentru care este foarte 
îndoelnic, că matematicele exersează judecata. „A pretinde că 
desvoltarea învăţământului matematicilor, aşa cum e predat 
de către marile noastre şcoli, întăreşte raţionamentul şi des
voltă judecata, constitue o aserţiune iluzorie. „In credinţa că 
L a p l a c e va corespunde oricărei misiuni, N a p o l e o n i-a 
încredinţat sarcina de administrator. încă dela primele lucrări, 
ilustrul matematician s'a dovedit „un administrator mai mult 
decât mediocru". Tot el a fost escrocat cu autografe celebre: 
Cleopatra, Isus Christos, etc. Asta, pentrucă „matematica e o 
facultate analoagă oricărei dispoziţii pentru o artă sau pentru 
o ştiinţă oarecare", o anumită limbă care nu desvoltă inteli
genţa mai mult ca oricare altă limbă: pentrucă se poate „ra
ţiona perfect asupra cantităţilor dintr'o ecuaţie fără să înţelegi 
nimic din înlănţuirea fenomenelor" ; pentrucă „departe de a 
desvoltă aptitudinea de a raţiona, matematicile, aşa cum se 
predau, produc adesea un efect cu totul contrar", (6, p. 283, 
284 şi 291), 

In realitate matematicele — ca şi toate materiile de în-



văţământ — nici nu ascut nici nu tocesc inteligenţa şi raţiona
mentul. Calculatorul despre care vorbeşte B i n e t avea o inte
ligenţă în cel mai bun caz normală. Scrierea lui era ca a unui 
copil. Alţi calculatori sunt uneori de o inteligenţă sub medie. 
Aptitudinelor superioare le corespunde îndeobşte o inteligenţă 
superioară. Cine face bine un lucru poate face bine mai multe 
lucruri — spunea G o e t h e . Acest adevăr se referă la inteli
genţa generală. Aptitudinea deosebită sau talentul nu implică 
numaidecât inteligenţă la acelaş nivel. După cum inteligenţa 
superioară nu implică cu necesitate vreun talent oarecare. 
Factorii psihici ereditari sunt independenţi în cea mai mare 
parte. Unele talente nu se transmit ca o însuşire unică şi 
identică. Exemplu e talentul muzical. R i t t e r h a u s (după 
R e i n 6 h 1) a stabilit cel puţin 12 însuşiri componente ale ta
lentului muzical. întâlnirea tuturor acestor însuşiri la o singură 
persoană este exclusă şi mai puţin încă ne putem aştepta la 
pregnanţa maximă a tuturora. 4 » 

Acelaş fenomen ereditar ca în cazul talentului pentru ma
tematici sau muzică explică talentul pentru ştiinţe, tehnică, or
ganizare, în scurt pentru orice talent artistic, pentru meserii 
sau pentru diferite profesiuni. Nu-i vorba de ereditatea me
seriei sau a profesiunei însăşi: croitorie, mecanică, medicină, in
ginerie sau avocatură, Localizarea carierii în celula sexuală ar 
fi o teorie nu mai puţin năzdrăvană, decât cum ar fi teoria 
localizării fiecărui cuvânt pe scoarţa cerebrală — de pildă, 
întâmplarea, structura societăţei, situaţia economică, ocupaţia 
şi tradiţia din familie, şcoala, e tc , contribue să determine într'o 
măsură greu de precizat alegerea ocupaţiei. Totuşi, cel puţin 
în cazurile în care voinţa individului are vreun rol în orien
tarea lui şi e în situaţia să prefere o ocupaţie alteia, explicaţia 
preferinţei e de căutat în substratul său organic. Concluzia e 
sugerată de un bogat material genealogic şi statistic. Aşa cum 
avem familii de matematicieni sau muzicieni, avem familii ai 
căror membri se disting de-alungul mai multor generaţii ca 
industriaşi, comercianţi, inventatori, administratori, artişti sau 
conducători. Identitatea ambianţei, instrucţiunei şi educaţiei 
membrilor nu poate nivela şi neutraliza diferenţele în dispo
ziţiile lor ereditare. Şi pe când membrii care moştenesc dis
poziţii valoroase, ating genialitatea în domeniul manifestărilor 
spirituale sau amplifică întreprinderea economică, alte ramuri 
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rămân în anonimat, sărăcesc, decad şi se sting prin efectul 
simplu al absenţei capacităţei naturale. Printre meseriaşi găsim 
mai frecvent o anumită conformaţie fizică specifică meseriei 
considerate cu bază ereditară şi rasială în ascendenţa indivi
dului. Structura morfologică este ereditar determinată, ca şi 
structura psiho-fiziologică. Rezultate verificate sunt la îndemână. 
Experienţele tahitoscopice au arătat că unii oameni observă 
de preferinţă forma lucrurilor — schizotimii! — alţii culoarea 
lor — ciclotimii. — Când ambii părinţi observă într'o figură 
(tablou) forma, copiii au aceeaş particularitate psihică într'o 
proporţie de 887°- Când ambii părinţi observă de predilecţie 
culoarea figurei, copiii au şi ei predilecţie pentru culoare în 
proporţie de 1007«. (15, p. 39). 

Calitatea inteligenţei, nivelul, direcţia şi natura ei sunt 
ereditare. Acelaş lucru e cu: simţul de observaţie, imaginaţia 
perspicacitatea, înclinaţia pentru natură, direcţia interesului, 
preferinţa pentru cifre, pentru experienţă sau pentru raţiona
mente abstracte ca şi cu aspectul negativ al acestor funcţiuni. 
Seria însuşirilor ereditare este lungă, dar am depăşi cadrul 
nostru dacă am încerca să ne referim la materialul experi
mental, pe baza căruia s'au tras aceste concluzii. In material 
intră contribuţia metodei gemenilor cu toată variaţia cnndiţiilor 
de cercetare. Ne limităm deaceea la menţionarea însuşirilor 
psihice constitutive ale personalităţei umane. Ne extindem 
dela funcţiunile intelectuale către însuşirile de temperament 
şi caracter. Considerăm caracterul nu numai pentrucă cele 
mai valoroase funcţiuni pshice rămân fără mare utilitate, dacă 
n'au suportul calităţilor afective şi voliţionale, -ci şi pentru un 
alt motiv: când vom discuta selecţiunea valorilor biologice la 
la capitolul profesori şi elevi, ne vom întemeia concepţia toc
mai pe achiziţiile geneticei umane. Preferăm de aceea să 
încheiem aici cu acest capitol. Ereditare sunt aşadar; puterea 
de concentrare, atenţia, memoria, simţul pentru esenţial, facul
tatea critică, imaginaţia, spiritul de observaţie, simţ pentru 
culoare sau formă, rezistenţa la oboseală, pentru scrierea fru
moasă şi ortografică, pentru artele plastice şi desen, pentru 
oratorie, gesturile, mimica, atitudinea, tăria, resp. slăbiciunea 
voinţei, perseverenţa, răbdarea, statornicia, susceptibilitatea de 
influenţare, capacitatea de hotărîre, afirmarea de sine, conştiin
ciozitatea, sentimentul de datorie, ambiţia, vanitatea, egocen-



trismul, egoismul, teama, trebuinţa de ajutorare, înclinaţie 
către humor, ironie, persiflare, spiritul de contradicţie, invidia, 
gelozia, stăpânirea de sine, afectivitatea adâncă, bogată sau 
săracă, trebuinţa de a voi şi a acţiona, impulsul pentru acti-
tate, spiritul de jertfă, interes pentru religie, pentru vieaţa 
socială şi politică. 

Ereditatea explică toată gama diferenţierii performanţelor 
şcolărimei cu toată unitatea metodelor de pregătire. Influenţa 
educaţiei asupra individului şi mijlocit asupra societăţei este 
în realitate cu mult mai redusă de cum se admitea până acum. 
Educaţia nu creiază nimic, ea actualizează, dirijează şi pune 
în valoare calităţile înăscute. E totuşi destul pentru ca insti
tuţiile educative să merite toată atenţia conducerii de stat. 
Această realitate însă nu mai poate justifica speranţele puse 
în „pregătirea" generaţiilor. Hotărît, nu ridicând licee comer
ciale sau industriale se va „pregăti" tineretul pentru nevoile 
ţării şi pentru a ţine piept concurenţei economice a altor 
neamuri. Şi asta chiar dacă şcolile ar fi excelent utilate şi 
chiar dacă profesorii sar recruta din oameni ca Rockefeller, 
Carnegie, Krupp sau Siemens. Problema e susceptibilă de soli-
ţionare, dar recurgând la cu totul alte metode. Adecvaţia 
metodelor educative nu-i deloc o chestiune secundară pentru 
stat. întreprinzătorul nesăbuit care caută mereu aur sau petrol, 
fără să cunoască geologia si natura terenului, riscă să fie ruinat. 
Situaţia celui care aruncă miliarde ridicând şcoli în care „pre
găteşte" fără alegere tineretul deavalma, are o situaţie identică. 
Şi nu-i cu mult deosebită nici situaţia acelor ţări şi monarhi, 
care şi au crescut vlăstarul princiar cu cea mai mare îngrijire, 
fără a se preocupa de calitatea sângelui. Ei credeau că edu
catori excelenţi vor da rpgi excelenţi. Istoria cunoaşte şi cazuri 
când un monarh bine intenţionat îşi închipuia că lăsând reguli 
scrise fiului său, va fi destul ca să asigure tronului un mare 
rege*. Eroarea a fost deseori plătită cu sânge scurs de revo
luţii, cu mizerii populare şi înfrângeri naţionale, cu decadenţa 
şi uneori cu dispariţia poporului respectiv din istorie (.Bour-
bonii, Habsburgii, Romanovii şi ramurile înrudite cu aceştia). 

Desigur, unele din însuşirile ereditare menţionate sunt 

* Intre alfii avem pe Maximilian I de Bavaria, care a scris o carte Cu sfa
turi pentru fiul său incapabil, Ferdinand Măria de Bavaria 



mai mult, altele mai puţin influenţate de ambianţă. Unele po* 
rămâne nedesvoltate altele pot fi chiar atrofiate în anumite 
împrejurări. Nivelul unor funcţiuni mintale ca şi pregnanţa 
unor însuşiri de caracter pot fi ridicate într c- mică măsură 
devenind mai eficiente prin exerciţiu şi educaţie. Dar niciuna 
din aceste însuşiri nu poate fi creiată prin efectul factorilor 
dinafară. Acest fapt e esenţial. E timpul să ne eliberăm de ilu
ziile trecutului şi să ocolim munca lui Sisif. Nu putem obţine 
un industriaş, un comerciant, un matematician, un naturalist, 
un filosof, un strateg, sau un om de stat cu ajutorul instrucţiei 
sau educaţiei, cum nu putem obţine un pictor, un componist,. 
un sculptor sau un poet prin aceleaşi metode, 

Limitarea importanţei obiectelor de învăţământ ar putea 
prilejui obiecţiunea, că voim să coborîm rolul educatorilor şi afe 
şcoalei. Departe de noi această intenţie. Dar trebue să ştim* 
exact — dacă-i posibil — ce putem şi ce nu putem aştepta dela 
instituţiile şcolare, dela programe şi educatori. 

Neolamarckismul şi acţiunea şcoalei asupra generaţiilor. 

In esenţă, teoria eredităţei caracterelor dobândite este 
următoarea: 

Prin efectul exerciţiului continuu şi sistematic muşchii* 
unui fierar, boxeur sau atlet se desvoltă în mod neobişnuit.. 
Acest caracter somatic dobândit în cursul existenţei individuale 
printr'o cauză externă intenţionată sau accidentală se induce îr* 
masa ereditară, pe care o modifică şi reapare la urmaşi fără 
a mai fi nevoe de acţiunea externă care 1-a produs iniţial.. 
Acelaş lucru se întâmplă — cred neolamarckiştii — cu toate 
facultăţile psihice: scrierea, limbajul, muzica, dexterităţile, ocu
paţiile, achiziţiile psihice ale dresajului şi instrucţiunea. Părinţii 
transmit generaţiei procreate cel puţin în stare de rudiment, 
de indicaţie, modificarea psihică sau corporală câştigată în afară 
şi în absenţa cauzei exterioare, care o provocase la părinţi. 

Pentrucă neolamarckismul are partizani nu numai printre 
biologi, dar mai ales în cercurile oamenilor de şcoală; pentrucă 
tocmai reformatorii bine intenţionaţi sunt tentaţi a clădi pe 
această doctrină; pentrucă soluţia la care ne vom opri în pro
blema selecţiunei atârnă de poziţia luată faţă de problema ere
dităţei în aceeaş măsură ca şi de problema eredităţei caracte-



relor dobândite, ne oprim scurt asupra e l In esenţă, teoria lui 
L a m a r c k admite că: 

1. Un organ deja existent la plante sau la animale este 
desvoltat şi întărit prin exerciţiu; invers, prin neîntrebuinţare 
organul se atrofiază. Ex. exercitarea muşchilor, atrofierea ochi
lor la animalele subpământene, etc. 

2. Pe organe deja existente pot apare însuşiri noi prin 
efectul trebuinţei sau al unui sentiment interior. Ex. gâtul gira
fei prin întinderea după frunziş. 

3. Ca efect al trebuinţei, al tendinţelor şi sforţărilor ani
malului de a-şi îmbunătăţi soarta, apar chiar organe noi. Ex. 
din animale de genul şopârlelor au derivat păsările. 

4. Procesul de adaptare al organismelor se întemeiază pe 
ereditatea caracterelor câştigate. Lamarckismul funcţional de sub 
1. a fost confirmat şi stă azi- în afara oricărei îndoeli. In pro
blema noastră ne interesează principiul de sub 4. Din principiul 
ereditâţei caracterelor dobândite, L a m a r ^ şi şcoala lui au 
făcut punctul de sprijin exclusiv al teoriei evoluţiei şi adaptărei. 
După neolamarckişti mediul are o importanţă covârşitoare în 
evoluţia organismelor şi a comunităţilor umane. Prin cultură 
şi prin educaţie generaţiile devin din ce în ce mai bune, prin 

\ imprimarea deprinderilor morale în masa ereditară. Evoluţia 
progresivă e o noţiune dela sine înţeleasă pentru neolamarckişti. 

