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Igiena naţiunei — biopolitica 

i. 
J . MQLDOVAN, 

Reluăm firul publicaţiunei noastre eugenice şi biopolitice 
după o pauză de peste trei ani. In acest răst imp problemele, 
cari ne preocupă, au ieşit din faza lor de studiu şi experimen­
tare izolată, au încetat de a interesa numai oamenii de labo­
rator, biologii sau pe câţiva realizatori în<#ăsne]i şi au intrat 
îndeosebi în Italia şi Germania între preocupări le oamenilor 
de stat, ca principii hotărî toare de guvernare şi de organiza-
ţiune socială. Sub ameninţarea comunismului, distrugător al 
forţelor biologice, şi a prăbuşirei natalităţii, sub ameninţarea 
declinului numeric şi calitativ, a pierderei deci a celor mai 
hotărî toare forţe pentru asigurarea viitorului, problema chi-
vernisirei optime a capitalului om, prezent şi viitor, a fost 
ridicată la rangul unei doctrine politice, hotărî toare deja pen­
tru organizarea vieţii obşteşti în unele ţări. Asistăm deci la 
un pr im atac contra suveranităţii politicei economice, singură 
hotăr î toare înainte pentru organizaţiunea statelor. 

Imboldul pentru această reacţiune explozivă, trebue să 
mărturis im, nu Fau dat atât rezultatele cercetărilor, cari au 
dovedit în mod indiscutabil valoarea eredităţii, a variaţiunii 
şi selecţiunii, pentru forţa de afirmare şi de rezistenţă a ge­
neraţii lor viitoare, valoarea calităţii şi a forţei numerice a ce­
tăţenilor pentru existenţa statelor. Rezultatul acestor cerce­
tări a servit doar pentru justificarea ideologică şi ştiinţifică 
a reacţiunei asupra materialismului exagerat şi asupra îngri­
jorătoarei reduceri a natalităţii cu perspectiva tristă a domi-
naţiunei celor inferiori, a prăbuşirei şi a neamuri lor şi a ţări­
lor în suferinţă. 

Dar asistăm nu numai la un revir iment al ierarchiei nor­
melor politice, ci şi la conturarea tot mai precisă a unei noui 
concepţii de viaţă, care pune în centrul preocupări lor ome­
neşti: omul, familia, neamul, curentul de viaţă determinat în 



fiinţa lui pr in patr imoniul biologic al trecutului, şi mergând 
spre viitorul îndepărtat pr in noile vieţi pe cari le creiază ne­
contenit . Când aceasta concepţie de viaţă va determina pr in 
îndatorir i le şi răspunderile pe cari le impune, nu numai ac­
ţiunile guvernelor, ci gândurile şi faptele fiecărui fiu al nea­
mului, când nu prin legi impuse, ci pr in poruncile sufletului 
fiecăruia se vor integra disciplinat toate cugetele şi acţiunile 
spre un singur scop, prosperarea neamului, abia atunci evo­
luţia ascendentă va fi asigurată. Iar poporul care va accepta 
întâi acea concepţie de viaţă şi se va lăsa condus de percep-
tele ei, va fi pr imul între popoare . 

Aplicarea indicaţiunilor eugeniei şi biopoliticei, este încă 
la începutul ei. Şi acest început ne dovedeşte, că eugenia aşa 
cum a fost concepută şi definită iniţial, nu corespunde intru 
toate exigenţelor realităţii; problema sporului numeric al ge­
neraţi i lor viitoare a trebuit să i-se ataşeze, să o completeze în 
mod esenţial, problema educaţiunei eugenice a trebuit să fie 
ridicată pe pr imul plan, măsurile eugeniei negative (steriliza­
rea sau izolarea defectivilor) şi ale eugeniei pozitive (stimu­
larea natalităţii celor cu calităţi ereditare superioare) pierzând 
întrucâtva din importanţa hotărî toare, care li s'a atribuit îna­
inte. Şi peste aceste exigenţe şi măsur i de ordin eugenie şi de­
mografic, cari vizează viitorul, tot mai mult se afirmă necesi­
tatea, de a da generaţiilor actuale posibilitatea de validitare 
în rapor t cu zestrea biologică, a fiecăruia, pr intr 'o organiza-
ţ iune de stat şi socială bazată în pr imul rând pe capacitatea 
biologică, mintală, sufletească şi fizică a cetăţenilor şi îndrep­
tată spre ridicarea nivelului biologic al acestora. 

Pent ru aceste principii vom milita din nou, aşa cum am 
făcut-o de mai mult de un deceniu încoace, şi Asociaţiunea 
noastră, care a acceptat în adunarea generală din Zalău, 
înainte cu 8 ani, principiul biopolitic ca normat iv pentru acti­
vitatea ei culturală, va continua să-şi pună toate energiile, de 
cari dispune, în serviciul prosperăr i i etnice a neamului nostru 
şi a afirmării tot mai notările a principiului biopolitic în or-
ganizaţiunea noastră de stat şi socială. 



Consultaţiunile prenupţiale şi certificatul 
prenupţial. 

Agr. J)r. ZOLOG 31. şi Dr. COMŞIA O. 

P r o b l e m a sefecţ iuni i u m a n e a î n c e t a t de a m a i fi un „dezi-
•deiat u fopic" f o r m u l a t de b io logis tu l s a u g e n e t i c i a n u l v iz ionar . E a 
•a î ncepu t s ă se î n c e t ă ţ e n e a s c ă în c o n ş t i i n ţ a fac tor i lor r ă s p u n z ă t o r i 
d e c( n s e r v a r e a biologică, e tn i că şi c u l t u r a l ă a r a s e i s a u a naţ i imei . 

O se lec ţ iune e n e c e s a r ă , d in m o t i v u l că p r o g r e s u l soc ie tă ţ i i 
u m a n e a a n i h i l a t p â n ă l a des f i in ţa re ef ic ienţa for ţe lor select ive ce 
o p e r a u a s u p r a socie tă ţ i i p r i m i t i v e s a u an t i ce . Astfel, s e l ec ţ iunea na ­
t u r a l ă cc d i r i j ează evolu ţ ia f i inţelor vii d e a l u n g u l ra i leni lor , abia 
m a i v ine în c o n s i d e r a r e c â n d e vo rba de se lec ţ iunea ind iv iz i lo r în 
m e d i u civi l izat . N a t u r a , e d e s i g u r cea m a i ef ic ientă fo r ţă se lec t ivă . 
I n s ă legile ei a s p r e n u se a d r e s e a z ă t u t u r o r f i in ţe lor cu o e g a l ă vi­
g o a r e ; pe cele in fe r ioa re le s t ă p â n e ş t e cu S ă v â r ş i r e ; pe m ă s u r ă 
.ce ne r i d i c ă m î n s ă în s c a r a zoologică, pe m ă s u r ă ce se d i f e r e n ţ i a z ă 
i n s t i n c t e , r a ţ i u n e şi s e n t i m e n t e , n a t u r a p i e r d e d in v a l o a r e a ei selec­
t i vă . A l ă s a a m e l i o r a r e a g e n u l u i u m a n pe s e a m a se lec ţ iun i i na tu ­
r a l e , d u p ă c u m p r e t i n d u n i i evolu ţ ioniş t i , a r ech iva la cu u n r e g r e s 
i ar n ic i d e c u m cu o evo lu ţ iune . 

Nici se l ec ţ iunea i n s t i n c t i v ă n u poa te fi a t r a s ă în serv ic iu l se­
l ec ţ iun i i u m a n e . I n s t i n c t u l p ă r i n t e s c , b ine face rea şi c a r i t a t e a c a r i a u 
a c t i v a t şi ac t ivează în cadre le aces te i se lec ţ iuni , n u po t duce decât 
la a m e l i o r ă r i lente şi î n t â m p l ă t o a r e a g e n u l u i u m a n , a r a s e i şi a 
n a ţ i u n e i ; d a r aces te a m e l i o r ă r i n u s u n t ele oa re a m p l u c o n t r a b a l a n ­
sa t e de o c a z i u n e a la p r o c r e a r e a defectivilor, p ro t e j a ţ i şi î n c u r a j a ţ i 
de m i l a colectivă? Astfel se l ec ţ iunea i n s t i n c t i v ă c u m u l e a z ă va lo r i ne­
gat ive , ea p u r t â n d o p a r t e din v ina p e r p e t u ă r i i de lec t iv i tă ţ i i u m a n e . 

Se lec ţ iunea soc ia lă e tot a t â t de i n o p e r a n t ă în procesu l de a-
m e l i o r a r e a s t ocu lu i u m a n . Mediu l n o s t r u social n u p r o m o v e a z ă în­
t o t d e a u n a a s c e n s i u n e a va lor i lor . E l e m e n t e b ine do ta te s u n t si l i te să 
-cedeze t e r e n u l în f avoarea med ioc r i lo r şi a submed ioc r i l o r a v a n t a ­
j a ţ i de l e g ă t u r i pol i t ice s a u d i s p u n â n d de r e s u r s e f i n a n c i a r e . Boli le 
şi r ăzboa ie le ca r i în t r e c u t p ro t e j eau pe cel v igu ros , azi îl d i s t r u g e , 
în t i m p ce conservă e lemente le defective, echivoce, sau laşe , car i , p r o -
c r e înd n e s t â n j e n i t e , p e r p e t u e a z ă in fe r io r i t a t ea d e a l u n g u l g e n e r a ţ i i ­
lor ce vin . 

Opr i r ea d e g e n e r ă r i i s t ocu lu i u m a n , c o n s e r v a r e a s a u a m e l i o r a ­
r ea ca l i t ă ţ i lo r de i a s ă , c o n s e r v a r e a n a ţ i u n e i , n u poa te fi a t i n s ă de­
câ t p r i m r ' o s p l r r l j u n e r a ţ i o n a l ă . D a r a p l i c a r e a r i g u r o a s ă a aces te i 
fo rmule ac tua l i z a t e de se lec ţ iunea u m a n ă , î n t â m p i n ă î ncă o ser ie 
î n t r e a g ă de d i f icul tă ţ i , m a i a les de o rd in t r a d i ţ i o n a l şi sufletesc. In ­
s t inc te le n o a s t r e , e d u c a ţ i u n e a şi s ens ib i l i t a t ea n o a s t r ă , refuză p r i m i ­
r e a n e c o n d i ţ i o n a t ă a t u t u r o r ax iomelor eugenice . 

Şi d a c ă p r i n c i p i a l s u n t e m de a c o r d a s u p r a favor izăr i i e l emen­
t e l o r b ine dota te , e z i t ăm în fa ţa ideii de a e x t e r m i n a pe toţ i cei ne ­
p o t r i v i ţ i cu p r o g r e s u l social , cu idea lu l biologic al r a s e i şi p r o g r a -



m u l c o n s e r v ă r i i n a ţ i u n i i . O m u c i d e r e a i n t e n ţ i o n a t ă n u e r e z e r v a t ă 
d e c â t c â t o r v a c a z u r i cu to tu l p a r t i c u l a r e : d e c a p i t a r e a a s a s i n u l u i ş i 
c l o ro fo rmiza rea m o n s t r u l u i . S 'ar p u t e a ca soc ie ta tea v i i t o ru lu i s ă 
a d m i t ă t o tu ş i s u p r i m a r e a f ă r ă n ic io reze rvă a t u t u r o r ace lo ra c a r i 
se o p u n a m e l i o r ă r i i confo r tu lu i social s a u a s p i r a ţ i u n i l o r la perfec­
ţ i u n e a b io logică a g e n u l u i u m a n . A c e a s t ă pe r spec t ivă , n u t o c m a i în. 
a r m o n i e cu suf le tu l n o s t r u de o a m e n i , n e i m p u n e s ă c u l t i v ă m de pe 
a c u m a , cu m a i m u l t ă i n t e n s i t a t e şi conş t i in ţ ă , sp i r i t u l p reven t iv . P e n ­
t r u ce s ă u c i d e m pe cei r ă u do t a ţ i c â n d mi j loace le de a î m p i e d e c a 
p e r p e t u a r e a defect iv i tă ţ i i s t a u în m â i n i l e noas t r e? Si d u p ă c u m idea­
lu l în m e d i c i n ă e p r e v e n i r e a boale lor ş i n u m a i în al doi lea r â n d t r a ­
t a r e a lor, tot as t fe l a s p i r a ţ i u n e a soc ie tă ţ i i la i dea lu l biologic a r evo­
l u a m a i b ine în g r a n i ţ e l e s p i r i t u l u i p r e v e n t i v : p rocedeu! e m a i dulce , 
r e z u l t a t u l m a i r a p i d şi m a i p r e s u s de toa te , m a i u m a n . 

