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Modificarea legii sanitare şi de ocrotire. 
I I . 

I. MOLDO VAN* 

Am insistat în articolul precedent asupra faptului, că m e ­
dicul de circumscripţie, având obligaţiunea principală, de a 
trata bolnavi, nu poate prelua cu deplină răspundere şi cu 
succesul dorit şi sarcina unei sistematice activităli preventive. 
Aceasta cu atât mai puţin, cu cât în împrejurări le de zi nici 
obligaţiunile curative nu le poate îndeplini în mod satisfăcă­
tor, par tea covârşitoare a celor suferinzi r ămânând l 'ără asis­
tenţă medicală. Atâta vreme, cât funcţiunea principală a me­
dicului de circumscripţie va trebui să fie t ratamentul bolnavi­
lor, chiar şi sporirea oricât de considerabilă a numărului ne-> 
dicilor de circumscripţie, va putea ameliora numai asistenţa 
medicală, nu însă prevenirea sistematică a bolilor. 

Am arătat mai departe, că evoluţia organizaţiunei sani­
tare merge spre desfiinţarea instituţiei medicilor de circum­
scripţie în forma ei de azi. In ţări cu civilizaţie mai avansată, 
medici part iculari preiau obligaţiunile curative la sate, iar rele 
preventive revin medicilor oficiali, specializaţi în igienă, car i 
îşi dedică tot timpul de serviciu acelor preocupăr i preventive. 
Dar chiar în ţările din jurul nostru, în Grecia, Bulgaria, Ju­
goslavia, Ungaria şi Polonia, diferenţierea funcţiunei curative 
de cea preventivă este realizată. Empir ismul tradiţional, a 
fost înlocuit Vi toate părţile pr in o politică sanitară, îndru­
mată de indicaţiunile ştiinţei şi experienţei, sensibilă faţă de 
pierderile inutile de vieţi şi utilizând întreg armamentul m o ­
dern şi toată competinţa pentru prevenirea de boli şi pent ru 
conservarea sănătăţii. 

Care a fost soluţia dată de legea sanitară şi de ocrot i re 
din 1930? S'a menţinut medicul de circumscripţie în forma 
medicului comunal cu atribuţiuni predominant curative, i a r 
pentru îndeplinirea funcţiunei preventive s'a prevăzut medi-



cui igienist de plasă, scutit de clientela part iculară şi obligat 
să-şi cheltuie toată energia, tot t impul de serviciu pent ru o 
sistematică activitate de prevenire . Pent ru aceasta activitate 
medicul igienist dispune de competinţă necesară, fiind spe­
cializat în igienă şi sănătate publică, el dispune şi de t impul 
necesar, abandonând clientela part iculară. Pentruca acţiunea 
de prevenire, care este în pr imul rând o problemă de educa­
ţie, să poată da rezultatul dorit, s'a introdus instituţiunea su­
rori lor de ocrotire, menite să fie principalele auxiliare în 
opera de prevenire descentralizată până în casa ţărănească. 
Iar pentruca medicul p r imar de judeţ, conducătorul real al 
serviciului sanitar descentralizat, să poată organiza, îndruma 
şi controla cu deplină competinţă şi serviciul de prevenire, s'a 
cerut ca el — ca şi medicul şef de municipiu — să fie recru­
tat dintre medicii igienişti. 

Soluţiunea aceasta nu ne aparţine numai nouă şi în orice 
caz nu este un americanism, importat la noi şi nepotrivit ce­
rinţelor şi posibilităţilor noastre. Este aproape până în deta­
liile ei soluţiunea, la care s'a ajuns aproape simultan în toate 
ţările, cari şi-au dat din vreme seamă, că prevenirea de boli 
şi reducerea mortalităţii nu se asigură şi nu se poate forţa 
pr in t r 'o muncă fragmentară lipsită de competinţă şi pr in mij­
loace perimate, ci numai pr intr 'o muncă specială, permanentă 
şi sistematică, susţinută de o competinţă capabilă să acomo­
deze în vastul 'câmp al prevenirei fără şovăire şi cu preciziune 
măsuri le cele mai corespunzătoare cerinţelor atât de multiple 
şi variate. 

In legea din 1930 organul cel mai descentralizat, specia­
lizat în igienă, este medicul igienist de plasă, menit să fie auxi­
liarul tehnic pe teren al medicului p r imar de judeţ, să des­
carce pe medicul de circumscripţie de obligaţiuni, pe cari nu 
le poate îndeplini şi să îndrumeze şi sistematizeze munca 
preventivă în circumscripţiile cari îi aparţin. Dupăcum reiesă 
din cele ce urmează, medicul igienist de plasă are de îndepli­
nit o serie de obligaţiuni, pe cari — în actualele condiţiuni — 
nici medicul de judeţ nici medicul de circumscripţie nu le pot 
satisface. Căci el: 

va trebui să dea o specială atenţiune problemei ocrotirei 
mamei şi a copilului, organizând şi sistematizând controlul 
preventiv la domiciliu şi examinările medicale periodice ale 
gravidelor, noilor născuţi şi copiilor mici, dând îndrumăr i 



pent ru procedarea în detaliu şi part icipând la control şi exa­
minăr i ; 

va orândui şi supraveghea examinarea periodică a co­
piilor şcolari, va participa la aceste examinări , va controla 
salubritatea edificiilor şcolare şi va indica măsurile de luat, 
dând tot concursul său pentru a uşura realizarea lor; va ini­
ţia întâlniri între părinţ i , învăţători şi medici în vederea cola­
borăr i i necesare în interesul desvoltării optime trupeşti, min­
tale şi sufleteşti a şcolarilor; va ajuta la organizarea vieţii 
recreative a copiilor în afară de şcoală şi va conduce şi în­
druma educaţia sanitară în şcolile aparţ inătoare plăşii; va in­
sista pentru repararea defectelor sanitare ale copiilor şi va 
stimula inaugurarea unui sistem de emulaţie între şcolari pen­
tru a ajunge la cointeresarea lor în înfăptuirea sau menţine­
rea integrităţii fizice, mintale şi morale ; 

se va interesa de educaţiunea igieniift, de organizarea 
vieţii recreative, îndeosebi de educaţiunea fizică şi morală a 
tineretului, sprijinind iniţiativa sau luând singur iniţiativa în 
această direcţie; 

va verifica diagnosticul bolilor infecţioase, în caz de ne-
voe caz de caz; va insista pentru confirmare pr in laborator a 
diagnosticului etiologic; va conduce anchetele epidemiologice 
având sarcina de a depista toate sursele de infecţiune (bolnavi 
şi purtător i ) şi de a elucida căile de propagare; va fi respon­
sabil de executarea corectă a vaccinărilor sau a altor măsur i 
colective; va supraveghea desinfecţia continuă şi terminală, 
izolarea surselor de infecţiune; va avea singur răspunderea 
măsuri lor atunci, când o boală inîecţioasă se declară într 'o 
şcoală sau altă aglomeraţiune de persoane; va conduce deci 
efectiv şi va răspunde de combaterea bolilor infecţioase; 

va conduce lupta contra plăgilor sociale, având obligaţiu­
nea de a sistematiza depistarea precoce, controlul preventiv, 
t ra tamentul şi în general profilaxia lor; 

va organiza asistenţa socială a familiilor dependente; 
va acţiona îndeosebi în domeniul salubrităţii publice şi 

al igienei alimentare, în care legea îi impune o serie de în­
datoriri concrete de control, măsuri preventive, stabiliri de 
răspunderi şi sancţiuni. Controlul locuinţelor, al localurilor 
publice de orice natură, al industriilor, grija pentru o cât mai 
igienică aprovizionare cu apă potabilă şi îndepăr tare a mur-
'dăriilor, controlul alimentelor şi băutur i lor sunt îndatoriri , 



Ib2 

cari revin în mod special medicului igienist, ajutat de orga­
nele auxiliare. In conformitate cu art. 343 alin. 3 al Legii sa­
n i ta re şi de ocrotire şi în înţelegere cu medicul veterinar res­
pectiv se va interesa de controlul sanitar al grajdurilor, a l 
animalelor vii, de producţ iunea şi desfacerea laptelui, cărni i 
şi altor produse alimentare. Va asigura controlul sanitar aL 
persoanelor angajate în producţ ia şi desfacerea alimentelor» 

va acorda o deosebită atenţiune lămurirei populaţiunei 
ca şi a autorităţilor locale privitor la importanţa sănătăţii p u ­
blice, pent ru a sigura colaborarea lor conştientă şi efectivă. 

va organiza sistemul de înregistrare şi u rmăr i r e a fapte­
lor şi factorilor de importanţă pentru sănătatea publică şi v a 
conduce fişierul central al plăşii; 

va stimula examinarea medicală periodică a populaţ iunei 
în scop preventiv şi va griji pr in contact personal, conferinţe* 
demonstraţ iuni , întrunir i periodice de complectarea cunoştin­
ţelor personalului angajat în serviciul plăşii sanitare. 

Din aceasta lungă şi totuşi incomplectă înşirare de a t r i -
buţ iuni reiesă clar, că este vorbă de noui îndatorir i cari t r e -
buesc satisfăcute, şi că importanţa covârşitoare pentru sănă­
tatea publică a acestor noui obligaţiuni justifică pe deplin i n ­
stituirea noului organ preventiv, al medicului igienist. Reiesă 
din această înş i rare de obligaţiuni şi faptul, că medicul igie­
nist are o serie de îndatorir i de diagnostic şi t ra tament pre­
ventiv, cari cer nu numai păstrarea contactului cu medicina 
curat ivă ci chiar şi o adâncire a cunoştinţelor sale medicale 
îndeosebi în domeniul bolilor infecţioase, al bolilor sociale 
şi al mortalităţii infantile. Este deci neîntemeiată afirmaţiu-
nea, că medicul igienist nu ar avea dreptul şi competinţa de a 
fi şi medic curativ. El nu va avea dreptul să facă clientelă 
par t iculară plătită, şi aceasta restricţiune este justificată pr in 
necesitatea, ca medicul igienist să-şi poată păstra toată inde­
pendenţa şi tot t impul necesar activităţii preventive. 

Faţă de organizaţiunea schiţată, preconizată de legea sa­
n i ta ră şi de ocrotire, s'a pus în ultimul t imp în discuţiune o 
altă soluţiune, care ar avea darul să satisfacă şi mai perfect 
cerinţele unei rodnice activităţi preventive la ţară; o soluţiune 
bazată tot pe instituţia medicului igienist. Se p ropune anume, 
ca toţi medicii de circumscripţie să fie medici igienişti, scu­
tiţi de clientela particulară, descărcaţi de atribuţiunile curente 
curat ive pr in medici particulari , stimulaţi de a se aşeza l a 



ţ a r ă pr in acordarea unei retribuţiuni lunare de 2000 lei ini­
ţial, care ar u rma să se reducă cu timpul. Realizarea, chiar 
t repta tă numai , a acestui sistem ar însemna incontestabil un 
progres nu numai faţă de situaţia de azi, dar şi faţă de preve­
derile legii din 193.0, şi aceasta nu pr in faptul, că s'ar modi­
fica ceva din principiile de bază ale acestei legi, ci pr in des­
central izarea şi mai largă şi intensificarea unui serviciu pre­
ventiv specializat. Iată însă o serie de dificultăţi, cari se p u n 
în calea acestei realizări şi cari pledează pentru soluţiunea 
dată pr in legea din 1930: 

1. Specializarea unui număr atât de considerabil de me­
dici recere un t imp foarte îndelungat. Capacitatea de 
instrucţie specială în igienă a centrelor noastre universi tare 
este azi limitată la câte 25—40 medici anual, dacă spe­
cializarea să fie serioasă, şi să se bazeze nu numai pe cursur i 
teoretice, ci şi pe stagii practice în clinici<g>nstitute şi îndeosebi 
pe teren. Medicii igienişti trebue să fie un corp selecţionat, căci 
în afară de temeinice cunoştinţe de specialitate se cer şi o 
serie de alte calităţi pentru a garanta succesul. Selecţiunea tre­
bue să înceapă la admiterea la cursul de specializare, iar din­
tre absolvenţi nu toţi vor fi capabili să ocupe postul de m a r e 
răspundere de medic igienist. Altfel se compromite instituţia. 

2. Ce se întâmplă cu actualii medici de circumscripţie 
stagiari şi definitivi? Pot ei fi forţaţi să se specializeze şi să 
renunţe la clientela particulară? 

3. Se va putea asigura în schimbul unei remuneraţ i i dis-
parenle aşezarea la ţară a unui suficient număr de medici 
particulari? In majoritatea covârşitoare a circumscripţi i lor 
medicul nu poate trăi numai din clientela part iculară, iar me­
dicii particulari cari din motive de mizerie vor accepta totuşi 
să se aşeze la ţară, vor trebui să renunţe la demnitate, con­
ştiinţă, la respectarea obligaţiunilor serviciului, pent ru aşi 
asigura existenţa. Va trece încă foarte multă vreme până când 
împrejurăr i le vor permite, ca în toate părţile ţării să se ofere 
o clientelă particulară, care să permită medicilor o existenţă 
compatibilă cu cerinţele şi cu demnitatea profesiunei. Şi 
atunci nici p r ima de încurajare, ridicolă, jignitoare şi inefi­
cace azi, nu va mai fi necesară. 

4. Medicul de circumscripţie igienist va -.wea nevoe de o 
specială înzestrare materială şi personală pentru aşi pu tea 
Îndeplini de fapt îndatoririle serviciului: un mijloc propr iu de 



locomoţiune, o zestre mai compleclă a casei de ocrotire, uit 
auxiliar pentru înregistrarea şi u rmăr i rea necontenită a sănă­
tăţii publice, ramificată pe probleme speciale, ca să nu înşir 
decât o par te din necesităţile centrului nou de igienă. 

5. Instituirea medicului igienist de circumscripţie r u în­
seamnă abandonarea instituţiei medicului igienist de plasă. 
Din contra, centrele de igienă pe circumscripţie /or . e r e o 
permanentă , foarte atentă şi competentă supraveghere, în­
d rumare şi control tehnic, intervenţiuni frecvente je teren, 
cari nici în cele mai mici judeţe nu vor putea fi isigurate 
cu deplină răspundere de medicul p r imar de judeţ; se cer 
mai departe centre intermediare între judeţ şi circumscripţie, 
în cari să se poată executa izolări de bolnavi infecţioşi, ospi-
talizarea de sugari bolnavi, examinări , analize şi trata ¡ente 
mai pretenţioase în cadrele activităţii preventive, adresate în­
deosebi copiilor, dar şi adulţilor. Instituţia plăşii sanitare şi a 
medicului igienist de plasă^ va rămâne şi în cadrele nonei 
soluţiuni pe deplin justificată şi indispensabilă, căci medicul 
p r imar de judeţ, chiar igienist fiind şi el, legat de sediul lui 
central pr in obligaţiuni de conducere, de administraţie, de 
a păstra contactul mai permanent cu autorităţile judeţene, va 
fi şi mai puţin disponibil pentru deplasări şi intervenţiuni pe 
teren, atunci, când activitatea curativă şi preventivă intensi­
ficată în atâtea noui centre de acţiune, va spori şi munca şi 
răspunderea lui. Ataşarea pe lângă medicul p r imar de judeţ 
a unui medic auxiliar igienist ar putea soluţiona problema nu­
mai in par te şi şi aceasta numai în judeţe mici cu bune căi 
de comunicaţie. 

6. S'a gândit cineva la cheltuelile necesare pentru reali­
zarea noului sistem de organizare, şi anume: în afară de în­
fiinţarea şi întreţinerea plăşilor sanitare, plusul de salarii 
pentru medicii de circumscripţie igienişti, diurne de depla­
sare, diurnele pentru medicii particulari în circumscripţii , 
retr ibuţia personalului auxiliar sporit şi zestrea materială 
pentru nouile centre preventive la circumscripţii? 

S'a făcut legii din 1930 obiecţiunea nedreaptă, izvorîtă din 
uşurinţă, imeompetenţă sau pasiune, că ar recere cheltueli 
fantastice pentru realizarea ei. Or ceea ce cere legea din 1930 
este modest faţă de pretenţiile nouei soluţiuni şi credem că 
între idealul acestei soluţiuni şi mai modesta dar realizabila 
org?nizaţiune a legii din 1930, mai acomodată cerinţelor şi 



posibilităţilor noastre este aceasta din urmă, care odată în­
făptuită va putea mai uşor să pregătească terenul pentru rea­
lizări şi perfecţionări ulterioare mai îndrăsneţe. 

In orice caz desfiinţarea instituţiei medicului igienist pr in 
legea modificatoare a fost o greşeală şi ar fi de dorit, ca Mi­
nisterul nostru împreună cu reprezentanţii corpului medical, 
înainte de a se păşi la noui experimentări , să încerca a lămuri 
cu toată obiectivitatea problema, căci regretabil ar fi, dacă 
s'ar distruge ceva ce este bun de dragul unei soluţiuni, care 
ar putea să fie mai bună. De dorit ar fi, ca să ne putem soli­
dariza în sfârşit toţi in jurul unui program sanitar, pe care 
să-1 susţinem şi realizăm cu eforturi comune, terminând cu 
epoca prea lungă de frământări şi discuţii şi intrând odată în 
epoca dz continue şi progresive realizări pe cari desigur le 
dorim cu toţii. 

Indicaţiile eugenice ale avortului artificial. 
Dr. M. ZOLOG şi Dr. O. C031ŞIA. 

Una dintre problemele cele mai actuale, discutată pro şi 
contra nu numai de lumea medicală, ci şi ele cea juridică şi 
laică, pentru a cărui soluţionare grabnică, raţională şi aplica­
bilă se insistă din toate părţile, este fără îndoială problema 
avortului artifical. 

Ea este atât de importantă, pentru individ ca şi pentru 
colectivitate, pentru stat, interesează aşa de aproape nu numai 
viaţa familiară, ci întreaga noastră structură socială şi biolo­
gia naţiunei însăşi, încât este timpul suprem ca să fie scoasă 
din întunericul ignorării voite, din mâna speculanţilor fără 
scrupule, cari realizează beneficii imense din rezolvirea ei în 
afară de cadrele legale, să fie discutată obiectiv, desinteresat 
şi competent, să i-sc găsească soluţiile potrivite şi satisfăcă­
toare, atât din punct ele vedere al individului, cât şi din punct 
de vedere al statului şi al naţiunei. 

Pentru o discuţie cât mai obiectivă problema trebue pu­
să aşa cum se prezintă în viata ele toate zilele. 

Iu pr imul n\nd nu trebue să ignorăm faptul că avorturi 
se fac, se fac cu mult mai multe de câte se recunosc oficial. 
Cred că putem afirma fără nici o exagerare, pe baza m o r 



date ccmpcrat ivc din alte ţări, că la noi se fac anual cel pu­
ţin 200.000—250.ooo avorturi , adică aproximativ 1 avort la 
3 na-teri . 

Mai departe nu trebue să ignorăm faptul că aproximativ 
90% ale avorturi lor se fac de oameni necompetenţi, în condi­
ţii, ni cari sfidează şi cele mai elementare noţiuni de tehnică 
operator ie şi de asepsie. Din acest motiv multe femei plătesc 
cu viaţa înt reruperea gravidităţii, iar şi mai multe cu infir­
mităţi şi boli pe cari le poar tă o viaţă întreagă. Dacă avortu­
rile făcute în spitale, în condiţiuni satisfăcătoare şi de persoa­
ne competente au urmăr i serioase şi de lungă durată în apro­
ximativ 10% a tuturor cazurilor, după cum arată statistici de 
toată încrederea, atunci consecinţele avorturi lor făcute de 
persoane necompetente şi în condiţiuni nesatisfăcătoare, tre­
ime să fie incomparabil mai grave şi să intereseze un procent 
cu mult mai urcat al femeilor supuse avortului artificial. De 
cifre exacte nu dispunem încă, femeea, în cele mai multe ca­
zuri nici chiar pe patul de moarte nu divulgă numele avortoru-
lui, iar o colegialitate rău înţeleasă şi condamnabilă, solidari­
zează medicii până la complicitate, fapt care face ca prea pu­
ţini dintre cei vinovaţi să fie sancţionaţi după cum ar merita. 

In fine trebue să se ţină cont şi de faptul că frecvenţa 
avortur i lor la femeile nemări tate este cea mai mare la vârsta 
de 21—25 ani, la femeile mări tate la vârsta de 26—30 ani. 
P r i n u rmare consecinţele avortului, cari cresc cu frecvenţa 
lui, se ispăşesc o viaţă întreagă, reduc capacitatea de muncă 
pe perioada randamentului celui mai mare, iar într 'un p ro ­
cent destul de urcat duc la sterilitate, regrtată amar mai târziu, 
când apare aspiraţiunea la materni tate şi dorinţa după copil. 

Dacă privim numai această lăture a problemei, ar trebui 
să luăm o atitudine netă contra avortului şi să nu-1 admitem 
sub nici o formă. 

Pe de aită parte nu-i mai puţin adevărat că sunt cazuri 
când în interesul sănătăţii sau chiar a vieţii mamei, gravidi­
tatea t rebue întreruptă. J ndicaiiunile medicale ale avortului 
artificial sunt discutate de persoane mai competente decât noi; 
aici dorim numai să accentuăm că atunci când aceste 
indicaţiuni se legiferează, trebue găsită formula care să per­
mită avorturile serios indicate, dar în acelaş timp să reducă 
la minimum avorturile făcute pe bază de pseudo-indicaţiuni. 

O altă serie de indicaţiuni, cari vor să se furişeze în co-



-dul penal se cunosc sub numele colectiv de indicaţiuni so­
ciale. Pent ru legiferarea lor militează pe de o par te oameni 
de bună credinţă, cari cunosc însă problema numai super­
ficial, pe de altă par te oameni cu vederi strimte, egoiste, cari 
pun mai presus interesele momentane ale individului decât cele 
permanente ale colectivităţii, ale naţiunei. Admiterea Indica-
ţiunilor sociale pentru avortul artificial, înseamnă declararea 
lui liberă, fapt a cărui consecinţe sunt incalculabile şi a că ro r 
experimentare până acum numai Rusia sovietică şi-a permis-o 
prin decretul din 1920. Nu vrem să în t răm în discuţii cu 
cei cari susţin indicaţiile sociale ale avortului, v r em 
numai să accentuăm că datoria statului, şi a celui burghez, 
dar mai cu seamă a celui marxist, care se crede că e singurul 
chemat să reprezinte şi să apere interesele clasei muncitoreşt i , 
nu este aceea de a încerca să aducă înbunătăţ ir i economice şi 
să ridice s tandardul de viaţă prin libertatea avortului, p r in 
suprimarea în ultima analiză a sute de mii şi milioane de 
vieţi, ci pr in creearea unor condiţiuni de muncă şi de exis­
tenţă cari să permită un standard de viaţă mai ridicat, fără 
suprimarea nimănui . Admiterea liberă a avortului nu aduce 
nici o îmbunătăţ i re economică şi nici nu ridică s tandardul de 
viaţă, poate uneori aduce o uşurare individuală momentană , 
consecinţele lui însă şi pentru individ, dar mai cu seamă pen­
tru colectivitate, pentru stat, sunt din cele mai dezastruoase. 
E o greşală mare, dacă se supra-evaluează importanţa facto­
rilor economici-financiari în dauna factorilor biologici ai na­
ţiunei. 

O a treia categorie de indicaţiuni pentru avortul artificial 
o conslitue indicaţhmile eagenice, cari formează subiectul ar­
ticolului nostru. 

Se pune întrebarea în pr imul rând, dacă pe baza unor in­
dicaţiuni eugenice se poate admite sau nu avortul artificial, 
iar în al doilea rând, cari sunt acele indicaţiuni cari ar justifi­
ca sau ar impune chiar admiterea lui? 

Pentru a putea da răspunsul just, t rebue să plecăm dela 
anumite fapte cunoscute şi ştiinţific bazate. 

Cercetări şi studii nenumărate arată în mod neîndoelnic 
că anumite caractere mintale, morale şi fizice se moştenesc 
cu o regularitate aproape matematică. „S'a stabilit că indivi­
dul este determinat în constituţia sa ereditară şi în posibili­
tăţile de desvoltare, de patr imoniul depus în ovolul fecundat, 



din care a pornit . Acest patr imoniu, cea mai importantă m o ş ­
tenire dela părinţi , moşi şi strămoşi, nu este un :omplex d e 
caractere deja desvoltate, ci numai de dispoziţiuni şi depinde 
de influenţele la cari e supus individul, de educaţiunea şi con-
diţiunile de viaţă, dacă acele dispoziţiuni se desvoită in carac­
tere, or r ămân latente în stadiul iniţial. Aceste dispoziţiuni 
pot fi bune ori rele şi depinde de raportul lor, dacă vorbim 
de o constituţie moştenită superioară, medie ori inferioară. 

Individul desvoltat deci nu trebue să fie o oglindă fidelă 
a patrimoniului moştenit, educaţiunea, viaţa, determină cari 
din calităţile moştenite şi in ce măsură se vor des volta ulte­
rior. Caracterul nostru definitiv nu trebue deci să reoglin-
dească toată bogăţia ori sărăcia, toată superioritatea ori infe­
rioritatea constituentelor ascunse în celula din care am ger­
minat. Unele dintre aceste constituente sunt mai indiscrete, 
mai puternice (dominante) şi forţează aproape mâna sorţii 
de a fi alese pentru constituirea chipului nostru definitiv, în 
care vor domina. Altele sunt mai modeste, mai slabe (reces-
sive) şi au nevoe de un concurs în forma unei dispoziţiuni 
identice din partea soţului, pentru a apare ca o calitate mani­
festă în caracterul individual nou. Atât cele dominante cât şi 
cele recessive pot fi normale ori morbide" (după Moidovan). 

După cum se transmit calităţile persoanelor normale, 
după aceleaşi legi se transmit şi defectele acelora cari sunt 
inferiori din punct de vedere mintal, moral ori fizic. Descen­
denţii pr in u rmare sunt după chipul şi asemănarea părinţilor, 
moşilor şi strămoşilor, fie în urma calităţilor dominante, fie 
în u rma celor recessive, când acestea sc întâlnesc simultan, la 
amândoi părinţi . 

In vederea păstrării şi ridicării nivelului biologic a popu-
laţiunii avem tot interesul ca descendenţii persoanelor cu tare 
ereditare să fie cât mai reduşi la număr , iar descendenţii per­
soanelor cu calităţi normale şi superioare să fie cât mai 
mulţi. 

In timpurile primitive, această selecţiune s'a făcut pe 
cale naturală, prin eliminarea fără cruţare a celor debili, fără 
suficientă rezistenţă faţă de influinţele aspre ale mediului ex­
tern şi a luptei pentru existenţă. Azi, un umanitar ism nu tot­
deauna bine interpretat, ocroteşte şi chiar protejează aceste 
elemente, iar ele la rândul lor, chiar din cauza inferiorităţii 
lor mintale şi morale se înmulţesc într 'un ritm cu mult mai 



accentuat decât superiorii, ajungând pe această cale la răstur­
narea proporţiei normale dintre superiori şi inferiori şi la 
supremaţia numerică a valorilor negative. 

Posibilităţile de îndreptare a acestui pericol care ne ame­
ninţă, sunt destul de multe şi destul de eficiente; aplicarea lor 
însă întâmpină anumite greutăţi de ordin legal, social şi re­
ligios. Experienţele şi exemplul ailor ţări ne fac să credem 
că în curând aceste măsuri se vor aplica şi la noi. 

Dintre măsurile menite să aducă o ameliorare a calităţi­
lor biologice ale populaţiunei noastre, amintim în pr imul r ând 
pe cele pozitive, constructive, adică protejuirea pe toate căile 
a elementelor normale şi superioare, iar în al doilea rând pe 
cele negative: împiedecarea înmulţirii elementelor inferioare, 
pr in sterilizare şi segregare. Nu încape nici o îndoială că re­
zultate bune se pot obţine aplicând ambele metode, atât cele 
pozitive cât şi cele negative. ^ 

Dintre metodele de selecţiune negativă cea mai impor­
tantă şi cea mai eficientă este sterilizarea. Segregarea, deşi 
teoretic poate da acleaşi rezultate ca şi sterilizarea, este mai 
puţin aplicabilă şi cu mult mai costisitoare. 

Avortul artificial nu poate fi considerat şi recomandat ca 
metodă de selecţionare, t'oate fi admis în unele cazuri indi­
cate, insă numai ca măsură izolată, excepţională şi numai 
pană la legiferarea metodei de sterilizare sau pentru persoane 
cari din cauza unor tare ereditare manifestate tardiv, nu au 
putut fi recomandate la timp pentru sterilizare. Avortul arti­
ficial pe d topar ie nu dă rezultate permanente şi definitive, pe 
de altă parte nu esle o metodă preventivă, fără pericole şi 
fără consecinţe, ci o metodă de reparaţie, implicând t rauma­
tisme fizice şi psihice, şi este mai costisitoare decât steriliza­
rea şi mult mai susceptibilă abuzurilor. 

Admiterea avortului artificial pa baza unor indicaţiuni 
eugenice trebue deci să se facă cu aceleaşi precauţii serioase 
ca şi în cazul indicaţiunilor medicale. 

Ca indicaţiuni eugenice pentru avortul artificial teoreiic 
se pot admite aceleaşi indicaţiuni ca şi pentru sterilizarea 
eugenică. 

Totuşi pentru a reduce cât mai mult numărul avorturi lor 
neindicate, pentru a nu deschide o poartă prea largă avortu­
rilor comercializate, este nevoie de o restricţie şi de o preci-



zare ştiinţifică a indicaţiunilor. Bazat pe aceste consideraţiuni 
se pot da următoarele indicaţiuni eugenice: 

1. Deficienţa mintală congenitală; 

2. Schizofrenia; 
3. Psihoza maniaco-depresivă; 
4. Epilepsia ereditară; 
5. Choreea lui Huntington; 
6. Orbirea ereditară; 
7. Surditatea şi muţia ereditară; 
8. Abnormităţi fizice ereditare grave. 

Deficienţa mintală congenitală este considerată ca cea 
•mai importantă, atât din cauza frecvenţei ei în populaţia ge­
nerală, aproximativ 1% cât şi din cauza regularităţii cu care 
apa re între descendenţii părinţi lor deficienţi, ca dovada exis­
tenţei unei alterări permanente a factorilor ereditari. Totuşi 
ca indicaţii pent ru avort trebue să servească numai formele 
ei mai grave: debilitatea mintală pronunţată , imbecilitatea şi 
idioţia, adică acele cazuri a căror coeficient de inteligenţă 
este sub 70. Pr in această restricţie principiul eugenie nu este 
integral satisfăcut, dar se pune o limită avorturi lor abuzive. 

Schizofrenia este mai puţin frecventă în populaţia gene­
rală decât deficienţa mintală, în schimb însă factorul ereditar 
este tot aşa de puternic. In cazul când unul dintre părinţ i 
este schizofrenic 8—10% a descendenţilor sunt schizofrenici, 
iar 40% arată simptome schizoide, pr in u rmare 50% a des­
cendenţi lor sunt anormali . 

In cazul când ambii părinţi sunt schizofrenici, 53% a des­
cendenţilor sunt schizofrenici, 29% din ei prezintă diferite 
s imptome de psihopatie, pr in u rmare 82% a descendenţilor 
sunt anormali şi numai 18% normali . 

Psihoza maniaco-depresivă este şi mai puţin frecventă în 
populaţia generală, dar are un caracter ereditar foarte pu­
ternic. 

Dacă numai unul dintre părinţi este bolnav, aproximativ 
' 3 2 % a descendenţilor vor avea psihoza, 17% vor avea dife­

rite simptome de psihopatie, iar 13% vor prezenta diferite 
tu rburăr i psihice mai uşoare, pr in u rmare 62% a descenden­
ţilor vor fi anormali şi numai 38% normali . Dacă amândoi 
părinţ i surit maniaco-depresivi, 65% a copiilor sunt deaseme-

: nea maniaco-depresivi, iar 30—35% prezintă turburăr i psihice 



mai uşoare, pr in u rmare practic toţi descendenţii t rebuesc . 
consideraţi ca indezirabili din punct de vedere eugenie. 

Epilepsia în formele ei ereditare este recessivă; în cazul 
când unul dintre părinţ i este epileptic, numai 10% a descen­
denţilor sunt epileptici, dar 20—25% prezintă tu rburăr i ner­
voase şi psihice cari îi fac inoportuni din punct de vedere eu­
genie. Când amândoi părinţi sunt epileptici sau normal i în 
aparenţă, dar depozitari al caracterului recesiv al boalei, per­
spectiva descendenţilor de a fi bolnavi este şi mai accentuată. 

Chorea, orbirea şi surditatea ereditară, sunt defecte car i 
survin mai rar , dar se transmit după aceleaşi legi mendeliene 
ca şi defectele anterioare. Importanţa lor din punctul de ve­
dere al naţiunei este mai redusă din cauza rarităţii lor; nu 
constituesc o problemă prea vitală pentru stat, ci mai mult 
numai pentru individ. Cu toate aceste în caz de astfel de boli 
cu caracter ereditar, în t reruperea artificiala a gravidităţii este 
indicată. 

Defectele fizice ereditare, ca de ex. amputaţiuni spontane 
intrauterine, sindactilie, deformaţiuni ale scheletului, hipofa-
langie, expostoze multiple, enehondrome, nanism, spina bifida, 
miopie, hipermetropie, astigmatism, ectopia lentilei, micro-
italmie, gură de iepure, gură de lup, microcefalie, pot servi 
ca indicaţie pentru întreruperea gravidităţii numai în formele 
lor grave, când cauzează incapacitate de muncă şi pr in ur ­
mare dependenţă socială şi numai atunci când caracterul lor 
ereditar este bine stabilit. Dealtcum formele grave ale acestor 
defecte sunt destul de rare . 

După cunoaşterea indicaţiilor eugenice ale avortului arti­
ficial, r ămâne să se discute metodele de stabilire ale acestor 
indicaţii. 

Având în vedere că stabilirea lor recere cunoştinţe spe­
ciale şi detailate din domeniul psihiatriei, neurologiei, psiho­
logiei şi eugeniei, ni se pare foarte natural ca ea să nu poată 
fi făcută de medicul practician universal sau de orice medic 
oficial, ci numai de medici specialişti : certificarea indicaţiu-
nei eugnice t rebue să fie făcută de un medic specialist legal 
recunoscut în neuro-psihiatrie, când indicaţiunea aparţ ine 
acestui domeniu, sau de alţi medici specialişti legal recunos­
cuţi când indicaţiunea aparţ ine altor domenii, iar a n c h e t a t a 
şi stabilirea caracterului ereditar al indicaţiei trebue să fie fă-



Eredităţi a şi Psihismul. 
Di: G. PREDA. 

Se ştie că baza vieţei psihice nu este formată pr in elemen­
tele psihologiei clasice (senzaţii, percepţii, etc.) venite pr in 
introspecţiune şi considerate ca produse de evoluţie, ci pr in 
tendinţa propulsivă a fiinţei vieţuitoare cu toate potenţialită-
ţile dobândite prin ereditate şi către viitor. 

Aceste forţe gentice (în care poate intra şi mnemul lui 
Semon), aceste tendinţe către o adaptare creatorică a vieţii 

cută de eugenişti sau medici igienişti cu specialitatea legal re­
cunoscută. 

Avortul să nu se facă numai la cererea gravidei, ci având 
în vedere că majoritatea gravidelor cari intră sub prevederile 
acestor indicaţiuni nu sunt în posesiunea facultăţilor lor min­
tale şi nici nu au simţul de răspundere necesar, formalităţile 
de cerere să se poată face şi de reprezentanţii lor legali şi de 
autorităţile sanitare, ocrotire şi asistenjă socială. 

Este de dorit ca aceste avorturi să fie executate numai in 
Instituţii spitaliceşti şi numai de persoane cu specialitatea re­
cunoscută în ginecologie-obstetrică, iar intervenţia pentru per­
soanele lipsite de mijloace şi cele cari cer ospitalizarea pe cl. 
III . să se bucure de o gratuitate obligatorie. Pe baza acestor 
consideraţiuni şi cu restricţiunile mai sus înşirate, credem că 
legiferarea avortului artificial pe bază de indicaţiuni eugenice 
va servi exclusiv numai cazurile bine indicate şi va reduce la 
min imum avorturile clandestine şi criminale. 

In concluzie propunem deci: 

1. Să se legifereze admiterea avortului artificial pe bază 
de indicaţiuni eugenice, dar să se specifice în mod preciz toate 
indicaţiunile în aşa fel, ca să se excludă avorturile clandes­
tine şi criminale. 

2. Stabilirea diagnosticului şi a caracterului ereditar al 
defectului să se facă de medici specialişti legal recunoscuţi. 

3. Avorturile astfel admise să se execute exclusiv în insti­
tuţii spitaliceşti şi în mod gratuit. 



(sub toate condiţiile posibile) şi care asigură individului un 
maximum de siguranţă pentru prezent şi viitor, constitue aşa 
numita matrice a instinctelor (hormé după Monacov şi Mour­
gue). 

Dacă există o astfel de tendinţe propulsivă pentru celule, 
organe, aparate (în special cel splahnic şi nervos), etc., nu 
trebue să credem că această siguranţă are aceiaşi importanţă 
pentru celule ca şi pent ru om, de oarece la acest din u rmă 
viaţa socială vine să complice enorm viaţa. 

Distingem în matricea instinctivă a omului mai multe mo­
dalităţi ce corespund diverselor categorii de instincte. 

Această matrice instinctivă se îmbogăţeşte continuu pr in : 
raportul cu mediul exterior, pr in intermediarul organelor 
simţurilor, pr in viaţa socială, cu un cuvânt pr in aşa numită 
lume a cauzalităţei. 

Numeroasele observaţii şi studii din uj|imul timp în spe­
cial acele ale lui Monacov şi Mourgue ne conduc să privim 
psihismul aproape identic matricei instinctive sau chiar in­
stinctului. 

In adevăr după aceşti autori instinctul ar fi forţa propul­
sivă, latentă, eşită din matrice, care realizează sinteza excita-
ţiunilor interne a protoplasmei (interoceptivitatea) cu excita­
ţiile ce lucrează din afară (exteroceptivitatea) în vederea unui 
proces asigurător (cu ajutorul actelor adaptate) intereselor vi­
tale ale individului şi speciei. 

Cei mai mulţi oameni de ştiinţă ocupându-se de instinct, 
nu l-au conceput în funcţie de scop al vieţei şi nici nu au în­
cercat să-1 ataşeze datelor de morfologie vitală. 

Fără a lărgi discuţia asupra vizibilului şi invizibilului in­
distinctului şi echivocului, energiei sau structurei materiei; — 
fără de a insista asupra doctrinelor teologice, prncipiilor filo­
sofice sau chiar teoriei mai pozitiviste, care au format subiec­
tele atâtor învăţaţi şi şcoli, ţin a menţiona că părerea aproape 
unanimă este de a identifica substratul transcedental a instinc­
tului, cu ansamblu de energii, forţe, forme, conexiuni, cu un 
cuvânt cu complexa contextura a fiinţei vieţuitoare în care se 
înscrie legea genetica" şi variaţiile individuale. 

Monacov şi Mourgue încearcă chiar dovada unei morfo-
logii vitale a instinctului, susţinând că deja la nevertebrate 
apare o distincţie între sfera instinctului şi aceea a compor­
tamentului dobândit, adică a orientărei şi cauzalităţei. 



La viermii turbelariaţi , porţ iunea ventrală corespunzătoa­
r e sistemului visceral, — ar ti (după ei) o reprezentare m o r ­
fologică ainstinctului, iar cea dorsală sau somatică corespun­
zătoare sistemului exteroceptiv (receptor pr in contact şi la dis­
tanţă) ar reprezenta morloiogiceşte sfera de orientaţie. 

Distingem forme primitive ale instinctului şi derivatele 
lui sub influenţa experienţei. 

Instinctele primitive sunt în plină activitate înainte ca să 
apară , ceia ce psihologia numeşte conştiinţă, dar chiar la in ­
dividul la care a apărut această conştiinţă, instinctele încă lu­
crează latent. 

Instinctele sunt orientate spre un viitor apropiat sau mai 
depărtat . 

Ele apără interesele vitale imediate ale fiinţei, pe acele ale 
descendenţilor sau chiar ale mediului când e vorba de colec­
tivitate, umanitate, religie, etc. 

Ca mijloace sau instrumente de apărare instinctul se folo­
seşte nu numai de cortex (ce joacă rol în cât priveşte cunoaş­
terea, gândirea, cauzalitatea, orientaţia, e t c ) , dar de toate or­
ganele şi celulele în special de sistemul endocrino-vegetativ. 
Chiar celulele mobile din organism pot fi considerate ca in­
s t rumente instinctuale, în măsura în care joacă un rol fiziolo­
gic şi biologic în raport cu întreg organismul. 

Forţele elementare pe care le manifestă instinctele sunt 
aceleaşi la toate animalele şi ele se reduc fie la tendinţa de a 
se uni cu subiectul sau obiectul lumei exterioare, pent ru sa­
tisfacţii interne (atracţie sau klisis); fie în a se depărta de 
subiect (respingere sau eklisis). In acest din u rmă caz se p u n 
în acţiune toate elementele de protecţie şi apărare, contra a 
tot ceia ce ameninţă interesele individului, fie din par tea lu­
mei exterioare, fie din par tea organismului. 