Factorul timp explică totul. Calităţile ca şi defectele unui 
popor sunt explicate în funcţie de timp. Un popor e nevrednic sau 
imoral azi pentrucă e tânăr, dar el va deveni vrednic sau moral 
cu timpul, când va fi matur. Dacă în adevăr ziditorul a creiat 
unele seminţii mai târziu sau dacă acestea s'au desprins mai 
târziu de antropomorfe sunt întrebări care nu mai preocupă. 
Credinţa în virtutea evolutiv-progresivă a timpului nu-i sdrun-
cinată nici atunci când se pune în faţă fapte concrete. De 
pildă: un popor mai civilizat sau creştinat mai demult e mai 
feroce ca altul mai înapoiat sau creştinat mai recent; un popor 
cu o istorie mai recentă şi cu o civilizaţie mai tânără este la 
un nivel biologic şi cultural superior altuia, cu o istorie şi cu 
o civilizaţie mult mai vechi. Ex. Elveţia şi China, Ca stat inde
pendent, abesinienii sunt cu aproape două mii de ani mai vechi 
ca noi românii şi au devenit creştini cu 3 sferturi de mileniu 
înaintea noastră; liberienii au un stat independent mai vechiu 
ca al nostru (din 1822, constituţia din 1847) şi cu mult mai 



vechiu ca finlandezii. Asta n'a împiedecat pe cei dintâi să ducă 
o existenţă vegetativă până la anexarea lor, iar "pe ceilalţi să 
cerşească anexarea — care le-a fost refuzată — pentru a scăpa 
de o existenţă mizerabilă, pe care ei singuri n'o pot îndrepta. 
Independenţă şi libertate de desvoltare au avut ruşii mai multă 
ca finlandezii. Chinezii au o cultură mai veche şi un stat mai 
mare ca japonezii şi câtă imensă deosebire între valoarea bio
logică a unora şi a altora ! 

Biologi cu autoritate în domeniul lcr rămân credincioşi 
unei doctrine, care n'are niciun fapt de experienţă în sprijinul 
ei. Că motivele acestei orientări spirituale sunt de ordin subiec
tiv, e un fapt mărturisit uneori. Profesorul G. K. C o n s t a n t i-
n e s c u afirmă că nu tot ceea ce este dela mediu este pentru 
totdeauna neereditar. Dacă am exercita cu perzistenţă influenţa 
mediului asupra indivizilor mai multor generaţii, „atunci nu 
este exclus ca prin această influenţă externă repetată mereu să 
obţinem eventual şi o modificare anumită a substratului eredi
tar, care să ne dea o transformare permanentă; fiindcă ar fi 
dezolant dacă am socoti că toate eforturile noastre de a ne 
cultiva, de a înobila fiinţa noastră, sufletul nostru, prin mijloace 
externe, prin cultură, prin muncă intelectuală, prin educaţie, 
că toate aceste eforturi ar rămâne cu desăvârşire fără nicic» 
influenţă asupra descendenţilor noştri (13, p. 20). 

încă din 1922, în lucrarea sa „Ereditatea experimentală", 
autorul acceptase valabilitatea concluziilor în favoarea eredităţei 
caracterelor dobândite formulate de K a m m e r e r, un fanatic,, 
dar compromis neolamarckist. „Dezolante" sunt şi alte teorii, 
dar nu răsunetul lor afectiv poate fi criteriul de admitere sau 
respingere al unei teorii. Progresul îl dorim cu toţii, dar dacă 
nu ştim să recurgem la cel mai propriu instrument de promo
vare al lui, păcat de risipa zadarnică de timp, de energie, de 
bani şi de capital biologic, la care ne-am condamna noi înşine. 
Un lucru e sigur: că nici una din experienţele de până acum 
nu confirmă teoria eredităţei caracterelor dobândite. Despre 
această problemă ne-am ocupat în cadrul mai larg al raportului 
dintre mediu şi ereditate în altă parte (15, p. 110—150), încât 
aici înlocuim discuţia prin câteva concluzii: 

1. Intre experienţele cu rezultate negative sau îndoelnice 
sunt mai ales: 

a) experienţele docentului K a m m e r e r asupra amfibiilor. 



Rezultatele acestui biolog — de origină semi-evreu — s'au dove
dit a fi fost falsificate.* 

b) experienţele lui P a w l o w asupra eredităţei facultăţei 
de învăţare la şoareci au avut rezultate negative. Experienţe 
cu material, scop şi rezultat analog au întreprins Mc. D o u -
g a l l şi C r e w . Am putea prelungi lista cu B o a s , F i s c h e r , 
T o w e r , W e i d e n r e i c h ş. a. 

Alţi autori de felul scriitorului naturalizat francez F i n o t 
— evreu născut în Polonia, pe numele adevărat Finckelhaus — 
afirmă că rasa e formată de mediu. Locuitorii Parisului con-
stitue o rasă cu caractere proprii. „Când însă aceşti Parisieni 
sunt transportaţi în provincie, ei redobândesc caracterele cor
porale anterioare..." „Englezii transportaţi în America au do
bândit o culoare roşiatică a pielii, iar gâtul li s'a mai lungit".... 
(După P. A n d r e i , 11, p. 480). Abstracţie făcând de absenţa 
oricărui suport ştiinţific, dar ignorarea faptului că pigmentaţia 
tegumentară a pieilor roşii din America Nordică se apropie 
de pigmentaţia mongolilor şi că sunt nurjfjrţi aşa pentrucă îşi 
văpsesc pielea cu o culoare roşie, ne indică valoarea unor 
asemenea afirmaţii. 

O poziţie excesivă, fără anologie în întreaga literatură, 
pentru rolul exclusiv al mediului şi pentru e. c. d. ia în ţara 
noastră, S a n i e l e v i c i . Ne dispensăm a menţiona ceva, fiind 
vorba de simple afirmaţii lipsite de temeiu ştiinţific sau 
măcar logic. 

Printre partizanii teoriei e. c. d. se găsesc oameni iluştri, 
de obiectivitatea firească savantului cu respect pentru adevăr. 
Simptomatică este totuşi preponderenţa evreilor şi a comuniş
tilor printre ei. Aceştia au motive puternice să militeze pentru 
e. c. d. cu preţul forţărei adevărului. Potrivit acestei teorii, 
progresul comunităţei umane este indefinit şi se reduce la 
reforme politice, legiuiri economice şi sisteme de guvernământ. 
De vreme ce omul este exclusiv produsul mediului, diferen
ţierile etnice sau rasiale nu mai au nicio bază reală şi nicio raţiune. 

* El repurtase mare succes la un congres din Londra: pretindea că făcuse dovada 
eredităţei caracterelor dobândite Salamandrele îşi măresc petele neg e, dacă irăesc pe 
fond ne.ru, şi petele galbene pe fond galben. Controlându^se materialul experimental de 
către N o b 1 e, sosit la Viena în acest scop, acesta a găsit tuş injectat sub pielea 
animalelor. K a m m e r e r, care părăsise oraşul, s'a sinucis. Guvernul sovietic i»a 
tianspus via(a într'un film, ca victimă a savanjilor reacţionari. 
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Revenind la faptele experimentale, în literatura ştiinţifică 
avem şi rezultate considerate la început pozitive şi publicate 
ca atare, dar care au fost apoi retractate. Uneori s'a confundat 
efectul de circulaţie sanghină asupra embrionului sau al fetu
sului cu inducţia somatică. Alteori au fost luate drept schim
bări permanente, fixate în masa ereditară, simple modificări, 
care au dispărut după 3—4 generaţii. Insfârşit, acţiunea tem-
peraturei sau a luminei colorate s'a exercitat nu numai asupra 
fluturilor sau cărăbuşilor trataţi, dar şi asupra urmaşilor lor. 
S'a dovedit totuşi, că asemenea schimbări se produc numai 
atunci, când tratarea se face în aşa numita perioada sensibilă 
de desvoltare a organismelor. 

Sintetizând cazurile care pot surveni în această problemă, 
nu-i greu să găsim originea confuziei. Chircirea unei plante 
strămutată din câmpie pe munte, îngrăşarea unui animal sau 
arta unui acrobat sunt simple modificări neereditare. 

In al doilea caz, acţiunea mediului se exercită direct 
asupra celulei germinative, Schimbarea apare abia în generaţia 
următoare şi continuă apoi a se transmite delà o generaţie la alta. 
Acestea sunt mutaţiunile, care n'au nimic de a face cu e. c. d. 

In al treilea caz, acţiunea mediului induce simultan celulele 
somatice şi celulele germinative. Schimbarea va apare permanent 
la urmaşi, fără repetarea cauzei iniţiale — inducţie paralelă. 

Dar numai în al patrulea caz am avea e. c. d., când 
acţiunea mediului ar schimba soma şi aceasta ar schimba la 
rândul ei masa ereditară, încât caracterul să rămână permanent 
fixat în şirul generaţiilor, fără a mai fi nevoe de repetarea 
acţiunei externe. 

Am avea aici inducţia somatică. Realitatea unui asemenea 
fenomen n'a fost experimental stabilită până acum şi problema 
rămâne deschisă. 

Pentru a încheia cu acest capitol : efectul exerciţiului al 
instrucţiunei şi al educaţiei se limitează la existenţa individuală. 
Modificările organice şi achiziţiile psihice ale părinţilor nu se 
transmit asupra urmaşilor. Pentru ridicarea nivelului biologic 
şi perfecţionarea genului uman ameliorarea mediului şi a con
diţiilor de vieaţă sunt fără efect*. 

* Vom continua în numerile viitoare capitolele precizate la începutul arlicolu» 
lui anterior. 



Zusammenfassung 

I. F ă c ă o a r u : Die gegenwärtigen erzieherischen Einrichtungen. 
Ihr rationalistischer Ursprung und die biologische Begründung ihrer 
Reform. 

. In Forlsetzung seines Aufsatzes aus dem vorigen Heft über die antibiologische 
Richtung des höheren Unterrichtes, greift der Verfasser die philosophischen Quellen 
der vorigen Jahrhunderte heraus, die für die heutige Orientierung der erzieherishen 
Einrichtungen massgebend waren. 

Der grosse Raum, den die Lehrgegenstände in dem Studienprogramm des 
höheren Unterrichtes einnehmen beruht auf der unbegründeten und veralterten 
Anschauung der bildnerischen und erzieherischen Tugend der Unterrichtsgegen* 
stände. Nachdem wir heute durch den bedeutenden Fortschritt der Erblichkeitslehre 
bescheid über die Herkunft der menschlichen geistigen und seelischen Eigenschaften 
wissen, ist eine tiefgreifende Umbildung des Studienprogrammes notwendig. 

Es wird an einigen Beispielen die Erblichkeit der geistigen Funktionen und 
der seelischen Eigenschaften gezeigt. Zuletzt setzt sich der Verfasser mit der irres 
führenden Anschauung des Neolamarckismus auseinander. Die irrtümlichen Begriffe 
über den Einfluss der Umwelt und der Vererbung erworbener Eigenschaften lasten 
noch auf der gegenwärtigen Pädagogik, in demselben Maasse, wie in dem vorigen 
Jahrhundert. ^ 
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Talia şi ritmul ei de creştere la copiii dintre 
6—19 ani, din regiunea Iara şi Baia de Arieş 

(Judeţul Turda). 
de 

Conferenţiar Dr. C. C. V E L L U D A şi Dr. VICTOR P R E D A 

In vara anului 1939, Institutul de cercetări Sociale, regio
nala Cluj, a întreprins o serie de cercetări monografice în 
Judeţul Turda, cercetând cu deamănunt plasele Iara şi Baia 
de Arieş. 

In cadrul acestui Institut au fost creeate două secţiuni c e 
s'au ocupat de antropometria copilului. Una dintre aceste 
secţiuni, condusă de Conf. Dr. C C . V e l l u d a şi având drept 
membrii pe Doctorii I. V i n ţi, I. R o m a n şi D-ra B a r t a ; 
s'a ocupat cu studiul antopometric al capului, depistarea gru
pelor sanghine şi studiul complexului pigmentar la copii. A 
doua secţiune, condusă de Doctorul V i c t o r P r e d a , compusă 
din Doctorii V. B u c h e r u , V. A l b u şi S. P o p a , s'a 
ocupat cu biotipologia şi eredo-patologia copilului. 

Materialul examinat a fost de 1003 copii de sex masculin 
şi 953 copii de sex femenin, între 6—19 ani. Aceşti copii erau 
cu toţii de origine etnică română. 

Echipele s'au deplasat pentru cercetări în următoarele 
sate: Iara, Cacova Ierii, Făgetul Ierii, Ocoliş, Lunca Largă, 
Vidolm, Runc, Agriş, Surduc, Băişoara, Filea de sus, Filea de 
jos, Hăjdate, Săcel şi Lita românească (plasa Iara); Sălciua de 
sus, Sălciua de jos şi Poşaga de jos (plasa Baia). 

In tabloul de mai jos (tab. A), expuneam frecvenţa 
subiecţilor repartizaţi pe: ani de vârstă şi sex. 

T a b l o u l A . 

Etatea ani 6 r 8 9 10 11 12 13 14 15 l o 17 18 19 j Total 

Bărbaji 1 54 
79 86 82 94 66 75 73 66 71 68 60 68 61 1003 

Femei 50 71 78 87 71 80 69 68 63 60 56 953 

T O T A L 
1 1 1 1 ! 

104 129| 160; 153 170,144 
1 l ' I 1 1 

162 144 146 14ojl3òjl23 128 117 1956 



Din cercetările făcute pe acest material prezentăm i a 
lucrarea de faţă, datele privitoare la valorile şi ritmul de 
creştere a staturei. 

Tehnica întrebuinţată a fost cea care se utilizează în mod 
mai obişnuit (Martin) şi anume: măsurători făcute cu antropo-
metrul de oţel, pe subiecţi fără încălţăminte, stând pe-o supra
faţă perfect plană. 

a) Statura în raport cu etatea. 

Toti indivizii examinaţi, atât de sex masculin cât şi de sex 
fe i enin, se găsesc în grupa etăţii progresive, fiind sub vârsta 
de 20 de ani. Calculând media şi diferitele valori biometrice, 
pe fiecare an de vârstă am obţinut următoarele rezultate (tab. I). 

Tabloul I. 