A m e r i c a n u l Ritchie, a s u g e r a t î n c ă în a n u l 1893, ideea exclu­
de r i i t a r a ţ i l o r de la p r o c r e a r e , p r i n t r ' u n s i s t em complex de m ă s u r i 
eugen ice , c e r â n d î n t r e a l te le şi i n t r o d u c e r e a ce r t i f i ca tu lu i m e d i c a l 
p e n t r u c a n d i d a ţ i i la că să to r i e . Scopul a r fi pe de o p a r t e împ iedeca ­
r e a de la p r o c r e a r e a t a r a ţ i l o r , i a r pe de a l t a , t r a n s m i t e r e a nemodi f i ­
c a t ă a u n e i b u n e p l a s m e g e r m i n a l e d e a l u n g u l ş i r u l u i de descenden ţ i . 

E d e s i g u r în i n t e r e s u l v i i toa re i fami l i i şi în i n t e r e s u l colectivi­
t ă ţ i i , ca î nche i e r ea u n e i c ă s ă t o r i i s ă n u fie a b a n d o n a t ă î n t â m p l ă r i i , 
p r e j u d e c ă ţ i l o r , conven ţ iun i lo r , s a u b u n u l u i p lac , ci s ă fie p u s ă s u b 
con t ro lu l conş t i in ţe i n u n u m a i a i n d i v i d u l u i ci şi a g r u p u l u i colec­
t iv şi a l of ic ia l i tă ţ i i . F a m i l i a n u e n u m a i o u n i t a t e soc ia lă ci şi o 
u n i t a t e biologică, s ă n ă t a t e a ei v a s t a deci în c e n t r u l p r e o c u p ă r i l o r 
de se lec ţ iune u m a n ă . P e r s o a n e l e ce se a f lă î n p r a g u l în t emeie r i i u n e i 
fami l i i , cunosc p r e a p u ţ i n , în m a r e a m a j o r i t a t e a cazur i lo r , da to r i i l e 
lor ' de v i i tor i soţ i şi soţ i i ş i . s u n t p r e a p u ţ i n p ă t r u n ş i de i m p o r t a n ţ a 
soc ia l ă şi b io logică a u n e i fami l i i n o r m a l e . Greşel i le ce pot decurge-
d i n a c e a s t ă s t a r e de l u c r u r i n u d u c n u m a i la o n e ş a n s ă p r i v a t ă , c i 
i a u adesor i , p r o p o r ţ i i de c r i m ă l a a d r e s a pos t e r i t ă ţ i i . De aceea, con-
s u l t a ţ i u n i i e p r e m a t r i m o n i a l e f ăcu te de u n m e d i c c o m p e t e n t s a u fă­
cu t e în i n s t i t u ţ i u n i oficiale, a u a j u n s în t r ' o fază foar te a p r o p i a t ă de 
o r e a l i z a r e p r a c t i c ă . 

S t ab i l i r e a v a l i d i t ă ţ i i p e n t r u că să to r i e n u este î n t o t d e a u n a 
u ş o a r ă . L u c r u r i l e se pe t r ec în g e n e r a l m a i s i m p l u n u m a i a tunc i . , 
c â n d e v o r b a de so l ic i t an ţ i cu t a r e n e r v o a s e e r e d i t a r e a v â n d u n ca­
r a c t e r d o m i n a n t s i m p l u . D a c ă a m b i i p ă r i n ţ i p r e z i n t ă o astfel de d i s -
p o z i ţ i u n e d o m i n a n t ă , toţ i copiii n ă s c u ţ i d in d â n ş i i vor fi defectivi. 
Din doi coreici , se vor n a ş t e coreici în 100% a cazur i lo r . C h i a r dacă 
u n u l , d in p ă r i n ţ i e s ă n ă t o s , ş a n s a d e g r a d ă r i i de scenden ţ i l o r n u co­
b o a r ă s u b cifra de 50 p . 100. P r o g n o s t i c u l a s u p r a v a l o a r e i de scenden­
ţ i lor e s i m p l u în toa te aces te c a z u r i şi dec iz iunea n o a s t r ă , p r o m p t ă . 
I n s ă aces te c a z u r i a t â t de s chema t i ce , s u n t e x t r e m de r a r e , şi deci 
i m p o r t a n ţ a lor e u g e n i c â e p r a c t i c r e d u s ă . L u c r u r i l e vor fi m u l t m a i 
dificile în cazul u n e i d o m i n a n ţ e n e r e g u l a t e a t a r e l o r ; aici p r o g n o s ­
t i cu l n u poa t e fi decâ t a p r o x i m a t i v , căc i r e e d i t a r e a defect iv i tă ţ i i î n 
d e s c e n d e n ţ ă e s u p u s ă f l u c t u a ţ i u n i l o r s a u s a l t ă pes te g e n e r a ţ i u n i 
î n t r eg i . 



C â n d t a re l e se t r a n s m i t ca o d i spoz i ţ iune m e n d e l i a n ă reces iva , 
( s u r d o - m u t i t a t e , epilepsie, p s i h o z ă m a n i a c o - d e p r e s i v ă ) ş t i m p rec i s că , 
a t u n c i c â n d a m b i i p ă r i n ţ i a u aces te c a r ac t e r e , to ţ i copiii lor le vo r 
p r i m i reces iv; c â n d a m b i i p ă r i n ţ i s u n t s u r d o - m u ţ i , defectul lor se 
v a r e p r o d u c e l a to ţ i copiii . C â n d u n u l d i n p ă r i n ţ i e l ips i t de a c e a s t ă 
t a r ă , copiii vor fi î n c ă r c a ţ i d in p u n c t de vedere e red i t a r , f ă r ă ca de­
fectul s ă d e v i n ă a p a r e n t ; î n s ă p r o c r e a r e a î n t r e d o u ă p e r s o a n e , a m ­
bele cu e r e d i t a t e a astfel î n c ă r c a t ă , v a r e p r o d u c e d i n nou , defectul 
bun ic i lo r . 

In cazul d i spoz i ţ iun i lo r e r ed i t a r e l ega te de sex, no i c u n o a ş t e m 
cu p rec i z iune legile d u p ă c a r i se t r a n s m i t defectele d i n a c e a s t ă ca­
tegor ie ; astfel p r o g n o s t i c u l p e care-1 f a c e m în ceeace p r iveş te t r a n s ­
m i t e r e a d a l t o n i s m u l u i s a u a hemofi l ie i va fi 100 la 100 exact . 

In deciz iuni le ei, c o n s u l t a ţ i u n e a p r e m a t r i m o n i a l ă v a t r e b u i s ă 
se or ienteze , î n t o t d e a u n a d u p ă f recvenţa în ca r e a p a r în d e s c e n d e n ţ ă 
aces te defecte cu î n f ă ţ i ş a r e e r e d i t a r ă . E a n u va p u t e a d e s c o n s i d e r a 
î n s ă nic i g r a v i t a t e a tarelor.; astfel o t a r ă d o m i n a n t ă , se v a a p r e c i a 
•cu m a i m u l t ă sever i t a te decâ t a l t a de aceeaş g r a v i t a t e , î n s ă r eces iva ; 
t o t u ş i o t a r ă reces iva g r a v ă ( su rdo-muţ i a ) v O o b l i g a m u l t m a i m u l t 
d e c â t a l t a d o m i n a n t ă , î n s ă de o m a i m i c ă i m p o r t a n ţ ă . 

ţ Cât p r iveş te c ă s ă t o r i a c o n s a n g h i n ă , pe r ico lu l cons t ă în p r o b a -
' b i l i t a t ea u n u i a p o r t b i l a t e r a l de t a r e reces ive; astfel , p r e z e n ţ a u n e i 

t a r e t r a d u s ă în t e r m e n i de schizofrenie, epi lepsie, deb i l i t a te m e n ­
t a l ă şi a l te p s i h o p a t i i recesive la o r u d ă a p r o p i a t ă , e u n mot iv c a r e 
i m p u n e m e d i c u l u i d e s c u r a j a r e a , p r i n toa te mi j loacele , a î nche ie re i 
u n e i c ă s ă t o r i i c o n s a n g h i n e . I n ace la ş t i m p , doi c o n s a n g h i n i n o r m a l i , 
n u vor t a r a n ic i c â n d d e s c e n d e n ţ a ; i nces tu l p r i n el î n s u ş i n u p o a t e 
fi f ăcu t r e sponsab i l de geneza u n o r t a r e n o u i . 

Din m o m e n t ce r e c u n o a ş t e m i m p o r t a n ţ a c a p i t a l u l u i biologic , 
p e n t r u r a s ă şi n a ţ i u n e , t r e b u e să ne g â n d i m ser ios l a pos ib i l i t a t ea 
exc ludere i s a u r e s t r â n g e r e i del a c ă să to r i e a t u t u r o r ace lo ra a c ă r o r 
d e s c e n d e n ţ ă e v e n t u a l ă a r a l t e r a f iz ionomia b io logică a soc ie tă ţ i i d e 
m â i n e , a r s t a în ca lea p r o g r e s u l u i , a r c ă d e a în s a r c i n a co lec t iv i tă ţ i i 
s a u a r fi e l emen te inu t i l e p e n t r u v i i to ru l r a s e i s a u al n a ţ i u n e i . Ast­
fel, coreea, schizofrenia , epi leps ia , def ic ien ţa m e n t a l ă e r e d i t a r ă , p s i ­
h o z a m a n i a c o - d e p r e s i v ă , s u r d i t a t e a e r e d i t a r ă , o rb i r ea e r e d i t a r ă , de ­
fectele fizice g r a v e cu c a r a c t e r e r ed i t a r , a l coo l i smul g r a v şi toxico­
m a n i i l e g r a v e vor fi t o t a t â t e a defecte, a c ă r o r p r e z e n ţ ă t r e b u e s ă ex­
c l u d ă d r e p t u l la că să to r i e . T rebue s ă se ia m ă s u r i pe de a l t ă p a r t e , 
c a şi pe r soane l e n o r m a l e s ă evite c ă s ă t o r i a cu o p e r s o a n ă t a r a t ă . 
E v i d e n t că n i m e n u se va g â n d i să-ş i a l e a g ă d r e p t p a r t e n e r con ju ­
ga l , o p e r s o a n ă p u r t â n d o t a r ă i n c o m p a t i b i l ă . I n s ă t a r e l e m a i n e ­
î n s e m n a t e în a p a r e n ţ ă şi t o tuş i p r a c t i c e x t r e m de g rave , n u po t fi 
ev i ta te de o m u l p ro fan , căci a ce s t a n u le c u n o a ş t e şi deci n u le p o a t e 
observa . D a r n u n u m a i a t â t a , o p e r s o a n ă cu del i r de g r a n d o a r e v a 
p u t e a face u n e o r i o impre s i e f avorab i l ă în a n u m i t e c e r c u r i p u ţ i n 
•culte s au , c r edu le ; a u r e o l a de supe r io r i t a t e , de bogă ţ i e s a u glorie , î n 
c a r e ş t iu să a p a r ă aceste p e r s o a n e , poa te a v e a cu u ş u r i n ţ ă r o lu l u n e i 
c u r s e ce a r p r i n d e i r e p a r a b i l o i n i m ă de femee. To t astfel f i rea t ă ­
c u t ă , p a l o a r e a f run ţ i i şi t r i s t e ţ ea ochi lor u n u i me lanco l i c , e i n t e r -



p r e t a t ă adeseor i ca u n c a r a c t e r de d is t inc ţ ie , de i n t e l i g e n ţ ă şi bunffi 
t a t e , d u p ă c u m vesel ia şi s p o n t a n e i t a t e a p l ă c u t ă a m a n i a c u l u i în r e -
m i s i u n e , pot face d in aceş t ia , indiviz i c ă u t a ţ i şi ap r ec i a ţ i . O fa t ă c u 
g r a v e d i spoz i ţ iun i is ter ice , e adeseor i m a i a n t u r a t ă decâ t o c o n g e ­
n e r ă de a ei n o r m a l ă ; n e a s t â m p ă r u l şi ve rva ei, i n s t a b i l i t a t e a p r e ­
fe r in ţe lo r şi a p a s i u n i l o r ei, a u r e o l a ei de „ f a rmec n e ' n ţ e l e s " c u m o* 
n u m e ş t e poetu l , l e a g ă adeseor i şi d i s t r u g e . Noi, p u t e m fi în g e n e r a l 
de a c o r d a s u p r a f a p t u l u i că „la d o n n a e mobi le" , î n s ă c â n d mobi l i ­
t a t e a depăşe ş t e l i m i t a n o r m a l ă , v a l i d i t a t e a p e n t r u m a r i a j t r ebue b ine 
c h i b z u i t ă . I n d i c a ţ i a m a r i a j u l u i ca „ t r a t a m e n t " al i s ter ie i g r ave , c u m 
se f ăcea în t r e c u t s a u c u m o m a i fac şi a s t ă z i î n c ă u n i i confraţi , , 
t r e b u e c o n s i d e r a t ă ca u n i n a d m i s i b i l ac t d i sgen ic . 