Cum în viaţa organismului uman se prezintă numeroase 
şi variate interese venite pr in timp, pr in mersul procesuri lor 
fiziologice, e t c , şi cum multe funcţiuni nu se pot îndeplini co­
rect şi în armonie de cât pr in subordonarea faţă de altele, în ­
ţelegem multiplicitatea conflictelor ce pot să survină între di­
versele instincte latente şi manifestările lor corespunzătoare. 
Dacă într 'un moment domină deci atracţia, în altul poate să 
mine respingerea, de cele mai multe ori se ajunge la un com­
promis care poate fi manifest sau latent. 



Toată viaţa umană este ocupată de colizia instinctelor, de 
acţiuni şi reacţiuni, de ciocniri între interesele imediate şi cele 
viitoare şi cu drept cuvânt în faptele noastre, instinctele ere­
ditare sunt acele ce au (de cele mai multe ori) cuvântul ho­
tărâtor . 

Tot aceste colizii contribuesc să creeze şi stările patolo­
gice. 

P r in definiţia de mai sus a instinctului se arată colabora­
rea dintre tendinţele interne şi sfera senzaţiunilor şi mişcă­
rilor. 

P recum am văzut cele dintâi sunt manifestări propulsive, 
prospective, de natură dinamică, cele din u rmă sunt mai mult 
reflexe şi relativ mecanice. 

Dacă exteroceptivitate nu intervine în cât priveşte recep-^ 
tori la distanţă în viaţa intrauterină, la o viaţă extrauter ine 
intervenţiile din afară, fac să se amestece produsele activită-
ţei exteroceptive cu acele ale activităţei interoceptive şi cu 
greu am putea separa evoluţia acestor 2 serii de fenomene. 

Comportamentul dobândit pr in sfera senzaţiunilor şi cau-
zalităţei, nu ar putea însă să existe fără instinctele care con-
stituesc forţa lor plastică. Cum instinctele însă ne sunt t rans­
mise pr in ereditate, înainte de a atinge comportamentul do­
bândit considerat ca o eflorescentă a instinctului prin con­
tact cu mediul exterior, cred necesar să sumez caracterele ma i 
importante ale celor mai p r imare instincte moştenite. 

Clasificarea instinctelor poate fi făcută luându-se în ve­
dere fie desvoltarea embrionară (formativ) fie scopurile că­
tre care se dirijează (conservare, sexual, etc.). 

In instinctul formativ se remarcă tendinţa de anticipaţie 
în desvoltarea arganelor splahnice şi genitale; aceea ce dă 
naştere diferitelor formaţiuni: vesicule cerebrale, tectogeneză 
şi mielinizarea lor, plexusul coroid, etc.; p recum şi caracte­
rul de simfonie în desvoltarea sistemului nervos. 

La instinctul de conservare a noului născut distingem o 
pr imă manifestare prin necesitatea imediată de aer, nu t r i ­
ment , etc. In această fază instinctul este orientat spre conser­
varea şi buna funcţionare vieţei organo-vegetative, şi satisfa­
cerea acestor necesităţi impun raportur i le cu mama. 

Instinctele în această fază se arată ca cele mai primitive, 
r ămânând încă subordonate instinctului formativ de oare ce 
mielinizarea este departe de a fi terminată. 



Graţie activităţei organelor vitale (care permit desvoltarea 
pă r ţ i l o r din corp) şi a exerciţiului continuu la care sunt supu­
se aceste organe sub formă de acte reflexe, începe să ^e arate 
o diferenţiere care deschide căile noui de elaborare ul ter ioară 
a acestui instinct. 

Graţie achiziţiei progresive a noilor instincte care se com­
bină cu senzaţiile adequate şi graţie conflictelor care se re ­
zolvă uneori pr in compromisuri , instinctul de conservare evo­
luează dela manifestările imediate spre perceptibilitate şi spre 
apariţ ia valorilor. Această manifestare se face de obiceiu în 
3 direcţii principale: a timpului, a obiectului şi a ierarhiei a-
cestui obiect în rapor t cu scopul instinctului. Astfel se eviden­
ţiază sentimentul prevederei , puterii , siguranţei, etc. şi odată 
cu complicaţiile vieţei sociale apar şi componentele negative 
ale instinctului de conservare. 

Instinctul sexual încă evoluează dela o per ioadă pr imi­
tivă în care individul însuşi este subiectul de satisfacţie 
(masturbaţ ia) , spre faza puberă adultă cu integraţiunea ele­
mentului fiziologic şi psihic dirijat spre sexul opus şi cu con-
sideraţiunea faţă de descendenţi şi generaţiile viitoare. 

Odată cu instituirea familiei, instinctul sexual pierde ca­
racterul libidinos pentru a se orienta către interesele descen­
denţilor. 

Raporturi le reciproce care se stabilesc între membri i fa­
miliei sunt complexe şi susceptibile să influenţeze desvoltarea 
lui. 

Dacă deci m a m a şi tata se ocupă de educaţia copilului, 
cerinţele acestui din u r m ă complecteză experienţa părinţi lor. 

Instinctul social destul de desvoltat la unele animale îşi 
a r e baza tot în instinctul de conservare şi în faza sa mai pr i ­
mitivă, este constituit numai pe baza simpatiei şi antipatiei 
adică a satisfacţiei de moment . Copilul la început stabileşte o 
discriminaţie elementară pr in t re persoanele din anturaj şi în 
special din familia sa, u rmăr ind influenţa ce o poate avea 
asupra lor: jocurile, îmbrăţişările, etc. Aceste relaţiuni nu au 
în vedere vre-o gândire din trecut sau pentru viitor. 

Instinctul social evoluează sub forme elaborate p r in 
cauzalitate. Apariţia pubertăţei şi dirijarea spre sexul opus îi 
indică căi noui. In special separaţia de mediul familiar este 
punctul de plecare al organizaţiei sale complexe. 

Pr in contact cu realitatea socială omul ia cunoştinţă sub 



<© formă mai abstractă de drept şi de morală şi încetul cu în­
cetul îşi formează un ideal care mai întâi este social, apoi pen ­
t ru ţară şi în u rmă se poate ridica la umanitate. Când mo­
mentul de t imp privit este eternitatea, instinctul social se pă ­
t runde de cel mistic şi religios. 

Omul este singura fiinţă vieţuitoare la care instinctele do­
bândesc plina lor desvoltare, iar evoluţia lor este paralelă cu 
evoluţia sferei de cauzalitate. Această din u r m ă pe rmi ţând 
evidenţierea unei scări a valorilor, s trăbate la om o cale m a i 
constantă şi mai complexă ca aceea a animalului. Drept con­
secinţă a acestui fapt, vine recunoaşterea unei concepţii ma i 
specifice în cât priveşte regularea sau autoregularea diverse­
lor instincte cu cerinţe contradictorii . 

Noţiunea, pr in care se exprimă această regulare sau auto­
regularea a coliziei instinctelor este conştiinţa morală sau 
biologică (Syneidesis a lui Monacov şi Mourgue). 

Conştiinţa biologică la om evoluează şVea pr in mai mul te 
faze din care cele mai importante sunt: 

a) faza latentă uşor mobilizabilă cu rădăcini în predispo­
ziţia individului şi în educaţie; b) fază biologică inconscientă 
încă faţă de conflictul dintre 2 principale categorii de instinc­
te şi sentimente; c) faza conştientă când conflictul este mani­
fest şi însoţit de o tonalitate afectivă apropiată; d) faza deci­
sivă cu trecerea în conscient a lui volo sau veto; e) faza con­
secutivă cu reacţiunea acţiunei începute sau opr i rea ei; ţ) fa­
za de rstabilire a echilibrului adaptaţiei la acţiunei îndîul i -
nită; g) t recerea în stare de latenţă, etc. 

Datele embriologice ne indică faptul că aparatele desti­
nate mişcărilor şi orientărei apar după cele splahnice şi Cui­
ba re şi că apariţia celor dintâi se face sub formă de elemente 
izolate cu desvoltări propri i fiecărui element. De altfel pr in­
cipiul de edificare progresivă a funcţiunilor pr in integraţia 
elementelor izolate se menţine nu numai în manifestările mot­
r ice ale instinctului de conservare la făt, dar şi la noul ascut 
şi chiar la copil. 

Concomitent cu acest principiu începe să se desvolte şi 
acel al lărgirei zonei reflexogene. 

Studiile lui Minkowski arată caracterele reflxelor cnta-
Bate, cervicale, profunde şi labirintice la făt. 

Odată cu integritatea funcţiunei, cu lărgirea zonei reî le-
sogene , cu evoluţia progresivă delà simultaneitate la succesiv, 



se ajunge la reflexele complexe de posturi, Ia mers, precum?) 
şi la mişcările de dexteritate, etc. 

Da r dacă în funcţiile conative putem vedea cum din m i ş ­
cările de locomoţiune se diferenţiază cele de dexteritate, tofc 
aşa în funcţiile cognitive (cunoaşterea) se arată o diferent 
ţ iere. Nu putem considera însă aceste diferenţieri sau sepa ra -
ţ iuni de cât ca un produs artificial al introspecţiei noastre. 

Studiind apercepţia sau gnosia (care nu se poate concepe 
fără funcţiunea organelor senzoriale), vedem cum ea este pro-*-
dusul numeroaselor încercări succesive de discriminări, a c ă ­
ru i ansamblu constitue experienţa personală. In dosul fie­
cărei apercepţii se observă seriile de încercări anterioare, c a r e 
au fost utile individului la un moment dat, şi care sub influ­
enţa noilor exigenţe instinctive, au trecut în stare latentă. 

Gnosia ar fi deci o recunoaştere după semne carac ter i s ­
tice, determinate pr in cele 2 componente fundamentale: in-=-
stinct şi cauzalitate. Ea r ămâne în strânsă conexiune cu ele. 

In orientaţia din timp a individului distingem mai întâi o-
or ientare ce corespunde pr imei faze din viaţa extrauterină şi. 
ca re se institue pr in reînoirea periodică, a ciclului organo-ve-
gativ (veghere-somn, foame-sătul, satisfăcut - nesatisfăcut,, 
e t c ) . 

Când procesul de formaţie a apercepţiei cu engramele co­
respunzătoare s'a constituit, atunci relaţiile dintre evenimen­
tele îndepărtate (fixate sub formă de engrame) servesc în noi* 
de puncte de reper. Ele corespund diverselor acte de ine rva -
ţie ce nu ating încă nivelul conştient. La un stadiu mai înain­
tat, organele simţurilor (în special auzul şi văzul) constituesc 
apara te cronogene care scot componentele conştiente ale 
apara te în timp. Limbajul mai întâi afectiv şi apoi articular,-
vine să complec'teze această orientaţie. 

Daeă activitatea motrice adaptată locomoţiunii reprezintă 
coordonarea, travaliul dirijat în scopul cunoaşterei reprezintă 
praxia. Praxia nu poate fi considerată ca o reprezentare sau-
imagine aşa precum se descrie în psihologia clasică şi aceasta^ 
p e motivul că apercepţia nu poate fi nici odată izolată de 
forţa biologică ce i-a dat naştere, adică de instinct. 

Praxia priveşte de obiceiu actele mai mult sau mai p u ­
ţin complicate ale vieţei (a se îmbrăca, a mânca, fuma, e t c ) . 
Există o praxie socială care este expresia atât a inst inctelor 
e lementare cât şi a diferitelor apercepţii. Tipul unei astfel dfe 
praxi i ni-I indică limbajul. 



Produsul activitate! comune atât a sferei instinctelor cât 
•şi a acelei de mişcare şi senzaţie în sensul unui exerciţiu au­
t o m a t după legi determinate, exprimă o cauzalitate. 

Această cauzalitate reprezintă nu numai baza or ientărei 
i n t imp şi spaţiu, nu numai o funcţie logică a intelectului, da r 
a întregei personalităţi viitoare. 

Energia potenţială care pune în joc cauzalitatea este con­
stituită pr in ansamblul instinctelor primitive. 

Cauzalitatea nu exprimă un concept univoc ci are drept 
conţinut: realitatea socială, factorii interni ai protoplasmei , 
lumea exterioară cu raportur i le lor reciproce. 

In limbajul obişnuit cauzalitatea ar fi conştiinţa rapor tu­
ri lor bine definite dintre evenimente şi alte produse ale expe­
rienţei, creiată pe principiul că un fenomen urmează totdeau­
na şi necesar unui altuia. 

Cauzalitatea se divine în mobile sau motive, după cum 
punctul de plecare este un sentiment (manifestare instinctivă) 
sau un organ de simţ (exteroceptivitate). Deasupra acestei îm­
păr ţ i r i stau cauzele naturale pe care omul caută să le p r indă 
p r in cercetări obiective. 

Dacă lăsăm la o par te cauzalitatea naturei şi ne ocupăm 
numai de cea umană, putem spune că ceea ce împinge în rea­
litate un om să îndeplinească o acţiune determinată nu-i cu­
noscut de cât sub formă fragmentară şi obscură cu toate că 
el susţine că cunoaşte motivul şi este convins de executarea 
lui. 

Serii întregi de procese psihice care au determinat ac­
ţiunea, emerg la conştiinţa sub aspect diformat, însă în o 
formă corectă din punctul de vedere logic al comportărei ra ­
por tur i lor complicate. 

Pr in t re aceste procese un motiv se resimte ca predomi-
nant, ca sigur, ca convingător pentru subiect. 

In realitate acest motiv esenţial nu reprezintă de cât o 
varietate inconştientă de plăcere sau temere, fiecare motiv 
putând fi considerat până la un punct ca un resort p ropr iu 
al acţiunei. 

Adevăratele resorturi biologice rămân străine individului. 
Raportul şi înlă turarea lor este foarte întinsă. Multe com­

ponente au rădăcina îndepărtată în trecut (ereditate) altele 
în copilărie. Ele se asociază intim cu evenimente mai mul t 



sau mai puţ in vechi, ce au exercitat impresii deosebite a sup ra 
subiectului şi care au trăit în el sub o formă latentă. 

Aceste componente sunt ignorate de subiect, totuşi e le 
subsistă şi după îndeplinirea actului cu toată denegarea în­
făptuitorului. 

Aceleaşi observări le putem face şi în cât priveşte de­
clanşarea boalelor. 

Analiza profundă ne arată deci cum cauzalitatea acţ iuni­
l o r omeneşti este multiplă şi că o acţiune este sfârşitul nume­
roş i lor factori pr in t re care; colisiunile dintre instincte, com­
promisur i le şi sugestiile joacă un rol important . 

Ins t rumentul cel mai important pr in care se arată valoa­
r e a eflorescentelor instinctive este negreşit sistemul nervos . 

Acest sistem poartă în el programul vieţei şi este obiec­
tul importanţelor modificări morfogenetice (în sensul creş te-
re i de substanţă) şi funcţionale (în cât priveşte principiul divi-
ziunei muncei) . 

F ă r ă îndoială desvoltarea extraordinară a eflorescentei 
instinctive (în special a inteligenţei), a făcut pe câţiva gândi­
to r i să păstreze credinţa unei raţionalizări crescândă a omu­
lui. Aceste concluziuni pa r însă că nu se ratifică din punct de 
vedere biologic. 

Progresul ştiinţei există incontestabil, totuşi civilizaţia 
avansată nu se întovărăşeşte aşa de mult de micşorarea for­
jelor instinctive. Evenimentele sociale şi politice din ultimii 
a n i ne arată încă caracterul tragic al civilizaţiei, caracter c a r e 
constă în aceia că instinctele p r imare caută satisfacţiuni p r i n 
ins t rumente cât mai multe şi mai perfecţionate. 

Emigraţ ia funcţiei către căile superioare de proecţie şi 
asociaţie, evoluţia simfonică, ştim. însă că perfecţionează me­
reu cortexul. Aceste perfecţionări în care educaţia şi eugenia 
îşi au contribuţia lor fac ca instinctele şi sentimentele fiinţei 
vieţuitoare să capete forme mai superioare şi individul să se 
adapteze cât mai bine la viaţă. 

Sentimentul este o manifestare instinctivă în rapor t cu 
momentu l actual, el este tensiunea psihică elaborată pentru 
prezent . El se deosebeşte de instinctul din care ia naştere. 
Acest din u rmă este latent, suferă mici influenţări după serii 
întregi de generaţii şi stă în raport strâns cu progresul vital 
a l individului. 

După concepţiile de mai sus, educaţia din mediul faini-



l iar nu ar exprima de cât tentativa de a asigura fiecărui i n ­
stinct o desvoltare în raport cu regúlele etice ale momentului . 
Aceea din mediul social ar preciza şi mai mult direcţiunile î n 
care el se va angaja, iar educaţia din mediul şcolar ar aduce 
pe lângă o îmbogăţire a cunoştinţelor şi o regulare a condui ­
tei individului pent ru viitorul mai depărtat. 

Dar problema educaţiei în rapor t cu noile concepţiuni-
asupra psihismului iese din cadrul subiectului de faţă. 

Ne mul ţumim numai să o enunţăm, rezervându-ne d r e p ­
tul a reveni asupra ei mai târziu. 

Progresul paericultural realizat în plasa 
sanitară model tiilău. 

Prof Dr. GH. JPOfO VICIU. 

I. 

România este statul cu cea mai ridicată natalitate şi în. 
acelaş timp cea mai mare mortalitate infantilă din lumea ci­
vilizată. Astfel pent ru anii 1921—28 media generală a natali­
tăţii din întreaga ţară a fost de 34,7", 0 0 (la 1000 locuitori),, 
fiind mai ridicată (39,4°,0 0) în vechiul Regat şi mai scăzută-
(29,4"/0 0) în Ardeal. In acelaş interval mortalitatea infantilă 
era de 20,0% (la 100 nou născuţi) pentru ţara întreagă şi 
aproape identică (19,5°,0 0) pentru Ardeal. 

Deja analiza acestor cifre arată o caracteristică ce ur­
mează, spre nenorocire, să ia aspecte tot mai triste din an în 
an. Avem ce-i drept un excedent de populaţie din cele mai 
ridicate, datorit natalităţii excesive. Dar în regiunile occiden­
tale mai înaintate ale ţării excedentul scade, din cauza scă­
derii natalităţii, mortalitatea infantilă continuând să se m e n ­
ţină aproape la acelaş nivel ridicat. Cu alte cuvinte occiden-
talizarea ţării produce sub raport puericultural numai efecte 
dezastruoase: scade număru l de noi vieţi, fără să reducă în 
acelaş timp distrugerea celor deja existente. 

Datele mai recente arată, cum am accentuat, că situaţia 
devine din ce în ce mai gravă. Din comparaţia datelor din 
1930 cu cele din întreg deceniul 1921—301 rezultă că atât 

1 Bul . Demogr . al R o m â n i e i . An I Febr -Apr . 1932. 



natali tatea cât şi mortalitatea scad continuu, propor ţ ia nata­
l i t ă ţ i ară tând o scădere mai accentuată, mai ales dela 1925 
încoace. La graniţa de Vest a ţării, în Banat, natalitatea a scă­
zut ia limita inter ioară a celeia din Europa occidentală. Ea 
este jumătate din natalitatea Moldovei (49°/ 0 0 în mediu rura l 
în 1929), cea mai urcată in România. In acelaş timp mortali­
tatea infantilă întrece mortalitatea din Europa orientală. Ast­
fel excedentul natural este nul. 

Dar nici celelalte provincii de peste Carpaţi n-au o situa­
ţie considerabil mai bună, ca Banatul. Astfel în Transilvania, 
Crişana şi Maramureş natalitatea rurală este de 32°/ 0 0 în 
1929, cu o mortalitate infantilă rămasă tot ridicată. Exceden­
tul natural este abia de 6°, 0 0 în Crişana şi Maramureş, faţă de 
19°/ 0 0 în Moldova. 

Faţă de această situaţie gravă era evident, ca în plasa 
sani tară model Gilău, singura plasă de acest fel în regiunile 
de dincoace de Carpaţi, care funcţionează deja din 1931, să 
se dea o atenţie deosebită situaţiei puericulturale. S-au făcut 
în consecinţă toate eforturile, pentru ambele aspecte, atât în 
ceeace priveşte combaterea scăderii natalităţii, cât şi cu de­
osebire reducerea mortalităţii infantile. 

Progresele sub aceste raportur i rezultă din cifrele de mor­
talitate şi natalitate din această plasă, comparate pe ultimii 
zece ani 2 . 

Natalitatea din 1924 până în 1933 descreşte dela 40,2"/ ( l 0 

în 1924 la 35,l°/ 0 0 în 1928, 32,5",„0 în anul 1931 şi 29,5°/0 0 în 
1933. 

Cu alte cuvinte descreşterea treptată n'a putut fi oprită 
nici dela înfiinţarea plăşii sanitare model încoace. 

Reducerea natalităţii odată începută, nu poate fi uşor 
oprită, în tot cazul nu într 'un interval de câţiva ani. 

Scăderea natalităţii este mult mai accentuată la popula­
ţia maghiară (32,3° 0 0 în 1926, 23,6" 0 0 în 1933), ca ia cea 
românească (38,6° „„ în 1926, 32.1 , , în 1933). Cauza este si­
gur superioritatea economică şi culturală a celei dintâiu, moş-

2 Gomoiu-Rdmneanlu: R a p o r t a s u p r a anche t e i d in p l a s a s a n i t a r ă 
de d e m o n s t r a ţ i e G i l ău . -Sănă t . I ' ub l . 1930. 

Popoviciu: M o r t a l i t a t e a i n f a n t i l ă în Ardea l . — Cluj . Ed. T r a n s i l v . 
1 9 3 3 . 

Zolog.Cosma-Prodan: Ac t iv i t a t ea p lase i s a n i t a r e mode l Gi lău î n 
1931—33. — Cluj . Ed . Ardea lu l . 1934. 



tenită din trecut, graţie t ratamentului preferenţial sub regi­
m u l maghiar. 

Toate sforţările vor trebui depuse, ca ridicarea nivelului 
cultural-economic al populaţiei româneşt i în viitor, să aibă 
un efect mai puţin dezastruos asupra natalităţii ca cel eviden­
ţiat până aici la populaţia maghiară. 

In ceeace priveşte mortali tatea infantilă, ea a fost de 
20,2% în 1924, 17,8% în 1928, 17,5% în 1931 şi 13,6% în 1933, 

Evident aceste succese nu trebuesc interpretate în m o d 
exagerat. 

Rolul organizaţiei sanitare model este însă incontestabil. 
El rezultă atât din datele urmări te an de an în ultima decadă, 
cât şi din specificarea după intensitatea activităţii de asistenţă 
depusă în perioada dela înfiinţarea plăşii încoace. Astfel în 
comunele mai bine asistate prin medici şi surori de ocrotire 
mortali tatea infantilă a scăzut dela 16,7 % ^ n 1931 la 10,8% în 
1933; câtăvreme în comunele de munte, lipsite cu deosebire 
de activitatea surorilor de ocrotire ea se menţine aproape la 
acelaş nivel (17,9% în 1931, 17,6% în 1933). 

Aceste dale confirmă faptul binecunoscut din experienţa 
statelor apusene civilizate, că în combaterea mortalităţii in­
fantile rezultatele se obţin prompt şi în t impul cel mai scurt. 
Ravagiile pe cari le produce civilizaţia în natalitate şi cari 
pot fi foarte greu împiedecate, se pot compensa pr intr 'o bună 
organizaţie puericulturală. Ea lipseşte în genere la noi, din 
care cauză regiunile nonstre cele mai occidentalizale sub ra­
por t puericultural sunt bântuite numai de efectele dezastruoa­
se ale civilizaţiei, fără să profite de binele pe care ea îl poate 
aduce. Numai prin generalizarea organizării sanitare din pla­
sa Gilău pentru întreg ţinutul de dincoace de Carpaţi, vom 
putea să ne occidentalizăm şi sub raport puericultural , adică 
să obţinem scăderea mortalităţii infantile şi să împiedecăm 
reducerea vertiginoasă a excedentului din Vestul ţării. 

Rezultatele obţinute în plasa sanitară model Gilău sunt 
cu atât mai frumoase, întrucât primii trei ani n-au fost de 
fel scutiţi de complicaţii neprevăzute şi neobişnuite, ale căror 
u rmăr i numai cu cele mai mari greutăţi pot fi combătute. 
Astfel faţă de anul 1931, în anii 1932 şi 1933 s'au înregistrat 
epidemii de pojar şi dizenterie. In plus anul 1932 s'a caracte­
rizat pr in t r 'o pr imăvară extrem de caldă, urmată brusc după 
iarnă. Ea a produs ravagii însemnate, măr ind — şi fără di-



zenteria survenită la sfârşitul verii — număru l t u rbu ră r i l o r 
digestive grave ale copiilor. Cu toate acestea şi cu toate că. 
plasa se afla încă la începutul organizării sanitare modela 
mortal i tatea infantilă în genere n 'a crescut mai evident faţă 
de anul precedent. 

Cât de greu se pot obţinea rezultatele în situaţii asemănă­
toare, se vede din exemplul Ungariei, unde mortali tatea infan­
tilă a crescut dela 15,4% şi 16,3% din 1930 şi 1931 la 18,6% în 
1932, tot din cauza dizenteriei, deşi acea ţară dispune de o 
foarte bună organizaţie puericulturală, extinsă asupra tu turor 
regiunilor. In aceeaş ţară mortalitatea infantilă scade în 1933 
la 13,9%, un nivel asemănător celuia din plasa Gilău : !. 

Fă ră îndoială rezultatele din 1933 în această plasă, ca şi 
în Ungaria, se datoresc pân'la un punct şi condiţiilor clima­
tice mai favorabile din acest an, cu o vară foarte temperată. . 
In schimb factorii climatici nefavorabili din anul în curs, cu: 
0 p r imăvară iarăş brusc extrem de caldă, — inclusiv o epidemie 
gravă de pojar şi recrudescenţa extrem de gravă a dizenteriei ' 
la sfârşitul primăveri i şi începutul verii, — vor rămânea: 
răspunzători pent ru ridicarea parţ ială (poate totală) a morta­
lităţii din 1934. Şi totuşi, analiza minuţioasă a datelor de mor­
talitate infantilă ne arată în mod clar, că nici ameliorările şi 
nici agravările nu pot fi excesive numai din cauza condiţiilor 
climatice şi că o bună organizaţie sanitară poate să niveleze 
efectele acestora din urmă. 

Astfel în toamna anului 1932 mortalitatea infantilă creşte 
brusc, din cauza dizenteriei, în comuna Măguri. Se pierd în 
cursul lunei Septemvrie 3 vieţi de copii (2 sub 1 an, 1 peste 1 
an) , în Octomvrie 14 (5 sub 1 an, 9 peste 1 an), în Noemvrie-
3 (toţi sub 1 an), în total 20 copii (10 sub 1 an, 10 peste 1 
a n ) 4 ) . Faţă de aceasta, în anul 1933 în aceleaş luni au decedat în 
total numai 4 copii (unul singur peste 1 an), o proporţ ie ce se 
aseamănă şi cu mortalitatea din anii 1931 şi 1934. 

Tot în t impul epidemiei de dizenterie au decedat în cursul 
anului acestuia în comuna Gilău în lunile Maiu, Iunie şi Iulie 
când boala era în apogeu, 12 copii sub 1 an şi 11 copii peste 
1 an, iar în luna August, când epidemia era în stingere, nu-

3 Cpte r . Assoc. N a ţ . S t e p h a n i e , 1932; I d e m 1933 şi 1934 
4 Es te m o r t a l i t a t e a t o t a l ă a copi i lor în aces te lun i , i nd i f e ren t 

d a c ă a u fost d i a g n o s t i c a ţ i ca î m b o l n ă v i ţ i şi deceda ţ i de dizenterie,,, 
sau de a l te boli. 



mai 2 copii peste 1 an", faţă de 8 copii sub 1 an şi 2 copir 
peste 1 an în aceleaş luni în 1932, 4 copii sub 1 an şi 7 copi i 
peste 1 an în lunile corespunzătoare din 1933, nebântuite de» 
această boală. 

Am dat intenţionat acest exemplu, pentru a arăta că în ca­
zul comunei Măguri mortalitatea a crescut în proporţi i nease­
mănat mai mari , deşi condiţiile climatice erau mult mai favo­
rabile (apogeul epidemiei la mijlocul toamnei, la munte, la~ 
1300 m. înălţ ime). In plus casele sunt răsfirate în această co­
mună la distanţe mar i (de 600—800 m) , ceeace evident împie­
decă progresarea epidemiei şi înlesneşte combaterea ei. P e 
de altă par te număru l locuitorilor (1616 în 1932) este mult ' 
mai scăzut ca la Gilău (3437 în 1934). 

In schimb, la Gilău (400 m. înălţime) epidemia s'a ivit ş r 
a evoluat în condiţiile climatice cele mai nefavorabile: o p r i ­
măvară extrem de caldă, — adevărată f i r ă , survenită b r u s c 
după iarnă. In asemenea cazuri se ştie, în baza unor obser­
vaţii şi cercetări experimentale recente (Geigere, PopoviciW)'r. 
că turburăr i le digestive ale copiilor evoluate pe un teren de-
vitaminat (în u rma iernii) au un curs extraordinar de grav. 
Cu toate acestea şi cu toate că numărul locuitorilor este peste 
dublul celora din Măguri şi propagarea epidemiei mult ma i 
înlesnită (casele strâns apropiate deolaltă, sediu de plasă, cu 
o comunicare intensă între locuitori), în cursul epidemiei nu 
s'a putut înregistra nici ca cifră absolută un număr mai m a r e 
de decese, ca la Măguri. Relatate la număru l locuitorilor şi la 
mortali tatea din alţi ani, ravagiile în comuna de munte Mă­
guri, extrem de greu accesibilă unei asistenţe sanitare şi la 
începutul organizaţiei sanitare model din plasă (1932), au fost 
mult peste dublul celora din comuna Gilău unde după 3 ani 
dela înfiinţarea organizaţiei model s'au putut aplica cele mai 
extinse măsuri de combatere (asistenţă prin medic şi soră de 
ocrotire, izolare, controlul regimului şi izolării, ser antidizen-
teric). Ca un succes deosebit t rebue considerată oprirea epi­
demiei după câteva săptămâni, în plină vară, în condiţiile cli-

5 I a r ă ş m o r t a l i t a t e a t o t a l ă a copii lor în aceste lun i , inc luz iv ş i 
cea u n d e drep t c a u z a m o r ţ i i n ' a fost d i a g n o s t i c a t ă d izen te r ia . 

6 XIV. Congr . i n t e r n a z . di Fis iol . R o m a . 1932; Kl in . W o c h e n -
schr. 1933 No. 25. pg . 983; No. 32. pg . 1259. 

7 Cluj . Med. 1933 No. 12; Cpte r. Soc. Biol. T, 115, 1934, pg . 897. 



matice şi de propagare cele mai nefavorabile stingerii dizen­
teriei. 

In cele următoare voiu de pe scurt rezultatele cele mai 
însemnate, din ancheta pe care am întreprins-o în cursul anu­
lui acestuia asupra situaţiei puericulturale actuale din această 
plasă, în comparaţie cu trecutul. Datele au fost luate conform 
indicaţiilor anchetelor internaţionale, patronate de Societatea 
Naţiunilor. Spre deosebire de acestea, n 'am considerat însă 
numai cazurile de deces sub 1 an, ci am anchetat şi situaţia 
copiilor sănătoşi, inclusiv a celora trecuţi de 1 an. 

Am anchetat pedeopotrivă comunele prost situate p u r 
româneşt i delà munte sau aşezate mai la vale (Măguri, 
Someşul Rece), cât şi pe cele mai bine aşezate, având 
şi populaţie maghiară (Gilău, Căpuşul mic). Din cauza date­
lor multiple de înregistrat pentru fiecare copil anchetat, nu­
măru l total al cazurilor văzute este relativ mic. El îngădue 
totuş, tocmai prin multiplicitatea datelor şi a metodei azate, 
concluziile cele mai instructive şi reale, ară tând incontestabi­
lul progres realizat în câţiva ani, cât şi calea de urmat în res­
tul de regiuni din Ardeal. 

Indicaţia şl legiclaţia engenică a sterilizării. 
J)r. 31. ZOLOG şi Dr. I- FĂCĂOAEU. 

Civi l izaţ ia t i m p u r i l o r n o a s t r e exerc i t ă o a c ţ i u n e d e p r i m a n t ă a-
- s u p r a r a s e i u m a n e . Soc ie ta tea t i n d e a fi î n ă b u ş i t ă de e lemente le de­
g e n e r a t e ca r i se î n m u ţ e s c d in ce in ce m a i m u l t în d a u n a e l emen­
te lo r va l ide ale n a ţ i u n i i . P r i m e j d i a tot m a i a m e n i n ţ ă t o a r e d in a c e a s ­
tă p a r t e jus t i f ică a v e r t i s m e n t u l da t de Goethe cu o s u t ă a n i î n a i n t e : 
^ P r i n u m a n i t a r i s m l u m e a va deveni u n m a r e sp i ta l , în ca re u n u l v a 
fi i n f i r m i e r u l ce lui la l t" . Azi ş t i m că, d a c ă n u s 'ar î n t r e p r i n d e n i m i c 
p e n t r u a p ă r a r e a r a se i u m a n e , p reveder i l e lui Goethe a r fi depăş i t e în 
rău şi î n t r ' u n t i m p suf ic ient n u s 'a r m a i p u t e a găs i a t â ţ i a o a m e n i 
s ă n ă t o ş i , î n c â t f iecare b o l n a v să-ş i a i b ă i n f i r m i e r u l s ău . 

C a u z a r ă u l u i este de c ă u t a t în bazele false ale civi l izaţ iei n o a ­
s t r e , în concepţ ia a n t i n a t u r t a l i s t ă a vieţ i i : d a t o r i t ă civil izaţiei o m u l a 
r e u ş i t s ă se sus t ragă , d in ce în ce m a i m u l t de s u b a c ţ i u n e a b ine făcă -
c ă t o a r e a une i a sp re se lee ţ iun i n a t u r a l e . N a t u r a e l i m i n ă toa te exem­
p l a r e l e insuf ic ien te a d a p t a t e vieţ i i . Ee sacr i f ică f ă r ă m i l ă indiv iz i i 
s l ab i şi degene ra ţ i . în folosul speciei . Acest p roces de se lec ţ iune cont i ­
nuă este s i n g u r u l mij loc de a p ă s t r a vieţii e x u b e r a n ţ a , f r u m u s e ţ e a , 



s ă n ă t a t e a , v igoa rea . Civi l izaţ ia ne-a d a t i n s t r u m e n t e l e necesa re s p r a 
a î n toa rce legile n a t u r i i . 

U r m ă r i l e n e s u n t s u b ochi : 
I n toa te ţ ă r i l e civi l izate ex i s t ă u n n u m ă r covâ r ş i t o r de e l emen­

te degene ra t e , c a r i d a t o r i t ă u n e i p ro l i f ic i tă ţ i s u p e r i o a r e med ie i p o p u ­
la ţ ie se î n m u l ţ e s c m a i repede , l u â n d locul e l emen te lo r va lo roase . 

Cos tu l i m p u s s t a t u l u i şi e l emente lo r m u n c i t o a r e a le soc ie tă ţ i i 
este e n o r m şi creş te în r a p o r t cu n u m ă r u l e lemente lo r d isgenice . 

Ereditatea defectelor fizice şi psihice. 
Nu în c a d r u l a c e s t u i concis r a p o r t ş i -ar găs i locul t r a t a r e a pe l a r g 

a p r o b l e m e i e r ed i t ă ţ i i i n f i rm i t ă ţ i l o r fizice s a u a defectelor p s i h i c e . 
Des tu l că s tud i i l e de gene t i că u m a n ă ext inse a s u p r a c â t o r v a m i i d e 
famil i i , d a t e s t a t i s t i ce c a r i î ng lobează m a i m u l t e zeci de m i de p e r s o a ­
ne , c o n f r u n t a r e a m a t e r i a l u l u i a d u n a t pe baze genea logice şi s t a t i s t i ­
ce, n e î n d r p t ă ţ e ş t e s ă conch idem, că ş t i i n ţ a e r ed i t ă ţ i i a r e baze suf i ­
c iente de s i g u r e p e n t r u a ne p u n e la î n d e m â n ă d a t e cu p r i v i r e a l a 
t r a n s m i t e r e a pe cale g e r m i n a l ă a u n u i m a r e j ^ m ă r de boli şi defecte 
g r a v e . 

Cea m a i i n d i c a t ă m e t o d ă p e n t r u î n d i g u i r e a aces te i p r i m e j d i i 
socia le este l eg i fe ra rea s t e r i l i ză r i sexua le a p l i c a t ă a m b e l o r sexe d i n 
i n d i c a ţ i u n i eugen ice . 

I n p r e a l a b i l t r e b u e m e n ţ i o n a t ă ob iec ţ iunea a d v e r s a r i l o r s te r i l i ză ­
r i i eugen ice şi în gene re a eugen ie i — c a r i î n s ă ob i şnu i t a d m i t s te ­
r i l i z a r e a t e r a p e u t i c ă , i n d i v i d u a l i gen i că s a u cel p u ţ i n a d m i t î n t r e r u ­
p e r e a s a r c i n e i d i n mot ive i n d i v i d u a l e . Nu p u t e m fi s i g u r i — s p u n ei 
— că toţ i copiii vor fi bo lnav i . F i r e ş t e că de o p robab i l i t a t e d e 
1 0 0 % în t r a n s m i t e r e a defec tu lu i n u poa t e fi vorba . Se t r ece î n s ă 
pes te f ap tu l că n ic i a t u n c i c â n d se i n d i c ă î n t r e r u p e r e a s a r c i n e i d i n 
mot ive medca l e , ca re se p recon izează adesea , n u a v e m s i g u r a n ţ a a b ­
so lu t ă a a p a r i ţ i e i r ă u l u i , pe ca r e vo im să-1 ev i t ăm. D u p ă c u m n i c i 
d in p ă r i n ţ i perfect s ă n ă t o ş i n u a v e m n i c i o d a t ă p r o b a b i l i t a t e a d e 
100% ca copiii s ă fie s ă n ă t o ş i . 

Legea g e r m a n ă de ex. — n e re fe r im la a c e a s t ă lege f i ind m a i r e ­
cen t ă şi m a i c o m p l e t ă — n u cere p r o b a b i l i t a t e a de 100% nic i m ă c a r d e 
50%. E suf ic ient ca p r o b a b i l i t a t e a bolii s a u a n o m a l i e i s ă îie m a i m a r e 
p r i n t r e de scenden ţ i i p e r s o a n e i afecta te , decâ t în p o p u l a ţ i a g e n e r a l ă 
s ă n ă t o a s ă . De e x e m p l u : copii schizofrenic i lor s u n t în 9—10% sch i -
z;ofrenici ; pe c â n d în p o p u l a ţ i a g e n e r a l ă schizofrenici s u n t n u m a i 
8,5% d i n locu i tor i . T r e b u e să se ţ i n ă s e a m ă apoi , că pe l â n g ă % 
descenden ţ i l o r c a r i m a n i f e s t ă b o a l a respectivă,, m a i a v e m p r o c e n t u l 
ace lo ra ca r i s u f ă r de p ishoze î n r u d i t şi c a r e poa t e fi îndo i t s a u c h i a r 
î n t r e i t de m a r e . Aceş t ia a p a r ţ i n tot a n o r m a l i l o r ps ih ic i . I n fine, t r e ­
b u e ţ i n u t s e a m a de f e n o m e n u l eterozigotiei. P e i nd iv id î n s u ş i îl In t e ­
r e sează fenot ipul , d a r p e n t r u descenden ţ i i lu i m ă s u r a o d ă genotipul 
— p l a s m a lu i g e r m i n a l ă . 

I n cazu l t u t u r o r bol i lor reces ive , u n % e n o r m de descende ţ i 
deş i a p a r e n t s u n t s ă n ă t o ş i , a u m a s a e r e d i t a t ă d e v a l o r i z a t ă f i i n d 



p u r t ă t o r i i n e ş t i u t o r i şi n e ş t i u ţ i a i t a r e i . Cea m a i m a r e i m p o r t a n ţ a 
soc ia l ă o a re ca tegor ia def ic ienţ i lor m i n t a l i . 

