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Succesul scolar la bacalaureat si la Facultatea de
Medicina din Cluj.

de
Dr. P. RAMNEANTU si Dr. V. LUSTREA

L
Considerafiuni generale.

La inceputul fiecirui an scolar, facultifile de medicind din jard
fsi pun problema selectici studenfilor cari intrd in primul an. Imediat
dupd unire aceastd selecfie a avut la bazd rezultalul dela bacalaurea,
far acum in anii din urmd, examenul de admitere. E evideni ¢3 prin
ambele procedee s'au cercetat apfitudinile infelectualg, cu speranfa ca
prin selecfia celor mai bine dotafi, facultifile si dea sidndtajii publice
medici cAt mai capabili, peniru rezolvarea problemelor care amenintd
la noi atit de mulf sinitatea populafiel, Aceastd sclecfie nu ¢ noud
si nu e suficientd. Nu e nouj, flindcd ea existd incid demull, mai
ales in colegitle si universitifile americane. Acolo se aplicd
fiecdrui nou infral in universitate, teste de inteligenti. In statele Con
lumbia gi Ohio, procedeul a infrat in vigoare incd din 1919, Pin3
de prezent aceste doud universitili au examinal aproape 30 de mii
de studenti. Pe baza unei experienfe atit de mari, conducitorii instis
tufiilor respective s’au pronuntat inci demult, ci aplicarea fesfelor de
infeligen{d e ,indispensabili® si cu ,cerfitudine” di rezulfate bune.
Nu e nici completdi. Nu fine scamd de individualifatea biclogicd a
studentului, rtelevati si prefinsi la noi (DI, Prof. Moldovan) dela ine
freaga instructie publicd, in interesu! viitorului biologic al nafiunii si
al individului chiar.

In lucrarea de fafs, la sugestia Dslui Prof. Dr. I. Moldovan,
nesam propus sd disecdm valoarea selecfiei si rezultatele recoltate de
Facultatea de medicinid din Cluj. Concret nesam intrebat:

1. Formele de selechie aplicate pind acum dau rezultafele
sconfate?

2. Daci se pot depista cauzele care modificd scolaritatea dela
bacalaurcat in cursul anilor de facultate ?
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3. Daci putem propune experimentarea unui alt mijloc de ses
lecfie ?

Cercetarea noasiti nu se bazeazd pe maferial biomeiric, In anii
scolari urmafi de medicii cari s=au inceput studiile in anii 1920—21
pind la 1930—31, nu s’au execufal niciun fel de masurdtori,
Ne bazim deci numai pe scolaritate.

Randamentul scolar ¢ in functiune de doi faclori principali, de
actiunea scolii sau a faculfifii §i de reacfiunea elevilor sau a stu=
dentilor,

a) Primul factor se misoard prin adapfarea cursurilor si lucra-
rilor pracfice 1a un numir covarsitor de studenfi sau la unul redus
de studenti foarfe buni sau la cei slabi, Problema aceasta cercefatd
de noi indirect prezinid imporfanii considerabili pentru scolaritatea stus
dengilor. Intradevar sunt catedre finute la un nivel foarte inalt: pros
fesorul expune la cursuri ullimele noufifi stiinfifice, deseori ne cons
firmafe si nesedimenfate suficient. Expunerea ¢ inteleasi cu incordare
apreciabili numai de studenfii foarte buni, iar cei mijlocii si slabi
pierd firul ei. Randamentul acestora din urmid se aprepie de zero.
Altii din confrd sunt de pdrere 83 redea un minimum standard de
cunocglinfe, in speranti ¢id studentii pe baza schelefului format se vor
siridui ei insesi sisgi compleleze cunogtinjele. In cazurile acestea
pierd studentii foarte buni cari considerd cursul ca banal. Fireste cele
mai mulle din cursuri sunt adecvafe unei majoritdfi apreciabile a sius
denfilor. Date concrete dela noi, relativ la acest factor nu avem,

b) Al doilea factor, reactiunea studentlor, depinde dz infeligents,
de constitufia lor particulard, de experienfa din trecut §i de rezisfenfa
pe care o oferd mediul extern.

Infeligenfa. Dela aplicarea festelor de inteligen{d, care ne aratd
o clerogencitate enormd a copiilor de acelagi sex si varstd in raport
cu inteligenfa, se inclind a considera succesul sau insuccesul scolar
datorit numai inteligentei. Chestiunea nu e chiar asa, desi dupd cum
am amintit, americanii ii dau o importantd considerabild, lald citeva
rezullate de corelatie inire inteligen{d, deferminati pe calea testelor si
rezuliatele scolare apreciate de profesori, pe care lesa adunat John
din 42 de lucriri.

Materialul acesta destul de mare, ne demonstreazd ci coeficiens
fii obfinufi pledeazd pentru o corelafie relativ strdnsi infre infeligentd
si rezullatele scolare apreciate de pedagogi. Dispersiunea coeficienilor
efotusi destul de insemnati, ceea ce relevd subiectivismul profesorilor.
Dacid comparim insi acesti coeficienfi cu cei redafi de acelasi autor
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Coeficienfi de corelafie’) inire inteligenti si rezultatele scolare date de profesori.

Tabela 1.
R_ Nr coeficieny,  {r) cel mai (1) cel mai {r)
SCOALA ucrdrilor de cor. {1} mic mare mijlociu
Primard .. ... 5 (£ +0.09 —+0.91 --0.54
Secundard ... 16 263 ~0.23 40,90 10,36
Supenoard . 23 257 —0.00 (.83 0.40

pe 12 lucrdr, objinufi de data aceasla intre cunosgtinfele scolare si
infeligentd, evaluate ambele prin mijlocul festelor, constatim ci cei din
fabela precedentd sunt mai mici si au o dispersiune mult mai mare.

Coeficienfi de corclafie inire inteligenii si rezullate’e scolare obfinuie prin teste,
Tabela 2.

' SCOALA Nr. Nr. coeficient.  {r) cel mai {r) cel mai {r}

lucririlor de cor. {r) mic mare mijleciu

. . L
Sceli seeundare
{toate materiile) 4 .14 + 041 --0.80 -+ 0.62

E clar, rezultatele scolare depind numai parfial de inteligen{a.
La mijloc sunt si alte insusiri care le influenteazi.

2. Constitufia. Ne permitem si ne exprimim ci aceasfa, in
general, fie cd e vorba de cea morfologici sau psihicd, e produsul
glandelor cu secrefie internd, [Fard sd putem determina cu mijloacele
de care dispunem astizi, cd cineva are hipos sau hiperssecrefia unei
glande, cu ceva mai scizuid sau ridicatd de pragul normal, folugi observim
aplitudini, caractere si abilitifi, Aceste fipuri sunt bine conturate merfos
logic si psihic si atrag dupi ele si comportamente diferife in vieafa.
Intre acestea si rezultatele scolare, corelafia e deja misuratd, dupa cum
<itim din valorile urmdforilor coeficienfi, prezenfaji fot de John.

') Cind infre doud fapfe existi dependen|i absoluti, coeficientu! lor de cores
Halie (r,,) este egal cu + 1, Ciand variafia e in acelasi senz corelajia e pozitivd i
€ negalivi cind varia;ia_e in senz confrar, Independenta completd §i constantd dinire
dot factori di coeficient de corelafie egal cu zero. Corelatia depinde deci de valoarea
coeficientului, care intre 0.00—0.20 aratd corclafie neglijabild, intre 0.20~0.40 corer
lafie ugoard, Intre 0.40—0.70 corelatic mijlocie sau insemnati i Infre 0.70—1,00
«orelafie sirinsd sau foarle inalts.
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Corelafia inire rezulfalele gcolare si alte insus'ri.

Tabela 3.
I NSU S IRTI Nr. ude Nr. de (l’) R
lucriri {r) mijlociu
Maturitatea mintald ___ - I 1 2 Q.66
Facilitatea de elocutiune (oral expresston) ______ | 1 1 0.63
DPersonalitatea ... ... - PO | 2 4 0.625
Obiceiul de a mund cee e e e e aen 1 2 0.60
Dorinfa de a se distinge ... ... . ... ... 1 2 0.58
Inferesul produs de studii (apremerea pcdagogllor) 1 1 0.58
Forja vointei si a perseverenfet ... ... _._ .. 1 2 0,565
Senfimentul datoriei ... ... .. .. .. .. 2 3 Q.50
Afitudinea faji de gcoald ... .. . ___ 3 4 0.50
Prudenta si prevederea ceeem e ee 1 2 0.485
Energia ... e e el e e 1 2 0.445
Dorina de a i premral! el e e e 1 2 0,405 -
Starea fizicd ... .. . .. .. . L . 1 1 0,38
Echilibrul emofional .. - 1 2 Q.375
Interesul produs de siudii {aprecmrea ele.vnlor] 2 3 .37
Maturitalea emofionald .. __. [ 1 1 0.20 .
Maturitatea sociald - e e e ees 1 1 0.19
Timpul consacrat muncii la domiciliu ... 2 6 0.06

Constatim, c3 rezultatele scolare sunt in corelafie insemnati
cu maturifatea mintali, elocufiunea, personalitatea, apoi cu obiceiul de
a munci, forfa voinfei gi a perseverenfei, insusiri de care in special
studenfii in medicind au mare nevoie. Corelafia e neingemnati in
taporl cu maluritatea emofionald, cea sociald, si cu fimpul consacrat
muncii la domiciliu, '

Dar de influenfa consfitufiei asupra scolantifi ne dim seama
mai bine, dici finem seami si de modificdrile psihice st de caracter
care au loc in stirile ce se abat dela normal, fird si fie declarate
net pafologice. Asa sunt cunescufe indiferenta si bradipsihismu! ine
divizilor cu fenomene, chiar ugoare, abia perceptibile de mixedem
sau insfabilifatea adolescentilor cu ipofunciiunea glandei pituitare (Sins
dromul lui Frshlich), etc. Prin urmare acfiunea consfifufiei asupta
scolarititii ¢ de netigiduit. Mai mulf, starea labildi din fimpu! adoless
cenfei, intre organele cu secrefie infernd, se poate modifica foarte vsor.
Therndike s'a exprimat incd de mult, cind rolul si chimismul glan~
delor cu secrcfie infernd, au fost pufin cunoscute, ¢d manifestirile
inegale ale unui individ se daforesc modificdrilor pe care lesa suferit
intre timp

3, Experienfa din trecuf, Reactiunea studenfilor depinde intr'e-
masurd oarecare si de experienfa din frecut. Joacd rol in special cas
pacitatea de <fort, spiritul de ordine si sistem si fehnica muncii.
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Acestea sunt dezideratele educafiei paragcolare, care se di astizi
aproape in toate tirile. Prin strijerie 1a noi. Insusirea lafimp a acesfor
-calitifi are imporfan{i covirgifoare mai ales pentru studenti in medis
-cind, Ei frecind dela liceu in faculfate, la o muncd mai grea care
nu se poafe infrerupe la prima senzafie de oboseald, au cea mai
mare nevoie de obignuinfa de a produce efort. i nu pot cu succes
:83 stea in fata bolnavului dacd nu sirau sistematizat cunostinfele si nu
isi pot insusi la fimp fehnica atitor insirumente de care au nevoie
.pentri a pune un diagnostic, pe baza unei expetienje prealabile infrarii
in facultate.

4. Mediul extern. Raportul intre randamenful scolar st mediul
-extern e mai precis shudiat, Manifestafia acestuia din urmi o gisim in
wvieata de familie, in sfarea economicd, in locuinti, in alimentafie, in
.agenfii diundfori sdnititii fizice, in frecventa scolii ¢i in alfi factori,

Intre gcolaritale §i vieafa de familie gasim urmifoarea relafie
-datd de copiii plasali sav nu in famili instirite si instruite :

Scolaritatea si vieafa de famiiic. W

Tabela 4.
Familii mai bune Superioard Corss}[:uunza.t_oare Infericard
etdfii copiilor

Copit plasafi inainte de

varsta de 2 ami ... .. .. 23% 3% 2%
Copii plasati dupi ce au

frecventat scoala ... ... .. 13%a 4% 13%

Familii mai pufin bune
Copii plasafi inainfe de

virsta de 2 ani ... ... ... 11%0 T4%0 15%0
Copii plasafi dupi ce au

frecventat scoala ... ... ... 2% 51% 479

Observim clar, copiii plasafi in familii inainte de virsta de doi
ani, au urmat infr'un procent de 74—75% init’o clasi corespunzis
toare efdfii lor §i intr’'una superiocard intr'o proporfie de 11—23%, iar
cel cati nu au avut aceasti posibilifate si au fost plasafi in familii
aumai dupd ce au frecvenfat scoala, au urmat in clase corespunzie
toare efafii lor fintr'o frecventa de 51—74% si in una superioard
mumai intr'e proporfie de 2-13%. Din prima categorie cei rdmagiin
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clase inferioare an avut proportii numai de 2--15, iar cei din a doua
de 13—47%,

Rezultate asemdnidfoare a obfinut si M. Kaczynska pe elevi din
Vargovia, Coeficientii de corelafie infre cunoglinjele scolare si condis:
fille victi familiare pe cari is=a gisil, sunt urmatorii:

Biieti Fefe

r— 0567; EP =+ 0.068 r=03(6; EP=40.114

A, Miiller arati corelatia strinsi intre rezuliatele scolare gi sir
tuafia sociald si veniiurile familillor lor, obfinutd pe 350 de fele de
scoali primard. In tabela datdi de John, infre rezultatele scolare st
condifiile saciale si economice ciim un coeficient de 0.363, care ¢
desful de insemnai, La rezultate similare a ajuns siH, Radlinska, M.
Librach, J. Szell si J, Raczka in Polonia.

Influenta condifiilor economice {somaj) asupra rezullatelor scos
lare a fost demonstrati de A, Pusemann si E. Bahr pe 700 de car
zuri din BPreslau. Autorii au constatat cd datoritd locuinfei improptii,.
40% din gcolari obfin rezultate putin safisficitoare. De asemenea au
reusit si arate cd e mai urcald influenta rea a locuinfei proaste asu~
pra rezultaielor gcolare decdl a celei bune in bine.f

In raport cu alimenfafia din datele referitoare la elevii din Munis
cipiul Cluj pe care le avem in curs de prelucrare, reiese ca starea:
de subnutrifie, creatd de alimentatia insuficienti din punct de vedere
caloric si defecfuoasd califafiv, are repercusiuni vidite asupra scolaris
13§ii eleviler de scoald primard.

E. Liefmann a arifat dependenta foarte accentuafd dinfre acfis-
vitatea mintald st starea de sidnitate fiizici a copiilor examinaji. Prins
fre elevii repetenti a gisit frecvenfa celor cu falia scundi si greufatea
mai redusd decdt cele corespunzifoare eldfii lor, mai urcati decat
printre copiii cari au progresal normal. Penfru asociatia dintre cunos
stinfele gcolare i starea de sinitate, M. Kaczynska ne di tabela pe
care o reproducem pe pagina urmditoare,

Din aceasti fabeld reiese ¢d elevii cu stare de sidnitate fizicd
rea, au cea mai urcatd frecventd in grupa sub 90 a cunostinfelor gcos
lare. Desi cifrele suni mici, materialul expus folusi prezintd indicii
serioase,

In fine rezultatele scolare mai sunt infrucitva influenfate si de-
frecventarea gcolii. Corelafia a fost studiati de John si K. M. Dens
worth in Statele Unite si de G. Banu in Rominia. Intre aceste douad
insusiri John din pairu lucrdn, cu un numir de 26 de coeficienti de
corelatie, a gisit peniru acestia din urmi o valoare medie de 0.24



199

Asociafia intre cuvostinfele scolare si starea de sianatate. (Bdiefi si f.te).
Tabela 5.

———————— e

Cunostintele scolare

STAREA DE Totalul
SANATATE H copillar I= Deste 110 109-90 | Sub 90
=TT i ! T
Buni i 3 o1 (11.1%%0) i {2.6%0) 1 (4.200)
Mijlacie | 18 ' 6e.To%) | 22 57.9%0) | 10 (41.7%0)
\‘ l
_Rea 3 b2 (22.2%0) | 15 (39.5%) | 13 (54.1%0)
| E .
TOTAL ! 71 9 {(1008%0) | 38 (100%0) | 24 (L0OY%0)
il
L ! |

Din expunerea de pand aicr, avem credinfa ¢d reies factorii de
cari depinde scolarifatea. Dafele ingirate nu s’au referit la rezultatele
obfinute in universitifi, deoarece din literatura pe care am avuteo la
indemdni nu am infalnit asemenea lucriri. Dar, ¢ o mare probabilis
fate, ci si in aceste insfilufii, corelafile expuse sd fie identice sau
aproape asa. Fle ar putea diferi numai in intensitate. Astfel, acum
suntern in situatia de a inferprefa rezulfatul cerce®rilor noastre prin
prizma unei vedert mai largi si mai adecvate.

Nivelul notelor dela bacalaureat si dela Facultatea de medicind
din Chs si corelafia dintre ele.

Baza de plecare in aprecierea nivelului nofelor dela facultate,
in comparatile si corelafile pe care lesam calculal, penfru a raspunde
inlrebirilor puse la inceput, ¢ conslitue notele dela maturitate si bacas
laureat. Acestea, dupd comparafile pe care lesam facut nu diferd
aproape cu nimic de media scolaritifii din liceun, Notele dela bacas
laureaf, lesam scos din registrul matricol al faculfdfii pe anii scolari
dela 1920/21 pand la 1930/31. Natural am luaf in considerare nus
mai nofele inirafilor cari au si ferminat la Clyj, In raport cu sexul,
elalea dela inscrierea in faculiate si originea etnica, totalul promovatis
lor de doctori in medicind se distribue in felul urmétor :

Distribufia studenfilor pe sex §i elate.

Tabela 6.

) Virsta -
SEX UL Sub T 23 s

| s 18 19 20 21 22 peste

T [ -

Masc. 801 | 94 248 | 2097 137 611 23 X

[
Fem. 143 1 13 36 36 20 11 7 -
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Din acestia 636 sunl Romani si 308 de alt neam.

a) Evolufia gcolaritifii dela bacalaureat pind la ferminarea
facultitii,

In anii la cari ne referim, notele dela bacalaureat s’au dat afat
in calificafive (suficient, bine si foarte bine), cdt si in cifre dela 6
pini la 10. Pentru a evifa doud feluri de prelucrdr, nofele califica-
teve lesam transformat in cifre, conform indicatiilor primite dela DI,
Prof. Nes, inspector scolar, Anume, am considerat suficientul infre
6 si 6,99, binele infre 7 si 8.99 sifoarte binele inire 9 si 9.99. No«
tele dela facullate lezam calculat pe baza nofeler medii anuale. Prin
urmare am considerat anii egali infre ei 5i nu am {inut seam3 de
nofele dela singuraficele materii.

Relevim dela incepul, cd in raport cu originea etnici, nu am
analizat mai amidnunfit materialul adunat, deoarece am observat, ci
neamul nu a formal un factor care ar fi produs modificiri dela ba«
calaureat pand la terminarea facultdfii. Studentii minoritari, atit la bae
calaureal, cit si la facultate au avut media notelor egaldi cu a Ros
manilor, dupd cum constatdim din urmafoarele cifre.