Aceste c a z u r i de p s ihopa t i e , p r e c u m şi al tele , vor t r e b u i a p r e ­
c i a t e cu m u l t ă rezervă , căc i i n v a l i d i t a t e a lor, î n ceeace p r iveş te c ă 
s ă t o r i a e în m a j o r i t a t e a cazu r i l o r a b s o l u t ă ; excep ţ iun i le ş i -ar af la 
j u s t i f i c a r e a n u m a i a t u n c i , c â n d p s i h o p a t i a s ' a r so l ida r i za cu s u p e ­
r i o r i t a t e a i n t e l e c t u a l ă s a u g e n i a l i t a t e a . 

D e p i s t a r e a aces to r c a z u r i n u e î n t o t d e a u n a u ş o a r ă : î n t i m p u l 
r e m i s i u n i l o r , p s i h o p a ţ i i n u pot fi deosebi ţ i de pe r soane l e n o r m a l e . 
D a t f i ind î n s ă c a r a c t e r u l e r e d i t a r a l m a l a d i e i , o a n c h e t ă p r i n t r e r u ­
dele c o n s a n g h i n e , va p u t e a a d u c e da t e suf ic iente în s p r i j i n u l deci-
z i u n e i m e d i c u l u i . 

Alcool i smul g r a v şi t ox icoman i i l e g rave , vor fi a l te mot ive ca r i 
c o m p r o m i t a p t i t u d i n e a p e n t r u că să to r i e . Abuzu l etil ic, p e n t r u a n u 
l u a decâ t pe aces ta , a d u c e pe l â n g ă n e ş a n s a p r i v a t ă , şi r u i n a eco­
n o m i c ă a famil iei , p r o v o c â n d în ace la ş t i m p a l t e r ă r i i r e p a r a b i l e a 
p l a s m e i g e r m i n a l e , a l t e r ă r i c a r i p e r s i s t ă şi d u p ă î n c e t a r e a a b u z u ­
lu i . C h i a r s i m p l a p r o c r e a r e î n t r ' u n m o m e n t de beţie (deci a lcool ism' 
a c u t ) p o a t e duce l a c o m p r o m i t e r e a c a l i t a t i v ă a v i i t o ru lu i om. S u n t 
c u n o s c u ţ i ace i „copii de s â m b ă t a " d in m e d i u m u n c i t o r e s c , v i c t ime 
a l e v a g a b o n d a j u l u i , a le de s f r âu lu i precoce şi eroi a i fap te lor d iverse , 
c o n c e p u ţ i în z iua r i d i că r i i sa la r i i lo r , e v e n i m e n t botezat con fo rm v e ­
c h i u l u i obiceiu î n t r ' u n exces de v in . Cu a t â t m a i g r a v e vor fi efec­
t e l e d i sgen ice l a p r o g e n i t u r a alcoolici lor î nve te ra ţ i . Astfel, c l ienţ i i 
a s i s t en ţ e i , c l ienţ i i azi le lor de boli m e n t a l e şi c l ienţ i i p a r c h e t u l u i , se 
r e c r u t e a z ă adeseor i d in a c e a s t ă p r o g e n i t u r ă t a r a t ă . D a r n u n u m a i 
a t â t , m a j o r i t a t e a abus iv i lo r s u f ă r î n t r ' o m ă s u r ă m a i m u l t s a u m a i 
p u ţ i n a c c e n t u a t ă de u n defect ps ih ic m a i a les de o r d i n m o r a l , i a r 
a b u z u l n u e decâ t f o r m a exoté r ica a defect iv i tă ţ i i p reex i s t en te . Aşa 
î n c â t î n g r ă d i r e a l i be r t ă ţ i i de a a lege s a u de a fi a les p e n t r u c ă s ă ­
t o r i e a r p u t e a fi f ă c u t ă şi n u m a i în u r m a aces tu i s i n g u r mot iv . 

Câ t p r iveş te t u b e r c u l o z a şi ea poa te fi u n m o t i v de î n g r i j o r a r e . 
D e s i g u r că n u formele ei u ş o a r e s a u ne infec ţ ioase , ci m a n i f e s t ă r i l e 
s e r ioase c a r i a m e n i n ţ ă v i a ţ a i n d i v i d u l u i şi s ă n ă t a t e a famil iei . Astfel 
t ube rcu loza , ca d e a l t c u m toa te boalele infecţ ioase , m a i a les cronice, , 
s u p r i m ă l i b e r t a t e a l a c ă să to r i e pe î n t r e a g a d u r a t ă a con tag ioz i t ă ţ i i . 

Vener i i le , cons t i tue d e a s e m e n e a u n g r u p de boale, c a i i vor a n ­
g a j a în l a r g ă m ă s u r ă c o n ş t i i n ţ a m e d i c u l u i î n s ă r c i n a t cu a p r e c i e r e a 
v a l i d i t ă ţ i i p e n t r u că să to r i e a foşt i lor s a u a a c t u a l i l o r bo lnav i . Ne-
ţ a r s e î e p rovoca te de vener i i s u n t p r iva te , sociale şi e iuţenice; a l ă -



t u r i de ind iv id şi de fami l ie , ele d e g r a d e a z ă d e s c e n d e n ţ a n u m e r i c ş i 
ca l i ta t iv . S t e r i l i t a t ea p r o d u s ă de gonoree l a femee şi b ă r b a t , cifra, 
u r c a t ă a m o r t a l i t ă ţ i i i n fan t i l e î n m e d i u sifil izat, e l i m i n a r e a d i n so­
c ie ta te în p l i n ă m a t u r i t a t e p ro f i t ab i l ă a celor cu m a n i f e s t ă r i n e r v o a s e 
ale boalei , d a r m a i a les n u m e r o ş i i defectivi p r o d u ş i de e r e d i t a t e a s i ­
fil i t ică, s u n t t o t a t â t e a mot ive c a r i a r jus t i f i ca s eve r i t a t ea c o n t r o l u ­
lui . Cifra cu ca r e p a r t i c i p ă gonoreea l a d a u n e l e c a n t i t a t i v e a d u s e 
socie tă ţ i i şi n a ţ i u n i i , e ap rec i ab i l ă . C h i a r şi n u m a i d u p ă o g o n o r e e 
n e c o m p l i c a t ă cifra căsn ic i i lo r s ter i le s a u cu u n s i n g u r copil se u rcă . 
la 27 p . 100, e p i d i d i m i t a m o n o l a t e r a l ă u r c ă aceeaş i p r o c e n t u a ţ i e l a 
37, i a r e p i d i d i m i t a b i l a t e r a l ă l a 63, în t i m p ce p r o c e n t u a ţ i a s te r i l i ­
t ă ţ i i „ n o r m a l e " n u depăşeş t e cifra de 7. 

L i p s a spe rmatozo iz i lo r î n u r m a u n e i o rb i t e gonore ice sa; 
t e r a r e a t r o m p e l o r l a femee d a t o r i t ă ace leeaş i in fec ţ iun i , c r eează o s t a r e 
de m a n i f e s t ă i n a p t i t u d i n e p e n t r u că să to r i e , căc i f e c u n d i t a t e a e p r i ­
m a condi ţ ie pe ca r e e u g e n i a o i m p u n e fami l i i lo r n o r m a l e . Un b ă r b a t 
s te r i l n u a r t r e b u i s ă a i b ă d r e p t u l de a se c ă s ă t o r i cu o f a t ă no r ­
m a l ă şi n ic i femeea s t e r i l ă cu u n b ă r b a t n o r m a l . î m p o t r i v a c ă s ă ­
to r ie i î n t r e d o u ă p e r s o a n e s ter i le , n u a r fi • g e n e r a l n i m i c de o-
biec ţ iona t . 

Sif i l isul b ine t r a t a t n u poa t e cons t i t u i o c o n t r a i n d i c a ţ i e pen ­
t r u m a r i a j ; c â n d fenomenele de b o a l ă n u a u m a i a p ă r u t în t i m p d e 
doi a n i şi r e a c ţ i u n e a s â n g e l u i s'a n e g a t i v a t , i nd iv idu l poa t e d i s p u n e 
d u p ă p lac . Sifi l isul n e t r a t a t exc lude c ă s ă t o r i a , în t i m p ce sif i l isul 
t r a t a t insuf ic ien t s a u t r a t a t cu î n t â r i z e r e , a r t r e b u i s ă l imi teze m u l t 
l i b e r t a t e a la că să to r i e . Aceste cazur i , c h i a r d a c ă n u a r fi p e r i c u l o a s e 
p e n t r u c o n s o r t u l s ă n ă t o s , p ă s t r e a z ă m u l t e ş a n s e de a d e g e n e r a m a i 
t â r z i u în forme n e r v o a s e şi m a i a les de a t a r a p r o g e n i t u r a . 

Câ t p r iveş te v i a ţ a s exua lă , t r ebue s ă fie şi ea subiec t de mi ­
n u ţ i o a s ă a n c h e t ă . P re fe r in ţ e l e p e n t r u ace laş sex s a u p e r v e r s i u n i l e 
i ncompa t ib i l e , s u n t în con t r ad i c ţ i e cu idea lu r i l e famil ie i n o r m a l e . 

Ma i s u n t d e s i g u r şi a l te fap te c a r i cal if ică a p t i t u d i n e a p e n t r u 
c ă s ă t o r i e ; d in l ipsă de loc v o m trece î n s ă pes te aces tea . 

Câ t p r iveş te p a r t e a l eg i s l a t ivă a p rob lemei , v o m a m i n t i n u m a i 
că m a j o r i t a t e a ţ ă r i l o r civi l izate d i s p u n , de m u l t , de une le legi r e s ­
t r ic t ive , p e n t r u c ă s ă t o r i a a n u m i t o r ca tegor i i de indiviz i : consan-
gh in i , m i n o r i , vener ic i . Legi ca r i s ă i n t e r z i că m a r i a j u l celor cu de­
fecte e r e d i t a r e g rave , s ' au ap l i c a t p e n t r u î n t â i a d a t ă în ţ ă r i l e s c a n d i ­
n a v e (1755, 97 şi 1815) apo i în S ta te le Un i t e ale Amer ice i (1895—1909), 
e x t i n z â n d apo i r e s t r i c ţ i un i l e şi a s u p r a debi l i lor m i n t a l i , ep i lep t ic i lor 
şi vener ic i lor c a r i cad în s a r c i n a a s i s t en ţ e i publ ice . D in t r e ţ ă r i l e eu-
r o p e n e S u e d i a şi Norveg ia a u fost p r ime l e (1915) ca r i a u in te rz i s că ­
s ă t o r i a p e n t r u defectivii ps ihic i , debil i m e n t a l i , epi lept ic i şi vener ic i . 

Mai t â r z i u (1913) une le S t a t e ale Amer ice i ex t ind i n t e r d i c ţ i u n e a 
şi a s u p r a a l coo l i smulu i , a tubercu loze i a v a n s a t e şi a cazur i lo r în 
conflict cu m o r a l i t a t e a pub l i că . 

In t i m p u r i l e n o a s t r e ex i s t ă c o n s u l t a ţ i u n i p r e m a t r i m o n i a l e Ia 
Viena (1922,) l a A m s t e r d a m (1925), l a P r a g a (1926), la Mi l ano (1927), 
în G e r m a n i a i n s t i t u ţ i a c o n s u l t a ţ i u n i l o r p r e m a t r i m o n i a l e a fost in­
t r o d u s ă în mod oficial p r i n dec re tu l de là 19 F e b r u a r i e 1926, i a r în -



t r a d u c e r e a lor se d i s c u t ă în m a j o r i t a t e a ţ ă r i lo r . Cer t i f ica tu l p r e n u p -
ţ i a l n u e ce ru t decâ t în Norveg ia , e l ibera t de că t r e u n m e d i c a les de 
so l i c i t an t ; r e s t r i c ţ i un i l e leg i fera te de T u r c i a în ,1921, p r e t i n d şi ele 
u n cer t i f icat p r e n u p ţ i a l , î n s ă n u m a i de la vener ic i ; G e r m a n i a se af lă 
azi în p r a g u l î n t r o d u c e r e i comple te şi legale a t u t u r o r m ă s u r i l o r car i 
a m e n i n ţ ă i n t e g r i t a t e a r a se i . 