1. Deficienta mintală i nc lus iv g r a d e l e g r a v e ibec i l i ta tea şi id io-
ţ i a es te e r e d i t a r ă . I n p o p u l a ţ i a g e n e r a l ă a p a r e în p r o p o r ţ i a de i% 
p e c â n d p r i n t r e descenden ţ i i def ic ienţ i lor f r ecven ţa este m u l t m a i 
m a r e cu 33—50%. Din r e s t u l descenden ţ i lo r o m a r e p a r t e s u n t e terozi -
g o ţ i şi de ş i ei s u n t s ă n ă t o ş i , vor t r a n s m i t e a n o m a l i a descenden ţ i l o r 
lor . Regu la t , % copii lor a fec ta ţ i de def ic ienţă m i n t a l ă este m a i m a r e î n 
c a z u r i l e c â n d a m b i i p ă r i n ţ i s u n t deficienţ i minta l i^ decâ t în cazu r i l e 
c â n d n u m a i u n p ă r i n t e este afecta t . {Brugger, Pleger, Reiter). I n p r i ­
m u l caz a v e m 93.15% copii bo lnav i , în a l doi lea caz n u m a i 41.26%. 
In 42 de pe rech i de f o r m a : t a ţ i i def ic ienţ i m i n t a l i X m a m e l e a p a r e n t 
n o r m a l e (p roveneau d in s t o c u r i a fec ta te , deci eterozigote) copii e r a u 

-•în 50% de c a z u r i deficienţ i m i n t a l i , i a r 50% a p a r e n t n o r m a l i . L e g e a 
g e r m a n ă p revede s t e r i l i za rea def ic ienţ i lor m i n t a l i ; , ,congeni tal" . Te r ­
m e n u l „ c o n g e n i t a l " n u t r ebue l u a t a u p ied de la l e t t re . I n spec ia l 

- g r a d e l e u ş o a r e n u se vor p u t e a s tab i l i în copi lăr ie , ci ab i a în c u r s u l 
desvo l t ă r i i , deşi def ic ienţa es te e x i s t e n t ă în p r i m e l e s t ad i i a le vie ţ i i . 
Se v a r e n u n ţ a la s te r i l i za re n u m a i a t u n c i , c â n d se poa t e p r o b a o c a u ­
za l i t a t e a fac tor i lor ex ter ior i . De s i g u r că vo r fi t .cazuri c â n d n u se 
v a v a şt i u ş o r d a c ă e p e r s o a n ă este s a u n u s t e r i l i za t ă . T r i b u n a l u l eu­
g e n i e şi spec ia l i s tu l ca re v a p u n e d i a g n o s t i c u l a u l a t i t u d i n e a de a h o ­
t ă r î . N u i n s t a n ţ a eugen ică a r e a cere p robe că def ic ienţa este de n a ­
t u r ă e r e d i t a r ă , ci b o l n a v u l t r ebue s ă dovedească n a t u r a exogenă a t a ­
te i . S tab i l i r ea p r ec i s ă în f iecare caz., d a c ă a n o m a l i a se d a t o r e ş t e în a-
d e v ă r e red i tă ţ i i , a r fi d a t loc la che l tue l i cons ide rab i l e şi o exces ivă 
p i e r d e r e de t i m p . F i reş te , că d i f ic ienţa m i n t a l ă p o a t e fi şi d o b â n d i t ă . 
S u n t î n s ă p u ţ i n e c a z u r i în a c e a s t ă ca tegor ie : în 75% de c a z u r i defici­
e n ţ a m i n t a l ă este e r e d i t a r ă (Goddard) s a u c h i a r în 80% de c a z u r i 
(Holmes). 

Cerce tă r i l e b a z a t e pe m e t o d a g e m e n i l o r p l edează p e n t r u t r a n s m i ­
t e r e a e r e d i t a r ă a debi l i tă ţ i i m i n t a l e (v. Verschuer). L a g e m e n i i e redo-
iden t i c i def ic ienţa se găseş t e l a a m b i g e m e n i în 80% de c a z u r i p e c â n d 
la g e m e n i i e redo-diverş i c o n c o r d a n ţ a e n u m a i în 7%. (Smith). L a 
g e m e n i i iden t ic i a v e m s i m p t o m e neuro log ice concomi fen te -pa ra l i z i a 
u n e i j u m ă t ă ţ i a co rpu lu i , c r a m p e s a u t u r b u r ă r i ale vorb i re i —• c h i a r 
şi a t u n c i c â n d n u se pot s tab i l i boli infec ţ ioase s a u acc iden t e l a n a ş ­
tere . 

Legea g e r m a n ă n u cere o f o r m ă g r a v ă a deficienţ i i m i n t a l e , 
p e n t r u ca p e r s o a n a să fie s t e r i l i za tă . Idioţ i i s u n t c o n t i n u u i n t e r n a ţ i , 
s u p r a v e g h i a ţ i s a u i n c a p a b i l i de r e p r o d u c e r e . 

T o c m a i p e n t r u formele m a i p u ţ i n g r a v e se i n d i c ă s t e r i l i za rea . 
I n g e n e r a l t o c m a i pe r soane l e de a m b e sexe în g rade le m a i u ş o a r e a le 
def ic ienţ i i m i n t a l i , se b u c u r ă de o v i t a l i t a t e excesivă şi s u n t m a i p r o ­
lifice decâ t m e d i a popu l a ţ i e i gene ra l e . (Pe c â n d clasele in fe r ioa re a u 
5 s a u 6 copii de famil ie , c lase lor s u p e r i o a r e le r ev ine u n copil l a 
d o u ă famil i i ) . U r m a r e a este s u b s t i t u r e a l e n t ă a e l emen te lo r i n fe r ioa re 

-celor de v a l o a r e b io logică şi t o c m a i aces t p roces t r e b u e i n v e r s a t a ş a 
c u m cer neces i t ă ţ i l e de conse rva re şi de p r o g r e s a le n a ţ i u n i i . 



O a l t ă d i f i cu l ta te este t r a s a r e a g r a n i ţ e i î n t r e n o r m a l i t a t e şi defi­
c i e n ţ ă m i n t a l ă . Au to r i i r e g u l a m e n t u l u i g e r m a n a d m i t că n u v a fi u şo r^ 
d a r l a s ă l a t i t u d i n e a spec ia l i s tu lu i , c a r e v a t r e b u i s ă posede pe l â n g ă 
ş t i i n ţ a e r ed i t ă ţ i i şi no ţ i un i l e necesa re de ps ihologie . Ca p u n c t de p le ­
c a r e v a p u t e a serv i p e n t r u d e t e r m i n a r e a n ive lu lu i i n t e l igen ţ i i m i j ­
loacele c u n o s c u t e : m e t o d a Binet-Simon, m e t o d a def ini ţ i i lor l u i Gregor. 
s a u a l te me tode de e x a m i n a r e a în ţe leger i i , a p s i h i c u l u i , a c a r a c t e r u ­
lu i , e tc . P e l â n g ă e x a m i n a r e a de l a b o r a t o r se v a ţ i ne s e a m ă de şcola­
r i t a t e a i n d i v i d u l u i , de c o m p o r t a r e a lu i în v i a ţ ă , de felul î n care -ş i 
e x e r c i t ă m e s e r i a s a u p ro fes iunea , de a t i t u d i n e a lu i f a ţ ă de soc i t a t e . 
R e g u l a m e n t u l a c c e n t u i z ă r e p e t a t că nu - i nevoie ca i n t e l i g e n ţ a s ă î'ie 
deosebi t de î n a p o i t ă p e n t r u ca p e r s o a n a s ă fie s u p u s ă s s t e r i l i ză r i i . 
I n aces t ch ip vor p u t e a fi s u p u ş i s te r i l izăr i i , ind iv iz i socia l i ş i a soc i -
a l g r e u educab i l i , p s ihopa ţ i i , i s ter ic i i , c r i m i n a l i i , p ros t i tu t e l e , etc. 

Etatea sterlizării. Ope ra ţ i a se execu tă î n a i n t e de o p e r a p u b e r ­
t ă ţ i i ; L a fete d u p ă 10 an i , la băe ţ i d u p ă 14 a n i . A p l i c a r e a mi j loce lor 
de c o n s t r â n g e r e se p re sc r i e d u p ă î m p l i n i r e a a 14 an i , deşi a s t a n u i m ­
p l i c ă fap tu l , că copiii de şcoală , i n t e r n a ţ i i azilelor, etc . s ă n u fie s te ­
r i l i za ţ i î n a i n t e de a c e a s t ă e ta te . Va fi cazul l i p i i l o r de şcoa lă d i n 
m a r i l e o raşe , p r i n t r e c a r i ex is tă o p r o p o r ţ i e e n o r m ă de def ic ienţ i 
m i n t a U 4% p â n ă la 1 5 % d in t o t a l i t a t e a copii lor .Va fi s t e r i l i zab i l ă 
m a r e a m a j o r i t a t e a elevilor d in şcolile de a n o r m a l i . 

2. Schizofrenia este b ine s t u d i a t ă d i n p u n c t de vede re e r e d i t a r 
d e c ă t r e Biidin. I n p o p u l a ţ i a g e n e r a l ă p r o b a b i l i t a t e a a p a r i ţ i e i s ch i ­
zofreniei este de 0.85% p e n t r u B a v a r i a . F r e c v e n ţ a bolii este a n o r m a l i i 
p r i n t r e de scenden ţ i i schizofrenici lor . 

a. C â n d un părinte este b o l n a v : 
9—10% d in copi s u n t schizofrenici , 
17.6% d in copii s u n t schizoizoi , 
22.6% d in copii s u n t ps ih ic a n o r m a l i . 

A v e m în to ta l 49% din copii ps ih ic a n o r m a l i . 
b . C â n d ambii părinţi s u n t a n o r m a l i : 

53% d in copii s u n t schizofrenci , 
29% d in copii s u n t p s i h o p a ţ i schizoizi . 

A v e m în t o t a l 82% d in copii ps ih ic a n o r m a l i . 
Legea g e r m a n ă n u s p u n e sch izof ren ia e r ed i t a r ă . c i s i m p l u schizo­

f renie sp re a î ng loba bo lnav i i în ca t ego r i a s ter i l izabi l i lor şi a n u 
c o m p l i c a t l u c r u l . 

P r o b a b i l i t a t e a schizofreniei de o r i g i n ă exogenă s u b s i s t ă în cazu­
r i excep ţ iona le . P r e g n a n ţ a u ş o a r ă a bolii n u d i s p e n s e a z ă de s ter i l iza­
r e . D i m p o t r i v ă . Şi a s t a c h i a r d a c ă a m e l i o r a r e a b o l n a v u l u i e v ă d i t ă , 
a ş a î n c â t i n t e r n a r e a n u m a i e n e c e s a r ă şi ef ic ienţa soc ia lă îi es te r e -
d a c ă î n t r ' o m ă s u r ă . R e g u l a m e n t u l a c c e n t u i a z ă , că „p r ime le şi cele 
răn i u ş o a r e s i m p t o m e . î n t r u câ t aces tea s u n t d i n p . d. v d i a g n o s t i c 
c la re , n u n u m a i că s u n t suf ic iente p e n t r u ca p e r s o a n a să fie s te r i l i ­
z a t ă , ci t r e ime să d u c ă în m o d n e c e s a r la s t e r i l i za re şi câ t m a i rope 
ide, s p r e a se i n t e r v e n i în pos ib i l i t a t ea de r e p r o d u c e r e a b o l n a v u l u i 
î n a i n t e de a <? t â r z i u , a d i c ă î n a i n t e de a concepe copii l eg i t imi sru; 
n e l e g i t i m i " . Tocrrîai în c a z u r i l e c â n d b o a l a p a r e a se fi v i n d e c a t în 



m o d ideal , p r i m e j d i a e şi m a i m a r e ca p e r s o a n a s ă a j u n g ă l a p r o c r e ­
a r e şi t o c m a i î n acele c a z u r i se r e c o m a n d ă u r g e n t s t e r i l i za rea . Din . 
p . d. v. eugen ie i nd iv idu l n u c o n t e a z ă şi n i c i v a l i d i t a t e a lu i t e m p o r a r ă 
s a u def in i t ivă . Ind i f e ren t d a c ă b o a l a v a i zbucn i u n e o r i şi va p r o g r e s a . 
— c u m este cazu l ob i şnu i t — s a u n u t ceea ce i n t e r e s e a z ă este c ă bol ­
n a v u l este p u r t ă t o r u l u n e i d ispozi ţ i i e r e d i t a r e patologice,, c a r e t r e -
b u e e x t e r m i n a t ă p e n t r u p r e z e r v a r e a pos t e r i t ă ţ i i . 

3. Epilepsia î ng lobează o ser ie n u m e r o a s ă de forme. S te r i l i zab i lă 
es te f o r m a f a m i l i a r ă , c a r e se t r a n s m i t e s i m p l u recesiv. I n pes te 56% 
d i n cazu r i , ep i leps ia se t r a n s m i t e con fo rm legi lor m e n d e l i e n e .Oaven-

•port ş i Weeks). 
P r i n t r e de scenden ţ i i c ă să to r i i l o r c o n s a n g h i n e , s u n t 25% b o l n a v i 

d e epi leps ie —• f ă r ă ca p ă r i n ţ i i s ă man i f e s t e boa la . E x o g a m i a e v i t ă 
m a n i f e s t a r e a boli i — ca re în une l e r e g i u n i c u m e s u d u l Suedie i e foar­
t e f r ecven tă — d a r p r e z i n t ă n e a j u n s u l că dispozi ţ i i le pa to log ice se 
î m p r ă ş t i e în co rpu l popu l a ţ i e i s ă n ă t o a s e . 

a. C â n d un singur părinte es te bo lnav , s u n t bo lnav i 2 5 % d i n t r e 
copi i . C â n d î n s ă p ă r i n t e l e nea fec t a t este debil m i n t a l , s u n t a fec ta ţ i d e 
epi lepsie 50% d i n copii . 

b . C â n d ambii părinţi s u n t m a n i f e s t bo lnav i , to ţ i copi i , s u n t d e 
a s e m e n e a bo lnav i . 

c. C â n d a m b i i p ă r i n ţ i s u n t n o r m a l i , d a r p r i n t r e copii s u n t u -
n i i b f l n a v i , ep i leps ia se poa te g ă s i în l inie co la t e ra l ă . 

P r i n t r e f ra ţ i i şi su ro r i l e epi lept ic i lor se af lă d u p ă Rildin 3 % e-
p i lep t ic i , 19% p s i h o p a ţ i epi leptozi şi 16% a n o r m a l i — în t o t a l 3 8 % 
e l e m e n t e d isgenice . 

P r i n t r e nepo ţ i i de fii ş i cei de f ra ţ i şi s u r o r i a i epi lept ic i lor s e 
găse=c 0.4—1 % epi lept ic i , 16%ps ihopa ţ i epi leptoizi şi 12% a n o r m a l i 
— în total 29% e lemen te d i sgen ice . 

4 Psihoza maniaco-depresivă, are o î n s e m n a t ă fo r ţă e red i ta ră . . 
a. C â n d un singur părinte es te b o l n a v : 

32.5% d in copii s u n t m a n i c - d e p r e s i v i 
17.30% d in copii s u n t p s h i o p a ţ i cicloizi 
13% d in copii s u n t a n o r m a l i . 

A v e m în to ta l 62.8% d in copii b o l n a v i . 
b . Când ambii părinţi sunt bolnavi: 

65.5% d i n copii s u n t m a n i e - depres iv i 
37.5% d i n copii s u n t p s h i o p a ţ i cicloizi 

A v e m t o t a l i t a t e a copi i lor a n o r m a l i . 

P r o b a b i l i t a t e a ca b o a l a s ă a p a r ă în p o p u l a ţ i a g e n e r a l ă e de-
0.44%. P r i n t r e f ra ţ i i şi su ro r i l e man i c -dep re s iv i l o r s u n t 13.50% bol ­
n a v i , p r i n t r e nepo ţ i de fii şi de f ra ţ i 3.4%, i a r p r i n t r e ver i şi v e r i ş o a r e 
2 .5%. 

Aceas t ă p s ihoză e r e d i t a r ă se v i n d e c ă de r e g u l ă a ş a de b ine , fie 
î n t r a t a m e n t , fie de la s ine uneor i , î n c â t n u se m a i po t o b s e r v a s i m -
p t o m e de t u r b u r a r e psh ică . R e g u l a m e n t u l de a p l i c a r e a l legii g e r m a n e 
d e s t e r i l i za re r e c o m a n d ă ace la ş l u c r u ca în cazul t u t u r o r ce lo r l a l t e 
s i m p t o m e : s t e r i l i z a r ea t i m p u r i e , şi u r g e n t a t p e n t r u c ă t o c m a i m e r s u l 



f avorab i l a l bolii şi pauze le d i n t r e aces te pot în lesn i p r o c r e a r e a ori. 
e s e n ţ i a l u l este ca d e s c e n d e n ţ a s ă fie p r e z e r v a t ă de t a r ă . 

A r g u m e n t u l că m a n i c - d e p r e s i v i i s u n t a d e s s u p e r i o r î n z e s t r a ţ i 
n u - i va lab i l : î n t â i , s t a t i s t i c a n u ne-a f u r n i z a t da t e suf ic iente şi c h i a r 
a ş a fi ind, n u este î n g ă d u i t ego i smul colectiv.ca de d r a g u l p e r s p e c ­
t ivei u n e i p r o d u c t i v i t ă ţ i s p i r i t u a l e — care şi ea poa te fi î n d o e l n i c ă 
d in c a u z a bolii — să se sacrf ice g e n e r a ţ i i î n t r e g i de n e v i n o v a ţ i , c r e in t r 
pr i lejuri , de s u f e r i n ţ ă p e n t r u aceş t i a şi s a r c i n i s t r iv i toa re p e n t r u s t a t . 
D a c ă soc ie ta tea v r e a î n z e s t r a r e a excep ţ iona lă , d o r i n ţ a ei se î ncad rează -
foar te b ine cu s t r ă d u i n ţ e l e eugenie i , c a r e t o c m a i aces t l u c r u v r e a i 
înz js tn- . rea excep ţ iona lă , d a r a l ă t u r i de s ă n ă t a t e ş i v igoa re . Se uu .ă , 
că p r i n s c ă d e r e a g r o z a v ă a n a t u r a l t ă ţ i i în s t r a t u r i l e s u p e r i o a r e soci­
a le se jer t fesc h e c a t o m b e de va lo r i biologice. Aci t r ebue i n t e r v e n i t c i r 
ene rg ie şi c o m p e t i n ţ ă : în loc de a se creş te ş i î n c u r a j a v a r i a n t e l e d e ­
g e n e r a t e , s ă se r e d e a vie ţ i i va lor i le s u p e r i o a r e biologice ex is ten te In: 
m o d n a t u r a l în co rpu l e tn ic p r i n î n c u r a j a r e a ş i oc ro t i r ea lor . 

5. Coesa lui Huttington, este u n u l d in defectele n e u r o p a t i c e cele 
m a i b ine s t u d i a t e d i n p u n c t de vedere e r e d i t a r . Se t r a n s m i t e s i m p l u 
d o m i n a n t . I n p o p u l a ţ i a g e n e r a l ă a r e u n rol S?dus. P ă r i n t e l e b o l n a v 
de coree t r e b u e s ă se a ş t ep te ca 50% d i n copii s ă fie afec ta ţ i . Bopla se 
m a n i f e s t ă t â r z i u , a t u n c i c â n d a p r o a p e to ţ i copiii s u n t n ă s c u ţ i şi li­
m i t a r e a n a ş t e r i l o r n u m a i este pos ib i lă . D in aces t mo t iv este i n d i c a t a 
ser i l izorea t i m p u r i e . 

6. Surzenia ereditară se î n t â l n e ş t e în f o r m a cea m a i i n t e r e s a n t ă 
ca s u r d o - m u ţ e n i a congen i t a l ă . De r e g u l ă este recesiv c o n d i ţ i o n a t ă . Că 
defectul este recesiv s a u d o m i n a t — c u m s u n t une l e c a z u r i — cont i -
n u a t i v s a u î n t r e r u p t , el a r e fami l ia l c a m în r a t a de 86 de c a z u r i la 
100.000. Feme i l e p u r t ă t o a r e a d ispozi ţ i i lor s u n t expuse l a p r i m e j d i a , 
ca s u r z e n i a s ă se a g r a v e z e cu f iecare n a ş t e r e . 

7. Orbirea ereditară, î m p r e u n ă cu o r b i r e a c o n g e n i t a l ă şi or­
b i r e a p r i n acc iden te m ă r e ş t e î n t r ' o r a t ă sens ib i l ă n u m ă r u l defecte­
lor . Orb i r ea e r e d i t a r ă n u n i se î n f ă ţ i ş a z ă s u b o f o r m ă c l in ică s a u 
erer! ibiologică u n i t a r ă . N o u a lege g e r m a n ă p revede s t e r i l i z a r ea euge -
n i c ă r-. t u t u r o r p e r s o a n e l o r a fec ta te de o rb i re e r e d i t a r ă . I n a c e a s t ă 
g r u p ă «.'e defecte i n t r ă o ser ie de boli de ochi , de m a l f o r m a ţ i u n i a l e 
o c h i u l u i s a u de p red i spoz i ţ i i ca r i d u c cu t i m p u l la s l ă b i r e a s i m ţ u l u i 
veder r i i . Legea n u p r e t i n d e o rb i r ea comple tă , p e n t r u ca p e r s o a n a s ă 
fie s te r i l i zab i lă , n i c i n u m a i o r b i r e a î n ă s c u t ă şi n ic i n u obl igă s ă s e 
a ş t e p t e cu s t e r i l i za rea „o r i că re i p e r s o a n e p u r t ă t o a r e a v r e u n e i boli e-
r e d i t a r e a v ă z u l u i ca re po t r iv i t exper ien ţe i duce l a o rb i re" . I n o r i ce 
s t a d i u al bolii , t r e b u e a p l i c a t ă s t e r i l i za rea câ t m a i de t i m p u r i u , 
î n a i n t e de a se n a ş t e descenden ţ i i . S ter i l izabi l i s u n t pe rsoane le , c a r i 
deş i p ă s t r e a z ă u n res t de vedere , n u pot p r a c t i c a o p ro fes iune în m o d 
o b i ş n u i t ş i c a d în s a r c i n a a l to ra , p e r s o a n e l e ca r i în e t a t ea şco la r i t ă ­
ţii a u fost î m p i e d i c a t e s ă frecventeze ş coa l a r e g u l a t d in c a u z a u n e i 
m a r i s l ăb i r i a veder i i şi a u fost i n t e r n a t e î n t r ' u n i n s t i t u t spec ia l . 
Es t e ind i fe ren t d a c ă o rb i r ea s a u d i m i n u a r e a veder i i este u r m a r e a u -
n e i m a l f o r m a ţ i u n i . 



Ste r i l i za rea e i n d i c a t ă şi p e n t r u celelate n e n u m ă r a t e fo rme ale 
o r b i r i i î n ă s c u t e s a u c a r i a p a r m a i t â r z i u : c a t a r a c t e , g l a u c o m u l s u b 
t o a t e formele, d e g e n e r a r e a re t ine i , m i o p i a , a c r o m a t o p s i a to ta l ă , e tc . 
i nd i f e r en t d a c ă felul t r a n s m i t e r i i este d o m i n a t s a u recesiv. 

Proporţia în p o p u l a ţ i a g e n e r a l ă este: p e n t r u r e t i n i t i s p i g m e n t o s a 
1:20.000 loc. Evre i i d in P r u s i a s u f e r ă de g l a u c o m în p r o p o r ţ i e de 
0.71%, pe c â n d m e d i a bo lnav i lo r p r i n t r e loc. P r u s i e i este de 0.50%. 

8. Infirmităţi ¡izice s a u m a i p rec i s m a l l ' o r m a ţ i u n i e red i t a re . E s in­
g u r a ca tegor ie de defecte, c a r i m e r i t ă l ă m u r i r i def ini tor i i . î n ţ e l e g e m 
p r i n m a l f o r m a ţ i u n i e r ed i t a r e o con fo rma ţ i e a n o r m a l ă a u n e i p ă r ţ i a 
o r g a n s m u l u i cu c a r a c t e r p e r m a n e n t , c o n d i ţ i o n a t ă de t u r b u r ă r i de o-
r i g i n ă e n d o g e n ă şi c a r i s a u s u n t nev indecab i l e s a u n u se po t î n d r e p t a 
d e c â t pe cale ope ra to r i e . Fie că aces te defecte e r ed i t a r e s u n t de o r d i n 
ch imic , fi de o rd in morfologic u n i l a t e r a l s a u s imet r ice , congen i t a l e 
s a u a p ă r u t e în d e c u r s u l desvo l t ă r i i copi lu lu i , p u r t ă t o r i i lor i n t r ă î n 
c a t e g o r i a s ter i l izabi l i lor . 

P e n t r u ca i n d i v i d u l s ă fie s te r i l izabi l n u e n e c e s a r c a m a l f o r m a ­
ţ i a s ă fie aşa. de g r a v ă , î n c â t să-1 p u n ă în inpos ib i l i t a t e de a-şi exerci ­
ta o mese r i e s a u o p ro fes iune . E des tu l ca defectul s ă î n s e m n e inva l i ­
d i t a t e p e n t r u indiv id , să-1 facă i n c a p a b i l p e n t r u serv ic iu l m i l i t a r , să-1 
d e z a v a n t a j e z e in l ibe ra c o n c u r e n ţ ă v i ta lă , în a l ege rea p a r t e n e r u l u i 
î n c ă s ă t o r i e , etc . ¡ < ^ 

N u poa t e fi v o r b a de o e n u m e r a r e a nes fâ r ş i t e i ser i i de a s e m e ­
n e a defecte. U n u l d i n t r e c r i te r i i îl f o r m e a z ă r ă s p u n s u l l a î n t r e b a r e a : 
d a c ă i n d i v i d u l l ă s a t în s t a r e de n a t u r ă s ' a r p u t e a s a u n u m e n ţ i n e î n 
v i a ţ ă . Cor i j a r ea a r t e i m e d i c a l e v ine în a j u t o r u l i d iv idu lu i , d a r n u şi 
î n al u r m a ş i l o r lui . Ori de aceş t i a este v o r b a în p r i m u l r â n d şi de 
in t e re se l e c o m u n i t ă ţ i i , pe ca r e m e d i c u l e obl iga t s'o a ibă în sp i r i t 
î n or ice c l ipă în ac t i v i t a t ea lui . Medici i în f u n c ţ i u n e a t r i b u n a l e l o r ş i 
a c u r ţ i l o r de apel eugen ice — în cazul G e r m a n i e i — au a se c o n d u c e 
î n p r i m u l r â n d de p r i nc ip iu l , că o p e r s o a n ă este s te r i l i zab i tă : d a c ă 
defectul este o p i ed ică s e r i o a s ă în a d a p t a r e a la cer in ţe le m u l t i p l e a le 
vieţ i i , d a c ă d u p ă date le genet ice i u m a n e , defectul este p r iv i t ca ere­
d i t a r c h i a r d a c ă în fami l ie n u se p o a t e g ă s i u n caz a s e m ă n ă t o r . 

In rezumat: 1. e lemente le d i sgen ice a u o p rof i l i c i t a te s u p e r i o a r ă 
m e d i e i popu la ţ i e i , în t i m p ce e lemente le de v a l o a r e b io logică a u o p r o -
f ic i ta te cu m u l t i n f e r i o a r ă med ie i popu la ţ i e i . U r m a r e a este u n p roces -
d e se lec ţ iune n e g a t i v ă în d e t r i m e n t u l n i v e l u l u i ps ih ic şi biologic a l 
n a ţ i u n i i . 

2. Chel tuie l i le s u p o r t a t e de p a r t e a v a l i d ă a n a ţ i u n i i p e n t r u i n ­
s t r u c ţ i u n e a d i sgen ic i lo r dev ine pe f iecare zi m a i a p ă s ă t o a r e cons t i ­
t u i n d u n d e z a v a n t a j ser ios în l u p t a de a f i r m a r e n a ţ i o n a l ă cu a l te s t a ­
te , c a r i i a u m ă s u r i p r even t ive l a t i m p p e n t r u d e p a r a z i t a r e a r a se i . 

3. I n b a z a ideii de drept , pe depl in jus t i f i ca tă , că l i b e r t a t e a 
i n d i v i d u a l ă poa t e şi t r ebue s ă sufere î n g r ă d i r i a t u n c i c â n d i n d i v i d u l 
r e p r e z i n t ă o p r i m e j d i e p e n t r u colect iv i ta te în ca r e t r ăe ş t e , este nece­
s a r ă o legis la ţ ie a s te r i l izăr i i d i n i n d i c a ţ i i eugenice . M ă s u r a este u n 
c o m a n d a m e n t a l d r e p t u l u i de a u t o - c o n s e r v a r e şi a p ă r a r e a i n t e r e ­
se lo r c o m u n i t ă ţ i i c a r i p r i m e a z ă pe acele ale i n d i v i d u l u i . 



Biologia familiei. 
I)r O. COMŞIA. 

Problema familiei a depăşit câmpul studiilor teoretice, 
împunându-se astăzi ca una dintre mari le preocupăr i ale ,on-
ştiinţei publice. Studiul ei a trecut din domeniul sociologiei 
în acela al biologiei, căci familia înainte de a fi o instituţie so­
cială e un moment biologic, o componentă vie a organismu­
lui social; şi familia „unitatea socială" a trecutului apropiat , 
reeditată în termeni de „unitate biologică" de către ştiinţa 
vieţii, reintră în arena actualităţii ca o problemă bogată în. 
perspective practice de interes general. 

Studiul ştiinţific al familiei a început în apus, acolo unde 
condiţiunile mediului social (cultural, moral , economic) 
schimbând concepţii şi idealuri, ameninţau familia în capaci­
tatea ei de a se menţine ca instituţie. Desigur că, acest studiu 
pr ivea la început numai par tea sociologică a problemei, cău-
tându-se relaţiuni între fenomenele colective moderne şi p ro­
cesul de desorganizare a familiei, care pr in divorţ, separare 
şi părăsire, constituise un capitol important de patologie so­
cială. Sugestiile pentru reabili tarea acestei instituţii, erau tot 
de ordin sociologic, unii tinzând la refacerea ei după modelul 
familiei semi-patriarhale a trecutului, iar alţii credeau că, dă­
râmată din temelie, ea ar putea fi reclădită pe baza unor noui 
principii de conduită socială. 

Sub rapor t istoric, începuturile desorganizării familiei pot 
fi privite ca datând cu câteva secole în urmă. Individualismul 
plămădit sub imboldul curentelor religioase şi al romant is­
mului, a venit să ştirbească pentru întâia dată autoritatea fa­
miliei din trecut. Când reformaţiunea proclamase mariajul ca 
fiind mai mult un contract lumesc decât o „taină", subliniind 
valoarea suverană a ceremoniei civile, şi când mişcarea ro­
mantică rupea lianele ce înlănţuiau pe individ de grupul fa­
milial, de grupul etnic şi tradiţional, noţiunea de disolubilitate 
a căsătoriei precum şi libera alegere, intrase în preocuparea 
conştientă a viitorilor par tener i conjugali. Drepturile omului 
şi principiul egalităţii difuzate de revoluţia franceză, demo­
cratizând concepţii şi instituţii, au venit şi ele să slăbească 
vechea ierarhie în organizarea familiei şi a grupului familial, 
pen t ru ca eera industrializării, a urbanizării , a mar i lor t rusturi , 
a plutocraţiei şi a emancipării femeii, să patroneze cea mai 



frenetică tendinţă la individualizare, în cadrele unui „ m o d e r ­
n i s m " detaşat de orice legătură cu trecutul. (Mowrere). 

Deşi această tendinţă constitue astăzi un fenomen social 
general , amploarea ei variază totuşi după ţări şi regiuni. Cen­
trele u rbane mar i ale occidentului, sunt copleşite de valul de 
individualism, pe care îl răspândeşte, cu atâta generozitate, 
mediul hipercivilizat în continuă instabilitate. Individul absor­
bi t în lumea anonimă a vieţii u rbane , evadează de sub contro­
lul grupului familial şi al comunităţii locale; contactul şi reia-? 
ţ iunile cu propr iul său grup sunt diminuate în favorul con­
tactelor secundare şi a relaţiunilor impersonale. In trecut,, 
grupul familial şi comunitatea locală erau hotăr î toare în ceea 
ce priveşte păs t rarea tradiţiei, impunând succesiunii genera­
ţii lor o identitate de concepţiuni şi aspiraţii, contr ibuind în 
m o d autori tar la păs t rarea formelor şi a instituţiilor străbune. . 
I n legăturile familiare, dorinţele individuale erau reprimate, , 
conflictul şi tensiunea se consumau fără pericolul disoluţiei, 
viaţa familiei pulsa în ri tmul stabil dictat de suflul comuni­
tăţii şi conştiinţa ancestrală a formelor permanente . 

Fluctuaţiunea vieţii de oraş a nărui t dogma stabilităţii; 
succesul social nu mai depinde dé metodele tradiţionale; noul" 
mediu u rban pret inde individului alte calităţi şi metode decât 
cele cultivate şi practicate de grupul său familial şi de comu­
nitatea locală; detaşat de propr iul său grup şi încurajat de 
toate curentele noi, individul porneşte în viaţă pe cont propr iu . 

Mediul civilizat a ajuns, în cele din urmă, să plaseze in­
dividualismul — sub variatele lui forme — în centrul tu turor 
preocupăr i lor umane ; o tendinţă fără niciun sens organic şi 
fără vre o raţ iune biologică la existenţă. Omul ca individ nu 
reprezintă decât o valoare numer ică şi nu o valoare funcţio­
nală în biologia societăţii. Valoarea lui e statică, iar rolul sau 
utilitatea lui se rezumă cel mult la generaţ iunea actuală, fiind 
fără importanţă pentru succesiunea generaţiilor cari vor alcă­
tui fizionomia biologică a societăţii de mâine. Utilitatea reală 
a individului constă în funcţiunea lui generatoare, în chema­
rea lui de a t ransmite viaţa, la care ştiinţa biologiei aplicată 
la problemele umane mai adaugă şi datoria de a veghea asu­
pra transmiterea ei nealterate, Ia păs t rarea patr imoniului ere­
ditar , pent ru a perpetua valorilor biologice dealungul şirului-
de descendenţi. Insă acest lucru nu e realizabil decât prin-
îamîl ie , această unitate biologică, izvor inepuizabil de viaţă ce-



«creiază san transmite valorile necesare păs t răre i culturei şi 
a progresului social. 

Civilizaţiunea actuală, i n toate manifestările ei, e ostilă 
acestui p rogram de biosociologie şi biopolitică. Astăzi, nu m a i 
găsim niciun element care să încurajeze familia ca instituţie, 
şi, dacă ea totuşi s'a menţinut, se datoreşte în pr imul r â n d 
forţei tradiţiei. Intre t imp, factorii disolvanţi au colaborat in­
tens la opera distructivă; divorţul, separarea, părăs i rea , con­
cubinajul, căsătoriile de probă, e t c , au luat proporţ i i neobi­
cinuite; în cele din urmă, a venit şi reacţiunea: asistenţa fa­
miliei, ca un efort organizat de a salva această instituţie î n 
componenta ei socială. Insă asistenţa familiei, ca de altcum 
întreaga asistenţă socială, a fost dominată aproape exclusiv d e 
scopuri economice. Grupul familial asistat t rebuia să-şi păs­
treze sau să dobândească independenţa economică şi stabili­
tatea socială, să aibă deci posibilitatea ţje a exista pr in mijloa­
ce propri i . Insă îmbunătăţir i le realizate pe calea aceasta, au 

'fost şi r ămân încă parţiale, căci s'a putut vedea, că repercu­
siunile civilizaţiei asupra familiei nu se limitează numai la di­
ficultăţi sociale de ultima oră, ci îmbracă cele mai var iate 
forme de incompatibilitate biologică. Avortul, sterilitatea, fa­
mil i i le restrânse, apoi libertatea de procreare ce ce dă defec­
t ivi lor , sunt totatâtea daune cari vor altera în mod i reparabi l 
aspectul societăţii de mâine. Ceeace îngrijorează astăzi p e 
conducători i unor state, nu mai sunt atât dificultăţile sociale, 
cât dificultăţile biologice pr in care trece lumea apuseană, spo­
r i r ea valorilor negative şi dispariţia elitelor consumate de va­
lul de individualism, de democraţie, de socialismul fără gra­
niţe şi materialismul hipertrofie. 

Orice ambianţă socială, orice cultură, are substratul ei 
biologic; născută din forţele intelectuale, morale şi fizice ale 
popoarelor ea va persista atâta t imp cât persistă aceste forţe, 
şi va apune în mod inevitabil odată cu ele. In accepţiunea 
actuală a biologiei (a geneticei şi a eredităţii) evoluţia une i 
culturi nu mai poate fi considerată ca fiind sub dependenţa 
aceleaşi legi care guvernează evoluţia formelor de viaţă; naş ­
terea, apogeul şi declinul, acest fatalism ontogenetic, sunt mo­
mente cari nu mai pot fi luate în considerare când e vorba de 
c reearea şi păs t rarea culturei sau a confortului social. Pe r s ­
pectiva spengleriană (declinul culturei apusene) ar putea fi 
înlăturată, dacă popoarele şi-ar revizui calităţile biologice ( in -



telectuale, morale, fizice) limitând degradarea descendenţei şt 
stimulând sucrescenţa elitelor. Prăbuşirea vechilor culturi 
(babiloniană, asiriană, egipteană, greco-romană, etc.) nu are 
la bază momente istorice şi sociale pure, dupăcum se pretinde 
în general, ci momente de ordin biologic, cari în lumina cu­
noştinţelor actuale, pot fi reconstituite cu uşurinţă. Ceeace se 
petrece astăzi sub ochii noştrii, s'a petrecut acum două mi­
lenii şi în imperiul roman. Individualismul şi materialsmul 
aveau şi atunci aceeaşi înfăţişare ca şi astăzi, iar consecinţele 
asupra instituţiilor cari au garantat stabilitatea vechilor forme 
de cultură, erau aceleaşi; criza familiei, limitarea naşterilor, 
avorturile, înmulţirea valorilor negative şi prevalenta elemen­
telor fără răspundere, încrucişările cu elemente şi rase infe­
rioare, au fost tot atâţia factori biologici cari au alterat mediul 
social şi cultura timpului. Cultura apuseană trece astăzi prin 
acelaşi impas, căci civilizaţia noastră (modernismul) îi ame­
ninţă substratul biologic prin alterarea capitalului uman şi 
compromiterea plasmei ancestrale, prin diminuarea numerică 
a aristocraţiei biologice singura creeatoare şi purtătoare de 
cultură. 

Pentru ţări ca a noastră, daunele biologice cauzate de 
modernismul actual sunt cu atât mai accentuate cu cât acesta 
e mai lipsit de orice legături cu fondul nostru etnic. El ni s'a 
transmis asemenea unei epidemii, prin persoane contaminate 
în patria lui de origine, prin ziare, cinematograf, etc, fără să 
fi avut timpul ca înarmaţi cu o cultură proprie şi o organi­
zare adequată, să-i opunem mijloace sigure de profilaxie na­
ţională. Şi, dacă se mai putea vorbi prin anii cari au urmat 
războiului mondial, despre infinitele resurse de energii vitale 
ale neamului nostru, iată-ne astăzi după un deceniu abia, în­
grijoraţi de perspectivele defavorabile ce ni se desfăşoară 
înaintea ochilor. Consultând statisticile demografice şi sani­
tare, putem constata că natalitatea urcată care ne măgulea 
atât de mult orgoliul etnic, permiţându-ne să ne clasăm în 
fruntea naţiunilor de pe continent, e într'o scădere ce se ac­
centuează din an în an. Numărul căsătoriilor descreşte în timp 
ce numărul divorţurilor se urcă, sterilitatea a devenit modă, 
iar avortul una dintre marile preocupări ale familiei. Morta­
litatea infantilă stărue la acelaşi nivel urcat, compromiţând 
excedentul natural, acest preţios indiciu asupra rezervelor 
biologice ale unui popor. Mergem spre o stagnare, iar mai 



târziu poate chiar spre o reducere a stocului actual, riscând 
să rămânem şi pe mai departe o naţiune mică, aservită mari­
lor naţiuni şi să acceptăm neputincioşi istoria pe care ne-o 
creează şi ne-o impun alţii. Această stagnare sau scădere nu­
merică e cu atât mai dureroasă cu cât priveşte categoria cea 
mai evoluată a populaţiunei: familiile cari se bucură de c* 
bună situaţie culturală şi economică, solidarizată cu o bună. 
plasmă germinală; stagnarea sau diminuarea se face astfel 
tocmai în componenta ei calitativă. In acelşi timp, nimic na 
influinţează sporirea elementelor cu un patrimoniu ereditar 
redus, iar condiţiile actuale favorizează adeseori ascensiunea 
lor socială. 

Nu trebue să ne mângâie faptul că acest proces are un 
caracter general şi că priveşte toate naţiunile cari beneficiază 
de civilizaţiunea actuală. Dacă marile naţiuni ale prezentului 
ar fi să dispară, ele ar putea avea cel puţin justificarea că s'au 
prăbuşit la vârsta bătrâneţii, după o adolescenţă eroică şi o 
maturitate fructuoasă. Pentru noi însă, prăbuşirea ar echivala 
cu o moarte prematură, iar datoria sub dubla ei formă: so­
cială şi biologică la care ne obligă istoria şi memoria străbu­
nilor, ar rămânea, pentru totdeauna, neindeplinilă. 

Noi am desfăşurat încă prea puţin calităţile noastre spe­
cifice, spre avantajul nostru propriu, şi am contribuit numai 
cu resurse minime la tezaurul culturei actuale. Tinereţa na­
ţiunii noastre nu ne dă dreptul ca pacificaţi cu noi înşine să 
acceptăm urgia unui destin ipotetic. Păstrarea patrimoniului 
nostru ereditar şi al specificului etnic, păstrarea elitelor noas­
tre şi înmulţirea lor în viilor, limitarea degradării plasmei 
ancestrale, prin organizarea statului după principiile politicei 
vieţii (biopolitice), vor fi singurele măsuri cari ne vor garanta 
îndeplinirea acelei datorii fată de societate şi faţă de genera-
ţiunile cari ne-au dat viaţa. 

