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Igiena natiunei — biopolitica

L
I MGLDOVAN,

Reluam firul publics{iunei noastre cugenice gi biopolilice
dupid o pauzd de pesle treil ani. In acest riislimp problemele,
cari ne preocupd, au iesit din faza lor de studiu si experimen-
tare izolatd, au inceiat de a interesa numal oamenii de labo-
rator, biologii sau pe citiva realizatori ind®isne(i §i au intrat
indcosebi in Ttalia i Germania intre preocupirile oamenilor
de stat, ca principii hotaritloare de guvernare gi de organiza-
fiune sociald. Sub ameninjarea comunismulni, distrugitor al
for|elor biologice, i a pribusirei nalalitilii, sub ameninjarea
declinului nmumeric §i calitativ, a pierderci deci a celor mai
hotidriloare forle pentru asigurarca viitorului, problema chi-
vernisirei optime a capitalului ow, prezenl si viitor, a fost
ridicatd la rangul unei doctrine polilice, holiritoare deja pen-
tru organizarea vielii obstesti in uncle firl. Asistim deci la
un prim atac conira suveranitiilil politicei economice, singuri
hotiritoare inainte pentru organizatiunea slatclor.

Imboldu! pentru accastii reacjiune explozivid, trebue si
mérturisim, nu 'au dat atat rezultatele cercetidrilor, cari au
dovedit in mod indiscutabil valoarea erediti{ii, a variafiunii
§i selectiunii, pentru forta dec afirmare si de rezistentii a ge-
neratiilor viitoare, valoarea calititii si a for{ei numerice a ce-
tijenilor penlru exislenja slatelor. Rezultatul aceslor cerce-
tiri a servit doar penlru juslificarea ideologici si stiinfifica
a reacliunei asupra materialismului exagerat si asupra ingri-
jordtoarci reduceri a natalitifii cu perspectiva tristi a domi-
naliunci celor inferiori, a pribugirei si a neamurilor si a {dri-
lor in suferinla.

Dar asisldm nu numai la un reviriment al ierarchiei nor-
melor politice, ci si la conturarea tot mai precisii a unei noui
conceplii de via{i, care pune in cenlrul preocupiirilor ome-
negti: omul, familia, neamul, curenlul de viafi deferminat in
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fiinta lui prin patrimeniul biologic al trecutului, si mergand
spre viitorul indepirtal prin noile vie{i pe cari le creiazii ne-
contenit. ((and aceasta conceptic de viald va determina prin
indatoririle gi rispunderile pe cari le impune, nu numai ac-
tiunile guvernelor, ¢i gindurile si faptele fiecirui fiu al nea-
mului, cAnd nu prin legi impuse, ¢i prin poruncile sufletului
fieciruia se vor integra disciplinat toate cugetele si acfiunite
spre un singur scop, prosperarca neamului, abia atunci evo-
lujia ascendenld va i asigurati. lar poporul care va accepta
intai acea concepiie de viajd si sc va lasa condus de pereep-
tele ei, va {i primul intre popoare.

Aplicarea indicajiunilor eugeniecl si biopolilicei, este incd
la incepuiul ei. $i acest inceput ne dovedeste, ci eugenia asa
cum a fost conceputdd i definita inijial, nu corespunde intru
loate exigenfelor realitifii; problema sporului numeric al ge-
neratiitlor viitoare a trebuit si i-se atageze, si o completeze in
mod csential, problema educajiunei cugenice a trebuil si iie
ridicatit pe primul plan, misurile eugeniei negative (steriliza-
rea sau izolarea defectivilor) si ale eugeniei pozitive (stimu-
larea natalitalii celor cu calitati creditare superioare) pierzand
intrucdtva din importanta holiritoare, care ii s’a atribuit ina-
inte. Si peste aceste exigenle si misuri de ordin eugenic si de-
mografic, cari vizeazd viilorul, tot mai mult se afirma necesi-
tatea, de a da generatiilor actuale posibilitatea de validitare
in raport cu zestrea biologici, a fieciruia, printi’o organiza-
fiune de stat si sociald bazatd in primul rand pe capacilatea
biologicd, mintali, sufleteascd si fizicid a cetifenilor si indrep-
tatd spre ridicarea nivelului bhiologic al acestora.

Pentru acesle prinecipii vom milita din nou, asa cum am
ficut-o de mai mult de un deceniu incoace, i Asociajiunea
noastri, care a acceplat in aduparea generala din Zaliu,
inainte cu 8 ani, principiul biopolitic ca normativ peniru acli-
vitatea ei culturald, va continua s#-si puni toale energiile, de
carl dispune, in serviciul prosperiirii etnice a neamului nostru
gi a afirmarii tot mai hotirite a principiului hiopolitic in or-
ganizafiunea noastrii de stat si sociali.
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Consultatiuniie prenuptiale si certificatul
prenuptial.
Agr. Dr. ZOLOG M. §i Dr. COMSIA 0.

Problema selectiunii umane a incetat de a mai fi un »dezi-
gerai utepic” formulat de biologistul sau geneticianul vizionar. Ea
a4 inceput sa se incetiteneascd in constiinga factorilor raspunsitori
doa censervarea hiologicd, etnicii gi culturala a rasei ssu a naliunei.

() selectiune e necesarii, din motivul cid progresul societdtii
umane a anihilai pani la desfiinfare eficienta fortelar selective ee
aperau asupra societiitii primitive sau antice. Astfel, selectiunea na-
turald ce dirijeazd evolugia fiintelor vii dealungul milenilor, abia
mai vine in considerare cind e vortha ce selectiunea indivizilor in
mediu civilizat. Natura, e desigur cea mai eficientd fortd selectiva.
Insi legile ei aspre nu se adreseazd tuturor fiintelor cu o egald vi-
goare; pe cele inferivare le sliipanesie cu dgedvdrgire; pe misurd
e ne ridicam insi in scara zoologicd, pe Imésurd ce se diferentiazé
instineie, ratiune si sentimente, natura picrde din valoarea ei selec-
tivi, A lisa smeliorarea genului uwman pe scama Selecfiunii natu-
rale, dupi cum pretind unii evolutionisti, ar cchivala cu un regres
iar nici decum cu o evolufiune,

Nici selectiunea instinctivdi nu poate fi atrasi in serviciul se-
lectiunii umane. lnstinclul pirintesc, binefacerea si caritatea cari au
activat =i activeazd in cadrele acestel selectiuni, nu pot duce decatl
la amelioriri lente si intamplitoare a genului uman, a rasei si a
natiutiei; dar aceste amelioriri nu sunt ele oare amplu contrabalan-
sate de ocaziunea la proercare a defectivilor, protejati si incurajati
de mila colectivi? Astfel selectiunea instinctivd cumuleazi valori ne-
gative, ea purtind o parie din vina perpetuiirii delectivitatii umane,

Selectiunen sociald o Wl atat de inoperantit in procesul de a-
meliorare a stecului uman. Mediul nostru social nu promovearzi in-
totdeauna ascensiunea valorilor. Flemente hine dotate sunt silite si
«cedeza terenul fn favoarca mediccrilor si a submediocrilor avanta-
jati de legiituri politice sau dispunind de resurse finaunciare. Bolile
$i riizboaiele cavi tm {recut protejean pe ecl viguros, azi i1 distruge,
n timp ce conservil elementele defective, echivoce, sau luse, cavi, pro-
creind  nestanjenite, perpetucozi inferioritatea dealungul generafii-
lor ce vin.

Oprives «degeneririi stoculed uman, conservarea san ameliora-
rea calitiitilor de rosid, conservarea naliunei, nu poale fi atinsi de-
Gl prino setecfinne rationald. Dar aplicarca 1'-ig111'uiisi 4 acestei
formule actunlizale de seleciiunen mnand, intampind inci o serie
Intreags de ificulati, mai ales de ovdin tradijional i sufictesc. In-
stinctels noasire, educatiunen si sensibititales noustrii, refuzi primi-
rea neconditionatd o tuiuror axiomelor eugenice.

B dacd prineipial suntern de acord asupra faverizirii clemen-
telor hine doinie, ezitdm n fata bdell de a exlerinina pe toli cei ne-
potriviti ey Twogresul social, cu idealul biologic al rasei si progra-
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mul conservirii natiunii. Omuciderea intentionatd nu e rezervat®
decat catorva cazuri cu totul pariiculare: decapitarea asazinului gt
cloroformizares monsirului. Sar pulea ca societatea viitorului sé
admiti (otusi suprimarea f[dird nicio rezervd a tuturor acelora cari
se opun amelioririi confortului social sau aspirafiunilor la perfec-
{iunea biologied a genulul uman. Aceasti perspectivii, nu tocmai in
armonie cu sufletul nostru de oameni, ne impune sa cultivim de pe
acuma, ¢u mai multd intensitate si constiintd, spiritul preventiv. Pen-
tr ce si ucidem pe cei riu dotati cAnd mijloacele de a ifmpiedeca
perpetuarea defectivitdtii stau in mainile noastre? SI dupi cuin idea-
lul in medicinid ¢ prevenirea boalelor i numal in al deilea rand tra-
tarca lor, tot astfel aspirajiunea societiitii la idealul biologic ar evo-.
lua mai bine in granitele spiritului preventiv: procedeul ¢ rmai dulce,
rezultatul mai rapid si mai presus de toate, mai uman.

Americanul Rilchie, a sugerat incd in anul 1893, idcea exclu-
derii tarajilor dela procreare, printrun sistem complex de uisuri
eugenice, cerdnd intre altele si introducerea certificatului medical
pentru candidatii la casitorie, Scopul ar ti pe de o parie impiedeca-
rea decla procreare a taratilor, lar pe de alta, transmiterea nemodifi-
cati a unei hune plasme germinale dealungul girului de descendenii.