Nota dela
Bacalaureat Facultate
Roméni . ... .. 7.06 6.08
Minoritari ... ... 7.03 6.00

Rezullatele le dim deci global, indiferent de originea etnica.
Le-am distribuit numai pe sex si efate,

Un fapt imporiant, asupra cdruia atragem afenfia, il constifue
ajuslarca nofelor dela faculfate. Am crezut c3 studentii cari nu au
rdmas corigenfi si repefenti, nu pot fi considerafi egali cu cei cari au
rimas, desi la finea anului au avuf aceleasi note medii., Ajuslarea
am ficutro dupd urmitoarea normi: pentru o corigenjd am redus
media arifmefici generali cu 0.25 (nu pe cea relativ la un an gcos
lar), jar peniru o repetire cu 1,00. Aceastd reducere pare exageratd,
in realifate nu e asa, decarece in foarte multe cazuri corigenfele nu
sunt frecute in registru. Comparafia o citim din fabela urmitoare.

Reicse, ci fetele au inirat Ja faculfale cu o medie mai urcatd
decdt baiefi.

In raport cu efatea nofele inci nu au fost egale. Cu cét au
intrat la o varsti mat inaintati cu atita mediile ariimetice, deopoiriva
ale studenplor si studentelor au fost mai mici, Aceasta probabil se
datoreste repefirilor suferife in liceu. Deosebirile pe sex si virsti le
redam si in grafica urmatoare.
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Mediile aritmetice ale norelor dela bacalaurcat si d:la facul tate pe sex si efate.

Tabela 7.

_————e—e—m—m————————"—"————
Media aritmetici si eroarea probabili, dela

VAR, i
STA | Bacalaureat | Facultate
IN ANI ¢ Studenti Studente Studenti I Studenie
T 5i sub 17 !\ 7.014-0.06 | 6.984+0.17 6.144-0.06 [5.83+40.26
18 | 7.2440.05 | 7.4040.11 6.23+0.05 [6.1340.11
19 7054005 | 7.124-0.12 6.0740.05 {569-+0.12
20 | 683--0.05 | 7.13--0.17 6.034-0.06 [6.30--0.08
21 .7 ,07 .9840.1 59140, 5.98+4-0.24
6.124:0 5%+ S}G.ﬁﬁ-i-ll.li 9110.09 + }5.7&4—&15
22 6.63i0.10 6.68__—]:0.!? - 5.51_—!-0.16 5.46i0.34 -
23 5i pestc] 6.814-0.13 —- 54940.17 -
Toate v. | 7.0240.024 | 7.224-0.06 6.07-40.025 [5.974-0.05

Media notelor dela bacalaureat pe sex si varsia.

-l --g
3 SPhident] :
Studenle. @m ==
3
3
2
31
3
.
216 : : : ' : : '
16 17 18 <9 20 21 22 2%

Vvérsta inani

Giafica 1.

Mediile nu le=au pistrat insi: ambele sexe i lesau redus. Stus
dentele si lesau redus mai mult decét studentii. Cele corespunzitoare
studenfilor au scizut dela 7.02 la 6.07, iar ale studentelor dela 7.22

1la 597,

Sciderea nu a fost uniformid pentru toate varstele, Studenfii si
studentele cari au intrat la varsta de 17, 18 ani sau chiar 19 s 20
si lesau redus mai pufin, decit cei cari au intrat mai firziu, mai ales
cind au avut 22 sau 23 si pesie. In procenfe si grafic aceste res
duceri au urmitorul aspect,

Sciderile care au avut loc sunt semnificative, nu se datoresc
hazardului, Tati un exemplu care se refers la studentele de 20 de ani.
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Sciderca notelor dela bacalaurcat Ja facultate pe sex si varsta.
(Proporfii Ia %),

Tabela 8,
AP | Tarn | 1e o T
%%RAS[}J% } vz::;?c-tlee ltlf‘slafllilb 18 anij 19ant | 20 ani} 21 ani | 22 ani |23 5i pesie
Batbati . . 13.5 12.8 1401 139 | 11.7| 120 | 169 19.4
Femei . . i 17.3 16.5 1t.2| 2000 | 116 | 143 | 183 -

Intensiatea reducerii notelor dela bacalaureat la feculfate pe sex si varstd,

720 A

119 Sludanti: emee
Studeqlcmw = ,

118 ’

117
116

»

Girafica 2,
" . . 713630 0.83

E. P. {eroarea prebabili) a diferenfei = V‘T‘”—f_‘)—’; = 32072 — 3661

Aceslei diferenfe ii corespunde o probabilifate de 1.366. Cu
alte cuvinie, hazardul produce o asemenea scidere numai de 1.37 on
in 100 de experiente.

In rezumaf, din dafele expuse, reiese c3 sexul femenin si
varsta inainfafd dela initrarea in faculfate confribuesc la reducerea
nofelor in cursul anilor de facultate.

b) Calitatea gcolard a studenfilor cari influenfeazi reducerea
notelor dela bacalaureat in facultate.

De sigur nu numai studenfi inzintafi in varstd participd la res
ducerea nofelor, ci si cel din varstele obignuite la faculfate. Si invers
nu tofi studentii cari infrd cénd au peste 21 de ani isi reduc notele
in facultate, Punerea in evidenfi a acestui faclor ne duce la conas
cluzii noul. Technic demonstrarea o facemn prin ajutorul mediilor arits
metice dela facultale, ccrespunziloare unet anumite nofe dela baca=
laureat si prin calcularea coeficientului de corelafie (r.;). Najural ma=
ferialul care infrd in fabelele de corelatie, necesare calculelor de mat
sus, frebue si fie cit mai omogen. Noi il redim in tabelele care urs
meazi pe sex §i varstd, desi pentru anumifi ani de vArstd numirul
subiecfilor e relativ desiul de mic.
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] Med. aritm. dela facultate L g
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TOATE v-:fiir]\ltfiin'iwr'vmh\o\o-tfhlodod:
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1. L.a marginea dreapii a fiecirei fabele, in ultima coloand, citim
~mediile aritmelice ale nofelor dela facultate corespunzitoare anumifor
note dela bacalaureat, care sunf frecute in prima coleanid a fabelelor.
Asa de exemply, corespunzitor studentilor de 17 ani sau mai fineri,
-carl au avut la bacalaureal notele 9.50 si 9.99 le citim in ullima cos
loand, o medie la facultate de 6.75. In general observim din aceasti
coloana, ci studentii si studentele la facultate §'au uniformizat. Unifors
mizarea s'a produs prin sciderea nofelor celor foarfe buni si buni. Dinfre
studentii foarte buni si buni la bacalaureat, cu nofa dela 7 in sus, in nus
mir de 274 numai 20, adicd 7.3% sirzau pidstral nofele dela baca~
laureat, 11 adici 4.0% sile,au mairit, iar restul de 243, adicd 88.7%
st le=au redus. Studenfii cu nofele inire 6.00 si 6,99, in numir de
527, nu au procedal invers, adicd nu gieau wurcat notele, din conird
si lesau redus mai mult, Din ei, 120, adici 22.8% si lesau urcat cu
maximum 1.5 puncte, 109, adici 20.7% si lesau conservat pe cele
avuie, iar 298, adicd 56.5%0 si lesau redus, unii dinire ei chiar cu
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3.5 puncte. In general, 41.4% din studenii 51 46.2% din studente
gieau redus nofa sub 6.0 si 16.2% din studenfi si 14.7% din stu~
denfe gisau urcateo deasupra celei pe care au avutso la bacalaureat,

Uniformizarea nofelor la facultate, reiese si mai evident din ur+
mitoarele doud grafice,

Mediile nolelor dela facultate corespunzitoare anumitor medii dela bacalaureat,

pe sex §i elate,
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2. Lipsa corelafiei infre notele dela bacalaureal si cele dela faw
cultale o citim statistic din valoarea coeficientilor de corelatie pe cari
ii reddm in fabela urmatoare,

Desi cei mai mulfi dintre ei, nu sunt semnificativi, avind erori
ptobabile mari, folusi consfalin, mai ales din cei obfinufi pe toate
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Valorile coeficienfilor de corelafie intre notele dela bacalaurcat si media
celor dela facultate pe sex ji eiate.

Tabela 10.
VARSTA Coeficientul (r,y) si er, prob.
nant Studenti Studenie
17 i sub ~+ 0.34 4+ 0.06 + 0.07 —_f: 0.19
18 4 027 4- 0.04 == 0.37 - 0.09
19 + 034 + 0.04 -+ 025 + 0.10
20 + 0.22 4 0.06 — 026 + 0.14
21 -+ 0.32 —L— 0.08 + 0.22 :!_- .19
22 Q.19 0.13
) + T } 4 0.31 - 0.14
23 si peste -+ 0.50 + ¢.10 -
Toate virstele 0.31 —i— 0.02 0.30 —I_— 0.05
L

varstele, ¢ infre cele doud alribufe mdisurate abia existd corelafie.
Coeficientul 5, care pentru studenti e de +0.31, iar penfru studenfe
e de +0.30, are valori mult prea mici, decat si poatd fi vorba, de o
corelafie pozitivd, mai ales ¢d {rebuie sd finem seamd de faptul mis
surdrii aceluiagi atribuf, adicd a gcolaritdfii $i pe aceiasi subiecfi dar
la intervale diferife.

Chui ii atribuim aceastd modificare, exprimatd print’'un coeficient
de corelatie foarte mic? DPoate primului faclor, despre care am
amintit la inceput ci influenteazd scolarifatea, adicd cursurilor facultitii
si felului acordidrii notelor din partea profesorilor. Sub prima lui in«
fluenfd interventia acestui factor e mai pufin probabild, iar sub a doua,
credem c¢d infervine inft'o midsuri oarecare. Inir’adevdr studens
fii mai buni, frec la prima prezentare la examen, dar nu
reugesc nici el si ia nole bune sau foarte bune. Cei slabi,
rdman corigenti sau chiar repefenti, dar prinir'o perseverentd caractes
risticd ftotusi sfirsesc prin a frece examenul, dar natural cu o notd
minimald, Asifel cu foatid sciderea pe care am facut=o mediei celor ri~
masi corigenfi si repelenti, aceste doud categorii de sfudenfi rimén
foarte apropiati. Apropierea sc datoresic mai mult studentilor buni,
cari din mofive incd necunescule nu reusesc sd aibi la facultate decit
nofe foarfe mici. Al deilea factor care sti la baza reducerii notelor,
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de sigur ci frebuie ciutat, in inteligenfa, in consfifufia, in experienta,
in forta si in mediul extern al studenfilor.

Inclin si cred, findnd seamid de intervenfia viditi in reducerea
nofelor, a sexului si a varstel, ci prinfre insugirile aminfite il vom
gisi mai in curind.

Concluzii

1. Studentii, cari au inceput Facultatea de medicind din Cluj in
anii scolari 1920—21 si pand in 1930—31 sieau redus media aritmetici
a scolaritdfii dela bacalaureat. Studenfii gisau redusro dela 7,02 la
6.07, iar studentele dela 7.22 la 5.97. Notele mai reduse dela faculs
fate s’ar putea datori si unei severitifi mai pronunfate a profeserilor
dela faculiifi fafd de cei din licee.

2. La aceastd scidere a geolaritifii au coniribuit mai ales stue
dentii cari s’au inscris in facultale dupi etatea de 21 ani,

3. Pe lingi efate a influenfat si felul scolaritifii. In general stus
dentii foarte buni si buni la bacalaureai si=au redus nolele in faculs
tate mai mult decatl cei mediocri si slabi. Cei de sex birbiafesc sirau
redus nofa sub 6 intr’o frecventi de 41.4%, iar studenfcle sieau scis
zut=0 sub 6, inir'oc proporfie de 46.2%. Numai o proporfie de stus
denti de 16.2% si de studenfe de 14.7% sisau wurcat nota dela
bacalaureat,

4. Coeficientul de corelafie intre scolaritatea dela bacalaureat si
cea dela facultate, pentru studenfi e de +0.31, iar peniru studente de
+0.30, deci deslul de neinsemnat.

5. Sunfem de pirere cd reducerea notei dela bacalaureat fa fas
cultate are la bazd nu atit inteligenfa studenfilor, cat constitutia, nes
obignuinta la efort, lipsa de sistern §i muncd ordonatd si alfe cauze
din ambianfa in care friiesc.

6. Indriznim 83 ne exprimim credinfa, cd finind seamd de
necesitifile sdndtafii publice, problema prezintd un caracter acuf si
destul de serios. In consecinfi, propunem studierea ei pe un plan
mai vast. Studiul ii revine Oficiului Universitar, care e bine ca pe
lingd examenul dela intrare in facultale si urmireasci cursul viefii
studenfilor pand la ferminare, atdt in rapori cu studiile, cit si cu dess
voltarea lor fizicd gi psihicd st cu ambianfa din afara universitaii.
In urma acestora se vor putea depisia tofi faclorii cu cari scolarifatca
e in corelajfie pozifivdi sau negalivd si se va propunc infroducerca ces
lui mai adecvat sisiem de selecfie.
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Summary.

At the Faculty of medicine of Cluj the students which have registered in
gthe years of 1920—1921 till 1930—1931, admifed in order of their classification
obfained at the malurity and bachelorship, have reduced the mean of grades. The
male sfudenis have reduced from 7.02 to 6.07 and the female studenis from 7.22 o
597. The reduction in regard fo their age and the different classification gof af
dhe bachelor’s degree, have nof been uniform. Those which have registered
in the Faculty after 21 years of age, have decreased much more, than
£he younger, Also, the very good studenis, have reduced more than the average
and poor. In conclusion, the correlation coefficienfs (r,) calculated in regard fo
:sex and age, have a reduced value showing an uasignificant correlation, in general
being for the male students + 0.31 and for the female students -+ 0.30.

This reduction is explained nof so much by the intelligence as by the
wonstitution, lack of effort, fraining, unsystemalic work and fo other causes of the

environment in which the studenis live.
L
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Raportul infre starea economicd a parinfilor si califatea
scolaritafii copiilor.
de
I. FACAOARU si M. PURDILA.

Droblema. Incercim s3 sfabilim raportul inire starea economici
a parintilor si notele scolare ale copiilor. Suntirei posibilitdfi: corelafia
infre cele doud variabile poafe fi: a) pozilivi; b) negalivd; c) absenta.
Incercarea noasftd priveste numai un aspect restrdns al unvi cadru
larg : variaffa inzesfririi naturale in clasele noasire sociale.

Metoda. Considerdm numai eleve de curs secundar. Califafea
scolaritifii este exprimati de media anuald de frecere dela o clasi la
alta, O singurd medie cum ar i aceea a ulfimei clase ar fi insufis
cientd, Scolaritatea variazd in anumife limife dela un an la altul. Spre
a gdsi o expresie cdt mai aproape de realifate, am considerat evolufia
scolaritifii in fofi anii. Apume, am calculal media generali a tuturor
anilor gcolari penfru toate elevele cari aveau consemnate mediile anis
lor precedenti. Acest lucru n’a fost posibil penfru minoritatea elevelor
venite dela alle scoli si cari incd nu aveau frecufe toate mediile in
actele lor. Cu cat clasa ¢ mai ridicald, cu atit expresia scolaritifii e
mai reald, penirucd am dispus de un mai mare numir de clase,
respectiv, de medii parfiale. Chiar pentru elevele din cl. I nu nesam
mulfumit cu o singurd medie, ¢i am consideral nofa examenului de
absolvire a cursului primar, nofa de admitere in cl. I. secundard, in
plus media de frecere din cl. L in cl. IL secundari. Pentru
simplificare, am redus scara mediilor Ja un sistem de 5 clase:

1 categorie, scolaritalea foarte rea: intrd mediile dela 1,00—2,99:

Tot aici am considerat elevele rdmase repetente la mai mult de

3 obiecte.

2 categorie, scolaritatea rea: intrd mediile dela 3,00—4,99. Tot aici
infrd elevele rdmase repetenfe dela 1 la 3 obiecte (cele cari aw
pierdut corigenja sau nu s'au prezenfat la examen),

3 categorie, scolarifalea mijlocie: media dela 5,00—6,99.

4 categorie, scolarifate bund: media dela 7,00—8,99.

5 categotie, scolaritatea foarfe bund: media dela 9.00~10.00.
Starea economicd a pirinfilor va fi una din urmitoarele cincr

categorii:

1 categoric, foarte siraci: zileri sau servitori la parficulari, Averea
pand la 50000 lei, venitul anual pind la 10000 lei.
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2 categorie, sdraci: mici agricultori, meseriasi dependenfi si ne-
instruifi, servitori la insfitufii de stal, Averea intre 50000 si
100 000 lei. Veniful intre 10000 si 50 000 lei.

3 categorie, miflocii: agricultorii mijlocii, meseriasi independenti st
instruifi, subofiferi, functionari inferiori, mici industriasi si mici
comercianfi. Averea infre 100000 si 500000 lei. Venitul intre
50000 si 100000 lei,

4 categorie, bogafi: agriculiori chiaburi gi instruifi, industriasi si
comercianji mijlocii, funcfionari mijlocii, nofari rurali, invititori,
preofi cu culturd seminariald, Averea infre 500000 si 1000000
lei. Venitul intre 100000 st 500000.

5 cafegorie, foarfe bogafi: agriculiori mari cu studii universitare,
funcfionari superiori, teologi, ofiferi, fitrafi, profesori secundari,
avocafi, ingineri, mosieri, industriasi si comercianfi mari, scriis
tort, profesori universitari. Averea frece de 1000000 lei. Ver
nitul este de pzste 500000.%

Dentru deferminarea categoriei economice a pirinfilor am
fiout seamd de cuantumul averii gi cifra veslhului in prima linie.
Numai in cazurile in cari n'am dispus de cifre precise, am luat
in considerare situata sociali a fatilui. Am procedat asa in
special cu pirinfii din categoria economici 1 si 2.

Maferialul ¢ alcituit din 521 eleve din foale cele 8 clase
ale liceului ,Principesa Ileana” din Clyj. Elevele provin din
toate straturile sociale si sunt in majoritate din oragul Ciuj.
Cele mai multe sunt roménce, restul minorifare: evreice, maw
ghiare si germane.

Rezultatul indici o corelatie r = 0,17 + 0,042 pozitivi: cu

«ét starea economicd a pirinfilor este mai bund cu atit mai buni este

si calitatea gcolaritdfii copiilor. Decat, valoarea lut r este prea mics,

gpre a ingddui pe aceasti cale o concluzie valabili, Corelafia este

-indiferentd sau neglijabild.

Recurgem la o alti metodd pentru analiza materialului. S3 luim

.ca bazd starea economici a pirinfilor st si analizim variatia scolaris

afii ficelor. (p. 214).

In categoria 1 (pirin{i foarle siracl) avem un numir prea mic
de subiecti (n=8). Media gcolaritifii este relativ ridicatd aici tn
<comparafie cu celelalte categorit. Din cauza numirului mic din acea~

* Cu o singuri modificare, cifrele date aici sunt determinate de catre Instilus
tul de Psihologie din Cluj.
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Corelatia intre calitatea geolaritdfii copiiler si starea economicd a parinjilor.

Analiza materialului,

Tab, 1.