Studiul eredităţii, ne-a demonstrat că generaţiunile ce ur­
mează sunt sub influenţa atotputernică a patrimoniului ere­
ditar. Acest lucru e valabil pentru toate formele de viaţă, in­
diferent că aparţin celor mai simple microorganisme sau ce­
lor mai evoluate dintre animale. Legile ei sunt aceleaşi pen­
tru toate fiinţele vii, şi se exercită cu o regularitate absolută, 
invariabilă. Cunoaşterea acestor legi si aplicarea lor, e de o 
importanţă fundamentală pentru selecţiunea generaţiilor vii­
toare, pentru conservarea naţiunci, pentru perpetuarea cultu-



r i i şi ameliorarea confortului social. Astăzi, când popoarele 
sunt amenitate de a fi distruse de propr ia lor creaţiune: civi­
lizaţia, tocmai pr in banalizarea calităţilor ereditare şi deva­
lorizarea capitalului uman, suntem obligaţi să dăm o atenţie 
specială familiei, instituţie căreia îi revine menirea perpetu­
ăr i i vieţii şi posibilitatea de a o transmite nealteratâ. Aplica­
rea principiilor eredităţii şi a selecţiunei la problema naţiunei, 
e mai mult decât o datorie, ea are valoarea unei conştiinţi, a 
unei religii cetăţeneşti; iar familia, depozitarea forţelor ances­
trale, valoarea unui sacrament biologic. In eterna înlănţuire 
d e generaţii, individul e o verigă intermediară; în fiecare lică­
reşte o picătură din viaţa străbunilor; ei trăiesc în noi şi vor 
trăi pr in noi în generaţiunile ce urmează. Viaţa lor e eternă, 
şi, eternă e şi viaţa noastră, dacă perpetuarea ei nu va fi în­
t reruptă prin slăbiciune şi inconştienţă. Noua ştiinţă (gene­
tica, ereditatea) ne oferă în felul acesta o motivare biologică 
a nemurirei . Individul nu-şi aparţ ine lui, ci famiiiei care sin­
tetizează trecutul şi în care se plămădeşte viitorul. 

Dar tot după datele actuale ale ştiinţei, noi întrevedem 
posibilitatea de a modela viaţa, de a o transmite nu numai 
nealterată, ci şi perfecţionată prin concentrarea calităţilor su­
per ioare în lanţul urmaşilor. De aceea, încheierea unei căsă­
torii, depăşeşte mult cadrul unui contract lumesc dintre două 
persoane cari vor să ducă viaţa în comun, înfăţişându-ni-se 
în amploarea unui contract biologic încheiat între două linii 
de descendenţii, cu un aport bilateral de plasmă germinală, 
de calităţi şi defecte străbune, ca două curente de viaţă cari 
converg unindu-se prin familie şi aşteptând canalizarea lor 
viitoare. Dota materială ce stă la baza familiei actuale, nu 
valorează nimica pe lângă dota biologică, singura care t rebue 
căutată şi apreciată. 

Curentele noui (individualism, pozitivism, materialism, 
democraţ ie , e t c ) , au venit să distrugă nota biologică pe care 
familia trecutului o cultiva instinctiv, sub influinţa categorică 
a religiei, a tradiţiei şi a spiritului de conservare etnică. Insă 
modernismul actual, pr in proclamarea suveranităţii individu­
lui, s'a făcut vinovat de hipertrofia eului material şi cultul fe-
notipului, fără să ţină cont de caracterul transitor al indivi­
dului, a cărui şanse şi achiziţii materiale nu depăşesc pragul 
ontogeniei, şi ignorând legile naturei şi ale progresului. Per­
sistentă rămâne numai achiziţia ereditară (genotipul), ca sin-



.gurul bun ce poate fi păstrat în viaţa individuală şi singurul 
c e reprezintă o utilitate reală pentru cei ce vor forma conţi­
nu tu l energetic al naţiunei (al societăţii) de mâine. 

Protecţia capitalului ereditar împotr iva daunelor cari îi 
compromi t calitatea (venerii, alcool, p lumb, e t c ) , şi îl r educ 
numer ic pr in scăderea prolificităţii celor mai buni (sterilitate 
voluntară, avort, celibat, căsătorii tardive, e t c ) , e de acum 
o problemă de conştiinţă individuală şi colectivă, a cărei 
obiectiv pr imordial va trebui să fie familia normală . Făcând 
abstracţie dela boalele cari alterează plasma ancestrală, sin­
gură familia ne oferă posibilitatea de a modela dota ereditară, 
pr in nenumăratele variaţiuni în aportul bilateral de calităţi 
superioare, pr in posibilitatea alegerei şi a t ransmiterei lor. 

Când acest adevăr se va încetăţeni în conştiinţa elitelor 
noastre, procreiarea raţională ne va putea asigura sucrescenţa 
eelor bine înzestraţi sub rapor t ereditar^ când organizarea 
noastră socială şi politică va consimţi să ridice momentul bio­
logic la înălţimea unui principiu de Stat, validitatea celor su­
perior i şi descurajarea valorilor negative va putea deveni o 
realitate; când conştiinţa că viaţa noastră, acest fin mozaic 
de viaţă străbună, dobândeşte pr in t ransmitere caracterul ne ­
murir i i , dragostea pentru cei ce ne-au transmis-o şi dragostea 
pent ru depozitarii ei actuali şi viitori, ne va putea uni în ace­
laşi cult al specificului etnic şi naţional." 

Cultura, ambianţa socială, p recum şi orice manifestare a 
* spiritului uman (individual şi social), are un profund substrat 
biologic; o plasmă ancestrală bună, cultivată şi perpetuată 
pr in familie, va fi singura capabilă să evite dominaţiunea in-
fra-omului, declinul naţiunei şi desagregarea socială; în ace­
laşi timp ea va desăvârşi distincţiunea şi superiooritatea, şi v a 
realiza poate şi acel confort ideal la care aspiră întreaga noas ­
t ră fiinţă, o realizare biologică a paradisului biblic. 



Organizarea serviciului de igienă iidustriaJft*).. 
JOr. l.EON rRODAM. 

Legea sanitară din 1930, datorită principiilor de organi­
zare pe cari le conţine a avut şi darul de a pune în discuţie, 
mai mult decât oricând, problemele sănătăţii publice sub d i ­
feritele ei aspecte. 

Astfel s'a pus în discuţie şi problema organizării serviciu­
lui de igienă industrială, care să asigure un control adecvat 
din punct de vedere sanitar şi tehnic al stabilimentelor indus­
triale şi comerciale şi să se ocupe cu toate problemele de igie­
nă industrială. Lipsa acestui serviciu la noi în ţară însă nu 
poate fi pus pe socoteala „impreciziei" legii sanitare din 1930, 
cum multora le place să afirme şi uneori chiar dintre aceia, 
cari au colaborat la ea, ci mai multor factori şi anume: 

1. Organizarea serviciului de igienă industrială nu era 
atât de imperioasă cum este astăzi, fiindcă industria noastră 
s'a desvoltat în anii de după războiu şi mai ales în cei din 
u r m ă cinci ani şi e încă în plină desvoltare în u rma protec­
ţiei ce i-o oferă regimul nostru de import . 

2. Organizarea serviciului de igienă industrială nu putea 
avea precăderea faţă de organizarea generală sanitară a ţării . 

3. Ministerul Muncii şi Asigurărilor Sociale, cari deţin 
toate problemele muncitoreşti aveau obligaţia şi chiar intere­
sul, să se sesizeze de această problemă. 

Ministerul Sănătăţii pr in organele sale, chiar pe baza 
acestei legi, „imprecise" poate interveni oricând şi oriunde, 
pentru a controla şi sancţiona orice chestiune în legătură cu 
sănătatea şi securitatea muncitori lor şi cu salubritatea vecină­
tăţii unei întreprinderi industriale şi comerciale. 

Ceea ce ne lipseşte, deci, nu este legea, sau articolele de 
legi, ci un serviciu dotat cu personal calificat şi anume desti­
nat, să activeze în domeniul igienei industriale. 

Dacă acset serviciu n'a luat fiinţă până acum, acolo unde 
era indicat, Ministerul Sănătăţii are datoria de a organiza 

*) Ig i ena i n d u s t r i a l ă este u n t e r m e n m a i pot r iv i t decât ig i ena 
m u n c i i , s a u a l t t e r m e n şi este t e r m e n u l accep t a t şi folosit în cele 
m a i m u l t e ţ ă r i ( F r a n ţ a . Ang l i a Belgia , G e r m a n i a , S ta te le Uni te , etc.) 
I n t e r m e n u l de i g i enă i n d u s t r i a l ă se c u p r i n d e tot complexul de p r o ­
b l e m e în l e g ă t u r ă cu m u n c i t o r i i şi m u n c a de orice n a t u r ă . 



acest serviciu aşa dupăcum o impun timpurile de azi şi mai 
ales în acest moment, când e vorbă de administrarea şi con­
trolul tu turor serviciilor sanitare de către acest Minister. 

In acest scop în pr imul rând e nevoe de un organ central 
la Minister, care ar îi indicat să fie o Direcţie a Igienei Indus­
triale, la conducerea căreia să fie numit un medic specializat 
în igiena industrială. Această direcţie ar avea să coordonoze 
activitatea tuturor serviciilor existente, cari activează în t r 'un 
fel sau altul în domeniul igienei industriale şi să creeze după 
necesitate, organe noui, pentru asigurarea următoare lor dezi­
derate: 

1. inspecţia sanitară a stabilimentelor industriale şi co­
merciale. 

2. Inspecţia tehnică a stabilimentelor industriale şi co­
merciale. 

3. Orientarea profesională. 
4. Selecţiunea profesională, examenul medical înainte de 

angajare şi examenul medical periodic al muncitorilor. 
5. Reglementarea şi controlul muncii femeilor şi al mino­

rilor, al duratei muncii, al repausului duminical, salarizarea 
muncitori lor, conflicte de muncă şi plasarea muncitorilor. 

6. Organizarea unei ocrotiri raţionale a muncitori lor şi 
familiilor lor. 

7. Elaborarea de regulamente, fişe, formulare de inspecţii 
şi stabilirea de norme precise în ce priveşte toată activitatea. 

8. Rezolvirea tuturor apelurilor în legătură cu autoriza­
ţiile de funcţionare ale stabilimentelor industriale şi comer­
ciale. 

In legătură cu Institutele de Igienă şi Sănătate Publică, 
să asigure următoarele : 

1. Instrucţia (sau formarea) personalului necesar inspec­
ţiei sanitare şi tehnice a stabilimentelor industriale şi comer­
ciale. 

2. Expertize diferite prin personalul specializat. 
3. Studierea diferitelor planuri de ventilaţie, i luminaţie, 

purificarea şi îndepărtarea apelor reziduale şi alte p rob leme 
speciale în legătură cu stabilimentele industriale. 

4. Anchete, cercetări şi studii în legătură cu problemele 
de igienă industrială. 

5. Iniţierea şi elaborarea de norme noui în aplicarea 
igienei industriale. 



Acum să vedem pe rând, care este importanţa fiecărui 
d in aceste deziderate şi cum ar pul ea fi aplicate. 

Inspecţia sanitară a stabilimentelor industriale şi comer­
ciale. Pent ru această inspecţie e nevoe de medici, cari să se 
specializeze în igiena industrială, u rmând cursurile de medici 
igienişti dela Institutele de igienă şi Sănătate Publică din ţară . 
Pen t ru aceşti medici s'ar întocmi un program separat, adec­
vat scopului şi complectat cu vizite, anchete, studii cu mijloa­
ce de laborator în diferite stabilimente industriale şi comer­
ciale. Insă aceşti medici trebue să fie medici igienişti, având 
nevoe de cunoştinţe din întreg domeniul sănătăţii publice, 
fiindcă pe teren vor întâlâni totdeauna un complex de p ro ­
bleme, cari pe lângă cunoştinţele speciale de igienă industria­
lă mai necesită şi cunoştinţe epidemiologice, de biostatistică, 
organizaţie sanitară, inginerie sanitară şi altele. In felul acesta 
se poate asigura o inspecţie sanitară absolut obiectivă şi ba­
zată pe judecarea faptelor după gradul lor real de nocivitate 
şi nu după impresii subiective cum se face astăzi. 

Numărul acestor medici, teritorul destinat pentru inspec­
ţ ie şi alte lucruri de acest gen sunt lucruri de detaliu. Insă ce 
priveşte felul de acitivitate e bine să se precizeze dela început, 
că este de dorit, ca ei să aibă atribuţii numai de ordin tehnic 
în legătură cu specialitatea şi să aibă fixate dinainte, cari 
anume stabilimente industriale şi comerciale ar cădea în atri-
buţiunile lor, fiindcă este un lucru foarte evident că pent ru 
acele stabilimente industriale şi comerciale cari necesită nu­
mai măsuri de salubritate generală, nu e nevoe de o persoană 
specializată. 

Inspecţia tehnică a stabilimentelor industriale si comer­
ciale. Această inspecţie ar trebui să asigure în pr imul r ând 
prevenirea accidentelor. 

Dacă în materie de inspecţie sanitară stăm slab, apoi în 
mater ie de prevenirea accidentelor stăm şi mai slab. Actual­
mente Ministerul de Industrie şi Comerţ şi Casa Asigurărilor 
sociale au organe tehnice, cari se ocupă cu această chestiune, 
însă într 'un mod limitat şi din alt punct de vedere. In această 
privinţă e nevoe chiar şi de schimbarea legii asigurărilor so­
ciale în sensul de a se face o impunere la cotizaţie în rapor t 
cu număru l şi gravitatea accidentelor. Iar gruparea industrii­
lor în clasele de risc să nu fie fixă, ci din moment ce o între­
p r indere oarecare reduce număru l accidentelor, pr in măsu-



rile pe cari înţelege să le ia în acest sens, t rebue supusă unei 
cotizaţii mai avantajoase şi invers. Mai departe pe baza expe­
rienţelor din apus se ştie că două treimi din accidente se da-
toresc elementului uman, şi aceste survin mai frecvent în p r i ­
mele zile ale angajamentului, pr in u r m a r e acest lucru ne in­
dică necesitatea unei selecţiuni profesionale deoparte şi nece­
sitatea unei educaţii a muncitori lor de altă par te . 

In u r m a celor de mai sus este absolută nevoe de a cre ia 
un corp de ingineri, anume specializaţi pentru a activa în do­
meniul igienei industriale, cari vor trebui să posede u rmătoa­
rele cunoştinţe: 

1. Mecanice, electromecanice, şi de arhitectură, pent ru a 
putea prescrie toate măsurile tehnice de prevenirea acciden­
telor. 

2. Cunoştinţe speciale de ventilaţie, iluminaţie, pent ru a 
putea da indicaţiuni precise în această pri^jnţă. 

3. Cunoştinţe de sanitaţie pentru a putea controla şi p re ­
scrie no rme de epurare a apelor efluente, aprovizionare cu 
apă de băut, closete igienice şi alte lucrări de sanitaţie. 

4. Igienă industrială. 
Deci se recere să fie inginer sanitar, u rmând a se ma i 

complecta aceste cunoştinţe şi cu altele ce se vor dovedi ne ­
cesare în legătură cu activitatea pe teren. 

Medicii şi inginerii ar fi într 'o colaborare strânsă, pentru , 
a activa în mod uniform şi cu mai multă eficacitate. 

Orientarea profesională. Orientarea profesională la n o i 
este, poate mai indicată decât oriunde prin faptul, că avem 
tendinţa de trecere bruscă dintr 'o clasă în alta ( ţăran în o m 
titrat), fără a trece pr in stadiul intermediar , fapt care este 
resimţit de economia naţională atât pr in şomajul intelectual, 
cât şi pr in lipsa acestor elemente naţionale în diferitele acti­
vităţi practice. Deci la noi orientarea profesională pe lângă 
imensul bine ce l-ar face pr in aceea, că ar îndrepta pe fiecare 
individ spre cariera cea mai potrivită fizicului şi psihicului 
său, ar face şi îndrumarea elementului naţional spre car ierele 
practice, fapt care este imperios necesar din toate punctele 
de vedere. 

In acest scop ar fi nevoe de oficii de orientare profesio­
nală în centrele cele mai importante ale ţării, având şi un bi ­
rou central de statistică care ar servi aceste oficii cu datele 
referitor la necesităţile reale ale fiecărei r amur i de activitate. 



Selecţiunea profesională. Selecţiunea profesională se ad­
resează omului adult, care doreşte să obţină un angajament 
de muncă oarecare (muncă de fabrică, de birou, de orice na­
tură) . Selecţiunea profesională este făcută deobiceiu din par­
tea întreprinderei , care angajează muncitorul . In pr imul r â n d 
muncitori i sunt supuşi unui examen medical şi clasificaţi din 
acest punct de vedere în diferite categorii. In al doilea r ând 
ei sunt supuşi unui examen psiho-tehnic pentru determinarea 
gradului de inteligenţă şi dexteritate pentru diferite îndelet­
niciri. In felul acesta se realizează trei deziderate foarte im­
por tan te : 1. se plasează muncitorul la munca cea mai potri­
vită stării lui fizice şi psihice, măr ind astfel randamentul 
munci i ; 2. se elimină cei bolnavi, cari ar putea fi un pericol 
pent ru ceilalţi muncitori , şi 3. se face cea mai importantă 
operă de prevenirea accidentelor, fiind fapt constatat că ele­
mentele selecţionate în acest fel au cele mai puţine accidente. 
P r in selecţiunea profesională nu se urmăreş te eleminarea de 
la angajament a indivizilor atinşi de vreo îmbolnăvire, ci o 
plasare potrivită cu fizicul şi psihicul omului. 

La noi dacă nu vom avea pentru un timp oarecare în vii­
tor selecţiunea profesinală propr iu zisă, unde întreprinderi le 
industriale sau comerciale sunt cele mai interesate, nu se 
poate însă neglija şi pe mai departe lipsa examenului medical 
înainte de angajare şi examenul medical periodic. Judecând 
s tarea de fapt dcla noi, executarea acestor examene 
medicale, ar fi interesul pr imordia l al Casei Asigurări­
lor Sociale. Anume ea are cel mai mare interes, ca nici o 
persoană atinsă de tuberculoză activă şi deschisă, să nu fie 
admisă la niciun fel de lucru industrial sau comercial deve­
nind astfel membru asigurat. Acest lucru pe lângă faptul, că 
aceste persoane infectează pe alţi muncitori este şi o perdere 
economică imediată pentru Casa Asigurărilor Sociale. In îm­
prejurăr i le de azi foarte multe persoane, în mod conştient, şi 
uneori sfătuite chiar, abuzează de faptul că nu se face exame­
nul medical înainte de angajare la muncă deci, înainte de a de­
veni membru asigurat, obţin un angajament real, foarte des 
chiar fictiv, pentruca la scurt timp după acest angajament, să 
solicite t ratamentul şi ajutorul de boală pe o durată maximă 
posibilă, pentruca la expirarea acestui ajutor, să repete acest 
lucru. 

Este lucru admis în toată lumea, că atât morbiditatea cât 



şi mortalitatea generală a muncitori lor industriali e mai m a r e 
decât la restul populaţiei, însă acest lucru în sine nu poate ex­
plica procentul atât de urcat al celor atinşi de tuberculoză 
pr in t re asiguraţii dela noi, decât dacă luăm în consideraţie 
cele afirmate mai sus. (Dealtfel această afirmaţie poate fi 
verificată la oricare din Casele noastre de Asigurări Sociale). 
Tot în favoarea acestei afirmaţii ne poate servi faptul obser­
vat în Germania, unde se aplică examenul medical înainte de 
angajare, că mortali tatea pr in tuberculoză este mai scăzută la 
muncitori i asiguraţi decât la restul populaţiei. Insă t rebue să 
fim înţeleşi că pr in examenul medical înainte de angajare nu 
se urmăreş te eliminarea dela muncă a tu turor persoanelor cu 
mici defecte, sau atinse de afecţiuni curabile, ci se u rmăreş te 
plasarea lor la muncă potrivită cu starea lor de sănătate. 
Acest examen medical înainte de angajare trebue, să fie com­
plectat cu un examen medical periodic, paptru depistarea tim­
pur ie a unei îmbolnăviri curente, sau profesionale şi pent ru 
a corecta micile defecte înainte de a rezulta îmbolnăvir i 
serioase. 

Reglementarea muncii femeilor şi a minorilor, a duratei 
muncii şi al repausului duminical, salarizarea muncitorilor,, 
conflictele de muncă şl plasarea muncitorilor, pot fi execu­
tate şi pe mai departe de organele actuale ale Ministerului 
Muncii, u r m â n d a fi încadrate şi coordonate cu celelalte acti­
vităţi, pent ru a corespunde şi mai mult recerinţelor. 

Organizarea unei ocrotiri raţionale a muncitorilor şi fa­
miliilor lor. La acest capitol ar intra toate prevederile de or­
din medical şi social, cari ar contribui într 'un fel sau altul la 
r idicarea stării sanitare şi materiale a muncitori lor şi fami­
liilor lor. Aceasta s'ar asigura pr in : 

1. Asistenţă medicală cât se poate de extinsă şi pent ru 
membr i i familiei. 

2. Educaţie igienică, a muncitori lor şi familiilor lor pr in 
surori de ocrotire şi alte mijloace. 

3. înfiinţarea de leagăne de copii, cămine pentru mame , 
şi colonii de vară pentru copii. 

4. Locuinţe eftine, cooperative, cantine, case de economii 
şi ajutor. 

5. îngrij irea de educaţia şcolară şi profesională a copiilor 
de muncitori şi chiar a muncitori lor adulţi. 

6. îngrij irea de recreaţii potrivite pentru muncitori . 



Toate aceste s'ar putea organiza pr int r 'o cooperare şi. 
b u n ă înţelegere între patroni şi muncitori dirijate şi pa t ro ­
na le de stat pr in persoane bine pricepute. Ocrotirea munc i to ­
r i lor şi a familiei lor este pentru noi de o importanţă covâr­
şi toare pr in faptul că nu avem încă o clasă muncitorească-
suficientă şi formată, iar elementele dela ţară nu ştiu să s e 
adapteze vieţii de oraş, fapt, care e în dauna sănătăţii lor atât' 
mora le cât şi fizice. 

Aceste consideraţiuni, departe de a fi complecte, ar pu­
tea fi complectate şi cu altele, însă pentru moment t rebue să 
n e gândim la situaţia actuală şi să remediem lucrurile cele mai 
importante . Ceea ce se cere în pr imul rând, în mod imperios 
este, să se asigure muncitori lor localuri de lucru sănătoase şi 
lipsite de pericolele accidentelor, u rmând să procedăm încetul 
cu încetul la înfăptuirea celorlalte deziderate. Insă chiar ş i 
aceste minime recerinţe igienice nu se pot asigura fără u n 
personal calificat, care să-şi devoteze tot t impul acestor ches­
t iuni . 

Ereditatea dispoziţiilor disgenice. 
I. FĂCĂOARU. 

Voim să ară tăm în studiul nostru: 1. că însuşirile disge-
nice se t ransmit ereditar; 2. că aceste însuşiri se acumulează' 
dela o generaţie la alta. In acest scop redăm aici studiul fa­
miliei disgenice maghiare S. din Cluj, pe care am depistat-o 
plecând dela probandul S. I. aflat în arestul preventiv din loca­
litate. Metoda genealogică aplicată în acest caz nu este sufi­
cientă. Spre a se trage concluzii valabile cu caracter de reguli 
e nevoe de un material bogat. Datele cu privire la o familie 
cupr inzând cel puţin 3 generaţii, trebuesc coroborate şi pre­
lucrate statistic. Investigaţiile noastre cuprind peste 100 de fa­
milii ale deţinuţilor din arestul preventiv din Cluj, cu pes te 
1000 de persoane 1 ) . Fireşte, că nu vom putea publica studiul 

*) Ne facem p l ă c u t a d a t o r i e de a e x p r i m a pe a c e a s t ă ca le m u l ­
ţ u m i r i l e n o a s t r e D lu i N. Bi reescu , p r i m - p r o c u r o r a l T r i b u n a l u l u i C l u j , 
p e n t r u î n l e s n i r e a inves t iga ţ i i l o r n o a s t r e , c u m şi se rv ic iu lu i j u d i c i a r 
a l pol i ţ ie i locale — d-lor D r ă g h i c i şi Ş e r b a n . 



privitor la fiecare familie în parte . Exemplul nostru repre­
zintă lotul mediu din familiile delincvenţilor şi de aceea îl i o -
cotim caracteristic şi suficient. Negreşit că cercetătorul nu se 
poate mulţumi cu informaţiile date de delincvenţi. Aceştia sunt 
expuşi unei înclinări irezistibile de a minţi. Datele obţinute 
dela ei trebuesc confruntate cu acele ale membri lor fami­
liei şi verificate de repetate ori, până avem adevărul. O sin­
gură familie necesită mai multe zile sau chiar săptămâni de 
cercetări. Concluziile întregului material le vom publica în-
t r 'unul din numerele viitoare. 

Pedigriul (arborele geneologic) de mai sus cuprinde şi per­
soanele intrate în familie prin căsătorie. Ori de câte ori datele 
despre o persoană n 'au putut fi riguros controlate sau când 
trăsăturile pozitive sau negative nu sunt suficient de preg­
nante, am renunţat la descrierea ei. Când individul nu e ma­
ghiar, am specificat origina lui etnică. 

I. Descr ierea persoanelor din ped ig r iu 1 ) -
A IV/ l — Ion O. m ă c e l a r . 
A IV/8 — Gheorghe S. de 60 a n i , a g r i c u l t o r . 
A IV/9 — Ester S. n ă s c . R. de 66 a n i . 
A I I I / l # Mozes O. de 50 a n i fochist , i rasc ib i l , foar te r ă u , 

s c a n d a l a g i u ; a fost a r e s t a t d in c a u z a u n u i scanda l .Deprava t , afeme-

*) S e m n u l # p u s î n a i n t e a n u m e l u i în loc de — î n s e a m n ă 
disgenic 



iat, inf idel în v i a ţ a c o n j u g a l ă . A che l tu i t m u l t cu femeile. Ana l fabe t , 
n u i-a p l ă c u t s ă u m b l e l a ş coa l ă : „ e r a copil r ă u " . B u n i c u l p r o b a n -
d u l u i d i n s p r e m a m ă ) . 

A I U / 2 — lulia O. P l e c a t ă dela p ă r i n ţ i î n c ă de t â n ă r ă , n u s'a 
m a i a f la t n i m i c desp re d â n s a . 

A I U / 3 — Ion O. de 89 an i , z ida r . 
A UI /4 — Roza O. (n. O.) de 70 a n i , l u c r ă t o a r e . 
A IU/7 — Ester O. n ă s c . N. de 70 a n i , (Bun ica d i n s p r e m a m ă a 

a p r o b a n d u l u i ) . 
A I U / 8 # Biri L. n ă s c . O. de 58 an i , p e n s i o n a r , fos tă l u c r ă t o a r e . 

Irascibilă, rea . Căsn ic ie r e a : d e c u r â n d s 'a d e s p ă r ţ i t de soţ. A p a r ţ i n e 
sectei re l ig ioase a Pocă i ţ i lo r . Psihopată. 

A UI /9 # Imre L. de 58 an i , m e c a n i c . C a r a c t e r rău, ne rvos , 
depravat, alcoolic. 

A UI/10. —• Gheorghe S. de 60 a n i . Fos t ag r i cu l to r , fost g a r d i a n 
l a î n c h i s o a r e de m i n o r i , fost l u c r ă t o r l a C. F . R. A p a r ţ i n e secţ iei 
Pocă i ţ i lo r . 

A UI/12 —• Anca O. de 62 an i , v â n z ă t o a r e a m b u l a n t ă . 
A UI /13 — Iosif O. de 67 an i . Căsn ic ie r e a : s 'a s e p a r a t de soţ ie . 
A IU/14 — Mihail S. c a şi despre so ţ i a lu i (A IU/15)', b u n i c u l şi 

b u n i c a p r o b a n d u l u i d i n s p r e t a t ă , n u se şt ie n i m i c . 
A I I / l # Imre R. f 25 a n i de t u b e r c u l o z ă ; p a n t o f a r . Alcoolic, 

depravat, inf idel în căsnic ie , f u m ă t o r p ă t i m a ş : c h e l t u i a p r o d u s u l 
m u n c i i cu b ă u t u r a şi femeile. C a r a c t e r rău: a fost a r e s t a t p e n t r u 
s c a n d a l . 

A U/2 # Iuliana S. n ă s c . O. de 55 a n i ; m a m a p r o b a n d u l u i . D e -
pravată, in f ide lă în v i a ţ a con juga l ă . N u se r u ş i n a n ic i de p r o p r i i ei 
copii . In t ine re ţe a fost s u r p r i n s ă cu u n a m a n t de că t r e b ă i a t u l ei 
m a i m a r e . Deficientă mintală. Deşi. so ţu l a b ă t u t - o c r u n t — p â n ă l a 
l e ş i na r e de m a i m u l t e or i — n u s 'a î n d r e p t a t . Aces ta a s u r p r i n s - o , 
d u p ă c â t v a t i m p în f l a g r a n t del ict a c a s ă l a p r i e t e n u l s ă u . Cu t o a t ă 
b ă t a i a s ă l b a t e c ă şi-a c o n t i n u a t v i a ţ a d e s t r ă b ă l a t ă . N u avea nic io 
„ t r a g e r e de i n i m ă " p e n t r u p r o s p e r i t a t e a gospodă r i e i : fu ra d in b a n i i 
c â ş t i g a ţ i de soţ şi de copii şi-i î m p ă r ţ e a s u r o r i l o r ei. Cu toa t e că l a 
u n loc farhi l ia avea u n ven i t l u n a r des tu l de f rumos , îşi l ă s a fiii cu 
u n s i n g u r r â n d de a lb i tu r i , ca r i cleveniau u n e o r i ex t rem de m u r d a r e . 
Leneşă şi murdară. N ' a l u c r a t nic&iri şi nu - i p l ace s ă lucreze n ic i în 
c a să . Nu- i p l ă c e a să g ă t e a s c ă . C h e m a o fe t i ţă ades , ca re în s e ihm-
bu l m â n c ă r i îi c u r ă ţ a în casă , şi-i s p ă l a vasele . Nu şi-a iub i t n ic i so­
ţu l nici copiii , pe ca r i i-a neg l i j a t . Ne onestă, c â n d î m p r u m u t a o su ­
m ă de b a n i , nu - i m a i r e s t i t u i a . î n d e m n a pe soţ să facă acel aş l u c r u , 
Fiz icul şi î n f ă ţ i ş a r e a : r a s ă a l p i n ă , ochi i m ic i a d â n c i ţ i , st icloşi , po­
meţ i i p ro i ec t a ţ i ; g u r a m a r e . P i g m e n t a ţ i e a c c e n t u a t ă . P o s o m o r i t ă . 
Z â m b e t u l î n g h e ţ a t , i n u m a n . 

A U/3 — Roza S. n ă s c . O. de 50 an i . 
A H/4 — Iosif S. f de t ube rcu loză . Fos t m e c a n i c la CFR. 
A U/5 # Ana J. n . O. irascibilă, devrarată. 
A TI'fi # ştefan J. de 40 a n i : z idar . Depravat, infidel în v i a ţ a 



. conjugală . Alcoolic. P o a r t e ne rvos , rău, scandalagiu. î ş i b a t e des 
so ţ i a . 

A II /7 # Ana S. de 60 ani, r o m â n c ă , alienată. 
A II /8 — Ioan S. de 50 a n i , r o m â n , l u c r ă t o r . D e s p r e so ţ i a l u i 

(A II/9) u n se ş t ie n i m i c . 
A 11/10 # Nicolae S. r o m â n , f l a 48 a n i d e t u b e r c u l o z ă ; t a t ă l 

p r o b a n d u l u i . P o s e d a 10 j u g ă r e de p ă m â n t , d a r a p re fe ra t s ă m e a r g ă 
ca iucră tor - foch is t . Leneş. Egoist. Neonest: c â n d î m p r u m u t a o s u m ă 
de b a n i n o m a i r e s t i t u i a decâ t c o n s t r â n s . U n e o r i se b ă t e a s a u cel 
p u ţ i n se c e r t a cu c r ed i to ru l s ă u î n a i n t e de a ş a c h i t a d a t o r i a . Fura 
m a t e r i a l e de la i n s t i t u ţ i a u n d e e r a a n g a j a t . F o a r t e l acom. C r u d cu 
copii i pe care- i b ă t e a s ă lba t ec deseor i . Irascibil; f u m ă t o r p ă t i m a ş , 
alcoolic, cartofor. 

A I I / l — S.imion S. de 46 an i , se rv i tor , r o m â n . Despre so ţ ie (A 
11/12) n u se ş t ie n i m i c . 

A 11/13 — Martin S. f l a 43 de a n i , l u c r ă t o r , r o m â n . Decăzu t , 
& s ă r ă c i t ş i ş i -a v â n d u t casa . Despre so ţ i a lu i (A 11/14) n u se ş t ie 
n i m i c . 

A 11/15 — Măria S. de 35 an i , r o m â n c ă ; ffc se ş t ie u n d e este. 
A U/16 # Gligor N. de 40 de a n i , a g r i c u l t o r . Alcoolic. 
1/1 # Măria S. de 35. an i . Locu ieş te în Cluj . S p ă l ă t o r e a ­

să . Ş c o l a r i t a t e a s u b m e d i o c r ă . U n fu r t m a i m a r e (bani) a s ă v â r ­
şit pe la 11 a n i d i n t r ' o p r ă v ă l i e vec ină . A c o n t i n u a t să fure cu 
t o a t ă p e d e a p s a a s p r ă . P e la 14 a n i a f u r a t n i ş t e ban i , p e n t r u c a r i 
a fost c o n d a m n a t ă la 2 an i . A e v a d a t d in î nch i soa re . P r i n 1930 a fu­
r a t n i ş t e h a i n e : c o n d a m n a t ă i a r l a 2 a n i î nch i soa re , es te a m n e s t i a t ă 
de o p a r t e a pedepse i . D e p u n e m ă r t u r i i m i n c i n o a s e , sp r e a se r ă z ­
b u n a pe d u ş m a n i . Din caz ie ru l pol i ţ ie i re iese, că e „ spec ia l i s t ă în 
del ic te de ş a n t a j " . Minte, escrochează, depravată: a î ncepu t de t i m ­
p u r i u v i a ţ a s exua l ă . A t r ă i t ne l eg i t im 12. a n i cu u n c r i m i n a l sexua l , 
fost m e c a n i c l ă c ă t u ş (1/2). In p r ezen t t r ă e ş t e cu u n b ă t r â n de 62 
a n i , v â n z ă t o r de z ia re . î n f ă ţ i ş a r e a n t i p a t i c ă şi g r o s o l a n ă ; r a s ă a lp i ­
n ă , f iz iognomie p r i m i t i v ă ; p i g m e n t a ţ i a a c c e n t u a t ă , ochi i mic i , a d â n ­
ciţ i cu p a r t c u l a r i t a t e a r a r ă : och iu l d r ep t b r u n înch i s , och iu l s t â n g 
cenuş iu -ve rzu i . A t i t u d i n e ob razn i că ; m o r o c ă n o a s ă , irascibilă, ipocrită, 
caracter rău. 

1/2 # Iosif Ş. de 42 an i , şvab, fost l ă c ă t u ş m e c a n i c la o i n s t i t u ţ i e 
de s ta t . Alcoolic, hoţ, depravat, infidel în căsnicie, criminal sexual: 
a viola t în 1930 d o u ă copile, u n a de 6 a n i , a l t a de 9 an i , p e n t r u 
c a r i fap te a fost c o n d a m n a t l a 2 a n i şi 10 zile î nch i soa re . Po l i ţ i a îl 
c u n o a ş t e ca recidivis t . Din cazier : „ î n ş e a l ă fetele mic i cu b o m b o a n e 
p â n ă le a d u c e în loc a s c u n s , apoi le s i lueş te cu for ţa" . I n Octom­
br i e 1932 — ab i a e l ibera t — f u r ă în compl ic i t a t e cu c u m n a t u l lu i — 
p r o b a n d u l 1/3 — m a t e r i a l e , de la aceeaş i n s t i t u ţ i e u n d e a f u n c ţ i o n a t 
în va loa re de 200.000 lei — d u p ă e v a l u a r e a poli ţ iei . A execu t a t 2 l u n i 
î n c h i s o a r e d in cele 4 l a c a r i a fost c o n d a m n a t . N u poa te p ă s t r a 
b a n i i : che l tu ieş te cu femeile şi b ă u t u r a . N ' a r e economii . Irascibil, 
r ă u . As tăz i u m b l ă f ă r ă c ă p ă t â i u . F i z i o g n o m i a a n t i p a t i c ă , r a s ă 



a l p i n ă , t ip p r i m i t i v . Maxi la re le mas ive , g u r a m a r e , s e n s u a l ă , i nex ­
p re s ivă , buzei© g roase . 

1/3 — f la 1 Yi an i . 1,4 — + la 8 l u n i . 
1/5 — Iren N. n ă s c . S de 30 an i . 
1/7 — Rozalia S. de 28 an i , s e rv i toa re . A î n v ă ţ a t b ine în ş c o a l a 

p r i m a r ă . î ş i a j u t ă fami l ia . 
1/8 # Iosif Ş. de ~6 an i , l uc r ă to r , p r o b a n d u l . P r i n c o n c u b i n a j , 

a r e 3 copii . In p rezen t execută 2 pedepse de 2 a n i şi 10 l u n i î n p e ­
n i t e n c i a r u l local p e n t r u fur t . T r ă e ş t e cu a c t u a l a soţ ie ne leg i t imă , 
de la 16 a n i . A a v u t o şco la r i t a t e rea . F u g e a des de la şcoală , î n v ă ţ a 
g reu , în cl. IV a r ă m a s repe ten t . A î n c e p u t s ă fure pe la 7 a n i dife­
r i te obiecte dela p ă r i n ţ i : t u t u n , b a n i . P e l a 8 a n i a î ncepu t s ă fure-
obiecte d in a f a r ă . F u m e a z ă de la 9 an i . T a t ă l l u i îl p e d e p s i a a s p r u 
p e n t r u f u r t u r i . A lucrat , to t t i m p u l la f ab r i ca de c ă r ă m i z i „ I n d u s ­
t r i a de l u t " d in Cluj . Acolo s a dovedi t a fi u n u l d in cei m a i b u n i 
l u c r ă t o r i , d a r şi cel m a i r ă u e lement . Deşi f ab r i ca i-a da t s a l a r i u 
şi i a r n a — c â n d n u se l u c r a — deşi i-a da t lu i şi concub ine i —• de^ 
a s e m e n e a l u c r ă t o a r e — l o c u i n ţ ă g r a t i s , el a: s u s t r a s scu le de l u c r u 
şi u n ceaso rn ic de la fabr ică . D u p ă r e g i s t r u l de p l a t ă c â ş t i g a ca l u -
l u c r ă t o r el s i n g u r î n t r e 2600—2800 lei l u n a r . U n m i c î m p r u m u t l u a t 
de la f ab i i c ă n u 1-a r e s t i t u i t n ic i azi. P r i n 1931 a fu r a t 4 cu re le d e 
t r a n s m i s i u n e de la a te l iere le C F R în v a l o a r e de pes te 40.000 U n a l t 
fu r t a comis tot l a a c e a s ă i n s t i t u ţ i u n e în v a l o a r e de pes te 200.000 lei ' 
( e v a l u a r e a poli ţei) . De c u r â n d s 'a i n t r o d u s p r n i s p a r g e r e î n t r ' o locu­
i n ţ ă , de u n d e a fu ra t b a n i şi b i ju t e r i i în v a l o a r e de pes te 200.000 le i 
F u r ă d in c h i a r c a s a famil ie i lui , care-1 n u m e ş t e „ u n m a r e t â l h a r " . 
Duce o că să to r i e r ea : a î ncepu t să-ş i m a l t r a t e z e so ţ ia l a 2 s ă p t ă m â n i 
d u p ă căsă to r i e , d in mot ive m ă r u n t e . So ţ ia a î n c e r c a t s ă se s i n u c i d ă 
de d i s p e r a r e . C a r a c t e r rău, infidel, depravat; m i n t e în m o d c in ic : n e ­
gl i jează fami l i a . P i g m e n t a ţ i e a c c e n t u a t ă , de r a s ă a l p i n ă , cu n u a n ţ ă 
mongo l i că , t o tu ş i de s t a t u r ă î na l t ă . Ochii mic i foa r t e a d â n c i ţ i ; po­
mete le p ro iec ta te . î n f ă ţ i ş a r e a n t i p a t i c ă . 