E desigur in interesul viitoarei familii 1 in interesul colectivi-
tatil, ca incheierea unei cisitorii si nu fie abandonatd intamplarii,
Prejudeciiilor, conventiunilor, sau bunului plac, ¢i sid fie pusi sub
controlul constiin{ei nu numai o Individului ci i a grupului colec-
tiv si al oftcialitdfii, Familia nu e numai o unitate sociald ci si o
unitate biologicd, sindlatea ei va sta dect in centrul preocupdrilor’
de selectiune umand. Persoancle ce se afli in pragul intemeierii unei
familii, cunose prea puiin, ip marca majoritate a cazurilor, datoriile
Jor de viitori soti si sotii si. sunt prea pufin pilrunsi de importanta
sociald si biologicd a unei familii normale. Greselile ce pot decurge
din acecasld stare de lucruri nu duc numai la o nesansi privaii, ci
iau adesori, proportii de crimi la adresa posteritii{ii. De aceeca, con-
sultatinnile prematritsoniale ficute de un medic competent sau fi-
cule in institutiuni oficiale, au ajuns intr'o fazi foarte apropiati de
0 realizare praclici.

Stabilirea validitiitii pentru cisitorie nu este infotdeauna
ugoari, Lucrurile se petrec in general mai simplu pumai atunci.
cind e vorba de solicilanti cu tare nervoase ereditare avand un ca-
racter dominant simphi. Dacd ambii pirinii prezinii o asifel de dis-
poritiune dominantd, toti copili néscuti din dansii vor fi defectivi.
Din doi coreici, se vor nasic coreici in 100% a cazurilor. Chiar daci
unul, din périnii e sinitos, sansa degradirii descendentilor nu co-
board sub cifra de 30 p. 100. Prognosticul asupra valoarei descenden-
lilor e simplu in toate aceste cazuri ¢i deciziunea noasiri, prompti.
Insii aceste cazuri atit Ade schematice, sunt extrem de rare, si deci
importanta lor cugenici e practic redusi. Lucrurile vor fi mult mat
dificile in caznl unei dominante neregulale a tarelor: aici PrOELOS-
ticul nu poate fi decat aproximativ, ciici reeditarea defecfivititii in
descetidentd e supusd fluctuajiunilor sau salti  pesto generatiuni
intregi,
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Cand larcle se transmit ca o dispozitiune mendelianii recesiva,
{surdo-mulitate, epilepsic, psihozd maniaco-depresiva) gtimm precis ci,
atunei cand ambii parinii an aceste caractere, toji coplii lor le vor
primi reeesiv; cand ambii pirinii sunt surdo-muti, defectul lor se
va reproduce la toti copiii. Cand unul din pirinti e lipsit de aceasti
tard, copiii vor fi incircati din punct de vedere ereditar, fard ca de-
fectul si devini aparent; insi procrearea ntre doud persocane, am-
hele cu ercditatea asifel inciircati, va reproduce din nou, defectul
huniciler.

In cazul dispozitiunilor ereditare legate de sex, nmol cunhoastern
cu preciziune legile dupd cari se transmit defectele din aceastd ca-
tegorie; asifel prognosticul pe care-l facem in ceeace priveste trans-
miterea daltonismului sau o bhemofiliel va fi 100 la 100 exact.

In deciziunile ei, consultatiunea prematrimoniald va trebul sé
se orienteze, intoldeauna dupi frecvenis in care apar In descendentd
aceste defecte cu infatisare ereditarii, La nu va putea desconsidera
insd nivl gravitatea tarelor; astfel o tard dominantd, se va aprecia

“eu mal multd severilate decat alta de aceeas gravitate, insid recesivii;

totusi o tari recesivid gravi (surdo-mutia) vemobliga mult mai mulg
decit alta dominantd, fnsi de o mal micli importanii.

(At priveste cisiitoria consanghind, pericelul constd in proba-
hilitatea unui aport bilateral de¢ tare recesive; astfel, prezenia unel
tore tradusi fn termeni de schizofrenie, epilepsie, debilitate men-
tald si alte psihopatii recesive la o rudid apropiati, e un motiv care
impune medicului descurajarea, prin toale mijloacele, a incheierei
unei cilgfitorii consanghine, In aceclag timp, doi consanghini normali,
nu vor tara nici cand descendenta; incestul prin el insusi nu poate
fi fdcut responsubil de geneza unor tare noul,

Din moment ce recunoasiem importanta capitalului biologie,
pentru rasi si natiune, trebue =i ne gandim serios la posibilitatea
excluderei sau restridngerel dela casiitorie a tuluror acelora a ciiror
descendenti eventuaid ar allera fizionomia biologici a societdtii de
maine, ar sta in calea progresului, ar ciidea in sarcina colectivititii
sau ar fi elemente inutile pentru viitorul rasel sau al natiunei. Ast-
fel, coreea, schizofrenia, epilepsia, deficienta mentals ereditard, psi-
horza mahiaco-depresivi, surdiiatea ereditard, orbirea ereditard, de-
feclele fizice grave cu caracter ereditar, alcoolismul grav si toxico-
maniile grave vor Ii totatatea defecie, a ciror prezentd trebue si ex-
cludsd dreptul la elisitorie. Trebue si se ia misurl pe de alti barte,
€a gl persoanele normale si evile ciisiitoria cu o persoani tarati.
Evident ¢i nime nu se va gandi si-si aleagh drept partener conju-
gal, o personnd purtind o tari incompatibild. Insi tarele mai ne-
infaemnu,te in aparentd sl totusl practic exirem de grave, nu pot fi
evitate de omul profan, cici acesta nu le cunoaste si deci nu le poate
observa, Dar nu numai atata, o persvand cu delir de grandoare va
Putea face uneori o impresic favorabili in anumite cercuri putin
<ulte Sfm, credule; aureola de superioritate, de bogific sau glorie, in
€are gliu si aparii aceste persoaue, poate avea cu usuringid rolul unei
‘cur:%e ce ar prinde ireparabil o inimi de femee. Tot astfel firea ti-
culd, palvaren fruntii si tristejea ochilor ynui melancolie, e inter-
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pretati adeseori ca un caracter de distinctie, de inteligentd si bun
tate, dupii cum veselia si spontaneitatea plicutd a maniacului in re-
misiune, pot face din acegtia, indivizi ciutati si apreciati. O fata cu
grave dispozijiuni isterice, e adcseori mai anturati decdt o conge-
nerd de a ei hormalid; neastampirul si verva ei, instabilitatea pre-
ferintelor si a pasiunilor ei, aureola ei de ,farmec ne'nteles” cum o
numesie poctul, leagi adeseori si distruge. Noi, putem fi in general
de acord asupra faptului ci ,Ja donna e mobile”, insi cdnd mobili-
latea depiiseste limita normalid, validitatea pentru mariaj trebue bine
chibzuitla. Indicatia mariajului ca ,traiament” al isteriei grave, cum
se ficea in trecut sau eum o mai fac si astizi incid unii confrafi,
irebue consideratd ca un inadruisibil act disgenic,

Aceste cazuri de psihopatie, precum si altele, vor trebui apre-
ciate cu multd rezervi, cdci invaliditatea lor, in ceeace priveste ci
siitoria e in majoritatea cazurilor absolutd; exceptiunile si-ar afla
justificarea numai atunei, cand psihopatia s’ar selidariza cua supe-
rioritatea intelectuald sau genialitatea.

Nepistarea acestor cazuri nu 8 intotdeauna usoard: in timpul
remisiunilor, pshopalit nu pot fi deosebifi de persoanele normale.
Dat fiind insd caracterul ereditar al maladiei, o anchetd printre ru-
dele consanghine, va putea aduce date suficiente in sprijinut deei-
ziunei medicului.

Alcoolismul grav si toxicomaniile grave, vor fi alte motive cart
compromit aptitudinea pentru cisiitorie, Abuzul etilic, pentru a nu
Ina decit pe acesta, aduce pe lingd nesansa privati, si ruina eco-
nomici a familiei, provocand in acelag timp alterdri ireparabile a
plasmei germinale, alterdri cari persisti si dupi® incetarea abuzu-
hui, Chiar simpla procreare inir'un moment de betie (deci alcoolism
acut) poate duce la compromiterea calitativd a viitorulul om. Sunt
ennoscuti acei »eopii de sdmbita” din mediu muneitorzsc, vietime
ale vagabondajului, ale desfriului precoce §i eroi ai faptelor diverse,
conceputi in ziua ridicirii salariilor, eveniment botezat conform ve-
¢iului obiceiu intr'un exces de vin. Cu atit mai grave vor fi efec-
tele disgenice la progenitura alcoolicilor inveterafi. Astfel, clientii’
asistentei, clientii azilelor de boli mentale si clientii parchetului, se
recruteazfi adeseori din aceastdi progeniturd larata. Dar nu numai
atit, majoritatea abusivilor sufir intr'o mésuri mai rmmll sang mai
putin acceniuatd de un defeet psihic mai ales de ordin moral, iar
abuzul nu e deciat forma exoterici a defectivititii preexistente. Asz
incat ingradirea libertifii de a alege sau de a {i ales pentru cisi-
torie ar putea fi ficutid g1 numai in urma acestui singur motiv,

Cat privegte tuberculoza si ea poate fi un motiv de ingrijorare,
Desigur c¢i nu formele ei usoare san neinfectioase, ci monifestiirile
serioase cari ameninti viata individului si sandtatea familiel. Astfel
tubercutoza, ca dealicum toate boalele iufectioase, mai ales cronice;
suprimi libertatea la cidsdtorie pe intreaga durald a contagiozitiitii,

Vencriile, constitue deasemenea un grup de boale, cari vor an-
gaja in largd mdsurd constiinta medicului insircinat cu aprecisrea
validitdtii pentru cdsitorie a fostilor sau a actualilor bolnavi. Ne-
varecle provocate de venerii sunt private, saciale si envenice: alfi-
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turi de individ si de familie, ele degradeazii descendenia numeric si
calitativ, Sterilitatea. produsi de gonoree la femee i birbai, cifra
urcati a mortalitilii infantile in mediu sifilizat, eliminarea din so-
cietate in piind maturitate profitabili a celor cu manifestirl nervoase
ale boalei, dar mai ales numerosii defectivi produsi de ereditatea gi-
filiticd, sunt totatitea motive cari ar justifica severitatea controlu-
lni. Cifra cu care participd gonoreea la daunele cantitative aduse
sacietiitii si natiunii, e aprectabili. Chiar si numai dupi o gonoree
necomplicati cifri cisniciilor sterile sau cu un singur copil se urci
la 27 p. 100, epididimita monolaterali urci acccasi procentuatie la
37, iar epididimita bilaterald la 63, in {imp ce procentuaiia sterili-
titii ,normale” nu depiseste cifra de 7.

lipsa spermatozoizilor In urma unei orhite gonoreice sa:
terarea trompelor la femee datoriid aceleeasi infectiuni, creeazi ostare
de manifesti inaptitudine pentru cisitorie, ciei fecunditatea e pri-
ma condijie pe care eugenia o impune familiilor normale. Un birbat
steril nu ar trebui sa aibi dreptul de a ®me cisdiori cu o fati nor-
mali si nici femeeca sterili cu un b#rbat normal. Impotriva casi-
toriei intre doui persoane sterile, nu ar fi @ general nimic de o-
bieciionat.