I n r e z u m a t , t r ebue s ă r e c u n o a ş t e m că î n f i i n ţ a r ea i n s t i t u ţ i e i 
c o n s u l t a ţ i u n e i p r e m a t r i m o n i a l e a r fi b i n e v e n i t ă şi p e n t r u ţ a r a n o a s ­
t r ă , o r g a n i z a t ă poa t e confo rm d i spensa r i i l o r s a u în cadre le lor s a u 
î n cad re le oficiilor de ocrot i re , l a o r a ş şi a caselor de ocro t i re l a 
ţ a r ă , s ă fie p u s ă în m o d g r a t u i t la d i spoz i ţ i unea so l ic i t an ţ i lo r bene­
voli. I n t r o d u c e r e a ce r t i f i ca tu lu i p r e n u p ţ i a l a r a v e a d e s i g u r o i m p o r ­
t a n ţ ă f u n d a m e n t a l ă î n o p e r a de se lec ţ iune a va lo r i lo r biologice. I n ­
t r o d u c e r e a lu i l a no i în ţ a r ă , n u a r p u t e a avea î n s ă u n c a r a c t e r ge­
n e r a l ; l a o r a şe a r fi posibi lă , î n s ă în c o n d i ţ i u n i r u r a l e u n d e n u 
a v e m nic i cel p u ţ i n pos ib i l i t a t ea execu t ă r i i u n e i r e a c ţ i u n i W a s s e r -
m a n n s a u al u n u i con t ro l mic roscop ic al s ec re ţ iun i i u r e t r a l e , ap l i ­
c a r e a iegei a r c o m p o r t a d i f i cu l tă ţ i excep ţ iona le . Ceeace p u t e m face 
to tuş i şi s u n t e m obl iga ţ i s ă facem, e i n t ens i f i ca r ea p r o p a g a n d e i pen­
t r u ideea a m e l i o r ă r i i s t ocu lu i biologic al n a ţ i u n e i p r i n t r ' u n p r o ­
g r a m comple t în ca re ig i ena i n d i v i d u a l ă , i g i ena colect ivă şi socia lă , 
e u g e n i a şi b iopol i t ica s ă f igureze ca n o ţ i u n i de p r i m o r d i a l ă va loa re . 
A in f i l t r a în d e p r i n d e r e a f i ecă ru ia p r a c t i c a p r inc ip i i l o r de i g i enă şi 
prof i laxie , a d e ş t e p t a î n c o n ş t i i n ţ a f i e c ă r u i a r ă s p u n d e r e a f a ţ ă de să­
n ă t a t e a p rop r i e , f a ţ ă de aceea a s emen i lo r lu i şi m a i a les f a ţ ă de 
s ă n ă t a t e a celor ce o s ă u rmeze , vor fi tot a t â t e a c o n d i ţ i u n i c a r i vor 
g a r a n t a p ă s t r a r e a n e a l t e r a t ă a p a t r i m o n i u l u i e r e d i t a r şi a m e l i o r a 
r ea lu i în de scenden ţă . Si a t u n c i , I n t r o d u c e r e a ce r t i f i ca tu lu i p r e n u p ­
ţ ia l , va p u t e a veni să dea forme legale , u n e i s t ă r i de sp i r i t i zvorâ te 
d in conş t i i n ţ a p r o g r e s u l u i social şi a pe r f ec ţ ionă r i i biologice a n e a ­
m u l u i . 

Modificarea legii sanitare şi de ocrotire. 

I. 
I. MOLDO VAN. 

In Monitorul Oficial Nr. 164 din 19. Iulie 1934 a apărut 
legea pentru modificarea legii sanitare şi de ocrotire, cuprin­
zând o serie de dispoziţiuni, cari atacă unele dintre principiile 
fundamentale ale legii din 1930. Era de prevăzut acest atac, 
pregătit din pr imul moment al promulgări i legii, prezentate 
de apărători i organizaţiunei tradiţionale ca hipermodernă, in­
aplicabilă, fantezistă, recerând miliarde pentru punerea ei în 
practică şi alte miliarde anual pentru menţinerea serviciului 



reorganizat. Dispoziţiunile modificatoare din 1934 pot fi deci 
considerate ca un pr im rezultat al unor eforturi concentrate, 
al unor chibzuiri îndelungate şi ca reprezentative pentru con­
cepţia de organizare sanitară a adversari lor legii din 1930. Pu­
nând în discuţiune dispoziţiunile modificatoare, dorinţa m e a 
sinceră este, de a contribui la lămuri rea acelor două concepţii 
fundamental deosebite, la încetarea unei adversităţi, care îm­
piedecă progresul serviciului şi munca liniştită a corpului me­
dical azi dezorientat şi în nesiguranţă cadrelor de mâine, şi 
care adversitate este principala piedică a solidarizării între­
gului corp medical în jurul unor principii de bază, cari ar 
trebui să fie susţinute şi realizate pr in eforturi unite, indiferent 
de crezul politic sau de concepţia personală ale fiecăruia. 

De 15 ani luptăm pentru aceasta unire a corpului nostru 
medical în mari le probleme ale sănătăţii publice, de 15 ani 
n e nizuim a convinge factorii hotărîtorf*nemedicali despre 
importanţa problemei sanitare şi despre necesitatea de a o 
situa între principalele preocupăr i ale guvernării , şi t rebue 
să constatăm cu regret, că piedicile mar i , cari au zădărnicit 
solidarizarea şi progresul le-am întâmpinat nu atât între fac­
torii extramedicali, ci îndeosebi între colegi. Şi cine înţelege 
faptul, că noi medicii, certaţi între noi şi lipsiţi de autorita­
tea unei solidarităţi, care abia ea poate impune măsuri le ne­
cesare, noi medicii suntem în pr imul r ând responsabili de sta­
r e a deplorabilă a sănătăţii noastre publice, va pr icepe 
uşor, cât de necesară este înţelegerea între noi, şi cât de salu­
tară t rebue să fie orice încercare de a netezi adversităţi pr in-
•cipiare. Odată aceste eliminate şi importanţa hotăr î toare a so­
lidarităţii recunoscută, interesele şi ambiţiile personale, duş­
măniile politice sau personale vor înceta de a domina toate 
acţiunile şi de a zădărnici toate eforturile constructive. 

Legea modificatoare desfiinţează instituţia medicilor igie-
nişti. Concepţia care a stat la bază acestei modificări, a fost 
aceea a „medicului unic". După cât am înţeles este vorba de 
limitarea personalului medical al serviciului sanitar rural şi 
u rban la un organ unic, medicul de circumscripţie, care el 
singur t rebue să îndeplinească toate obligaţiunile atât preven­
tive, cât şi curative şi administrativ-sanitäre ale serviciului. 
Calificarea de bază a acestui medic este diploma de doctor în 
medicină, iar numirea se face după îndeplinirea unui stagiu 
de câte 3 luni într 'un serviciu de boale infecţioase, obstetrică 
şi pediatrie şi trecerea unui examen de capacitate. Dintre 



aceşti medici se recrutează în baza vechimei de 10 ani şi t r e ­
cerea unui concurs de selecţionare medicii pr imar i de judeţ 
(şefi de municipiu) şi dintre aceştia din urmă, ca şi din alte 
categorii de medici, în baza vechimei inspectorii generali sa­
nitari . După aceasta concepţie deci unic este medicul serviciu­
lui sanitar rura l şi urban, având atribuţiuni generalizate, uni­
că este calificarea de bază, diploma de doctor în medicină,, 
la care se adauge vechimea în serviciu pentru a putea avansa 
în funcţiunile superioare, şi unică este şi filiera dela medicul 
de circumscripţie, până la inspectorul general sanitar. O con­
cepţie incontestabil simplă, necomplicată, care mai are avan­
tajul, că este veche, tradiţională şi nu cere nici cel mai mic 
efort pentru a fi înţeleasă de orişicine. 

Dar dacă se ţine cu atâta îndârj ire la această concepţie şi 
se forjează reaplicarea ei, t rebue că este bună, mv.i bună în 
orice caz decât aceea a legii din 1930. Trebue că în decursul 
a tâ tor decenii, cât ea a fost aplicată, a dat rezultate satisfăcă­
toare cel puţin, dacă nu excelente, că a contribuit la r idicarea 
nivelului sanitar al populaţiunei, s'a arătat capabilă să prevină 
boli, să reducă mortali tatea generală şi îndeosebi unele din 
mortalităţi le parţiale, cum ar fi mortali tatea infantilă sau 
cea datorită bolilor infecţioase, ambele atât de sensibile la 
orice acţiune raţională de prevenire. Căci dacă n 'ar fi aşa şi 
dacă alte principii de organizare s'ar fi dovedit mai eficace 
nu numai în alte ţări mai avansate, dar chiar şi la noi, perse­
verarea pe lângă organizaţiunea tradiţională înseamnă conti­
nuarea pierderii inutile de zeci de mii de vieţi anual. 

Or mortali tatea generală şi îndeosebi mortalitatea infan­
tilă au rămas în ultimile decenii aproape aceleaşi, reducerea 
mică, care se poate constata în orice caz nu se datoreşte efi­
cacităţii organizaţiunii sanitare tradiţionale. Şi dacă motivele 
pentru acest insucces — întrucât ne privesc pe noi medicii — 
sunt în mare par te de ordin general, ca îndeosebi dominaţiu-
nea preocupăr i lor curative în dauna celor preventive, şi a ru­
tinei administrative în contul competinţei tehnice, nu este 
mai puţin adevărat, că şi bazarea întregului serviciu sanitar 
descentralizat pe medicul unic, medicul de circumscripţie, 
poar tă vina situaţiei de azi. Aceasta, desigur, nu din motivul 
că medicul de circumscripţie în general nu şi-ar face datoria, 
ci din cauza că oricare ar fi număru l acestor medici şi or icare 
a r fi efortul, ce-1 depun, ei nu pot să contribue în mod hotă-
r î tor la opera preventivă, singura capabilă să reducă progre-



siv şi în mod accentuat mortalitatea. Pent ru a putea contribui 
la acest rezultat, medicului de circumscripţie îi lipseşte — în 
condiţiunile noastre — atât timpul cât şi competinţa. El este 
şi trebue să fie în pr imul rând medic curativ şi fiind aproape 
în toate părţi le ţării singurul medic rural , el t rebue să stea în 
pr imul rând la dispoziţia celor suferinzi pentru diagnostic şi 
tratament. In afară de intervenţiunile curative oficiale şi gratu­
ite, el t rebue să-şi vadă de clientela part iculară, căci abia aşa 
îşi poate asigura surplusul de câştig necesar existenţei iui şi a 
familiei lui în condiţiuni atât de vitrege. Par tea covârşitoare a 
zilei e deci absorbită de aceste preocupăr i curative. Ce îi mai 
r ămâne din timp nu este nici pe departe suficient, pentru a-i 
permite o rodnică şi sistematică activitate de prevenire. Pen­
tru a duce la rezultatul dorit, se cere mult t imp, căci nu este 
vorba numai de intervenţii ocazionale în t imp de epidemii, 
de vaccinările obişnuite şi de consultaţiuni în cazuri de boli 
sociale. O atenţie permanentă , o grijă continuă, care cupr inde 
toată populaţia circumscripţiei şi o urmăreş te în evoluţia ei 
sanitară, o muncă continuă şi sistematică, care cuprinde toate 
problemele igienei, o altă mentalitate preocupată de sănătatea 
publică mai mult dacât de cea individuală şi în sfârşit un alt 
fel de răspundere, toate aceste condiţiuni trebuesc îndeplinite, 
pentru a putea obţine rezultatul dorit. In mod simultan tre­
bue să se activeze în domeniul igienei prenatale, cuprinzând 
un procent cât se poate de mare al gravidelor, examinându-le 
periodic şi aplicând în caz de nevoe t ratamentul preventiv; 
în domeniul igienei infantile, preşcolare şi şcolare, luând sub 
control periodic şi educativ aproape toţi copiii, r eparând la 
vreme defecte ivite, şi luând din t imp măsuri de prevenire; în 
domeniul boalelor sociale, depistând cât se poate de complect 
cazurile de tuberculoză şi boli venerice, supunând la izolare 
şi t ratament pe cei bolnavi, pentru a-i elimina ca surse ds in-
fecţiune şi luând măsurile preventive, pentru a opri răspândi­
rea infecjiunilor; în domeniul profilaxei şi combaterei boale­
lor infecţioase, asigurând diagnosticul etiologic, făcând anche­
ta epidemiologică pentru a cunoaşte origina, filiaţiunea, şi răs­
pândirea infecţiunilor pr in bolnavi şi purtători , u rmăr ind sur­
sele de infecţiune până la încetarea infecţiozităţii, asigurând 
desinlecţiunea continuă la patul bolnavului în cazuri de izo­
lare la domiciliu, executând în cazul dat vaccinări, şi pe lân­
gă toate acestea îndeplinind obligaţiunile obişnuite de decla­
rare , izolare şi desinfecţiune terminală; şi în sfârşit în dome-



niile salubrităţii publice, educaţiunei preventive, înregistrării 
şi urmărirei stării şi mişcării demografice şi sanitare. Toate 
aceste obligaţiuni preventive trebuesc îndeplinite cu pricepere 
intr'o muncă permanentă, susţinută din iniţiativa şi competin-
ţa proprie, şi nu numai în baza regulamentelor şi ordinelor 
primite dela superiori şi prin rapoarte şi procese verbale. 
Chiar dacă recunoaştem ca foarte important concursul, pe 
care il poate da la îndeplinirea acelor obligaţiuni preventive 
personalul auxiliar sanitar şi îndeosebi sora de ocrotire, este 
evident că medicul de circumscripţie nu poate să se achite cu 
succes de toate îndatoririle preventive, cari îi revin. 