. —
I
l Scolaritatea Media :
I n [geolaris
1 2 3 4 5 t3fii
f.1ea rea | mijleciu } bund |, bun3d
—2 —1 o 1 2
3
w | =2yl - | - 2 6 | — | 8 [375
[ L]
E ~ Syl 2 6 62 56 2 {128 |339
g
o 3
v |mEie 7 g 130 104 14 { 264 | 341 3,51
® E
~
w ]
- I 2 32 ) 54 | 18 107 {38
- - -
-— Jg
v: w F e 1 — 3 5 5 14 3,93
(-4
n 11 7 229 225 39 521
Medie stiril 301 | 277 | 288 | 298 | 367 f
economice i
2,98
i
Starea economicd
a parinjilor, n M+m o v
1. f saraci 8 3,75 i 0,153 0,43 11,46
2. sdraci 128 3,39 i 0,060 0,68 20,06
3. mijlocii 204 3.41 i 0,030 (0,49 14,37
4. bogafi 107 3,80 i 0,074 077 20,26
5. . bogaji 14 393 i 0,294 1,10 27,99
Total 521 3,51 4 0,034 07 2191

std categorie, lipsesc valorile extreme, Dar care este explicafia mediei
ridicate? Una din doud:

a) sau infimplarea face ca intre cele &
eleve sd avem relativ mulfe bune;

b) sau slarea economicid a aces
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sfei categorii este aga de precard, incit asemenea pirinfi nussi dau
copiii Ia invif¥iurd, decit cind ei au o buni scolaritate,

Un sens invers are procesul social in cazul pirinfilor foarte
bogafi, cu o minord proporfic de fefe notale foarte riu. Acestor pis
rinfi le di mana sdssi frimitd fiicele in scoala secundard, chiar atunci
cind acestea in mod voif sau nevoif nu corespund condifiilor.

Graficul 4.



216

Cu excepfia parintilor f, sidraci (1), in restul categoriilor econos
mice, proporfia elevelor cu nofe foarte bune creste sensibil dela o
categorie la alta, In (3) avem de 3,3 ori mai mulic eleve foarle
bune ca in (2); in {4) de 3,2 mai numercase ca in (3); si in (5)
de 2,1 mai multe ca in {4), Considerdnd Iz un loc elevele bune cu
cele foarte bune, proporjia lor apare masivd in ambele categorii ecos
nomice (4) si (5). In (4) avem 67,3% cleve 5i in (5) avem 71,4%

Din cauza numirului prea mic de fete in categoria cu périnfi
foarte s3raci, diferenja infre media scolarififii nu se asigurd nicderi,
infre aceasii categorie si celelalte. Diferenfa este la limitd inire cates
goriile 1—2 g1 1—3 cu valorile 2,19 gi 2,18 si nesemnificativd infre
categoriile 4—1 si 5~1 cu valorile 0,29 si 0,54. Nesemnificative
rimin si diferenfele dinire categoriile 3—2 si 5—4 cu 0,30 si 0,43.
Tot nesemnificative dar aproape de limiti rimin diferentele dintre
5—~2 g 5—~3 cu 1,80 st 1,76. Diferenfele nu se asigurd, decit in
doud cazuri: 4—2 cu 4,30 si 4—3 cu 4,89. Peniru unele din dir
ferenfele neas'gurate, cum e de exemplu 5—2, e clar ¢ un numir
suficient de subiecti ar fi schimbat rezulfatul.

Si Iuim ca bazd scolaritatea 5t s3 examindm variafia stini ecos
nomice a pirinfilor:

Scolaritatea n MA4Am T v
1. f. rea 1 3,91 j: 0,239 0,79 20,27
2, rea 17 2,07 -']_- 0,156 0,64 23,26
3. mijlocie 229 2,88 i 0,046 0,70 24,13
4. buns 225 2,98 + 0,055 0,83 27,76
5. f buni 39 3.67 i 0,122 0,76 20,77
Total 521 2,98 4- 0,035 0,79 26,42

Isbitor apare faptul ci elevele cu scolaritatea foarte rea provin
intr'o proporfie de 18,2% din pirinfi bine situali. Exact, 9,1% au
parintt bogati 9,1% au pirinfi foarte bogafi. Explicatia e una din
doud: sau parinfii cu slare isi ingidue luxul de a=si frimite fiicele in
gcoala secundard, chiar atunci ¢dnd nu-i indicald invifitura pentru
ele. (Nu~i indicats, fie pentruci fiicele sunt inapte, fie pentruci nes
glijeazd carfea din lene sau din constiinfa de a nu fi avizate la cas
rierd). Sau rezuliatul se datoreste numdrului prea mic. Exceptand
perturbarea pricinuiti de calegoria elevelor cu scolaritate foarte rea (1)
celelalte 4 cafegorii arals, ci pe misurd ce califatea scolaritifii se
ridicd, se amelioreazd progresiv si starea economici a parinfilor. Din
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cauza numdrului prea mic de cazuri, in calegoria elevelor cu scolas
rifate rea, n'avem deloc pirinfi situafi la extreme, In schimb, propors
fia parinfilor bogafi rdmane in creslere progresivi panid la sfirsitul
seriei. Acolo unde numil e suficient, ca in categorile (3) si (4)
avem exfremele, Cea mai mare proporfic de pirinfi foarte bogafi o

Graficul 2.
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gisim in calegotia celei mai bune scolaritifi. Considerand piarintia
foarte bogati la un loc cu cei bogafi obfinem aici o proporfic majord
de 59% din fotal. In restul celorlalte 4 calegorii de scolarifate, pros
porfia ambelor stiri economice Ja un loc rimane peste fot minord.

" Din punct de vedere sfafistic, pulem compara pe temeiul celor
5 categorii 10 diferente. Dintre acestea, 5 diferenje sunf nesemnificas
five: 1—2 cu 049, 1—5 cu 0,89, 3~2 cu 0,16, 4—2 cu 1,27 si
4~3 cu 1,39. Celelalic 5 diferente sunt semniflcative: 1—3 cu 4,23,
1—4 cu 3,78, 5—~2 cu 4,55 5—=3 cu 6006 si 5—4 cu 5,16,
Excluzind elevele din cafegoria 1, sunt posibile 3 comparafii inire
cele mai bune eleve (5) si celelalte cafegorii: (2), (3) si (4). Deosen
birile sunt pesfe fol asigurate.

Rezultajele obfinute pe materialul nostru concordi cu rezuliatele
altor cerceidiori, INu le menfionim, decarece inir'c comunicare* nu
nesam putea extinde mai mull. Problema a fost discutatdi mai pe
larg in alti parte ** si fot acolo am redat si bibliografia, Indicim si
unele articole de sintezd despre aceleasi chestiuni,***

Vom reveni asupra discufiei de limurire gi inlerprefare a rezuls
tatelor noasire, dupd ce vom fi extins limitele materialului, vom #£
variat meloda de cercelare $i natura materialului. Pentru moment, ne
mulfumim sd addogim un cuvint despre cauza inferdependentii
celor doudi fenomene in variafiile lor. Concluzia fundamentali a acestor
randuri esfe, ¢d cei mai bogafi pirinfi au copii cu cea mai buni scos
laritate.

O buni scolaritate este in medie indiciul unei bune inzestrin
infelectuale. Succesul gcolar al copiilor si succesul economic al pis
rinfilor sunt doi facfori cari se condifioneazd si se limuresc reciproc.
Darinfii cu o slare economicd mai bund sau cu o situafie sociald mai
ridicatd sunt la un nivel spiritual superior parinfilor cu o slare ecos
nomicd sau sociald inferioard, Dar insusirile psihice ale printilor,
inclusiv califatea gcolaritdfii, sunt ereditare.

Media insusirilor parintesti defermin® media insugirilor filiale,
inclusiv scolaritatea, E drept, ci peniru calitatea scolaritifii filiale e
responsabild in pirfi egale calilatea scolariifii ambilor pirinfi. Insi, in

* Comunicarea a fost prezentati in sedinta din 3 Martie 1938 a Societitib
Romine de Antropologic din Cluj. A rdmas insi nepublicats,

** ] Facidoaru: Soziale Auslese. Thre biologischen und psychologischen
Grundlagen. Cluj, 1933. Pp, 121, 128, 130, si 240.

** [ Fiacidoaru: Inteligenfa naturali in rapori cu clasele sociale Transils

vania, 1938, or. 1, p. 41,
Acelas: Selectiunea valorilor biclogice, Ibid. 1939, ns. 3, p. 161,
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virlutea pofrivirei parfenerilor — ceeace in eugenic numim principiub:
casiforiilor asorfafive — nivelul mafern corespunde nivelului patern in
medie. In orice caz media scolaritifii parinfesti isi giseste expresia in-
media gcolaritafii filiale si acest fapt este esenfial.

Tot ca simpld enunfare dogmaficd t3mane aici si corelafia po--
zilivd dintre gcolaritate §i nivelul inteleciual. Toate aceste chestiuni in
atingere cu problema considerati de noi le presupunem cunoscufe,.
infrucdt existi o liferaturd streind bogald asupra lor.

In rezumat:

Cercetind raporful dinire starea economicd a pdrinfilor si califatea notelor -
scolare Ia copii pe un material alcifuit din 521 de eleve de curs secundar, am star -
bilit urméifoarele :

1. Valoarea r = 0,17 + 0,042 indicd o corelafie pozitivd, dar indiferentd saun
negljabila intre cele doud variabife.

2. Scolarifatea medie a fefelos, cari provin din pdrinfi bogafi esfe superioard-
colegelor, cari provin din pirinfi siraci, Aceslte doud diferenje se asigusd din punct-
de vedere siatistic. Celelalie comparafii dau diferenfe nesemnificative, Asfa, luiad
ca bazi starea economicd a parinfilor, »

3. Luind ca bazd gcolaritafea fiicelor, reiese cd pirinfii fefelor cu scolaritate -
foarfe rea au o sfare economicd medie mai bund ca pirinfii fetelor cu gcolaritate
mijlocie sau bund. In schimb, pdrinfii fefelor cu gcolarifate foarte buni sunf mai
bogafi decat pdrinfii, ale cdror flice sunf in categoriile cu scolarifate rea, mijlocie si
bund. Aceste diferenfe sunt semnificative, restul nesemnificative.

Zusammenfassung, I. Ficiocaru und M. Purdilid: Das Verhilinis -
zwischen der wirtschaftlichen Lage der Eliern und der Schulleistung der Kinder.

Auf Grund eines Materials von 521 Schiilerinnen aller Klassen des Mids
chengymnasiums , Principesa lleana®, Cluj, konnten wir hinsichtlich unserer Themas:
» Verhilinis zwischen der wirtschaftlichen Lage der Eitern und den Schulnoten der
Kinder® folgendes schifessen:

1. Der Wert von r=0,IT + 0,042 weist auf eine zwar positive aber-
schwache Korrelation zwischen den beiden Variabeln hin.

2. Die durchschnittliche Schulleistung der Midchen von reichen Eltern isf-
besser als die der Midchen von mitfelmissig bemittelten Elfern und die der Armen.
Die beiden Differenzen zwischen den HKaftegorien 4~3 und 4—2 sind statistisch-
vollkommen gesicherf (S. 216). Alle anderen Vergleiche ergeben ungesicherie
Unterschiede. Dies ist die Sachlage, wenn man die wirfschaftliche Lage der Elfern-
als Basis nimmt.

3. Wenn man aber als Grundlage die Schulleistung der Tchfer nimmi, .
dann ergibt sich, dass die Eltern der Tochier mii sehr schlechter Schulleisfung
durchschniftlich wohlhabender sind als die Eltern der Tachter mif miltelméssiger
oder guter Schulleistung., Dafiir sind die Elternn der Tochier mit sehr guter Schule
leistung reicher als die Eltern, derer Téchter eine schlechte, eine mifielmissige und’
eine gute Schulleistung haben. Diese Unlerschiede zwischen 1—3, 1—~4, 5—2,.
35—3 und 5—4 sind alle gesichert {S. 218), die anderen bleiben ungesicherf.
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Profesiune academica si constitufie morfologici *

de
S. CUPCEA

Studiul biotipologic al profesiunilor inteleciuale isi are origina
‘in opeta Iui Kretschmer, El este infdiul care, ciutind si=si extindi
-concepfia sa morfospsihologici la marile creafii umane, a demonsirat
«cd felul operei depinde de felul de construcfie individuald, de coms
Plexul constifufional somalospsihic.

Pornind dela afinifatea pe care a gisiteo, in cadrul patologici
-mintale, infre tipul picnic si psihoza maniaco-depresiva, pe deso parte,
:st infre fipul astenic, atlefic,? displasfic si schizofrenie, Kretschmer
‘incearcd 83 exlindd aceste corelafii morfospsihice, dindu<le caracterul
unei conceplii psihologice generale, DPsihoza ciclicd a lui Kraepelin
nu este pentru Kretschmer decit o manifestare hipertrofici a unei
dispozifiuni psihice ciclotimice, iar schizofrenia nu este decdt manis
festarea hipertroficd a consfrucfiei psihice schizotimice. Vieata psihici
normald vartazi intre doi. poli exfremi: schizofimia (corespunzitoare
aulismului lui Bleuler, introversiunii lui Jung, tendinfei centripete a
Jibidoului dupi scoala psihanalitica) si ciclofimia (corespurnzind sine
toniei lui Bleuler, extraversiunii Iui Jung si tendinfei centrifuge a
fibidoului). Intre aceste doud exireme se plaseazi orientarea psihica
intermediard, echilibratd, a indivizilor ambiverfi.

In cdteva cuvinte vom descrie caraclerele psihologice ale fipus
rilor temperamentale kretschmetiene.

Tipul temperamental ciclotimic, strins legat de obiceiu de cons
stitufia morfologicd picnicd,? prezintd o tendinfd generald afectiva de
strdns contact cu mediul personal si social. Ciclofimicii vibreazd la
anison c¢u mediul social, in care triirile lor se incadreazd fird rezerve.
Intelegitori, umanitari, realisti, adaptabili, e¢i ,nu pot si fie logicient
Tigizi, nn sunf oamenii sistemelor preconcepuie, nu sunt amatori de
scheme...” ,Sunl naturi practice, vazind inainte de foate posibilis

* Cercetini facute in  cadrul Oficiului Universifar  din  Cluj. Director: D,
"Todoranu.

! Intr'e hucrare mai recentd, Kretschmer si Enke (4) constatid ci lLipul atletic
are afinifate nu numai fatd de schizofrenie, ci si fati de epilepste. :

* Tipul picnic esfe caraclerizat printr'o desvoltare predominant laterali a
proparfiiler corporale (habitus apoplecticus, tip digestiv, megalosplanchnic, lateral etc.
dupi diferiti autori).

Tipul astenic se caracterizeazd printr'o desvoltare mai mult lineard, longitudi-
nali (habitus phiisicus, fip cerebral, respirator, microsplanchnic efc.).

Tipul atletic corespunde in parte fipului mediu, echilibrat (rormosplanchnic,
amuscular, normal etc.).
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fafile reale ale unei persoane si numai apoi principiul® (3). Calitijile-
lor profesionale consistdi mai ales in adapfabilifate, elan, curaj, amas
bilifate, abilifale in raporiurile cu oamenii si infuirea rapidd a sie
tuafiilor.

Polul opus al femperamentului, reprezenfat prin fipul temperas:
mental schizofimic, strins legat de conslitufia morfologicd asfenic,.
se caraclerizeazd prinfr'o vieafd psihici dusi mai mult pe un plan
inferior, prin sciderea contactului pragmalic cu realifatea sociali, De-
o sociabililate redusd sau elecfivd, schizofimicii sunt in mare parle-
Hlaciturni®, amici ai carjilor, ai ideilor st ai sistemelor de pandire,

Creatille umane poarfi urmele sfilului femperamental al creafos
rufui, O fabeld rezumalivd dati de Kretschmer (3) ne arali siinsa
legaturd inhie caracterele operei si tipul temperamenial,

Tabela L
—_———
Cliclotimi Schizotimi i
" Realisti Daflici
Doefi Umoristi Romantici
$ Artistt ai formei
e . i Logicieni exacfi
LExploratori i‘:g:;z' cu descrieri Sistemaficieni |
Melafizicieni
- T -
[ OZT::gli Oi? acfiune i Idealigti puri
; # P e
i Seft Organizatori priceputi] EZISgﬁgt:rli fraerghm
I Intermediari abili | |

Studiind camenii  mari, Kretschmer a demonsirat nu  numai-
acest raporl shdns infre operd si dispozifie femperamentald, ci si
faptul cd aceste shluri de creafie corespund stilului de construciie
morfologicd, deci cerespund copslitutiei somatice, Creatorii ale ciror
opere au caractere ciclofimice, au prezenfat in cea mai mare parfe o
consfifufie picnicd, pe cand creatorii ale cidror opere au caractere
schizofimice au prezentat in general aspecte asfenicesatlefice. Aici
Kretschmer da cifeva cbservafiuni capifale pentru problema noastri,
alunci cand aminteste ¢d fipul astenic domind in lumea marilor feo~
logi, filosofi, mefafizicieni, pentru ca, in secolul al XIX, desodatd cu
desvollarea enormd a sfiinfelor pozitive §i praclice si vedem din ce
in ce mai mulfi savanfi picnici. 4Inft’o enciclopedie medicald a sec.
X1X, am numirat, prinfre numele cele mai cunoscute, 68 picnici,
39 fipuri mixfe, §i 11 astenici...” ,Dacd frecem dela stinfele natus
rale si descripfive la grupul mai teorefic al sfiinfelor exacte fizicor
matematice, numirul personalififilor cu mentalilate si structurd schizos
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-fimicd merge crescind, Fard indoialdi ci schizofimicii fipici sunf nue
merosi printre matematicieni®. (3) Desaici rezultd frecventa aptitudinei
duble pentru matemalicd si filosofie, si rarifatea apfitudinei simulfane
pentru medicind si matematici.

Se pare deci, dupi observatiunile lui Kretschmer, ci tipul somatos
psihic picniceciclofimic are o afinifate evidenfd pentru sthiintele pracfice,
empirice (medicina, ghinjele naturale), pe cidnd fipul somatospsihic
asteniceschizofimic are afinitate fafd de disciplinele teorefice, sistemele
.abstracte de gindire (mafematici, filosofia, feologia). Nu irebuie si
pierdem Insi din vedere ¢i, la o mare parte a indivizilor normali,
trisaturile ciclofimice gi schizotimice se implelesc intr'o structurd pros
prie si cd, pe de alti parte, rareori o disciplind sfiinjifici este numai
feorefici sau numai practicd, pentru a cere apfifudini specifice inir'o
singurd directie,

O utilizare a principiilor lui Kretschmer in orienfarea profesios
nald a incercatro . P. Poggenpoel.

Poggenpoel (8) a deferminat fipul de vocafic cu ajutorul profie
“Jului psihologic (la 333 subiecfi, avind efatea infre 16 si 23 ani), si
a repartizat indivizii examinafi (dupd acest profil psihologic bazal pe
o serie de 20 feste) in urmitoarele tipuri vocafionale: 1. de meses
riag; 2. de om de afaceri; 3. de artist 5i 4. de om de stingi. Cius
#4nd care esfe legdtura intre aceste fipuri vocafionale si tipul constis
tufional morfologic, deferminat conform principiilor lui Kretschmer,
. Poggenpoel a gisit urmitoarele :

a) Tipul vocafional de meserias apare predominant la indivizii
~cu structutd corporald aflefica.

b) Tipul vocational de om de afaceri apare mai frecvent la
subjecfii de conformatie picnica.

¢) Tipul vocafional de om de stiinfd si de arfist apare, de cele
mai multe ori, legat de siructura corporald astenici.

In directia acelorasi concluzii se indreaptd lucrdrile scoalei more
fologice franceze, reprezeniatd astizi de L. Corman, care incearcd si
valorifice, in orienfarea profesionald, principiile sfabilite de Sigaud si
Mac Auliffe. Desi lucrarile lui L. Corman (2) nu confin un material
-documentar care s3 fundamenteze concluzille sale, fotusi unele din
ideile expuse in aceste lucrdri par destul de interesante penfru a fi
menfionate. Metoda antropologici ufilizatdi de Corman esfe pur ime
presionistd §i se bazeazd in prima linie pe caraclerele fefei si ale cras
niului, Tipul dilatat al lui Corman, corespunzitor fipului picnic, este
-caraclerizat prin sociabilifate, spirit practic, adaptare concretd la realis
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ti{i si se indreaptd spre cariere pozitive, empirice, cu formuliri dess
cripfive, pe cAnd fipurile retractaie (avind aseminare cu astenicii si
afleficii lui Kreischmer), au o orienfare abstracti, teorefici, dand de
preferinjd cunogtinjelor Jor o formulare matematicd, Speculafia filos
soficd, spune Corman, este aproape apanajul refractajilor; medicii
practicieni aparfin de preferinjd fipului dilatat, in fimp ce medicii cers
cetitori, oamenii de laborator, feoreficienii §i docfrinarii, au toale cas
racterele fipului fizic refractat.