Â E T I F E T E T I 

V N M M x M n dif. 5 V N M M x M n dif. 6 

6 54 110,8 126,7 98,0 _ 5,8 6 50 107,4 120,1 94,0 _ 6,2 
r 79 115.2 127,2 102,4 4,4 4,8 7 5 0 113,7 132,9 103,6 6,3 5,1 
8 86 119,4 132,8 104,4 4,2 5,2 8 74 118,6 l iO. l 103,7 4,9 4,4 
9 82 123,4 134,9 112,8 4,0 4,9 9 71 123,6 139,1 114,8 5,0 5,6 

10 94 127,0 141,2 113,8 3,6 5,4 10 76 126,7 141,4 110,5 3,1 5,3 
11 6 5 133,0 143,6 125,4 6,0 3,9 11 78 132,4 150,7 119,3 5,7 6,0 
12 75 136,2 150,7 125,4 3,2 5 ,5 . 12 87 138,6 152 5 125,6 6,2 5,7 
13 73 139,3 156,2 124,6 3,1 6,5 13 71 143,2 161,4 126,8 4 ,6 7,8 
14 66 145,9 176,2 128,4 6,6 8,1 | 14 80 147,8 162,5 122,0 4,6 6,1 
15 71 152,8 175,1 140,3 6,9 8,5 15 69 151,9 162,4 138,4 3,1 5,7 
16 68 158,5 173,1 137,5 5,7 7,4 16 68 153,9 170,6 145,1 2,0 4,5 
17 60 162,9 184,4 139,4 4,4 7,6 17 63 155,8 170,9 144,6 1,9 4,8 
18 68 166,3 183,5 143,4 3,4 6,2 18 60 155,8 169,6 147,3 0 4,7 
19 61 167,6 183,1 155,8 1,3 6,4 19 56 155,8 166,2 143,3 0 5,1 

Din acest tablou reese că talia băieţilor din regiunea 
examinată între etatea de 6—19 ani variază între minima de 
98,0 cm. şi maxima de 184,4 cm, deci în cadrul unei variaţii 
de 86,4 cm. Studiind la băieţi, diferenţele dintre medii, pe etăţi, 
observăm că cea mai mare diferenţă există între vârsta de 14 şi 
cea de 15 ani. Această diferenţă ne arată că în perioada de mat 
sus, creşterea taliei este maximă, O diferenţă deasemenea mare 
între medii mai găsim şi între mediile vârstelor de 10 şi 11 ani, 
indicând un puseu de creştere la această vârstă. Diferenţa cea 
mai mică se află între media vârstei de 18 şi 19 ani, probă-



că ne apropiem de sfârşitul perioadei etăţii progresive, unde 
valorile tind la stabilizare. 

Valorile biometrice 8 expuse în tablou sunt relativ mici, 
denotând o concentrare a tipurilor în jurul mediei. 

Interpretând în aceleaş condiţiuni talia fetelor din regiunea 
examinată, vedem că ea variază între 98,0 cm. şi 170,9 cm; 
deci în cadrul unei variaţii de 72,9 cm, variaţie mult mai mică 
decât a copiilor de sex masculin. Făcând diferenţele dintre 
medii, observăm că diferenţa maximă o găsim între media 
vârstei de 11 şi a aceleia de 12 ani, indicând o creştere 
maximă a taliei în această perioadă. Acest proces de creştere 
maximă, luând în considerare valorile mari ale diferenţelor ce 
există şi între 10—11 ani, putem spune că începe la vârsta de 
10 ani. Intre media vârstei de 17 şi 18 ani, precum şi între 
18 şi 19 ani, nu găsim nici-o diferenţă, fapt ce indică sfârşitul 
perioadei de progresiune a taliei. 

Valorile biometrice,8 sunt şi aci relativ mici, denotând o 
concentrare a tipurilor în jurul taliei medii. 

b) Statura copiilor de sez masculin 
comparată cu aceea a copiilor de 

sex femenin. 

Făcând curbele de distri
buţie a taliilor medii la copiii de 
ambele sexe, pe vârste, obţinem 
curbele indicate în grafica I. 

Din această grafică se poate 
observa că până la vârsta de 
9 ani, media copiilor de sex 
masculin întrece media fetelor. 
De aci şi până la vârsta de 
11 ani, cele două medii au o 
evoluţie aproape paralelă. De 
la vârsta de 12 ani până la 
aceea de 14 ani, media fetelor 
întrece pe-a băieţilor. începând 
cu vârsta de 15 ani, media fete
lor devine mai mică decăt 

* 7 s 9 «o « 12 « * îs ie 17 .a l 9 aceea a băieţilor, iar pe măsură 
Grafica I. ce înaintăm în vârstă, diferen-



tele de medii se accentuează din ce în ce mai mult în dauna 
fetelor, a căror curbă se stabilizează. Această evoluţie a curbei 
este în legătură cu diferenţele de creştere ce există între sexe. 
Faptul că această creştere maximă este mai precoce la fete decât 
la băieţi, face ca între vârsta de 12—14 ani, media fetelor să, 
întreacă media băieţilor. 

Diferenţele dintre mediile diferitelor vârste sunt exprimate 
în graficele II şi III. 

diferenţele inazEST£R£p rauai la bpieti 
2n ' ' 

6 ' 8 9 10 11 12 13 1h 1 5 16 1? 18 19 

Grafica II. 

Primul fapt pe care ni-1 indică aceste grafici, este c ă 
diferenţa maximă între diferitele medii, se găseşte la băieţi 
între 14—15 ani, iar la fete între 11—12 ani. Diferenţa minimă 
se găseşte la băieţi între 18—19 ani. La fete, începând cu 
vârsta de 17 ani, această diferenţă devine nulă; fapt ce indică-
sfârşitul perioadei de progresiune şi începerea perioadei de 
staţionare, fenomen ce apare mai timpuriu la fete. 

Pe de altă parte graficele II şi III, ne mai arată că la; 
etăţile mici, activitatea de creştere este cu atât mai mare cu: 
cât vârsta e mai mică. Astfel cu cât ne apropiem de perioada 
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Grafica III. 

•altfel toate diametrele cercetate de noi, după cum vom arăta 
în articole viitoare prezintă acest fenomen la vârsta de 10 ani. 

La fete, puseul de creştere între 10—11 ani există, dar 
se confundă cu începuturile perioadei de pubertate, aceasta 
din urmă fiind mai precoce decât la băieţi. 

c) Statura copiilor examinaţi comparată cu datele găsite de alţi autori. 

Consultând literatura măsurătorilor făcute la copiii români, 
găsim cercetările l u i R ă m n e a n ţ u (pe copiii români în general), ale 
D o a m n e l o r I o n e s c u şi N e c r a s o v (pe elevii şcoalelor primare 
din Iaşi), ale lui M. D e r e v i c i (pe elevii din moldova), ale lui 
•G. Banu (pe copiii de şcoală români), ale D-re i V. R o ş e a (pe 

de pubertate, activitatea de creştere devin din ce în ce mai 
mică. Odată cu perioada de pubertate, activitatea de creştere 
devine foarte intensă, arătând diferenţe mari, pentru ca apoi 
să descrească până la vârsta adultă. 

La bărbaţi observăm intercalat, în curba de creştere, un 
puseu activ de creştere între 10—11 ani. Explicaţia acestui 
puseu, credem că este în legătură cu încercările pe cari le 
iace organismul în perioada prepurberă, de-a se stabiliza. De 



elevele şcoalelor normale din Bucureşti) şi ale lui C. C. 
V e l l u d a - V . P r e d a (pe copiii comunei Caco va Sibiului). Tabloul 
de mai jos compară acest date între ele. 

Tabloul II. 

B ă i e ţ i 

Velluda» R â m ' 
Velluda. 

Vârsta Preda R â m ' Iomscu Derevici Banu Preda Vârsta 
(J . Turda) neanţu (Cacova»Sih.) 

6 ani 110,8 109.5 
7 ani 115,2 115.8 — — — — 
8 ani 119,4 1188 124.22 — 119,1 J 123,5 9 ani 123,4 123 0 128,16 — 124,5 J 123,5 

10 ani 127,0 127,3' 130,85 — 128,9 J 127,9 11 ani 133,0 131,2 136,42 — 132,1 J 127,9 

12 ani 136,2 135,4 140,00 141,00 136,2 j 137,2 13 ani 139,3 139,1 143,11 143,50« 141,2 j 137,2 

14 ani 145,9 142,5 : — — 
15 am 152,8 146.8 — — I 
16 ani 158,5 — — — ) 154,8 
17 ani 162,9 — — — i 
18 ani 166.3 — — — 

F e t e 

Vârsta 
Velluda.Preda Râmneanfu Roşea Velluda.Preda 

Vârsta 
(J. Turda) 

Roşea 
(Cacova»Sib.) 

6 ani 107,4 109,1 j 111,4 7 ani 113,7 115,4 — j 111,4 
8 ani 118,6 118,2 — j 117,4 9 ani 123,6 122.8 — j 117,4 

10 ani 126,7 127,5 — j 127,4 11 ani 132.4 131,6 — j 127,4 
12 ani 138,6 135,6 139,7 J 137,1 13 ani 143,2 140,2 144.4 J 137,1 
14 ani 147,8 145,1 146,7 
15 ani 151,9 148,1 150,6 I 
16 ani 153,9 — 152,0 > 152,0 
17 ani 155,8 — 154,5 

> 152,0 

18 ani 155,8 — 153,6 
1 19 ani 155,8 — 1536 — 



Din datele comparative de mai sus se pot trsge ca 
concluziuni. In ceeace priveşte perioada de pubertate, nu 
putem compara datele noastre decât cu ale lui Râmneanţu, 
dat fiind că ceilalţi autori n'au făcut măsurători în această 
perioadă de vârstă. Ori diferenţele de creştere ce există între 
diferitele medii de vârstă, la cercetările lui Râmneanţu, sunt 
aproape egale cu ale noastre fără însă a se observa un puseu 
mai acut de creştere în perioada pubertăţii la Râmneanţu. 
Curba de creştere a copiilor examinaţi de Râmneanţu, se 
suprapune însă curbei de creştere a copiilor examinaţi de noi. 
Puseul acut de creştere găsit de noi între 10—11 ani, îl 
regăsim însă şi la băieţii examinaţi de Doamnele Ionescu, 
Necrasov. In fine perioada de stabilizare a fetelor la vârsta 
de 17 ani, o regăsim şi în datele D-rei Roşea. 

In concluzie, statura copiilor din, regiunea Iara şi Baia de 
Arieş se situează comparativ în felul următor: Băieţii prezintă 
o statură mai înaltă decât media copiilor români în general 
(Râmneanţu), dar au o statură mai mică decât a copiilor din 
Moldova (Ionescu-Necrasov) şi sudul Ardealului (Cacova Sibiu
lui). Fetele cercetate de noi au în schimb o statură mai înaltă 
decât fetele celorlalte regiuni cercetate. 

Pe de altă parte am comparat datele noastre cu acelea 
ale copiilor germani (Rietz) şi acelea obţinute pe copiii francezi 
(Godin). Comparând datele acestor autori cu ale noastre consta
tăm că ritmul de creştere a copiilor examinaţi de noi, urmează 
aceeiaşi cale ca şi ritmul de creştere a copiilor germani şi 
francezi, integrânduse în legile generale ale creşterii, studiate 
de Martin. După acest autor, ritmul de creştere este identic 
la toate rasele. Acest ritm de creştere are patru perioade dis
tincte. După o perioadă de creştere rapidă, urmează o perioadă 
de latenţă, urmată la rândul ei de-o nouă perioaeă de creştere 
şi de-o ultimă fază de latenţă. In acest ritm găsim însă o di
ferenţă sexuală ce constă în faptul că la fete, perioada a doua 
este mai scurtă, ceeace permite celei de-a treia perioade să se 
instaleze mai repede decât la băieţi. Acest fapt este în legă
tură cu apariţia mai precoce a pubertăţii la fete. El face ca în 
perioada a treia, fetele să aibă o statură mai înaltă decât 
băieţii şi curba lor să întreacă, în această perioadă, aceea a 
băieţilor. Cele patru perioade, indicate de autorul german, s'ar 
situa între următoarele vârste: 



Perioada Băieţi Fete 
0—6 ani 

7—10 ani 
1 
II 
III 
IV 

7—10(12) ani 
10(12)—16(18) ani 

16(18)—25 ani 

0—6 ani 

10—14(15) ani 
14(15)—18(20) ani 

In cadrul acestor generalităţi se încadrează şi datele găsite 
de noi la copiii din Judeţul Turda; iar ritmul de creştere al 
acestor copii urmează o evoluţie identică, cu aceea a copiilor 
germani şi francezi, curbele noastre cu cele ale autorilor 
străini, suprapunându-se perfect. Ţinem să remarcăm dease-
meni că puseul de creştere intre 10—11 ani, aşa cum l'am 
găsit noi, poate fi considerat ca începutul perioadei a treia; 
dat fiind că Martin limitează uneori perioada între 7—10 ani. 

Rezumat. 
Autorii cercetând talia a 1956 copii, de ambele sexe, intre 6—19 ani, cow 

stată că ritmul de creştere a staturei urmează legile geneqjp ale creşterii, formulate 
de Martin. Datele şi curbele obţinute concordă perfect cu cercetările făcute de alţr 
autori pe copi'i români, germani şi francezi. 

Cazurile de gemeni univitelini, crescuţi separat până la 
maturizare, sunt foarte rare. Newman, Freeman şi Holzinger 
(în lucrarea lor: Twins) au putut colecta în total 19 perechi 
de astfel de gemeni, despărţiţi un timp suficient de mare, în 
cursul desvoltării lor. 

Importanţa acestor cazuri pentru biologia umană este 
deosebit de mare, ei reprezentând o experienţă crucială pentru 
determinarea rolului eredităţii şi a mediului în formarea !şi 
desvoltarea însuşirilor fizice şi mintale. Căci gemenii univitelini, 
fiind rezultaţi din clivajul aceluiaş ou vor avea un capital ereditar 
identic*), cea mai mare parte a diferenţelor dintre ei putând 
fi atribuită mediului. 

*) Menţionăm aici că, între gemenii rezultaţi din acelaş ou şi crescuţi în 
acelaş mediu, deci în perfectă egalitate ereditară şi peristatică, vom găsi totuşi mici 
diferente psihosomatice. Aceasta se datoreşte faptului că orice ovul (caşi orice orga» 
nism adult) este bilateral şi nu e perfect simetric. Rupându.se în două, cele două 
jumătăţi nu sunt perfect identice, una fiind „partea dreaptă", ceealaltă fiind „partea 
stângă*. In general gemenii univitelini crescufi împreună nu diferă între ei mai mult 
decât cele două jumătă(i ale unui organism uman. 

Gemenii crescuţi aparte. 

io 



După cele 19 perechi cunoscute în literatura ştiinţifică, 
iată că Iva C. Gardner a descoperit încă o pereche, studiind o 
împreună cu H. H. Newman*). Este vorba de gemenele uni-
viteline Loisa şi Luisa, născute la 11 Iulie 1920, şi despărţite 
la opt zile după naştere (mama lor a murit) şi rămase despăr
ţite până la etatea de 18 ani, când amândouă au intrat la 
Universitatea Baylor. 

Loisa a fost luată de un prieten al familiei, fără să fi 
fost adoptată formal, locuind în Waco, oraş de 60.000 loc. 

Luisa a fost adoptată de unchiul său, comerciant rural şi 
a trăit într'un mic sat din Texas, de 2000—3000 locuitori. 

Erau deci dela început diferenţe fundamentale de mediu: 
una trăia în mediu urban, iar ceealaltă în mediu rural, cu 
toate consecinţele culturale ale acestei diferenţe. Dar cele două 
gemene au avut şi ambianţe familiale diferite. Loisa nefiind 
adoptată a avut o stare de continuă nesiguranţă în ceeace 
priveşte situaţia ei în familie. Ea trăia în familie cu un frate 
şi o soră vitregă, de vârsta ei. Luisa în schimb nu avea nici 
o nesiguranţă familială, fiind adoptată. Ea trăia singură în fa
milie, ducând vieaţa de „copil unic". 