Dar pentru îndeplinirea acelor obligaţiuni se cere pe lân­
gă timp şi o competinţă tehnică specială, de care medicul de 
circumscripţie nu dispune, îndeosebi nu, dacă calificaţiunea 
lui de bază rămâne numai diploma de doctor în medicină. în­
văţământul medical abia răsbeşte să dea îstudentului cunoş­
tinţele necesare pentru a recunoaşte şi trata boli. Noţiunile 
de igienă pe cari le câştigă în timpul studiilor universitare 
sunt suficiente pentru colaborarea ocazională la opera pre­
ventivă, nu însă pentru conducerea şi executarea precisă a 
măsurilor preventive acomodate cerinţelor atât de variate. 
Stagiul de 9 luni cerut medicilor cari se prezintă la examenul 
de capacitate pentru posturi de medici de circumscripţie, este 
clinic şi nu sporeşte deci competinţă în domeniul igienei apli­
cate. Acest domeniu este vast, cunoaşterea lui recere studii şi 
experienţă, tot aşa ca şi în domeniul medicinei curative. 

Ar însemna desigur un progres, dacă s'ar condiţiona nu­
mirea în posturi de medici de circumscripţie de absolvirea 
prealabilă a unui curs de specializare în igienă. Dar, 'după 
toate cele expuse, nici prin aceasta măsură nu s'ar soluţiona 
defintiv problema. Medicul de circumscripţie tot medic curativ 
rămâne în primul rând şi numai în condiţiuni excepţionale va 
putea satisface cu deplin succes exigenţele ambelor categorii 
de activitate. 

Cu atât mai puţin se poate remedia situaţiunea prin spo­
rirea medicilor de circumscripţie în actualele condiţii de re­
crutare. Oricât de salutară este această măsură din punct de 
vedere curativ, şi nime nu îi poate nega valoarea I n această 
direcţie, ea nu va fi capabilă să reducă în mod simţitor mor­
talitatea. Dovada, că nivelul mortalităţii nu depinde numai de 
numărul medicilor curativi, ne-o oferă d. e. Banatul, unde, cu 
toate că avem un medic de circumscripţie rurală la aproxima-



Organizarea Institutelor de Igienă 
si Sănătate Publică. 

Agregat Dr. 31. ZOLOG. 

Secţia de Igienă a Societăţii Naţiunilor a publicat în anu l 
1930 un „Rapport sur les t ravaux des conférences de direc­
teurs d'écoles d'hygiène, tenues à Paris , du 20 au 23 Mai 1930 
et a Dresde, du 14 au 17 Juillet 1930, avec un mémorandum 
sur l 'enseignement de l'hygiène dans certains pays d 'Europe". 

tiv 8000 locuitori, şi dacă mai adăugăm şi medicii par t icular i 
aşezaţi la ţară, aproximativ un medic curativ rura l ia 3000 lo­
cuitori, mortali tatea generală şi îndeosebi cea infantilă e ma i 
urcată decât aproape în orice par Le a ţării; mai mare, decât în. 
unele regiuni, unde se află numai un medic la 20.000—30.00 O 
locuitori. 

Evoluţia serviciului sanitar merge spre desfiinţarea insti­
tuţiei medicilor de circumscripţie în forma lor de azi. Este 
adevărat, că noi suntem încă toarte departe de acel stadiu de 
evoluţie, dar e firesc, ca aşa să fie; căci odată cu amel iorarea 
posibilităţilor de circulaţie şi cu ridicarea standardului de viaţă 
la Iară, pă t rund tot mai mulţi medici part iculari la sate, ca r i 
vor prelua cu timpul în mod integral practica medicală şi, 
contra unei remuneraţ i i reduse, şi sarcinele oficiale curat ive 
şi preventive, pe cari le îndeplinesc azi medicii de c i rcum­
scripţie. Şi atunci, când ne gândim cu deplină răspundere la 
r idicarea sănătăţii noastre publice, la obligaţiunea noastră de 
a păstra muncii productive atâtea zeci de mii de vieţi, pier­
dute anual în mod inutil, la ameliorarea deci a bilanţului no­
stru biologic, hotărî tor pent ru evoluţia noastră ca neam şi 
ţară, evident, că va trebui să ne conformăm indicaţiunilor ca­
tegorice ale ştiinţei, experienţei şi îndeosebi ale realităţii dela 
noi. Căci altfel răspunzători de risipa continuă de vieţi r ămâ­
nem noi medicii români , cari certându-ne, ne uităm de rostul 
nostru, şi responsabilă rămâne şi conducerea sănătăţii publice, 
care nu urmează calea cea mai sigură, singura cale posibilă, 
pent ru ameliorarea unei deplorabile stări sanitare, unică şL 
ea în felul ei. 



Acest raport poar tă număru l oficial: C. H. 888. Introducerea 
raportului este făcută de regretatul Dr. Léon Bernard, fost 
profesor de clinică de tuberculoză la Paris şi preşedinte a 
comisiunei pentru învăţământul igienei şi medicinei preven­
tive din Secţia de Igienă a Societăţii Naţiunilor. Memoriul 
asupra învăţământului igienei în diferite ţări din Europa a 
fost întocmit de Dr. Cari Prausnitz, profesor de igienă la 
Breslau. 

Dată fiind autoritatea indiscutabilă a instituţiei care a 
publicat acest raport , credem că concluziile la care s a ajuns, 
interesează şi cercurile sanitare delà noi, mai cu seamă în 
u rma faptului că şi la noi se pune problema intensificării 
învăţământului în igienă şi noi avem Institute de Igienă şi 
Sănătate publică, cel din Bucureşti, creat în anul 1927, cele 
din Cluj şi Iaşi, create pr in legea sanitară şi de ocrotire dm 
1930. 

La noi însă importanţa acestor institute pentru organiza­
rea sanitară a ţării încă nu e pe deplin recunoscută, încadra­
rea lor în serviciul sanitar încă nu este perfectă, în u r m a pă­
reri lor diferite ce au avut conducătorii Ministerului sănătăţi? 
delà înfiinţarea lor şi până azi. 

Pent ru a demonstra importanţa şi rolul acestor institute 
pentru serviciul sanitar, în cele ce urmează vom arăta la ce 
concluzii a ajuns Secţia de Igienă a Societăţii Naţiunilor re­
feritor la scopul, organizarea şi funcţionarea lor. 

In introducere Prof. Dr. Léon Bernard face istoricul ace­
stui raport . Comitetul de Igienă al Ligii Naţiunilor încă în 
anul 1923 a adoptat p ropunerea Doctorului Chodzko, vicepre­
şedintele comitetului, ca să se studieze învăţământul igienei 
şi medicinei sociale, la diferitele universităţi din Europa, 
America şi Japonia. 

Ca u rmare a acestei hotărîr i s'a înîiinţat o comisie per­
manentă însărcinată cu acest studiu: „Cornission de l'enseig­
nement de l'hygiène et de la medicine préventive", având ca 
preşedinte pe Prof. Léon Bernard, ca membri i pe: Dr. Th. 
Madsen, preşedintele comitetului de igienă, Prof. Dr. I. Can-
tacuzino, Dr. Chodzko, Dr. C. Hamel, Prof. Ricardo Yorge, 
Prof. D. Ottolenghi, şi Prof. Pittaluga, iar ca membri i cores­
pondenţi pe : Sir Andrew Balfour, Dr. A. Grotjahn, Sir George 
Newman, Dr. Parisot, Dr. A. Stampar, Prof. W. A. Welch, Dr. 
J. Bcjarano şi Dr. F. C. Yen, pr in u rmare cele mai autori-



zate persoane de aşi spune cuvântul în problemele învăţă­
mântului igienei şi organizării sanitare. 

Această comisie în rapoartele depuse, ajunge la u rmă­
toarea concluzie principială referitor la utilitatea şi necesita­
tea învăţământului de igienă: „Fără formarea de tehnicieni 
instruiţi nicio igienă publică na este posibilă; fără colabora­
rea unui corp medical animat de o conştiinţă nouă, orientat 
spre scopurile şi metodele medicinei preventive, acţiunea 
acestor tehnicieni ar rămânea imperfectă, ca inertă; fără 
concursul conştient al populaţiei, igiena ar apare ca un 
agregat doctrinar de prescripţiuni şi formalităţi vexatorii, 
pentru a nu spune poliţieneşti şi ar rămânea literă moartă. 
Cei trei termeni ai problemei sunt legaţi între ei şi succesul 
efortului nostru este subordonat respectului acestei solida­
rităţi". 

Pr in u rmare comisia recunoaşte neqg^itatea imperioasă 
a învăţământului de igienă şi stabileşte 3 categorii de per­
soane cărora t rebue să se adreseze şi să-i formeze pentru o 
mai bună desvoltare a sănătăţii publice. 

Aceste categorii sunt: 
1. Tehnicieni instruiţi în problemele igienei: medici 

igienişti, ingineri sanitari, personal sanitar auxiliar (surori de 
ocrotire, e t c ) , responsabili în pr imul rând în materie de să­
nătate publică. 

2. Corpul medical în general, care trebue să fie bun cu­
noscător al problemelor de igienă şi medicină preventivă, ca 
să ştie cum să colaboreze cu tehnicienii specializaţi, în dome­
niul sănătăţii publice. 

3. Massele populare pentru câştigarea lor spre o colabo­
rare cât mai rodnică cu agenţii oficiali ai sănătăţii publice. 

Intensitatea, metodele şi tehnica învăţământului t rebue 
să varieze după fiecare categorie. 

Principiile fundamentale fiind odată fixate, s'a procedat 
la întocmirea unui chestionar, pentru a vedea în ce măsură 
se satisfac dezideratele stabilite de comisie în diferite ţări . 

Chestionarul are 3 capitole principale, fiecare u rmăr ind 
unul din principiile fundamentale fixate de comisie. 

Cap. I. se ocupă cu instrucţia în igienă a studenţilor în 
medicină. 

Cap. II.. care ne interesează mai mult şi cu care ne vom 
ocupa mai de aproape în cadrul acestui articol, priveşte in-



strucţia tehnicienilor igienişti. Acest capitol al chest ionarului 
cupr inde următoarele înt rebăr i : 

1. Organizarea instrucţiei medicilor sanitari funcţionari: 
a) In facultăţi, sub îngrijirea catedrelor de igienă (cur ­

suri superioare speciale); 
b) In şcoli speciale de igienă (Institute de igienă şi să­

năta te publică). 
Relaţiunile acestora cu universitatea şi cu serviciile de 

administraţ ie sanitară. 
c) P r in cursuri superioare speciale şi şcoli speciale, r e ­

part izate după necesităţi. 
2. Dura ta învăţământului ; 
3. Organizarea şcolilor de igienă pentru favorizarea cer­

cetărilor ştiinţifice. 
4. Recrutarea candidaţilor. 
a) Cultura generală şi condiţiunile de admitere; 
b) Timpul trecut după terminarea studiilor medicale ge­

nerale până la începerea studiilor speciale de igienă. 
5. Examene finale şi diplome speciale liberate de facul­

tăţi şi şcoli speciale (materii de examene, juriul de exami­
nare , stagii în servicii publice); 

6. învăţământul şi diplomele de igienişti specializaţi în 
igienă şcolară, tuberculoză, boli venerice, puericultura, mala­
rie, servicii mari t ime, igiena muncii, igiena tropicală. 

7. Perspectivele ulterioare a diplomaţilor (Drepturi le 
conferite de diplome, număru l şi na tura funcţiunilor sani tare 
ce li se deschid, influenţa organizării sanitare asupra învăţă­
mântului igienic). 

8. învăţământul postşcolar (cursuri de perfecţionare). 
9. Fo rmarea personalului sanitar subaltern (auxiliar sa­

nitar, desinfectori şi surori de ocrotire) . 
10. Fo rmarea inginerilor şi arhitecţilor sanitari. 
11. Fo rmarea personalului nemedical al administraţ i i lor 

sanitare. 
Cap. III., se ocupă cu instrucţia masselor populare şi p r o ­

paganda igienei. 
In conformitate cu acest chestionar s'au întocmit mai 

multe rapoar te privind învăţământul igienei în diferite ţări , 
fie pe bază de acte, legi şi regulamente, fie pe bază de cerce­
tăr i la faţa locului. Asupra învăţământului igienei în Româ­
nia, pe bază de cercetări la faţa locului, a făcut un raport 
Dr. Chodzko. 



Asupra Institutelor şi şcolilor de igienă, studiate mai de 
aproape, comisia a ţinut mai multe şedinţe. P r ima cu ocaziu-
nea inaugurări i Şcoalei de igienă din Varşovia, în 1926, a 
doua cu ocaziunea inaugurării Institutelor şi şcolilor din Bu­
dapesta şi Zagreb, în 1927. 

Ca rezultat al acestor discuţiuni se stabilesc 3 principii 
de bază: 

1. Institutele şi şcolile de igienă trebue să fie într 'o strân­
să colaborare cu facultăţile de medicină şi cu serviciile de 
sănătate publică. 