Sifilisul bine tratat nu poate constitui o contraindicatie pen-
tru mariaj; eind fenomencle de boald nu au mai aparut in 1imp de
doi ani si reactiunea singelui s'a negativat, individul poate dispune
dupi plac, Sifilisul netratat exclude césitoria, In timp ce sifilisul
tratat insuficient sau tratat cu intirizere, ar trebui si limiteze mult
libertatea la cisitorie. Acesie cazuri, chiar daci nu ar fi periculoase
peniru consortul sdndilos, pistreazi, maualte sanse de a dogenera mai
tarziu in forme nervoase $i mai ales de a tara progenitura.

Cat priveste viata sexuald, trebuc si fie si ea subiect de mi-
nutinasi ancheti. Preferintele pentru acelag sex sau perversiunile
incompadtibile, sunt in contradictie cu idealurile familiei normnale.

Mai sunt desigur si alte fapte cari califici aptitudinea penira
ciisiitorie; din lipsd de loc vom trece insid peste acesiea.

CAt priveste partea legislativi a problemei, vom aminti numai
cd majoritatea tdritor civilizate dispun, de mult, de unele lopi res-
trictive, pentru c#sétoria anumitor categorii de indivizi: consan
ghini, mingri, venerici. Legi cari si interzicd mariajul celor cu de-
fecte ereditare grave, g'au aplicat pentru intaia dati in iirile scandi-
nave (1755, 97 si 1815) apoi in Statele Unite ale Americei (1805--1909),
extinzgnd apoi restriciiunile si asupra debililor mintali, epilepticilor
i venoricilor cari cad in sarcina asisten{ei publice. Dintre tirile eu-
ropzne Suedia i Norvegia au fost primele {1915} cari au interzis ci-
siitoria pentru defectivii psihici, debili mentali, epiteptici si venerici.

Mai tarziu (1#13) unele State ale Americei extind interdictiunea
si asupra alcoslismulii, a tuberculozei avansate si a cazurilor In
conflict ¢u moralitatea publica.

. In timpurile noastre existi consultatiuni prematrimoniale Ta
Viena (1922} la Amsterdam (1925), 1a Praga (1926), la Milano (1927),
in Germania institutia consultatiunilor prematrimoniale a fost in-
trodusii in mod oficial prin decretul dela 19 Februarie 1926, iar in-



134

iroducerea lor se discuti in majoritatea {drilor. Cerlificatul prenup-
tial nu e cerut decat in Norvegia, eliberat de cdtlre un medic ales de
solicitant; restricfiunile legiferate de Turcia in 1921, pretind gi ele
un certificat prenupiial, insi numai dela venerici; Germania se afli
azi in pragul iniroducerei complete si legale a tuturor miisurilor cari
ameningi integritatea rasei.

In rezumat, trebue sid recuncasiem cff infiintarea institutiei
consultaiinnel prematrimoniale ar fi binevenitd si pentrui tara noas-
tri, organizati poate conform dispensariilor sau in cadrele lor sau
in cadrelc oficiilor de ocrotire, 1a oras gi a caselor de ocrolire la
tard, sii fie pusé in mod gratuit la dispozitiunea soficitantilor bene-
voli. Introducerea certificatului prenuptial ar avea desigur o impor-
tantd fundamceniald in opera de selectiune a valorilor biologice. In-
troducerea lui la noi in tari, nu ar putea avea insi un caracter ge-
neral; la orase ar fi posibild, insd in conditiuni rurale unde nu
avem nici cel puiin posibilitatea execuiarii unei reactiuni Wasser-
nann sau al unui control microscopic al secretiunii uretrale, apli-
carea fegei ar comporta difieultiyi exceptionale. Cecace putem face
tolusi si suntem cbiigati si facem, e intcnsilicarea propagandei pen-
tru ideca amcliordrii stocului biologic al naiiunei printr'un pro-
gram complet in care igicna individuala, igiena colectivd si sociald,
cugeniy si biopolitica si figureze ca notiuni de primordiala valoare.
A infiltra in deprinderea fiecaruia practica prineipiilor de igiend si
profilaxie, a destepta in constiinia fiecdruia raspunderea fatd de sii-
natatea proprie, fati de aceea a semenilor Iui si mai ales fald e
sanitatea celor ce o sii urmeze, var i tot atdtea condiiiuni carl vor
garanta pistraren nealterati a patrimoniului ereditar si ameliora
rea Tui in descendenti. $i atunci, introducerea certificatului prenup-
tial, va putea veni si dea forme legale, unei stiri de spirit izvoriie
din eomstiinga progresulul social si a perfectionirii biologice a neu-
mului.

Modificarca legil sanitare si de ocrotire.

L
I. MOLDOFAN.

In Monitorul Oficial Nr. 164 din 19. Iulie 1934 a apirut
legea pentru modificarea legii sanitare $1 de ocrotire, cuprin-
zand o serie de dispozifiuni, cari afach unele dinire principiile
fundamentale ale legii din 1930. lra de previzut acest atae,
pregitit din primul moment al promulgarii legii, prezenlale
de apiiriilorii organizaliunei tradilionale ca hipermodern, in-
aplicabila, Tantezisli, recerind miliarde pentru punerea ei in
practicii si alte miliarde anual peniru mentinerea serviciului



135

reorganizal. Dispoziliunile modificatoare din 1934 pot fi deci
considerate ca un prim rezultat al unor eforturi concentrate,
al unor chibzuiri indelungate si ca reprezentative pentru con-
ceptia de organizare sanitard a adversarilor legii din 1930. Pu-
nand in discufiunc dispozijiunile modificatoare, dorinja mea
sincerii este, de a contribui la Iimurirea acelor doui conceptii
fundamental deosebite, la incetarea unei adversitiili, care im-
piedecd progresul serviciului yi munca linigtitd a corpului me-
dical azi dezorienlal gi in nesiguran{i cadrelor de maiine, $i
carc adversitate esle principala piedicd a solidarizirii intre-
gului corp medical in jurul unor principii de bazi, cari ar
trebui sé fie susiinute gi realizate prin eforfuri unite, indiferent
de crezul politic sau de concepiia personald ale fiecéiruia.
De 15 ani luptim pentru aceasta unire a corpului nostru
medical in marile probleme ale sinalitii publice, de 15 ani
ne nizuim a convinge faclorii holirilor®nemedicali despre
importan{a problemei sanilare gi despre necesilatea de a o
situa intre principalele preocupiri ale guvernarii, ¢i trebue
sd constatim cu regret, c¢i piedicile mari, cari au zidirnicit
solidarizarea i progresul le-am intampinat nu alat intre fac-
toril exlramedicali, ¢i indeosebi intre colegi. i cine inlelege
faptul, c¢i noi medicii, certati intre noi si Iipsiti de autorita-
tca unei solidaritifi, care abia ea poate impune misurile ne-
cesare, nol medicii suntem in primul rand responsabili de sta-
rea deplorabili a s#natalii noastrc publice, va pricepe
ugor, cat de necesari esle intelegerea intrc noi, gi cat de salu-
tard trebue si fic orice incercare de a nelezi adversititi prin-
«cipiare. Odatd aceste eliminate si imporlan|a hotiritoare a so-
lidaritatii recunoscutid, interesele si ambiliile personale, dug-
miniile polilice sau personale vor inceta de a domina toate
aclinnile si de a zddirnici toate eforturile constructive.
Legea modificatoare desfiinleazi institutia medicilor igie-
nigli. Conceplia care a stal la bazi acestei modiliciri, a fost
aceea a ,.nedicului unic”., Dupi cat am inleles este vorha de
limitarea personalului medical al serviciului sanitar rural si
urban la un organ unic, medicul de circumscripiic, care el
singur trebue s# indeplincascd toate obligajiunile atat preven-
live, cat si curative gi administrativ-sanitare ale serviciului.
Calificarca de bazii a acestui medic este diploma de doctor in
medicini, iar numirea se face dupi. indeplinirea unui stagiu
de cate 3 luni inlr'un serviciu de boale infeciioase, obsletrici
§i pediatyic §i lrecerea unui examen de capacitaie. Dintre
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acestl medici se recruteazi in baza vechimei de 10 ani si tre-
cerca unul concurs de seleclionare medicii primari de judet
(sefi de municipiu) st dintre acestia din urmi, ca si din alte
categorii de medici, in baza vechimel inspectorii generali sa-
nitari. Dupi aceasta conceplie deci unic este medicul serviciu-
Ini sanitar rural i urban, avind atribujiuni generalizate, uni-
ci este calificarea de bazd, diploma de doctor in medicind,.
la care se adauge vechimea in serviciu pentru a putea avansa
in func{iunile superioare, i unici este gi filiera dela medicul.
de circumscripjie, pini la inspectorul general sanilar. O con-
ceplie incontestabil simpld, necomplicaid, care mai are avan-
tajul, ci este veche, traditionali si nu cere nici cel mat mic
cfort pentru a fi injeleasi de origicine,

Dar daca se fine cu atita indarjire la aceastdi conceplie si
se for{cazi reaplicarea c¢i, trebue ci este bunf, mz1 buni in
orice caz decdt aceea a legii din 1930. Trebue ci in decursul.
atitor decenii, cat ca a fost aplicatd, a dat rezultate satisfaci-
toare cel puiin, daci nu excelente, ¢ a contribuit la ridicarea
nivelului sanitar al populatiunei, s’a arital capabild si previni
boli, si reducd mortalitatea generald gi indeosebi unele din
mortalititile parfiale, cum ar fi mortalitatca infantild san
cea datoriti bolilor infectioase, ambele atat de sensibile la
orice ac{iune ralionald de prevenire. Cici dacd n'ar {1 asa si
daci alle principii de organizare s’ar {i dovedit mai eficace
nu numai in alte {firi mai avansate, dar chiar si la noi, perse-
verarea pe langd organizatiunea (radifionald inseamni conti--
nuarea picerderii inutile de zeci de mii de vieti anual.