Erau deci diferenţe importante în ceeace priveşte me
diul familial şi socio-cultural în care s'au desvoltat cele două 
surori gemene. Dacă, în desvoltarea individualităţii umane, 
mediul ar avea o importanţă hotărîtoare, ar trebui ca, în cazul 
de faţă, Loisa şi Luisa să se deosebească în raport cu deose
birile de mediu. 

Ori, toate examinările făcute de Gardner şi Newman au 
arătat că această pereche de gemene este, din toate punctele de 
vedere, de-o asemănare care întrece orice aşteptare. înălţimea 
aceiaş, la greutate deosebiri minimale, culoarea părului, ochilor, 
lorma şi diametrele capului, e tc , sunt absolut egale. 

Aceiaş asemănare impresionantă o găsim şi din punct de 
vedere psihologic: „când se pune o chestiune — spun autorii 
— răspund aproape invariabil la unison, utilizând aproape 
aceleaşi cuvinte, cu aceiaşi tonalitate a vocei". 

In ceeace priveşte inteligenţa Luisa prezintă o uşoară 
superioritate, deşi ea a trăit la ţară. (Cu testele Binet-Simon, 
Luisa are coeficientul de inteligenţă 110, iar Loisa 107; la 

*) I, C . Gardner and H. H . Newman : Mental and Physica! Traits of 
Identica! Twins Reared Apart. The Journal of Hercdity. Mwrie 1940 p. 119—126. 



testele Otis, Luisa are 54 puncte, Loisa 53). In schimb la 
testele de educaţie Loisa (care a frecventat şcoli urbane) pre
zintă o uşoară superioritate. (Etatea educaţională 16 ani 11 
luni) faţă de Luisa (16 ani 8 luni). 

Trebuie însă să remarcăm că aceste diferenţe sunt extrem 
de mici (atât la inteligenţă cât şi la educaţie). Ele sunt mai 
mici decât diferenţele pe care le găsim în medie prin reexa
minarea aceluiaş individ, cu aceleaşi teste! 

Aceiaşi asemănare impresionată o găsim în ceeace pri
veşte trăsăturile, temperamentale şi afective. Profilul tempera
mentului, cu testele Downey, se suprapune riguros. Chestio
narele de instabilitate emotivă nu au dat rezultate concludente. 
In schimb, la chestionarul de trăsături ale personalităţii (al lui 
Bernreuter) rezultatele sunt de o similaritate extraordinară. 
Iată rezultatele acestui chestionar (cu procentele răspunsurilor 
pozitive date de fiecare din gemene): 

Loisa 4» Luisa 
Neuroticism 96 7o 96°/o 
Suficienţa de sine l° /o 1 7 . 
Introversiunea 86 Vo 87 °/o 
Dominaţia 6 7« 57« 
încrederea în sine 97°/o 97 7» 
Independenţa 6 7 o 10 °/o 

Scrisul celor două gemene — educate în şcoli diferite — 
este „mai asemănător decât este cazul chiar la gemeni univi-
telîni crescuţi împreună şi învăţaţi să scrie la aceiaş şcoală". 

In general deci, deşi crescute în ambianţe diferite dela 
vârsta de 8 zile, cele două gemene continuă să fie de o ase
mănare extraordinară, atât din punct de vedere fizic, cât şi 
psihic. Toate diferenţele de mediu au fost inefective în deter
minarea diferenţelor de desvoltare. Autorii încearcă să explice 
acest fapt prin ipoteza că mediul nu poate influenţa desvol-
tarea personalităţii umane decât dacă trece de un prag mini
mal de variaţie dela mediul normal. 

Cu ocazia acestui studiu Newman reaminteşte şi cerce
tările făcute asupra celorlalte 19 perechi gemeni univitelini 
crescuţi aparte. „Geneticianul acestui grup — spune Newman 
— trebuie să mărturisesc, că în cursul întregului studiu asupra 
gemenilor univitelini crescuţi aparte, el a fost mult mai mult 
impresionat de foarte importantele asemănări ale acestor pe-

10* 



rechi de gemeni — după ce au fost expuşi la toate felurile 
de diferenţe de mediu, — decât de diferenţele lor. Numai în 
4 din aceste 20 perechi de gemeni separaţi erau diferenţe mai 
importante, întrecând diferenţele găsite între gemenii univitelini 
crescuţi împreună. Restul de 16 perechi, deşi au fost separaţi, 
nu prezintă o diferenţă medie mai mare decât aceea pe care 
o prezintă un grup de 50 perechi gemeni univitelini crescuţi 
împreună". 

Importanţa covârşitoare a factorului ereditar în determi
narea personalităţii umane atât sub aspect fizic cât şi sub-
aspect psihic este, prin aceste studii, definitiv demonstrată. 
Mediul poate să influenţeze structura psihosomatică într'un 
grad redus, şi numai când deviaţia dela mediul normal-standard 
este foarte mare, trecând pragul minimal de eficacitate. 

S. P . C . 

Rezultatele unei cercetări asupra frecvenţei sifili
sului şi schiţa unui program pentru combaterea 

lui în mediul rural 
de 

Dr. PETRU RÂMNEANŢU 

I. Importanţa problemei sifilisului şi atenţia.care is'a acordat 
la noi până de prezent. 

II. Frecvenţa sifilisului în mediul rural. 
III. Cercetările noastre în Plăşile Baia-de-Arieş şi Iarat 

jud. Turda. Metoda de investigaţie. Rezultatele obţinute. 
IV. O schiţă pentru combaterea sifilisului în mediul rural 

dela noi. Constatări. Propuneri. Epidemiologia sifilisului. 
V. Concluzii. 

I, Importanţa problemei sifilisului ţi atenţia care i-s'a acordat la noi 
până de prezent. 

Sifilisul constitue una din bolile sociale care are o pro
fundă înrâurire, atât asupra vieţii sociale a familiei, în special 
asupra eticei ei, cât şi asupra morbidităţii, mortalităţii şi capa
cităţii de reproducere a unei populaţii. Aceasta e o afirmare 
care astăzi e atât de bine cunoscută, încât nu ar necesita justi
ficări în plus. Totuşi amintim că : în ţările în care viitorul 
naţiunii e ocrotit prin certificatul prenupţial, sifilisul este con
siderat între factorii disgenici şi în consecinţă căsătoria nu e 



admisă; sentinţele Tribunalelor în pronunţarea divorţurilor se 
bazează frecvent pe existenta sifilisului la unul din soti sau şi 
pe delictul de a-1 fi transmis celuilalt; sifilisul prin posibilităţile 
de a ataca fără excepţie, în mod foarte variat şi cu o durată 
extrem de lungă, toate ţesuturile şi organele, constitue un 
factor morbid excepţional de frecvent; boala prin faptul că 
distruge ţesuturile şi organele fără şanse de refacere şi fiindcă 
evoluiază deseori în asociaţie cu altele, în special cu tubercu
loza, contribue la menţinerea urcată a mortalităţii generale şi 
în special a celei infantile; sifilisul este cauza cea mai impor
tantă a producerii avorturilor spontane şi a morti-natalitătii. 

Cu toată importanta acestor influenţe nocive şi arhicu
noscute cum am amintit, constatăm că la noi cercetări minu
ţioase asupra sifilisului nu au constituit în ultimul timp preocu
pări prea asidue. Nu cred că aceasta părere ar fi considerată 
exagerată. Am în fata mea enciclopedia problemelor sanitare 
ale populaţiei rurale din România, volumul festiv al Revistei 
de Igienă Socială tipărit de Dl Dr. G. Bam¥, în care sunt tra
tate aproape toate problemele sanitare, rurale dela noi, nu de 
o singură persoană oarecare, ci de cercetători consacraţi, deci 
cari sunt la zi cu literatura. Totuşi constatăm că bibliografia 
relativ la sifilis e relativ cea mai redusă, iar pe care o posedăm 
nu e obţinută pe o cale absolut riguroasă. In afară de cerce
tările iniţiate de dl Prof. I. Moldo van şi executate de dl D. 
Stanca în Regiunea Sanitară Cluj, în anii 1921—27, de dl L. 
Munteanu pe soldaţi din garnizoana Oradea şi de dl I. Ardeleanu 
în comuna Măguri, altele cu caracter de preocupare mai deo
sebită nu avem. De altă parte date statistice, adunate metodic 
şi prelucrate după norme statistice, pe baza unei activităţi de 
rutină, cu excepţia celor redate de Plăşile Sanitare Model 
Gilău şi Tomeşti, de altele nu dispunem. Natural aceasta nu 
înseamnă că cifrele statistice oficiale publicate de Serviciile 
Sanitare sau de Ministerul Sănătăţii, mai ales în urma „Ofen
sivelor sanitare" din ultimii doi ani, nu ar fi importante. Din 
contră sunt de o utilitate largă pentru tratarea şi urmărirea 
bolnavilor depistaţi. Ele cuprind însă numai pe aceştia şi nu pe 
toţi sifiliticii, fiindcă cu tot efortul considerabil pe care l'au 
făcut Campaniile sanitare, totuşi nu s'a ajuns ca în fiecare 
familie şi în antutajul ei, unde s'a descoperit un sifilitic, să se 
examineze întreaga familie şi toti membrii comunităţii, cu care 



bolnavul ar fi putut ajunge în contact. Prin urmare, în raport 
cu cunoaşterea frecvenţei reale a sifilisului şi cu studierea lui 
în profunzime, putem afirma că nu am manifestat decât o 
atenţie destul de neînsemnată. 

Lipsa anchetelor laborioase şi a* datelor statistice cari să 
cuprindă întreaga problemă a sifilisului ne-ar îndemna să cre
dem, la primul moment, că această boală la noi sau e rară 
sau potenţialul Serviciilor Sanitare e atât de redus încât nici nu 
se gândesc la posibilitatea de a o ataca în profunzime. De fapt 
nu e nici una, nici alta, după cum vom demonstra în cursul 
acestui articol. De altfel tocmai acestea sunt şi obiectivele pe 
care le urmărim. 

II. Frecvenţa sifilisului în mediul rural. 

Căile pe care le avem la dispoziţie pentru a stabili cu o 
anumită certitudine frecvenţa sifilisului în masa populaţiei sunt 
eşantioanele reprezentative, fiindcă nicăiri nu sunt posibilităţi 
ca întreaga populaţie să fie cercetată. Eşantioane cari să pre
zinte proprietăţi egale cu ale populaţiei generale obţinem prin: 

a) Rezultatele serviciilor de sănătate publică cari conduc 
o evidenţă a tuturor sifiliticilor şi cari urmăresc izvorul fiecărei 
infecţii noui; 

b) Rezultatele sero-reacţiilor executate la toţi bolnavii 
din instituţiile spitaliceşti sau din dispensarele medicale cari 
nu sunt de specialitatea pentru boli venerice; 

c) Anchetele sanitare, bazate pe examen medical, urmat 
de sero-reacţii. 

d) In afara acestor căi de recunoaştere a frecvenţei sifi
lisului, fără îndoială s'au mai recurs şi la altele. Aşa se cu
nosc statisticile, întocmite pe rezultatele existente la serviciile 
sanitare, la cari s'au adăugat şi datele din ofensivele sanitare 
sau pe rezultatele obţinute în anumite colectivităţi omogene în 
raport cu sexul, etatea, profesiunea, etc. Natural acestea au 
valoare mai ales pentru categoria nspectivă: pentru armată, 
jandarmerie, studenţi, alienaţi, deţinuţi în închisori, etc. Ele, 
indirect, ne pot face numai o părere vagă despre frecvenţa 
bolii în colectivitatea generală. In tabela următoare, în care 
ne-am străduit să cuprindem toate cercetările executate la noi 
în ţară, am trecut şi rezultatele obţinute pe aceste căi, cari de 
sigur ne dau date fără prea multe drepturi la generalizare. 



Frecvenţa sifilisului în mediul rural din România. 

N
r. 

cr
i. 

¡1
 

Colectivitatea 
cercetată 

Calea urmată 
în cercetare. 
Metoda de 
diagnostic A

nu
l 

ce
rc

et
ăr

ii N r . per» 
soanelor 

examinate 

Procentul 
celor găsiţi 
cu sifilis 

Autorul Unde e publicată 
lucrarea 

1 Transilvania, cu 
excepjii şi bolnavi 
din alte prov. 

Calea b. Clinica 
Medicală, Cluj. 
Sero-reTtcţii 

1919 
-1926 

- 16,0 Prof. 
I. Hafieganu 

Sifilisul visceral 
Medical, Cluj, 
1926 

| 2 11 comune din 
MunJii»Apuseni 

Calea c. Sero-
reactii numai 
la cei suspecţi 

1921 
-1922 

3 , 2 - 1 5 , 0 
Media 7,86 

D . Stanca Buletin Eug. şi 
Biopolitic. A n u l 
1930, nr. 5-6-7 

1 3. 66 comune din 
jud. Cluj, Turda, 
Someş, Bistriţa*' 
Năsăud 

Calea c, S?ro-
reacţii numai 
la cei suspecţi 

1924 44.154 1 ,4 -27 ,8 
Media 6,3 

D . Stanca Rev. de Igienă 
Socială. Anul 
1934, nr. 1 

4 22 comune din 
judejul Someş 

Calea c. Sero-
reacţii numai 
la cei suspecţi 

1926 15.310 1,2-24,1 
Media S.Oţj 

Domide 

> 

Rev. de Igienă 
Socială. A n u l 
1934, nr. 1 

5 18 comune din 
judeful Someş 

Calea c. Sero-
reacţii numai 
la cei suspecţi 

1926 12.348 9,36 Cârlig—Incze Rev. de Igienă 
Socială. A n u l 
1934, nr. 1 

6 23 comune din 
judejul Sibiu 

Calea c. Sero-
reacţii n u m a i 
la cei suspecfi 

1936 23.112 0,62 I. Sfoichi(ia şi 
I. Cosma 

Sibiul Medical 
A n u l 1937, 
nr. 3-4 

7 Comuna Măguri Calea c. 
R . Kahn 

1934 891 8,0 I. Ardeleanu Buletin Eug. şi 
Biopolitic. A n u l 
1938, nr. 1-2-3 

8 Plasa Sanitară 
Model Qilău 

Calea a 1936 29.000 2,3 M . Zolog şi 
I. Prodan 

Buletin Eug. şi 
Biopolitic. A n u l 
Ia37, nr. 1-2-3 

9 Cercetări făcute 
în Oradea 

Calea d 1923 
-1924 

8790 4 44 L. Munteanu A n . M i n Să« 
nătăjii. A n u l 
1926, nr. 10 

10 Cercetări făcute 
în Oradea 

Calea d 1923 
-1930 

5360 4,47 h. Munteanu Săn. Publică. 
A n u l 1931, 
nr. 1-2 3 

11 Reg. Insp. G e n . 
Sanitar, Cluj 

Calea d 1938 2.394.536 1,31 S. Barifiu şi 
P . Râmneanju 

Probleme şi 
Realizări, 
Buc . voi. 1,1939 

12 Reg. Insp. Gen. 
Sanitar, Sibiu 

Calea d 1938 1.216.526 0,40 I. Stoichifia şi 
N . Comşia 

Probleme şi 
Realizări, 1939 
Buc . voi. I. 