2. Reprezentanţii acestor două autorităţi să colaboreze 
la conducerea instituţiei. 

3. Necesitatea desvoltării în şcoală a spiritului de cerce­
tări ştiinţifice şi a simţului de aplicaţie practică. 

A treia şedinţă a avut loc în Paris , în»anul 1930, unde s'a 
discutat stagiile de aplicaţie pe teren a audiatorilor cursuri­
lor, formarea inginerilor sanitari, etc. 

In acelaş an, în Iulie, a avut loc o nouă şedinţă, în Dres-
da, unde s'a discutat raportul Profesorului Prausnitz şi s'au 
adoptat concluziile lui referitor la programul minimal de in­
strucţie a funcţionarilor sanitari (medici igienişti) şi s'a dis­
cutat instrucţia în medicina preventivă şi medicina socială a 
studenţilor în medicină, etc. 

Profesorul Cari Prausnitz delà Universitatea din Breslau 
în raportul său „L'enseignement de l 'hygiène dans certains 
pays d 'Europe", ajunge la concluzii care meri tă toată aten­
ţiunea noastră. După ce arată importanţă igienei şi medicineî 
preventive, se ocupă de persoanele cari t rebue să aibă cunoş­
tinţe tehnice speciale în vederea realizărilor din domeniul 
igienei. După el aceste persoane sunt: 

1. Medicii igienişti, cari t rebue să aibă cele mai bune cu­
noştinţe teoretice şi practice din domeniul igienei, ei fiind de 
fapt responsabili de starea sanitară a populaţiei. 

2. Toţi medicii t rebue să cunoască atât laturea socială cât 
şi cea preventivă a medicinei, pentru a putea lucra în per­
fectă colaborare cu medicii igienişti. 

3. Inginerii sanitari, cu cunoştinţe speciale în igienă încă 
sunt necesari, pentru realizarea problemelor de salubritate 
publică. 

4. Personalul sanitar auxiliar, (surori de ocrotire, de ca­
ritate, oficianţi sanitari, moaşe) . 

5. Instructorii sanitari, bărbaţ i şi femei cu o pregătire 



specială, cari pe lângă funcţiunea lor obişnuită mai îndepli­
nesc şi rolul de instructori sanitari, mai cu seamă în mediu 
rura l . 

Pent ru pregătirea acestui personal sunt necesare inslitu-
ţiuni speciale: Institute şi şcoli de igienă. 

Acest învăţământ nu se poate face la Facultăţile de me­
dicină. Caracterul lui diferă foarte mult de cel al învăţămân­
tului universitar. Este mai puţin academic, t rebue să fie 
adaptat scopurilor urmăr i te de sănătatea publică, t rebue să 
cupr indă mai multe lucrări practice pe teren, pentru care 
scop facultăţile nu au nici personal, nici material, nici terene 
de aplicaţie suficiente la dispoziţie. 

Primele astfel de Institute s'au creat în Statele Unite 
Americane, la Universitatea „Johns Hopkins" din Balt imore 
şi „Harvard" din Boston. In Europa pr ima s'a creat la Var­
şovia (1925) apoi la Budapesta şi Zagreb (1926), Londra 
(1929), apoi la Praga, Belgrad, Atena, Madrid, etc. (Prausnitz 
nu aminteşte Institutul de Igienă şi sănătate publică din Bu­
cureşti creat în 1927. Cele din Cluj şi Iaşi au fost create după 
terminarea raportului) . 

Organizarea Institutelor variază dela ţară la ţară după 
felul organizării sanitare respective şi după utilizarea lor. 

Concluziile la cari a ajuns conferinţa privitor la organi­
zarea Institutelor de Igienă sunt următoarele : 

1. Se recunoaşte valoarea lor şi se constată că t rebue să 
facă par te integrantă din organizarea sanitară; se exprimă 
păre rea că trebue să aibă un caracter tehnic şi nu administra­
tiv şi trebue să ţie instituţii autonome. 

2. Trebue să existe o strânsă colaborare între universi­
tăţi (facultăţi de medicină) şi Institutele de Igienă, pent ru 
avantajul reciproc al ambelor instituţii şi t rebue ca din per­
sonalul didactic al lor să facă par te şi unii membri i ai facul­
tăţilor respective. 

3. Activitatea principală a Institutelor o constituesc lu­
crări le de cercetări ştiinţifice şi activitatea didactică. 

4. Lucrări le de cercetări ştiinţifice sunt esenţiale pentru 
a crea şi a menţine o atmosferă ştiinţifică în Institute, valoa­
rea lor însă, atât pentru personalul didactic cât şi pent ru 
studenţi nu t rebue supra-apreciată. Nu interesează prea mult 
dacă lucrările făcute sunt din domeniul ştiinţei pure ori apli­
cate, t rebue să fie însă de na tură practică şi să prezinte o im­
por tanţă naţională. 



5. Este practic ca Institutele de Igienă să fie însărcinate 
cu supravegherea sau executarea anumitor lucrări de igienă 
publică, fie numai pe teritoriul unui district limitat, fie pe o 
unitate administrativă mai mare, unde ele îşi pot creia un 
valoros teren de demonstraţie, atât pentru colectivitate cât şi 
pentru studenţi. 

In orice caz şcoala trebue să aibă la dispoziţie una sau 
jnai multe centre de igienă ori teren de demonstraţie sanitară. 

In ceeace priveşte programul minimal de instrucţie a 
medicilor igienişti, comisia a ajuns la următoarele concluzii 
şi a fixat următorul program: 

I. Instrucţia făcută in Institute. 

a) Studii fundamentale aplicate la igienă: 
1. Fiziologie, j _ 
2. Chimie, fizică, J cursuri şi lucrări practice 
3. Bacteriologic imunologie, ] de laborator, 
sérologie şi parazitologie. | 
b) instrucţie clinică pentru diagnosticul şi tratamentul 

r bolilor infecţioase acute. 
c) Salubritatea locuinţelor şi a colectivităţilor urbane şi 

rurale. 
d) 1. Statistică demografică | 

aplicată la igienă, I CUrsuri şi lucrări 
2. Epidemiologie. ) practice 

e) 1. Elemente de sociologie, ( 
2. Studiul mediului şi condiţiunilor sociale din punct 

de vedere al sănătăţii şi al boalei. 
3. Eugenie, 
4. Educaţie fizică. 

f) Serviciu social. 
Dispensare prénuptiale, prenatale, de maternitate, pen­

tru protecţia sugarilor şi copiilor, de igienă şcolară, de orien­
tare profesională, antituberculoase, antivenerice, antlcance-
roase, antialcoolice, antipaludice, antitrachomatoase, etc. 

g) Igienă industrială, 
h) Spitale şi alte servicii medicale, 
i) Asigurări sociale. 
.?) Legislaţie şi administraţie sanitară. 
k) Propagandă igienică. 
Importanţa diferitelor materii precum şi durata cursuri-



lor variază după necesităţile locale şi după gradul de pregă­
tire al studenţilor. 

II . Lucrări de aplicaţie practică. 

Comisia este de părerea că: 
a) Lucrări le de aplicaţie practică pe teren t rebue să con-

stitue o par te esenţială pent ru formarea profesională a m e ­
dicului igienist. 

b) Aceste lucrări t rebue să dureze în mediu 3 luni, adică 
o treime din totalul cursuri lor. 

c) Studenţii t rebue să ia par te activă la toate felurile d e 
lucrăr i practice şi în special la: 

1. lucrări de organizare socială; 
2. lucrări de salubritate; 
3. administraţie sanitară; 
4. propagandă igienică. 
d) Este de dorit ca medicii igienişti, cari sunt însărcinaţi 

cu formarea practică a studenţilor (igienişti), să fie ataşaţ i 
Institutelor în calitate de personal didactic. 

III . Sugestii de ordin general. 

In mai multe ţări legile prevăd că, pent ru ocuparea func­
ţiunilor de igienă publică ori ce candidat să posedă diplo­
mele Institutelor de Igienă. Această dispoziţie a dat rezultate-
foarte satisfăcătoare, pr in u rmare se recomandă foarte mu l t 
şi pent ru celelalte ţări . 

IV. Sugestii referitor la administraţie. 

Se recomandă ca Institutele să aibă următoarea organi­
zare administrativă: 

a) Un director sau decan; 
b) Un consiliu administrativ sau consultativ; 
c) Institutul să fie împărţ i t în mai multe secţii, f iecare 

secţie cu un şef: profesor ori conferenţiar permanent , căruia 
să i se ataşeze un anumit n u m ă r de instructori şi asistenţi. 

Experienţa Institutelor existente n e jarată cS: cea mal 
bună împărţ i re a secţiilor este u rmătoarea : 

1. Fiziologie, chimie şi bacteriologie aplicată în igienă? 
2. Inginerie sanitară; 
3. Statistică demografică; 



4. Epidemiologie; 
5. Igienă socială; 
6. Administraţie sanitară. 
d) Este de dorit ca activitatea Institutelor să nu se re ­

z u m e numai la formarea medicilor igienişti, ci se ia par te 
activă la instrucţia în igienă a întregului corp medical, a per­
sonalului sanitar auxiliar şi a marelui public. Pr in u r m a r e 
t rebue să dispună de: conferenţiari, laboratoare, colecţii, mu­
zee, terenuri de demonstraţie practică, etc. 

In viitor ne vom ocupa cu organizarea Institutelor de 
Igienă şi Sănătate publică din diferite ţări, iar la u rmă vom 
mirata organizarea Institutelor din România. 

Revizuirea uiediciŢor. 

/. MOL D o VAN. 

Revizuirea medicilor numiţi în baza dispoziţiunilor t ran-
sitorii ale legii dn 1930, se justifică pr in argumentul imorali­
tăţii acelor dispoziţiuni. Ar fi vorba de numir i dictate exclu­
siv de interese politice şi personale, posibile numai eludând 
prevederile normale de recrutare. Ar fi vorba de dispoziţiuni 
menite să legalizeze o ilegalitate şi să justifice un procedeu 
care loveşte în faţă şi moralitatea şi sentimentul de dreptate. 
Astfel judecând s'ar înţelege opoziţiunea faţă de atari dis­
pozi ţ iuni şi se justifică întrucâtva hotăr îrea de a le anula. 
Zic întrucâtva, căci normal şi colegial era, să se cerceteze dacă 
medicii numiţi în atari condiţiuni au corespuns sau nu exigen­
ţelor serviciului şi în cazul că s'au dovedit a fi la înălţ imea 
chemării lor, să se încerce cu toate mijloacele posibile de a se 
întări situaţia lor, cu atât mai mult, cu cât nu ei poar tă vina 
procedure i , considerată ca ilegală. 

Aspectul problemei este însă cu totul altul şi iată care 
•este justificarea dispoziţiunilor transitorii din legea sani tară 
şi de ocrotire din 1930, dacă ne referim la trei categorii pr in­
cipale de medici, şi anume: medici pr imar i de judeţ (şefi de 
munic ipiu) , medici pr imar i de specialitate (spitale, dispensa-
T n , etc.) şi medici de circumscripţie. 

In baza legii sanitare anter ioare (din 1926) recrutarea 
medici lor pr imar i de judeţ (şefi de municipiu) trebuia să se 



facă pr in concurs dintre medicii definitivi de circumscripţie şi 
medicii de spitale mixte, cu o vechime de cel puţîn 10 ani . 
Această dispoziţiune însă, se vede, suferea dela început de un 
viciu esenţial, căci niciodată nu s'a aplicat şi concursul nu 
s'ă ţinut niciodată. Recrutarea medicilor p r imar i de judeţ 
(şefi de municipiu) s'a făcut în u rmă după alte criterii, consi­
dera te mai juste şi consecinţa a fost că în momentul alcătuirei 
legii sanitare şi de ocrotire din 1930 se aflau în funcţiune o 
serie de atari medici, mai vechi şi mai noui, numiţi fără res­
pectarea dispoziţiunilor legii din 1926, satisfăcând însă în t re 
împrejurăr i le date cerinţele serviciului. Aşa fiind situaţiunea,. 
conducerea sanitară din 1930 trebuia să afle şi legifereze cri­
terii mai potrivite pentru recrutarea acelei categorii de me­
dici, criterii, cari se deosebesc în mod esenţial de acele p r e ­
văzute în legea din 1926, cerându-se anume calitatea de m e ­
dic igienist şi o vechime cu titlu definitiv, de cel puţin 5 ani. 
I a r calitatea de medic igienist se obţine în baza diplomei de 
specialist în igienă (după un curs de specializare de un an) 
şi t recerea unui examen de capacitate. Aceste condiţiuni de re­
crutare în momentul promulgări i legii din 1930 nu le îndepli­
nea aproape niciun medic şi trebuiau, evident, să treacă o se­
r ie de ani pent ru a avea la dispoziţie un număr suficient de 
medici igienişti calificaţi în sensul dispoziţiunilor amintite, 
pent ru a putea fi numiţi medici p r imar i de judeţ sau şefi de 
municipu. Şi atunci era firesc, chiar inevitabil, ca pentru acest 
t imp de tranziţie să se fixeze dispoziţiuni, cari să permită nu­
mir i în acele funcţiuni şi fără respectarea integrală a condiţiu-
nilor de recrutare din corpul legii. Din acest motiv, şi nu din 
pasiune politică sau interes personal, au rezultat principiile 
car i stau la baza articolelor respective din dispoziţiunile tran­
zitorii şi anume: confirmarea definitivă în post a medici lor 
car i îndeplineau deja, într 'o formă sau alta provizorie, func­
ţ iunea de medic p r imar de judeţ (şef de municipiu), reduce­
rea cursului de specializare în igienă la 3 luni pentru medicii 
de circumscripţie, cari în momentul promulgări i legii aveau 
10 ani de funcţiune, şi alte prevederi , cari deşi nu corespun­
deau formal dispoziţiunilor din corpul legii, erau în spiritul 
lo r şi erau un compromis necesar între cerinţele realităţii de 
atunci şi acele ale legii. In ce priveşte confirmarea medicilor 
p r imar i de judeţ, aflători provizoriu în funcţiune la promul­
garea legii din 1930, aceasta fixează condiţiunea unei vechimi 
în serviciu de cel puţin 8 ani, iar pe acei, ce aveau vechime de 



numai 6 ani îi obliga să urmeze în decurs de 2 ani cursul d& 
specializare în igienă. 