Or mortalitatea gencrali §i indeosebi mortalilatea infan--
tili au rimas in ultimile decenii aproape aceleagi, reducerea
mic#, care se poate constata in orice caz nu se datoregie efi-
cacitifii organizaliunii sanitare (radifionale. $i dac# motivele
pentru acest insucces — inlrucat ne privesce pe noi medicii - -
sunt in mare parte de ordin general, ca indeosebi dominatiu--
nea preocupirilor curative in dauna celor preventive, gi a ru--
tinei administrative in contul competintei tehnice, nu este
mai pulin adeviirat, ¢i si bazarea intregului serviciu sanitar
descentralizat pe medicul unic, medicul de circumscriptie,.
poarld vina situaliei de azi. Aceasta, desigur, nu din motisvul
cé medicul de circumscriptie in general nu si-ar face daloria,
ci din cauza cd oricare ar fi numirul acestor medici si oricare
ar fi efortul, ce-l depun, ¢i nu pot si coniribue in mod holi-
ritor la opera preventivii, singura capabild si reducid progre-
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siv $1 in mod accentual mortalilatea, Pentru a putea contribui
la acest rezuliat, medicului de circumscriptie ii lipseste — in
condifiunile noastre — atat tirnpul cai i competinfa. El este
si trebue sa fie in primul rand medic curativ si fiind aproape
in toate pértile {#rii singurul medic rural, el trebue si slea in
primul rand la dispozifia celor suferinzi pentru diagnoslic si
tratament. In afari de intervenfiunile curative oficiale si gratu-
ite, el trebue sd-gi vadd de clientela particulard, caci abia asa
isi poate asigura surplusul de castig necesar existenfei i 51 a
familiei lui in condifiuni atat de vitrege. Partea covarsiloare a
zilel e deci absorbiti de aceste preocupiri curative. Ce ii mat
rimane din timp nu este nici pe departe suficient, pentru a-i
permite o rodnicid gi sistemaltica activitate de prevenire, Pen~
tru a duce la rezullatul doril, se cere mult timp, cici nu este
vorba numai de intervenlii ocazionale in_timp de epidemii,.
de vaccindrile obignuite i de consultatiunl in cazuri de boli
scciale. O atenfie permanenta, o griji continud, care cuprinde
toatd populafia circumscripfiei §i o urmairesie in evolufia el
sanitard, o muncd continui si sistematicd, care cuprinde toate
problemele igienei, o alti mentalitate preocupali de siinitatea
publicd mai mult dacat de cea individuald si in sfargit un alt
fel de raspundere, toate aceste condifiuni trebuesc indeplinite,.
penlru a putea obline rezultatul dorit. In mod simuitan (re-
bue sd se activeze in domeniul igienei prenatale, cuprinzand
un procent cat se poate de mare al gravidelor, examinandu-le
periodic i aplicind in caz de nevoe tratamentul preventiv;
in domeniul igienei infantile, pregcolare si gcolare, luind sub
control periodic gi educativ aproape toli copiii, reparind la
vreme defecte ivite, 5i ludnd din timp misuri de prevenive; in
domeniul boalelor sociale, depistind cat se poate de complect
cazurile de tuberculozd si Loli vencerice, supunand la izolare
st tratament pe cei bolnavi, pentru a-i elimina ca surse dz in-
fectiune §i luAnd misurile preventive, pentru a opri rispandi-
rea infeciiunilor; in domeniul profilaxei i combalerei boale-
lor infeclioase, asigurand diagnoslicul eliologie, ficind anche-
la epidemiologici pentru a cunoaste origina, filiatiunea, si ris-
pandirea infectiunilor prin bolnavi si purtitori, urmirind sur-
sele de infecliune pand la incetarea infectiozililii, asigurand
desinfec{iunea continuii la patul bolnavului in cazuri de izo-
lare la domiciliu, executind in cazul dal vacciniiri, si pe lan-
gd toale accstea indeplinind obligatiunile obisnuite de decla-
rare, izolare si desinfecl{iune terminali; si in sfarsit in dome-
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nitle salubritd(ii publice, cducatiunei preventive, inregistriirii
§1 urmirirei slirii §i migcirii demografice gi sanitare. Toate
aceste obligafiuni preventive trebuesc indeplinite cu pricepere
inir'o munci permanentd, susfinutid din inifiativa §i competin-
ta proprie, si nu numai in baza regulamentelor si ordinelor
primite dela superiori §i prin rapoarte §i procese verbale.
Chiar daci recunoastem ca foarte imporlant concursul, pe
care il poate da la indeplinirea acelor obligatiuni preventive
personalul auxiliar sanitar §i indeosebi sora de ocrotire, este
evident ci medicul de circumscriptic nu poate si se achite cu
succes de toate Indatoririle preventive, cari ii revin.

Dar pentru indeplinirea acelor obligatiuni se cere pe lin-
gd timp si o compelin{d tehnicil speciald, de care medicul de
circumscripjie nu dispune, indeosebi nu, dacid calilicaliunca
lui de bazii rimane numai diploma de doclor in medicini. in-
vilimantul medical abia risheste si dea istudentului cunos-
tinfele necesare pentru a recunoagte gi trata boli. Noliunile
de igiend pe cari le cstigi in timpul studiilor universitare
sunt suficiente penftru colaborarea ocazionald la opera pre-
venlivii, nu insd pentru conducerea si executarea precisi a
misurilor preventive acomodale cerintelor atit de variate,
Stagiul de 9 luni cerul medicilor cari se prezintd la examenul
de capacitate peniru posturi de medici de circumscriptie, este
-clinic i nu sporesle deci compeltinfa in domeniul igienei apli-
cale. Acest domeniu este vasl, cunoagterea lui recere studii si
experientd, tot asa ca si in domeniul medicinel curative.

Ar insemna desigur un progres, dacd s’ar conditiona nu-
mirca in posturi de medici de circumscriptie de absolvirea
prealabili a unui curs de specializare in igiend. Dar, dupd
toate cele expuse, nici prin accasta misurd nu s’ar soluliona
defintiv problema. Medicul de circumscriplie tot medic curativ
riméne in primul rand si numai in conditiuni exceptionale va
pulea satisface cu deplin succes exigentele ambelor categorii
de aclivitale,

Cu aldt mai puiin se poate remedia situafiunea prin spo-
rirea medicilor de circumscriplie in aclualele condifii de re-
crutare. Oricat de salutari este aceastd misurd din punct de
vedere curativ, si nime nu ji poale nega valoarca In aceasia
directie, ea nu va fi capabilii si reducid in mod simiitor mor-
talitatea. Dovada, ci nivelul mortalitifii nu depinde numai de
numirul medicilor curativi, ne-o ofcrii d. e. Banatul, unde, cu
toate cf avem un medic de circumscriptic ruralf la aproxima-



139

tiv 8000 locuilori, g1 dacd mai adaugim gi medicii parliculari.
agezail la {ard, aproximativ un medic curativ rural la 3000 lo-
cuitori, mortalitatea generald gi indcoscbi cea infantild e mai.
urcata decdt aproape in orice parte a {irii; mai mare, decat in.
unecle regiuni, unde se afla numai un medic la 20.000—30.00D
lecuitori.

Evolutia serviciului sanitar nerge spre desliinjarea insti--
tuliei medicilor de circumscriptie in forma lor de azi. Este
adeviral, cii noi suntem inci foarte departe de acel stadin de
cvolulie, dar e firesc, ca aga sa fic; ciici odati cu ameliorarea
posibilitililor de circulajie si curidicarca standardului de viaja
la (ard, pitrund tot mai mul{i medici particulari la sate, cari.
vor prelua cu timpul in mod integral practica medicald si,
conrlra unei remuneralii reduse, si sarcinele oficiale curalive
$1 preventive, pe cari le indeplinesc azi gedicii de circum-
scripfie. $i atunci, cand ne gandim cu dqﬁnﬁ raspundere la
ridicarea sinitifii noastre publice, la obligatiunca noastri de:
a pdsira muncii productive atitea zeci de mii de victi, pier-
dute anual in mod inutil, fa ameliorarca deci a bilanfului no-
stru biologic, hotirilor pentrn evolulia noastri ca neam si
fard, evident, ¢ va lrebui sd ne conformam indicaliunilor ca--
tegorice ale gtiintei, experienlei si indeosebi ale realitaiii dela
noi. CGici altfel rdaspunzitori de risipa conlinuit de vie{i rimi-
nem noi medicii romani, cari certiandu-ne, ne uitim de rostul
nosiru, gi responsabilid rimane si conducerea sanilitii publice,
carc nu urmcazi calea cea mai sigurd, singura cale posibild,
pentru - ameliorarea unei deplorabile stiri sanitare, unici i
ea in felul ei

Organizarea Institfutelor de Igiend
sl Siniitate Puablica.