Concluziile pe care le putem scoafe din lucririle expuse duc,
fard indoiald, spre accepfarea existenjei unei corelajiuni evidente inire
fipul de muncéd intelectuald si stilul de consirucfie somatospsihicd ins
dividuald, Individualifatea umand este o unifate morfosfiziospsihologici,
ale carei reacfiuni adaptative (profesiunca fiind unul din procesele de
adaptare sociald}) sunt orientate in directia planului fundamental cone
stitufional de organizare biologica.

Aceste concluzii, bazate pe o profundi intuifie a lui Kretschmer,
nu sunt insd, pind in prezent, clidife pe un maferial riguros obiectiv,
Eui Kretschmer i s’a adus obiecfiunea (Burchardeh) c¢3 metoda sa ine
tuitivd, somatoscopicd, exclude posibilitifile controlului stiinfific, iar
aceastd obiectiune cagtigd, in cazul de fajd, o importantd deosebiti
prin faptul cd tipul morfologic al camenilor de stiintd a fost deters
minat indirect (prin fotografii, descrieri, efc.). Féiri a tigidui valoarea
studiilor somatoscopice (pe care le ufilizim chiar intr’e parfe a lucrarii
prezente), credem c¢d este ufil a prezenta aceasti problemi interes
santd in lumina unui material antropometric obiectiv, In acelas timp
am iacercat ca, ufilizind in primul rind un material uman format
din candidati la profesiune (si numai tn al doilea rind din profesios
nigti reugifi) s3 excludem influentele ulfericare pe care profesiunea
lesar puiea excercita asupra fondului constitufional, si care, dupd scoala
morfologicd francezd, ar fi destul de importante, Acest fel de a pro~
ceda ne permite 83 ne dim seama nu numai despre raportul dinire
reugifa in profesiune $i constifutie, ci i despre legitura dintre aler
gerea profesiunii, dotinfa de a se indrepta spre o profesiune acades
micd gi complexul consfifufional,

&
* *

1, Alegerea profesiunii academice §i constitufia morfologicd,
In vederea acestei cercefiri au fost examinafi, din punctul de vedere
al constitufiei morfologice, tofi siudenfii care in anul scolar 1937 —
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1938 s'au inscris in anul intdiu la Universitatea din Clui’). DPentru
a ne asigura o cif mai mare omogenitate a maferialului studial, am
refinut, penirts problema de fafi, numai studenfii de sex masculin,
avand efatea intre 19 si 22 ani inclusiv, Totalul acestor subiecji esfe
de 300.

Deierminarea tipului consfitufional 8’a ficul cu ajuforul formulet
date de Wertheimer si Hesketh, bazaii pe principiile antropometrice
ale Iui Viela, Penttu Viola fipurile umane rezulti din raporiul de
desvoltare ‘inire volumul frunchiului (reprezentdnd sisternul vegetativ)
si lungimea membrelor (reprezentind sistemul animal, locomotor).
Metoda aniropomelrici a Iuni Viola®?) a fost simplificati gi redusi la
forma unui indice morfologic unic, de citre Naccarati (6) si apoi de
caire Wertheimer si Hesketh (12), Schema acestor indice este urs

matoarea :
Valoarea membrelor
Valoarea frunchiului

Indice morfologic =

jar cxpresia anfropomefrici a acestui raporf, dupd formularea dai de
Wertheimer si Hesketh este:

mombrul inforior X 102
Diam. torac. antpost. 3 Diam, forac. fransv. 3 Inilfimea trunchiului?

)X100

Numerele mari obfinute cu ajutorul acesfui indice ne arafi ©
predominare relativi a desvoltdrii membrelor (deci o tendin{d micros
splanchnicd relafivd, corespunzind fipului astenic krefschmerian), iar
valorile mici ale indicelui ne arati o predominare relativd a desvols
tirii trunchiului (deci o fendin}d megalosplanchnici relativd, corespun~
zénd fipului picnic krefschmerian), in fimp ce valorile medii ale ins
dicelui sunt obfinute de fipul normosplanchnic, echilibrat din punct
de vedere morfologic, foarte apropriat de constitufia atleticd a lui
Kretschmer, Valoarea diagnoslicd a indicelui Weriheimer»Hesketh,
pentru  determinarea fipurilor morfologice descrise de Kretschmer a
fost de altfel dovedifd prin cercefirile Iui von Rohden (9).

1) Defermindrile morfologice au fosi executate in cadrul anchetelor inifiafe de
Oficiul Universitar, cu colaborarea Institutului de  Fiziologie al Fac. de DMedicina,
(Director Prof. (3. Benetato).

%) Pentru mefoda originali a lui Viola a se consulta lucririle lui P. Rim~
neanju (10).

*) Membrul inferior : indllimea spinei iliace anferosupericare, cu coreclia dati
de Marfin (5) in functie de staturi. Diametrele loracice: la nivelul punctului mescs
sernal. Indlfimea irunchiului: dislanta jugulo-perineu.
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Media aritmetici a indicelui W.sH la infregul grup de 300
sfudenli examinafi este = 321,31, Construind curbele de distribufie
pe facultdfi ale populafiei examinate (Fig. 1), consfatdim cid distribufia
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studenfilor in medicind este deplasati spre polul picnic al gradatiei
lindicelui (spre valerile mici); distribufia studentilor dela faculfaica de
itere st filosofie este deplasati spre polul astenic al valorilor indi-
celui, iar distribufia sfudenfilor dela drept, precum si aceea a stus
dentilor dela stiinfe se plaseazd pe Ja mijlocul gradafiei indicelui,

Fiindcd s’au obfinut curbe de variatie destul de neregulate, vom
prefera exprimarea prin median a valorilor comparative. In fabela II
dim valorile numerice ale celor pairu grupe de studenfi.

Tabela II.
- T 1T " | Froarea | Eroarea | Varsla
% Facultatea N Media | Median o ptob. a prob.a | medie a
: _ mediei | medianuluil grupulsi |
. Medicind 119 314,58 | 309,00 | 45,086 2,78 347 20,28 ‘
Drept 83 323,43 | 319,50 141,749 3,00 3,75 20,06
Stitnje 20 | 32000 | 32600 |44,654] 4,76 5,95 20,10
Liere-Filosofiel 33 32706 | 329,00 (40,110 3,72 4,63 20,12
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Pentru a vedea daci diferenfele obfinute infre cele patru grupe
academice suni semnificative, dam in Tabela III valoarea rafiei critice
a medianelor, deci de cite ori diferenfa inire mediane este mai mare
decat ercarea probabild a diferentei lor,

Tabeta IIL.

Faculiatea Medicini Drept Stiinje Litere
Medicind — 2,05 2,46 3,44
|
Drept : 2,05 — 0,92 1,59
Stiinfe 2,46 0,62 — 0,39
Lifere 3,44 1,59 0,39 —

Dupid cum rezulii din fabela III, diferenfa medianclor este evis
dent asigurati infre Facultatea de Medicind ¢ Facultatea de Lifere,
ea fiind destul de semnificativd si pentru grupele: MedicindsDrept;
Medicina=Stiinfe; si LiteresDrept. Diferenja este statistic nesemnifi
cafivd inire DrepteStiinte si LiteresStiine.

Concluzia care rezultd din aceste dafe este urmifoarea: Existd
diferenfe somatice evidente infre candidafii pentru diferifele catiere
academice. Diferenfele cele mai nefe le gisim infre studentii in medicina
si cei in litere, aceste doud grupe formind cei doi poli extremi ai
distribufiei in funclie de indicele morfologic. Intermediare sunt grus
pele formate din studenfi in Drept si in Sfiinfe, ale cdror diferente
sunf stafistic mai pufin semnificative. Incercind si facem o schemi
a tipului morfologic, in raport cu faculiatea aleasd, putem spune
urmaloarele ;

a} Grupa studenfilor in medicind are, in general, o accentuata
tendinfd picneida.

b) Grupa studenfilor in lilere i filosofie are, in general, o evis
dentd tendinfa astenoida.

c) Grupele studenfilor in drept si a celor in stiinje se plaseazd
la mijlocul distribufiei; studentii in drept cu o ugeard tendind pics
noid4, iar studentii in stiinfe cu o ugoard tendinti astencidi.

Aceste date confirmd pirerile lui Kretschmer si ale alfora,
expuse mai sus: Existd o evidentd fendinfa a indivizilor cu conslis
tufie picnicd si picnoidd de a sz indrepta spre cariere academice cu
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<aracter practic, si o evidenfi fendintd a indivizilor cu o constifufie
astenici si astenocidi de a se indrepta spre catiere academice cu car
gacter teorefic si filosofic.

Pentru a ne convinge ¢i nu exisld un alt faclor care ar asis
guta aceste diferente de distribufie, am incercat ca sa confrolim foate
influenfele care ar putea diferenfia, din punclul de vedere al consfis
{utiei morfologice, grupele studiate, anume :

a} Sexul, Influenja diferenfiatoare a sexului a fost exclusi prin
eliminarea subiectilor de sex femenin.

b) Efatea. Constitufia umani sufere modificiri destul de im«
pottante in raport cu efatea, Din aceastd cauzd am refinut peniru
studiv numai subiecfii infre 19 si 22 ani, iar virsta medie a grupelor
studiate a fost aproape egali (Tabela II).

c) Inteligenfa. Cercetiti anfericare nesau arifal ci infeligenfa
generaldi nu coreleazi semnificativ cu constilufia motfologici. De
altfel inteligenja medie a celer pafru grupe a fost, praclic, egali
(C. L. = cca 107 la toate grupele).

d) Starea economics. Pentru studiul stirii e®nomice si sociale
am utilizal materialul stiinfific al lui D. Todoranu (11), calculind din
acest material indicele economic gi social numai pentru studenfii care
formeazi subiectul acestei lucrdri. Din punctul de vedere al acestui
indice, grupele de studenti, studiate de nei, nu prezinid valori medii
egale. Cel mai ridicat cocficient economic il au studentfii in medicind
(M = 58,11), apoi studenti in drept (M = 51,13), urmind cei dela
stiinfe (M = 48,31) si in sfirsit, studenfii dela Faculiatea de Litere
{M = 45,00). Aceste rezultaie ar pirea cd pledeazd pentru existenja
unei sirdnse legituri intre starea economico=syciald si constitufia mors
fologici, Acest lucru nu a pulut fi insi confirmat atunci cdnd am
calculat coeficientul de corelajie dintre Indicele economic si Indicele
morfologic (dupd metoda Pearson):

Coef. de -corel, intre 1. Econ. gi I Morfol { Fac. de medicind . . 40,0008

Intregul grup studiat . 0,144

Rezulti de aici cd legatura dintre starea economicd i consfilufia
morfologicd este prea pufin importanfi, pentru a pufea explica difes
trentele indicelui morfologic pe facultdfi, expuse in Tabela IL

*®
L *

2. Drofesiune academici si consfifufie morfologici. In faza a
doua a problemei noasire nesam ocupat de un grup de profesionisti,
«<are prin activitatea §i situafia lor indreptifesc calificativul de reusifi.
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Grupul este compus din 133 barbafi, adulfi (infre 30 si 63 ami).
reprezentdnd in profesiunea lor perscnalitifi consacrate, Din motive
de ordin iehnic, acest grup nu a putut fi sfudiat somatometric, ci
nesam mulfumit si facem o clasificare impresionistd, ciuldnd si urs
mirim cit mai fidel principiile clasificirii somafoscopice ale lui
Kretschmer, Repartifia in grupe s'a ficut dupi facultatea care sii la
baza pregitirii lor profesionale. (Tabela IV).

Tabela IV.
Faculiatea
Drept Medicinid Litere Stiinje
iTendinja
morfologicd
Tend. .piflloida | 54 0 43 o/ 32 % 32 v
i picnicd J
'I"znd. atletoidd ! 31 % 39 % 32 97 29 0y
si atleticd
Tend. astenoidi o o ar v
si asienica 15 Vo 18 %o 36 %o 39 Yo :
i i
N 51 13 54 38 3

Din tabela IV reesd ci reparfifia profesionistilor reusifi confirma
datele cobfinute in ceeace priveste candidafii la profesiuni academice.
Si aici profesiunile cu caracter practic prezinfd un mai mare numar
de picnici $i picnoizi, in timp ce profesiunile cu caracter teorelic
ptezinti o ugoatd crestere a elemenielor de conslrucfie astenicd si
astenoidd. Dupdcum am amintit mai sus, Krefschmer a staruit asupra
faptului cd rareori o disciplind sfiinfifici este numai feoreticd sau nus
mai practici, si deci rareori o disciplind permite  valorificarea numai
a unui singur stil de gindire. Desaceia am crezut inferesant si ses
pardm, in cadrul unei profesiuni (medicina), profesionislii practicieni
de cercetdtorii de laborator. Rezultalele acesiei grupiri sunt expuse
in Tabela V.

Aceasti tabeli ne arald o evidentd deplasare a practicienilor
spre grupul picnic, pe c¢dnd cercetdforii de laborator fac parte mai
mult din grupul atlefic s, apoi, din grupul aslenic.

De sigur ci meloda ufilizatd in aceasta a doua parfe a cerces
tirilor poate fi supusd multer obiectiuni, prin subiectivitalea i, impos
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Tabela V.

Profesiunea ; Medici
] i
5?):115101;2;(:5 “ Practicieni ' Cercetiiori
e i
T peicl L s | 220 |
Tendinti atlefici i :
i aflefoidd “ 29 %o 52 %
" N 31 23
|

sibilifatea de control i comparafie riguroasd, efc. Credem fotusi ci
faptul unei impresionante corespondenfe intre re®Mliatele obfinute cu
mefoda somatometricA si acelea obfinute cu metoda somatoscopici,
ne permife ca s fragem anumife concluzii.

Observafiunea lui Krefschmer asupra orientirii §i valorii profes
sionale diferite a variatelor consfitufii somatospsihice este confirmal3,
fird indoiald, de faplele expuse. Din enorma complexitate de factori,
sociali, economici, familiali, efc., care defermini alegerea unei profes
siuni §i reugita in profesiune, rdsare cu insistentd faclorul fundamens
1al biologic, constitufia individuali., Jar maxima productivitate profes
sionald se obtine numai in direcfia consiructiei si a sfilului de viagd
individual, cind profesiunea nu este decit o amplificare a propriei
personalitifi.

Oamenii se nasc inegali. ,In faja lui Dumnezeu si a legilor
— spune Pende (¥) — oamenii pof sifrebuie prin necesitate si fie
consideraft egali, dar in fata biologiei si a psihologiei umane indivie
duale nu existd egali, ci indivizi neegali $i neasemeni, adici indivizi
sau grupe de indivizi diferiti unii de alfii, prin capacitatea fizici si
psihicd, prin suma valorilor mugchiulare, a valorilor morale, a valorilor
intelectuale, ufilizabile in realitatea sociald, adici pe matrea piajd a va
forilor umane." Utilizarea fiecirui om la locul pofrivit in  structura
Societdfii $i a Nafiunii este un imperativ al fimpului nostru, Aceastd
ulilizare cere cunoasterea infegrali a constitufiei morfosfiziorpsihologice
individuale, peniru a valorifica toate energiile individualitdfii st a o in-
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cadra armonic in vieaja sociald, asigurind asifel aist echilibrul intero
al omului amplificat prin profesiunea sa, catsi productivitaica maxima
a sforjirii colecfive.

Zusammenfassung: Dr. S. Cupcea: Die akademischen Berufe und die
Korperverfassung.

Der Verfasser versucht die Kretschmersche Typologie auf die akademischew
Berufe anzawenden.

Es wurden beriicksichtigt: a) der morphologische Index Wertheimers Hesketh ;-
b) die Beschreibung der Typen nach den Grundsitzen von Kretschimer. Das Max
ferial : a) 300 Studenten in dem 1. Studienjabhr an der Universitit Cluj (zwischem
dem 19.—22. L.—J} vnd b} 133 Berufsiibende {dem 30.—63. L.—J ).

Der Verfasser zeigt, dass in dea Berufen vorwiegend praklischen Charakters
die Individuen mit piknischen und piknoiden Korperverfassung hiufiger sind. Da=
gegen wiegen in den Berufen theorefischen Charakters (Wissenschaff, Mathematik
Phijlosophie u.sw.) die Individuen lepfosomer Kdrperverfassung vor. Die praktischen
Arzte neigen mehr dem piknischen Habitus zu, wihrend die Laboratoriumforscher
mefir zum athlefischen und asthenischen Habitus,

Diiese Resulfafe besiifigen die Beobachiungen von Krefschmer hinsichHich
der typologischen Verteilung der hervorragenden Minner und den beruflichen Wers
seiner Typenbeschreibung.
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Intensificarea educafiei igienice

 de
Dr. LEON PRODAN

Succesul in viafd este de partea celui viguros si bine pregifit.
Vigoarea st puferea de muncd fizicdi sau infelecfuali este in cea
mai sirdnsi relafie cu sdnitatea,

Educalia are menirea de a inarma individul cu o serie infreagi
de cunostinge necesare luptei pentru existenfd. Or, in lupta pentru
existenfd noi ne lovim, inafardi de greutdfile inerenfe viefii §i de difes
rife neajunsuri in ce privegte sindtatea noashd fizicd si psihicd, Deci
educafia, indiferent daci se face in familie, sau in diferife institufii,
numai atunci poate fi consideratd desivirsifi, dacd va reusi si inars
meze individul si cu acele cunoglinfe, piin aplicarea cirora el va
pufea evila, sau cel pufin trece mai ugor diferitele pericole cari tind
la diminuarea capacitifi, sau chiar la distrugerea integrititii lui fizice
i psihice.

Omul a reactionat, inci din fimpurile cele Wi indepirfate faj3
de elementele diundtoare ale sdnitifii si a ciulat si stabileascd difes
rife norme pentru a evila imbolndvirile, Importanfa mare pe care o
avea aceasti problemd reiese din faptul ci aceste norme erau o
parte integrantd st foarte importantd a diferifelor religii, Nafural ci
fati de progresul contfinu al sliinfei acesfe norme au devenit insufie
cienfe st au frecut de mult cadrul mistic al religiei.

Medicina preventivi s’a isbit si se isbeste ingd la tol pasul de
ignorantd. Nu sz poale face operd prevenfivd fird adeziunea si colas
borarea celor interesafi, Or, a colabora inseamni a sti §i a cunoaste
ptoblemele. Deci orice progres in domeniul medicinei prevenfive des
pinde de gradul de pricepere, acceplate si aplicarea a diferitelor cue
nogtinfe de ordin igienic din parlea marei masse a populafiei.

La noi, putem consfata cu bucuric eforturile mari depuse in
aceastd direcfiune. Asifel sttdjeria, ofensiva sanitard organizati de
Ministerul Sanitafii, serviciul social, premilitiria, pe lingi celelalte
obiective ale lor, foate se striduesc a scoate populafia noasird din
starea de ignorantd si indiferentd fatalisti fa{d de tot ce priveste si=
nitatea, Odati apucati aceasti cale suntem siguri de buna reugitd,
Insi §i educafia igienicd, ca orice ramuri a educafici este destul de
complexi si necesitd sfabilirea anumifor norme de urmat. Astfel cele
mai imporfante chesfiuni in legiturd cu aceasti problemd ar i urmis
toarele :
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1. Cui s3 se adreseze educafia igienici.