In ce priveşte medicii primari de specialitate (spitale, sa­
natorii, instituţii de ocrotire, etc.) legea sanitară şi de ocrotire 
din 1930 prevede pentru recrutarea lor diploma de specialist 
şi un examen de capacitate. Şi cum şi aici trebuiau să treacă o 
serie de ani până ia formarea specialiştilor ceruţi de servi­
ciile Ministerului, era firesc şi necesar să se prevadă pentru 
acel timp de trecere dispoziţiuni, cari să permită recrutarea 
de medici primari de specialitate în condiţiuni corespunză­
toare cerinţelor şi posibilităţilor momentane, in consecinţă-
s'a luat dispoziţiunea tranzitorie de confirmare a medicilor 
primari de specialitate aflători provizoriu în funcţiune la pro­
mulgarea legii dacă îndeplineau atunci condiţiunea unei ve­
chimi de cei pu^in 5 ani în specialitate ca funcţionari de stat 
sau 15 ani de liberă practică în specialitSe dela obţinerea tit­
lului de doctor. S'a admis mai departe, ca până la termenul 
când facultăţile de medicină vor elibera diplome de speciali­
tate, să se poată prezenta Ia examenul de capacitate medici cu 
cel puţin 5 ani vechime in specialitate. 

In sfârşit legea din 1930 prevăzând pentru recrutarea me­
dicilor de circumscripţie, ca şi a altor categorii de medici, 
noui condiţiuni deosebite de prevederile legilor anterioare, 
condiţiuni cari nu puteau fi îndeplinite imediat la promulga­
rea legii, era firesc şi inevitabl, ca şi pentru aceste cazuri să 
fie luate dispoziţiuni de confirmare şi recrutare, care să per­
mită mersul neştirbit al serviciului, fixându-se şi aici condi­
ţiuni cari apropiau aceste numiri de spiritul legii. 

Dispoziţiunile transitorii ale legii noastre deci au fost im­
perios cerute de interesele serviciului, au fost inevitabile şi 
fixate în conformitate cu cerinţele serviciului respectând spi­
ritul dispoziţiunilor din corpul legii. Nu se putea proceda alt­
fel, decât renunţând la modificarea condiţiunilor de recrutare 
sau desconsiderând interesele sănătăţii publice. In orice caz 
acele dispoziţiuni au fost dictate de interese superioare şi nici 
decum de interese personale sau politice. 

Şi trebue, să ne exprimăm mirarea, cum acele dispozi­
ţiuni transitorii puteau fi prezentate ca o inovaţiune imorală 
a legii din 1930. Toate legile sanitare anterioare conţin in mod 
firesc atari dispoziţiuni, justificate prin cerinţele serviciului, 
introduse 1 ie în corpul legii fie într'un capitol special la sfâr­
şitul ei, ceea ce din punct de vedere al fondului chestiunei nu 



a re importanţă . Legea sanitară din 1910 d. e. are un capitol 
special (XXVIII) cu atari dispoziţiuni, cu mult mai largi de­
cât acele ale legii noastre din 1930, dispoziţiuni de cari aflăm 
şi în toate legile ulterioare. Chiar şi în legea sanitară din 1926, 
alcătuită sub guvernul liberal de atunci, aflăm o serie de pre­
vederi cu acelaşi caracter, fără ca totdeauna spiritul legii şi 
exigenţele serviciului să fie în acelaşi fel respectate, ca în 
dispoziţiunile transitorii , cari azi sunt combătute cu atâta în-
căpăţ inare şi prezentate ca imorale. 

Dacă, deci după toate cele expuse, putem afirma cu ho-
tăr î re , că firesc şi corect s'a procedat atunci, când s a u luat 
acele dispoziţiuni, salvându-se în mod cu totul obiectiv şi 
imparţ ial atât interesele serviciului, cât şi acele ale colegilor 
fără vină în această chestiune, nu putem să nu avem impre-
siunea, ca „revizuirea" actuală, care loveşte în colegi meri­
tuoşi şi nevinovaţi, cu mai multă dreptate a r putea suferi 
obiecţiunea unei măsuri dictate de alte interese decât acele 
ale sănătăţii publice. 

Mişcarea populaţiei în câteva state. 

2>r. PETRU RÂMNEANŢU. 

Am întocmit tablourile cari urmează având în vedere îndoi­
tul scop: a, de a pune la îndemâna cercetătorilor date de com­
paraţie ; şi b, de a demonstra acelora cari se interesează de vi­
goarea şi sănătatea populaţ i i noastre, locul României între cele­
lalte popoare, subliniind ţările limitrofe nouă. 

Deoarece proporţiile vorbesc destul de elocvent, ne mărgi­
nim să relevăm numai, că în ultima perioadă de zece an i : 

1 Natalitatea din toate ţările a scăzut considerabil, pe când 
mortalitatea a diminuat mult mai puţin. Consecinţa acestei miş­
cări de populaţie a fost, că excedentul natural a scăzut mult sub 
proporţiile perioadei din înaintea şi aceleia care a urmat imediat 
după războiul mondial. 

2. In România atât mortalitatea generală cât şi cea infan­
tilă au scăzut în propoiţii foarte mici, neţinând pas nici măcar 
cu ţările vecine nouă. 
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20 Letonia — — 14-5 14*5 113" 8 13 2 - -7 - 4 ' 8 

21 Noua Zeelandă 9 '9 9 2 8-6 8 6 8-2 8 0 - "4 - 4*6 

22 Scoţia 17 1 15 '3 13 8 13'5 13 4 13-2 - "4 - 2 9 

2 3 
24 

Elveţia. 
Belgia 

17*5 
16 9*" 

1 4 ' 8 
"l~5~2 

12 '5 
i '3 V4 

12 1 
1 3 5 

12 2 
\3 2 ' 

l î - 4 - ' 3 
"-'2 

- 2 4 
1'5 

?,r> Irlanda Liberă 1 7 ' l b 1 6 ' 4 b 14 6 14 4 1 4 - 4 13*6 - "2 - 1'4 

26 Danemarca 1 4 - 8 13 0 11-3 1 1 1 1 1 2 — - -i - 9 

27 Suedia 15-5 13-9 12-1 12M 1 2 0 — - i - ' 8 

2 8 Anglia şiWales 1 6 0 13-9 12 2 12-1 1 2 ' 2 12*3 0 0 

W Gretia — — 1 6 - 5 16"5 17-763 — 4- 1'3 •4- 7 '9 

30 Estonia — — 15-5 16-5 — 1 - — — 
SI Rusia Knrop. — ¡305 24-5f20-8h — I — — — 

1 ' 1 



3, Excedentul na tura l , proporţu ia 1000 loc. 
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1 Austria 8"4b 6"0b 6 4 3 2 l - 6 — - 4 - 8 - 7 5 ' 0 

2 Suedia 
3 Anglia şi Wales 12*2 ÎO"-3 7 - 7 4 - 6 3-4 l 2 1 - 4 - 3 - 5 5 - 8 

4 Norvegia 13-9 12 - 1 1 0 5 7*1 5 '6 — - 4 - 9 - 4 6 - 7 

5 Germania 14"4a 1 2"2a 8 ' 2 c 6 - 6 4 - 6 — - 3 - 6 - 4 3 ' 9 

6 Scoţia 12-1 1 0 - 4 9 1 6 - 3 5 4 4 - 4 - 3 7 - 4 0 , 6 

7 Australia 14 '6 17 '1 14 4 1 K 5 8 - 9 — - 5 - 5 - 3 8 - 2 

8 Danemarca 1 4 2 Î 3 ' 3 i r o 8 - 3 6 8 — - 4 - 2 - 3 8 2 

9 Cehoslovacia — 10-9 8 -0 Î 0 — -3 9 -35-8 
10 Elveţia 10*3 9-0 7 0 5 4 4 ' $ * 5 - 0 - 2 '5 - 35 ' 7 

11 Belgia io"-8 7'4 7 - l 5 - 0 4*7 — - 2 4 - 3 3 - 8 

12 Franţa 1 6 a •6a 2 1 1 1 4 T 4 - 5 - *7 | - 3 3 0 

13 Ungar ia i i . 2 b i l - i b 9-5 ""8:9"' "6-4" " 7 0 " -3 - Î - 3 2 6 
14 Finlanda î 2 7 12 2 9 - 0 7 1 6 1 — - 2 9 - 3 2 - 2 

15 Noua Zeelanda 1 6 - 7 î r b 1 3 6 i r i 9 6 — - 4 - 0 -29-4 
16 Bulgar ia 182a i9-4ad Î8-2 i'5"î" Î3-8" — - 4 4 "-24 : 2 
17 Letonia — — 7 - l ,V8 5 - 6 3 - 8 - 1-5 - 2 r i 
18 Irlanda de Nord — — 7 6 6 '5 6 0 5.1 - l - 6 - 2 T 0 

19 Italia 1 0 - 6 a 12 - 5a 1 1 9c 1 0 7 9 - 7 8 0 - 2*2 - 1 8 5 

20 Irlanda Liberă 5 - 2 b 6 '3b 5 7 5 '7 4 - 7 — - r o - i r i s 
21 Olanda 1 5 5 15 - 0 15 - 4 ! 3 ' 3 1 2 - 8 1 2 0 - 2 6 - 1 6 - 9 

22 România 139a 17-8a 15 6 1 4 0 1 3 4 1 3 3 -2-2 - 1 4 4 
23 Polonia — 164e 1 6 3 157 1 4 2 12 3 - 2 1 -±2 9 
24 Lituania • — — 1 1 5 1 2 - 0 11-5 — 0 0 

25 Portugalia 12 0 1 4 - 6 12 4 1 2 - 9 12*8 1 2 0 + '4 4- 3*2 

26 Japonia 1 1 3 13 7 1 2 7 ! 4-2 13 2 — + - 5 4 - 3 9 
27 Spania 9 - 0 8 9 9 7 10 9 1 T 4 1 T 4 4 l - 7 4 17-5 

28 Grecia — — 6 5 13 7 13 - lg — 4 6 - 6 4 10l-5 
29 Estonia — — 4 1 1 1 — — — • 
30 Sta te le Uni te — ii 0 10*2 8.4 — — — — 
31 lUisia Europ. — 16 3 2 0 1 f 23' Oh — — — 

|| 



4 . Mortal i tatea infantilă, proporţii ia 1000 născuţi vii. 

u 
C 
« 

S t a t u l 1913 1921 
-1925 

1926 
—1930 

1931 
-1932 1933 

U5 

£ S.S 
Sv» 

V
ar

ia
ţia

 
re

la
tiv

ă 
la

 
10

0 

î Germania 151a 122c 94 81 - 41 - 3 3 6 
2 Australia 72 58 52 42 - 16 -27*6 

Austria 190b 140 117 104 - 36" -25*7 
4 Olanda 91 64 57 48 44 - 16 - 2 5 0 
5 Finlanda 113 95 87 73 — - 22 - 2 3 2 
6 Elveţia 96 65 54 50 48 - i"5 -23-1 
7 Statele Unite — 75c 67 5 58 — - 17 -22 '8, 
8 Spania 155 143 124 114 112 - 29 -20-3 
9 Franţa 114a 95 89 76 75 - 19 -20-0 

10 Japonia 152 161 137 132 — - 29 -18*0 
11 
12 

Anglia şi Wales 
Belgia 

108 
Ï30 "" 

76 
i o o " 

68 
95~~~* 

63 
85 " 

63 - 13 
'"- Ï 5 

-17*1 
- 1 5 : 0 

13 Norvegia 65 52 50 46 — - 6 - 1 T 5 
14 Suedia 70 60 59 54 51 - 6 -io-o 
15 Italia 138a 125c 120 H3g — - 12 - 9*6 
Ui România 202a 201 193 185k 174 - 16 - 8 0 
17 Cehoslovacia — I47e 147 136 127 - 11 - 7-5 
18 Danemarca 94 82 83 76 — - 6 - 7 3 
19 Ungaria 2 0 1 b 185 172 173 139 - 12 - 6 5 
20 Irlanda Liberă — 69c 78 70k 65 - 1 + 1*4 
21 Lituania — — 157 i 156 121 — — 
22 Polonia — — — 142 128 — — 
23 Grecia — 86 96 134g — — — 
24 Scoţia — — 85 84 81 — — 
25 Irlanda de Nord — — 79 78 79 — — 
26 
27 

Letonia — — 97 89g — — — 26 
27 Noua Zeelanda — — 37 32 32 — — 

a = Teritoriul vechiu ; 6 = Teritoriul actual ; c = Perioada 1922-25 ; d = Pe­
rioada 1910-12 ; e = Perioada 1909-12 ; f= Perioada 1924-25; g= Anul 1931 ; 
h = Perioada 1926-27 şi 28 ; t - = Perioada 1927-30; h= Anul 1932. 