Agregat Dr. M, ZOLOG,

Secfia de Igiend a Societafii Natiunilor a publical in anul
1530 un ,,Rapport sur les travaux des conlérences de direc-
teurs d’écoles d’hygiéne, tenues a Paris, du 20 au 23 Mai 1930
el a Dresde, du 14 au 17 Juillet 1930, avec un mémorandum
sur U'enseignement de I'hygi¢ne dans certains pays d’Europe™.
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Acest raport poarli numirul oficial: C. H. 888. Introducerea
raportului este ficuld de regretatul Dr. Leon Bernard, fost
profesor de clinicid de tuberculozd la Paris §1 presedinte a
comisiunei peniru invi{amanful igienei si medicinei preven-
tive din Secfia de Igiend a Societilii Natiunilor. Memoriul
asupra invitimantului igienet in diferite {iri din Europa a
fost inlocmit de Dr. Carl Prausnitz, profesor de igiend la
Breslau.

Datd fiind autoritatea indisculabili a institutiel care a
publicat acest raport, credem ci concluziile la care s'a ajuns,
intcrescazd §i cercurile sanitare dela noi, mai cu seami in
urma faptului cd si la noi se pune problema intensificirii
invitimantului in igieni §i noi avem Institute de Iglena si
Sanitate publicd, cel din Bucuresti, creat in anul 1927, cele
din Cluj si lasi, create prin legea sanitard si de ocrotire din
1930.

La noi insi importania acestor institute pentru organiza-
rea sanitard a lirii incdl nu e pe deplin recunoscutd, incadra-
rea lor in serviciul sanitar inci nu este perfectd, in urma pa-
rerilor diferile ce au avut conducitorii Ministerulul siniitifp
dela infiinjarca lor si pani azi.

Pentru a demonstra importania si rolul acestor institule
pentru serviciul sanitar, in cele ce urmeazia vom arita la ce
concluzii a ajuns Sectia de Igiendi a Societidfii Nafiunilor re-
fevitor la scopul, organizarea si funclionarea lor.

In inlroducere Prof. Dr. Leon Bernard face istoricul ace-
stui raport. Comitetul de Igien# al Ligii Nafiunilor inca in
anul 1923 a adoplat propuncrea Doctoruhi Chodzko, vicepre-
sediniele comitetului, ca si se studieze invalimanlul igienei
si medicinel sociale, la diferitele universitifi din Europa,
Amecrica st Japonia.

Ca urmare a acestel botariri s'a inflinjal o comisie per-
manentd insdarcinatid cu acest studiu: ,,Corission de I'enseig-
nement de Uhygiene et de la medicine préventive”, avand ca
presedinte pe Prof. l.eon Bernard, ca membrii pe: Dr. Th.
Madsen, presedintele comitetului de igiendi, Prol. Dr. I. Can-
tacuzino, Dr. Chodzko, Dr. C. Hamel, Prof. Ricardo Yorge,
Prof. D. QOttolenght, si Prof. Pittaluga, iar ca membrii cores-
pondenli pe: Sir Andrew Balfour, Dr. A. Grotjahn, Sir George
Newman, Dr. Parisot. Dr. A. Stampar, Prof. W. A. Welch, Dr.
. Bejarano <1 Dr. I (., Yen, prin urmare cele mal aulori-
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zate persoane de asi spune cuvantul in problemele invifi-
mantului igienei §i organizirii sanitare.

Aceasti comisie in rapoarlele depuse, ajunge la urmé-
toarea concluzie principialii referitor la utilitatea §i necesita-
tea invi{imantului de igiend: ,Fidrd formarea de tehnicteni
instruili nicio Igiend publicd nu este posibild, fiard colabora-
rea unui corp medical animat de o constiintd noud, orientat
spre scopurile si mefodele medicinel prevennve, acfiunea
ucestor tehnicieni ar rdmdanca imperfectd, ca inerld; [fdrd
concursul conglient al  populatici, igiecna ar apare ca iun
agreqat doctrinar de prescripfiuni st formalitdfi vexatorit,
pentri o nu spune polifienesti $i ar rdmdneq literd moarti.
Cel trei termeni ai problemei sunt legali inire ei §i succesul
efortului noslru este subordonat respectului acestei solida-
Tt

Prin urmare comisia recunoasle neggeilalea imperioasa
-a Invatimantului de igienii si stabilegie 3 categorii de per-
soane cirora irebue si se adreseze si si-i formeze pentiru o
anai bund desvoltare a sinililii publice.

Aceste calegorii sunt:

1. Tehnicieni instruifi in problemele igienei: medici
igienisti, ingineri sanitari, personal sanitar auxiliar (surori de
ocrolire, ete.), responsabili in primul rand in materie de sé-
nitate publici.

2. Corpul medical in general, care trebue si fie bun cu-
noscilor al problemelor de igiendi §i mediciné preventivi, ca
s# slie cum s colaboreze cu lehnicienii specializati, in dome-
niul sinititii publice.

3. Massele populare pentru cisligarea lor spre o colabo-
rare cal mai rodnica cu agenlii oficiali ai saniitdit publice.

Intensilalea, mctodele si tehnica invitdmantului irebue
s varieze dupd fiecure calegorie.

Principiile fundamentale fiind odati fixate, s’a procedat
la intocmirea unui chestionar, pentru a vedea in ce misuri
sc¢ satisfac dezideratele slabilite de comiste in diferite {iri.

Chestionarul are 3 capitole principale, fiecare urmirind
unul din principiile fundamentale fixate de comisie.

Cap. L. se ocupil cu instrucgia in igiend a sludentilor in
medicini,

Cap. 1[., care ne inlereseazi mai mult 5i cu care ne vom
ocupa mai de aproape in cadrul acestul articol, priveste in-
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strucfla tehnicienilor igienisti. Acesl capitol al cheslionaruluk
cuprinde urmiitoarele intrebiri;

1. Organizarea inslrucliei medicilor sanitari functionari:

a) In facultdfi, sub ingrijirea caledrclor de igieni (cur-
suri superioare speciale);

b) In scoli speciale de igiend (Institute de igicnd si s3-
nitate publici).

Relaliunile acestora cu universitatea §i cu serviciile de
administrafie sanitari.

¢) Prin cursuri superioare speciale gi scoli speciale, re-
parlizale dupi necesitiiji.

2. Durata invatiméantului;

3. Organizarca gcolilor de igiend pentru favorizarea cer-
cetirilor stiintifice.

4. Recrutarea candidatilor.

a) Cultura generald §i condiliunile de admitere;

b) Timpul trecul dupi terminarea studiilor medicale se-
nerale pani la inceperea studiilor speciale de igiend.

9. Examene {inale si diplome speciale liberale de facul-
tili gi scoli speciale (materii de examene, juriul de exami-
nare, slagii in servicii publice);

6. Invajdmantul si diplomcle de igienigti specializafi in
igiend scolard, tuberculozii, boli venerice, puericulturi, mala-
rie, servicii maritime, igiena muncii, igiena tropicali.

7. Perspectivele ulterioare a diplomatilor (Dreplurile
conferite de diplome, numérul i natura funciiunilor sanitare
ce li se deschid, influen{a organizirii sanitarc asupra fnvi{i-
mantului igienic).

8 InviitAmantul postscolar (cursuri de perfectionare).

9. Formarea personalului sanitar suballern (auxiliar sa-
nitar, desinfectori si surori de ocrotire).

10. Formarea inginerilor si arhitecfilor sanitari.

11. Formarea personalului nemedical al administratiilor
sanitare.

Cap. 1I1., se ocupi cu instruc{ia massclor populare §i pro-
paganda igienei.

In conformitaie cu acest chestionar s’au intocmit mai
multe rapoarte privind invifimantul igienci in diferile t#ri,
fie pe bazii de acle, legi si regulamente, fie pe bazi de cerce-
tiri la fata locului. Asupra invdtdmadntulul igienei in Romd-
nia, pe bazd de cercetdri la fata loculul, a fdcut un raport
Dr. Chodzko.
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Asupra Institutelor gi scolilor de igieni, studiate mai de
aproape, comisia a {inut mai multe gedinte. Prima cu ocaziu-
nea inauguririi Scoalei de igiend din Vargovia, in 1926, a
doua cu ocaziunea inauguririi Institutelor si gcolilor din Bu-
dapesta i Zagreb, in 1927.

Ca rezultat al acestor discujiuni se slabilesc 3 principii
de bazi:

1. Institutele gi gcolile de igiend trebue sa {ic intr'o stran-
sd colaborare cu facultiijile de medicind si cu serviciile de
séinilate publica.

2. Reprezentan{ii acestor doud auloritili si colaboreze
la conducerea institufiei.

3. Necesitatea desvoltirii in gcoald a spiritului de cerce-
tiari gtiin{ifice gi a simtului de aplicajie praclici.

A (reia sedintd a avut loc in Paris, ismanul 1930, unde s’a
discutat stagiile de aplicatie pe teren a audiatorilor cursuri-
lor, formarea inginerilor sanitari, etc,

In acelas an, in Iulie, a avut loc o noud sedin{d, in Dres-
da, unde s’a discutat raportu! Profesorului Prausnitz §i s’au
adoplat concluziile lui referitor la programul minimal de in-
structic a funclionarilor sanitari (medici igienigti) §i s’'a dis-
cutat instruclia in medicina prevenlivii §i medicina sociald a
studen{ilor in medicini, elc.