2, Obiectivele educafiei igienice.

3. Cine s facd educata igienicid.

4. Metodele educatiei igienice.

5. Pregitirea educatorilor.

6. Calitatile si conduifa necesari educatorilor,

7. Necesifatea colaboririi caf mai largi intre diferitele elemente /
cari coniribue la educatie. -"

8. Inlensificarea educafici igienice.

Si analizdm pe rind fiecare aspect al acestei probleme,

1. In general in materie de propagandd igienicd exisid obiceiul
de a se adresa omului adult. Insi omul adult are anumife convingeri
si obiceiuri pe cari cu greu le mai schimba.

Trecbue deci s3 ne adresim fineretului, fiind cea mai susceptis
bili grupi a populafiei, pentru insusirea diferitelor cunostinje si deprins
deri. Varsta scolard si chiar cea pregcolard este foarfe potriviid peniru
acest sccp. Educatia igienicd va incepe, unde e posibil, in familie,
apoi va continua la gridin'ta de copii, la scoala primard, si la scoala
secundard. Odald copiii inifiafi in aceasti direcfiune, chiar daci ris
mén numai cu invdjdmiotul primar va fi usor si conttnudm cu ¢l
pentru reinprospifarea si famulfirea cunostinjelor primite, chiar la o
virstd mai inainfati. Este absolut sigur gi precis, cd copilul de azi
cate face strdjerie, si premilitirie va avea o conduitd §i discipfind su~
pericard pdrintilor lui, va fi un cetitean mai constient de indatoririle
fui, va fi mai accesibil pentru o colaborare in foate privintele datoritd
educatici mult mai intense si multilaterale, decit au avut parte parintii
lui. Tot asa dacd vom avea copii crescufi in spiritul normelor igie~
nice, vor fi mai accesibili fajd de aceste probleme si la virsta adulti,
care in mod evident nu trebue si o neghjem. Deci educafia igienicd
frebue si se adreseze tuturor perseanclor indiferent de sex i varstd,
insd cele mai mari eforturi se vor depune pentru fineret.

2. Scopul educajii igicnice este pastrarea integritdfii fizice,
psichice si morale a individului, prin creierea de deprinderi igienice,
a unei discipline morale §i caracter cit se poate de desavirsit, Tres
bue ca fiecare individ si fie pitruns de valoarea sanitifii proprii si
a deaproapelui, sd ajungd la o disciplind sio coeduitda morald, pentru
pistrarea si chiar cultivarea acestei insusiri. Tar pentru cazurile cind
sinitatea lui este atinsd infr'un fel sau alful, si aibd tdria i discie
plina morali de a respecta sinitatea allora, evitind transmiterea boalei
de care suferd. lafd deci, ¢d in acest domeniu nu este ca la invifds
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méntul diferitelor obiecte de studiu, nu ne putem mulfumi cu sims«
plul fapt al priceperei si cunoasterei diferitelor reguli. Trebue s ne
nizuim la ceva mult mai profund: la formarea §i inrdddcinarea des
prinderilor igienice, cari s3 fie pracficate zi de zi din parfea celor
educafi. Dupice regulelz clementare de igiend devin deprinderi, putem
merge mai departe s3 dim cunostinfe mai ample cu privire la difes
ritele probleme din domeninl sindtijii publice. Insd nu vom pierde
din vedere scopul principal: formarea deprinderilor igienice, cari sd
fie aplicate in tot timpul si locul, fiindcd cunogfinfele feorefice nu au
nici o valoare, daci nu sunt aplicate. Greselile mari si cele mai
multe neajunsuri provin din lipsd aplicdrii celor mai elemenlare norme
de igiend.

3. Educafia igienicd frebue si o faci pirinfii, medicul, sora de
ocrotire, preotul, corpul didactic si tofi factorii, cari au vreo legdturd
cu educatia si indrumarea tineretului. In ce priveste familia, ca factor
al educafiei igienice in msarea majorifate a cazutilor lasd mult de dos
nit, in special daci ne gandim la populafia rurald _dela noi. Medicii
depun eforturi mari in aceastd directiune, folusi nu au fimp suficient
penfru acest lucru. Sera de ocrofire are menitea principald s3 facd
educatie igienicd. Insi acest lucru il practici deplasindusse in famitii
singuratice. Deasemenea aclivitatea ei se referd la probleme variate
51 multiple dupd imprejurdri; di sfaturi si face demenstrafii in primul
rind cu privire la situafia datd. Revenirea eiin aceiasi familie 1a anus
mite infervale relativ lungi, numai excepfional zilnic, iardsi constitue
un mare desavantaj. Deci prin aceastd aclivitate nu se poate obfine in
masurd doritd rezultatul ces! urmirim. Deasemenea in prezent nici nu
avem un numir suficient de sureri de ocrofire.

In urma acestor considerafiuni $coala rimine cel mai prielnic

loc pentru acest scop, Aici medicul, sora de ocrofire, preoful dar in
special corpul didactic va depune o munci fird preget, zi de zi

pentru afingerea felufui dorit.

Dar scoala este polriviti pentru aceastd educafie si din alt punct
de velere. Aici este locul de afirmare a personalitifii fiecdrui elev in
comparajie cu colegii lui, Este bine s3I se exploateze ambifia fiecirui
elev prin incurajare si laudi, oridecitecri o merild, deasemenea $3 i
se ofere ocaziuni potrivie peniru afirmarea insusirilor lui bunc. Asifel
prin organizarea diferitclor concutsuri si serbiri cu caracter igenic, la
<are si ia parfe achivd ficcare elev sunt mijloace excelente pentru sfis
mularea copiilor.

De exemplu in Statele Unite ale Ameticei se organizeazd cons
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cursuri penfru coptii cei mai sindlogi, fird defecte fizice. Se premiazd
fofi copiti, cari au dinjii, amigdalele si orice alte defecte fizice corecs
fate si ingrijife la timp. Acest concurs di rezultate admirabile, Tofi
copiii cautd sdsgi vadd de repararea dinfilor, de fralarea amigdalelor
sau a oricdrei alte afecfiuni de care e afing, pentru a obfine premiul.
Dacd ne gindim la siluafia copiilor dela noi, cari sufere ani deardadul
de diferite afecfuni fird si le dea nimeni nici o imporfanfi, atunci
-ne ddm seama de valorea acestor concursuri.

Este evident ¢4 rimin deschise toate ciile de educafie igienicd
si in afard de scoald si chiar sunt necesare, insi scoala trebue si fie
locul principal gi pentru acest fel de educafie.

4, Ca pentru orice fel de educafie si in cazul de fafi frebue si
alegem calea cea mai indicati, Vom evita predarea dela catedrd, in
mod grav, a diferifelor cunostinfe igienice si ne vom stidui sid pree
zentim Jucrurile sub o formi usoard concretd si alractivi. Vom face
cit mai multe demonsirafii practice, care apoi 8i devina deprinderi.
Cunostinjele teoretice le vom intercala in diferife povesti si cdnfece.
Cu un cuvint vom face fot posibilul s¥ evitim aparenfele si rigorile
unui studiu abstract. Ar fi necorenspunzitor, in special in cursul
primar, sd considerdm educatia igienicd ca un studiu aparte cu ord
separati. Ea frebue s3 infre in preocupirile permanente ale invififos
rului, s infercaleze la fiecare studiu cile ceva cu privire la sinitate
pe neooservale, rezultatul va fi cu mult superior, decat in cazul orelor
speciale afectafe aceshui scop.

Se va avea in vedere, faptul psihologic bine cunoscut, ci trebue
fimp destul de indelungat peniru insugirea unei idei peniruca abia
dupice ideia este insusitd s3 vind aplicarea ei. Adagiul latin ,repe~
fiio est mater studiorum® aici se aplici mai mult decdt oriunde, Ins3
se va evila repefarea in mod monofon si stereotip a acelorasi idei.
Trebue gisiti modalitatlea de a prezenfa aceleiagi idei sub forme fots
deauna noui si in mod cit se poate de afractiv. Principiul, scoalei
active se validiteazd pe acest teren admirabil.

Corpul didactic va fi ajutat in aceasti munci de cdfre medici,
surorile de ocrofire, §i preot — fiecare va veni cu contribufia sa ims
portantd pentru desivirgirea eforfurilor depuse in acest scop si tofs
odald pentru a introduce o nofd noud in aceastd privin{d.

5. Cu privire la educaloti, pentru a corespunde acestei sarcini
noui, corpul didactic frebue s3 fie formal in aceastd directiune, In
special scolile normale frebue si-gi creascd elevii in acest spirit. E
nevoie ca la aceste gcoli 53 se introducd educafia igienicd, penifru a
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da o pregitire femeinicd elevilor in aceasti specialitate, Peniru acest
scop nu e nevoie numaidecit de medici, fiind foarfe corespunzitoare
persoancle laice specializale dupd anumite norme.

Pinid la formarea invijirofilor dup3d aceste norme vom incepe
lupta cu actualii invatitori, dindu-le foate indrumdrile necesare. In-
special, cei cari au ficut cursurile de sirajerie sunt perfect inifiafi in-
aceastd privinfa,

6. Educafia igienicd va fi cu atif mai eficace cu cil educatorii:
ei insusi vor aplica principiile pe cari le difuzeazd, Deci se cere ca
foate normele igienice sd fie respectate §i practicate ia primul rind de
catre educatori. Fi vor frebui si fie exemplul viu si sissi faci un
confrol permanent al conduitei lor. Nu frebue si se uile faptul ci:
exemplul rdu prinde mai ugor decat cel bun,

7. Penfruca educatia si aibe roade bune st durabile e nevoie
de o parte de colaborarea parinfilor cu scoala, iar pe de alti parte-
frebue aceasti educafie conlinuatd si cu omul adult. Colaborarea pie-
rinfilor se va obfine prin contactul des care trebug sfabilit infre ei gi-
scoald, Se vor face conferinfe comune ale pﬁrinﬁor s invifitorilor-
penfru a fi informafi si chiar inifiafi in ce priveste educatia igienici ce-
se face copiilor lor si penfru ai convinge ca si acecpte si ei prin
copiil lor aplicarea acestor norme pe cari ei nu le cuncagtem, sau,
lesau neglijat,

Se va creia o asociafie a pdarinfilor si a invijiforilor, care are-
de scop promovarea sindiifii nu numai a elevilor ¢i a intregei familii.
In StatelesUnite ale Americei unde exista o astfel de asociafic ea a-
desvollat o acfivitate foarte rodnicd, DPdrinfii sunt nu numai finsfi o
curent cu cea ce invafd copiii, ¢i sunf si ei inrolati in aceastd aclis
une devenind elemenfe active. Fiecare plrinte are dorinja de a avea.
copil sdndtosi §i cuminfi, trebue deci ambifionafi in acest scop, penfru-
a face sacrificille necesare, Prin acest fel de colaborare si plind infes-
legere a lucrutilor rezultatele vor fi remarcabile,

8. Educajia igienici apficald azi irebue infensificaty chiar cu-
prejul reducerii unor obiecle de studiu. (Dealifel programa analifici,.
afdt a invajimanfului primar, cit si a celui secundar, este prea incir~
cati). Peniru acest scop propunem urmiloarele misuri imediate :

a) Complectarea programei analitice pentru educafie igienica din-
invatamantul primar, care ¢d fie aplicatdi de invifitori m colaborare:
cu medicii, surorile de ocrolire si preotii.

b) Intensificarea educafiei igenice la scolile normale *pentru o-
¢dl mai buni inifiere a viitorilor invijitori in aceastd specialitate.
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¢) Intensificarea educafiei igienice in scolile secundare prin
medicii gcolari, pdnd la elaborarea programei analitice mai detailate
si pind la inifirea profesorilor in aceastdi materie.

d) Introducerea educafiei igienice la scolile normale superioare
-ca siudiu obligator, pentru viilorii profesori.

Prin aplicarea aceslor norme, sunfem sigwri ¢3 am face un
progres apreciabil penfru propigirea sindtdti nafiunei noastre,

Resumé,

L'autor expose les principes fondomentaux de I'éducation hygiénique et
_propose guelques mesares imédiates pyur son infensification,

Problema vaccinarii in fusa convulsiva.

de
Dr. I. ARDELEAN

Priofilaxia tusei convulsive a rdmas azi, una din cele mai difi=
-cile probleme, a medicinei preventive. La intereseazd deopoirivi,
puericultorul, medicul scolar si epidemiologul. Izolarea bolnavului ca
o misurd de a preveni rdspindirea infecfiunei, in general ramine
fard rezultat. Caracterul nespecific al tusei in stadiul cataral, care este
cea mai infecfioasd perioadd, face imposibil un diagnostic clinic pres
cis, fird ajutorul laboraforului. In practicd, intrebuirfarea mediufui si
metodei lui Bordets(Gengou, nefiind posibila in foate imprejuririle,
atat cazurile fipice in stadiu cataral, cit si cele afipice in tot decursul
boalei, r3min nediagnoslticate si servesc ca o principald sursd de
impragtiere al agentului patogen. Tusa convulsivda ocupi apoi unul
dintre primele locuri, inire cauzele morbiditifii si mortalitatii primilor
ani ai copilariei,

Dintre miasurile de profilaxie, vaccinarea este un mijlec specific,
dela care se asteaptd imbundtifirea situajiel fusei convulsive.

Efectul imunizant al oricirui . vaccin depinde de valoarea antis
genica al agenfului pafogen, infrebuinfat la prepararea vaccinului.
Haemophilus perfussis descris de Bordef si Gengou este agentul
efiologic al tusei convulsive. Creste bine pe medii cari confin singe,
in special pe medii de culturd, preconizat de Bordet si Gengou
-(sdnge + glicerini - exiract de cartofi), De acest mediu ne servim
tu rezultale bune, in stabilirea diagnosticului efiologic si izolarea ba~
cilului tusei convulsive,
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In cecace priveste structura antigenici a H. pertussis, foafe
surscle recent izolafe pz mediul lvi BordetsGengoun, aparfin aceluiag
tip antigenic, in sensul ci serul aglutinant preparat cu una din aceste
surse, aglufineazd foate celelalte surse. Sursele care au fost insd
adapfate prin pasagit repefafe pe agar simply, nu mai sunt aglufinate
de citre serul surselor recent izolate ; asemenea serul preparat cu surs
sele adaptate agarului, nu aglutineaza sursele cari au fost recent izos
late sau menfinute prin pasagii pe medin Bordet-Gengou,

Leslie $i Gardner ficind un studiu  aminunfit bacteriologic si
serologic, asupta 32 surse de H. pertussis gdsesc ci le pot clasifica
in palru grupe anfigenice diferite, pe cari le numesc faza I, II, III
st IV. Din 20 surse recent izolate, 18 erau in faza I, iar doui ins
fermediare iutre faza I si II Din 7 surse vechi de laborator, mentis
nute pe un mediu ¢u ou, 3 erau in faza III si una in faza IV.
Cercefarile alfor autori au confirmat aceste lucrini, find admise azi in
general cele pafru faze antigenice descrise de Leslie si Gardner, —

DPentru simplificare s3 se rcfind, cd H. pertussis, alunci cind.
se pdseste In fesuturile organismulisi sau in cult®i recent izolate pe
un mediu optimal, aparfin unui singur si omogen fip anfigenic numit-
faza I. Pe medin de culturd impropriu sau chiar pe medii opfimale
la subculturi repetate, se degradeazi din punct de vedere aniigenic si
frec in asa numitele faze II, I si IV. Aceastd degradare antigenica.
corespunde cu frecerea din forma agsa numiti ,5* (Smooth) cétre
R (Rough), fransfornare care in gneral se¢ produce si la alte mi~
croorganisme. Faza I corespunde formei ,S% pe cind faza IV fors
mei ,R*, fazele 1I si 1lI, fiind stadii intermediare intre ,S* s ,R“.

Importanfa practicd al acestor cercetdri constd in faptul ¢d intre
faza antigenici pe de o parle, virulenfa st puterea imunizantd pe de
altd parfe existd o legidturd sirins3. Acele surse de . pertussis sunt:
mai virulente si au proprietdfi imuzante mai pronunfafe, cari sunt in
faza 1, fazd in cate se gisesc numai sursele recenf izolafe. Sursele
pasate in subculturi repetate, cum sunt tulpinele de laborafor, se gi=
sesc in faza II, IH, sau IV, cu o virulenti foarte scizuld si cu un
efect imunizant foarfe slab, Se recomandd deci, 8i se prepare vaccin
cu surse de I1. periussis cari se gisesc in faza I

Tindnd seami de aceste cercefiri, mai multi invesfigatori, dinire:
cari in special Sauer (1933) intrebuinfeazd urmiloarea metodd pentru
prepararea vaccinului, Surse recent izolate de H. pertussis, suni culs
fivate pe mediul Bordet si Giengou preparat cu singe defibrinat de
om. Cultura se recolieazd si se suspendi in ser fiziologic fenicat
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0.5%. Se pistreazi cileva zile (7~~10 zile) la ghiatd si dupi ce se
face controlul slerilitifii se diluazd in asa fel ca pe un cm® 83 cons
fini cam 10 milicane de bacili. Vaccinul se administreazi pe cale
-subcutanati in 4 doze de 1 em?, 1.5 cm?, 1.5 c¢m® si 3 ¢m?, la cite
o siplimind interval. Pentru a inlifura reacjiunea localdi prea pros
nunfati, ultima dozi de 3 cm® se injecteazd in doud locuri. Reacfiuni
.posf vaccinale la copii sub un an sunt rare, la copii mai in virsi3,
reacfiuni locale si generale sutvin, insd sunt de micd importan{d si
nu impiedicd continuarea injectiunilor. Virsta cea mai potriviti peniru
-vaccinare esle jumifatea a doua a anului prim, Imunitatea activi se
:glabilegte in decurs de pairu luni si dureazi cam patru ani. Din
-acesf mofiv, wvaccinul nu se poate infrebuinja decdt numai ia mod
profilactic,

Rezullatele vaccindrilor ficute cu acest preparal, variazi dupi
‘investigatori, in general insi cele mai mulle sunt incurzjatoare. Difis
cultatea inferprefirii eficacitifii vaccinului, rezidid st in fapful, cd in
mulle cazuri un diagnostic de tusd convulsivd, mai ales in formele
ugoare, este greu de ficut fird ajutorul laboratornlui, (areseli sfafistice
.se fac, cind astfel de cazuri nesigure sunt considerate de fusd cons
vulsivd, cind in realitate sunt simple riceli sau afecfiuni banale ale
aparatului respiralor, sunt considerafe forme afipice de fusd convulsiva.

Madsen, publici in 1933 rezulfatele vaccindrilor ficute in timpul
epidemiilor de fusd convulsivd din 1923—24 g 1929 in insulele
Faroe. Procentul imbolndvirilor a fost acelasi in grupa vaccinafilor si
a nevaccinafilor; gravitatea gi mortalifatea insd mai scdzutd in grupa
vaccinafilor, 2.4%0 mortalitate fati de 0.15%. Vaccinul intrebuintat a
-fost preparat din mai mulle surse recent izolate.