1/9 — Biri S. n ă s c . T. de 25 a n i , l u c r ă t o a r e , so ţ ia ne l eg i t imă a 
p r o b a n d u l u i . T r ă i e ş t e cu p r o b a n d u l de la 15 an i . Din cei 3 copii, în ­
gr i jeş te de 2; cel m a i m a r e îl c reş te m a m a lui . C o n s i d e r ă pe p r o ­
b â n d ca pe so ţu l ei, îl vizi tează în î n c h i s o a r e şi-P îngr i j eş te . N o r m a l ă , 
c a r a c t e r b u n . 

1/10 # Elisabeta S. de 22 a n i , l u c r ă t o a r e . A î n v ă ţ a t f. g r e u 2' 
cl. p r i m a r e . In cl. I a f recventa t 3 an i , nu- i p l ace şcoala . Caracter-
rău. Imorală, t r ă e ş t e în c o n c u b i n a j . Are 2 copii ne leg i t imi . Leneşă, 
nef/lijenta. R a s ă a lp ină , p i g m e n t a ţ i e medie . Ochii mici , a d â n c i ţ i ; po ­
s o m o r i t ă . 

1/11 — Iosif O. de 23 an i , z i ler ; bea pes te m ă s u r ă . 
1/12 # Nicolae S. de 20 an i , a r m u r i e r f ă r ă şcoală . Ş c o l a r i t a t e a 

r ea . A făcut, cu g r e u 2 c lase p r i m a r e ; a fost r epe t en t . S'a î n d e l e t n i ­
cit cu fu r tu l d in copi lăr ie . F u g e a de la şcoa lă . Se b ă t e a cu ce i la l ţ i ' 
colegi deseori . Escroc. Es te adeseor i a r e s t a t . In p rezen t e i m p l i c a t în -
t r ' u n fur t de m a t e r i a l e . Condamnat de c u r â n d . E în apel . A comis 
m a i m u l t e f u r t u r i r ă m a s e nedescoper i t e . 



J/13 # Ştefan 1. de 12 an i , 4 cl. p r i m a r e . Şco l a r i t a t ea rea . F a c e 
aţnult necaz p ă r i n ţ i l o r . Fură ce-i cade în m â n ă de pe l a 8 a n i şi a fost 
a r e s t a t de zeci de ori . Din caz ie ru l pol i ţ ie i : „hoţ de m ă r u n ţ i ş u r i " . 
B ă t a i a a s p r ă a p ă r i n ţ i l o r n u foloseşte l a î n d r e p t a r e a lu i . A fost 

i n t e r n a t la î n c h i s o a r e a de l a Gher la , de u n d e a e v a d a t de m a i m u l t e 
ori,, pe la 10 şi 11 a n i . A fost şi în p e n i t e n c i a r vreo 15 zile. C â n d a e-
v a d a t de la Gher la , s 'a d u s s i n g u r la B u c u r e ş t i : v a g a b o n d e a z ă con­
t i n u u , s t ă p u ţ i n a c a s ă . 

I I . I n t e r p r e t a r e a pedigriului . 
1. Trăsăturile fizice. Pr in t re membri i familiei S. p redo­

mină rasa alpină 1 ) de un tip primitiv, cu trăsături mongoloide 
în unele cazuri. Expresia fiziognomică a mamei şi a celor mai 
mul ţ i dintre copiii ei este duşmănoasă, posomorită (unheim-
lich), ipocrită, falşă, bănuitoare, glacială şi în unele cazuri 
stupidă. Avem în cazul acestei familii — ne abţinem dela ge­
neralizări! — un paralelism isbitor între inferioritatea psihică 
şi inferioritatea fizică. 

2. Trăsături morale. Din cei 6 copii ai Iulianei S. numai 
2 sunt „probabi l" aparent normal i ; aceştia n 'au fost studiaţi. 
Ceilalţi 4 cari au fost cercetaţi, sunt disgenici: 1 defectiv şi 3 
delicvenţi recidiviştî, condamnaţi . Din 4 copii căsătoriţi, 3 
t ră iesc în concubinaj. 

Mamei ca şi celor 4 Topii cercetaţi le sunt comune însu­
şiri ca: minciuna. .Ei m i n t fără niciun motiv, din plăcerea de 
a minţi, din vanitate sau din dorinţa de a se lăuda. Neoneşti, 
simţul de justiţie inexistent. Delincvenţii fură şi atunci când 
se bucură de împrejurăr i favorabile. Afirmaţia lor că au fost 
nevoiţi să fure, şomaj, tovărăşii rele, e t c , n 'am găsit-o justi­
ficată nici într 'un singur caz. Nu ei au suferit influenţa altora, 
ci alţii au suferit sugestia lor conrupătoare . Precocitatea de­
lincvenţii, fără putinţa de a se da vina pe vreo prietenie rea, 
atestă că instinctul este pr in naştere pervertit . P e t impul 
când Măria S. (I / l) a comis pr imul furt, pe la 11 ani — o su­
m ă de bani dela o băcănie vecină — ea locuia la bunica ei, 
care o îngrijea, îi dădea tot ce-i t rebue şi o iubea. Nu avea 
nici măcar exemplul rău din propr ia ei familie. Când mai târ-

*) P l a n ş a cu p e d i g r i u l fami l ie i în poses i a I n s t i t u t u l u i n o s t r u 
con ţ ine fotograf i i le defectivilor, c a r i î n să n u pot fi da t e pub l i c i t ă ţ i i . 
I n ce p r iveş te e l e m e n t u l r a s i a l , n u f acem nic io j u d e c a t ă de v a l o a r e 
a s u p r a r a s e i a l p i n e în genere . Ca şi ce lor la l te r a s e eu ro p en e , r a se i 
a l p i n e îi a p a r ţ i n e l emen te de v a l o a r e s u b r a p o r t u l i n t e l ec tua l şi m o r a l . 



ziu ca adultă a repetat delictele de furt, soţul ei avea ca m e -
canic-lăcătuş un venit suficient pent ru asigurarea traiului lor* 
Fratele ei — probandul (1,8) — a comis furtul dela fabrică, 
în care lucra el şi soţia lui, în t r 'un t imp când ei câştigau su­
ficient, spre a trăi potrivit cu situaţia lor. In plus, se bucu­
rau de favoarea conducerii din fabrică, având excepţional lo ­
cuinţă gratuită. Situaţia lui era bună şi mai târziu când a co^ 
mis celelalte furturi — era în fabrică. Nicolae (1/12) avea d e 
lucru la data furtului comis şi locuia în căminul păr intesc , 
Vărul acestora, Ştefan (1/13) locueşte cu părinţi i lui bun i , 
cari câştigă suficient spre a fi la adăpostul mizeriei. Dacă fură. 
din pr ima copilărie, vagabondează, înşeală, minte, o face pen-
trucă e victima impulsiilor instinctive înăscute. Preferă so­
cietatea copiilor răi, a micilor vagabonzi şi delincvenţi, d a r 
societatea lor este produsul dispoziţiilor lor înrudite şi nu 
ei ar fi produsul acestei tovărăşii. Fă ră tendinţe în­
rudite o tovărăşie sau o complicitate nu subzistă. Iosif (1,8)' 
a propus mai multe furturi cumnatului său (12), care a refu­
zat de repetate ori. Asta, pentrucă impulsul predominant al 
acestuia nu este furtul, ci cr ima sexuală, pe când p robandu l 
(18) stă sub forţa impulziei pentru furt, dar la rândul lui ma­
nifestă oroare pentru siluirea fetiţelor. Acesta îşi justifică fur­
turile lui, dar priveşte ca o mare ruşine faptele cumnatului 
său, pe care-1 acuză. — Simţul de solidaritate familială este. 
şters: sunt lipsiţi complet de orice orgoliu de familie. Dela 
laude fără temeiu trec la invectivele cele mai aspre pentru* 
unii dintre fraţi. Singură fata care e servitoare — una din cele 
2 surori aparent normale — manifestă oarecare interes pen­
tru familie din când în când. Căminul în care se complace 
această familie este neglijat, dezordonat, murdar , trist. 

3. Trăsături mintale. Elementele delincvente au avut fără 
excepţie o şcolaritate submediocră sau rea. Influienţa eredi­
tară a mamei se manifestă şi pentru însuşirile mintale ca şi 
pent ru cele fizice şi morale. Băeţii ca şi fetele au fost daţi la 
şcoală şi la meserii, dar niciunul dintre ei n 'a reuşit să-şi 
insuşiască o meserie. înlesnirile oferite de mediu n'au fost fo­
losite, decât în măsura permisă de către dispoziţiile lor eredi­
tare inferioare. Instabilitatea emoţională, voinţa slabă, inca­
pacitatea de aş plăsmui un ţel în viaţă şi de a persevera într 'o 
anumită r amură de activitate, aversiunea pentru munca susţi­
nută, dispoziţia pentru lene, absenţa spiritului de economie,. 



indiferenţa pentru progres, pentru ridicarea la un nivel so­
cial superior celui iniţial, sunt trăsături comune tu turor mem­
bri lor acestei familii. Faţă de generaţiile anterioare, generaţia 
ultimă este în vădit regres. Numai teama de a nu r ămâne 
şomeri îi menţine în fabrici, altfel ei ar întrerupe bucuroşi câ­
teva zile pe săptămână lucrul, pe care-1 privesc ca pe o cor­
vada nesuferită. 

4. Ereditate şi mediu. Care este partea fiecăruia din aceşti 
factori, este greu de determinat cu precizie, deşi aceasta e o 
chestiune de pr imă importanţă. Ne limităm a observa câteva 
fapte, a) In generaţia străbunicilor (A IV) n 'am găsit niciun 
element disgenic. Cauza e de căutat sau în insuficienţa infor­
maţiilor obţinute sau în recesivitatea uneia sau mai multor 
însuşiri desigenice. 

In gen. bunicilor (A III) sunt 8 indivizi aparent normal' 'faţă de 2 disgenici 
„ , părinţi 'or (AII) , 5 „ „ 4 » » „ , ¿ . 
„ „ filială (I) „ 2 „ „ ,. „ „ 5 „ 

Prin căsătorie au intrat în familie: 

In gen. bunicilor : 4 indivizi aparent normali ; i r t ra ţ i 1 disgenic 
. „ părinţilor : 4 , „ „ 3 „ 
„ „ filială: 3 „ » „ , 1 

Dacă în generaţiile anterioare predomină: alcoolicii, de­
pravaţii, irascibilii şi leneşii, în generaţia ultimă (I) predomi­
nă delincvenţii recidivişti, cari au moştenit şi trăsăturile men­
ţionate ale ascendenţilor. Rezultă, că trăsăturile disgenice se 
acumulează déla o generaţie la alta. 

Accentuăm, că membri i familiei în alb din pedigriu sunt 
presupuşi a fi aparent normali . Cu multă probabilitate, o parte 
din aceşti indivizi sunt purtători i unor factori disgenici rece-
sivi, pe cari ei îi vor transmite descendenţilor. Când prin că­
sătorie aceşti factori vor fi puşi în prezenţa altor factori rece-
sivi, descendenţii vor fi fenotipic disgenici. 

b) Când un singur părinte este fenotopic defectiv, descen­
denţii sunt mai frecvent taraţi, decât când ambii părinţi surit 
aparent normali . 

Când ambii părinţi sunt defectivi fenotopic, defectivita-
tea este şi mai frecventă şi apare sub o formă agravată la des­
cendenţi. 

Notă. 
Cit i tor i i n o ş t r i ca r i cunosc famil i i d i sgenice cu m e m b r i m a i n u m e r o ş i 
s u n t r u g a ţ i a n i le s e m n a l a , d â n d u - n e a d r e s a lor. Medicii , n a t u r a l i -



ş t i i , pedagog i i , c o n d u c ă t o r i i i n s t i t u t e l o r de a n o r m a l i s a u de corecţ ie , 
c u m şi i n t e l ec tua l i i pe c a r i îi i n t e r e s e a z ă a s e m e n e a inves t iga ţ i i a r p u ­
t ea î n tocmi s i n g u r i a s e m e n e a p e d i g r i u r i d u p ă m o d e l u l ace lu ia d a t de 
noi . E v e n t u a l , I n s t i t u t u l n o s t r u poa t e expedia a n u m i t e f o r m u l a r e In 
aces t scop şi la cerere , d ă des luş i r i le necesa re . Deosebit de p r e ţ i o a s ă a r 
fi c o l a b o r a r e a profesor i lor s e c u n d a r i de filozofie şi pedagog ie c a r i a u 
î n t r e p r i n s s t ud i i e x e p r i m e n t a l e a s u p r a ^Individualităţii copilului'', 
s t u d i i c a r i neces i t ă inves t iga ţ i i a s u p r a e r ed i t ă ţ i i în f ami l i a e levulu i . 

Calcularea creşterii populaţiei viitoare 1). 
Dr. PETRU RÂMNEAKŢU. 

G. I. Generalităţi. Din toate sursele pe cari le avem refe­
r i toare la evoluţia numerică a locuitorilor de pe suprafaţa 
globului, convingerea unanimă este, că populaţia ori cărei 
ţări şi continent a fost şi este în continuă creştere. Această 
creştere variind nu numai în spaţiu dar şi în timp dela o epocă 
culturală la alta. 

In perioada preistorică a fiecărui popor, excedentul nata­
lităţii asupra mortalităţii a fost minim, datorit unei fertilităţi 
reduse, susţinută: fie pr in existenţa de obiceiuri cari impuneau 
abstinenta în timpul premărgător vânătoarelor, expediţiilor, 
în cursul alăptării copilului, în perioada de luna plină şi în 
alte ocazii; fie că practicau tot din obiceiu avortul şi infantici-
dul pe o scară destul de întinsă. Războaiele, epidemiile şi alte 
cauze de deces, oprind atingerea maturităţii al unui n u m ă r 
important de locuitori din fiecare generaţie, încă au contri­
buit la menţinerea fertilităţii scăzute. Acelaş efect 1-a avut şi 
contractarea căsătoriilor la o vârstă prea tânără. Materialul 
de subsistenţă pare, că nu a jucat în această epocă un rol prea 
important în menţinerea creşterii scăzute a populaţiei, deoa­
rece datele istorice ne amintesc numai de un număr mic de 
foamete din acel in te rva l 2 . 

1 ) D-lui R e a d L. J. profesor l a Şcoa la de Ig ienă şi S ă n ă t a t e 
P u b l i c ă d in B a l t i m o r e ca r e mi-a s u g e r a t l u c r a r e a de f a ţ ă şi î n t r e g u ­
lu i p e r s o n a l ş t i inţ i f ic , p e n t r u a m a b i l i t a t e a cu ca re m ' a u da t c o n c u r s 
or i de câ te ori l e - am ceru t şi p e n t r u nep re ţu i t e l e c u n o ş t i n ţ e pe ca r i 
l e - a m c â ş t i g a t în c u r s u l a n u l u i şco la r câ t a m l u c r a t î n D e p a r t a m e n ­
tu l de Bios ta t i s t i că , le a d u c cele m a i vii m u l ţ u m i r i . 

2 ) C a r r - S a u n d e r s : P o p u l a t i o n , L o n d o n , Oxford Unive r s i ty P r e s s , 
1925, pg . 18. 



Creşt inismul interzicând avortul şi infanticidul, au favo­
rizat urcarea natalităţii. Lipsa de cunoştinţe igienice lăsând 
Insă loc unui număr însemnat de epidemii, perioada de creş­
tere lentă a populaţiei s'a prelungit până la începutul sec. 
XVIII-lea. 

In stadiul de agricultură, popoarele cari au avut fericirea 
de a-şi însuşi nouile condiţii de viaţă, au manifestat în t imp 
relativ nu p rea lung un excedent marcabil de creştere natu­
rală a populaţiei, care în perioada de civilizaţie modernă a 
ajuns la maximum. 

Iată evoluţia numerică a populaţiei de pe suprafaţa glo­
bului începând cu anii de când avem date destul de verosi­
mile. 
Evoluţia numerică a populaţiei Universului 1 (Tabloul Nr. I). 

Anul Automi Populaţia 
în milioane 

Anul Automi 
4* 

Populaţia 
în milioane 

1660 Riccioli 1 ,000 1840 V. Roon 8 6 4 
1685 Isaak Vossius 5 0 0 1843 Balbi 7 3 9 
1 7 4 0 Nie. Struyck 5 0 0 1 8 4 3 H- Berghaus 1,272 
1 6 7 2 Riccioli 1 0 0 0 1845 Michelot 1,009 
1742 J. P. Sussmüch 9 5 0 1 , 0 0 0 1854 V. Reden 1,135 
1753 Voltaire 1.600 1889 Dieterici 1,288 
1761 J. P. Sus^milch 1,080 1866 E Behm 1,350 
1789 W. Black 8 0 0 - 1 , 0 0 0 1868 Kolb 1,270 
1 8 0 4 Malte-Brun 6 4 0 1868 E. Behm 1375 
1804 Volney 4 3 7 1870 E Behm 1,359 
1805 Pinkerton 7 0 0 1 8 7 2 Behm si Wagner 1,377 
1805 Fabri 700 1873 » m 1,391 
1809 G. Hassel 6 8 2 1874 » n 1,391 
1 8 1 0 Alman. de Gotha 6 8 2 1 8 7 8 Levasseur 1 ,439 
1 8 1 2 Morse 766 1880 Behm si Wagner 1 ,456 
1 8 1 3 Graberg v. Hemso 6 8 6 1882 » » 1,434 
18 '6 A. Balbi 704 1883 lì V 1,433 
1 8 2 2 Reichard 734 1886 Levasseur 1 ,483 
1824 G. Hassel 9 3 8 1891 Ravenstein 1,467 
1828 G. Hassel 8 5 0 1896 Sîatesman's Jear Book 1.493 
1828 1. Bergius 8 9 3 1903 Juraschek 1,512 
1828 A. Balbi 7 3 7 1906 » 1,538 
1828 Balbi 8 4 7 1910 n 1,610 
1 8 3 3 Stein 8 7 2 (Ann. Stat. d. I. 
1838 Franzi 9 5 0 Rep. Française) 
1838 V. Rougemont 8 5 0 1 9 1 3 Knibbs 1,632 
1 8 4 0 Omalius d'Halloy 7 5 0 1914 Knibbs 1,649 
1840 Bernouli 7 6 4 1922 Hickmann A. L . 2 1,821 

l ) Dupa Knibbs, din Pearl : Studies in Human Biology. Baltimore, 1 9 2 4 . 
! ) Hickmann A. L. Atlas Universe!, 1 9 2 4 , Vienne. 



Din acest tablou reiese, că populaţia a crescut mai repede 
in cursul ultimului secol, in care a devenit de două ori şi ceva 
mai mare. 

C. II. Scopul calculării populaţiei viitoare. 
Biologi de seamă, ca Malthus T. R. (1792), Taylor G. (1922) 

Pear l R. şi Read L. (1920—1927), Howley (1924), în studiile 
făcute pentru determinarea populaţiei viitoare, au ajuns la 
concluzia unanimă, că forţa numerică a populaţiei de pe su­
prafaţa globului nu va creşte la infinit, ci neapărat va avea 
o limită. Această limită Malthus a văzut-o foarte apropiată în 
caz când omenirea din cauza producţiei insuficiente a solului 
nu va accepta măsurile restrictive preconcepute de el. Biolo­
gii mai recenţi observând însă, că populaţia nu este atât influ­
enţată de mijloacele de subsistenţă, cât este de alţi factori, ca 
progresul cultural şi forţele sociale, îşi exprimă convingerea, 
că această saturaţie a populaţiei în cadrul unei epoci cultu­
rale va fi de o durată mai lungă şi fără consecinţe grave, indi­
ferent de practicarea măsuri lor de restriciiune voluntară, de­
oarece factorii amintiţi regulează automat creşterea popula­
ţiei. Faţă de aceste concluzii nici una din ţările componente 
globului nu au rămas indiferente, fiecare a început să se inte­
reseze cu multă asiduitate de cota care îi va reveni la data 
saturaţiei populaţiei universului. 

Aceste constatări adăugate la biologia creşterii populaţiei 
atât de diferită delà o ţară la alta a determinat ca cele mai 
multe naţiuni să-şi creieze o ştiinţă propr ie pentru deslegarea 
problemelor actuale şi de viitor ale populaţiei. In modul cel 
mai comprehensibil la noi Dl Prof. Dr. I. Moldovan, în cele 
două cărţi, Igiena Naţiunii şi Biopolitica, a pus piatra funda­
mentală acestei ştiinţe naţionale, tocmai în t impul oportun, la 
începutul celei mai importante perioade din istoria noastră, 
când naţiunile sub-populate şi supra-populate sunt considerate 
slabe şi neorganizate delà cari se pot stoarce privilegii, ele 
constituind în acelaş t imp şi pete de pericol permanent pen­
tru pacea lumii. 

Astfel cunoaşterea populaţiei viitoare dintr 'o ţară şi com­
paraţ ia densităţii ei cu acelea din ţările limitrofe, serveşte ca 
bază fundamentală ori cărei legislaţii şi în special celei de 
muncă, sănătate şi ocrotire. Ea decide colonizarea unui stoc 
de familii supuse desnaţionalizării în vreuna din ţările vecine 
sau determină sensul politicei de expansiune. Cunoscând po-



pulaţia viitoare a unei ţări, cât şi pe provincii şi oraşe, încât la 
t imp se pot lua măsurile de colonizare internă, de aşezarea in­
dustriilor, de întocmirea planuri lor oraşelor. Canalizările pen­
tru aprovizionarea cu apă şi îndepăr tarea murdăr i i lor se pot 
instala, nu în raport numai cu necesităţile actuale şi imediate, 
ci şi cu acelea ale unei populaţii mult mai numeroase a unui 
viitor chiar foarte îndepărtat . 

C. III . Biologia creşterii populaţiei. Creşterea populaţiei 
ori unde este supusă următor i lor trei factori principali: nata­
lităţii, mortalităţii şi migraţiunilor. Aceştia la rândul lor sunt 
influenţaţi de alţi factori numiţi secundari : stadiul de cultură, 
suprafaţa care serveşte pentru aprovizionarea cu alimente, 
s tandardul de viaţă, situaţia economică generală, forţele so­
ciale cu toate variaţiile şi altele. 

Tendinţa creşterii populaţiei fiind formarea unei densi­
tăţi optime pe o anumită suprafaţă, se îf^elege, că între fac­
torii amintiţi este necesar să se formeze un anumit echilibru. 
Fairchild H. P. 1 ) demonstrează cu multe argumente, că cei mai 
importanţ i factori cari au rol în acest echilibru sunt pat ru: 
populaţia, s tandardul de viaţă, teri toriu şi stadiu de cultură. 
Unii din factori nefiind exprimaţi în cifre directe, vom expli­
ca raportul dintre ei pr in metoda grafică. Pr in t r 'un cerc vom 
nota o ţară considerată pentru moment în condiţie statică, iar 
in cele patru cadrane ale cercului vom reprezenta cei patru 
factori, ('vezi Grafica I, Fig. No. 1). Presupunând ca factorii 
de desi;btul orizontalei r ămân neschimbaţi — cum s'a întâm­
plat în perioada dinaintea secolului XVIII-lea — este evident, 
că populaţia va putea creşte numai cu o proporţ ie foarte mi­
că, drept consecinţă a stadiului inferior de cultură şi a insu­
ficienţei cunoştinţelor de exploatare a solului. De altă parte, 
densitatea mică a populaţiei va menţine un s tandard de trai 
foarte redus. (Fig. No. 2). In momentul când standardul de 
viaţă se va urca, treptat se vor oferi şi posibilităţi mai priel­
nice creşterii populaţiei (Fig. No. 3). Ţările cari se găsesc în 
aceste două cazuri din u rmă sunt în stare de sub-populaţie, 
densitatea populaţiei fiind prea mică. Când standardul de 
viaţă ajunge la un nivel urcat, populaţia creşte cu o rată mare, 
stabilindu-se o stare de densitate optimă. (Fig. No. 4). 

Acum continuarea creşterei populaţiei se va putea face' 
1 ) P r o c e e d i n g s of The W o r l d P o p u l a t i o n Conference, Loudon> 

Arnold , 1927 pg. 72. 



numai în dauna standardului de viaţă care forţat va diminua. 
In cazul acesta avem stare de suprapopulaţie. (Fig. No. 5). 
'Grafica No. I. 

Aceste consideraţiuni asupra biologiei creşterii popula­
ţiei care este atât de complexă, credem că ne va ajuta mult 
în caracterizarea stării actuale a populaţiei statelor europene 
cât şi în alegerea metodei de calcul a papulaţiei viitoare. 

C. IV. Descr ierea factorilor de c r e ş t e r e . 
a) Natalitatea, mortalitatea şi excedentul natural. Ne vom 

servi de cifrele pe cari ni le oferă statele Europene, fiind mai 
bine cunoscute. 

Din proporţi i le asupra mişcării populaţiei din diferite 
state 1 cetim că scăderea mortalităţii precede în timp pe a na­
talităţii. Răsfoind li teratura am găsit că şi olandezul Methorst 
a observat acest fenomen despre care iată cum se exprima: 
„pe măsură ce ideile moderne de igienă sunt introduse, — în 
îngrijirea noului născut şi în conexiune cu această, se obser­
vă o creştere a responsabilităţii cetăţeanului faţă de sine şi de 
aproape, cari sunt posibile numai când există un anumit grad 
de cultură, — proporţ ia mortalităţii în acel moment scade şi 
pentru aceiaş raţ iune scade şi natalitatea". Astfel expresiei 
evoluţiei culturale îi răspunde mai repede mortalitatea decât 
natalitatea, care începe să scadă mai târziu. 

*) Vezi Dr. P . R â m n e a n ţ u : M i ş c a r e a popu la ţ i e i în c â t eva state. 
:Bul. E u g . şi Biopol. Nr . 7. 1934. 



Propor ţ ia excedentului natural calculat pe un an la 1000 
locuitori, este forţa de vitalitate a unui popor, ea exprimă di­
ferenţa dintre cei doi factori principali: natalitatea minus mor­
talitatea. 

Influenţa natalităţii urcate în creşterea rapidă a unei po­
pulaţii este bine cunoscută. Chiar atunci când mortali tatea se 
menţine destul de urcată, unei natalităţi mari ii corespunde 
întotdeauna un excedent mare, condiţie defavorabilă evolu­
ţiei economice, idealul fiind ca unei natalităţi mijlocii să-i co­
respundă o mortalitate scăzută şi deci un excedent urcat, r â n ă 
de prezent niciuna din ţările europene nu are deficit natural 
de-populaţ ie (vezi Tabl. No. II. col. 9). Cel mai mare exce­
dent natural îl are Rusia europeană după care urmează în or­
dine descrescândă, Jugoslavia, Bulgaria, Polonia, Olanda, Ro­
mânia, Portugalia, Lituania, Italia, Spania, Grecia, aproape 
numai ţări cari şi-au păstrat un colorit 1!gricol. Cel mai mic 
îl are Franţa , Estonia, Austria, iar celelalte ţări se înşiră între 
aceste două grupe. 

b) Densitatea relativă a populaţiei, (numărul locuitori­
lor pe un kmp) , având o importanţă însemnată în creşte­
rea populaţiei, conform celor expuse în Cap. III, am calcu­
lat-o în Tabl. nr. II. col. 10, conform rezultatelor ultimilor 
recensăminte. Constatăm, că Belgia, Anglia, Olanda, Germa­
nia, Italia, Cehoslovacia, cari au un trecut cultural mai vechi, 
fiind avantajate şi de un sol bogat, desvoltându-şi şi o 
industrie avansată, au ajuns la densitate mai mare decât ţă­
rile cari acum sunt în plină evoluţie culturală şi pe cale de a 
se industraliza. Norvegia, Suedia şi I r landa liberă deşi au cul­
tură veche totuşi din cauza fertilităţii reduse a solului nu au 
putut să ajungă la o densitate mare . Celelalte state, cari au 
sol fertil, au rămas pentru moment intermediare celor două 
grupe descrise din cauza intervenţiei tardive a factorului cul­
tural . 

După câte ştim standardul de viaţă în ţările cu densitate 
urcată se menţine încă la acelaş nivel, sau chiar se mai urcă, 
ceea ee ne face să credem, că aceste ţări încă nu sunt supra­
populate. 

c) Creşterea reală. Media proporţ i i lor creşterii reale dela 
un recensământ la cel u rmător calculată la 1000 Ioc (în Tabl. 
II. col. 8) ne arată deosebiri enorme dela o ţară la alta. 



Rusia europeană are pe lângă o creştere na tura lă enor­
mă, una reală şi mai mare , fenomen care corespunde cu 
tendinţele ei de progres cultural şi de a se industrializa pe un 
sol foarte fertil. Densitatea ei fiind încă mică, oricine îşi poate 
imagina numai din aceste proporţ i i , ce forţă va deveni mâine. 
La o situaţie identică, în miniatură faţă de Rusia, ne-am aş­
tepta în Grecia şi Albania dacă ar avea şi un sol care ar pu­
tea fi cultivat. După aceste ţări, cea mai urcată creştere rea­
lă o are Bulgaria, Polonia, Jugoslavia, aici se intrcalează şi 
România, apoi urmează Ungaria şi Cehoslovacia. Creşterea 
reală urcată din fiecare ţară vecină nouă confirmă îndea­
juns, strigătul de a larmă dela noi dat contra mortalităţii ge­
nerale şi eforturile economice depuse pentru colonizarea ro­
mânilor supuşi altor state. 

d) Migraţiuni: Diferenţa dintre creşterea reală şi cea na­
turală o formează migraţiunile (Tabl. II. col. 8 şi 9). Ea ne dă 
date referitoare la puterea de expansiune a unei naţiuni. Con­
form acestei diferenţe reiese, că imigrări într 'un număr mai 
urcat au avut loc în Rusia, F ran ţa şi Grecia, iar în număr mai 
mic în Polonia, Belgia, România, Bulgaria, Finlanda şi în Li­
tuania. Din toate celelalte ţări, s'au produs emigrări, în t r 'un 
n u m ă r mai însemnat din Italia, Anglia şi W., Ir landa liberă, 
Scolia, Germania, Jugoslavia, Cehoslovacia, Portugalia, Sue­
dia, I r landa de nord, şi într 'un n u m ă r mai mic din celelalte. 

In această succintă caracterizare a factorilor de creştere, 
luând în considerare numai ţările europene, observăm în mod 
clar, diferenţe mari dela ţări la ţări. Desigur diferenţele ar fi 
şi mai mari când am compara ţări din continente deosebite. 
Unele din popoarele cu o cultură veche, păstrând încă o forţă 
urcată a vitalităţii lor au tendinţă spre supra-populaţie sau de 
expansiune extrateritorială. Altele, fiind in aceiaşi situaţie cul­
turală, dar atingând un stadiu de declin al vigoarei populaţiei 
având natalitatea aproape egală cu moralitatea, pentru a-şi mă­
ri forţa numerică au acceptat imigrări în limita amalgamizării. 
Iar un al treilea grup de ţări se găsesc în stare de subpopula-
ţie, aceste dacă vor suferi o reducere a forţei natalităţii înainte 
de comprimarea mortalităţii vor fi expuse unei imigrări pu­
ternice, cu o posibilitate redusă de asimilare, având în vedere, 
că acest grup de state, printre care face parte şi România, sunt 
la începutul progresului lor cultural. Aceste deosebiri atât de 
mari dela o ţară la alta fiind hotărâtoare în orientarea biopo-



Suprafaţa, Populaţia, Creşterea reală şi naturală <lin 
Statele Europei. — Densitatea relativă. (Tabl. No. II.) 
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Diferenţa 
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2 3 4 5 6 7 8 - 9 10 

1 Rusia europ - 4 ,603 ,000 9 8 , 0 6 6 1920, VIII. R 1 15,504*1926, XII. F + 2 8 ' 1 - t -21 ' 5 2 5 
i Germania 4 7 0 , 1 5 6 5 9 , 8 5 8 1919 , X. R 6 5 , 3 3 6 ; i 9 3 3 , VÏ. F + 6-6 + 6-8 139 

Italia 3 1 0 . 1 2 2 38 886 1 9 2 1 , XII. R 4 1 , 8 4 6 1930 . XII. R + 8-5 + 1 T 5 135 

Franca 5 5 1 , 4 3 8 3 9 , 4 0 2 1 9 2 1 , III. R 4 1 , 8 3 5 1 9 3 1 , III R + 6*2 + 1-7 7 6 

Anglia SI W. 1 5 1 , 8 9 9 3 8 , 0 0 8 1 9 2 1 , VI. R 3 3 , 9 4 8 1 9 3 1 , VI. R + 5M + 5 '7 2 6 3 

Polonia 3 8 6 , 4 7 9 2 7 , 3 7 5 1 9 2 1 , IX. R 3 2 , 1 2 0 1 9 3 1 , XII. R + 17-8 + 15-6 8 3 

Spania 5 0 5 , 2 0 8 2 1 , 3 0 3 1 9 2 0 , XII. R 2 3 , 6 5 6 1 9 3 1 , XII. E + ì o - i + 10-4 4 7 

România 2 9 5 , 5 0 0 15 ,728 1 9 2 1 , VI. E 1 8 , 0 5 3 1 9 3 0 , XII. R + 15-6 + 14-0 61 

Cehoslov. 1 4 0 , 4 8 5 13 ,602 1 9 2 1 , II. R 1 4 , 7 2 3 ¡ 9 3 0 , f f l . R + 8"4 + 9 0 105 

Jugoslavia 2 4 7 , 9 1 6 12 ,017 1 9 2 1 , I. R 13,931 1 9 3 1 , III. R + 1 5 5 + 17-0 5 6 

Ungaria 9 1 , 8 2 5 7 , 9 4 6 1 9 2 1 , I R 8 ,684 1 9 3 0 , XII. R + 9-3 + 8*7 9 5 

Belgia 3 0 , 4 8 8 7 ,462 1920 , XII. R 7 875 1926 , XII. R + 9 '2 + 6*0 2 6 8 

Olanda 3 4 , 1 8 6 6 ,977 1 9 2 1 , XII E 

1 9 2 3 , III. R 

7 ,920 

6 , 7 3 9 

1 93Ó. XII. R 

1932, XII- Ê 

+ 1 5 0 + 14M 2 3 2 

Austria 8 3 , 8 3 3 6 ,526 

1 9 2 1 , XII E 

1 9 2 3 , III. R 

7 ,920 

6 , 7 3 9 

1 93Ó. XII. R 

1932, XII- Ê + 3"3 + 4*8 80 

Grecia 1 3 0 , 1 6 6 5 ,042 1920, XII. R 6 ,205 1928 , V. R + 3 0 - 4 + 10-2 4 8 

Portugalia 8 8 , 7 4 0 5 , 6 2 9 1920, XII. R 6 ,191 1 9 3 0 . XII. R + 10-0 + ì 2*6 70 

Suedia 4 4 8 , 2 7 8 5 ,954 1 9 2 1 , XII. R 6 ,142 1930 XII. R + 3-5 + 5 - 4 14 

Bulgaria 1 0 5 , 3 2 4 4 ,861 1920 , XII. R 5 ,483 1 9 2 6 . XL. R + 18-8 + 1 6 2 52 

Scoţia 7 8 . 7 4 8 4 , 8 8 2 1 9 2 1 , VI. R 4 . 8 4 3 1 9 3 1 , IV. R — ' 8 + 7 ' 3 61 

Elveţia 4 1 , 2 9 8 3 , 8 8 0 1920 , XII. R 4 , 0 7 7 1930 , XII. R + 5-1 + 5 '4 9 9 

Finlanda 3 8 7 , 5 7 6 3 367 1920, XII. R 3 .698 1 9 3 1 , XII. E + 8.9 + 8 - l 10 

Danemarca 4 4 , 4 2 6 3 ,290 1 9 2 1 , 11 R 3 ,551 1930 , Xï R + 8-1 + 9-6 8 0 

Irlanda l ib. 7 0 , 2 2 2 3 ,140 1 9 1 1 , I. R 2 9 4 9 1928 , IV. R — 3"6 + 5 '5 42 

Ncrvegia 3 2 3 , 7 9 3 2 ,650 1920 , XII R 2 ,810 1930 , Xli. R + 6"0 + 8-5 87 
4 6 Lituania 5 2 , 0 8 8 2 151 1923 , IX. R 2 . 4 2 2 1932 , XII. E + 13-6 4 - 1 1 - 7 

87 
4 6 

Letonia 6 5 , 7 9 1 1.864 1922 , I. E 1,900 1 9 3 0 , Il R + 2-4 + 6 '4 29 

Irlanda N. 13 .565 1,251 1 9 1 1 . I. R 1,256 1 9 3 2 , VII. E 0 + 6"8 92 

Estonia 4 7 , 5 5 0 1,110 1 9 2 3 , 1. R 1.124 1 9 3 3 , I. E + 1-3 + 2*6 24 
Albania 2 8 , 0 0 0 8 0 0 1 9 2 2 , XII. E 1,003 1930 , V. R + 3 3 ' 7 —- 36 
Ct 'lelalte st. 2 3 7 , 9 0 0 1,587 1922, I. R 1,895 — + 19-4 — 8 

Europa 0,066 ,000 444,609 — 1 — 
') Recensământ : R. 

2 ) Estimare : E. 



liiică a unui stat ne explică îndeajuns de ce prezicerea nume­
rică a populaţiei a preocupat şi preocupă pe biologi atât de 
mult şi de ce propunerea unei metode de calcul a populaţiei 
viitoare este atât de dificilă. 

C. V. Metodele pent ru calcularea populaţiei v i i toare . 
a) Pr imul care a crezut, că a deslegat problema a fost Mal-

thus la 1798 în „Essay on the Principie of Populat ion". Obser­
vând mai ales creşterea rapidă a populaţiei din Angila şi W a -
les din acel timp a emis părerea, că populaţia în mai puţin de 
25 de ani se dublează, creşterea ei fiind în serie geometrică, 
ca şi 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128 etc. 

b) In t re alţii cari s'au ocupat de această problemă a fost 
şi Bowley A. L., în studiul din 1924. El ţ inând seama de dis­
tribuţia pe vârstă a populaţiei, şi de repart izarea ei pe sex, a 
încercat să calculeze cifra viitoare a populaţiei din Anglia şi 
Wales, bazat pe diferenţa dintre natalitate şi mortalitate. Cal­
culând mortali tatea specifică din u r m a războiului mondial , a 
ajuns la concluzia că proporţ ia mortalităţii generale din 1921 
este prea mare , motiv care 1-a determinat, că în calculele lui 
să ia drept bază cifrele morţ i lor din 1910—12. Pent ru născuţi 
a luat media cifrelor din 1921—1923. 

Presupunând, că aceste două proporţ i i r ămân neschim­
bate şi ţ inând seama de evoluţia populaţiei în ce priveşte dis­
tribuţia pe vârstă, exciudând şi migraţiunile, a obţinut pent ru 
Anglia ai Wales, următoarele cifre (în mii) : 

1921 1931 1941 1951 1971 1991 2011 
42,766 45,381 47,-82 48,277 48,859 48,b96 48,704 

Se înţelege uşor, că în acest calcul ne ţinându-se seamă 
de migraţiuni, cifra populaţiei calculate va avea puţină şansă 
de a îi suprapusă de aceia care va fi constatată prin recensă­
mintele viitoare. 

c) Metoda lui Pearl şi Read L. J. Condiţia fundamentală 
dela care au pelcat aceşti autori a fost exprimarea creşterii 
populaţiei observate într 'un t imp cât se poate de lung, în ca re 
toţi factorii de creştere descrişi, şi-au putut exercita în dea-
juns influenţa lor specifică. Natural, că cea mai precisă cifră 
care să exprime creşterea dela o epocă la alta fiind recensă­
mintele, toate calculele lor se bazează pe rezultatele acestora. 

Cu cât o ţară a avut mai multe recensăminte, cu alte cu­
vinte cu cât influenţa tu turor factorilor de creştere s'a exer-



citat intr 'o perioadă mai îndelungată, cu atât cifra populaţiei 
calculate va fi mai apropiată de realitate. 

In acest calcul, dealtfel ca şi în cel precedent, se ţine sea­
ma, că aria va fi invariabilă şi, că populaţia, — de acord cu 
toţi biologii — în creşterea ei va ajunge cândva la saturaţie. 
Fiindcă în această metodă s'a avut în vedere şi calcularea ci­
frelor populaţiei din înaintea epocei recensămintelor, amin­
tim, că aşa cum vom avea o limită superioară a populaţiei, 
am avut şi una inferioară dela care populaţia respectivă a 
plecat in t impurile îndepărtate nouă. Intr 'o astfel de arie de­
finită creşterea populaţiei având loc între cele două limite, — 
asymptote, — inferioară şi superioară, va fi reprezentată prin-
t r 'o curbă: care într 'o epocă culturală, la început creşterea 
fiind lentă va fi uşor ascendentă, mai pronunţa tă apoi, ca la 
un moment să ajungă la maximum, după care ascensiunea să 
diminue din ce în ce, iar la o anumită perioadă de timp când 
populaţia ajunge spre saturaţie curba să ^ apropie de orizon­
tală, — asymptota superioară. 

Por ţ iunea curbei care descrie creşterea populaţiei, în sta­
diul de vânătoare şi cel pastoral al culturii unui neam, va fi 
paralelă cu asymptota inferioară, în t impul când se ivesc po­
sibilităţile unei epoci agriculturale mai civilizate, populaţia 
creşte mai rapid, iar curba formează o inflexiune ascendentă, 
cont inuând această direcţie în stadiul industrial şi comercial 
până ce populaţia ajunge la saturaţie, când curba formează 
o nouă inflexiune inversă celei dintâi apropiindu-se acum 
foarte mult de asymptota superioară. 