Profesorul Carl Prausnitz dela Universitatea din Breslau
in raportul siu ,L’enscignement de 'hygitne dans certains
pays d’Europe”, ajunge la concluzii care meritd toati aten-
flunea noastrd. Dup# ce arati importani{i igienei si medicinei
preventive, sc ocupd de persoanele cari trebue si aib# cunog-
tinle tehnice speciale in vederea realiziirilor din domeniul
igienet. Dupit el aceste persoane sunt:

1. Medicii igienisti, cari trebue si aibd cele mai bune cu-
nostinte teoretice si practice din domeninl igienei, ei fiind de
fapt responsabili de starea sanitari a populatiei.

2. Tofi medicii trebue si cunoasci alat laturea sociald cat
§i cea preventivi a medicinei, pentru a putea lucra in per-
fectd colaborare cu medicii igienisti.

3. Inginerii sanitari, cu cunostinte speciale in iglend incd
sunt nccesari, pentru realizarea problemelor de salubritate
publici.

4. Personalul sanitar auxiliar, (surori de ocrotire, de ca-
ritate, ofician{i sanitari, moase),

9. Instructorii sanitari, birbati si femel cu o pregitire
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speciald, cari pe langd funciiunea lor obisnuitd mai indepli-
nese si rolul de instruciori sanitari, mai cu scami in mediu
rural,

Pentru pregilirea acestui personal sunl necesarc inslitu-
ifuni speciale: Instilute i scoli de igiend.

Acest invilaméant nu se poate face la Facultifile de me-
dicind. Caraclerul lui diferii foarle mult de cel al inviijaman-
dului universitar. Kste mai pujin academic, trebue si fie
adaptat scopurilor urmirile de siniilatea publicsi, trebue si
cuprindi mai multe luerdri praclice pe teren, pentru care
scop lacullifile nn au nici personal, nici material, nici terene
de aplicajie suficiente la dispozifie.

Primele astfel de Institute sau creal in Statele Unite
Amecricane, la Universilalea ,Johns Iopkins” din Ballimore
si larvard” din Boston. In LEurepa prima s'a creat la Var-
govia (1925) apoi la Dudapesta i Zagreb (1926), Londra
(1929), apoi la Praga, Belgrad, Alena, Madrid, etc. (Prausnitz
nu amintegte Institulul de Igiend gi sdnitate publicd din Bu-
curesi creal in 1927, Cele din Cluj si Iasi au fost creale dupi
terminarea raportului),

Organizarea Institutclor variazi dela tard la tard dupi
felul organizirii sanitare respective gi dupdl utilizarea lor.

Concluziile la cari a ajuns conferinta privitor la organi-
zarea Inslitulelor de Igiend sunt urmitoarcle:

1. Se recunoaste valoarea lor si se constatd cil trebue si
faci parte inlegranli din organizarea sanitard; se exprimi
pirerea cd frebue sd aibd un caracter lehnic si nu administra-
tiv si trebue sd fie insiitulli aufonome.

2. Trebue si existe o strinsi colaborare intre universi-
titi (facultiiti de medicind) i Institutele de Igiend, pentru
avantajul reciproc al ambelor inslitulii §i trebue ca din per-
sonalul didactic al lor si facil parle §i unii membrii ai facul-
titilor respective,

3. Activilatea principali a Institutelor o constituesc lu-
cririle de cercetiri stiinlifice §i activitalea didactica.

4. Lucridrile de cercetiiri gtiinfifice sunt esenfiale pentru
a crea si a meniine o atmosferii stiinfifici in Institute, valoa-
rea lor fnsd, atit pentru personalul didactic cat si pentru
studenti nu trebue supra-apreciati. Nu interescazi prea mult
daci lueririle ficule sunt din domeniul stiin{ei pure ori apli-
cate, trebue sif fic insd de naturdi practici §i s prezinte o im-

portanti nationala.
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5. bkste praclic ea Inslitutele de Igicnd sd fic insircinaie
cu supravegherea sau executarca anumitor luerdri de igiend
publici, Iie numai pe teriloriul unui district limitat, tic pe o
unilale adminisiralivi mai mare, unde ele isi pot creia un
valoros teren de demonstlratic, alil pentru colectivitate cat si
peniru studenii.

In orice caz gcoala Lrebue si aibd la dispozilic una sau
mai mulle cenire de igiena ori teren de demonstraiic sanitara.

In ceeace priveste programul minimal de instruciie a
medicilor igienisli, comisia a ajuns la urmatoareic concluzii
51 a fixal urmitorul program:

1. Instruclia fdculd in Inslitule.

a) Studii fundamenlale aplicale la igieni:

1. l-‘lz.lol.og.le‘,." 5 [ Py

2. (‘h“m"-_’ 11-41051’_ ) J cursuri $i  luerdiri practice

3. Bacteriologie, 1munulogle,] de luboratoe.

scrologic si purazilologie. |

b} Inslruclie clinici pentru diagnosticul si tralamentul
bolilor infeclioase acute.

c) Salubritatea locuinfelor §i a colectiviti|ilor urbane si
rurale.

d) 1. Statisticii demogralici |
aplicald la igiend, ] corsuri si lucriri
2. Epidemiologie. ] practice
¢) 1. Elemente de sociologic, |

2. Studiul mediului §i condiliunilor sociale din punct
de vedere al siniitafii i al boalel.

3. Eugenie,

4. liducalie fizici.

f) Serviciu social.

Dispensare prenupliale, prenatale, de malernilale, pen-
iru proteclia sugarilor si copiilor, de igiend gcolard, de orien-
tare profesionali, anlituberculoase, antivenerice, anticance-
roase, anlialcoolice, anlipaludice, antitrachomatoase, elc.

¢) Igiend industriali,

h) Spitale si alte servicli medicale,

i) Asiguriiri sociale.

) Legislalic si adiministralie sanitari.

k) Propagandi igienici.

Importania diferitelor malerii precom si durata cursuri-
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lor variazi dup# necesititile locale si dupi gradul de pregi-
tire al studeniilor,

II. Lucrdri de aplicalie practicd.

Comisia esle de pirerea ci:

a) Lucririe de aplicatie practici pe teren trebue si con-
stitue o parte ecsentiald pentru formarea profesionali a me-
dicului igienist,

b) Aceste lucréri trebue si dureze in mediu 3 luni, adici
o treime din totalul cursurilor,

¢) Studentii trebue si ia parte activi la toate felurile de-
lucriiri practice si in special la:

1. lucridri de organizare sociali;

2. lucriiri de salubritate;

3. administralie sanilari;

4. propagandi igienici.

d) Esle de dorit ca medicii igienigti, cari sunt insircinati
cu formarea practicd a studenfilor (igienisti), si fie atagafk
Instilutelor in calilate de personal didactic.

I11. Sugestii de ordin general.

In mai multe tiri legile previd ci, pentru ocuparea func-
tiunilor de igiend publicd ori ce candidat s posedi diplo-
mele Institutelor de Igien#, Aceastd dispozifie a dat rezultate
foarte satisfficiloare, prin urmare se recomandi foarte mult
si pentru celelalte firi.

IV. Sugestii referitor la administrajie.

Se recomandd ca Instifutele sd aibd urmiétoarea nrgani-
zare adininistrativi:

a) Un director sau decan;

b) Un consiliu administrativ sau consultativ;

¢) Institutul si fie impéarlit in mai multe sectii, fiecare
sectie cu un gef: profesor ori conferenliar permanent, ciruia
s i se atageze un anumit numir de instructori si asistenti.

Experienia Inslitutelor ‘existenle ne @mrati ci cea mat
buni impar{ire a sectiilor este urmitoarea:

1. Fiziologic, chimie si bacteriologie aplicald in igiend;

2, Inginerie sanilari;

3. Statistici demografici;
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4. Epidemiologie;

5. lgiend sociald;

G. Administratie sanilari,

d) Este de dorit ca activitatea Institutelor si nu se re-
zume numai la formarea medicilor igienisti, ci se ia parte
activid la instructia in igiend a inlregului corp medical, a per-
sonalului sanitar auxiliar si a marelui public. Prin urmare
trebue si dispuni de: conferenliari, laboratoare, colec}ii, mu-
zee, terenuri de demonstrafie praclica, etc,

In viitor ne vom ocupa cu organizarea Institutelor de
Igieni si Sandtate publici din diferite {iri, iar la urma vom
ariita organizarea Institutelor din Roménia.

Revizuirea medleﬁor.
I. MOLDOVAN,

Revizuirea medicilor numiti in baza dispozifiunilor tran-
sitorii ale legii dn 1930, se justiflici prin argumentul imorali-
18[ii acclor dispozifiuni. Ar fi vorba de numiri dictate exclu-
siv de interese politice si personale, posibile numai eludand
prevederile normale de recrutare. Ar {i vorba de dispozitiunt
menite si legalizeze o ilegalilate si sd justifice un procedeu
-care loveste in fafii §i moralitatea si sentimentul de dreptate.
Astfel judecind s’ar infelege opozitiunea faji de atari dis-
pozitiuni §i se justifici intrucatva hotirirea de a le anula,
Zic intrucatva, cici normal gi colegial era, si se cerceteze daci
medicii numiti in atari condifiuni au corespuns sau nu exigen-
telor serviciului §i in cazul ci s’au dovedit a fi la indtl{iimea
-chemiirii lor, si se incerce cu toate mijloacele posibile de a se
Intdri situajia lor, cu atdt mai mult, cu cat nu ei poarti vina
‘procedurei, considerati ca ilegali.

Aspeclul problemei este insi cu totul altul si iati care
-este justificarea dispozifiunilor transitorii din legea sanitar}
s1 de ocrotire din 1930, dacd ne referim la trei categorii prin-
cipale de medici, §i anume: medici primari de judet (sefi de
unicipju), medici primari de specialitate (spitale, dispensa-
T, elc.) si medici de circumscriptie.