Sauver (1933) in Statele Unife face o investigafiune aminuniits
asupra eficacititii vaccinului preparat dupi metoda proprie. Copii
vaccinati avean in medie fn fimpul vaccindrii, virsta de 18 luni si
au fost finufi sub observafie si control sever fimp de 7 ani dela data
vaccindrii. Din 394 copii vaccinafi 30 au fost expusi la un contact
familiar de tusd convulsivd si 169 expusi la un contact ocazional
extrafamiliar, in fotal 360 ocaziuni de infecfiuni timp de 7 ani. Nici
unul dintre acesti copii nu s’au imbolndvit, cu toate ci confagiozitatea
fusei convulsive este foarle mare, in general T0—75% dintre copii
receptivi §i expusi unui confact infim se imbolnivesc. Judecind
astfel, rezultatele obfinufe de citre Sauer sunt foarte bune.

Kendrick si Eldering (1936) intrebuinjeazi metoda lui Sauer
-de vaccinare la copii de 1 si 2 ani. Compari frecventa tusei convuls
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sive la o grupd de copii vaccinaji cu alfa nevaccinati. Dintre 712
vaccinafi, au fost expusi infecfiunei 60.de copii 5i 4 au contractat
boala. lar dintre 880 nevaccinafi, au fost expusi confagiunei 84 si
dinfre acestea 63 s’au imbolndvit de tusd convulsivi.

Davghtry (1936) in Danemarca, Silverthorne, Fraser st
Handren (1938) in Canada, Singer si Brooks (1939) in Statele
Unite confirmd pe un numir de observafiuni mai mici rezultatele lui
Sauer si Kendrick.

- Doull, Shibley si Mc Clelland (1936) infrebuinind tof un vaccin
picparat cu surse din faza I, cu ugoare modificare a tehnicei lui
Sauer, nu obfine nici o diferenfi in grupa vaccinatilor fai de cea a
nevaccinaplor. Asemenea si Seigel si Goldberger (1930) cari infres
bninfeazd un vaccin comercial al i Sauer.

Recent Miller si Faber (1939) inir'un studiu bine conirolat dau
rezuliate incurajatoare. Copii observafi e¢rau cupringi infre varsta de
6—30 luni, 211 vaccinafi cu un tofal de 80 milicane bacili si 182
servind ca gi control, In decurs de 2 ani, 29 copii dinfre cei vaccis
nafi au fost expusi confagiunei i 9 s'au imbgindvit, pe cind in-
grupa nevaccinatilor s’'au imbolndvit 29 din 32 expusi. Diferenta de
59.6% imbolndviri esle semnificalivi. Dintre cele 9 cazuri de imbols
ndviri in prealabil vaccinate, numai 3 au fost fipice pe cind in grupa
nevaccinaflor 20 cazuri au fost fipice si 3 severe. Auforii conclud
din aceste experienfe, cd la majorifatea dinire cei inoculafi, vaccinul
a produs o imunitate complecti sau parfiald,

Dintre alte numercase preparate de vaccin, contra tusei cons
vulsive, amintim incd unul descris de Krueger (1933) sub numele
de TU. B. A., un anfigen bacterian nedenaturat al bac. perfussis,
Krueger presupune cid agenfii flzici $i chimici, cari sunt intrebuiniafi
la prepararea vaccinului in general, ar altera anfigenicifatea microbilor,
Pentru a evita aceasta denaturare, preconizeazd o tfechnicd pentru
fragmentarea microbilor, pundnd in solufiune componentele anfigene,
Prin ulirafiltrare, rezidurile microbiene sunt indepirfate si filtratul
confine endo~antigenul activ, liber de elemente nespecifice. Acest
wvaccin de un aspect clar, confine intr'o solutiune coloidali substanta
.azofatd a 10 milioane microbi pe 1 cm?® Esfe neloxicd si nu produce
nicio reacfiune generald, Se administreazi in 6 doze, subcufanat. Se
pare ca acest vaccin cupeazid boala infr'o proporfie destul de mare,
ca sd juslifice intrebuinfarea lui, avind avantajul faji de vaccinul fui
Sauer, ci are un efect gi ferapeutic si nu numai profilactic, Cerces
tari mai numercase suni insd necesare pind ce se vor frage conclus
ziuni definitive,
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, Vaccinarea conira fusei convulsive, desi incd la inceput in cea
ce priveste eficacitatea, constituie folusi un mijloc care frebuie avut
in vedere gi aplicat in Imprejuririle posibile, fiindcd majoritatea publis
cafiuniler, in special acelea cari inirebuinfeazd fechnica vaccinarii lui
Sauer, ii justificd intrebuinfarea.
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Actualitifi din Igiena.

de
Agregat Dr, M. ZOLOG.

1. Vaccinarea si revaccinarea antitifica.

Doi medici milifari  americani, Colonelul Dr. J. F. Siler si
Lt. Colonelul Dr. G. C. Dunham, din laboratorul scoalei medicale
milifare din Washington, au studial, pe cale experimentald, durafa
imunitdfii dupd vaccinarea antifificd, precum si valoarea revacindrii
antitifice, prin o singurd dozd micd, aplicatd pe cale infracufani,

Obtfinerea imunit3fii prin vaccinare a fost verificati prin prezenta
anficorpilor  profectori in singe, iar durata imunitifii obfinute a fost
confrolatd prin punerea in eviden{d a acestor anficerpi profectori, la
diferite intervale dupi vaccinare.

Ca metodd tchnicd §'a infrebuinfat festul de profectic a goares
cilor cu serul perseanelor imunizate, ptin utmare prin imunizarea pa=
sivi a socarecilor, fald de anumite deze de bacili fifici. Ca nesimunizai
s’a considerat orice persocand, a cirui ser, in dozd de 0,1 cc., nu a
profejaf soarecele fajd de o infecfie cu 10.000 b. fifici virulenfi.

In acelag limp s'a titrat doza minimd letald, constalind cd
aceastd dozd variaza infre 100—1.000 micrebi virulenti, diferind dupa
bacilii wufilizafi in experienfe. Serul persoanclor imune protejeaza deci
fatd de 10~100 d.m.l

Trebue s3 insisiim asupra faptului cid determinarea anficorpilor
profectori din singe, c¢a metodi de misurare a imunitdfii produsi
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prin vaccinare, nu ia in considerare pofenfialul defensiv fofal al ore
ganismului imunizat. Totusi prezenia anficorpilor in singe conslilue
dovada reacfiei mecanismului de apdrare a fesuturilor, reacfie provocati
prin vaccinare, si esfe o evidenfi a imunifafii fatd de infecfia cu b,
tifici, infre anumite limite, permite deci si fragerea concluziilor,

Din experientele ficute pe mai mulfe grupe de persoane, penfru
a determina concenfrafia in anficorpi profectori a singelui, la diferife
infervale dupd vaccinarea anfitifici, cu ajuforul festului de prolectie a
soarecilor, reies urmiatoarele :

Dintre 222 seruri provenife dela un grup de persoane nevacci~
nate, 79% nu au avut un efect profector asupra soarecilor infeciati
cu 100 dml, iar dinfre 214 seruri provenite dela un alt grup de
persoane nevaccinate, 6% nu au avut un efect prolector asupra
soarecilor infectafi cu 10 d.m.). de bacili fifici. Prin urmare dintre
serurile provenite dela 436 persoane nevaccinate, si in a ciror anfes
cedente o imbolndvire prin febrd fifoidd nu s’a pufut constata, 78%
nu au avui anficorpi suficienfi pentru a profeja goarecii fafd de o ins
fecfiune fificd ficutd cu 10—100 d.m.l. .

200 de persoane dintre cele de mai sus au fost supuse unei
vaccinari complete cu b. fifici (3 inj. subcuteane cu 0,5 1.0, 1.0 cc.
vaccin), La 2 sdptimini dupd terminarea vaccindrii 8'a determinat
puferea protecfoare a serului fajd de diferife doze de infecfiune, cone
slafindusse ci in 80% serurile aceslor persoane protejeazi goarecii
fatd de o infecfiune ficufd cu 10.000~1.000.000 d.m.l,, iar restul
de 20% profejeazi fajd de 1000 d.m.l, prin urmare imunifatea, sau
poate mai precis spus, anticorpii profectori 8¢ constatd la foafe pers
soanele vaccinate, intr’o concentrafic mare,

Facind aceste titrdri la diferite infervale dupa vaccinare, se conw
statd ¢d dupd 12—17 luni se mai g3sesc in serul futuror perscanelor
anficorpi, dar init’e concentratie mai redusd, protejind animalele numai
fati de 100—10.000 doze min, let, ca dupd alte 12 luni, deci in
fotal dupd 24—29 luni dela vaccinare, concenfrafia anticorpilor din
sdnge sd scadd si mai mult, putdnd profeja numai in 76.7%p fat3 de
100—1.000 d.m.l,, si numai 3.3% fati de 10.000 d.m.l, faji de
21.4% dupd 12—17 luni.

Valoarea protectoare a serului scade deci in primii dot ani dela
vaccinare destul de verfiginos.

Fatd de aceastd scidere pronunfati a anficorpilor din singe
in primii doi ani dela vaccinare, in anii ulleriori, pand la 10 si chiar
peste 10 ani, se observd o scidere foarle lentd, am putea chiar spune
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¢i se observi o persistenti inir'o proportie constanti a anficorpilor
profectori in singele persoanelor vaccinate, cu inerentele variafiuni
personale.

Concluzia finaldi a lui Siler si Dunham eslte ci revaccinarea se
impune numai dupi 2—4 ani dela vaccinarea inifiald.

Problema revaccinirii a fost deasetnenea aminunfit studiati de
auforii aminifi,

Un grup de 100 persoane, vaccinale cu 2—10 ani in urmd,
au fost revaccinate cu 0.1 cc, vaccin antitific (100 mil. bacili pe
1 cc.) infradermic, o singurd dafi.

Valoarea protecioare a serului lor fafi de diferife d.m.l. de bas
cilii tifici, inainte si 2 sdptimini dupd revaccinare, se vede in fabela
urmadtoare !

: Numirul serurifor protectoare
d m L ‘
! inainte de vacc. dupi vacc.
100.000 -t 7
50.000 —_ 3
10.000 ; 1 66
5.000 I 2 3
1.600 26 21
500 10 -—
100 40 —_
10 f 16 —
1 I‘ 5 -

Din aceasti tabeld reiasd, ci pénicind fnainte de revaccinare
numai serul provenit dela 29% a persoanclor a profejat fafd de 1000
sau mai mulfe d.m.l, la 2 siplimini dupi revaccinare 100% a pers
soanelor revaccinate au produs un ser protector fafi de 1000 sau
mai multe d.m.l.

Rezultatul obfinut prin revaccinarca cu doza de 0.1 cc. vaccin
infradermic este deci egal cu rezultatul vaccinirii inifiale, ficutd cu
3 doze de 0.5 cc, si 1.0 cc,, la cile o siplimina inferval,

Bazafi pe aceste rezulfale autorii recomandi ca revaccinarea
frupelor si se facd numai pe cale intradermici, cu o singurd dozd
de 0.1 cc. vaccin, ficind prin aceasta o mare economie de fimp si
muncd, reducind mult simptomele inerente vaccinarii si obfindnd un
rezuliat egal ca st la vaccinarea clasica,
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2. Vaccinarea antidifterici.

Vaccinarea antidifterici se face de un fimp destu! deindelungat,
dupd principii 51 mefode destul de variate si pe o scard foarte in«
tinsd, indreptifindusne sd tragem concluzii asupra metodei celei mai
bune, privind efectul si fehnica vaccindrii. :

Dintre multele experienfe cunoscufe, citim azi pe cea a lui
Chesney din Anglia, care a vaccinal intre 192932, cu un amestec
de loxini+ anfitoxind difterica, in 1933—34 cu anafoxind difterica, iar
in anii 1935—37 cu analoxind precipitatd cu alaun.

Rezuliatele experienfelor lui Chesney se vid in tabela de maijos.

: Nr. cos! Intervalul
: Felul Nr. Nr. |Caniitatea | Intervale piilot | intre ultir Ol'l?]
5| ANII ol copiilor |dozelor | vaccinului | intre  |conirol./ma inj. cu g’g&:ﬁ
] vaccinului - .. R S C
accinafi | inj. adm. doze |<u R.|wvaccin si
l voeemal | Schick|R. Schick| 1egativ
[y ]
] »
i =< Toxing ~ 1.0 cc. 4+
At - 1.429 3 |10 cc.H! 1 sipt. [ 946 | 24 sipt.[86.3 el
1 & [|ackitoxing
il e 1.0 ce.
% Doza tolald
< a2 intre 2-3 . o
g Qwid—1.0 sipt. 347 4—-65&[.3'. 87.0%0
{ 1 {Anatoxini} 760 e
@ Doza totald
i = 400 3 |osre—| ion | 399 —b6supt}95.0%0
. 1.0 cc.
: 3 Doza L
i & Anatoxind 0.1—0.2 cc.
& {precipitati|  1.934 2 4 sipt. |1.555 | 8 sipt. [99.6 %d
# 2 | cualaun Doza II.
- 0.4—0.5¢cc.

Autorul insisii mai cu seamd asupra necesitifii de a face 2
injectii cu anatoxini precipifatd, in doze mici, la intervale mari (4 s3pt.),
susfindnd ci prima dozd are un efecl preparafor, iar a doua efectul
anei producfii explosive si masive de anfitoxind. In nodulul rimas
dupd injectia a doua, la 4 sipl. dupd injecfic s’a mai gisif anatoxini
precipifatd. Autorul susjine ¢i efectu] obfinut cu doui doze mici, la



244

infervale mari, este superior celui obfinut cu o singurd dozi, chiar
daci canfitatea de maferial injectat a fost de 5—6 ori mai mare, decit
fotalul celor doud doze. (Bul. of. Hygiene, vol. XIV. Nr. 7,
Tulie 1939}

3, A murit Mary Mallon.

La 11 Nov. 1938, a murit la Riverside Hospital din News
Yotk, in varsti de 70 de ani, Mary Mallon. Acest nume evident
nu spune nimanui nimic, sub acest nume ea a fost cunosculd nue
mai de foarle pufini lume. A fost cu afdt mai cunoscuti insi
sub un alt nume, acel de ,Typhoid Mary*, nume cisfigat in urma
unei banale imbolndviri de febrd tifoidd, in 1900, dupd care Mary
Mallon a ramas pe fot restul vicfii ei, timp de 38 de ani, excretoare
de bacili fifici, devenind astfel ,Typhoid Mary“, cum iss’a spus in
tara ¢i de origine, in IS A,

Cazul lui Mary Mallon este exemplul cel mai clasic pentru
demonslrarea pericolului cesl prezintd excreforii de bacili fifici pentru
colectivitate. Ea fost cauza directi a 57 imbolndvin de febra tifoid3,
si cauza indirectd a mai mulfor sute de alte cazuri, Acest renume
i»a cauzat insi la , Typhoid Mary* multe amiriciuni. Desi ea nu a
ficul infenfionat nici un riu nimanui, a fost condamnatd de mai
multe ori la izolare forfati in spitale, i $'a inferzis pracficarea mese=
rici, era bucdtireasd, pe ea s’a incercat foate mefodele cunoscute de
slerilizare, penfru a o face nepericuloasd, inclusiv exfirparea vesiced
biliare, dar fardi nici un rezultat satisficitor.

Timp de 31 de ani, din 1907, cind a fosl indenfificati ca ex=
cretoare de bacilii fifici, Mary Mallon a fost in confinud luptd cu
servcile sanitare americane, a fost urm3riti prefitudindeni ca si un
inamic public modern al stafului. A suferit mult, dar a cauzat i ea
mulie nopfi cu insomnie medicilor, In fara futuror libertafilor persos
nale, ale ei au fost cele mai limitate. Pe lingd foate necazurile ei
personale, cazul ¢i a servit si ca un exemplu foarle instructiv. A
tnvital medicii, in 1907, cind problema excretorilor de bacili fifici de
abia era incd cunoscutd, ci tofi fostii belnavi de febrd fifoidd frebue
examinali, dacd au rimas sau nu excrelori de bacili, excretorii frebue
finufi in eviden{d §i sub conirol, ei prezinfind un pericel permanent
pentru colectivifate, daci nu suni instruifi, peniru un anumit fel de
de vieald si nu li se indici o ocupafiune, unde si prezinte un risc
¢t mai mic penfru semenii lor.
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4. Bacilul tuberculozei tip bovin in tuberculoza umana.

In profilaxia si combaterea fuberculozet se di o afenfie crese
«indd bacilului tuberculozei fip bovin, transmis omului in majoritatea
.cazurilor orin lapte sau derivate de lapte, provenil dela animale bol~
nave de tuberculozd. Cercefiri foarfe minuficase s'au ficuf in directia
aceasta mai cu seami in Anglia, Canada si Statele Unite Ameris
-cane, luAndusse §i misurile necesare pentru impiedecarea raspandiret
‘boalei pe aceasti cale, misuri privind combaterea tuberculozei la
bovidee si pasteurizarea laptelui. Mai nou Guriffith, pe baza cercefis
ailor lui personale, precum si pe ale lui astwood, Menton, Blacks
clock, Munro, Macgregor, Kirkpatrick, Graig, Summers, efc., susfine
ci toate formele fuberculozei la om pot fi cauzate $i de bacilul tip
dbovin, frecvenfa imbolndvirilor cu acest fip fiind mai mare piai la
virsta de 5 ani. Griffith insistdi asupra faptului ci a consfatat
194 cazuri de fuberculozd pulmonard, datoriti bacilului fip bovin,
.cari cu nimic nu se deosebesc de cele cauzate de fipul uman si
¢3 in %[5 a cazurilor infecfiunea s'a ficut prin traectul gastrosintestinal,
qinfervalul infre infectiune gi boala pulmonard varin® infre 1—26 ani.

Griffith susfine mai departe cd  bacilul tuberculozei tip bovin
-este fot asa de virulent penfru om ca si tipul uman, si nu avem
nict o evidenfd care ne~ar pufea face si credem, c¢i in interiorul ore
ganismului fipul bovin s’ar transforma in tip uman, din contr3, ba=
cilii isi menfin foate proprietdfile lor caracteristice pe tof timpul evos
lujiel boalei.

Ceeace priveste frecvenfa bacilului tip bovin in spufd, Guiffith
giseste mari diferenfe dupi diferite regiuni ale Angliei. Asa la bols
navii provenifi din mediul rural al Scofici a gisit 9%, pini cind la
cei din mediu urban numai 4.5%, diferenfi care se explici prin
consumarea mai mult a laptelui pasteurizat la orase. In celelalte pros
vincii ale Angliei frecvenia esle cu mull mai mici, wvariind infre
0.5—2.2%.

Injeresanie si ingiructive sunt urmitoarele tabele, prin care se
aratd frecvenfa bacilului fip bovin, ca agent patogen, in diferite locas
fiziri i forme ale tuberculozei.

Cifrele prezentate de Guiffith arati c3 pericolul tuberculozei de
4ip bovin este prea mare, ca si nu ne punem si noi inirebarea, care
<ste frecvenfa tuberculozei printre bovidee la noi in fard, in ce procent
cazurile de tuberculozd umani sunt cauzate de acest bacil, i cari sunt
‘misurile luafe la noi pentru a impiedeca rispindirea acestei boli dela
animale la cameni? (Bull. of Hygiene, vol. XIV., Nr. 6, Iunie 1939.)
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I

Tabela Nr. L
Date din Anglia propriu zisi.