13 6 comune din 
jud. Maramureş 

Calea c. Sero-
reacţii numai 
Ia cei suspecţi 

1926 9.834 5,5 S. P o p Sănătatea publică 
A n u l 1929, 
nr. 8 



1 
N

r.
 

cr
f. Colectivitatea 

cercetată 

Calea urmată 
în cercetare. 
Metoda de 
diagnostic A

n
u

l 
| 

ce
rc

et
ăr

ii 
1 

Nr. per* 
soanelor 

examinate 

Procentul 
celor găsiţi 
cu sifilis 

Autorul Unde e publicată 
lucrarea 

14 Reg. Insp. Qen. 
Sanitar, Timiş 

Calea d 1938 1.429.483 0,50 N . Buteanu Probleme şi 
Realiiări, 1939 
Buc . voi. I. 

15 Circ.» (ia Urşi 
jud. Olt 

Calea c. Stro-
reacţii la cei 
suspecţi 

1926 — 10,9 D . C. Geor» 
gescu 

Teză, 1936 

16 Reg. Inspect. 
Gen . San. 
Oltenia 

Calea d 1938 1 . 7 3 5 . 1 9 0 0,59 V. Teodorescu Probleme şi 
Realizări, Buc . 
1939, voi. I 

17 Spitalul „Regina 
Elisabeta" 

Calea b. 
Serviciul e însă 
Dermato-
Veneric 

1936 — 2,34 Sc . Longhin R e v . de Igienă 
Socială. A n u l 
1940, nr. 1 6 

18 Insp. G e n Sani» 
tar al Regiunii, 
Bucureşti 

Calea d 1638 3 .181.018 0,84 I. Aposfo* 
lescu 

Probleme şi 
Realizări, voi. II 
Buc . 1939 

19 Reg. Insp. Gen. 
Sanitar, 
Constanja 

Calea d 193S 1.084.950 1,55 M. Isăcescu Probleme şi 
Realizări, voi. II 
B u c . 

20 Plasa Sanitară 
Model Tomeşti, 
jud. Iaşi 

Calea a 1929 
- 1 9 3 4 

8.518 7,65 A l . Slătineanu 
şi colab. 

Plasa Sanitară 
Tomeşti. Raport 

de Activitate, 1935 

21 Reg. Insp Gen . 
Sanitar, Iaşi 

Calea d 1938 1.373.077 2,81 T. Bulău Probleme şi 
Realizări, voi I 
Buc . 1939 

22 Circ. Sanitară 
Pojorâta, 
jud. Câm» 
pulung 

Examen 
medical 

1932 9 .799 15,0 Solonencu Rev. de Igienă 
Socială. Anul 
1932, nr. 8 

2 3 Judeţul 
Cernăuţi 

Calea d 1931 196.C0O 3,69 Vrânceanu Rev . de Igienă 
Socială. 1932, 
nr. 10 

24 Reg. Inspecf. 
Gen . Sanitar, 
Cernăuji 

Calea d 1938 1.415.533 0,92 C . Petrescu Probleme şi 
Realizări, voi. I 
Buc . 1939 

25 Reg. Inspect. 
Gen. Sanitar, 
Chişinău 

Calea d 1938 1.964.366 0,58 C . Sufleri Probleme şi 
Realizări, voi I 
Buc . 1939 



Suntem de părere că e hazardat a forma pe baza acestor 
rezultate o frecventă medie pentru întieaga ţară. Şi aceasta 
din trei motive foarte însemnate: întâi fiindcă cercetările sunt 
executate la date diferite; în al doilea rând datorită metodelor 
de lucru cari, cu excepţia câtorva, nu au fost exacte şi în al 
treilea rând.fiindcă nu avem eşantioane în proporţii egale din 
toate provinciile ţării. 

Nivelul procentelor de sifilis ne demonstrează totuşi şi 
un fapt important: sifilisul pentru Ministerul Sănătăţii constitue 
o problemă de care trebue să se ocupe cu multă intensitate, având 
în vedere diferenţa enormă dintre frecvenţa bolnavilor trataţi şi 
cea dată de anchetele parţiale, bazate pe sero-reacţii. 

III. Cercetările noastre în Plăşile Baia-de-Arieş şi Iara, 
judeţul Turda. 

1. Metoda de investigaţie. 

Urmând principiul ca printr'un număr relativ limitat de 
examinări să obţinem maximum de observaţii absolut precise, 
metoda de investigaţie pe care am aplicat-o a fost a eşantio
nului reprezentativ bazat numai pe sero-reacţii. Dar pentru a 
cunoaşte frecvenţa sifilisului a unei regiuni, care pe lângă toate 
că prezintă multe însuşiri omogene, are şi multe variaţii, nu 
am luat în considerare o singură sau numai câteva comune, 
ci am cercetat un număr mai mare de comune. Am procedat 
astfel din două motive, întâi fiindcă oricât ne-am strădui, toţi 
locuitorii unei comune nu pot fi examinaţi şi în al doilea rând 
fiindcă frecvenţa sifilisului variază mult dela o comună la alta, 
chiar în aceeaşi regiune. Rezultatele obţinute ne redau deci 
atât variaţia dela o comună la alta, cât şi media generală a 
frecvenţei sifilisului în regiunea cercetată. 

Eşantioanele reprezentative în comunele cercetate le-am 
obţinut în felul următor: 

a) Am determinat cu autorităţile comunale o stradă sau 
o porţiune dia sat, care din punct de vedere economic, social 
şi sanitar prezintă în medie populaţia cu aceste însuşiri în stare 
mijlocie. 

b) Fără nici o selecţie, din această parte a satului am 
luat circa 15 familii vecine, deci fără să evităm vreuna şi le-am 



făcut un recensământ pe următoarea fişă de tipul unui arbore 
genealogic,1) 

(Fişa pe care o redăm cuprinde şi rezultatele unei familii). 
Comuna {a_™_ Nr. casei 

Judeţul J Ţ o n f o Nr. fişei { 
Familia P: 

Ascendenţa: _"JrnliAe?sj!'ili 
Bărbatul Y: Vârsta « Femeia _A_-_ Vârsta jo 

R. W. _"£€• Nr. bulei._ 2 3 0 4 r , w. ...îttitttt..,. Nr. bulet. _2.m._ 

Antecedente ~ __ Antecedente H'SIII avort, nitiun mortnăscuţ 

Examen clinic — Examen clinic_ n _ _ _ 

9 

i . 

2. 

3. 
4. 
5. 

A 1 • A 
7. V. 

17 15 13 

ffflftff (2313) fff\tttf (2315) Nu i-s'a luai sânge 

— 

Semne de eredo-sifilis, 
(bose frontale, palat 
ogival, dinţi distanţaţi). 

Semne de eredo-sifilis, 
(bose frontale, palat ogi
val, dinţi „en cupule"). 

Semne de eredo-sifilis, 
(bose frontale, dinţi Hut
chinson). 

O 
J 

1. {• . 

2. Jp_ 
2, Nu i-s'a luat sânge 

4. -
5. Semne de eredo-sifilis, 

(bose frontale, dinţi 
Hutchinson, eredo-si
filis clinic evident, pa
lat ogival). 

Nepoţi: 1. 

2 

3 

4 

5 
1. Numele; 2. Vârsta in ani: 3. R. W.; 4. Antecedente; 5. Examen clinic, 

Nr. membrilor 
din familie 

') Recemămânful şi examenul clinic a fost făcut de dl Dr E . Szarvas, iar la 
recoltarea sângelui am fost ajutai de dnii Dr G. M a r c u , A b s . I. C o r â c i u şi 
A b s . I. O p r e a . 



c) Celor recensaţi le-am luat în urmă sânge, pe care l'am 
transportat, cu un curier, imediat la Institutul de Igienă din 
Cluj. Reacţiile făcute aici au fost alui Kahn şi alui Wassermann 1). 

Amintim, că nu întotdeauna am reuşit să luăm sânge 
dela toţi membrii familiei la prima invitare. Unii dintre ei au fost 
concentraţi, alţii au fost plecaţi la lucru sau la stâne şi unii, 
probabil intenţionat, ne-au evitat. In general însă după reveniri 
şi multe insistenţe am luat aproape dela toţi. 

2. Rezultatele obţinute. 

Cercetările au avut loc pe 378 de familii, din următoarele 
20 de comune: 

Comunele şi numărul familiilor examinate 

Nr. 
cri. C o m u n e l e 

N
r.

 
fa

m
i»

 
lii

lo
r Nr . 

cri C o t t u n e l e 

N
r.

 
fa

m
i

lii
lo

r 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

Brăzeşli, PI. Baia-de-Arieş 
Lunca-Arieşului 
Ocoliş 
Poşaga-de-Jos 
Runc 
Sălciua-de-Jos ' 
Sălci u a d e S u s 
Vidoim 
Băişoara, PI. Iară 
Cacova-Ierii 
Făgeiul-Ierii 

16 
16 
34 
10 
19 
16 
21 
10 
19 
15 
15 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Filea-de J o s 
Filea-de-Sus 
Hăjdaie 
Iara 
Lita 
Liienii-de Sus 
Ocolişel 
Săcel 
Surduc 

T O T A L : 

16 
13 
15 
47 
14 
13 
34 
18 
17 

378 

Rezultatele obţinute le redăm pe baza procentelor calcu
late faţă numai de numărul persoanelor cărora le-am luat sânge. 
Cifra acestora a fost de 1293. 

Variaţia frecvenţei celor pozitivi am studiat-o pe comune, 
pe regiune, în raport cu situaţia geografică a comunelor, pe sex 
şi în cadrul familiei. 

a) Pe comune frecvenţa celor pozitivi e următoarea: 

') In Institutul de Igienă, examinările de laborator, asupra sângelui recoltat în 
preziua când se fac sero*reac(ii!e, au fost făcute cu multă conştiinciozitate de Dni' 
Colegi I. Ardeleanu, N . Maier, V . Luştrea şi Dna C . A d a m . Tuturor le exprim şi 
aici cele mai călduroase muljumiri. 



Frecvenţa sifilisului pe comune 

Nr. examina ţilor 
Nr. 

ţilor 
Nr. C o m u n e l e crt C o m u n e l e 

Total P o z i t i v i crt Total 
Cifre crude Procente 

1 Brăzeşti, PI. Baia-de-Arieş 60 4 6,67 
2 Lunca-Arieşului 59 2 3,39 
3 Ocoliş 113 10 8,85 
4 Poşaga-de-Jos 33 3 9,06 
5 Runc 81 14 17,28 
6 Sălciua-de-Jos 53 9 7,55 
7 Sălciua-de-Sus 79 4 11,39 
8 Vidolm 31 3 9,68 
9 Băişoara, PI. Iara 74 5 6,76 

10 Cacova-Ierii 52 6 11,54 
11 Făgetul-Ierii 57 6 10,53 
12 Filea-de-Jos 55 3 5,45 
13 Filea-de-Sus 41 6 14,63 
14 Hă j date 53 7 13,21 
15 Iara 183 22 12,02 
16 Lita 44 6 13,64 
17 Litenii-de Sus 53 3 5,66 
18 Ocolişel 113 15 13,27 
19 Săcel 115* 11 9,56 
20 Surduc 41 4 9,76 

Toate comunele : 1293 143 11.06 

* U n caz de autofixa(ie. 

Citim, că procentul celor pozitivi variază foarte mult dela 
o comună la alta. Cel mai mic e de 3,39 iar, cel mai ridicat e 
de 17,28. Variaţia aceasta, din punct de vedere statistic, la 
prima impresie ar părea că nu are decât o valoare redusă, 
datorită faptului că eşantioanele sunt relativ mici. Ţinând seamă 
însă că înseşi eşantioanele au fost alese ca medii reprezenta
tive ale comunelor studiate, ele câştigă în valoare, chiar din
colo decât le-ar acorda nivelul erorii lor probabile. 

b) Pe regiune media frecvenţei e de ll,06°/o. 
c) In raport cu situaţia geografică a comunelor, nu con

statăm nicio orientare faţă de şoseaua principală Turda-Câm-
peni sau faţă de cursul vreunui părâu, 



d) Pe sex am obţinut următoarele cifre: 

Sexul Total Pozitiv 

Bărbaţi 651* 65 

Femei 642 78 

Procente 

9,98 

12,15 

1 caz de autofixaţie 

Deosebirea aceasta pe sexe e de acord şi cu alte rezul
tate, obţinute de exemplu în S. U. A. Burney într'o cercetare 
din mediul rural al Statului Georgia făcută în 1937 pe populaţie 
de Negri, dă pentru bărbaţi 25,l°/o pozitivi, iar pentru femei 
27,0°/o. Y. A. Crabtree şi E. L. Bishop luând sânge, în 1930 dela 
2323 de persoane din Statul Tennessee, a găsit că bărbaţii sunt 
pozitivi într'o proporţie de 24,4*/o, iar femeile întruna de 27,4°/o. 
Dacă comparăm rezultatele acestea, obţinute în masa populaţiei, 
cu cele publicate de instituţiile m e d i c a l e l e specialitate, con
statăm o diferenţă de comportare. Primele, în general ne dau 
procente mai urcate pentru femei, iar cele din urmă ne arată 
că bărbaţii sunt infectaţi într'o proporţie mai urcată. Explicaţia 
e următoarea: bărbaţii îşi descoper mai uşor boala şi recurg 
deci la tratament, pe când femeile şi-o ignorează într'un pro
cent destul de urcat. După Cordier 52°/o şi după Lesser 60°/» 
din femeile sifilitice îşi ignorează complet boala. Ca formulă 
generală pentru ignoranţă se admite următorul raport: 1 la 5 
pentru bărbaţi şi 3 la 5 pentru femei, adică din 5 bărbaţi unu 
şi din 5 femei 3 nu au nicio cunoştinţă despre boală. 

e) Frecvenţa pe etate. Diferenţa infecţiei dela o etate la 
alta variază foarte mult, după cum reiese din toate studiile pe 
care le-am avut la îndemână. Din datele noastre expuse în ta
bela care urmează, observăm că sub etatea de 15 ani frecvenţa 
celor pozitivi e de 2.0°/o. 

De sigur că această proporţie în mare parte este datorită 
sifilisului moştenit. Dela etatea de 15 ani şi peste, dela care cei 
mai mulţi adolescenţi din satele noastre îşi încep vieaţa sexuală 
şi până la vârstele de bătrâni, procentul celor infectaţi urcă 
mereu. Numai dincolo de 55 de ani, face impresia că ar scă
dea, dar aceasta nu e o scădere semnificativă. 