In haza legii sanitare anterioare (din 1926) recrutarea
medicilor primari de judet (sefi de municipiu) trebuia si se
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facd prin concurs dintre medicii definilivi de circumscripfie si
medicii de spitale mixle, cu o vechime de cel pujin i0 ani.
Aceastd dispozifiune asd, sc vede, suferca dela incepui de un
viciu esential, cdci niciodati nu s’a aplicat si concursul nu
s'a {imul niciodati. Recrutarea medicilor primari de Judet
(sefi de mummplu) s’a fdcut in wrma dupa alte criterii, consi-
derate mai juste si consecinta a fost ¢a in momentul dlCdlUllEl
legii sanitare si de ocrotire din 1930 se aflau in funcliune o
serie de atari medici, mai vechi §i mai noui, numifi lird res-
pectarea dispezifiunilor legii din 1926, satisficand insid intre
imprejuririle date cerinfele serviciului. Aga fiind situaliunca,
conducerea sanitari din 1930 trebuia s afle si legifereze cri-
terii mai potrivite peniru recrutarea acelei categorii de me-
dici, criterii, carl se deosebese in mod cscntial de acele pre-
vazute in legea din 1926, cerandu-se anume calitatca dc me-
dic igienist §i o vechime cu titlu definitiv, de cel putin 5 ani.
Iar calitatea de medic igicnist se obline in baza diplomeci de
specialist in igiend (dupid un curs de specializare de un an)
§i trecerea unui examen de capacitate. Aceste condifiuni de re-
crutare in momentul promulgirii legii din 1930 nu le indepli-
nea aproape niciun medic gi trebuiau, cvident, sa treacd o se-
rie de ani pentru a avea la dispozitie un numar suficient de
medici igienisti calificati in sensul dispozifiunilor amintite,
pentru a putea fi numifi medici primari de judet sau sefi de
municipu. Si atunci era firese, chiar inevitabil, ca pentru acest
timp de tranzifie si se fixeze dispozifiuni, cari si permiti nu-
miri in acele funcfiuni §i fird respectarea integralit a condiliu-
nilor de recrutare din corpul legii. Din acest motiv, si nu din
pasiune polilicd sau interes personal, au rezultat principiile
cari stau la baza articolelor respective din dispozijiunile tran-
zitorii §i anume: confirmarea definilivd in post a medicilor
cari indeplineau deja, inir’e forma sau aita provizorie, func-
fiunea de medic primar de judef (sef de municipiu), reduce-
rea cursului de specializare in igien# la 3 luni pentru medicii
de circumscriptie, carl in momentul promulgirii legii aveau
10 ani de funcfiune, si alte prevederi, cari degi nu corespun-
deau formal dispozifiunilor din corpul legii, erau in spivitul
lor gi erau un compromis necesar intre cerinfcle realitdtii de
atunci si acele ale legii. In ce priveste confirmarea medicilor
primari de judef, aflitori provizoriu in functiunc la promul-
garea legil din 1930, aceasta fixeaz# condifiunea unei vechimi
in serviciu de cel pufin 8 ani, jar pe acci, ce aveau vechime de
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numai 6 ani i obliga sd urmeze in decurs de 2 ani cursul de
specializare in igiend. :

In ce priveste medicii primari de specialiiate (spitale, sa-~
natorii, institu{ii de ocrotire, ete.) legea sanitard gi de ocrotire
din 1930 prevede pentru recrutarea lor diploma de specialist
$i un examen de capacitale. $i cum si aici trebuiau si treacd o
serie de ani pandl fa formarea specialistilor ceruii de servi-
ciile Ministerului, era firesc §i necesar si se prevada peniru
acel timp de trecere dispozifiuni, carl sd permitd recrularea
de medici priwmari de specialitate in condifiuni corespunzi-
toarc cerinfelor si posibilitajilor momentane. In consecinfi
s'a luat dispozillunca tranzitoric de confirmare a medicilor
primari de specialitate aliatorl provizeriu in [unctiune la pro-
mulgarea legii dacé indeplinean alunci condijiunea unel ve-
chimi de cel pulin 5 ani in specialiiaie ca funciionari de stat
sau 15 ani de iiberd practicdl in specialitale dela obfinerea tit-
lului de doctor. S’a admis mai departe, ca pand la termenul
cand faculidjile de medicinid vor elibera diplome de speciali<
tate, sii se poatil prezenta 1n examenul de capacitate medici cu
cel pulin 5 ani vechime in specialitate.

In sfargil legea din 1930 previzand pentru recrutarea me-

dicilor de circumscriptie, ca si a altor categorii de medici,
nout condifiuni deosebite de prevederile legilor anteriocare,
condijiunt cari nu pulteau {i indeplinile imediat Ia promulga-
req legii, cra firesc §i inevitabl, ea si pentru aceste cazuri sa
fie luate dispoziiluni de confirmare §i recrutare, care si per-
mitd mersul negidrbit al serviciului, fixdndu-se si aici condi-
fiuni cari apropiau aceste numiri de spiritul legii.
* Dispozifiunile {ransitorii ale legii noastre deci au fost im-
perios cerute de interesele serviciului, au fost inevitabile si
fixate in conformilate cu cerinlele serviciului respectind spi-
ritul dispozijiunilor din corpu! legii. Nu se putea proceda alt-
fel, deeat renuntind la modificarca conditiunilor de reerutare
sau desconsiderand intcrcsele sinitalii publice. In orice caz
acele dispozitiuni au lost dictate de interese superioare si nici
decum de interese personale sau polilice.

51 lrebue, si ne cxprimim mirarea, cum acele dispozi-
tiuni trensitorii puteau fi prezentate ca o inovatiune imorali
a legii din 1030, Toate legile senitare ante rioare contin in mod
firesc atari dispozitiuni, justificate pnn Cmmtclo serviciului,
introduse tie in corpul legii fie intr'un capitol special la sfar-
gilul ei, ceen ce din punct de vedere al fondului chestiunel nu
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are imporlan{i. Legea sanitard din 1910 d. e. are un capitol
special (XXVIII) cu atari dispoziliuni, cu mult mai largi de-
cat acele ale legii noastre din 1930, dispozitiuni de cari aflim
§i in toate legile ulterioare. Chiar si in legea sanilard din 1926,
alcituitd sub guvernul liberal de alunci, aflim o serie de pre-
vederi cu acelagi caracler, fird ca totdeauna spiritul legii si
exigenlele serviciului sii fie in acelasi fel respectale, ca in
dispozifiunile transilorii, cari azi sunt combitute cu atita in-
cipiilinare §i prezentate ca imorale,

Dacd, deci dupi toate cele expuse, putem afirma cu ho-
irire, cd firesc §i corect s’a procedat atunci, cand s'au luat
acele dispozifiuni, salvandu-se in mod cu tolul obiectiv si
impartial atal interesele serviciului, cit si acele ale colegilor
{drd vind in aceastii chestiune, nu putem si nu avem impre-
siunea, ca ,revizuirea” actuald, care loveste in colegi meri-
tuosi §i nevinovati, cu mai multd dreptate ar putea suferi
obiecliunea unei mdisuri dictate de alte interese decal acele
ale sénatidlii publice,

Migcarea populatiei in citeva state,
Dr, PETRU BAMNEANTU.

Am intoemit fablourile eari urmeazi avind in vedere indoi-
tul scop: a, de a pune la indemdna cercetilorilor date de com-
paratic; si b, de a demonstra acelora cari se interescazi de vi-
goarea §i sinitatea populafiel noastre, locul Roméniei intre cele-
lalte popoare, subliniind {icile limitrofe noud.

Dzoarece proportiile vorbesc destul de clocvent. ne mérgi-
pim si relevim numai, ¢ in ultima perioadi de zece ami:

1 Natalitatea din toate {arile a scizut considerabil, pe cand
morialitatea a diminuat mult mai pufin. Consecinja acestei mig-
ciri de populafie a fost, ci excedentul natural a scazut mult sub
proportiile perioadei din inainten §i aceleia care a urmat imediat
dupd rizhoiul mondial. )

2. In Ronddnia atil mortalitatea generald cit §i cea infan-
tili an scazat in proportii foarte mici, nelinind pas nici mdacar
cu tirile vecine noui.
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4. Mortalitatea infantild, proportii ta 1000 ndscupi vii,

]
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a == Teritoriul vechiu; b == Teritorivl actual; ¢ = Periocada 1932-25; d == Pe-
rioada 1910-12 ; e = Perioada 1909-12; f = Perioada 1924-25; g=— Anul 1931;
h = Perioada 1926-27 i 28; 4 == Perioada 1927-80; % = Anul 1332,

Cirele originale sunt culese din:
1. Rapport Epidemiologique de la Section d'Hygiéne du Seeréfarial, Société
des MNations. Genéve, ]
2 Office International d'Hygiéne Publique. Paris.

3. P. H, Reports. Washington, .
4, Buletinul Demografic al Roméaniei. Bucurestl.
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Originele stilufei eugenice.

Seurte considerafiuni istorice.

Dy, I FICIOART.