Cu aceste postulate în minte autorii amintiţi au procedat 
la exprimarea şi generalizarea matematică a creşterii popu­
laţiei, în formularea ei bazându-se şi pe observaţiile făcute a-
supra înmulţirii : Drosophilei melanogaster, cultivată sub di­
ferite condiţii de mediu şi concentraţii . După mai multe ob­
servări practice au fixat următoarea formulă, a curbei nu­
mită logistică: 

K , \ 

y ~ d — i + c e r t ' c a r e : ( a ) 

1, y = populaţii. 
2, d — asymptota inferioară, dela care populaţia începe să 

crească ; când X = — oo 
3, K = asymptota superioară, câtre care populaţia creşte 

într'un stadiu cultural; când X = + oo 



4, t = unitatea de timp. 
5, G = o constantă, dependentă de poziţia originei, este 

logaritmul raportului dintre creşterea viitoare şi creşterea 
atinsă la origină. 

6, r = rata de creştere. 
7, e = baza logaritmului Naperian (2.7182810). 
8, Curba are un punct de inflexie coresunzând unui anu­

mit n u m ă r de ani pe abscisa X; la stânga inflexiei curba este 
concavă în sus, iar la dreapta în jos. 

9 Curba nu este nicăiri orizontală, exceptând când X = + o o . 
Pear l şi Read au calculat populaţia viitoare din următoa­

rele state: Statele Unite, Austria, Belgia, Danemarca, Anglia 
şi Wales, Franţa , Germania, Ungaria, Italia, Norvegia, Scoţia, 
Serbia, Suedia, Japonia, Java, Insulele Philippine, a oraşului 
Baltimore şi a Lumii întregi. 

Deşi aceste 16 ţări se deosebesc foarte mult între ele, atât 
în ce priveşte număru l populaţiei, cât şi în propor ţ ia factori­
lor principali şi secundari ai creşterii populaţiei, totuşi cifrele 
calculate se suprapun aproape exact celor observate cu ocazia 
ultimilor recensăminte, fapt care ne indritueşte să fim con­
vinşi, că până de prezent această este cea mai perfectă metodă 
de calculare a populaţiei viitoare. Dăm mai jos: 

Cifrele calculate de c ă t r e P e a r l şi Read, pen t ru p o ­
pulaţia Statelor Unite. (Tabl. No. III). 

Anul 
Populaţia în mii. 

• Anul 
Populaţia în mii. 

Observată Calculată Observata Calculată 

A s w t . ini. 
17 OC 
1720 
1740 
1760 
1780 
1790 
1 8 0 0 
1 8 1 0 
1820 
1830 
1 8 4 0 
1850 
1860 
1870 
1880 
1890 

3 ,929 
5 . 3 0 8 
7 ,240 
9 , 6 3 8 

12 ,866 
17 ,069 
2 3 , 1 9 2 
3 1 , 4 4 3 
3 8 , 5 5 8 
5 0 , 1 5 6 
6 2 , 9 4 8 

0 , 0 0 0 
0 ,239 
0 , 4 4 6 
0 , 8 3 3 
1,553 
2 , 8 8 7 
3 ,923 
5 ,336 
7 ,228 
9 ,757 

1 3 , 1 0 9 
17 ,506 
2 3 , 1 9 2 
3 0 , 4 1 2 
3 9 , 3 7 2 
5 0 , 1 7 7 
6 2 , 7 6 9 Asympt sup 

1900 
1910 
1920 
1930 
1940 
1950 
1960 
1970 
1680 
1990 
2 0 0 0 
2 0 2 0 
2 0 4 0 
2 0 6 0 
2 0 8 0 
2 1 0 0 

7 5 . 9 9 5 
9 1 , 9 7 2 

7 6 , 8 7 0 
9 1 , 9 7 2 

1 0 7 , 3 9 4 
1 2 2 ,3 9 7 
1 3 6 , 3 1 8 
1 4 8 . 6 7 8 
1 5 9 , 2 3 0 
1 6 7 , 9 4 5 
174 ,941 
1 8 0 , 4 3 7 
1 8 4 , 6 7 8 
1 9 0 , 3 4 1 
1 9 3 . 5 0 9 
1 9 5 , 2 4 9 
1 9 6 , 3 3 7 
196 ,681 
1 9 7 , 2 7 4 



Populaţ ia Statelor Unite la recensământul din 1920 a fost 
105,711,000 şi în 1930 a fost de 122,775,000 locuitori, cifre foarte 
apropia te de cele calculate în tabloul de mai sus. 

Creşterea populaţiei din Statele Unite. 
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Amintim că a p l i c a r e a curbe i logis t ice în desc r i e rea c reş te re i p o ­
p u l a ţ i e i u m a n e p r i m a dată a fost f ă c u t a de- V e r h u l s t P : F. din Beli-
gia la 1838, i a r Du P a s q u i e r în 1918 d i n n o u a a t r a s a t e n ţ i a a s u p r a a-
cestei a p l i c ă r i c a r e a t u n c i p ă r e a că a. fost l ă s a t ă u i t ă r i i ; P e a r l şiî 
Reed în 1920 a u de r iva t c u r b a logis t ică f ă r ă a c u n o a ş t e c o n t r i b u ţ i a 
l u i Ve rhu l s t . 

Aplicarea curbei logistice. Simplicitatea aplicării curbei lo­
gistice depinde de faptul, că ecuaţia (a) poate fi schimbată în 

forma următoare : log e ^ ^-—~~ — log e C-j-r t, (b)> 

Cu alte cuvinte log e ^ ^ este o lin1e dreaptă in funcţie 

de timp. 
Prelucrarea se începe prin stabilirea asymptotei inferioare (ă), 

şi superioare (K'. Calculat în felul acesta Z = — Ş i 

valorile reprezentate pe hârt ie semilogaritmică, trebuesc: 
să cadă cât mai aproape de o linie dreaptă. Dacă nu cad atunci 
trebuesc încercate pentru d şi K valori noui. Cetind valorile-
extreme pe cari linia dreaptă le întretaie, putem calcula pe m 
şi pe Z când t = 0 . Aceasta valoare a lui Z este egală cu C. 
când r=2.30259 m. 

C este constanta de integrare şi pr in u rmare defineşte po­
ziţiile relative dela origine şi curbă. Asupra felului cum se-
calculează aceste valori vom reveni cu un exemplu practic. 

C. VI. Populaţia viitoare din Transilvania, Bănat, Crişana— 
Maramureş, Bucovina, Basarabia şi Vechiul-Begat. 

a) Transilvania. 
Pentru a fi înţeleşi în ce priveşte aplicarea, metodei, r e ­

dăm detailat procedeul urmat în calcularea populaţiei viitoa­
re din Transilvania. 

Aci în p r i m u l loc a m i n t i m d i f i cu l t a t ea pe . c a r e a m in tâmpina t -o> 
în s t ab i l i r ea cifrei popu la ţ i e i c a r e a fost r e c e n z a t ă în u l t i m i i deceni i 
în a c t u a l a a r i e a T r a n s i l v a n i e i f o r m a t ă a c u m din- 1G judeţe . 

Izvoare le folosite: 
1. P o p u l a ţ i a r e c e n s ă m â n t u l u i d in 1930 a m luat -o d in I n d i c a t o r u l 

S ta t i s t i c . P u b l i c a ţ i a Direcţ iei R e c e n s ă m â n t u l u i ' Gene ra l a l Popu la ţ i e i -
1932. Buc . 

2. P o p u l a ţ i a r e c e n s ă m i n t e l o r d in 1910. 1900, 1890, 1880 şi 1869 
execu ta te cu precizie a m cules-o, p e n t r u fie ca r e c o m u n ă g ă s i t ă la re­
c e n s ă m â n t u l d in 1930, d in M a g y a r S t a t i s z t i ka i Kozlemenyek, a n u l 1910 
voi. I. si a n u l 1!)D0 voi. I. 

Se în ţă lege , că a d u n â n d astfel p o p u l a ţ i a a m ob ţ inu t p o p u l a ţ i a 
T r a n s i l v a n i e i f o r m a t ă d in 15 jude ţe , p l u s j u d e ţ u l S ă l a j , m i n u s po-



rpulaţia celor 19 comune din Chioar jud. Someş cari au trecut la Sa-
tubMare, plus plasa Cărei formată din 19 comune şi oraşul Cărei Mari 
;şi populaţia comunelor Dobra, Hurez, Racova cari din judeţul Satu-
Mare, au fost anexate judeţului Sălaj. La această cifră am mai adău­
gat şi populaţia celor 14 comune din jud. Bihor cari au fost trecute 
.tot judeţului Sălaj (PI. Valea lui Mihai) şi comunelor Bucea şi Ne-
.greni trecute dela Bihor la Cluj. 

Cu un cuvânt am format populaţia actualei suprafeţe a Transil­
vaniei începând cu recensământul din 1869. 

In tabloul u rmător redăm evoluţia populaţiei din Tran­
silvania. 

Anul Populaţia 

4869 2,399965 
4880 2,305040 
1890 2,500033 
1900 2,729714 
1010 2,y79907 
1930 3,217677 

Având populaţia, am calculat valorile lui d, K şi Z. Va­
loa rea cea mai potrivită pentru d am fixat-o 900,000 iar pen-
4ru K 5,150,000, ceace pentru asymptota superioară face 
45,050,000 (în calculele făcute nu am ţinut seama de valori mai 
mic i decât o mie; notând spre ex.: 6,050,000 cu 6.050 deci am 
expr imat populaţia în milioane). 

Valoarea lui Z reprezintată grafic pe hârtie semilogarit-
mică o cettim în grafica Nr. III . 

Pentru a găsi valoarea lui r şi C, am luat valoarea lui Z la 
t = - 21, Z - 2 i = 2.8, şi valoarea lui Z la t = +40 , Z 4 0 = 1.22. 
Unitatea în care este măsurat t este de un an, iar originea am 
luat-o la 1890. 

Cu ajutorul acestora am calculat pe m prin care uşor am 
•obţinut pe r 

m = 
log. Z 40 log Z - 2 . _ .4471580- .086356 .3607982_ 

40-(-21) 61 61 

— .0059147 ; de unde r = 2.30259 m = - .013619 . 
Pentru C vom avea : log Z 0 = log Z - 2i + 21 m =.4471580 

—.1242092 = .3229488. 
C = Z 0 = 2.1035304 

Având toate datele calculate, formula curbei logistice pentru 

populaţia Transilvaniei va fi: y—.900 = ^ ^104* e^— »136 



Cu ajutorul ei, In tabloul csre urmează, am obţinut pe y 
(populaţia calculată). 

Calcularea curbei logistice pen t ru populaţia Transilvaniei. (Tabl. No. IV.) 
d = . 900; K = 5.150 

Anul Popul. (y-d) 
K-y' 

y ' 
z 

t 1 0 m t e r t 1 + c e

r t 
K y [Diferenţa Pătiatul 

X obs. y y 

K-y' 
y ' 
z 

t 1 0 m t 
c 1 + c e

r t 

1 + C e

r t c a l c 
[Diferenţa 

diferenţei 
1 8 6 9 

1880 

1890 

1900 

1910 

1930 

2.400 

2.305 

2.500 

2.730 

2.980 

3.218 

I 
1 . 5 0 0 2 .40 

1 . 4 0 5 j 2 . 6 6 

1 . 6 0 0 , 2 . 2 2 
1 . 8 3 0 

2 . 0 8 0 

1.81 

1.48 

•21 

10 

0 

10 

20 

2 . 3 1 8 1.22 40 

. 1 2 4 2 0 9 2 

. 0 5 9 1 4 7 2 

. 0 0 0 0 0 0 0 

L 9 4 0 8 5 2 8 

1 8 8 1 7 0 5 5 

r7834110 

1.33109334 

1 . 1 4 5 9 0 1 3 

3 . 7 9 9 9 9 3 1 

3 . 4 1 0 4 3 8 2 

1 . 0 0 0 0 0 0 0 ( 3 . 1 0 3 5 3 0 4 

. 8 7 2 6 7 5 6 2 . 8 3 5 6 9 9 6 

7 6 1 5 2 4 5 2 . 6 0 6 8 8 9 9 

2 . 2 1 8 1 0 6 7 

1 .35532 .255 

1 .5101l2 .4 l0 

1 .65942 .659 

1.8161 

1 .9793 

2.716 

2.879 
2 . 3 2 1 8 3 222 

- . 1 4 5 

+ .105 

+ . 0 5 9 

.014 

- . 1 0 1 

+ 0 0 4 5 7 9 0 7 7 3 
Din acest tablou reiese diferenţa dintre y observat şi 

y calculat. Cea mai mare diferenţă o găsim pentru recensă­
mântul din 1869, pentru care formula noastră ne dă cifra de 
2.255, deci cu 6% mai puţin decât cifra constatată la recen­
sământ. 

. 0 2 1 0 2 ! 

. 0 1 1 0 2 ; 

. 0 0 3 4 8 : 

.00019« 

010201 

00001Í 



Calculând acestor diferenţe dintre cifrele calculate şi cele 
observate deviaţia standard, constatăm, că ea este destul de 
mică: .08750 milioane. 

Deviaţia tip este egală cu [suma diferenţelor la pătrat , îm­
părţi tă cu 6: (045,944 : 6—007,657) a căror rădăcina pătrată: 
VT07057] 08751 
Pearl şi Reed calculând populaţia viitoare a Suediei 1) (popula , 
ţie ideală ca evoluţie) a obţinut o deviaţie tip de. 0574 mi­
lioane. 

Cifra populaţiei observate şi calculate din Transi ivania. 

(Tabi. No. 5). . 

Anul 
Populaţia în mii 

Anul 
Populaţia în mii 

Anul 
Observată Calculată 

Anul 
Observată Calculată 

1 6 5 0 , 9 9 2 1890 2 , 7 3 0 2 , 5 5 9 
1700 1,078 1900 2 , 9 8 0 2 , 7 1 6 
1 7 2 0 1,131 1910 2 , 8 7 9 
1740 1,199 1920 3 , 1 1 8 3 ,048 
1 7 6 0 1,286 1930 3 , 2 2 2 
1780 1,395 1940 3 , 3 9 4 
1 8 0 0 ¡1,531 1950 3 , 5 7 0 
1820 1,698 1960 3 , 7 4 4 
1840 1,897 1980 4 , 0 8 4 
1850 2 ,011 2 0 0 0 4 , 4 0 3 
1860 2 , 4 0 0 2 ,136 2 0 5 0 5 , 0 5 8 
1869 2 ,305 2 ,255 2 1 0 0 5 ,496 
1880 2 , 5 0 0 2 ,410 2 1 5 0 5 ,755 

Reprezentând grafic tabloul No. IV cât şi cifrele calculate 
cu ajutorul formulei (e) dincolo de 1869 şi dincoace de 1930, 
(Tabl. Nr. V.) găsim că populaţia Transilvaniei incă dela anul 
1650 a fost mai mare decât 900,000. Această cifră cât şi cele 
dela anii 1720, 1766, 1785, 1814, 1851 şi 1857, vor fi susceptibile 
de un control atunci când retrograd pentru fiecare comună 
din Transilvania de astăzi se va scoate din vechile recensă­
minte cifra populaţiei, — muncă grea, dar începută şi reali­
zată în par te de către Institutul Demografic şi Recensământul 
din Bucureşti. 

Noi în calculul nostru de prezicere a populaţiei viitoare 
nu ne-am servit de aceste recensăminte, deoarece ne-a fosf 

1 ) P e a r l : Medical B i o m e i r y a n d S ta t i s t i c s . 1930. P h i l a d e l p h i a . 



Curba logistică pentru populaţia Transilvaniei. 

Grafica Nr. IV. 
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imposibil cu mijloacele pe care le avem ca să reconstituim 
in mod precis populaţia de atunci la teritoriul actual. 

In ce priveşte viitoarea cifră a populaţiei Transilvaniei o 
cetim pentru anul 1980 de 4,084,000, iar pentru anul 2030 de 
4,822,000. 

Cifra maximă pe care o poate avea vreo dată actuala arie 
a Transilvaniei va fi de 6,050,000 locuitori, şi aceasta se va în­
tâmpla în jurul anului 2150. 

In rezumat observăm, că în anii apropiaţi cari vor urma, 
Transilvania va avea o rată mare a creşterii populaţiei, care 
se va menţine până in jurul anului 20k0, dela care deceniu în­
cepând va avea o rată de creştere din ce în ce mai mică, apro-
piindu-se de asymptoia superioară 6,050,000, peste care nu 
poate trece nici odată. 

In acel timp densitatea va fi de (6,0^,000 : 62,229 kmp., 
•actuala suprafaţă) 103 locuitori pe 1 kmp. 

Legiuirile recente pentru sterilizarea eugenică. 
I. IĂCĂOARU. 

A. Legea germană pentru prevenirea descendenţilor defectuos! prin 
•creditate. 

Credem ut i l s ă n e o c u p ă m de u l t ime le d o u ă l eg iu i r i eugv-nice re 
a t í za t e în G e r m a n i a şi Norveg ia î n d e c u r s u l aces tu i a n . R e d ă m m a i 
î n â i tex tu l legii g e r m a n e cu observa ţ i i le necesa re . Ci t i tor i i c a r i a r 
do r i să facă o c o m p a r a ţ i e cu l eg iu i r ea de s t e r i l i za re a m e r i c a n ă , g ă ­
sesc aces t text în „Buletinul" n o s t r u d in 1927, Nr . Sept.-Oct. 

§ 1. 
(1). Orice p e r s o a n ă t a r a t ă e r e d i t a r poa te fi s t e r i l i za tă p r i n i n t e r ­

v e n ţ i e c h i r u r g i c a l ă , d a c ă d u p ă da te le ş t i in ţe i m e d i c a l e este de a ş t e p ­
t a t cu o m a r e p robab i l i t a t e , ca descenden ţ i s ă i s ă fie a fec ta ţ i de de­
fecte e r e d i t a r e fizice s a u ps ih ice . 

(2). T a r a t e r e d i t a r în s ensu l aces te i legi esle acel ca re sufere 
d e u n a d in u r m ă t o a r e l e boli : 

1. def ic ien ţă m i n t a l ă congen i t a l ă , 
2. schizofrenie , 
3. d e m e n ţ a c i r c u l a r ă (man iaco-depres ivă ) , 
4. epi lepsie e r e d i t a r ă , 
5. corea l u i H u n t i n g t o n , 
6. o rb i rea e r e d i t a r ă , 
7. s u r z e n i a e r e d i t a r ă , 
"8. m a l f o r m a t i u n i fizice e r ed i t a r e m a i g rave . '; 



(3). De a s e m e n e a pot fi s te r i l i za te pe r soane le s u f e r i n d de a l c o o ­
l i sm g r a v . 

§ 2. 
(1). Es t e în d r e p t a face p ropune rea , p e r s o a n a ca re t r ebue Să fie 

s t e r i l i za tă . In cazul c â n d p e r s o a n a este i r e s p o n s a b i l ă s a u se a f lă s u b 
t u t o r a t s a u e m i n o r ă , d r e p t u l de a face ce re rea r ev ine t u t o r e l u i s a u . 
r e p r e z e n t a n t u l u i legal . I n t o a t e cazur i l e de l i m i t a r e a r e sponsab i l i t ă ­
ţii , ce re rea a r e nevoie de î nvo i r ea r e p r e z e n t a n t u l u i legal . Dacă per ­
s o a n a e m a j o r ă şi a r e u n îngr i j i to r , este n e c e s a r ă învo i rea a c e s t u i a . 

*) Legea d a t e a z ă de la 14. VI. 1933 şi e în v igoare de la 1 I a n u a r i e 
1934. Tex tu l a p ă r u t în d iverse revis te g e r m a n e şi î m p r e u n ă cu u n co­
m e n t a r l ă m u r i t o r a l n o r m e l o r de a p l i c a r e a a p ă r u t în l u c r a r e a : „Zur 
Verhütung erbkranken Nachwuchses", L e h m a n n s Ver lag , Mi inchen , 
1934, P p . 272. Auto r i i s u n t î n s ă ş i p ă r i n ţ i i legii de s t e r i l i za re : Dr. Med. 
A. Gütt, Dr. med . şi prof. de p s i h a t r i e E. Riidin şi Dr. j u r . F. Ruttke 
cu con t r ibu ţ i i l e a l to r 2 s a v a n ţ i : Prof. Dr. med . E. Lexer şi prof. Dr . 
med . A. Dóderlein. 

(2). Cererei i se v a a l ă t u r a ce r t i f i ca rea u n u i med ic cu l ibe ră 
p r a c t i c ă , că p e r s o a n a ca re cere s t e r i l i za rea a fost l ă m u r i t ă a s u p r a 
fe lu lu i şi u r m ă r i l o r opera ţ ie i . 

(3). O r e r e a poa t e fi r e t r a s ă . 
§ 3. 

S te r i l i za rea m a i poa te fi c e r u t ă de c ă t r e : 
(1). m e d i c u l oficial , 
(2). d i r ec to ru l i n s t i t u ţ i e i p e n t r u p e r s o a n e i i n t e r n a t e î n t r ' u n a-

zil, sp i ta l , s a n a t o r i u s a u î n c h i s o a r e . 

§ 4. 
Ce re rea se p r e z i n t ă în sc r i s la grefa t r i b u n a l u l u i eugen ie . F a p t e ­

le de sp re ca r i e v o r b a în cerere vor fi cer t i f ica te p r i n t r ' u n aviz m e d i c a l 
s a u î n t r ' a l t ch ip . B i rou l este obl iga t a a d u c e ce r e r ea l a c u n o ş t i n ţ a m e ­
d i c u l u i oficial. 

§ 5 
C o m p e t i n ţ a de a decide s t e r i l i za rea rev ine t r i b u n a l u l u i eugen ie 

d in r e g i u n e a în ca re se află p e r s o a n a s te r i l i zab i lă . 
§ 6. 

(1). T r i b u n a l u l eugen ie se va a t a ş a u n u i t r i b u n a l j u r id i c . El 
se v a a l c ă t u i d i n t r ' u n j u d e c ă t o r oficial ca p reşed in te , d i n t r ' u n m e ­
dic oficial şi d i n t r ' u n med ic a p r o b a t de s ta t , specia l iza t în gene t i că . 
F i e c a r e m e m b r u a r e u n s u p l e a n t . 

(2). Es te exc lus de la p rez iden ţ i e m e m b r u l care a a v u t să dec idă 
a s u p r a i n s t i t u i r i i t u t o r a t u l u i în s ensu l § 2, al. (1). Medicul ca re a 
p r o p u s s t e r i l i za rea u n e i p e r s o a n e n u poa te p a r t i c i p a ac t iv în i n s t a n ţ ă . 

§ 7. 
(1). P r o c e d u r a în fa ţa t r i b u n a l u l u i eugenie n u este pub l i că . 
(2). T r i b u n a l u l eugen ie poa te o r â n d u i orice i n v e s t i g a ţ i u n i . nece­

s a r e : poa t e i n t e r o g a m a r t o r i şi specia l i ş t i , poa te d i s p u n e î n f ă ţ i ş a r e a 
p e r s o a n e i s ter i l izabi le şi e x a m i n a r e a m e d i c a l ă a aces te ia s a u p o a t e 
l a n s a m a n d a t de aduce re , c â n d p e r s o a n a re fuză a se p rezen ta . A s u -



p r a i n t e r o g a t o r i l o r ş i j u r ă m â n t u l u i m a r t o r i l o r ş i spec ia l i ş t i lo r ca ş i 
a s u p r a exc lude r i i s a u r e s p i n g e r i i u n o r p e r s o a n e d i n i n s t a n ţ ă s u n t va ­
labi le n o r m e l e c o d u l u i civil. 

Medicii , c a r i s u n t i n t e r o g a ţ i ca m a r t o r i s a u ca spec ia l i ş t i s u n t 
obl iga ţ i a face d e c l a r a ţ i i f ă r ă a ţ i n e s e a m ă de sec re tu l p rofes iona l . 
Au to r i t ă ţ i l e j ud ic i a re , a d m i n i s t r a t i v e şi s a n i t a r e s u n t obl igate să. 
dea l ă m u r i r i l e n e c e s a r e l a ce re rea t r i b u n a l u l u i eugen ie . 

§ 8. 
T r i b u n a l u l a r e a se p r o n u n ţ a d u p ă l i be ra conv inge re în u r m a . 

r ezu l t a t e lo r p r o c e d u r e i şi a p robe lo r făcute . Decizia se i a d u p ă con­
s f ă t u i r e a o r a l ă a m e m b r i l o r cu m a j o r i t a t e de v o t u r i ; aces t ea se r e ­
d a c t e a z ă în s c r i s şi se s e m n e a z ă de c ă t r e m e m b r i i p a r t i c i p a n ţ i . 
T r i b u n a l u l t r e b u e să men ţ ioneze mot ivele în b a z a c ă r o r a a decis s a u 
a r e s p i n s s t e r i l i za rea . Decizia se v a î n m â n a p r o p u n ă t o r u l u i s ter i l iză­
ri i , m e d i c u l u i oficial şi p e r s o a n e i s ter i l izabi le , i a r c â n d a c e a s t a es te 
i r e sponsab i l ă , r e p r e z e n t a n t u l u i ei legal . 

§ » • 
î m p o t r i v a aces te i deciz iuni , pe r soane l e e n u m a r a t e la § 8 a u 

d r e p t u l s ă facă con tesa ţ i e în t e r m e n de o l u n ă de la d a t a p r o n u n ţ ă r i i 
ei, fie însc r i s , fie verba l , l a g re fa t r i b u n a l u l u i . C o n t e s t a ţ i a a r e efect 
de s u s p e n d a r e a opera ţ ie i . A s u p r a con tes ta ţ i e i se p r o n u n ţ ă c u r t e a 
de ape l e u g e n i c ă . P e n t r u t r e c e r e a t e r m e n u l u i de con tes ta ţ i e s u n t va­
labi le n o r m e l e p r e v ă z u t e în codul civil. 

§ 10. 
(1). C u r t e a de ape l e u g e n i c ă se a t a ş e a z ă pe l â n g ă cu r t ea de apel 

j u d i c i a r ă a r e g i u n i i respect ive . E a cons tă d i n t r ' u n med ic spec ia l iza t 
în gene t ică . F i eca re m e m b r u a r e u n s u p l e a n t . 

(2). Cu p r i v i r e l a p r o c e d u r a cu r ţ i i de apel eugen ice se apl ică §§7' 
şi 8. 

(3). Decizia cu r ţ i i de apel eugen ice r ă m â n e def ini t ivă . 

§ 11. 
(1). I n t e r v e n ţ i a c h i r u r g i c a l ă p e n t r u s te r i l i za re se execu tă n u m a i 

î n t r ' o i n s i t u ţ i e sp i t a l i c ea scă de că t r e u n m e d i c oficial. Acesta poa te 
execu ta o p e r a ţ i a n u m a i d u p ă ce decizia a r ă m a s def ini t ivă . Autor i t a ­
t ea s u p e r i o a r ă r e g i o n a l ă h o t ă r ă ş t e in s t i t u ţ i i l e sp i ta l iceş t i şi med ic i i 
c ă r o r a le rev ine e x e c u t a r e a opera ţ ie i . I n t e r v e n ţ i a n u poa le r even i me­
d i c u l u i ca re a făcu t p r o p u n e r e a s a u ca re a p a r t i c i p a t ac t iv la p r o p u n -
ţ a r e a deciziei. 

(2). Medicul executor al i n t e rven ţ i e i va r a p o r t a în scr is despre 
a p l i c a r e a s t e r i l i ză r i i ca si despre p rocedeu l î n t e b u i n ţ a t . 

§ 12. 
(1). D u p ă ce decizia t r i b u n a l u l u i r ă m â n e definitivă,, s t e r i l i z a r ea 

se ap l i că c h i a r î m p o t r i v a voin ţe i pe r soane i s ter i l izabi le . Medicul o-
ficial va î n s ă r c i n a a u t o r i t a i e a po l i ţ i enească , sp re a l u a m ă s u r i l e n e ­
cesare , î n d a t ă ce a l te m ă s u r i n u s u n t suf ic iente , se va ap l i ca c o n s t r â n ­
gerea . 

i,2). Dacă su rv in î m p r e j u r ă r i , ca r i neces i tă o r e e x a m i n a r e n î n -
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•tregii s i t ua ţ i i , t r i b u n a l u l va r edesch ide p r o c e s u l şi v a in te rz ice deo­
c a m d a t ă a p l i c a r e a s te r l i ză r i i . C â n d cereerea de s te r i l i za re a fost r es ­
p i n s ă , p rocesu l se va r e l u a dacă a u i n t e r v e n i t no i fap te c a r i s ă j u s ­
tifice s te r i l i za rea , 

§ 13. 
(1). Chel tuiel i le p r o c e d u r e i j u d i c i a r e s u n t s u p o r t a t e de c ă t r e fon­

d u r i l e publ ice . 
(2). Chel tuiel i le i n t e rven ţ i e i m e d i c a l e le s u p o a r t ă c a s s a a s i g u r ă ­

r i l o r socia le p e n t r u pe r soane l e a s i g u r a t e în a c e a s t ă inst i tuţ ia , , i a r 
î n cazu l ce lor la l te p e r s o a n e p a u p e r e , chel tu ie l i le le s u p o r t ă o r g a ­
n i z a ţ i a f i l an t rop ică a r eg iun i i . I n t oa t e celelal te c a z u r i chel tu ie l i le n e ­
ces i ta te de o n o r a r u l med ic i lo r şi de î n t r e ţ i n e r e a în i n s t i t u ţ i a sp i t a l i ­
c e a s c ă le va s u p o r t a fondu l publ ic , a l te chel tu ie l i r ev in p e r s o a n e i s te­
r i l iza te . 

§ 14. 
S te r i l i za rea a p l i c a t ă d u p ă a l te n o r m e decâ t cele p r e v ă z u t e în 

p r e z e n t a lege c u m şi î n d e p ă r t a r e a g l a n d e l o r s exua le s u n t n u m a i în 
acele c a z u r i pe rmi se , c â n d u n med ic le socoteş te i n d i c a t e de regu l i l e 
ş t i in ţ i i medica le , p e n t r u p r e î n t â m p i n a r e a u n e i p r i m e j d u i r i şi a c ă r u i 
c o n s i m ţ i r e es te d a t ă . 

§ 15. 
(1). P e r s o a n e l e p a r t c i p a n t e la p r o c e d u r a j u r i d i c ă s a u la in t e r ­

ven ţ i a c h i r u r g i c a l ă s u n t obl iga te l a d iscre ţ ie . 
(2). Cine f ă ră au to r i za ţ i e n u p ă s t r e a z ă d i sc re ţ i a se pedepseş te 

cu î nch i soa re p â n ă l a u n a n s a u a m e n d ă . U r m ă r i r e a se o r d o n ă la 
cerere . Cere rea de u r m ă r i r e o poa t e face şi p reşed in te le i n s t a n ţ e i 
p rov inc i a l e . 

§ 16 
(2). Au to r i t ă ţ i l e s u p e r i o a r e p rov inc i a l e h o t ă r ă s c —• conform §§ 

6 a l . (1) şi 10 al . (1) — r e ş e d i n ţ a şi j u r i s d i c ţ i a t r i b u n e l o r .Ele n u m e s c 
m e m b r i i şi s u p l e a n ţ i i aces to ra . 

§ 17. 
Min i s t e ru l de i n t e r n e dec re tează în în ţă legere cu m i n i s t e r u l de 

jus t i ţ i e n o r m e l e ju r id i ce şi a d m i n i s t r a t i v e necesa re ap l i că r i i aces te i 
legi. 

§ 18. 
Aceas tă lege i n t r ă în v igoa re l a 1 I a n u a r i e 1934. 

Decretul pentru aplicarea legii da t la 15. XII . 1933 face p r i n ­
t r e al tele u r m ă t o a r e l e p r ec i ză r i m a i î n s e m n a t e la a r t ico le le : 

Art . 1. S te r i l i za rea se ap l i că şi în cazur i l e c â n d b o a l a s'a m a n i ­
festat în ch ip t r e c ă t o r deven ind m a n i f e s t ă p r i n t r ' o dispozi ţ ie e red i ­
t a r ă a s c u n s ă . S te r i l i za rea n u se ap l i c ă : dacă p e r s o a n a P s r b 10 s n i 
s a u d a c ă p r i n b ă t r â n e ţ e , i n t e r n a r e a s i g u r ă pe v ia ţă , e t c , e în i m p o -
s ibi l i tn te de p r o c r e a r e , c u m şi d a c ă i n t e r v e n ţ i a ope ra to r i e a r cons i tu i 
o prirnjrlie p e n t r u v ia ţă şi s ă n ă t a t e . 

Art, 2. C â n d ce re rea de s t e r i l i za re e f ă c u t ă de r e p r e z e n t a n t u l 
l ega l , se va cer t i f ica med ica l , că ace s t a a fost p u s în c u n o ş t i n ţ ă de 
c a u z ă despre n a t u r a şi u r m ă r i l e in t e rven ţ i e i . 



Art . 3. Ca med ic i oficiali s u n t cons ide ra ţ i : med ic i i de c i r c u m ­
scr ip ţ ie , de p l a s ă , c o m u n a l i , j ude ţen i , j ud i c i a r i , e tc . şi r e p r e z e n t a n ţ i i 
aces to ra . D a c ă m e d i c u l de s t a t c rede că s t e r i l i z a r ea este i n d i c a t ă v a 
a c ţ i o n a în sensu l , ca p e r s o a n a î n s ă ş i s a u r e p r e z e n t a n t u l si s ă facă 
ce re rea şi n u m a i d a c ă a c e a s t a n u se î n t â m p l ă , este ob l iga t a fac»~ 
el p r o p u n e r e a . 

Art. -4. M e m b r i i t r i b u n a l e l o r şi cu r ţ i l o r de apel eugen ice s u n t 
n u m i ţ i pe o d u r a t ă de cel p u ţ i n 1 a n . Aceste i n s t i t u ţ i i j u r i d i ce pot 
d i s p u n e ca p e r s o a n a s t e r i l i za tă s ă fie i n t e r n a t ă p â n ă Ia 'i s ă p t ă m â n i . 

Ar t . 6. D a c ă decizia de s te r i l i za re r ă m â n e def ini t ivă , m e d i c u l o-
ficial es te obl iga t a cere p e r s o a n e i s ă se p rez in t e în t e r m e n de 2 
s ă p t ă m â n i sp re a i se ap l i ca i n t e r v e n ţ i a n u m i n d u - i t o t o d a t ă şi i n s t i ­
t u ţ i a de i n t e r n a r e . Dacă cel în c a u z ă n ' a ce ru t î n s u ş i s t e r i l i za rea , 
v a fi î n ş t i i n ţ a t , că v a fi ope ra t î m p o t r i v a vo in ţe i lu i . D a c ă se i n t e r ­
n e a z ă î n t r ' o i n s t i t u ţ i e pe p r o p r i a che l t u i a l ă , cu dep l i nă g a r a n ţ i e c ă n u 
v a p roc re ia , se s u s p e n d ă decizia de s t e r i l i za re pe t o a t ă d u r a t a i n t e r ­
n ă r i i . D a c ă p e r s o a n a n u s 'a p r e z e n t a t la ope ra ţ i e in t e r m e n s a u a 
d i s p ă r u t , po l i ţ i a este ţ i n u t ă a l u a m ă s u r i l e de r i goa re . 

Câteva observaţiuni asupra legii germ am. 
Ideea f u n d a m e n t a l ă a legii este a s i g u r a r e a s ă n ă t ă ţ i i şi eficienţi i 

r a s i a l e . C a p i t a l u l biologic u m a n este socoti t ca s u p r e m a bogă ţ ie a 
n a ţ i u n i i ş i de aceea p ă s t r a r e a a c e s t u i c a p i t a l f o rmează p r o b l e m a cen­
t r a l ă în pol i t ica G e r m a n i e i de azi . Metodele vechi s ' au dovedi t i n s u ­
ficiente p e n t r u aces t m a r e scop. Vechile concepţ i i t r e b u i a u a d a p t a t e 
no i lor r ezu l t a t e a le ş t i in ţe i . Vechea idee et ică soc ia l ă a ega l i t ă ţ i i oa­
m e n i l o r e î n locu i t ă cu a d e v ă r u l e x p e r i m e n t a l a l u n e i i e r a r h i z ă r i se­
vere a va lo r i lo r biologice u m a n e . Cel m a i m a r e b ine făcă to r a l u n e i 
c o m u n i t ă ţ i n u este de aceeaş i e s en ţ ă cu cel m a i m a r e d u ş m a n al ei 
— u n feroce c r i m i n a l î nă scu ţ , de p i ldă . C o m u n i t a t e a n u poa te p r i v i 
cu ace iaş i ochi o fami l ie de o a m e n i , toţ i s ă n ă t o ş i s a u excep ţ iona l 
de ferici t î nzes t r a ţ i , devo ta ţ i i n t e rese lo r gene ra l e , ca pe o famil ie a i că ­
re i m e m b r i s u n t p r e d e s t i n a ţ i p r i n e r ed i t a t e să r ă m â n ă g e n e r a ţ i i 
d e a r â n d u l n i ş t e sufer inz i n e v i n o v a ţ i în s a r c i n a c o m u n i t ă ţ i i . „Cine n u 
este s ă n ă t o s şi d e m n , ace la n u t r e b u e să-ş i e ternizeze s u f e r i n ţ a în 
t r u p u l copi lu lu i s ă u " . Dez ide ra tu l ca o a m e n i l o r defectuoşi s ă li se 
facă impos ib i l ă n a ş t e r e a u n o r u r m a ş i tot a ş a de defectuoşi este u n 
dez ide ra t a l celei m a i c l a r e r a ţ i u n i . î n f ă p t u i r e a lu i este cea m a i u -
m a n ă f a p t ă a o m e n i r i i p r i n s c u t i r e a a m i l i o a n e de nenoroc i ţ i de su -
fe r in ţ i n e m e r i t a t e . G â n d u l d i r i g u i t o r este de a l ă s a economicu l p e 
u n p l a n s e c u n d a r şi a p u n e pe p r i m u l p l a n p r o b l e m a m a t e r i a l u l u i 
u m a n . Legea a s i g u r ă p r i o r i t a t e a fami l ie i şi a c o r p u l u i e tn ic fa ţă de 
ind iv id . C o m e n t a r u l n u se ocupă de jus t i f i că r i l e de o rd in filozofic, 
etic şi pol i t ic , ci a r e în vede re mot ive le de o r d i n med ica l , eugenie , ad ­
m i n i s t r a t i v şi j u r i d i c . 

U n u l d i n defectele g r a v e ale legii — şi c a r e în s t a d i u l a c t u a l a l 
ş t i in ţe i n u se poa t e î n l ă t u r a — este a) , p r e s c r i p ţ i u n e a legii că : 
u n ind iv id fenotivic s ă n ă t o s n u poa t e fi s ter i l izat , o r icâ ţ i m e m ­
br i bo lnav i în p r o p r i a fami l ie s a u p r i n t r e co la te ra l i a r avea , or i -



•cât de f a t a l ă a r fi boa la p e n t r u u n i i d in m e m b r i i famil ie i . P e n t r u 
•ca c ineva s ă fie s te r i l izabi l t r e b u e ca d i spoz i ţ i a pa to log i că s ă fi deve­
n i t cel p u ţ i n o s i n g u r ă d a t ă vizibi lă , c h i a r ş i n u m a i p e n t r u p u ţ i n 
t i m p , p r i n t r u n s i n g u r acces fie şi î n t r ' o f o r m ă b l â n d ă , ca re se fi fost 
s t ab i l i t în m o d s i g u r de c ă t r e u n m e d i c oficial . Deci, to ţ i p u r t ă t o r i i 
d ispozi ţ i i lor e r ed i t a r e recesive pa to log ice vor s c ă p a de p reveder i l e 
legii . L a c u n a este g r a v ă p e n t r u c ă : 1) p u r t ă t o r i i d ispozi ţ i i lor recesive 
s u n t m a i n u m e r o ş i decâ t p u r t ă t o r i i d ispozi ţ i lor d o m i n a t e (şi deci 
m a n i f e s t e ) ; 2) o p e r s o a n ă aparent s ă n ă t o a s ă se poa t e c ă s ă t o r i mult 
m a i u ş o r decâ t u n a m a n i f e s t b o l n a v ă . Une le a n o m a l i i , ca de p i l d ă de­
f ic ien ţa m i n t a l ă , devin m a i t o t d e a u n a man i f e s t e , p e c â n d a l te le ca 
sch izof ren ia r ă m â n a s c u n s e în p r o p o r ţ i i de pes te 1/3. î n t r ' o fami l ie 
genotipic g r a v t a r a t ă po t fi to ţ i copiii fenot ip ic s ă n ă t o ş i ; î n t r ' o a l t a 
p u t e m g ă s i cazu r i ca r i n u se î n c a d r e a z ă legi lor mende l i ene , i a r ă 
ca p r i n aces t fapt p r i m e j d i a r ă s p â n d i r i i t a r e lo r e r ed i t a r e s ă fie m a i 
m i c ă . 

b). Alt defect a l legii este de a n u fi p r e v ă z u t explici t şi a l te ca­
tegor i i de d i sgenic i p r i n t r e s ter i l izabi l i . I n t r e aces te ca tegor i i s u n t : 1. 
d e g e n e r a ţ i i m o r a l i ; 2. s e d u c ă t o r i i de m i n o r e şi a t e n t a t o r i i l a p u d o a r e ; 
3. i n t e r n a ţ i i case lor de corecţ ie ; 4. t o x i c o m a n i i (mor f inoman i i , cocai -
n o m a n i i ) — p r e v ă z u ţ i de legea a m e r i c a n ă de s te r i l i za re — şi une l e ca-
t e g o r i c u m s u n t ; 5. p r o s t i t u a t e l e şi Î n t r e ţ i n u ţ i i ; 6. vagabonz i i profes io­
n i ş t i , î n t r u c â t defectul es te e r ed i a r . 