Prin acest mers, pe etate, încontinuu ascendent, rezulta-



Frecvenţa sifilisului pe sex şi etate 

N P o z i t i v i 
Grupe examina(ilor Cifre crude Procente 

de elate, 
în ani Bărbaji 

i 

Femei Băibafi 
1 

Femei Bărbaţi Femei A m b e 
sexe 

0 - 4 
5 - 9 

1 0 - 1 5 
1 5 - 1 9 
2 0 - 2 4 
2 5 - 2 9 
3 0 - 3 4 
3 5 - 3 9 
4 0 - 4 4 
4 5 - 4 9 
5 0 - 5 4 
5 5 - 5 9 
6 0 - 6 4 
65 şi peste 

24 
59 
76 
71 
51 
45 
49 
56 
5 4 
45 
44 
38 
2 4 
15 

13 
45 
72 
69 
5 8 
58 
46 
58 
57 
5 3 
47 
36 
18 
12 

1 
0 
3 
6 
6 
3 
4 
7 
8 
5 
8 
8 
5 
1 

0 
1 
1 
5 
4 

11 
8 

10 
12 
11 
7 
3 
3 
2 

I 2,52 

l 8 ,98 

J 11,95 

1 1 6 , 5 4 

J 15,38 

} 1,54 

} . 0 , 8 l J ] 2 1 2 

118,63 

} 15,44 

| 16,67 

J 2 ,08 

} 8 ,43 

J 13,13 

J 16,44 

J 16,4 

J 15,38 

Toate 
vârstele 651 6 4 2 6 5 7 8 9 ,98 12,15 11,06 

tele de mai sus diferă de cele obţinute de alţi autori. Dife
renţa o observăm mai bine din grafica următoare: 



Pe când la noi procentele au un mers aproape încontinuu 
ascendent, observăm din curba de comparaţie redată după J. 
A. Crabtree şi £ . L. Bishop, că în alte regiuni, începând cu 
etatea de 30 de ani, frecvenţa începe să scadă, La noi aceasta 
scădere, pare că are loc la femei, dar într'un grad foarte ne
însemnat. 

f) Sifilisul în cadrul familiei. Comportarea sifilisului în fa
milie este astăzi bine cunoscută. Dela legile generale se cunosc 
însă şi unele excepţii. Noi, fiindcă am studiat boala pe familii, 
putem să desprindem câteva rezultate şi în această direcţie. 
Le vom reda numai pe acelea cari credem că reprezintă o 
importanţă mai deosebită, cu toate că nici acestea nu au o 
valoare absolută, având în vedere faptul bine cunoscut, că 
reacţia negativă nu înseamnă lipsa de sifilis. 

a) In cele 359 de familii în cari s'au făcut reacţiile la 
ambii soţi, am obţinut în 10, adică într'o proporţie de 0,28°/o 
reacţii pozitive la amândoi în 24 de famiui, adică într'o pro
porţie de 6,68°/o am cetit reacţii pozitive numai la bărbaţi şi 
în 35 de familii sau în 9,75°/° am găsit reacţii pozitive numai 
la femei. 

P) In trei familii, am găsit că soţiile nu şi-au infectat băr
baţii, deşi toţi copiii pe cari i-au născut au fost pozitivi. 

Y) Reacţii pozitive la bărbaţi, negative la soţii şi pozitive 
la copii. In două familii, natural formate prin căsătorie civilă 
şi cu copii proprii, am obţinut asemenea rezultat. Intr'una 
din familii, doi din trei copii, cari încă nu şi-au început vieaţa 
sexuală i-am găsit pozitivi, iar într'alta, care are doi copii, am
belor le-am obţinut reacţii pozitive. 

8) Un ultim caz înteresant e următorul. într'o familie în 
care ambii părinţi sunt negativi, am cetit pentru unul din cei 
doi copii legitimi, pentru cel mai mic, reacţii pozitive. 

Fişa acestei familii e următoarea: 
Comuna Nr. casei 'A9. 

Judeţul Z"_r_? Nr. f'?ei --
Familia F. 

Bărbatul, 

Ascendenta : 

ui O. 

nimic însemnat. 

Vârsta 50 Femeia A . Vârsla. 

R. W. negativă Nr. bulei. _A7.6?. R, W. "Jh Nr. bulei..?™ 

Antecedente Antecedente nicinn ovort, niciun mort născut 

Examen clinic. Examen clinic 



1 
o 

1. N. 

A 
p. 

1 

2. " 14 

3, neg. (2771) ftmtf (2772) 
i 

4. 

5. Nimic caracteristic. Dinţi rău implantaţi 5. Nimic caracteristic. 

Palat ogival. 
Nu a avut contact sexual. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Nr. membrilor 
din familie 

Nepofi: 1. 

2. ; 

3. 

4.. 

5 

1. Numele; 2. Vârsta in ani; 3. R. W,; 4. Antecedente; 5. Examen clinic. 

IV. O schiţă pentru combaterea sifilisului în mediul rural dela noi 

1. Constatări. 

Două sunt dificultăţile principale de care ne lovim în 
combaterea sifilisului în mediul rural: depistarea bolnavului şi 
convingerea lui de a continua tratamentul până la sterilizare com
pletă. Fără soluţionarea acestor două probleme, eliminarea sur
selor de infecţie e o imposibilitate. Cauzele acestor două difi
cultăţi credem că sunt date: al de populaţie şi b) de lipsa muncii 
sistematice pe teren sanitar. 

a) Populaţia. In mediul rural dela noi, din cauza culturii 
inferioare în care încă se mai svârcoleşte populaţia, sifilisul e 
neglijat pe o scară întinsă, mai ales în stadiul lui primar şi se
cundar. Astfel măsurile educative cari în alte ţări au contribuit 
la urcarea eficienţei luptei contra bolilor venerice, pare că la 
noi nu au dat rezultatele scontate. Bolnavii continuă şi acum 



să se prezinte la consultaţiile medicale numai când îi îndeamnă 
simptomele destructive şi de lungă durată, Nu punem mare 
speranţă nici pe certificatul prénuptial, dacă se va introduce. 
Cu siguranţă va fi dat după alte criterii decât acelea pe care 
le cere interesul sănătăţii publice şi în consecinţă nici nu se 
va observa că rostul lui înainte de toate e de ordin educativ. 
Măsurile de ordin legislativ, cum e delictul de contaminare, pe 
care deja îl avem introdus, prin legea sanitară din 1930, ne-
aplicându-se aproape de loc, încă nu contribue la depistarea 
mai frecventă a izvorului de infecţie. 

Prin urmare, deocamdată, în lupta antivenerică puţin con
curs putem aştepta delà populaţie. 

b) Munca sistematică pe teren sanitar. Pentru a analiza 
precis care ne este zestrea materială în sănătatea publică şi de 
ce personal dispunem în această branşă de activitate să ple
căm delà principiul american care zice, că „sănătatea publică 
e o problemă de buget şi organizare tehnică". întâi să vedem 
problema bugetului. Pe acesta îl vom privi^numai prin prizma 
celor necesare pentru combaterea sifilisului : laboratoare bine 
utilate ; medicamente arso-bismutice şi personal sanitar. Nu 
afirmăm că avem laboratoare suficiente, dar este unanim re
cunoscut de toţi cari au reflectat asupra utilizării lor, că medicii 
noştri sanitari nu apelează la laborator nici în cazurile când acestea 
sunt în apropiere şi sunt prevăzute cu aparatura şi materialul 
necesar stabilirii unui diagnostic în mod urgent şi precis. De 
lipsa de medicamente. în ultimii 10 ani nu s'a mai plâns nici 
un medic sanitar. In ce priveşte al treilea aspect al chestiunii, 
care e în funcţie de buget, adică a personalului sanitar, con
statăm că nu se mai fac economii. Numărul medicilor sanitari 
în ultimele 4—5 bugete a fost sporit mereu. Avem acum un 
medic la 5—6.000 locuitori, ceea ce deşi nu e chiar suficient, 
totuşi nu e nici prea insuficient. Prin urmare putem afirma, că 
până la o anumită limită lupta antivenerică la noi nu e stân
jenită din cauze bugetare. 

In ce priveşte problema muncii pe terenul combaterii bo
lilor venerice aspectul e altul. Aici observăm mai multe nea
junsuri. In rezumat acestea ar fi următoarele: 

In Minister, problema sifilisului nu e studiată din aproape. 
Unica informaţie pe care o deţine relativ la frecvenţa bolii şi 
la evoluţia ei în timp, o constitue raportul statistic lunar. Preci-
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ziunea acestuia o cunoaştem. Astfel, în lipsă de un aparat de 
investigaţie nu cunoaştem regiunile mai infectate şi Ministerul 
nu poate servi Serviciilor Sanitare periferice în combaterea 
plăgii cu niciun plan sistematic şi bine acomodat împrejurărilor 
reale. Mai mult din această cauză nici nu poate da măcar direc
tivele cuvenite. Nu poate face nimic nici în ce priveşte educaţia 
sanitară. Ii lipsesc mijloacele: afişe, statistici documentate; bro
şuri ; filme cinematografice, mulaje, echipe volante de medici 
pentru anchete, tratament medical şi conferinţe, 

Inspectoratele sanitare la rândul lor se mulţumesc să aibă 
depozite de medicamente arsenicale şi bismutice, pentru a le 
distribui judeţelor şi acestea la rândul lor circumscripţiilor sani
tare şi ambulatoarelor antivenerice şi polivalente. 

La circumscripţiile sanitare, medicul sanitar în mare parte, 
în ce priveşte combaterea bolilor venerice, se reduce la apli
carea de tratament bolnavilor cari singuri se prezintă pentru 
acesta. Ori, am arătat că la noi ţăranul încă nu are cunoş
tinţe suficiente ca să se prezinte la consultaţii pentru afecţiuni 
indolore. 

Medicul sanitar la rândul lui nu are o activitate deosebită 
contra bolilor venerice, din următoarele motive: întâiu fiindcă 
nu are continuitate în serviciu, abia reuşeşte să sesizeze proble
mele ca apoi să-şi ceară transferarea; apoi nu are timp sufi
cient ca să poată ataca atâtea probleme câte întâlneşte la sate 
şi în al treilea rând fiindcă nu are cunoştinţele cuvenite, Nu-i 
lipsesc cunoştinţele medicale, ci cele de sănăiate publică, pe 
care nu a avut posibilitatea să le primească în anii de Facultate. 
Combaterea bolilor venerice necesită următoarele cunoştinţe 
tehnice: 

a) Organizarea unui fişier şi ţinerea lui la zi; 
¡4) Cunoştinţe speciale de epidemiologia bolilor venerice. 

Practică pe teren pentru executarea de anchete în familii şi în 
colectivitate. 

y) Rutină pentru a executa control periodic la categorii 
speciale de locuitori: prostituate, servitoare, lucrători sezonieri, 
lucrători în industrii, soldaţi, jandarmi, marinari, lucrători la 
stâne, etc. 

8) întocmirea de statistici şi de arbori relativ la filiaţiunea 
bolii. 

Aceste îndatoriri minimale nu par deloc dificile de exe-



cutat, dar medicului sanitar într'o circumscripţie sanitară incum-
bându-i şi altele, tot aşa de importante sau mai însemnate, 
fără să aibă îrisă cea mai elementară tehnică în muncă, nu 
reuşeşte să-şi angreneze problemele după importanţa lor, să şi-le 
execute după un program bine determinat cu aceeaşi deplasare 
şi să obişnuiască populaţia în urma unei tradiţii în executarea 
programului sanitar să se prezinte punctual la consultaţii, tra
tament, vaccinări, etc. Astfel văzânduse într'un haos se mul
ţumeşte să execute ordinele după urgenţa lor, să întocmească 
rapoartele şi statisticile cerute şi să se plângă că lucrurile nu 
merg bine. 

Cred că aici e locul să reviu asupra celui de al doilea 
obiectiv al acestei lucrări, pe care Tam amintit la început şi 
sintetizând cele de mai sus, să afirmăm cu toată certitudinea, 
că Serviciile noastre Sanitare mi au atacat problema sifilisului 
fiindcă s'au simţit insuficiente ca număr şi sărace ca zestre, ci 
din cauza că nu au un sistem în muncă. 

Din aceste cauze multiple legiuitorul din 1930 a creiat 
specialitatea de igienă şi a întrepus între jnedicul primar de 
judeţ şi cel sanitar de circumscripţie un nou factor sanitar: 
medicul igienist. Acesta, primind cunoştinţe suficiente de orga
nizare şt administraţie sanitară, de epidemiologie şi de tehnică 
statistică, nu se va mai pierde în mijlocul multiplelor probleme, 
ci prin acelaşi efort şi în acelaşi timp va fi capabil să le rezolve 
cu maximum de viteză şi de beneficiu pentru populaţie. El 
având cunoştinţe suficiente şi asupra epidemiologiei sifilisului 
va ataca cu maximum de succes şi această boală. 

A doua dificultate pe care am amintit-o că o întâlnim 
în combaterea sifilisului, după cea a depistării bolnavilor, este 
întreruperea tratamentului înainte de vindecarea perfectă. 
Aceasta nu e în funcţiune nici de buget, nici de calitatea per
sonalului sanitar amintit. Chemarea acestuia e mai însemnată 
decât să-şi permită irosirea energiei şi mai ales a timpului în 
discuţii şi parlamentari cu bolnavii, relativ la durata bolii şi 
la simptomatologia ei caracteristică. De altfel boala fiind legată 
nu atât de individ, ci mai mult de familie, cum reiese evidert 
din toţi arborii construiţi de noi, un bărbat nici nu poate 
întră atât de uşor în intimităţile familiei. Acest desiderat îl 
poate îndeplini cu prisosinţă numai o femeie. De aici provine 
rolul atât de însemnat al surorilor de ocrotire şi in comba
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terea bolilor venerice. Lor le revine, pe lângă anchetele în 
familie, cu scop de a depista şi alte cazuri cari ar mai exista 
în familia bolnavului şi formarea legăturii între Serviciul sanitar 
şi bolnav. Sora de ocrotire este pentru noi unica chezăşie, 
că bolnavul nu va întrerupe tratamentul la primul moment 
când leziunile tind să dispară şi când subiectiv se va simţi 
mai bine. 