Ci.rele originale sunt culese din : 
1. Rapport Épidemiologique de la Section d'Hygiène du Secrétariat. Société 

d e s Nations. Genève. 
2 Office International d'Hygiène Publique. Paris. 
3. P. H. Reports. Washington. 
4. Buletinul Demografic al României. Bucureşti. 



Origiuole ştiiu(ei eugenice. 
Scurte consideraţiuni istorice. 

Dr. I. FĂCĂOAKU. 

Pentru constituirea eugeniei au fost hotărî toare aceste 
trei fapte: (1) formularea icoriei evoluţiei de către Darwui 
în 185y; (2) descoperirea legilor eredităţii de către Mendet î n 
1865; şi (3) studiile lui Gaiton despre ereditatea umană cu 
p r ima publicaţie apărută în 1869. Teoria evoluţiei intră în 
cadrul biologiei generale şi nu ne preocupă aici. Menţionăm 
din teoria darwiniană baza ei cea mai solidă: variaţiunea spe­
ciilor. Motorul acestei variaţiuni continui este lupta pen t ru 
existenţă, fenomenul fundamental de care depinde selecţiu-
nea naturală. Datorită luptei pentru existffcţă se întreţine în 
mod real un maximum de viaţă şi de bucurie cu min imum 
de suferinţă şi de durere . 

Selecţiunea naturală împiedică deteriorările posibile ale 
lumii organice şi produce acele apariţii de viaţă exuberantă, , 
de bucurie, de sănătate, de frumuseţă, cari ne procură atâta 
plăcere. Spiţa umană stă sub imperiul aceloraşi legi biologice 
ca şi spiţele animale. Acele spiţe de animale cari au fost sus­
trase liberii concurenţe vitale din na tură de către om — ani­
malele domestice — tind să degenereze. Omul s'a substituit 
naturii . Scopurile şi criteriile lui de selecţiune sunt cu totul 
altele. Natura vrea vigoare, acuitatea simţurilor, vigilenţă, 
uşurinţă la fugă sau la sbor pentru atac sau apărare . Omul 
vrea capacitate de îngrăşare, lână bogată sau pene frumoase. 
Natura nimiceşte fără milă exemplarele animale insuficient 
adaptate mediului. Ea elimină fără excepţie formele degene­
rate. Spiţele domestice degenerează din cauza substituirii se-
lecţiunii artificiale celuilalt proces — selecţiunii naturale — 
sub forţa căreia animalele au evoluat. Aceeaş acţiune defa­
vorabilă pentru sănătatea şi vigoarea speciei pe care o exer­
cită intervenţia omului prin selecţiunea artificială şi viaţa 
domestică, o exercită civilizaţia asupra omului însuşi. Societa­
tea omenească găseşte mijloace să se sustragă cruzimei selec­
ţiunii naturale, dar defectele individuale acumulate în specie 
provoacă degenerarea acesteia în bloc. Inteligenţa umană nu 
poate abate sancţiunea fatală. Acesta e motivul pentru ca re 
Darwin vedea în civilizaţie o primejdie pentru oameni. „Noi 
oamenii civilizaţi" — spunea Darwin — „facem tot ce pu tem 



mai bun ca să împiedicam procesul eliminării celui slab la 
t rup şi minte; noi clădim aziie pentru imbecili, pentru in-
i'irmi şi bolnavi; şi medicii noştri aplică toată dibăcia lor, oa 
sa salveze viaţa oricui până în ultimul moment" . Aceeaş pri­
mejdie văzuse Goethe în civilizaţie: „prin umanitar ism lumea 
va deveni un mare spital m care unul va ii infirmierul celui­
lalt". In ce măsură acesle spirite au avui dreptate vom vedea 
pe baza cifrelor statistice din articolele viitoare. 

Francisc Galton era exploralor, geograf, meteorolog, statis-
tician, biometrician, sociolog, antropolog şi psiholog. Apariţia 
open i „Origina speciilor" a vărului său congenial, îi deschide 
o nouă perspectivă a lumii. Omul nu mai era un înger decăzut, 
ci un pr imat în ascendenţă, născut ca şi celelalte animale şi 
deci supus aceloraşi legi ale eredităţii. El înţelese, că pentru 
a pă t runde secretele evoluţiei umane, t rebue să studieze mai 
întâi legile cari guvernează t ransmiterea caracterelor fizice şi 
psihice dela tată la fiu. Pe când celelalte spirite mar i ale tim­
pului se întorceau înapoi, spre a cerceta trecutul omului în 
lumina noilor concepţii, Galton îşi fixează privirea în viitor 
şi pune la contribuţie nouile cunoştinţe pentru a deschide un 
d rum nou, spre binele generaţiilor ce vor veni. 

Când a început să-şi publice articolele lui despre eredita­
tea talentului şi a caracterului, — el era membru al societăţii 
de antropologie în acest timp, — opinia predominantă a tim­
pului era eronată şi anume: că oamenii inteligenţi n 'au copii 
inteligenţi; că oamenii excepţional inzestraţi nu erau nici ro-
buşti, nici viguroşi; că medial are o influenţă incomparabil 
mai importantă decât ereditatea. Cercetările lui duseră tocmai 
la rezultate contrarii . Programul studiilor lui era bine definit 
şi practic. El propuse cu toată seriozitatea unui om de ştiinţă 
alegerea a 10 tineri de 25 de ani ca cei mai bine inzestraţi din 
punct de vedere fizic şi psihic şi a 10 t inere de 21 de ani cu 
aceleaşi calităţi superioare. Naşul tinerilor trebuia să fie re­
gele. Fiecare pereche trebuia să primească 5000 lire sterline 
pentru educaţia copiilor. Fireşte că nici azi, după atâta pro­
gres în noua ştiinţă, proiectul lui n 'ar apărea mai puţ in cu­
rios. Punctul lui de plecare era perfect îndreptăţit şi anume: 
toate invenţiile, inovaţiile, ameliorările şi progresele se dato-
resc unui foarte mic număr de individualităţi excepţional în­
zestrate. Dacă proporţ ia acestor elemente ar putea fi p r in 
vreun mijloc oarecare mărită, naţiunea căreia aparţin ar pu­
tea ajunge la un înalt nivel de prosperitate după voe. 



Galton reluă problema pusă de Quetelet şi stabili că le­
gea întâmplării sau a probabilităţii domină transmiterea şi 
distribuţia caracterelor. Geniul şi idioţia sunt apariţii na tura l 
condiţionate deopotrivă de frecvente, ambele fiind deviaţii 
dela media populaţiei. O calitate oarecare, — statura de ex. — 
are aceaş distribuţie în generaţia părinţ i lor ca şi în generaţia 
copiilor. Statura ca orice altă calitate fizică sau psihică se 
transmite potrivit cu legea probabilităţii . Fiecare individ moş­
teneşte stocul însuşirilor iui fizice şi psihice: xj2 dela părinţ i , 
1 / 4 dela bunici, 1 / 1 6 dela răsbunici ş. a. m. d., proporţ ie modi­
ficată puţin de Pearson. Stabili legea regresiunii filiale: când 
părinţi i aparţ in extremelor, fiii tind să se apropie de medie. 
Puse bazele studiului gemenilor care în ultimul deceniu s'a 
dovedit a fi metoda cea mai fructuoasă în genetica umană şi 
metoda amprentelor digitale. Galton pune ordine acolo unde 
până la el era haos şi aşează genetica unîană pe baze canti­
tative. 

Cu Galton s'a întâmplat ceeace este aşa de obişnuit să se 
întâmple cu deschizătorii de noi d rumur i : a rămas în bună 
par te neînţeles de contemporanii lui şi a fost lăsat de către 
stat fără ajutorul şi înlesnirile cuvenite geniului său. A spriji­
nit direct mişcarea eugenică din p . d. v. moral şi material , 
donând o mare sumă pentru crearea de instituţii eugenice 
(peste 40 milioane în lei). 

Ideile lui Galton s'au răspândit mai repede în Statele 
Unite. Unul dintre pionerii geneticei umane a fost fizicianul 
Alexandru Graham Bell care îşi publica rezultatele cercetări­
lor pr in anul 1883: 

1. Surzenia congenitală se datoreşte eredităţii şi anoma­
lia se răspândeşte şi mai mult pr in căsătorii consanghine. 

2. Ca urmare , p ropune să se împiedice căsătoria persoa­
nelor din familii afectate de surzenie. 

La progresul eugeniei în America a contribuit nu numai 
s tructura psihică propie poporului american — absenţa idei­
lor preconcepute, o mai mare înţelegere şi simpatie pentru 
principiul inegalităţii oamenilor — dar mai ales mijloacele 
materiale incomparabile. Singură donaţia lui Carnegie pentru 
a sprijini cercetările în domeniul eugeniei, geneticei şi antro­
pologiei, se evaluează la peste 56 miliarde lei. In America sunt 
azi peste o sută de catedre speciale de eugenie la universităţi. 
Cursuri de eugenie se ţin la peste 613 institute şi universităţi. 



Institute şi catedre de eugenie sunt mai ales în ţările no r ­
dice: Anglia, Suedia, Germania. La propagarea ideilor eugeni-
ce contribuie revistele de specialitate şi societăţile eugenice 
naţionale existente în mai toate ţările afiliate societăţii 
internaţionale de eugenie. Ajutorul cel mai însemnat vine din 
par tea donatori lor part iculari (Belgia, Elveţia, F in landa) . 
Unele din statele nordice sprijină totuşi oficial cu sume impor ­
tante mişcarea eugenică mai ales în ultimii ani. 

Cel de al treilea fapt însemnat în constituirea eugeniei, 
sunt experienţele călugărului german Gregor Mendel asupra 
eredităţii la plante. Rezultatele cercetărilor lui fără publicate 
în „Buletinul Societăţii de Istorie Naturală" din Brun sub tit­
lul „Experienţe de hibr idare la vegetale" în anul 18G6. Deşi 
era vorba de o descoperire epocală pr in repercutări le directe 
ce era destinată să le aibă asupra omului, articolul lui \ p ro ­
vocat câteva discuţiuni critice, apoi a rămas dat uitării t imp 
de 34 ani. Mendel însuşi ştiu să măsoare importanţa rezulta­
telor stabilite, totuşi nu şi-a reţinut decât vre-o 30 de extrase 
din publicaţia lui. 

In cei opt ani premergător i publicării rezultatelor expe­
rienţelor lui, el a încrucişat vre-o 22 de specii de mazăre şi a 
analizat vre-o 10.000 de indivizi, plus alte specii de fasole şi 
alte plante. Nici unul din predecesorii săi nu dăduse probă 
de răbdarea, perseverenţa şi mai ales de pă t runderea lui ana­
litică. 

Se cuvine se menţ ionăm că în acelaş timp şi fără a şti 
unul de altul, u rmăreau aceleaşi experienţe: Mendel la Brun 
şi Naudin la Paris . Amândoi au experimentat pe un mare nu­
m ă r de specii, amândoi au îngrijit să aibă culturi pure şi au 
făcut constatări esenţiale asemănătoare. Dar pe când Naudin 
se limitează la explicarea procedeului intim, care rezultă din 
unirea elementelor sexuale, Mendel se serveşte de metoda 
statistică spre a exprima rezultatele experienţelor, fixând o 
par te din nomenclatura şi regulele eredităţii. 

P r imăvara anului 1900 este o dată însemnată pentru ge­
netică şi indirect pent ru eugenie. Trei botanişti: Correns dela 
Berlin, Tschermack dela Viena şi De Vries dela Amsterdam 
publicară independent unul de altul rezultatele unor expe­
rienţe personale şi totodată făcură cunoscută lucrarea uitată 
a lui Mendel. In onoarea descoperitorului, legile sau regulele 
eredităţii au fost numite legile mendeliene. 