P r i n t r e avan t a j e l e legii g e r m a n e s u n t de socot i t : 
a) D e t e r m i n a r e a a m ă n u n ţ i t ă a p r o c e d u r i i de u r m a t , a i n s t i t u ­

ţ i i lor şi o r g a n e l o r de s t i na t e cu e x e c u t a r e a p u r i f i c ă r i i c o r p u l u i e tnic , 
b). G r i j a deosebi tă p u s ă î n a ev i ta eror i le posibi le p r i n compe ten ­
ţ a i n s t a n ţ e i ca re v a d a decizia de s t e r i l i za re şi c a r e c u p r i n d e p r i n t r e 
m e m b r i i ei u n spec ia l i s t în e r e d i t a t e a u m a n ă . c). Cond i ţ i a ca 
defectul s ă fie inăscut, p e n t r u ca p e r s o a n a să fie s te r i l i zab i lă şi n u 
„e red i t a r " . De p i l d ă alcoolici i î n v e t e r a ţ i s u n t s te r i l iza ţ i f ă r ă a se ce­
re p r o b a t r a n s m i s i b i l i t ă ţ i i e r e d i t a r e a t a r e i . A s e m e n e a p robe a r fi 
nece s i t a t chel tu ie l i e n o r m e cu s t u d i u l m e m b r i l o r famil ie i , pe l â n g ă 
î m p r e j u r a r e a că în cazul u n u i i nd iv id f ă r ă famil ie , s t r e i n s a u v a g a ­
b o n d l u c r u l a r fi fost cu n e p u t i n ţ ă de îndep l in i t . F ă r ă îndo ia l ă că in ­
s t a n ţ a v a ev i ta s ă apl ice legea în cazul defectelor da to r i t e m e d i u l u i , 
d) Ef i cac i t a t ea legii este a s i g u r a t ă p r i n i m p o r t a n ţ a d a t ă diagnozei şi 
n u g r a v i t ă ţ i i defectului . O p e r s o a n ă poa te fi comple t v ideca t ă , ca­
p a b i l ă de e x e r c i t a r e a în condi ţ i i n o r m a l e a u n e i p ro fes iun i şi t o tu ş i 
r ă m â n e s te r i l i zab i lă confo rm legii . P r e v e d e r e a este perfect j u s t i f i c a t ă : 
v i n d e c a r e a p r iveş te i nd iv idu l în d e c u r s u l ex is ten ţ i i lu i , d a r p l a s m a l u i 
g e r m i n a l ă r ă m â n e b o l n a v ă şi u r m a ş i i vor moş t en i i t a r a . Ori p r eocu ­
p a r e a legii este n u i n d i v i d u l ci u r m a ş i i , r a s a , a cărei s ă n ă t a t e , v igoa­
re şi p u r i t a t e legea ţ in t e ş t e s ă o a s i g u r e . R ă s p â n d i r e a t a r e l o r e-
r e d i t a r e este î n l e s n i t ă t o c m a i p r i n c ă s ă t o r i a aces tor e l emen te va l ide 
n u m a i a p a r e n t , c a r i de te r io rează m a s a e r e d i t a r ă în descenden ţ i . 

e). Es te o p o r t u n ă l ă s a r e a în a f a r a legii de s t e r i l i za re a c r i m i ­
na l i lo r , ca r i fac obiectul u n e i legi specia le . î n s u m a r e a c r i m i n a l i l o r 
l a u n loc cu d isgenic i i a r fi a c ţ i o n a t d e p r i m a n t a s u p r a aces to ra . De 



al t fe l — şi a c e a s t a cons t i t ue u n corect iv i m p o r t a n t a l legii — p ro ­
p u n e r i l e de s t e r i l i za re a u l i b e r t a t e a de i n i ţ i a t i v ă şi i n s t a n ţ e l e eugen i -
•ce a u l a t i t u d i n e a de a se ex t inde a s u p r a u n u i n u m ă r n e d e t e r m i n a t 
de defecte e r ed i t a r e . 

f). I n fine. este de o m a r e u t i l i t a t e p e n t r u a p l i c a r e a legii — 
d i a g n o z a „ u n i u n i i g r m a n e de p s i h a t r i e " . 

Cu d r e p t c u v â n t eugen i ş t i i g e r m a n i a f i r m ă că a c e a s t ă lege face 
p a s u l cel m a i h o t ă r î t în r e a l i z a r e a u n e i r e fo rme eficace p r e c o n i z a t ă 
de n o u a ş t i i n ţ ă , igiena rasei, de p r e t u t i n d e n i , t i m p de o j u m ă t a t e de 
secol . 

8. Legea norvegiană de sterilizare. 

La 9 Mai 1934 p a r l a m e n t u l n o r v e g i a n a vo ta t u r m ă t o a r e a le­
g e de s t e r i l i za re : 

§ 1. Ope ra ţ i a s t e r i l i ză r i i s a u u n t r a t a m e n t al c ă r u i scop este 
î n l ă t u r a r e a f u n c ţ i u n i i r e p r o d u c ă t o a r e s a u a c a p a c i t ă ţ i i s exua le ( înlă­
t u r a r e a g l ande lo r sexuale) , poa t e fi ap l ica t , d a c ă se obţ ine p e r m i s i u ­
n e a po t r i v i t r egu le lo r aces te i legi. P e r m i s i u n e a n u este t o t u ş i nece­
sară,, d a c ă i n t e r v e n ţ i a se p r o d u c e d in mo t ive m e d i c a l e s a u d i n a l te m o ­
tive conforme regu le lo r j u r i d i ce în a f a r a c e l o r ^ r e v â z u t e în prezen­
t a lege. 

§ 2. P e r m i s i u n e a se a c o r d ă de că t r e d i r ec to ru l g e n e r a l s a n i t a r 
D a c ă i n t e r v e n ţ i a pr iveş te o p e r s o a n ă minoră, , a l i e n a t ă s a u def ic ien tă 
min ta l ă , p e r m i s i u n e a se a c o r d ă de că t r e u n cons i l iu compe ten t , a l ­
că tu i t d in d i rec to ru l gene ra l s a n i t a r ca p r e ş e d i n t e şi d i n a l ţ i 4 m e m ­
b r i n u m i ţ i în consi l iu de că t r e rege. P r i n t r e m e m b r i t r ebue să se afle 
cel p u ţ i n o femee, u n m a g i s t r a t şi doi medic i . 

§- 3. Unei p e r s o a n e i se poa t e face o i n t e rven ţ i e ope ra to r i e , c â n d 
e a a r sol ic i ta aceas t a , d a c ă d o r i n ţ a ei a r e u n mo t iv t eme in ic . Dacă es te 
s u b 21 de an i , este a l i n a t ă s a u n u este în d e p l i n a poses iune a facu l -
ţ i lor m i n t a l e , se v a cere c o n s i m ţ ă m â n t u l t u t o r e l u i s a u a l r ep rezen­
t a n t u l u i l ega l p r e v ă z u t l a Ş 6. 

§ 4. P e n t r u a l i e n a ţ i şi p e n t r u p e r s o a n e cu facu l tă ţ i l e m i n t a l e 
deosebi t de insuf ic ien t desvol ta te , i n t e r v e n ţ i a ope ra to r i e p o a t e fi pe r ­
m i s ă l a d o r i n ţ a t u t o r e l u i s a u a r e p r e z e n t a t u l u i l ega l p r e v ă z u t l a § 
6 în cazur i l e c â n d : n u ex is tă n ic io s p e r a n ţ ă de v i n d e c a r e s a u de 
î n d r e p t a r e e sen ţ i a l ă ; c â n d exis tă probabi l i ta tea , , ca r e spec t ivu l s ă n u 
p o a t ă î ng r i j i de el şi de copiii lu i ; c â n d a r fi p r o b a b i l s ă t r a n s m i t ă de­
s c e n d e n ţ i l o r o s t a r e p s i h i c ă pa to log ică s a u u n defect fizic î n s e m ­
n a t ; c â n d d i n c a u z a i n s t i n c t u l u i s e x u a l pe rve r t i t a r fi capab i l să co­
m i t ă o c r i m ă s exua l ă .Ce re r ea p e n t r u i n t e r v e n ţ i a ope ra to r i e poa te fi 
f ă c u t ă de c ă t r e d i r ec to ru l pol i ţ ie i d in j u d e ţ u l în ca re r e spec t ivu l 
locuieş te . I n cazu l c â n d p e r s o a n a n ' a r e domic i l iu s tabi l , ce re rea p e n ­
t r u s t e r i l i za re o poa t e face d i r ec to ru l pol i ţ ie i d i n j u d e ţ u l în ca r e se 
află în acel m o m e n t . D a c ă respec t iva p e r s o a n ă este în închisoare, , 
în v reo c a s ă de m u n c ă s a u de corecţ ie or i în sp i ta l , i n s t i t u ţ i i a f la te 
s u b s u p r a v e g h e r e a pub l i că , ce re rea poa t e fi f ă c u t ă de c o n d u c ă t o r u l 
in s t i tu ţ i e i . I n ambe le c a z u r i m e n ţ i o n a t e se v a cere şi c o n s i m ţ ă m â n t u l 
t u to re lu i s a u a r e p r e z e n t a n t u l u i legal . 



, § 5. Dirtectorul s a n i t a r s a u e v e n t u a l Conis i l iu l de spec i a l i ş t i 
h o t ă r ă ş t e felul opera ţ ie i , p r e s c r i e u n d e şi de c ine se v a execu ta ope­
r a ţ i a . De r e g u l ă o p e r a ţ i a se v a face î n t r ' u n sp i t a l pub l ic s a u c o m u n a l 
d e t e r m i n a t de c ă t r e consi l iu . 

§ 6. C â n d c ineva nu- i r e sponsab i l d in c a u z a une i boli s a u defi­
c ien ţe m i n t a l e , b i rou l j u d i c i a r s a u j u d e c ă t o r i a o r a ş u l u i t r ebue s ă n u ­
m e a s c ă d u p ă ce re rea d i r e c t o r u l u i s a n i t a r u n r e p r e z e n t a n t l ega l d a c ă 
se p u n e c h e s t i u n e a s t e r i l i ză r i i con fo rm §§3 şi 4. In aces te î m p r e j u ­
r ă r i comis ia de spec ia l i ş t i poa t e h o t ă r î , ca p e n t r u c ineva ^ r e s p o n s a ­
bil s ă fie n u m i t u n r e p r e z e n t a n t legal special , d a c ă tu to re le n u es te 
c a p a b i l s ă dea l ă m u r i r i p iv ind i n t e r v e n ţ i a ope ra to r i e . Decizia comis i e i 
de spec ia l i ş t i poa t e fi a t a c a t ă în t e r m e n de 14 zile de că t r e t u t o r e l a 
d e p a r t a m e n t u l respect iv . 

§ 7. Orcine, care po t r iv i t aces te i legi a r e de a face cu c h e s t i u n i 
de sterilizare,, este obl iga t să pă s t r eze d i sc re ţ i a a s u p r a t u t u r o r fap­
te lor pe car i le ş t ie în v i r t u t e a func ţ i une i ce ocupă . C ă l c a r e a aces te i 
d a t o r i i de discre ţ ie f ă r ă a u t o r i z a ţ i e spec i a l ă se v a pedeps i cu a m e n ­
d ă , d a c ă n u cade sub p reveder i l e u n e i pedepse m a i severe confo rm 
a l t o r legi. 

§ 8. A s u p r a in t e rven ţ i e i ope ra to r i i ce u r m e a z ă a se face u n u i a d i n 
soţ i , t r e b u e s ă se dea, pe câ t l u c r u l e cu pu t in ţ ă , ocazia ce lui la l t soţ 
să -ş i s p u n ă p ă ' e r e a despre aces t l uc ru . 

§ 9. Regele dec re t ează regu l i l e a m ă n u n ţ i t e socot i te n e c e s a r e 
p e n t r u a p l i c a r e a p rezen te i legi. 

* 
* * 

Din c o m p a r a ţ i e cu legea, g e r m a n ă re iese l impede i n f e r i o r i t a t ea 
legi i no rveg i ene : 1) C h i a r p e n t r u o ţ a r ă m i c ă c u m este Norvegia , o 
s i n g u r ă c o m i s i u n e n u v a p u t e a rezolva toa te cerer i le de s te r i l izare , d a ­
c ă a r u r m a ca legea să se apl ice cu s t r ic te ţe . 2) P e r m i s i u n e a e ceru-
c ă a r u r m a ca legea să so apl ice consecvent . 2) P e r m i s i u n e a e ce ru-
v o r b a de o i n t e rven ţ i e <-in mot ive med ica l e . Legea n ' a depăş i t s t a d i u l 
m a t e r i a l i s t — egoist I f s à n d p r i o r i t a t e a i n d i v i d u l u i a s u p r a fami l ie i 
şi socetă ţ i i . 3) Legea prevede ex i s t en ţ a a 2 med ic i cel p u ţ i n în comis i a 
c a r e v a decide s te r i l izare , d a r n u specif ică neces i t a t ea ca u n u l clin 
r r c m b r i s ă fie specia l iza t în e r e d i t a t e a u m a n ă . Ori, o decizie com­
p e t e n t ă este exc lusă f ă r ă o a s m e n e a condi ţ ie . 4) C a r a c t e r u l ind iv i ­
d u a l i s t — egoist al legii re iese şi d in § 4, ca re prevede , că „ in te rven­
ţ i a ope ra to r i e poa t e fi p e r m i s ă l a d o r i n ţ a t u t o r e l u i s a u a r e p r e z e n ­
t a n t u l u i legal , d a c ă n u ex is tă n ic io s p e r a n ţ ă de v i n d e c a r e s a u de 
î n d r e p t a r e e s e n ţ i a l ă " . . . Ori, clacă v i n d e c a r e a este o b inefacere 
p e n t r u i nd iv idu l î n suş i , p e n t r u u r m a ş i şi deci p e n t r u co rpu l biologic 
n a ţ i o n a l v i n d e c a r e a s a u î n d r e p t a r e a constitele o p r i m e j d i e cu m u l t 
m a i m a r e , deoarece s ă n ă t a t e a a p a r e n t ă v a în l e sn i c o n t r a c t a r e a li­
ne i căsă to r i i , l i be r t a t ea de p r o c r e a r e şi deci r ă s â p n d i r e a g e r m e n i l o r 
e r e d i t a r i defetuoşi . 5) Legea este l ips i t ă de c a r a c t e r u l coerci t iv şi aci 
s tă i n s u f i c i e n ţ a ei c ap i t a l ă . S u n t e m î n c ă d e p a r t e — şi Norvegia n u 
foce excepţie — de s t a d i u l în ca r e ce tă ţen i i de a m b e sexe ai u n e i n a ­
ţ i u n i , d in toa te s t r a t u r i l e sociale, a r fi însuf le ţ i ţ i de a t â t a g r i j ă 



p e n t r u de scenden ţ i şi a t â t a i d e a l i s m şi p a t r i o t i s m p e n t r u comunitate^, 
î n c â t s ă a d u c ă a c e a s t ă j e r t f ă : r e n u n ţ a r e a la d r e p t u l de p r o c r e a r e 
în cazul c â n d s u n t defectuoşi . Nici c h i a r s t r a t u r i l e cu l t iva te ale s o ­
c ie tă ţ i i nu - ş i d a u s e a m a t o t d e a u n a de ce p o a t e î n s e m n a u n defect p ă ­
r i n t e s c p e n t r u u r m a ş i , cu m u l t m a i p u ţ i n p o a t e fi cazul cu s t r a t u r i l e 
de jos, i a r câ t despre d isgenic i , n u poa t e fi vorba . N u m ă r u l acelora-
d i n t r e defectuoşi i e r e d i t a r i ca r i vor cere s t e r i l i za rea v o l u n t a r ă v a fi. 
e x t r e m de mic , î n c â t legea v a fi l i p s i t ă de ef icaci ta te . 

0) Neprec iza te a u r ă m a s m u l t e ches t iun i , i a r î n t r e cela esen­
ţ ia le s u n t : p e n t r u c a r i c a z u r i ş i de c ine se cere s t e r i l i za rea , p r o c e ­
d u r a deciz iuni i , i n s t a n ţ a de apel , r o lu l u n u i soţ c â n d ce lă la l t u r m e a ­
ză a fi s te r i l iza t , etc. 

Decât , legile po t fi comple ta t e . E s e n ţ i a l u l este a c c e p t a r e a p r i n ­
c ip iu lu i . Norveg ia este a l 7-lea s t a t c a r e i n t r o d u c e s t e r i l i za rea defecti­
vi lor e r e d i t a r i pe l â n g ă : S ta te le Uni te , C a n a d a , Elveţia,, Sued ia , D a n e ­
m a r c a şi G e r m a n i a . 

Nomenclatura genetică şi eugenică 

ş t i i n ţ a e red i t ă ţ i i s 'a desvol ta t m u l t î n t r u n t i m p scu r t . S'air 
c re ia t t e r m e n i no i , pe c a r i cel m a i p u ţ i n f a m i l i a r i z a t cu g e n e t i c a 
nu - i va găs i în v r e u n d ic ţ iona r , f i ind în cea m a i m a r e p a r t e In t ro ­
duş i recent . S 'a r p u t e a , ca u n i i t e r m e n i s ă p o a t ă fi în locui ţ i cu a l ţ i i 
m a i p rop r i i l imbi i r o m â n e ş t i . Vom p r i m i cu m u l ţ u m i r e suges t i i le ci t i to­
r i lo r n o ş t r i . P e n t r u s implif icare, a m l ă s a t d e o p a r t e n u m e l e s a v a n ­
t u l u i c a r e a c re ia t t e r m e n u l s a u ipoteza. A m socoti t n e c e s a r s ă m e n ­
ţ ionez pe r imarea , ieş i rea d in uz a u n u i t e r m e n s a u l ipsa va l ab i l i t ă ţ i i 
ş t i in ţ i f ice a u n e i ipoteze. T e n d i n ţ a de a fi a p r o a p e comple t ş i n e v o i a 
de s p a ţ i u a u i m p u s r e n u n ţ a r e a l a m a i toa te exempl i f icăr i le . T r i m i ­
ter i le în cazul s i n o n i m e l o r a u fost inev i tab i le . 
A l b i n i s m = a b s e n ţ a t o t a l ă s a u p a r ţ i a l ă a p i g m e n t u l u i l a a n i ­

m a l e s a u la om. U n albino a r e deci b l a n ă , r e sp . piele a l b ă 
şi ochi roş i . P r o v i n e s a u d i n t r ' u n factor i n h i b i t o r a l culor i i s a u 
d in a b s e n ţ a f ac to ru lu i d e t e r m i n a n t a l culor i i . Modu l de e red i ­
t a t e a l a l b i n i s m u l u i e recesiv . 

A 1 e 1 i e s a u aleloniorfism — poz i ţ i a s a u a t i t u d i n e a a doi fac tor i 
e r e d i t a r i u n u l f a ţ ă de celă la l t . D a c ă m a i m u l ţ i fac tor i e r e d i t a r i 
se m e n ţ i n î n t r e d â n ş i i ca d o u ă alele, d e n u m i m a c e a s t ă s t a r e 
alelie multiplă s au alelomorfism rtiultiplu. S i g u r e, alelele» 
m u l t i p l e s u n t p r o d u s e la î n t â m p l a r e . 

A l e l o g e n e = alelomorfe, se s p u n e de sp re d o u ă c a r a c t e r e a n ­
t a g o n i s t e . M a i n i m e r i t este t e r m e n u l „a le logene" . 

A l o g a m e = fi inţele l a c a r i f e c u n d a ţ i a se face p r i n î m p r e u n a r e a 
a doi indivizi deosebiţ i , r e p r o d u c e r e p r i n f ecunda ţ i e s t r e i n ă . 
Opus : a u t o g a m . 

Am f i g o n i e = f e n o m e n u l m u l t i p l i c ă r i i l a p ro tozoa re : con top i r ea 
a d o u ă celule s a u a doi n u d e i — fenomen omolog f e c u n d ă r i i 



ovulei — d u p ă ca r e u r m e a z ă n u m e r o a s e l e d iv iz iun i ce lu l a re . 
A m f i m i x i e = a m e s t e c u l m a s e i e r e d i t a r e p a t e r n e cu cea m a t e r n ă 

în p rocesu l f e cundă r i i . 
A n i s o g e n i e = f ap tu l că gârne ţ i i m a s c u l i şi femeii a i u n o r p l a n ­

te a n d r o g i n e e terozigote se c o m p o r t ă deosebit : ovulele p o a r t ă 
s a u n u m a i g e n a A s a u g e n a a, pe c â n d spermatozo iz i i p o a r t ă 
n u m a i g e n a a. 

A n t a g o n i s t e = s a u omoloage s u n t d o u ă u n i t ă ţ i e r ed i t a r e , 2 a le le . 
A n t i c i p a r e = a p a r i ţ i a u n u i defect e r e d i t a r m a i d e v r e m e l a u r ­

m a ş i ca l a s t r ă m o ş i . 
A p o g a m e = f i inţele cu m u l t i p l i c a r e p r i n diviziune, c u m s u n t 

bac te r i i l e . 
A t a v i s m = a p a r i ţ i a f recventă c â n d copiii s e a m ă n ă m a i p u ţ i n p ă ­

r i n ţ i l o r decâ t u n u i a d i n b u n i c i s a u u n u i a s c e n d e n t şi m a i î n ­
d e p ă r t a t . T e r m e n p e r i m a t , (v. l a t e n ţ ă ) . 

A u t o f e c u n d a t = au topo l in i za t . 
A u t o g r a m e = fi inţele cu f ecunda ţ i e p rop r i e . Opus alogavi. 
A u t o s o m = orice c r o m o s o m care n u e c r o m o s o m sexua l . 
B a s t a r d = corciu, h ib r id , e terozigot . H i b r i d u l este p r o d u s u l a doi 

p ă r i n ţ i , ca r i s ' a r deosebi o r i c â t de p u ţ i n . Toţ i o a m e n i i s u n t 
h ibr iz i . Bastardare s a u hibridare este î n c r i c i ş a r e a î n t r e doi in ­
divizi — p l a n t e s a u a n i m a l e •— cu c a r a c t e r e o r i câ t de p u ţ i n 
deosebi te ( an tagon i s t e ) . 

B a s t a r d d e r i v a t = corc iu p r o v e n i t d in î n c r u c i ş a r e a u n u i cor­
c iu ca u n a d in formele p a r e n t a l e . 

B a s t a r d î n m o z a i c = corc iu a le c ă r u i fo rme moş t en i t e sea­
m ă n ă în u n e l e m a i m u l t t a t ă l u i în a l te le m a i m u l t m a m e i . 

B a s t a r d i n t e r m e d i a r = corc iu c a r e r e p r e z i n t ă u n a m e s t e c 
î n t r e î n suş i r i l e t a t ă l u i şi ale m a m e i . 

B a s t a r d m a t r o c l i n = corc iu c a r e s e a m ă n ă m a i m u l t m a m e i . 
B a s t a r d p a t r o c l i n = corciu ca r e s e a m ă n ă m a i m u l t t a t ă l u i . 
B a s t a r d s e c u n d a r = corc iu p r o v e n i t d in î n c r u c i ş a r e a a l t o r 

corci . 
B i o f o r = (v. d e t e r m i n a t ă ) . 
B i o n = u n a d i n teor i i le evo lu ţ ion i s t e a d m i t e că n i ş t e e l e m e n t e 

m i s t e r i o a s e d e n u m i t e „Bioni" , n i ş t e p r i n c i p i i n e c u n o s c u t e s i ­
t u a t e în s u b s t a n ţ a v i t a l ă a r fi p r o p r i i n u m a i aces te i s u b s t a n ţ e 
şi a r fi r e sponsab i l e p e n t r u f enomenu l evoluţ iei . (T. p e r i m a t ) . 

Biopolit ica = este ş t i i n ţ a g u v e r n ă r i i baza t e în p r i m u l r â n d pe c a p a ­
c i t a t e a biologică a ce tă ţ en i lo r şi î n d r e p t a t ă c ă t r e p r o s p e r i t a t e a 
lor b io logică i n t e g r a l ă , deci fizică, m o r a l ă şi m i n t a l ă . E a este 
po l i t i ca f u n d a m e n t a l ă , c o n ş t i i n ţ a r e g u l a t o a r e a t e n d i n ţ e l o r in ­
d iv idua l i s t e şi sociale. 

B i o t i p = r a s ă e l e m e n t a r ă , cea m a i m i c ă subd iv i z iune a specie i 
s a u cea m a i m i c ă g r u p ă de f i inţe perfect u n i t a r ă (pu ră ) d i n 
p u n c t de vedere id io t ip ic ; p o p u l a ţ i e cu o b a z ă e r e d i t a r ă a l c ă ­
t u i t ă d i n t r ' u n s i n g u r geno t ip . 

B l a s t u f t c r i e — d e t e r i o r a r e a m a s e i g e r m i n a i e . 
B l a s t o v a r i a ţ i u n e s a u variaţiune blastogenă = m o d i f i c a ţ i u n e 

e r e d i t a r ă . 



iCaracler = t e r m e n î n t r e b u i n ţ a t v a g p e n t r u a d e n u m i o fo rma , o func­
ţ i u n e s a u o a n u m i t ă s t r u c t u r ă a u n u i o r g a n i s m . Caracterul 
este m a n i f e s t a r e a vizibi lă şi deci s c h i m b ă t o a r e a f ac to ru lu i ere­
d i t a r c o n s t a n t ; este desvo l t a r ea gene i invizibi le ş i i n v a r i a b i l e , 
p r o d u s u l ei u l t im . 

C a r a c t e r e l i m i t a t e l a s e x = c a r a c t e r e ca r i se m a n i f e s t ă 
n u m a i l a u n sex. 

C a r i o k i n e z ă = mitoză — procesu l d iv iz iunei c e l u l a r e i n d i r e c t e 
d u p ă con t ac tu l n u c l e u l u i d i n s p e r m a t o z o i d cu n u c l e u l d i n ovul . 

C e n t r i o l = centrosom. 
. C e n t r o s o m = co rpuscu l c e n t r a l s a u g r a n u l ă în ce lu la s e x u a l ă . 

Cei 2 c e n t r o s o m i n ' a u i m p o r t a n ţ ă în f e n o m e n u l e red i t ă ţ i i . U n i i 
a u t o r i s p u n centriol. 

C e n t r o s f e r ă = idiosom, a r i a î n t u n e c a t ă ca re î n c o n j o a r ă cen t ro -
s o m u l . 

C e r t a ţ i u n e = (cer ta t io — l u p t ă dc în t rece re ) — u ş u r i n ţ a ( ş ansa ) 
inegala, cu ca re gârneţ i i m a s c u l i de diferi te cons t i tu ţ i i geno t i -
pice a j u n g s ă fecundeze ovula . 

Combinaţiune = ntixovariaţhine s a u variabilitBtc p r o d u s ă de jocul 
s c h i m b ă t o r a l fac tor i lor e r e d i t a r i î n t r ' o popu la ţ i e . Variaţiune 
p r i n d i s junc ţ i e b a s t a r d ă şi r e c o m b i n a ţ i u n e a u n i t ă ţ i l o r e r e d i t a r e . 

>C o m p 1 e x-e t e r o z i g o t = este felul de eterozigot ie ca l a Oeno-
thcra Larnarckiana, ca re fo rmează r e g u l a t d o u ă fe lur i deose­
bi te de celule g e r m i n a l e (velans şi gaudens). In s t a r e omoz igo t ă 
nii-i v iab i l n i c i u n u l d in cele două complexe de fac tor i . 

C o n a t a 1 = exis ten t de la n a ş t e r e (nu şi d in m o m e n t u l f ecundă r i i ) . 
C o n d i ţ i u n e = n o ţ i u n e n e c l a r ă , a p r o a p e s i n o n i m ă cu paratip, 

a d i c ă ceea ce poa t e fi s c h i m b a t la u n ind iv id p r i n i n f l u e n ţ a 
m e d i u l u i . 

' C o n d u c t o r i = p u r t ă t o r i i u n o r dispozi ţ i i e r e d i t a r e a s c u n s e . Ex. 
p u r t ă t o r u l f e m i n i n a dispozi ţ ie i e r e d i t a r e recesive l e g a t ă de sex 
p e n t r u emofilie. 

• C o n g e n i t a l = se d e t e r m i n ă cu aces t c u v â n t s t ă r i î n ă s c u t e şi 
concepute (exis tente d in m o m e n t u l f ecundă r i i ) . 

C o n j u g a r e = a ş e z a r e a c romosomi lo r omologi u n u l l â n g ă a l tu l , 
f enomen p r e m e r g ă t o r s c h i m b u l u i de m a t e r i e î n t r e cei doi c r o 
m o s o m i . (v. Cross ing-over) . L a ci l ia te f e n o m e n u l s e x u a l de 
s c h i m b a r e î n t r e cei doi nuc le i . 

C o n j u g a r e p a r a l e l ă = parasindeză. 
C o n s t e 1 a ţ i u n e = t o t a l i t a t e a condi ţ i i lo r de m e d i u în c a r e se 

af lă u n o r g a n i s m . 
Constituţiune = c o n f o r m a ţ i a s a u s t r u c t u r a fizică d u r a b i l ă , la a d ă p o s t 

de va r i a ţ iu r i i l e m e d i u l u i . To tuş i n o ţ i u n e a n u e l i m i t a t ă n u m a i 
la d ispozi ţ ia e r e d i t a r ă . 

Corrtraselecfiune = se lec ţ iune n e g a t i v ă (con t ra r ie ) . 
C o p u l a ţ i u n e = cea m a i s i m p l ă f o r m ă de r e p r o d u c e r e în ca r e 

d o u ă a n i m a l e u r i i ce lu la re se contopesc corp cu corp şi n u c l e u 
cu n u c l e u . 

'tîoreiaţiune = a p a r ţ i a u n o r f enomene s a u m a n i f e s t a r e a u n o r c a r a c ­
tere , c u m a r fi î n t r e f ra ţ i s a u î n t r e copii şi p ă r i n ţ i cu o frec-



v e n ţ ă m a i m a r e decâ t a r l ă s a să se î n t r e v a d ă legea p r o b a b i l i ­
t ă ţ i i . 

Coselectiune = f e n o m e n u l c a r e cons t ă în a se lec ţ iona d e o d a t ă cu. 
une l e c a r a c t e r e s a u u n i t ă ţ i e r e d i t a r e şi a l te c a r a c t e r e . 

C r i p t o m e r i e = v. fac tor i c r i p tomer i . 
C r o m a t i d ă = în c r o m o s o m i se d i s t i ng 2 fire aşeza te p a r a l e l p r e ­

ves t i nd d iv i z iunea l o n g i t u d i n a l ă v i i toare . Aceste fire s u n t c ro -
m a t i d e l e . 

C r o m o m e r ă = cea m a i m i c ă p ă r t i c i c ă con jugab i l ă d in cromo­
som. (v. spirem). 

Cromosom = c o r p u s c u l co lora t vizibil în n u c l e u în t i m p u l d iv i z iun i i 
c e lu l a r e . C r o m o s o m i i s u n t a l c ă t u i ţ i d i n gene a şeza te l i n e a r ş i 
d i r i j e a z ă de svo l t a r ea ca rec te re lo r mende l i ene . Obişnu i t s u n t î n 
n u m ă r c o n s t a n t , c a r a c t e r i s t i c f iecărei specii . Aceste c o r p u s c u l e 
d e fo rme v a r i a t e a l c ă t u e s c b a z a m a t e r i a l ă a f e n o m e n u l u i e re ­
d i t ă ţ i i . 

Cromosom sexual = e t e roc romosom, c r o m o s o m u l d e t e r m i n a n t a l se­
xu lu i , deosebi t de a u t o s o m . 

Cromosomul X = aowosomul sexual, ca re î n t r ' u n u l d in sexe este omo-
gamet ic , în ce lă la l t sex e t e rogame t i c . 

Cromosomul Y = c r o m o s u l a le lă a c r o m o s o m u l u i X, ca re la m u l t e 
a n i m a l e se af lă în sexul e t e rogame t i c pe l â n g ă c r o m o s o m u l X. 

C r o s s i n g - o v e r = s c h i m b u l de fac tor i s a u de s e g m e n t e c romoso -
m a l e î n t r e g a r n i t u r i l e de c r o m o s o m i p a t e r n i şi m a t e r n i în p r o ­
cesu l f e cundă r i i . Superincrucişurea s a u procesu l de î n t r e t ă i e r e 
î n t r ' u n u l s a u d o u ă p u n c t e a d o u ă g a r n i t u r i c r o m o s o m a l e . Cros-
sovers — s u n t clasele no i de indivizi , noile combina ţ i i re ­
z u l t a t e d in r e t r o î n c r u c i ş a r e a u n u i b a s t a r d cu u n p ă r i n t e şi c a r i 
f o r m e a p a r î n t r ' u n p r o c e n t d e t e r m i n a t . 

C u p l a j = linca] — în e red i t a t e f enomenu l de asociere a gene ­
lo r d a t o r i t ă f a p t u l u i că se află în ace la ş c romosom. In a l ţ i t e r ­
m e n i : u n i t ă ţ i l e e red i t a re , c h i a r c â n d n u s u n t alele, r ă m â n mai-
frecvent î m p r e u n ă decâ t se s e p a r ă —• a d i c ă m a i frecvent decâ t 
î n 50%. 

D e f i c i e n ţ ă = în gene t ică , c ă d e r e a u n o r p ă r ţ i m a i m a r i d i n cro­
m o s o m . (v. p rocesu l o p u s : duplic aţiune). 

D e m i s â n g e = c re scă to r i i d e n u m e s c o r a s ă v a l o r o a s ă pur sânge. 
P r o d u s u l u n e i î n c r u c i ş ă r i d i n t r e a c e a s t ă r a s ă şi o a l t ă m a i p u ­
ţ i n p r e ţ i o a s ă se n u m e ş t e demisânge. 

D e t e r m i n a n t ă = Weissmann s p u n e a idante p e n t r u c romo­
somi . I d a n t e l e se a l c ă t u e s c d in u n i t ă ţ i m a i mic i ide, aşezate 
l i n e a r şi p u r t â n d s u b s t r a t u l e r e d i t a r a l speciei. Idele s u n t con­
s t i t u i t e d i n determinante, c a r i con ţ in ca rac t e r e l e va r i ab i l e indi­
viduale. U l t ime le u n i t ă ţ i v i ta le a l c ă t u i n d d e t e r m i n a n t e l e s u n t 
bioforii. Aceas t ă teor ie a lu i W . n u a r e n i m i c de a face cu u n i ­
t ă ţ i l e mendel iene , c u m a dovedi t gene t i ca recen t . 

D i h e t e r o z i g o t = un ind iv id e terozigot p e n t r u două perech i de 
gene . 

D i h i b r i d a r e = î n c r u c i ş a r e a a doi indiv iz i s a u a d o u ă r a s e . . ' 
c a r i se deosebesc p r i n d o u ă u n i t ă ţ i e r ed i t a r e . 



i ) i p 1 o i d = celule diploide, s t u d i u l în ca re celulele con ţ in d o u ă 
ga i n i t u r i de c r o m o s o m i s a u de u n i t ă ţ i e r e d i t a r e . De ex. ou l i'e-
c u n u a i . Ţ e s u t u l o r g a n i c al p l an t e lo r şi a n i m a l e l o r s u p e r i o a r e 
este diploid în c o n s t i t u ţ i a c r o m o s o m a l ă . 

D i s o m = O g a r n i t u r ă c r o m o s o m a l ă a v â n d s e g m e n t e p e r e c h i c u m 
e ţ e s u t u l o r g a n i c în s t a r e n o r m a l ă . 

D i s p o z i ţ i i f i x a t e d e s e x = dispozi ţ i i loca l iza te î n t r ' u n c r o -
m o s o m Y. 

D i s p o z i ţ i i l e g a t e d e s e x = dispozi ţ i i loca l iza te î n t r ' u n c r o -
iriosom X. 

D i v i z i u n e a e c u a t o r i a l ă = d iv iz iune c e l u l a r ă în c a r e a m ­
bele celule fiice p r i m e s c aceeaş c â t i m e de fac tor i s a u de c r o ­
iri o mere . Obişnu i t toa te d iv iz iuni le ce lu la re s u n t d iv iz iun i e c u a ­
to r ia le cu excepţ ia d iv iz iune i r e d u c ţ i o n a l e . 

D i v i z i u n e r e d u c ţ i o n a l ă = meioză — d iv iz iunea p r e m e r g ă ­
t o a r e f o r m ă r i i gârne ţ i lo r p r i n ca r e perechi le c r o m o s o m a l e se se­
p a r ă r e d u c â n d u - s e la j u m ă t a t e a n u m ă r u l u i s o m a t i c . I n a l ţ i t e r ­
m e n i : cele d o u ă g a r n i t u r i de u n i t ă ţ i e r ed i t a r e a le u n e i ce lu le 
diploide s u n t d i s t r ibu i t e în d o u ă celule dorite, a ş a î n c â t aces ­
tea con ţ in de a ic i î n a i n t e o s i n g u r ă g a r n i t u r ă , f i ind celule h a -
ploide. 

Dominan t = se s p u n e de sp re o dispozi ţ ie e r e d i t a r ă ca r e a c o p e r ă ( n u 
l a s ă s ă a p a r ă ) o a l t a a le lă ei, deşi coexis tă a l ă t u r i de d â n s a . 
U n e x e m p l u : d in î n c r u c i ş a r e a m a z ă r i i cu boabe g a l b e n e şi m . 
cu b. verzi, o b ţ i n e m în p r i m a g e n e r a ţ i e n u m a i h ib r iz i cu b o a b e 
ga lbene . Galben e dominant a s u p r a ve rde lu i recesiv, c a r e e s t e 
t r a n s m i s , d a r c a r e n u a p a r e în p r e z e n ţ a f ac to ru lu i p e n t r u ga l ­
ben . U n i t a t e a e r e d i t a r ă d o m i n a n t ă se m a n i f e s t ă în s t a r e e te ro -
z igotă la fel s a u a p r o a p e la fel ca în s t a r e omozigotă . 

D o m i n a n ţ ă = atitudine de acoperire — a u n e i u n i t ă ţ i e r e d i t a r a 
alele şi n u a u n e i u n i t ă ţ i e r e d i t a r e oa reca re , a u t o n o m e — c â n d 
a v e m epistază. (v. t e rmenu l ! ) 

D u b l a r e a g e n e i = v. d u p l i c a ţ i u n e . 
D u p l e x = v. simplex. 
D u p l i c a ţ i u n e = p rocesu l în ca r e u n c r o m o s o m poa te c â ş t i g a 

gene p r i n a l i p i r ea s a u î n ă d i r e a u n o r b u c ă ţ i — d u b l a r e a fac to r i ­
lor. T e r m e n u l o p u s (de p i e rde re a u n o r b u c ă ţ i de f i l ament ) se 
n u m e ş t e „p ie rdere de fac tor i ' ' s a u s c u r t deficientă. 

E c o l o g i c — refer i tor la condi ţ i i le h a b i t a t u l u i . Ecologie — ş t i i n ţ a 
h a b i t a t u l u i . 

E p i g a m = s u n t t re i ca tegor i i de d e t e r m i n a r e a s exu lu i : p r i m a 
c â n d oul este d e t e r m i n a t p e n t r u sex f ă r ă f e c u n d a r e s a u î n a i n ­
tea f e c u n d ă r i i — c â n d a v e m d e t e r m i n a r e a progamă a s e x u l u i ; 
a doua , c â n d sexul e d e t e r m i n a t în m o m e n t u l f e c u n d ă r i i — 
d e t e r m i n a r e a singamă a s exu lu i ; şi a t re ia , c â n d sexul se de ­
t e r m i n ă d u p ă f ecunda re , p r i n a n u m i t e c o n d i ţ i u n i ex te r ioa re — 
d e t e r m i n a r e a epigamă a sexulu i . 

• E p i s t a z ă — atitudine de acoperire a u n u i fac tor e r e d i t a r o a r e c a r e , 
a u t o n o m si n u a u n e i u n i t ă ţ i e r ed i t a r e alele — în ca r e caz a v e m 

<dominanlâ. (v. t e rmenu l ! ) 



epistatic = acoperind se m e n ţ i n e o dispozi ţ ie e r e d i t a r ă f a ţ ă de o a r e ­
ca re a l t a — n u a le la aces te ia — pe ca re o î m p i e d i c ă de a se-
m a n i f e s t a . 