2. Propuneri. Epidemiologia Sifilisului. 

Ţinând seamă de frecvenţa destul de urcată a sifilisului 
în mediul rural dela noi, care reiese din rezultatul lucrărilor 
trecute în prima tabelă, cât şi de procentele găsite de noi în 
Plăşile Baia-de-Arieş şi Iara, apoi de întinderea bolii în în
treaga familie a bolnavului prezentat la tratament şi de faptul 
că Ministerul Sănătăţii face sacrificiile necesare pentru tratarea 
sifilisului, bine înţeles pentru aşa numita fază de tratament şi 
nu de sterilizare (Th. Parran *) a bolii, noi ne permitem a pro
pune următoarele sugestii: 

a) Ministerul Sănătăţii să devină activ în aceasta ramură 
de lucru. Să studieze frecvenţa şi evoluţia bolii în general, să 
aibă la dispoziţie echipe volante bine înzestrate, cu care să 
execute anchete sistematice şi să aplice chiar un început de 
tratament in regiunile mai infectate. Prin aceste echipe să rea
lizeze model de muncă sistematică, cu care medicii igienişti şi 
sanitari să se familiarizeze perfect. Să pregătească material 
naţional de educaţie şi propagandă (afişe, broşuri, statistici, 
mulaje, filme, conferinţe tip, etc). 

b) Să înfiinţeze cât mai multe Plăşi Sanitare, conduse de 
medici igienişti pricepuţi. In acestea, să existe un număr sufi
cient de Case de ocrotire, aprovizionate cu material medi
camentos suficient. Aici surorile de ocrotire să întocmească un 
fişier pentru sifilitici, pe care să-1 ţină la zi. 

c) Depistarea bolnavilor să fie o parte din lupta antive-
nerică tot aşa de însemnată ca şi injecţiile medicamentoase pe 
care le face astăzi medicul sanitar sau ca şi controlul prostitua
telor pe care îl execută serviciile sanitare urbane. Medicul igie-
nist să fie convins că investigaţiile epidemiologice în lupta contra 

') Th. Parran, American Journal of Public Health, Anul , 1932, Voi . 22 
pag. 1 4 1 - 1 5 6 . 



sifilisului sunt tot aşa de necesare ca şi cele pe cari le face 
în oricare epidemie de boli contagioase. Pentru a demonstra 
rezultatele admirabile pe care le poate obţine, redăm pe lângă 
arborele pe care 1'am reprodus la pagina 154 şi unul p'e care 
l'a publicat Th. Rosenthal şi J. Weinstein: 

Sursa şi filiaţiunea unui caz de sifilis recent. 

Legendă : 
Figurile negre: cazuri examinate şi găsite infectate. Contururile figurilor: cazuri exa» 

minate şi găsite neinfecraie. Contact sexual ; Contact familial — ; 
? = nelocalizaf. 

Investigaţia în această infecte a stabilit următoarele: 
O femeie de rasă neagră, de 27 ani a fost găsită cu sifilis secundar. Boala 

a contracfaf'O delà sojul ei, care înainte de a se prezenta femeia la consultaţii a 
plecat „bolnav", fără să mai dea semne din localitatea unde s'a aşezat. Sofia — 
cazul original —, a admis promiscuitate sexuală cu încă patru bărbaţi. Doi au şi 
fost găsi|i cu sifilis primar şi la ultra microscop cu spiroche(i. Unul nu a avut nimic 
suspect, iar al treilea nu s'a putut localiza. Unul din cei doi bărbaţi pozitivi, nu şUa 
contaminat so(ia, deşi nu a prevenif*o. In cursul cercetărilor s'a mai descoperit o 
femeie cu leziuni cutanate sifilitice care a acuzat ca izvor de infecţie pe bărbatul 
sofiei cazului original, adică pe acela care a plecat. 

In astfel de investigaţii e natural ça laboratorul să fie 
utilizat pe o scară întinsă. 

d) Sora de ocrotire să aibă obligaţia de a creia o ase
menea atmosferă între Casa de Ocrotire, în care se dau şi 
consultaţiile antivenerice şi bolnavii trataţi, încât nici unul din 
aceştia să nu întrerupă tratamentul înainte de vindecare 
completă. 



C o n c l u z i i 
/. Intre rezultatele relativ la frecvenţa sifilisului în mediul 

rural, .obţinute pe bază de diferite cercetări medicale şi însoţite 
de sero-reacţii sau pe bază de generalizări a concluziilor publi
cate relativ la anumite categorii de populaţie şi numărul sifilitici
lor pe cari îi au Serviciile sanitare din ţară sub tratament, — 
chiar după ofensivele sanitare, — reiese că există o discrepanţă 
foarte mare. Primele dau o frecvenţă de pozitivi mult mai urcată 
decât procentul celor cari sunt trataţi. Un însemnat număr de 
sifilitici nu sunt deci depistaţi şi nu se tratează, ci continuă să 
constitue, tot atâtea surse de infecţie. 

2. Metoda de investigaţie, care are drept scop să stabilească 
cu preciziune frecvenţa sifilisului într'o regiune, credem că trebue 
să îndeplinească următoarele: să se bazeze pe eşantioane de 
populaţie cari să fie reprezentative pentru regiunea cercetată; 
cercetarea să fie executată în cadrul familiei; să aibă tendinţa 
de a cuprinde pe toţi membrii familiei; iar mijlocul principal de 
diagnostic să l constitue sero reacţiile. 

3 Frecvenţa sifilisului în Plăşile Baia-de-Arieş şi lara, 
judeţul Turda am găsit o de 11.06°jo. Pe sex, femeile au dat un 
procent de pozitive (12,05°lo) mai urcat de cât bărbaţii (9 98). 
Pe etate, atât la bărbaţi, cât şi la femei, frecvenţa celor pozitivi 
e în continuă creştere, dela vârstele tandre spre cele înaintate. 
In familiile în cari unul din soţi are sero reacţiile pozitive şi altul 
negative, am constatat că bărbaţii rămân negativi într'o proporţie 
mai urcată decât femeile. într'o familie am găsit că femeia 
bolnavă nu şi-a contaminai soţul, dar a dat naştere la copii 
sifilitici. In două familii credem că sifilisul s'a transmis direct 
dela tată la copii. Am găsit şi sifilis transmis pe cale extra-
genitală (Aceste concluzii relativ la sifilisul familial, trebuesc pri
vite cu toată rezerva, având în vedere că o reacţie negativă nu 
înseamnă întotdeauna lipsa sifilisului). 

4. Propunem ca Ministerul Sănătăţii să înceapă o luptă 
sistematică antivenerică şi generală pe ţară. Aceasta să se bazeze 
mai mult pe organele stabile de care dispune, în special pe Plăşile 
sanitare model şi Casele de ocrotire. Natural, credem că a sosit tim
pul ca din acestea să înfiinţăm treptat cât mai multe. Investigaţiile 
epidemiologice să constitue mijlocul principal de depistare al bol
navilor. Surorile de ocrotire să aibă o largă utilizare în asigurarea 
continuităţii tratamentului. Echipele volante să fie întrebuinţate, atât 
pentru anchete, cât şi pentru tratament medical şi propagandă în 
regiunile mai contaminate. 



Résumé 

L'auteur fait une recherche statistique comparative sur la fréquence de la 

syphylis dans le milieu rural, en se basant sur les résultats obtenus par dépistation 

sur le terrain et sur le nombre de cases en traitement dans les services sanitaires. 

Il y a une discrépance cathégorique entre ces deux groups. Le nombre de cases 

du premier groupe dépasse ewplement les cases du second groupe. Par conséquent 

un grand nombre de syphyliliques ne sont pas dépistés et ils restent toujours une 

sourse permanente d'inleclion. 

L'auteur s'occupe aussi des résultats obtenus par la séro-réaction sur des 

échantillons de 15 familles appartenant â 20 villages de l'Arrondissement Baia*de* 

Aries et Iara du Département Turda. Chez 1293 de sujets examinés on constat une 

fréquence de la maladie de 11,06%. La réaction positive et plus fréquente chez les 

femmes (12,05^), que chez les hommes (9,98). 

L'auteur fait, dans sa synthèse finale des sugestions sur l'intensification de la 

lutte antivénérienne dans le milieu rural. Le dépistation et la pursuite des cases doit 

être le point de départ de chaque campagne, doublé par une oeuvre systhematique. 

Une belle oeuvre n'est pas possible que dans les arrondissements sanitaire, organisé 

et dirigé par des médecins spécialisés en hygiène. 



Legiferări biopolitice 
Impozitul pe celibatari 

Intre măsurile menite să încurajeze creşterea cantitativă 
a populaţiei se numără şi impozitul pe celibatari. In forma lui 
cea mai simplă (simpla aplicare a unui impozit pe venitul celi
batarilor) această măsură nu serveşte însă scopuri biologice, 
ci scopuri de o relativă echitate socio-economică. Fiindcă 
problema biologică a populaţiei nu este avansată prin „actul 
căsătoriei", ci prin „fondarea familiei", deci prin procreare şi 
perpetuare. Aplicarea unui impozit pe venitul celibatarilor în
curajează căsătoria, dar nu încurajează decât în mod accidental 
familia, unitatea fundamentală a naţiunii. Iar scopul măsurilor 
biologice nu este căsătoria în sine şi pentru sine, ci creşterea 
cantitativă şi calitativă a corpului etnic, prin asigurarea unei 
descendenţe numeroasa şi valoroase. 

Din aceste motive, în cea mai mare parte a ţărilor care 
au introdus impozitul pe celibatari, acest impozit nu repre
zintă decât o primă etapă de politică biologică. Măsurile fis
cale nu se opresc la faptul de a fi căsătorit sau celibatar, ci 
ele caută ca să repartizeze sarcina publică nu numai în funcţie 
de actul (adesea „formalitatea") căsătoriei, ci în raport cu 
contribuţia pe care fiecare cetăţean o aduce pentru plămă
direa generaţiei viitoare. Naţiunea nu are nevoie atât de „acte 
civile", ci de familii numeroase care să asigure potenţarea cu
rentului ei de vieaţă. 

Astfel, impozitul pe celibatari, în cele mai multe ţări, se 
extinde nu numai asupra celibatarilor propriu zişi, ci şi asupra 
celor căsătoriţi, dar fără copii, adevăraţi celibatari biologici. 

Legea franceză din 30 Iulie 1939 de exemplu, prevede 
următoarele impozite pe celibatarii propriu zişi, divorţaţi şi 
văduvi: 

Venitul Impozitul 

până la .50.000 fr. — - - - 3°/o 
50 000—100.000 fr. — - - - 67» 

100,000—200.000 fr. — _ - - 97o 
200.000—300.000 fr. — - - - 127« 
300.000-500.000 fr. — _ _ _ 157» 
500.000-800.000 fr. — - - - 18°/o 

peste 800.000 fr. — _ _ _ 207» 



Dar aceiaş lege nu se mulţumeşte cu simplul act al că
sătoriei. Cei căsătoriţi de peste 2 ani, neavând însă copii, sunt 
supuşi de asemenea unui impozit (taxă de compensaţie fami
lială), care este în raport cu venitul, anume: 

până la 50.000 fr. — — — - 2'/o 
50 000—100.000 fr. — — — — 4° /o 

100.000-200.000 fr. — — — — (Ph 
200.000—300.000 fr. — — — — 8"/o 
300.000—500.000 fr. — — — — 10°/o 
500.000—800.000 fr. — — — — l2°/o 

peste 800.000 fr. — — — — l4°/o 

Aceiaş prevedere o are şi legea germană (Octomvrie 
1934), precum şi cea italiană. Chiar mai mult. După cum reiese 
din tabelele de impozit germane, expuse î^ai jos, s'a făcut un 
pas înainte în ceea ce priveşte adaptarea masurilor fiscale la 
necesităţile demografice. In Germania întregul sistem fiscal este 
în funcţie nu numai de faptul de a fi căsătorit sau nu, ci şi 
de numărul de copii pe care contribuabilul îi are în sarcină. 
Tabelele următoare sunt extrase dintr'o lucrare a lui Karin 
Magnussen: 

Din tabela de impozite pe venituri 

Venitul 
mediu 

în R M . 

I m p o z i i e 
Venitul 
mediu 

în R M . Celibatar Căsătorit 
fără copii 

1 copil 3 copii 5 copii 

Scăderea 
pentru 
fiecare 
copil 

mai departe 

eoo 
1200 
2400 
3600 
5003 
7000 
8500 

12000 
36000 

100030 
peste 

120000 

10 
84 

304 
563 
832 

1264 
1624 
256 J 

13728 
50000 

38 
148 
294 
490 
790 

1015 
1600 
8580 

33480 

10 
112 
215 
344 
640 
»65 

1420 
8230 

33080 

38 
104 
182 
302 
392 
820 

6900 
31560 

. 17 
23 
72 

448 
5920 

30440 

17-
28 
72 

168 
490 
560 

eoo 
1200 
2400 
3600 
5003 
7000 
8500 

12000 
36000 

100030 
peste 

120000 50°/o i 40"/o' 



Din tabela de impozite pe salar 

I m p o z i i e 

Salar lunar 
5 copii 

Salar lunar 
Celibatar Fără copii 1 copil 3 copii 5 copii 7 copii 

9 1 - 1 0 4 2 
195 - 2 0 8 18 9 6 1 — — 
2 ^ 9 - 3 1 2 41 21 15 8 — — 
390 403 59 32 23 11 1 — 
494 5b7 79 47 36 17 2 — 
793 806 148 93 80 37 11 — 

1000 195 122 109 62 32 8 
2000 434 271 258 211 176 141 
3 00 674 421 409 361 326 291 

Impozitul pe celibatari a fost introdus în Italia prin legea 
din Dec. 1926 şi Febr. 1927, şi constă dintr'o cotă fixă, inde
pendentă de capacitatea contributivă a subiectului impozabil, 
şi dintr'o cotă integrativă proporţională cu venitul contribuabi
lului. Dar şi în Italia, ca şi în Germania, măsura impunerii 
celibatarilor este completată cu o serie de alte dispoziţiuni 
legale, care repartizează sarcinile fiscale — conform unei po
litici demografice sistematice — în raport cu greutăţile familiale 
ale contribuabilului, deci cu numărul de copii pe care-i are. 
In Italia nu toate impozitele sunt scăzute, pentru fiecare copil, 
fiindcă în Italia este un fapt obicinuit ca o familie să aibă 
4—5, chiar 6 copii. Unele din impozite însă (impozitul compli-
mentar progresiv pe venit) scad în proporţie riguroasă cu nu
mărul copiilor — chiar adoptivi sau recunoscuţi. 

Deci, în general, în ţările care au legiferat impozitul pe 
celibatari, s'a completat această măsură şi cu repartizarea echi
tabilă a impozitelor în funcţie de greutăţile familiale — deci 
de numărul, copiilor — pentru a încuraja în acest fel nu simpla 
formalitate a căsătoriei, ci întemeierea de familii cu un cât mai 
mare număr de descendenţi. Excepţie este legea franceză din 
Iulie 1939, care, deşi face o distincţie între cei căsătoriţi şi cu 
copii şi între cei căsătoriţi fără copii (aceştia din urmă fiind 
supuşi taxelor de compensaţie familială), nu gradează impozitul 
proporţional cu numărul copiilor. Legea franceză a adoptat 
însă o altă măsură (prevăzută de altfel şi de legile italiene, 
germane, spaniole) care compensează această lacună: ajutorul 
familial progresiv în raport cu numărul copiilor. 