FORME DE TBC. Nr. ca?urilor i %0 cazurilor infectate cu bac, The. tip bovin }
! examinale sub 5 ani 5—~15 ani |ilocate virstele [
Tbe. gangl. cervicali , 128 91.3 54,2 50.0
Lupus . . . . . .. 191 58.4 44.4 48.7
Scrofulodermie . . . 60 53.3 433 36.6
The. oaselor si ariic. . ﬂ 554 295 19.} 197
» ©OIg. genito-urinare !i 23 — — 7.4
» meningelor . . . 265 281 24.5 24.6
Autopsii . . . . . .j 188 28.6 15.5 229
Alte div. forme . :’ 23 33.3 9.1 87 :
Fhe. pulmonard (sputd) H 3103 —_ — 1.4 i
I I

Tabela Nr, 1L
Date din Scofia.

l{ FORMELE Nr. cagurilor Y0 cazurilor infectate cu bac. The, tip bovin :
TUBERCULOZEI examinate sub 3 ani 5—15 ani | toate virstele J*!
Tbe, gangl, cervicali . 95 65.0 63.0 526 i
Lwpus . . . . .. 13 100.0 714 69.2 it
Tbe. vaselor si artic. . 225 45.5 29.9 300 ‘
« Org. genitosurinare 42 - e 310
» meningelor . . . 203 ‘! 344 14.0 29.6 7
Autopsii + . . . . 290 1 336 38.5 324 i
Diverse alfe forme . , 17 - —_ 64.7 e
The. pulmonard (sputs) 2.371 : - — 54 '.‘
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Legea suedezd asupra avortului.’

Actul relativ la infreruperea sarcinei, din 17 Iunie 1938.

1. Conform acestei legi, sarcina poate fi infrerupti :

a) cind datoritd prezenfei uttei bol, defect fizic sau a unel infirmitifi a femeii,
nasterea unui copil ar prezenta un pericol serios pentru vieaja sau sidnitatea ei,

b) cind femeia devine insdrcinati in una din imprejurdrile menfionale la Cap.
13., Sectiunile 12, 13, 15 sau 15a, sau la Cap, 18,, Secfiunile 1, 2, 3, 8, 8a sau
9, si cind sarcina s'a produs iIn imprejuririle mentionate fa Cap. 18, Secl. 6. a
Codului Penal® implicind o violare importantd a hibertifii femeii,

¢} cand cu drept cuvini, se poate presupune c¢i mama sau fafdl copilului
agleptat, datoriid dispozifiunilor ereditare, vor transmite descendenfului lor o turburare
mintald, o deficientd mintals, sau o boali fizicd sericasi.

Sarcina nu peate fi infrerupt? dupd a 20-a siptimini a sarcinei, peniru nici
un alt mofiv afard de prezenfa la mamd a unéi boli sau defect fizic.

2. Daci mama a devenit insircinati in condifiunile previzute la Cap. 15.
Secl. 12, 13, 15 sau 15a, sau la Cap. 18, Sect 6 sau 8a din Codul Penal,
sarcina nu poafe fi infreruptd inainfe ca, daci e posibil, 5% se fi inifiat procedura
fegald In ceeace privegle crima, sau Inainte de a fi fost raportald crima peniru instis
tuirea acestor procedurt. »

Sarcina unei mame care, la momentul sarcinei, nu a_implinit 15 ani, nu
poate fi infreruptd dacd perspana cireia ii este incredinfati, nu si=a dat consimjis
minful peniru aceasil masurd, inafard de cazul cind misura esie de dorit, datoritd
uner circumstanje speciale,

Sarcina nu poate A intreruptd pentru motivul dispozifilor ereditare, in cazul
unei femei mengionate la Sect. 1 ¢) decét daci femeia «ste tokodatd si sterilizatd,
afard de cazul cdnd operajia nu poate fi executatd datoritd incapacitdfii femeii de
a»si da un consim{dmint valid sau cdnd operafia este indezirabili, din molive
speciale.

3. Sarcina poate fi indreruptd pumai la cererea femeii, afari de cazul cind,
daferi{i furbwririlor mintale, femeia este incapabili de a da un consimfimint valid.

4. Sarcina nu peate fi inlrerupta pdnd cind medicul care executd operatia §i
un al doilea medic, avind o califale oficiald care va fi deferminati prin Dectet
Regal, nu au stabilit, inir’'un raport scris, pe baza motivelor specificate in acest ras
porl, ¢d sunt prezente condijiile acestel misuri.

Pentru motivele dela Secf. 1 ¢) trebuie si se faci o anchetd de caire Consis
fiul Medical, inainte de a se inirerupe sarcina. Acelag procedeu se aplicd in cazul
cind femeia, daforitd lurhurdrilor miniale, este incapabili de a da un consimiimént
valid.

! Dupd: The Fugenics Review, Iulie 1939. Trad. S. C.

% Cap. 15. Sect. 12, 13, 15 si 15a se referd la siluire, incercare de siluire,
confact executat prin intimidare de orice fel.

Cap. 18. Sect. 1, 2, 3, 7, 8,8a si 9 se referd la confactul in condifiuni infers
zise, cu femei alienate, cu fete sub virsta de 15 ani,

Seci. 6. se referd la raporturile intre profesor si elev, intre pdrinfi adophivi si
folpil, tutorele cu tutelatu), ingrjitorul, seful, efc., cu prinsoniera, cu pensionara azie
ului, etc.
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5, Inaintea anchefei pentru stabilirea necesitifii infreruperii sarcinei, va frebui
sd se dea posibilitatea de a-i exprima pdrerea asupra oportunitdfii mdsurii, urmitoas
relor persoanc :

a) fatil copilului asieptat,

b) persoana insdrcinald cu grija femeit, dacd aceasta este sub virsia de 21 ani.

¢} tutotele femeii, daci aceasta a fost declarati incapabildi de a-si coaduce
singurd afacerile,

d} soful femeii, daci este cisitorita.

e) medicul sau directorul instilutiei, daci femeia este inir'o instfitufie publica,

Daci femeia insisi poate 33 dea un consimjdmani valid peniru inireruperea
sarcinel, nu se va lua o hotirdre fird consimfimintul ei.

6. Inireruperea sarcinei frebuie si fie executati la un spital sau la o institufie
publicd similard, sau la un sanator, de ciifre un medic angajat acole. Cu foate cele
slabilife, Consiliul Medical poate, daci crede ¢i e necesar, si asigure unui medic
patticular permisia si execute misura la una din institufiile menfionate sau la o altid
institufie.

7. Dacd intr'un caz privitor la infreruperea sarcinei din cauza prezenfei unei
boli sau defect fizic al femeii, 0 ancheld ca aceea ceruti in Secl. 4 asupra prezenfei
condifiunilor necesare pentru executarea misurii, say execufarea operafiei intr'o instis
fulie menjionatd in Secf. 6, ar implica riscuri, datoritd intirzierii sau altei dificultifi
care poate sii apard, sarcina poate fi intreruptd de un medic calificat, fird a se fine
seama de prevederile respcctive.

8. O persoand care a anchelat condifiunile necesare pentru intreruperea sarcinet,
sau care a executat operafiunca sau a asistal la ancheti sau la operafiune, nu poate
fard un just motiv, si descopere nimic ce vine in legiturd cu aceasla.

9. Nu s¢ admite apel contra decizici Consilinlui Medical in probleme in les
gaturd cu Infreruperea sarcinei.

10. O persoand care a infrerupi sau a incercaf si intrerupd sarcina dupd ans~
chela menfionatd fn Secfiunile 4 sau 7, nu este pasibili de penalitalea prevazuta in
Cap. 14. Secf. 26, 27 sau 28 din Codul Penal, daci mdsura a fost execulald in
conformitate cu prevederile Secjiunii 1 b) i ale Sectiunii 3.

11. O persoani care inir'un caz menfionat la Secf. 10., nefiind medic califie
cat, a inlrerupt sau a incercat si infrerupl sarcina, poate fi condamnati la cel mult
un an inchiscare sau, in cventualitatea unos citcumstanje deosebif de usurdioare, la
o amendi.

12. Un medic care, cu sliinfa, fie ¢i declari in raportul menfionat in Secl.
4, ¢3 sunt prezente condifiunile pentry inireruperea sarcinei, sau face afirmajiuni falge
autoritifilor sau oricirui alf medic, in chestiuni privitoare la indreruperea sarcinei, va
fi pedepsit, daci el nu este rispunzitor la expulsarea foelusului, la o pericadd de
cel mult un an inchisoare, ori, in cazul circumstanfelor deosebit de usuritoare, la o
amenda.

Un medic care in anchefarea chestiunilor in legiturd cu infreruperca sarcinei,
sau prin cilcarea sau nesocofirea prevederilor acesfei legi, este vinovat de negligentd,
nepisare, ignoranfi sau lipsd de pricepere, va fi pedepsit ]a o amendi sau la cel
mult sase luni inchisoare, daci el nu poate fi acuzat de cilcarea oficiali a daforiel.

13. O persoand care in orice caz inafari de cele menfionate mai 5us, cu
sfiinfd di infoimafiuni false auforitifilor sau unui medic in materie de infreruperea
sarcinei, va fi pedepsiti, daci nu este rispunziipare peniru expulsarea foetusului, la
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o amendd sau la cel mult sase luni inchisoare.

14. QO perscand care in orice all caz decdl cele menfionafe mai sus, calcd
prevederile Sectiunii 8, va fi pedepsiti la o amenda.

15. Infracjiunile dela Sectiunea 8 nu vor fi insusile de DProcurorul Public
pind cind nu va fi cerutd actiunea de ciitre reclamant.

Amenzile impuse de aceastdi Lege vor A plitite Tezaurului.

16. Prin Decret Regal se pot aduce orice prevederi viiloare care pot fi nes
-«cesare penfru aplicarea acestei Legi.

Acest act intrd in vigeare 1a 1 Ianuarie 1939.

Cronica eugenica,

(. B. = Archiv fiir Rassens und Gesellschafisbiologic.
= Volk und Rasse.

. R.
. R,
. R. = Zciischrifi fiir Rassenkunde.

* N

Miopia a crescut considerabil in Japonia ie ultimii 20 de ani. Un studiu
prinjre copiii de scoali §i lceenii intre 12 si 18 ani a dus ia rezultatul, ci miopia a
drescut dela 15,9t%¢ la 36,35%0 pentry biefi i dela 10,4%¢ la 34,56%0 printre fete.

* Legiferdri eugenice in Staicle Americei de sud.galn Argentina. Dupi
Tegea din 30.XIL.1936 s'a interzis cisiloria persoanelor cu boli sexuale molipsitoate.
Anferior casitoriei fecare persoani frchue si prezinte ORciului de stare cwvili un
certificat spre a se vedea daci nu suferdi de vrewo boald sexuali. Inferdicifia cisds
toriei se exlinde dupd alle legi si asupra leprosilor si alienatilor.

* Congresul internafional de eugenie se va fine la Viena in Augusi 1940,
Presedintele congresulul va fi cunoscutul eugenist german Profesor Dr, E, Riidin
ajutat de un comitet. Lucririle de pregifire se fac la adresa: Reichsausschuss fiir
"Volksgesundheitsdienst, Berlin W 62, Einemstr, 11.

¥ Ministrul de rizboi danez a decis si se cerceleze grupa sanghini a tuturor
recrufilor incorporafi.

* Cum s¢ promoveazd stiinfa in Chile, In Sanfiago s'a infiinjal un institut
cu scopul de a se combate feoriile rasiste. Direcfiz o are Dr. Cristobal Saengz,
un senator de stinga. Inslilutul anlirasist si=a propus infreprinod cercefiri, sa alcis
fuiascd [ucrdri gi s3 constrangd institufille de Invd{itimint sd indepirteze anumite
programe neconforme sau se adopfe altele conforme cu concepfic anfirasisti.

* Abuzul de alcool si nicofind a fost inlifural in aviafia german3 prinir'un
decret dat de minisferul Reichului si comandantul suprem al aviafiei. A, R. G. B,
p. 275.

* Alienafii s'au dublat in Franfa din 1910 piad azi. Potrivit unei statistici
a ministrului sdndtdfii francez numirul alienafilor care in 1910 era de 60.000 a sperit
la 110.000, E vorba numai de bolnavii internafi nu si de cei liberi. Ibid.

* Halia aplici strict legea raszi. Tribunalul penal din Roma a condamnat o
‘italianci 1a un an inchisoare pentru mofival ¢i a n¥scut un copil cu un arab din
Libia. Obiecfiunca aparatorului, ci legea ar fi indreptati mai ales impotriva amesles
cului dintre italieni st indigenii din Afiica orientald n'a fost fuati in seama, deoarece
dn spiriiul ei Jegea este tocmai impotriva coceperei mestifilor. Ibid.
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* Franfa a introdus carnetul sanitar — dar in mod volundar. In acest carnet
oficial, fiecare francez isi va consemna slarea sindtafii lui si mat cu seami dispozie
fille ereditare ale stramosilor sd. DPentrucd Franta a condamnat pind acum acest
sisten infrodus in alle {iri ca pe o ,incalcare a drepturilor individuale® s'a  dispus-
infroducerea carnetului de sandtate cu caracter volundar i strict confidengial.

* Alienafii in Elvefia se ridici la 200000 din cari %fs sunt eredosbolnavi
dupd referatul Drsului Braun. Decarece nu poate fi vorba decat de introducerea
steriliziirii  voluntare, combaterea elementelor disgenice va rimdne in Elvefia ur
simplu desiderat.

* Imprumuturi matrimoniale §i in Anglia. Inglezii plinvesc si infroduci
imprumuturile matrimoniale dupd sistemul german crificat acerb pinid acum. Acor»
darea acestui imprumut tinerilor intre 20—-30 de ani va promova cisiloriile impurii.

A, R G. B, 1939, p. 192,
Din Antropologie.

* Statura medie a ifalienilor a crescut sensibil in ultimul deceniu dupi cers
cetirile Institutului Central Statistic din Roma.

* Programul de cercetari biologice aprobal de guvernul italian confine in
esenfd urmitoarele :

1. Stabilirea fiinfei specifice a ,rasei italiene* din vechea Romd pénd azi,

2. Principiile, consecventa si desvoltarea mijloacelor de acfiune ale regimului
penfru apdrarea rasei, masuri §i institufi peniru apdrarea §i promovarea sindffii cors
porale gi spirifuale a rasei ialiene.

3. Noui perspective in problema rasei dupd eucerirea imperiufui.

4. Consliinja de rasi In limitele autodetermindirii spirifuale a natiunii.

5. Problema evreilor in lume si in talia.

Numiri si institufii stiinfifice noi.

* 5°a cretat pe lingd Universitatea din Tiibingen un J[asfiiut  stiinfific  de
cercefiri rasiale in colonii sub conducerea Diof. W, Gieseler si Dr, W. Dra~
scher.

* La Universitatea din Wiiczburg s'a  creiat un neu Institul pentru shiinfa
eredititii si raseclogie.

* Noul Institut pentru eugenie i eredebiologie din Kopenhaga va fi anexaf
unjversitdtii sub conducerea Prof. Dr. Kemp.

* Prof. G. Pfahtler, care era ca prof. extracrdinar penfru eredo~caractero=
fogie la Universitatea din Gétfingen, a fost numit filular penfru stiinfa educafiel la
LUniversitatea din Tiibingen.

* Dr. F. Ruttke s'a tansferat dela Berlin la Viena penfru cursuti §i
practici din Rasd si Drept la universitate,

* Dr. I, Claussen docent pentru eredobioligie, medicind §i eugenie a fost
numil profesor extracrdinar in aceleasi domenii la Frankfust.

* Cu prilejul congresului international de criminologie finut in Octombrie 1938

la Roma s’a hofardt intemeierea unui Insfiful peniru Aafropologia criminald anexad
Institutului pentru Medicina legali din Roma. Z, R.
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Distincfiuni. Jubiliare.

*Franfa acordi distincfiuni savapfilor streini. Academia de stiinfe din Paris -
a2 acordat preminl Andié C. Bonnet Profesorului E. Dubois din  Amsferdam
pentru descopetirea Pithecanthropus-ului §i penfru cercetdrile Iui asupra desvoltarit
filogenetice a creerului. Z. R. p. 303.

* (Germapia isi onoreazad savanfii, Societalea medicali de sfiinje naturale din
Jena a finut o sedin{i solemnd in Mai cu  prilejul aniversirii a 150 de ani dela
prelegerca inaugurali a lui Schiller. In aceastd sedingd Prof. Dr. Alfred
Ploetz a fost numit membru de onoare al societilii ,ca recuncastere a meritelor
sale sfiinfifice deosebite. In aceeasi sedintd, societatea a decernat medalia de aur jus
bifiard Profesorului Dr. Ernst Riidin ,ca recuncastere a activitifii lui deosebite-
in domeniul eugenici §i mai cu seam3 in cercelarea ereditdiii bolilor mintale”. Ibid..
p. 276.

* Prof. Dr. Eugen Fischer a fost sirtbiforit la 3 Tunie 1939 cu prilejul
implinirei a 65 ani. Cancelarul i«a decernat cu acest prilej medalia Gioethe pentru
Stiinjd si Artd, iar universitaiea din Freiburg l=a declarat doctor de oncare. Z.R. p. 110..

Diverse,

* Insfilutul efnografic al Academiei de Sfiinte preg%!z o operd de proporlfii
despre Popoarele din 1.S.S.R. Z.R. lbid.

* Durata medie a vielii a crescuf dupd Metropeolitan Insurance in sec, XX
cu 11,57 ani. Durata ¢ azi: de 60,18 pentru birbafi i de 64,36 ani pentru femei.

Decese.

*Havelock Ellis a murit. Eugenia pierde in el un susfinitor indrisnet
st vigaros. Contribufia Iui fimp de o jumitate de secol la progresul sexologiei este
fn acelas timp o contribufie §i pentru Fugenie. Unii dinfre dusmanii lui meschini auw
denuntat unele din scrierile sale ¢a pe o pornografie obisnuitd. Paviza i-a fosl putis
fatea viefil lui §i credinfa nestrimuiatid in triumful rafiunii si al kibertatii intelectuale.
=Imi cteiez propria mea operd asa cum infeleg eu fnsumi®. Dreptate’ a avut cei cart
au vizut in el un nou fip de om al erei noastre. Posteritifi, las¥ opera lui consir
derabili. Cunoscufiler, lasi amintirea unui nobil caracfer §i a unui nesecat isver de
incurajare,

*Jon Alfred Mjden cunoscutul geneticist norvegian siza dat obstescul
sfirsit in vérsti de 76 ani la 30 Iunie a. c. in Jaboratorul dela VinderensOslo,.
creiat din truda si prin jertfa lui personald. El a intruchipat pentru jara Iui figura
fuminoasi a marelui siu inaintag — Francis Galton A devenit cunoscui cers
curilor eugenice internationale de prin 1912 si s'a manifesfat ,ca una din cele mai
viguroase personalitiji ale timpului sdu* (Hodson).

Cercetdrile Iui in domeniul ereditifii talentului musical rimin ca mode] de
metodd sliinfificd. In domeniul eugeniei practice riméine legea sterilizirii, care in Norr
vegia este In cea mai mare parte opera lui. A fost pe cit de neindurat opozifionist,.
pe atit de inimos prieten, priceput si stimuleze la munci.

I. Facdcarn
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Cronica Igienei Mintale.

* Cresicrea frecvenjei turburarilor mintale este una din problemele cele mai
grave ale societd{ii moderne, Celebrul chirurg W. J. Mayo afirm3 ¢3 astizi neuras
-stenia, psihastenia, isteria si celelalte nevroze inrudife sunt cauza mai multor mizerii
-umane decdf tuberculoza si cancerul.  Avuncdnd o privire intr'o  sfafistici a bolilor
-mintale, ne convingem ci intr'adevir frecventa acestor boli este ingrijoritoare, Astfel
materialul  sfalistic publicat de Landis si Page in lucrarea ,Modern Seciely and
‘Mental Disease (NewsYork, FarrarsRinchart 1938) documenieazd impresionant acest
-pericol al evolubiei sociale.