Pentru constituirea eugeniei au fost hotiritoare acesle
trei fapte: (1) formularea teoriel evolujiei de cétre Dorunn
in 185Y; (2) descoperirea legijor erediialii de citre Mendel in.
1862; si (3) studiile lui Gatton despre ereditatea umanid cu
prima publicajie apdruti in 1869. Teoria evolufiei intrd in
cadrul biologiel generale §i nu ne preocupd aici. Menjioniin.
din teoria darwiniani baza ei cea mai solidd: variafiunea spe-
ciflor. Motorul acestei variafiuni conlinui este lupla pentru
existen{d, fenomenul fundamental de care depinde selectiu-
nea naturald. Datoritd luplei penlru exisi®aid se inircjine im
mod real un maximum de viajd si de bucurie cu minimum
de suferin{d i de durere,

Selecfiunea nalurald impiedicd deteriordrile posibile ale
lumnii organice si produce acele aparifii de viald exuberanla,.
de bucurie, de sindlale, de Irumuseld, carl ne procurid atala
placere. Spifa umani st sub imperiul acelorasi legi biologice
ca si spifele animale. Acele spite de animale cari au fost sus-
trase liberii concurenfe vitale din nalurd de cidire om — ani-
malele domestice — tind sd degenereze. Omul s’a subslituil.
naturii. Scopurile si criteriile lui de selec{iune suni cu totul
altele. Natura wvrea vigoarc, acuitatea simjurilor, vigilen(4,
usuringd la fugid sau la sbor pentru atac sau apirare. Omul
vrea capacitate de ingrisare, 1and bogatd sau penc frumoase.
Natura nimicegle fard mild exemplarele animale insuficient
adaptate mediului. Ea elimini f{iird exceptie formele degene-
rale. Spijele domestice degenereazi din cauza substitnirii se-
lectiunit artificiale celuilalt proces — selec{iunii naturale —
sub for{a cireia animalele au evoluat. Aceeas acjiune defa-
vorabild pentru sinitalea si vigoarea speciei pe care o exer-
citi interventia omului prin selectiunea artiliciald si viaja
domesticd, o exercitd civilizalia asupra omului insusi. Socicta-.
tea omeneascd giseste mijloace si se sustragd cruzimei sclec-
fiunii naturale, dar defeclele individuale acumulate in specie
provoaci degenerarea acesleia in bloc. Inteligenla umani nu
poale abate sancjiunea fatald. Acesla e moliivul peniru care
Darwin vedea in civilizalie o primejdie pentru oameni. ,,Noi
oamenii civilizati" - spunea Darwin — facem tot ce putem
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inal bun ca sd hmpiedicim procesul eliminirii celui slab la
trup gt minie; nor clddim azue penlru imbecili, pentru in-
firmi i bolnavi; $i medicii nostrl aplica toata dibicia lor, =a
sd salveze viaja oricui pana in ultimul moment”. Aceeay pri-
mejdie vizuse Goetne 1 crvilizafie: ,prin utmanitarism lumea
va devenl un mare spiial in care unul va fi infirmierul ceiui-
lall”, In ce miasura acesie spirile au avul dreptate vom vedea
pe baza cifrelor stalislice din articolele viitoare.

Francisc Grallon era explorator, geograf, metcorolog, statis-
tician, biometrician, sociolog, antropolog §1 psiholog. Aparifia
operii ,,Origina speciilor™ a virului siu congenial, ii deschide
0 noud perspectivit a lumii, Omul nu mai era un inger decizut,
¢l un primat in ascendentd, nascul ca si celelalte animale si
deci supus acelorayi legi ale erediti]il. Kl inlelese, ¢i peniru
a pdtrunde secreicie evoluliei unrane, trebue s studieze mai
intai legile cari guverneazd transmilerea caracterelor [izice gi
psihice dela tata la fln Pe cand celetalle spirile mari ale tim-
pului se inforceau inupoi, spre a cerceta trecutul omului in
lumina noilor concepiu, Gutlon isi lixeazd privirea in viitor
$1 pune la conltribujie nouile cunostinfe pentru a deschide un
drum nou, spre binele generatiilor ce vor veni.

Cind a inceput si-gi publice articolele lui despre ercdita-
tea talentului si a caraclerului, — el era membru al societ#fii
de antropologie in acest thimp, -— opinia predominantd a tin-
pului era eronatd si anume: ci oamenii inteligenti n'au copii
inteligenti; ‘ci oamenii excepfional inzestrati nu erau nici ro-
busti, nici vigurosi; ci medinl are o influenid incomparabil
mai importantd decat ereditetea. Cercetdrile lui dusera tocmai
la rezullate contrarii. Programul studiilor lui era bine definit
§i practic. K1 propuse cu toatd seriozitatea unui om de stiinia
alegerea a 10 tineri de 25 de ani ca cei mal bine inzestrati din
punct de vederc fizic i psihic i a 10 tinere de 21 de ani cu
aceleasi calititi superioare. Nagul tinerilor trebuia sd fie re-
‘gele. Fiecare pereche trebuia si primeascd 5000 lire sterline
‘penltru educalia copiilor. Firegte ci nici azi, dupi atata pro-
gres in noua gtiintd, proiectul lui n'ar apéirea mai pufin cu-
‘rios. Punctul lui de plecare era perfect indreptitil st anume:
‘toate inventiile, inovatiile, ameljoririle si progresele se dato-
resc unui foarte mic numir de individualiti{i exceplional in-
zestrate. Daci proportia acestor elemente ar pulea fi prin
vreun mijloc oarecarc miiritd, natiunea ciireia apartin ar pu-
tea ajunge Ja un inalt nivel de prosperitate dupd voe.
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Galton rciud problema pusa de Quélelet si stabili ca le-
gea inlamplird sau a probabilitdjii dommnid trapsmilerca  $i
disiribujia caracterelor. Geniul §i idiofia sunt aparifii natural
condijionate deopotrivi de lrecvente, ambele liipd devialii
dela media popuiajici. O calilale oarecare, — slalura de ex. —
are aceas dislribulie in gencratia pirinjilor ca §i in generalia
copiilor. Statura c¢a orice alth calitale fizicd sau psihicd se
iransomte potrivit cu legea probabilititii. Fiecare individ mog-
teneste stocul insusirilor lui fizice gi psihice: *;, dela pirinfi,
1, dela bunici, '/, dela risbunici . a. m. d., proporiie modi-
ficald pulin de Pearson. Stabili legea regresiunii Jiliale: cand
piarintii aparlin extremclor, fiii tind sd se apropic de medie.
Puse bazele sludiului gemenilor care in ultimul deccniu s’a
dovedit a {i meloda cea mai fructuoasii in genetica umana si
nictoda amprentelor digilale. Gallon pune ordine acolo unde
pani la el cra haos §i ageazd genelica un®Bni pe baze canti-
fative.

Cu Gulton s'a intimplal ceeace este aga de obignuil sa se
intample cu deschizilorn de noi drumuri: a rdmas in buni
parte neinjeles de contemporanii lui §i a fost ldsat de cilre
stat [ ajutorul si inlesmirile cuvenile geniului sau. A spriji-
nit direct migcarea cugenicd din p. d. v. moral gi material,
dondnd o are sumi peniru crearca de instiiufii eugenice
(peste 40 milioane in lei),

Idcile Iui Galton s’au riispandil mai repede in  Statele
Unite. Unul dintre pionerii genelicei umane a fost fizicianul
Alexandru Graham Bell care isi publica rezullatele cercetari-
lor prin anul 1883:

1. Surzenia congenitald se datoreste eredildlii $i anoma-
lia sc rdspandeste i mai mult prin cisitorii consanghine.

2. Ca urmare, propune si se nupudlce casaloria persoa-
nelor din familii afeclate de surzenie.

La progresul eugeniei in America a contribuit nu numai

struclura psihicd propie poporului american — absenta idei-
lor preconcepute, o mai mare infelegerc si simpatie pentru
brincipinl inegalitdlii oamenilor — dar mai ales mijloacele

malmmle incomparabile. Singurii donalia lui Carnegle pentru

a sprijini cerceliirile in domemul eugeniei, geneticei si anlro-
pologici, se evalueazi la peste H6 miliarde lei. In America sunt
azi pesle o suti de caledre speciale de eugenic la universiti(i.
Cursuri de cugenic se lin la peste 613 institute §i universitili.
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Inslitute gi catedre de eugenic sunt mai ales in {#rile nor-
dice: Anglia, Suedia, Germania. La propagarea ideilor eugeni-
cc contribuie revistele de specialitaie §i societilile eugenice
najionale existente in mai tloate [drile afiliate socieldl]ii
internafionale de eugenie. Ajulorul cel mai insemnat vine din
partea donatorilor parliculari (Belgia, Elvetia, Finlanda).
Unele din statele nordice sprijind lotusi oficial cu sume impor-
tante migcarea eugenicd mai ales in ullimii ani.

Cel de al treilea fapt insemnat in constituirea eugenici
sunt experienjele cilugidrului german Gregor Mendel asupra
ereditafii la plante. Rezullatele cerceliirifor lui fard publicule
in ,,Buletinul Societifii de Istorie Naturali* din Brin sub tit-
Iul ,,Experienle de hibridare la vegetale” in anul 1866. Des
cra vorba de o descoperire epocali prin repercutiirile directe
ce cra destinatd si le aibd asupra omului, articolul lui v pro-
vocat cateva diseuliuni critice, apoi a rdmas dat uitirii timp
de 34 ani. Mendel insugl sliu sd misoare importan|a rezulta-
telor stabilile, tolugi nu gi-a relinut decat vre-o 30 de extrase
din publicafia lui.

In cei opt ani premergitori publicirii rezultatelor expe-
rienfelor 1ui, ¢l a incrucisat vre-o 22 de specii de maziire si a
analizal vre-o 10.000 de indivizi, plus alte specii de fasole si
alte plante. Nici unul din predecesorii sdi nu diduse probi
de riihdavea, perseverenta si mai ales de pétrunderea lui ana--
lilica.

Se cuvine sc menfionim ci in acelag timp si fdrd a sti
unul de altul, urmireau aceleagi expericnte: Mendel la Brin
§i Naudin la Paris. Amandoi au experimentat pe un mare nu-
mir de specii, amandoi au ingrijit si aibd culturi pure si au.
facut constatiri esenfiale asemiinitoare. Dar pe cand Naudin
se limiteazi la cxplicarea procedeului intim, care rezulld din
unirea elementelor sexuale, Mendel se serveste de metoda
stalistici spre a exprima rezultatele experientelor, fixand o
parte din nomenclafura gi regulele eredititii.

Primivara anului 1900 este o datid insemnati peniru ge-
neticii si indirect peniru cugenie. Trei botanigti: Correns dela
Berlin, Tschermack dela Viena si De Vries dela Amsterdam
publicari independent unul de altul rezultatele unor ‘xpe-
riente personale si tolodatd fiicurid cunoscutdi lucrarea uitatd
a lui Mendel. In onoarea descoperitorului, legile sau regulzle
ereditiilii au fost numite legile mendeliene.