Căci impozitul pe celibatari, ca şi acela pe căsătoriţii fără 
copii, nu este o pedeapsă şi nu, este o contribuţie fiscală 
propriu zisă, ci o măsură de echitate socială şi mai ales, o 
măsură cu finalitate demografică. Deaceia, în toate ţările, su
mele rezultate din acest impozit au primit o singură şi bine-
definită destinaţie: ajutorarea familiilor cu copii mulţi. In Italia 
aceste sume sunt destinate „Operei naţionale pentru protecţia 
mamei şi a copilului". In Franţa trec la Casele de compen
saţie, contribuind la fondul necesar „alocaţiilor familiale", iar 
în Germania se utilizează pentru ajutoarele date familiilor nu
meroase, precum şi tinerilor căsătoriţi. 

Legile privitoare la impozitul pe celibatari fixează şi 
limitele de vârstă între care contribuabilul este impozabil. Căci 
nu se poate cere copiilor şi nepregătiţilor profesionali, să se 
căsătorească. Vârsta minimă variază în raport cu condiţiile de 
pregătire profesională ale ţării respective, în raport cu ser
viciul militar obligator, ^etc. Această vârstfc minimă este de-
obiceiu între 25 şi 30 ani, iar vârsta maximă este — acolo 
unde s'a precizat — în jur de 65 ani. 

Legislatorii n'au scăpat din vedere încă un aspect deosebit 
de important al acestor măsuri: problema calităţii descendenţei. 
Măsurile legale — construite în spiritul unei adevărate finali
tăţi biologice şi naţionale — nu pot încuraja sau sili, fondarea 
de familii din partea degeneraţilor, a disgenicilor, a bolnavilor, 
etc. Taxele nu se aplică tuturor celibatarilor, ci celibatarilor 
voluntari şi sănătoşi. De exemplu, legea italiană, pentru a ac
centua caracterul „finalist" al impozitului, scuteşte pe toţi 
aceia al căror celibat e presupus a nu fi voluntar, ci depen
dent de impedimente speciale. In acest fel nu se urmăreşte 

prin acest impozit — o politică demografică pur cantitativă, 
ci şi o politică calitativă, prin excluderea celor cu inferiorităţi 
psihosomatice ereditare. In Germania această excludere se face 
prin „Legea pentru apărarea sănătăţii ereditare a poporului 
german" (18 Oct. 1935) care interzice orice căsătorie suscepti
bilă de a da naştere unei descendenţe disgenice sau bolnave. 

Această scurtă privire ne arată că măsurile fiscale privi
toare la celibatari nu pot să fie măsuri izolate, ci trebuiesc 
încadrate într'un plan general biopolitic. Izolat, aceste măsuri 
pot da efecte care nu numai că nu reprezintă o ameliorare a 
corpului etnic (de ex.: încurajarea căsătoriilor sterile), ci pot 



chiar să contribuie la devalorizarea capitalului biologic naţional 
(încurajarea căsătoriei disgenicilor şi implicit, a perpetuării lor 
accidentale şi intenţionale, în urma acestor căsătorii). Finalitatea 
măsurilor biopolitice nu este realizarea unor acte de stare 
civilă lipsite de semnificaţie biologică, ci realizarea familiilor, 
cu o descendenţă bogată. Nu oricine are însă dreptul şi da
toria de a da naţiunii copii. Corpul etnic nu cere înmulţirea 
taraţilor şi a disgenicilor, ci mulţirea celor buni şi sănătoşi la 
corp şi la suflet. S. P. C. 

înlocuirea asigurării pentru maternitate cu asigu
rarea obligatorie pentru căsătorie şi naşteri. 

In ziua de 1 Mai a. c. a inlrat în vigoare In Italia Decretul Regal Nr . 6 3 6 
din 14 Aprilie 1939. P e baza acestui decret Institutul Na(ional Fascist de Prevedere 
Socială acordă ajutoare pentru căsătorie şi naşteri. Decretul în raport cu asigurarea obli» 
gaforie pentru nup(ialifate şi natalitate prevede următoarele: 

Ari . I—b) Asigurarea obligatorie pentru maternitate Introdusă cu Decretul 
Regal din 4 Octomvrie 1935 şi modificările cari i»au urmat e înlocuită cu asigurarea 
obligatorie pentru nuptialitate şi natalitate conform decretului prezent. 

Art . II — b) Asigurarea obligatorie pentru nuptialitate şi natalitate are drept 
s cop oferirea unui ajutor asiguraţilor cu ocazia căsătoriei sau a naşterii fiecărui copil. 

Art . III — b) Asigurarea e obligatorie pentru persoanele de ambe sexe, cari 
au împlinii etatea de 14 ani şi nu a trecut de cea de 60 pentru bărbaţi şi 55 pentru 
femei. Persoanele trebue să presteze muncă retribuită de aljii. Pentru aparţinătorii 
familiilor dijmaşe şi de coloni sunt prevăzute norme particulare. 

Art . I V — a) Sunt excluşi dela asigurarea pentru nuptialitate şi natalitate: 
1) cetăfenii streini şi cetăţenii italieni de rasă neariană; 2) aparţinătorii Administraţiilor 
de Stat, celor Autonome, Casei Regale, Provinciilor, Comunelor şi Instituţiilor Pu» 
blice de Asistentă şi Binefacere prevăzute în legea din Iulie 1890 şi în modificările 
cari Uau urmat. 

Art. V I — a) Contribuţiile cad jumătate în sarcina celui care dă lucru şi 
jumătate în a muncitorului, după normele şi regulele altor asigurări: invaliditate şi 
bătrâne(e, tuberculoză şi şomaj. 

Art . X X I — a) Asiguratul cu ocazia căsătoriei sau naşterii unui copil dacă 
poate arăta doi ani de asigurare sau cel puţin un an de contribuţie în cei doi ani 
precedenţi celebrării căsătoriei sau naşterii copilului, are dreptul la un aju!or de casă» 
torie, respectiv de naştere. Asiguratul se bucură de ajutorul de căsătorie, când con» 
difiile de asigurare şi de contribuţie de mai sus există şi în cazul, căsătoriei unei 
fete, cu toate că aceasta nu are dreptul la ajutor în virtutea unei asigurări proprii. 

Art . X X I I a) N u are dreptul la ajutor de căsătorie asiguratul care la data 
celebrării căsătoriei a trecut de următoarea etate: 1) 30 de ani pentru bărbat şi 26 de 
ani pentru femei, când apar(in la grupa de impiegaţi; 2) 25 de ani pentru bărbaji 



sau femei, când aparţin la categoria de muncitori şi la familiile de dijmaşi şi coloni. 
Aceeaşi limită de etate, de 26 de ani e stabilită şi pentru fetele asiguraţilor. 

Art . X X I I I — a) Ajutorul de căsătorie e stabilit în măsura următoare: 

Grupa de apartenenţa a asiguraţilor 

Suma ajutorului in lire 

Grupa de apartenenţa a asiguraţilor 
Bărbaţi Femei 

1000 7 0 0 

Muncitori, exceptând cei agricoli — — — — 700 500 

Muncitori agricultori şi cei aparţinători dijmaşilor 
500 4 0 0 

Ajutorul pentru fiicele asiguraţilor corespunde cu cel stabilit pentru femei 
ţinând seamă de categoria la care aparjin. 

Art. X X I V — a) Ajutorul de naşteri, stabilii în rapţrt cu ordinea de naş» 
tere a copiilor, e următorul: 

Categoria de apartenenţă a asiguraţilor Suma ajutorului 
în lire 

Impiegaţii şi muncitorii, cu excepţia celor agricoli, 

„ al II şi al III copil — ~- — 
„ „ I V copil şi următorii — — — 

3 0 0 
3 5 0 
400 

Muncitorii agricoli şi aparţinătorii familiilor dijmaşe şi de coloni, 

„ al II şi al III copil — — — — 
„ „ I V copil şi următorii — — — 

150 
175 
200 

In cazurile de naşteri multiple ajutorul e egal pentru fiecare copil născut şi 
urmează scara ordinei de naştere. 

Art . X X V — a) In cazuri de avort spontan sau terapeutic, survenit în a 
III lună de graviditate, asigurata sau asiguratul în caz de avort al sojiei are dreptul 
la un ajutor de 100 L, natural când la data avoitului condiţiile de asigurare şi de 
contribuţie există conform art. X X r . 

Art, X X X V I I — a) In primii doi ani dela data de intrare în vigoare a 
prezentului decret, asiguratul are drept la ajutorul de căsătorie şi naşteri chiar dacă 
lipsesc cei doi ani cerufi de asigurare sau dacă la căsătorie sau naştere nu au încă> 
un an complet de contribuţie. 



Contribuţiile obligitorii pentru impiegafi, pe fiecare lună de muncă: 

Clase de 
contribuţie Retribuţia lunară Contribuţia pentru 

asigurare 

1 până la 150 L. 2,70 
2 dela 1 5 0 - 250 L. 3,60 
3 2 5 0 - 4 0 0 L. 4,20 
4 » 4 0 0 - 6 0 0 L . 4 J 0 
5 » 6 0 0 - 800' L. 5 , ~ 
6 » 8 0 0 - 1 0 0 0 L. 5,30 
r 1 0 0 0 - 1 2 0 0 L. 5,50 
8 1 2 0 0 - 1 4 0 0 L . 5,70 
9 1400 5,70 

Contribuţiile obligatorii pentru muncitori, cu excepţia celor agricoli, pe fiecare 
săptămână de lucru: 

Clase de 
contribuţie Retribuţie săptămânală Conlribu(ia pentru 

asigurare 

1 până la 12 L . 0,50 
2 dela 1 2 - 24 L. 0,60 
3 » 2 4 - 36 L . 0,70 
4 » 3 6 - 4 8 L. 0,90 
5 » 4 8 - 66 L. 1,— 
6 > 6 6 - 84 L. 1,10 
7 » 8 4 - 1 0 8 L. 1,20 
8 » 1 0 8 - 1 3 2 L . 1,30 
9 1 3 2 - 1 5 6 L . 1,35 

10 156 L . 1,35 

Contribuţiile obligatorii pentru muncitorii agricoli salariaţi fix, pe fiecare an 
agrar de lucru: 

Contribuţia 
Bărbaţi — — _ — — - L 22 

Femei — _ _ _ _ _ — _ „ 2 4 

Contribuţiile obligatorii pentru muncitoiii agricoli zileri pe fiecare zi de lucru: 

C a t e g o r i a Contribuţia 

Pentru un bărbat de etatea nu inferioară de 18 ani — — 0.24 

Pentru o femeie şi pentru tânări de etatea peste 14 ani şi 
inferioară 18 ani — — — — — — 0.22 



Contribuţii obligatorii pentru fiecare persoană aparţinătoare familiilor de dijmaşi 
ş i de coloni, pe an agrar: 

Contribuţia 

Bărbafi - - - - - - L 1 8 
Femei _ _ _ _ _ _ „ Î S 
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Cronică. 
* Educaţia medicală şi problema selecţiei studenţilor în medicină 

a fosi desbătută de Irving S . Cutterin The Joura. of the Amer. Medical Association 
Problemele acesiea — spune Cutfer — suni mai actuale decât oricând, fiindcă medi» 
cina trece printr'o profundă criză de autoritate morală. Cauza acestei crize nu 
este insuficienta instrucţiei tehnice, fiindcă instrucţia a mers crescând dela 1910 (data 
raportului Flexner), până la 1940. Insă, accentuându-se aspectul pur tehnic al şcola» 
rizării, studenţii au fost lipsiţi de anumite directive şi cerinfe necesare bunului medic. 

N u este suficient ca lă recrutarea candidaţilor de doetori să ne eonvingem de 
inteligenta lor şi de şcolaritatea lor anterioară. Candidatului i se mai cer şi alte însu^ 
şiri. El trebuie să fie harnic, slabi! mintal şi om de caracter. In special trebuie să 
ne convingem că studentul are o onestitate şi integritate fundamentală, căci înarmarea-
unui om inonest cu o diplomă este un pericol social. Publicul adesea, pe baza unor 
amare experienţe, a ajuns la concluzia că medicul nu esfe demn de încrederea care 
ar trebui să i se acorde. Căci medicul trebuie să fie personificarea onoarei, a muncii 
şi a adevărului pentru fiecare individ bolnav. 

O intensă umanitate trebuie să fie a doua natură a medicului. Boala este,, 
pentru fiecare, o trăire emoţională care trebuie, înainte de toate, înţeleasă omeneşte. 
Expertul perfect dar rece, indiferent, nu valorează^jritr'o problemă medicală familială 
decât 10°/o din ceeace valorează medicul înţelegător şi uman. La medicină trebuie 
să vină acei studenfi cari pot înţelege frica şi îndoiala, şi toate stările sufleteşti ale 
bolnavu'ui, Brutalitatea sub orice formă, conduita inumană, sunt dezastruoase pentru 
adevărata medicină. 

Medicina fiind o vastă activitate socio-culturală, medicul trebuie să aibă un. 
anumit „instinct cultural", care se poate cultiva prin lectură, artă, activitate culturală. 
Ş i mai ales, medicul trebuie să aibă abilitatea gândirii logice. \ 

Aces te trăsături se cer în special pentru viitorul medic practician care, Înarmat 
cu forţele ceracterului, va poten ja enorm eficacitatea cunoştinţelor sale tehnice. 

Pentru selecţionarea studenţilor, din aceste puncte de vedere, autorul reco* 
mandă studiul eredităţii candidatului, apoi convorbirea personală, utilizarea tuturor 
surselor de cunoaştere (şcoală, vecinătate, colegi, familie). S e vor studia raporturile 
candidatului cu colegii în şcoala pregătitoare, talentele, capacitatea de condacere. Este 
de,'asemenea important studiul motivelor care l*au adus spre medicină, a forjelor 
careţi dau directive, şi a capacită|ii de actualizare. O complectare foarte utilă o dă 
autobiografia studentului. 

In acest chip s'ar putea alege medici de caracter, cari să fie educaţi pentru 
o via(ă profesională onestă, conştienţi de datoria lor şi devotafi binelui public. Insti» 
tu(iile şcolare actuale — dornice de descoperiri ştiinţifice şi de publicaţii — au uitat 
să accentueze acele calită(i valoroase care, mai mult ca orice, determină contribujia 
medicinei la o viaja mai bună şi mai sănătoasă. Şcoala trebuie să»şi păzească porjile 
de cei ce nu o merită. Numai atunci va ajunge medicul la nivelul pe care R. L. 
Sievenson l'a concretizat atunci când a spus că „medicul este floarea civilizaţiei 
noastre". 
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