La 1 lanuarie 1935 — arati autorii ~ s'au aflat aproximativ 450,000 de
bolnavi in spitalele de alienafi ale Statelor Unite. Tn cursul aceluias an s’au mai
adiogat 140,000 de noi admisiuni. Aceasta insemneazd ci 1 la 150 adul}i din popu~
latia generald a fost sub ingrijire psihiatricd in cursul unui singur an. In Statul News
“York care are o organizajie spilaliceascd superioard, proporfia este mai impresionantd
(1 1a 100), Aceste cifre nu cuprind un mare numir de bolnavi mintali cari au fost
-ospitalizafi in spitale generale, case de bilrdni efc., sau care sunt finufi in familie.

Asupra bolnavilor neinternafi, datele sunt insuficienfe, Daci luim insi in
.considerare numirul celor respingi la recrutdri cu diagnosticul de bolnav mintal, pus
-em afirma ¢i in Sfafele Unite 1.5% (deci 1 la 66) din populafia gencrali adultd
-masculind sufere de o boali minfali. Aceias proporiie o gisim gi in cileva alle
state (de ex. in Suedia 1.57%0).

Aceste cifre cuprind insi numai bolnavii mintali dinfi’'un fimp dat. "Nu sunt
cupringi aici indivizii care, in pericada acopesitd de statisticd, sunt sdnitosi, dasr au
:fost bolnavi mintali fnainte, sau vor deveni bolnavi minfali dupd acest inferval de
fimp, Ulilizind procedenl statistic al lui Pollock si Malzberg, secietatea Moetropolitan
Life Insurance Company a stabilit ci: mai mult de 5%0 din copiit niscufi vii in
“Statul NewsYorle si Massachusetts isi vor pefrece o parte a vieti lor intr'un spital
-de boli mintale, Aceasti apreciere este cdt se poate de minima, spun Landis si
Page, fiindcd se bazeazi numai pe proporfia belnaviler internaji in spitale de specia-
Jitate. Tindnd seama si de bolnavii neinternafi, putem spune ci in  Statele Unife:
1 din 20 niscufi vii isi va pefrece o parle a viefii intr'un spital de boli miniale,
lar 1 din 10 n3scufi-vii va i Incapacifat — desi nu infernaf — prinir'o boald mins
{al, o anumifa pericadi a viefii* (p. 25).

Se pune intrebarea : care aceastd exiraordinard frecventd a belilor mintale esie
-ceva specific Statelor Unite 7 DProblema  turburirilor mintale este oare mai pufin fras
gicd peniru celelalte State ? O privire superficiali a datelor stafistice ne~ar putea face
s3 credem cid problema furburdrilor mintale nu este la fel de importanid pentru toafe
tarile. Droporfia de internin intr'adevir nu esie la fel de impresionanti in  diferitele
i

Proportia de bolnavi mintali infernati
Ia 10,000 a populatici de peste 15 ani,

Anglia ... .. . . .. . 47T
Olanda oo coe cee aon .. .. 40,3
Suedia ... ... ... .. .. .. 3718
Beigia ... . .. .. .. . 340
Norvegia ... ... ... _.. ... .. 331

Franfa ... .. .. . ... ... 286
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Austria  -m om0 cr e e - 259
Finlanda ... ... . _.. ... _. 258
Talia .~ . .. ... .. ... .. 250
Cehoslovacia ... - ... _.. .. 129
Polonia ... . .. .. . . T0

Insd, in confrast cu aceste diferenfe imporfante inire nafiuni, numirul celor-
respingi la recrutdri ca alienajt este aproape acelas in foate firile :

Suedia e e e e aen 0,92 %
Germania ... ... .. . _. 095 %0
Estonia ... ... .. . .. 098 9%
Olanda ... .. .. .. ... 101 9%
Finlanda ... ... .. .. _. 1,03%
Belgia e e e e o2 1,03 00
Polonia ... ... .. ... .. 10T %
Statele Unite ... ... _.. __. 1,51 %

Cifrele ceva mai ridicale din Statele [Inite se explici prin faptul ci  grupui
American cuprinde mai mulle vérste (dalele americane se raporteazi la conscriplia.
din fimpul rizboiulut mondial, pe ¢ind datele celorlalte fari sunt cele obfinute in anul
1934). Se pare deci cd, contrar diferenjelor mari in ceeace priveste bolnavii mintali.
ospifalizati, nu existi decat diferenfe mult mai mici, intre variatele Stale, In cceace
priveste numdrul real al bolnavilor minfali. Diferenjele de bSInavi mintali infernaji
sunt, in mare parte, datorite neexislenfei unor spitale suficient de cuprinzitoare, st
menfalitdfii populare in ceeace priveste infernarea §i tratamentul psihiatric. Ingrijoris -
foarea frecventd a bolilor minfale nu este un fenomen specific Statelor Linite. Perie
colul disgenicilor atinge aproape la Fel si celelalte state, dar Iipsa pusibilidfilor de
ospifalizare st mentalitatea populard refractard adesea ospifalizirii permife ca, gravie
latea stidrii biologice, si fie acoperitd de iuzia inexisfenfel ef,

Este explicabil ci in Statele Unite, unde problema a fost infifisatdi cu toatd
sincerifatea, migcarea de Igiend Minfald si devind aproape doctrind de Stat. Fiindci:
problema bolnavilor mintali mai are un aspect, fafi de care Lumea Noud este deor
sebit de sensibili: aspeciul economic. Dim si in aceasid privinfd citeva cifre revelas-
toare, dupd Landis g3 Page: Din 1,076,000 paturi de spital pe care le au Statele
Unite, jumditate sunt ocupale de bolnavi mintali. In timp ce un pat de spital general
este ocupat numai 35 %6 din timp, un pat penfru alienafi e ocupat 100% din timp.
Un pat de spital general servegte, in medie, pentru 26 pacienti la an, pe cind un
pat de spital de boli mintale servesle pentru un singur pacient, mai mulfi ani. Capis
talul investit in Statele Unite pentru ingrijirea bolnavilor minfali trece de 500,000,000
dolari, iar cheltuielile de infrefinere frec anual de suma de 100,000,000 dolari, Iar
pierderea suferiti de sociefate prin incapacifalea de produciie, prin desorganizarea fas
miliei bolnavilor mintali efc. este incalculabild,

* Deficienfa mintala a crescut simfitor in ultimii doudzeci de ani in Ans~
glia si Wales, dupd cum a arifal M. C. P. Blacker 12 al XV.lea Congres Inters-
naficnal de Aniropolegic i de Archeologic Preistorici. In  anul 1909 se socoliau
4,6%00 debili mintali in populajia generald, proporfie care panid in 1929 a devenit
8.56 %o0. S'ar pirea ci este o cregtere aparentd, datoritd perfectiondrii mijloacelor de
investigatic. Dar Blacker ne arald ci aceas!i crestere nu este atit de imporianti
in ceeace priveste inapoiafii minfali (cari fiind cazuri limitd suni supuse fluctualiunis-
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-lor in funciie de metods), ci cresterea este importantid mai ales in cazul idiofilor i al
imbecilior, ale ciiror caracleristice sunt prea evidente pentru a pulea fi sciipafi din ves
. dere chiar cu metode mai pujin perfecte. Cum se explici aceasid crestere 7 Natalie
fatea generali a scizut prin uiilizarea largd a mijloacclor contracepfive si a controlu~
lui voluntar al nasterilor. Dar uiilizarea mijloacelor contraceptive si a metodelor de
- control al nagterilor cer prevedere, stipdnire de sine, ceeace nu gisim in cazul debis
lilor mintali, Debilii minfali sunt incapabili de a utiliza mijloacele de prevenire a nae
sterilor, dupd cum au demonstrat aceasta cercetarile Clinicilor pentru  Controlul Na«
. sterilor. Fertilitatea debililor mintali se menfine ridicati, chiar in fimpul sciderii natas
litatii generale. De alti parte, evolufia stiinfelor medicale a adus sciderea morfalitifii
si aceastd scidere a mortalififii se observd nu numai la populatia generald, ci si la
debili mintali. Aceste sunt cauzele cresterii numarului debililor minfali, a ciror fertilis
tate nu esfe impiedecatd de nici o restricfie intenlionald.
Singura posibilifate de a opri accentuarea proporfiei de debili miniali, in popu~
- lajia generald, spune Blacker, este de a lupta pe acelag ieren; impiedecarea reprodu~
- cenii disgenicilor, ufilizarea largd a tuturor masurilor eugenice.

* Terapeutica bolilor mintale a fost revolufionatd in ultimii ani prin iniros
ducerea socului insulinic si cardiazolic in fratamentul schizofrenici, Esfe inci premar
fur a emite concluziuni definifive asupra efectului acestei metode ferapeutice. Incers
- ¢drile de pind acum par sd arate, cd degi metoda este incd departe de a fi ideald,
ne di o proporfie de vindeciri i ameliorari superioard celorlalle metode din arsena~
lul terapeutic al medicinei mintale, Penfru individul bolnav intr'adevir aceste rezuliate
sunl bineficitoare. Unil aulori se inireabd insd, i cu muftd dreptate: Socul insulinic
si celelalte metode terapeutice, care amelioreazi sau vindecd manifestirile schizofres
niei, amelioreazi ocare in acelas fimp si fondul constitufional, caractercle genotipice

. puttate de plasma germinald 7 Cici foate cercetdrile aproape sunt de acord asupra
imporianfei factorului ereditar in schizofrenie. Cercetirile asupra gemenilor {Rosanofi,
Luxenburger eic) ne arati o concordanfi a schizofreniei in 75—85 % a gemenilor
univitelini. Acest fond genotipic rimane, in iimp ce manifestinle exferioare sunt vine
decate prin noile metode terapeutice. Mai mult: schizofrenicul pe care boala sa il
segrega, il impiedica 53 se reproducd, s se cdsdforeascd, este acum redat viefii so=

- ciale gi se bucurd de dreptul de a transmite descendenfilor dispozitiile sale ereditare,
ascunse de haina unci sintifi individuale, Cuvintele spuse de Riidin la intdiul Con~
gres de Igiend Mintali sunf mai acluale decdt oricind: ,Vom putea spera si iralim
schizofrenia. Gienofipul insd rimdne si se fransmite. Dispozifia la schizofrenie va ra»
mdne in cea mai mare parte, va fi fransmisd generafiilor urmiioare §i tralamentul va
drebui reinceput din nou si din nou (5i pe tot mai mulfi bolnavi, adiogim mnoi).
Aceastd dispozilie nu este curabili: ea irebuie eliminatd prin eugenie”. Tralamentul
manifestirilor individuale ale unei boli ereditare poate s¥ fie, ca si ufilizim cuvintele
lui Beddard, un triumf al stiinfei pentru individ, dar consecintele acestei vindecir
pof s3 fie nefavorabile pentru rasi, Vindecarea chiar a schizofreniei nu rezolvd schis
zofrenia. Aciualul momeni ferapeutic din psihiatrie va deveni un adevirai progres
. peniru omenire numai dacd inafari de schizofrenie va fi taial si firul care produce

. schizofrenia, jar aceasta nu se poale face decdt prin larga aplicare a principiiler eugeniei.

* Statisfica bolnavilor mintali publicati de Fcderal Census Bureau, ne pres
- zintd datele pe anul 1937, La inceputul acesiui an, in spitalele de boli mintale ale
S. 1. se gasiau 500,198 alienaft, la care s'au mat adiogal, in cursul anului, 155,695
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bolnavi. Infre primele admisiuni schizofrenia e reprezentatd cu 18.8 %, psihoza ma-
niacosdepresivd cu 11.5 %0 iar arterioscleroza cerebrald cu 10.5 %0, Inafari de acest
numir de bolnavi minfali, institulele pentru debili mintali si pentru epileptici au ospis
falizat 117,184 pacienfi, in cursul anului 1937,

* Clifford W, Beers, intemeietorul migcirii de Igiend minlald, a fost ales
fa 1 Tunie 1939 ca secrefar onorar al Comitetalui Nafional peniru Igiena minfald
{S. 11.), in urma demisionirii din postul de sccrelar general al aceluias comiltel. Ca
Director medical al Comitetului Nafional a fost ales George S. Stevenson.

* Sigmuod Freud, intemeietorul psihanalizei, s'a sting din viafd, in vérstd de
83 ani. Prin accentuarea faciorilor psihogeni in eliclogia psihonevrozelor, si prin
tehnica psihanalifici preconizati, Freud a adus o confribulie capitali problemei pres
venirii turburdrilor mintale de grani{d, si inlelegerii mecanismului comportirii normale
st patologice.

* Un mare spilal peniru furburirile de vorbire a fost deschis la News
York. Cu aceasti ocazie Hodson a prezentat o inferesantd stafistici asupra turbus
tirilor de vorbire. Aproximativ 10% din populafie (deci 12,000,000—13,000,000 in
Statele Unite) sufere de defecte de vorbire, care impiedecd o bund adaplare sociald,
si adesea o bund performan{d profesionali.

* Congresul Societdfii Romdine de Psibiairie, Psihologie, Neurologic.
Endocrinologie si MedicinisLegald, care urma si se find In  cursul tunei Octoms
vrie la Cerndufi, a fost aminat pentru o datd ce se va stagfi ulterior. Problemele
Congresului rimédn aceleasi. Amintim, dintre problemele sirins legate de Igiena
mintald, urmitoarele: a) Constitufia morfospsihicd ; b) Constitufia morfospsihici a
infractorilor §i ¢) DPelagra.

* Debilii mintali care au fost scost din Scoala speciald prin hofirdre judes
.citoreascd, formeazi obiecful unui studiu al cunoscutului psihiatru american L. Kans
ner. Judecitorii din Maryland au eliberat adesea, contra avizului medicilor specialigti
§i pe baza unor impresii superficiale, debili mintali din Rosewood School, conside~
rindusi ca refinufi in geocald in mod ilegal. Soarta debililor mintali readugi In socies
tate este deosebit de semnificativd. Astfel de ex. Dorothy J., care a fost eliberatd
din scoald de judecitor {desi la examenul psihologic a obfinut un coeficient de intes
ligenti scizut = 57), pe motivul ¢i ,gtia fabla imulfirii, a dat nagtere la 6 copii
debili mintali gravi. Dupd cum era de astepial, poleiul educafiel n'a modificat iniru
nimic fondul genofipic faral, a cdrui perpetuare a fost asigurati de hofirirea judeci
toreascd. Acest caz nu esie izolal. Din 102 fete debile mintale care au putut fi ure
mirite {din cele 166 eliberate pe bazi de hotirdre judecitoreasci), numai 13 s'au
putut adapfa cu oarecare reugitd, daforitd intrdrii in familii infelegiioare, riméanind
totusi dependente si incapabile de asgi conduce singure afacerile. Au murit 11, jar
17 au fost readuse de apasfinitori, la gcoald. Tuberculoza, sifilisul 5t gonoreea au
fost gisite la 17 dintre debilele minfale eliberaie. Opt debile au prezentat turburisi
minfale care au necesitat internarea lor in spitale de alienafi, 6 au devenit criminale,
iar 29 prostituate. Mai impresionanti este soarta copiilor acestor debile mintale. Din
165 copii (ndscufi de 51 debile), 33 au fost nelegitimi, 18 au marit, 30 au fost plar
safl in orfelinate, iar 108 suni debili mintali gravi. Opt dintre acestia au devenit cris
minali. Din fofi copiii examinafi, numai 11 au fost gisifi cu o inapoiere mintali mai
anicd de 1 an. Deci aproximativ 73%0 dintre copiii rdmasi in vieaj3, ai debilelor mins
dale eliberate, sunt debili minfali gravi. Judeciforii din Maryland au ficut o gregeald
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evidentd, nefinind seama de avizul medicilor instituliei, dar aceasti greseali este im
acelas fimp — cum spune B. J. Kenncth in discufia studiului — © experienti care
demonstreazd pinid la evidenfi necesitatea misurilor eugenice pentru stivilirea acestei
formidabile invaziuni de disgenici descenden{i ai pirinfilor debili mintali, '

* Dintre 530 prestituate din Copenhaga cercetdrile Iui Tage Kemp au gasit
70.6%0 cu anomalii psihice (debilitate mintald, psihopatii, criminalifate), Aceias pro=
portie imporlanti de anomalii psihice a fost gdsitdi de autor s in familile prostituas
telor, majoritalea membrilor cirora prezentau caracterisfice anfisociale.

* Natalitatea indivizilor cu dispozifiuni ereditare inferioare este mult mai
mare decit nafalitatea indivizilor superior dotafi. J. A. Fraser Roberts a publicat in
o The Eugenics Review® rezuliatul cercefirilor sale asupra raporiului dintre inteligent3
si humdrul copiilor in familie, demonstrind inci odatd ciin familiile cuun nivel mintal
inferior numdrul copiilor este mult mai mare decit in familitle cu nivel mintal supe~
perior. Autorul a determinat nivelul mintal (cu testele Otfis) la 3387 copii de scoald,
si a ciulat si determine corelajia dintre acesi nivel minjal si numarul fratilor 5i su~r
rorilor copilului. Coeficientul de corelafie gisit a fost —0,224, ceeace insemneazd ci
copiii cu un nivel mintal mai ridicat au frali mai pufini, pe ¢ind copiii cu un nivel
mintal mai scizut au fraffi mai melfi. Formdnd trei grupe comparative (copii destepi,
mijlocii §i inferior)) numdrul mediu al trajilor In aceste grupe esie urmdiiorul :

Gruput 1 Girupul 1T Cirupul 101

Superiori Mijlecii Inferiori
In vieafd 1.70 2’78 372
Motfi 0,13 0,32 0,53
Nisc, morfi 0,03 0,10 0,17

Rezults deci cd in limp ce un copil din grupul celor inferfori are in medie
3'72 frafi, un copil din grupul superiorilor are in medie, abia 1'70 frafi. Cauzele fer
nomenului sunt complexe. In primul rand mamele copiilor cu  nivel mintal inferior
s'au reprodus mult mai de timpuriu decdt mamele copiilor dofafi. {In medie primul
copil al unei mame din grupul T a fost ndscul la 27°4 ani, pe cind acela al unei
mame din grupul IT] a fost ndscui la 23'9 ani). De alli parte mamele copiilor infer
rier  detafi coninud a da nasiere copiilor pand Ja o vérsti mult mai inainfati decdt
mamele din celelalte grupe.

Fraser a incercat si studieze raporful dintre ferlilitale §i starea economices
sociald, pentru alimuri indruclt fenomenul expus eske in functie de factorul economic.
In cadrul grupului celor inferior dotafi existi o strinsi corelafie intre ferfilitaie si pros
fesiunea fahilui, dar in cadrul grupului celor superier detali nu mai gisim aceastd corelafie,
Se pare decicicel superior dofafi au o fertilifate redusi ori la care nivel social s'ar giisi =
Superior delatii siraci sunt fot atit de nefertili ca §i superior dotafii hogali, Aceasta
insemneazd cd sciderea natakitifii celor dofafi g ajungi in straturile sociale supericare
nu poafe fi compensatd ptin  nalalifatea dofaplor din stralurile sociale infericare, cari
sunt $of afdt de inferili. Plerdcrea enormid de valori biologice superioare. pierdere
produsi prin sciderea fertilitdlii celor dofafi superior, nu va putea fi stiviliti decdt
prin miisuri eugenice pezitive, prin deferminarea cresferii nafalitifii celor capabili, ori
unde s’ar gasi e
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