E r e d i t a t e a l t e r n a t i v ă = e red i t a t e d i s j u n c t i v ă s a u m e n d e -
l i a n ă . U n e o r i se d e n u m e ş t e cu aceş t i t e rmeni - f enomene le de do­
minanţă şi recesivitute în deosebire de ereditatea intermediară. 
(v. t e rm enu l ! ) 

E r e d i t a t e c o l a t e r a l ă = d e n u m i r e î nvech i t ă p e n t r u a p a r i ţ i a , 
a ce lo r a ş i c a r a c t e r e în l ini i le l a t e r a l e . 

E r e d i t a t e e t e r o f e n ă = e r ed i t a t e polimorfă, f enomenu l de m a ­
n i f e s t a r e al u n e i u n i t ă ţ i e r ed i t a r e s u b diferi te î n f ă ţ i ş ă r i . 

E r e d i t a t e f a l ş ă = e red i t a t e a p a r e n t ă — t r a n s m i t e r e a u n u i a n t i ­
co rp s a u a u n e i s u b s t a n ţ e co lo ran te a s u p r a descenden ţ i lo r pe 
cale s o m a t i c ă (din sânge le m a m e i s a u p r i n l ap t e în sânge le fe­
t u s u l u i ) . C o r e s p o n d e n ţ a fenot ip ică a fo rmelor d i n t r e a s c e n d e n ţ i 
ş i u r m a ş i c o n d i ţ i o n a t ă de î m p r e j u r ă r i a s e m ă n ă t o a r e de exis­
t e n ţ ă şi n u de i d e n t i t a t e a geno t ip ică . 

E r e d i t a t e g i n e f o r ă = t r a n s m i t e r e e r e d i t a r ă în l inie feme-
i a scă . F e n o m e n p a r ţ i a l al e r ed i t ă ţ i i l ega te de sex. T e r m e n con­
fuz. 

E r e d i t a t e i n d i r e c t ă -= d e n u m i r e î nvech i t ă p e n t r u a p a r i ţ i a 
ace lo ra ş i c a r a c t e r e e r e d i t a r e în g e n e r a ţ i u n i nesuccees ive . 

E r e d i t a t e i n t e r m e d i a r ă = g n e r a ţ i a f i l ială a doi p ă r i n ţ i de­
osebi ţ i î n fă ţ i şează c a r a c t e r e m e d i i s a u i n t e r m e d i a r e fa ţă de cele-
a l e p ă r i n ţ i l o r , în deosebire de fenomenele de d o m i n a n ţ ă — re-
ces iv i ta te —• c â n d a v e m ereditate alternativă (v. t e rmen u l ! ) U n 
e x e m p l u : d in î n c r u c i ş a r e a u n u i e u r o p e a n b lond cu u n n e g r u 
o b ţ i n e m u n m u l a t r u cu p ă r de cu loa re î n c h i s ă : d o m i n a n ţ ă (ere^ 
d i t a t e a l t e r n a t i v ă ) şi c u l o a r e a feţii a r ă m i e , î n t r e culor i le b r u n ă -
î n c b i s ă şi roză : e r ed i t a t e i n t e r m e d i a r ă . 

E r e d i t a t e l a t e n t ă = d e n u m i r e învech i t ă p e n t r u s t a r e a u n o r 
d ispozi ţ i i e r e d i t a r e de a r ă m â n e a s c u n s e u n a s a u m a i m u l t e 
g e n e r a ţ i i . 

E r e d i t a t e m o n o i d ă = t e r m e n n e c o r e s p u n z ă t o r p e n t r u mono-
merie. 

E r e d i t a t e n e m e n d e l i a n ă = m o d u l de t r a n s m i t e r e la une le 1 

o r g a n i s m e n u m a i a î n suş i r i l o r m a t e r n e , ind i fe ren t de c o n s t i t u ­
ţ i a geno t ip i că a spermatozoizi lor , pe c â n d la a l te o r g a n i s m e in ­
vers , se t r a n s m i t n u m a i î n suş i r i l e p a t e r n e . 

E r e d i t a t e p o 1 i d ă = polimer ie. 
E r e d i t a t e p o l i f e n ă = f e n o m e n u l d u p ă ca re o u n i t a t e e red i ­

t a r ă se m a n i f e s t ă concomi t en t în m a i m u l t e ca r ac t e r e . (Cazul fac­
torilor pleiotropi). 

E r e d i t a t e p o l i m o r f ă = f e n o m e n u l e r e d i t a r po t r iv i t c ă r u i a , o-
u n i t a t e e r e d i t a r ă se poa te m a n i f e s t a s u b diferi te î n f ă ţ i ş ă r i (ca­
r ac t e re ) . 

E r e d i t a t e s o m a t o g e n ă = i n d v e t i u v r s o m a t i c ă , e r e d i t a t e a 
c a r a c t e r e l o r dobând i t e , concepţ ie l a m a r c k i a n ă r e s p i n s ă de ge­
ne t i că . 

T-" " e d i t a t e u n i l a t e r a l ă --- p n t e n [ ă i n d i v i d u a l ă (v. t e rmenu l ! ) 



E t e r o c r o m o s o m = c r o m o s o m u l sexua l , c r o m o s o m u l X s a u alo-
som. 

E t e r o g a m e = c ă s ă t o r i i în ca r i p a r t e n e r i i s u n t deosebiţ i . Ex. u a 
soţ s c u n d , a l t u l îna l t . 

E t e r o z i g o t i e = „ s t a r e a de e terozigot" . U n o r g a n i s m e terozigot 
con ţ ine ambe le gene ale u n e i pe rech i a le lomoife s a u d o u ă g e n e 
ale u n e i ser i i a le lomoi fe ; o r g a n i s m u l p rov ine i an con top i rea a 
doi gaincţi diferiţi şi fo rmează la r â n d u l lu i doi gârne ţ i de­
osebiţ i d. p . d. v. al u n e i î n s u ş i r i cons ide ra t e , c o n d i ţ i o n â n d a s t ­
fel d i s j u n c ţ i a m e n d e l i a n ă . E te roz ipoţ i i (hibiizii , corcii) s e a m ă n ă 
ob i şnu i t cu indivizi i omozigoţ i în p r i v i n ţ a c a r a c t e r u l u i d o mi ­
n a n t , d a r ei t r a n s m i t şi c a r a c t e r u l recesiv la j u m ă t a t e d in des­
cenden ţ i . iCeşi t e r m e n u l este a d o p t a t în genet ică , a r fi m a i co­
rect să se s p u n ă „e te rogamet ie" , deoarece este voi b a de (j ameţi 
deosebiţ i şi n u de zigoţi deosebiţ i . 

E t e r o z i g o t i e c o m p l e x ă =-- v. complex eterozigot . 
E u g e n i e = eugenetica, cugenica, igiena plasmei germinate, igiena 

reproducerii s a u igiena, rasei. Cu p u t i n e ^ d e c s e b i t i neesen ţ ia le , 
aces te n o ţ i u n i a u ace laş i c o n ţ i n u t : ş t i i n ţ a condiţiilor,, de p ă s t r a ­
re, de d t s v o i t a r e şi pe r f ec ţ iona rea (mobi la rea ) î n suş i r i l o r eredi­
t a r e ale co rpu lu i e tn ic . 

E u t e n i c a = s a u eutenia —• î n s u m e a z ă toa te î m b u n ă t ă ţ i r i l e con­
di ţ i i lor de v i a ţ ă p e r s o n a l ă , o r â n d u i r i l e educa t ive şi c u l t u r a l e , 
o r g a n i z a r e a s ă n ă t ă ţ i i publice,, etc. 

Fi = g e n e r a ţ i a Fi, p r i m a gene ra ţ i » fil ială, u r m a ş i i s a u p r o d u ş i i 
u n e i î n c r u c i ş ă r i s a u că să to r i i da te . F*. a d o u a gene ra ţ i e f i l ia lă 
o b ţ i n u t ă p r i n i n t e r î n c r u c i ş a i e a indiv iz i lor din Fi, nepoţ i i ge­
n e r a ţ i e i P (bunicii) . 

F a c t o r = se î n t r e b u i n ţ e a z ă în gene t i că cu d o u ă în ţ e l e su r i : în sen­
sul de „ u n i t a t e e r e d i t a r ă " s a u „genă" , i a r u n e o r i în sensu l de 
in f lu i cn ţă s a u condi ţ ie : de ex. factor i i exogeni — m e d i u l — s a u 
factori i endogen i — ered i t a te . 

F a c t o r i c o n d i ţ i o n a l i = fac tor i f u n d a m e n t a l i f ă r ă e x i s t e n ţ ă 
c ă r o r a a n u m i ţ i a l ţ i i n u pot a p ă r e a . 

F a c t o r i c r i p t o m e r i = factor i e r e d i t a r i ca r i î n t r ' o r a s ă i zo l a t ă 
r ă m â n a s c u n ş i şi n u m a i d u p ă î n c r u c i ş a r e a cu o a l ta , c a r e n u 
p o s e d ă acei fac tor i inh ib i to r i , ca rac te re l e se m a n i f e s t ă (v. h ipo -
stază!) 

F a c t o r i i n t e n s i f i c a t o r i = u n i t ă ţ i e r e d i t a r e ca r i î n t ă r e s c 
m a n i f e s t a r e a a l t o ra . Deosebirea î n t r e a c e a s t ă n o ţ i u n e şi homo-
merie s a u polimerie n u este d i s t i n c t ă şi deci n o ţ i u n e a este d is ­
pensab i l ă . 

F a c t o r i l e t a l i = fac tor i a c ă r o r p r ezen ţ ă p r o d u c e o m o a r t e p r e ­
m a t u r ă , de cele m a i m u l t e ori c h i a r în faza e m b r i o n a r ă . 

F a c t o r i l e t a l i g a m e t i c i — a n u m i t e g e n e le ta le ucid gârne ţ i i 
î n a i n t e ca aceş t ia să dev ină m a t u r i p e n t r u f e c u n d a ţ i i . 

F a c t o r i m o d i f i c a t o r i = fac tor i ca r i i n f lu i en ţ ează pe a l ţ i i în 
m a n i f e s t a r e a lor. 

F a c t o r i m u l t i p l i = p e n t r u ca une î e cn roc le re sfi se man i f e s t e 



s u n t nece sa r e m a i m u l t ca d o u ă gene . A s e m e n e a gene c o n t r i b u -
t ive s a u coopera to r i i se n u m e s c fac tor i mu l t i p l i . 

F a c t o r i o m o l o g i = alele. 
f a c t o r i p l e i o t r o p i = u n i t ă ţ i l e e r e d i t a r e c a r i se m a n i f e s t ă con­

comi ten t în m a i m u l t e c a r ac t e r e , (v. pleiotropiel) 
F e n a n a l i z ă = s t u d i u l morfologic şi fiziologic al deosebir i lor r a -

t i a l e a ş a c u m ne a p a r în s t a d i u l a c t u a l (d iagnoza d i fe ren ţ i a lă ) . 
F c n o g e n e t i c ă = ş t i i n ţ a fenogenezei — a n a l i z a c a r a c t e r e l o r d i n 

p . d. v. evolut iv . 
F e n o g e n e z ă = n a ş t e r e a c a r a c t e r e l o r p r i n i n t e r a c ţ i u n e a dispozi ­

ţ i i lor e r ed i t a r e şi a m e d i u l u i , n a ş t e r e a fenot ipulu i , în fond deci, 
on togeneză . 

Fenolip = t i pu l a p a r e n t , u n o r g a n i s m e x p r i m a t p r i n ca rac t e r e l e lui . 
în c o n t r a s t cu c o n s t i t u ţ i a lu i gene t i că (genotip) . S t r u c t u r a u n u i 
o r g a n i s m este p r o d u s u l i n t e r a c ţ i u n i i d i n t r e s u m a dispozi ţ i i lor 
e r e d i t a r e şi a in f luen ţe lor d in a f a r ă . Fenotipul se deosebeşte de 
genotip m a i î n t â i p r i n modi f ică r i l e c a u z a t e de m e d i u şi a p o i 
p r i n dispozi ţ i i le e r ed i t a r e l a t en t e . 

Filogeneză = evolu ţ ia fo rmelor g e n e r a l e ale f i inţelor, genea log ia r a s e ­
lor, specii lor , famil i i lor , o rd ine lor , c laselor . 

Filogenie = ş t i i n ţ a filogenezei. 
F l u c t u a ţ i u n e = v a r i a ţ i u n e cu o t r ece re c o n t i n u ă (şi n u d iscon­

t i n u ă ) că t r e f o r m a der iva to r ie . Deoarece u n i i a u t o r i î n t r e b u i n ­
ţ ează t e r m e n u l n u m a i p e n t r u v a r i a ţ i i e r ed i t a r e , a l ţ i i şi p e n t r u 
v a r i a ţ i i n e e r e d i t a r e (modi f ica ţ iun i ) , este r e c o m a n d a b i l să se re­
n u n ţ e la a c e a s t ă n o ţ i u n e . 

Gamet = p l u r a l game ţ i , celulă sexuală, celulă germinată, — d e t e r m i ­
n a r e colect ivă p e n t r u spe rma tozo iz i şi ovul . 

G e m u 1 ă = v. p a n g e n e z ă . 
Genă = p l u r a l gene, u n i t a t e e r e d i t a r ă t r a n s m i s ă p r i n celulele g e r m i -

na le . P r i n i n t e r a c ţ i u n e a d i n t r e complexu l gen ic şi c i top lasmic , 
s e n a d i r i j ează desvo l t a r ea u n u i c a r ac t e r . Gena este b a z a fizică 
a e r ed i t ă ţ i i şi i se m a i s p u n e în m o d f i g u r a t a t o m u l molecu le i 
genet ice . Dacă g e n a a r e o s t r u c t u r ă m o l e c u l a r ă d e t e r m i n a t ă 
s a u d a c ă e u n q u a n t u m de s u b s t a n ţ ă ca re v a r i a z ă în j u r u l u n e i 
mij loci i d u p ă î m p r e j u r ă r i , n u e s igu r . 

G e n ă l e t a l ă g a m e t i c ă = a s e m e n e a gene d i s t r u g spe rma tozo i ­
d u l s a u ovu la ca re le con ţ ine . L a Drosophila se cunosc pes te 20 
de gene le ta le l ega te de sex şi vreo 15 ne lega te de sex. 

G e n ă l e t a l ă z i g o t i c ă = a s e m e n e a gene in f lu i en tează de­
favorabi l embrionul , l a r v a s a u i m a g o , î ncâ t aceş t i ind iv iz i p ier . 

G e n ă s u b l e t a l ă = în deosebire de g e n a l e ta lă ca r e face impos i ­
b i lă desvo ta rea z igo tu lu i în toa te î m p r e j u r ă r i l e , , .gena sub l e t a ­
l ă " poa te fi d ă u n ă t o a r e i n d i v i d u l u i în g r a d e m a i u ş o a r e . 

Genetică = ş t i i n ţ a e red i tă ţ i i , i nc lus iv t eo r ia m u t a ţ i u n i l o r şi se lecţ iu-
n e a . 

G p n o m — s u m a u n i t ă ţ i l o r e r ed i t a r e ale u n u i b io t ip . 
G e n o t i p = idiotip, î n t r e a g a cons t i t u ţ i e genet ică , man i f e s t ă şi l a ­

t e n t ă a u n u i o r g a n i s m . 



. - G i n a n d r o m o r f i = indiv iz i în p a r t e m a s c u l i în p a r t e femeii , a 
c ă r o r a p a r i ţ i e e m a i f recventă în g r u p a u n o r insec te . E s t ab i l i t 
că g i n a n d r o m o r f e l e n a s c l a Drosophila d in c a u z a p i e rde r i i u n u i 
c r o m o s o m sexua l î n t r ' u n s t a d i u t i m p u r i u al d iv iz iuni i . 

G o n a d e = o rgane le în ca r i se fo rmează gârne ţ i i s a u celulele g e r m i -
n a l e — tes t icule le şi ovarele . E x p r e s i a „ g l a n d e g e r m i n a l e " deşi 
e des î n t r e b u i n ţ a t ă n u e n i m e r i t ă , p e n t r u c ă gonade l e n u s u n t 
g l a n d e t ipice. 

Haploid = celule haploide, s t a d i u în ca re celulele con ţ in o s i n g u r ă 
g a r n i t u r ă de c r o m o s o m i s a u de fac tor i : s t a d i u l p r e m e r g ă t o r fe­
c u n d ă r i i celulelor sexua le s a u s t a d i u l diploid — cu o d u b l ă 
g a r n i t u r ă de c r o m o s o m i . 

I I e r^a a f r o d i ţ i = indiv iz i i la une le g r u p e şi speci i de a n i m a l e 
la ca r i a t â t ouă le câ t şi spe rma to i z i i se găsesc la ace la ş ind iv id . 
L a h e r m a f r o d i ţ i n u se c u n o a ş t e c r o n o s o m u l s exua l . 

. H e t e r o c r o m o s o m = v. e t e roc romosom. 
H e t e r o g a m e t i c = v. e t e rogamet i c . 
H e t e r o z i g o t i c = v. e terozigot ic . 
H i p o s t a z ă = atitudine de a fi acoperit 4) u n u i fac tor e r e d i t a r 

o a r e c a r e ş i n u a u n e i u n i t ă ţ i e r e d i t a r e alele — în ca r e caz a v e m 
recesivitate. 

H i p o s t a t i c = î n s u ş i r e a u n e i u n i t ă ţ i e r ed i t a r e de a fi a c o p e r i t ă 
s a u î m p i e d i c a t ă de a se m a n i f e s t a de că t r e o a l ta , ca re nu - i este 
a le lă . 

Homogametic = v. o m o g a m e t i c . 
H o m o m e r i e = omomer i e . 
Homozigotic = omozigot ic . 
I d ă = v. d e t e r m i n a t ă . 
I d i o b l a s t ă = v. u n i t a t e fiziologică. 
I d i o c r o m o s o m = t e r m e n u l d e n u m e ş t e c romosomi i ca r i a p a r pe­

rech i în ambe le sexe şi c a r i s u n t deosebi ţ i în m ă r i m e . 
I d i o f o r i e = e red i t a t e în s ensu l r e s t r â n s . 
I d i o k i n e z ă = s c h i m b a r e e r e d i t a r ă , m u t a ţ i u n e . 
I d i o k i n e t i c = se s p u n e că m e d i u l a c ţ i o n e a z ă idiokinelic, c â n d 

aces t a p r o d u c e s c h i m b ă r i e r ed i t a r e s a u m u t a ţ i u n i . 
Idioplasmă = m a s s ă e r e d i t a r ă . 
I d i o p l a s m a t i c = id iot ip ic , e r e d i t a r în s e n s r e s t r â n s . 
I d i o s o m = cen t ros fe ra . 
I d i o t i p = geno t ip . 
I d i o v a r i a ţ i u n e = m u t a ţ i u n e . 
Igiena naţ iuni i — este ş t i i n ţ a care se o c u p ă cu b ioglogia şi p a t o l o g i a 

n a ţ i u n i i , cu s t a r e a şi m i ş c a r e a c a n t i t a t i v ă şi ca l i t a t ivă a cor­
p u l u i e tnic , v i z â n d p r o s p e r i t a t e a biologică a gene ra ţ i i l o r v i i toa­
re. I g i ena n a ţ i u n i i este o n o ţ i u n e m a i c u p r i n z ă t o a r e decâ t euae-
via, deoarece pe l â n g ă ereditate, i g i ena n a ţ i u n i i se ex t inde a s u ­
p r a t u t u r o r fac tor i lor capab i l i să con t r ibue la a m e l i o r a r e a vi-
goa re i biologice a gene ra ţ i i l o r v i i toare ale n a ţ i u n i i . 

Ig iena rasei = v . eugenia. 
I m p r e g n a t i e = v. t c l c g o n i e . 



S n d u c ţ i u n e = i n d u c ţ i u n e a s o m a t i c ă , cons t ă d in a c ţ i u n e a p r e ­
l u n g i t ă a u n e i mod i f i că r i a s u p r a g e n e r a ţ i e i u r m ă t o a r e sau> 
paraforie p l u s v a r i a ţ i e e r e d i t a r ă s a u ereditate somatogenă. 
Concept l a m a r c k i a n . Confuz. 

I n d u c ţ i u n e p a r a l e l ă = i n f l u i e n ţ a r e s i m u l t a n ă a somei ş i a 
m a s s e i e r e d i t a r e . 

I n f l u i e n ţ e i d i o g e n e = de o r i g i n ă e n d o g e n ă , p r o v e n i n d d i n 
m a s s a e r e d i t a r ă ( id iop lasmă) sp re deosebire de influienţele pe -
ristatice c a r i îş i a u c a u z a l i t a t e a în m e d i u . 

I n t e r f è r e n t = este f ac to ru l s a u u n i t a t e a e r e d i t a r ă ca r e se m e n ­
ţ ine altfel în e terozigot ie ca î n omozigot ie . 

I n t e r f e r e n ţ ă = n o ţ i u n e cu ca re d e t e r m i n ă m a n u m i t e re la -
ţ i u n i î n t r e diferi te b locu r i de gene ( segmente c romosomaje ) î n 
p r o c e s u l de s c h i m b (cross ing-over) . 

I n t e r m e d i a r ă = este m a n i f e s t a r e a u n e i d i spoz i ţ iun i e r e d i t a r e , 
c a r e în caz de eterozigot ie deşi e ceva m a i a t e n u a t ă , t o tuş i este 
to t a ş a de m a n i f e s t ă ca şi în c a z u r i de omozigot ie . 

I s o f e n = fenotipic a s e m e n e a . 
I s o g e n = geno t ip ic a s e m e n e a . 
Lamarckism = d o c t r i n a lu i Lamarck, d u p ă ca r e modi f i că r i l e s a u ca­

r a c t e r e l e d o b â n d i t e în d e c u r s u l ex i s ten ţ i i i n d i v i d u a l e se t r a n s ­
m i t p r i n e r ed i t a t e descenden ţ i lo r . M a i gene r i c : a d a p t a r e a u n i ­
v e r s a l ă se r e d u c e l a a d a p t a r e a i n d i v i d u a l ă . Lamarck ş i neo-
l a m a r c k i e n i i a d m i t , că v a r i a ţ i u n i l e adap t ive , c a r i a p a r pe cor­
p u l i n d i v i d u l u i l a p l a n t e şi a n i m a l e s u n t r e a c ţ i u n i l a m e d i u 

c a r i se t r a n s m i t p l a s m e i g e r m i n a t e şi ca r i deci, devin e r e d i t a r e . 
(Teorie n e c o n f i r m a t ă e x p e r i m e n t a l ) . 

L a t e n ţ ă — o dispozi ţ ie e r e d i t a r ă p e n t r u u n a n u m i t c a r a c t e r în 
c o r p u l i n d i v i d u l u i , poa t e fi p r e z e n t ă f ă r ă a p r o d u c e c a r a c t e r u l 
respect iv , clar ca re r ă m â n e în s t a r e t r a n s m i s i b i l ă a s u p r a des­
cenden ţ i lo r . „ L a t e n ţ ă " şi „ a t a v i s m " s u n t n o ţ i u n i c a r i m e r g î m ­
p r e u n ă . 

L e g a t d e s e x — concept ap l i ca t fac tor i lor e r ed i t a r i p u r t a ţ i de 
c r o m o s o m u l s exua l şi c a r a c t e r i z a ţ i e r e d i t a r ca u r m a r e a a c e s t u i 
fapt . 

L e t a l = v. f ac to r i le ta l i . 
L i n e a j —- v. c u p l a j . 
L i n i e p u r ă = se r i a u m a ş i l o r u n u i o r g a n i s m genet ic pu r , o b ţ i n u ţ i 

exc lus iv p r i n a u t o f e c u n d a r e . Deoarece con ţ in u n s i n g u r ele­
m e n t e r ed i t a r , indiviz i i u n e i l in i i p u r e s u n t gene t ic u n i t a r i ş i 
cons t i t ue sc la a n i m a l e u l t i m a d iv iz iune a r a se i (rasa elemen­
tară, s a u locală) . 

Luxuriere = f e n o m e n u l de c reş te re .,în b u e s t r u " al corei lor . Se în­
t â m p l ă des, ca descenden ţ i i a d o u ă r a s e s ă a ibă o s t a t u r ă m a i 
î n a l t ă decâ t r a se l e p a t e r n e . Ex. me t i ş i i d i n t r e I n d i a n i (nord-
a m e r i c a n i ) si F r a n c e z i . 

M a c r o g a m e t —• la une l e f lage la te şi r izopode se fo rmează d o u ă 
indiv iz i deosehi ţ i so a s e a m ă n ă cu f e c u n d a r e a ou lu i ( m a c r o g a -
felur i de gârneţ i , un i i m a r i —• macrogameţi — si alţii m ic i — 



m i c r o g a m c ţ i . Copu la ţ i a d i n t r e aceş t i doi gârne ţ i p r o v e n i n d de la 
m e t u l u i ) de c ă t r e s p e r m a t o z o i d (mic rogame t ) . 

Mendelizare = c o n d i ţ i o n a r e a fenomenelor e r ed i t a r e p r i n fac tor i spe­
ciali , d i n t r e ca r i f i ecă ru ia îi r ev ine p r o b a b i l i t a t e a de 1/2 să con-
t r i b u e la c o n s t i t u i r e a u n u i descenden t , 

M e r o g o n i e = f e c u n d a r e a u n u i f r a g m e n t de ou f ă r ă n u c l e u . 
M e t a s i n d e z ă = în f e n o m e n u l r educe r i i cei p a t r u c r o m o s o m i 

(în g r u p a do p a t r u — în t e t r a d ă ) a d e r ă u n e o r i n u m a i la u n u l 
d i n capete şi a t u n c i a v e m m e t a s i n d e z ă s a u se pot a şeza p a r a l e l 
şi a t u n c i a v e m p a r a s i n d e z ă s a u c o n j u g a r e p a r a l e l ă . 

M i c r o g a m e t = v. m a c r o g a m e t . 
M i c r o m e r i s m = t eo r i a a s u p r a morfologie i e r ed i t ă ţ i i d u p ă c a r e 

t o a t e ca rac t e r e l e i n d i v i d u l u i a d u l t s u n t r e p r e z e n t a t e în s t r u c t u ­
r a celulelor sexua le car i i -au d a t n a ş t e r e , p r i n p a r t i c u l e m a t e ­
rialii c o r e s p u n z ă t o a r e . 

M i o z ă = ca r iok ineză , p rocesu l d iv iz iun i i ce lu la re ind i rec te , c â n d 
c r o m o s o m i i devin vizibili . Diferi tele s t ad i i ale mi toz i i s u n t de­
n u m i t e : p r o f u z â (faza g h e m u ş o r u l u i \ m e t a j a z ă (p laca ecua to ­
r i a l ă ) a n a f a z d (steluţele fiice) t e l o f a z ă n a ş t e r e a noi lor nuc le i ) ; 

M i x o v a r i a ţ i u n e = (v. combina ţ iune ! ) . 
M o d i f i c ă r i p e r s i s t e n t e = a l t e r a ţ i i id iokine t ice — D a u e r -

modi f i ca t ion —• c a r i p e r s i s t ă câ t eva g e n e r a ţ i i şi apo i efectul 
fac tor i lor ex te rn i se ş te rge p â n ă la d i spa r i ţ i e . 

M o d i f i c a ţ i u n e = v a r i a ţ i u n e n e e r e d i t a r ă s a u p a r a v a r i a ţ i u n e . 
Modif icăr i le s a u deosebir i le î n t r e indiviz i i une i p o p u l a ţ i i s u n t 
c o n d i ţ i o n a t e do . .per is tază" . . <:cns e 'a ie" s a u m e d i u l diferi t . 

M o n o h e t e r o z i g o t = i nd iv idu l care este e terozigot cu p r i v i r e 
la u n u l d in cele d o u ă perech i de c a r a c t e r e (în d ih ib r ida re ) . 

M o n o h i b r i d a r e = î n c r u c i ş a r e a a doi indiv iz i s a u d o u ă r a s e 
c a r i se deosebesc p r i n t r ' u n s i n g u r fac tor e red i t a r . 

M o n o m e r = se s p u n e că u n c a r a c t e r este u n i t a r e r e d i t a r , c â n d 
m a n i f e s t a r e a lu i este c o n d i ţ i o n a t ă de u n s i n g u r fac tor s a u de 
o s i n g u r ă pe reche de fac tor i . 

M o n o m e r i e = s t a r e a de a fi m o n o m e r . 
M o n o s o m = c r o m o s o m u l nepe reche din une le celule sexuale . Ce­

lulele sexua le conţ in And m o n o s o m u i ( c romosomul y) p r o d u c e 
sexul m a s c u l . 

Monozigotie = s t a r e a m o n o z i g o t i c ă — o r g a n i s m e p r o v e n i n d d i n t r ' u n 
s i n g u r ou fecunda t , care în c u r s u l dcsvol tă r i i dă n a ş t e r e p r i n 
î n j u m ă t ă ţ i r ă , d iv iz iune t r ip lă e t c . la gemeni , g e m e n i t r i p l i etc. 

Mutafiune = v a r i a ţ i e d i s c o n t i n u ă e r e d i t a r ă , apa r i ţ i a b r u s c ă a u n u i 
c a r a c t e r la descenden ţ i ( inexis tent în se r ia a s cenden t ă ) , c a r e 
n u e cond i ţ i ona t de că t r e d i s j u n c t a bp st ardă, ci de modi f ică­
r i le cTomomerei. M u t a ţ i u n e a poa te fi p r o g r e s i v ă — p r in câş t i ­
g a r e a u n u i c a r a c t e r — sau r e g r e s i v ă p r i n p i e r d e r e a u n u i ca­
rac te r . M u t a t i u n i l e se m a i n u m e s c : i d i o m u t a ţ i u n i , m u t a n t e , 

b l a s t o r a r i a ţ i u n i , v a r i a ţ i a n i b l a s t o a e n e . r a r i u l i i i n i d i s c o n t i n u i , 

b r v s c e s a u s p o n t a n e . „ M u t a ţ i u n i în p u n c t " — s u n t s c h i m b ă r i 
p r i n p iprderen u n e i s i n g u r e g e n e ; „ m u t a ţ i u n i în se r i i " — pier ­
derea irnor în t r eg i s e r i i d e g e n e . 



'fi o n -d i s j u n c ţ i u n e = n o n - s e p a r a ţ i u n e — t u r b u r a r e a f enome­
n u l u i de d iv iz iune r e d u c ţ i o n a l ă , c â n d a m b i i p a r t e n e r i a i u n e i 
pe rech i de c r o m o s o m i n u m e r g in celule g e r m i n a l e diferi te, ci 
în aceeaş i celulă g e r m i n a l ă . 

N o n - e r e d i t a . t e f a l ş ă = neet ed i t a t e a p a r e n t ă d a t o r i t ă condi ­
ţ i i lor de m e d i u . 

O m o g a m e = că să to r i i de ace laş fel. Ex. a m b i i p ă r i n ţ i scunz i . 
• Omogamet ic = la f i inţele s exua te n u m i m o m o g a m e t i c sexul ca re p r o ­

d u c e n u m a i u n fel de celule g e r m i n a l e cu p r iv i r e la d i spoz i ţ i a 
e r e d i t a r ă p e n t r u sex. Ex. la om, femeea. 

O m o m e r i e = c o n d i ţ i o n a r e a u n u i c a r a c t e r p r i n m a i m u l t e a l te le 
a s e m ă n ă t o a r e , ca r i se m a n i f e s t ă în ace laş ch ip s a u a s e m ă n ă ­
tor . O m o m e r i a este u n caz p a r t i c u l a r a l polimeriei. 

Omozigotic = s t a r e a de omozigot o r g a n i s m u l fo rma t d in con top i r ea 
u n o r gârne ţ i ident ic i p e n t r u u n a n u m i t c a r ac t e r . 

• O n t o g e n e z ă = evo lu ţ i a vieţ i i i n d i v i d u a l e . 
O r g a n i c i s m = v e c i e t e o r i e ' d u p ă ca r e o r g a n i s m u l este r ezu l ­

t a t u l u n e i l u p t e şi a t r a c ţ i u n i rec iproce în t r e toa te e lemente le lu i . 
• O r t o g e n e z ă == f e n o m e n u l d u p ă c a r e m u l t e speci i p ă s t r e a z ă o 

d i rec ţ ie d e t e r m i n a t ă în t r a n s f o r m a r e a lor d e a l u n g u l p e r i o a d e ­
lor geologice. P a r t i z a n i i or togenezei a d m i t u n p r i n c i p i u î n ă s c u t 
d r ep t c a u z ă a p r o g r e s u l u i c ă t r e compl ica t , d u p ă o a n u m i t ă li­
n i e evolu t ivă . 

O u t c r o s s = î n c r u c i ş a r e a cu u n ind iv id d i n a f a r ă speciei , ( înde­
p ă r t a t , f ă r ă re la ţ i i de î n r u d i r e ) . 

O v i c i s t ă = t eo r i a ov. a d m i t e a că i n d i v i d u l î n t r eg , cu toa t e or­
gane l e lui se af lă în s t a r e m i c r o s c o p i c ă în ovulă , ca re a ş t e a p t ă 
a fi s t i m u l a t ă la creş tere p r i n i n t e r v e n ţ i a s p e r m a t o z o i d u l u i . 
Teor ie e r o n a t ă 

P = g e n e r a ţ i a P —• g e n e r a ţ i a p a r e n t a l ă s a u p u n c t u l de p l eca re în -
t r ' o î n c r u c i ş a r e . 

P a n g e n ă = v. u n i t a t e fiziologică. 
P a n g e n e z ă = teor ie e r o n a t ă d u p ă ca r e a n u m i t e p a r t i c u l e invizi­

bile r e p r e z e n t â n d corpul , n u m i t e gemide, s ' a r f o r m a în t oa t e 
.celulele o r g a n i s m u l u i şi ca r i a r fi apoi t r a n s m i s e celulelor se­
xua le . 

P a n m e r i e = f ap tu l că f iecare c a r a c t e r este d e p e n d e n t de to ta ­
l i t a t ea genelor . 

P a n m i x i e = a m e s t e c f ă ră a legere sau s l ăb i r ea se lec ţ iuni i . T e r m e n 
confuz şi d i spensab i l . 

P a r a f o r i e = efect u l t e r i o r ( con t inua t ) a s u p r a gene ra ţ i e i u r m ă ­
t o a r e a u n o r modi f i că r i . 

P a r a k i n e z ă = c a u z a r e de •parararlaţiuni (modi f ica t iun i ) . 
P a r a s i n d e z ă = v. metasindeză. 
P a r a t i p i c = n e e r e d i t a r . Paraţi nul = este s u m a î n s u ş i r i l o r do­

b â n d i t e (deci nee red i t a r e i ale u n e i fi inţe. 
P a r a v a r i a ţ i u n e = mod i f i ca t i une . 
V a r t e n o jr e n e z ă — rlesvoltarea u n u i nou indiv id d in t r ' o ce lu lă 

g e r m i n a l ă fără fecunda ţ i e . 



Pauperare = f enomen opus l u x u r i e r i i — corci i u n o r r a s e r ă m â n pe o 
t r e a p t ă de desvo l t a re i n f e r i oa r ă r a se lo r p a t e r n e . 

P e r i s t a z ă = m e d i u l l u m e a din a f a r ă . P e r i s t a t i c — c o n d i ţ i o n a t 
de inf lu ien ţe le m e d i u l u i . 

P l a s m a g e r m i n a l ă = s i n o n i m cu massa ereditară. 
P l a s t i d u l ă = v. u n i t a t e fiziologică. 
P l e i o t r o p i e = r e a c ţ i u n i l e m u l t i p l e fenot ipice a le u n e i gene d a ­

te. I n fond, toa te gene le s u n t „p le io t rope" s a u „pol i fene" ş i i n ­
vers , orice c a r a c t e r este c o d e t e r m i n a t de m a i m u l t e gene . 

P l u r i p o t e n ţ ă = o cons t i t u ţ i e geno t ip i că d a t ă oferă u n e o r i p o ­
s ib i l i t ă ţ i foar te diferi te şi cond i ţ i onează — m a i a les în epoci le 
sensibi le — feno t ipu r i deosebite d u p ă î m p r e j u r ă r i l e de v i a ţ ă . 
V o r b i m de p l u r i p o t e n ţ ă " apei , p e n t r u c ă ex is tă s u b f o r m a g a ­
zoasă , l i ch idă şi so l idă (zăpadă , g h i a ţ ă ) . 

P o l i e m b r i o n i e = n a ş t e r e a m a i m u l t o r indiviz i d in ace la ş ou . 
P o 1 i g e n = v. po l imer . 
P o l i h i b r i d i s m = î n c r u c i ş a r e a a d o u ă r a s e c a r i se deosebesc 

în m a i m u l t e u n i t ă ţ i e r ed i t a r e . 
P o l i m e r = se d e n u m e ş t e c a r a c t e r u l p l u r ^ e r ed i t a r , a c ă r u i m a ­

n i f e s t a r e este c o n d i ţ i o n a t ă de m a i m u l t e u n i t ă ţ i e r ed i t a r e . Po-
liraerie — s t a r e a de a fi polimer. 

P o l i p l o i d e = celulele c o r p u l u i l a p l a n t e l e şi a n i m a l e l e s u p e r i o a ­
r e con ţ in în m o d n o r m a l d o u ă g a r n i t u r i de c romosomi . (Di-
ploid). Poliploidele s u n t fo rme p o s e d â n d t re i s a u m a i m u l t 
g a r n i t u r i c r o m o s o m a l e de bază . 

P o l i s p e r m i e = p ă t r u n d e r e a m a i m u l t o r spe rmatozo iz i în ou . 
P o p u l a ţ i e = u n g r u p m a i m a r e de indiv iz i nese lec ţ iona ţ i , des ­

p r e a c ă r o r cons t i tu ţ i e e r e d i t a r ă n u ş t i m n i m i c prec i s . T e r m e ­
n u l se ap l i că g r u p e l o r e tnice, p r i n abuz se ap l i că ş i p l a n t e l o r 
şi a n i m a l e l o r . 

P o t e n t ă — .potentă i n d i v i d u a l ă " , „p repo ten ţă" , este în p a r t e mu-
taţiune lentă î n p a r t e ereditate unilaterală, p u t e r e a e r e d i t a r ă 
s t r ă b ă t ă t o a r e a u n u i p ă r i n t e a s u p r a ce lui la l t p ă r i n t e . Genele 
a u u n g r a d de t r a n s m i s i b i l i t a t e e x t r e m de diferi t . „ P o t e n ţ a e re ­
d i t a r ă " a u n u i ind iv id o p u t e m a p r e c i a n u m a i în u r m a ş i i s ă i . 

P r e i n d u c ţ i u n e = mod i f i ca re d i r e c t ă a p l a s m e i g e r m i n a l e f ă r ă ' 
ca o r g a n i s m u l s ă fie a t i n s . 

P r e p o t e n ţ ă = v. p o t e n t ă e r e d i t a r ă . 
P r e r e d u c ţ i u n e = la ambe le o r g a n i s m e r e d u c r e a se p r o d u c e l a 

p r i m a d iv iz iune a m a t u r a ţ i e i şi a t u n c i a v e m prereducţiunea; l a 
a l te o r g a n i s m e se p r o d u c e l a a d o u a d iv iz iune , c â n d avem>_ 
postreducţiunea. 

P r e z e n t - a b s e n ţ a = d u p ă t eor ia p rezen t -absen ţe i o î n s u ş i r e 
se m a n i f e s t ă s a u n u , d u p ă c u m fac to ru l e r e d i t a r este p r e z e n t (de-
m i n a n ţ ă ) s a u absen t ( recesivi ta te) . I n a l ţ i t e r m e n i : m a r i l e deo­
sebi r i d i n t r e diferi tele r a s e a le u n e i specii se r e d u c la d e o s e b i ­
r i le d i n t r e u n mic n u m ă r de u n i t ă ţ i e red i t a r , dec ; toa te deo­
sebir i le îşi a u o r i g i n a în p r e z e n t a s a u a b s e n t a u n o r asemenea-, 
î n s u ş i r i f u n d a m e n t a l e . 



. P r o b â n d = p e r s o a n a l u a t ă ca p u n c t de p l eca re î n t r o i nves t i ga ­
ţ ie genea log ică s a u eredobiologică . 

P r o g a m = v. epigam. 
Rasă = îndeobş te s u m a ca l i t ă ţ i lo r moş t en i t e ale u n u i ind iv id s a u al 

u n u i g r u p de indiviz i de la a s c e n d e n ţ i . In sens antropologic: 
r a s a e o t o t a l i t a t e de indivizi , ale c ă r o r î n s u ş i r i fizice şi ps ih ice 
genot ip ice şi fenotipice s u n t a ş a de ca rac te r i s t i ce , î n c â t a s e m ă ­
n ă r i l e în t r e indiviz i i g r u p e i ca şi c a rac t e r e l e ce-i deosebesc de 
a l te g r u p e să p o a t ă fi descriptiv şi somatometric s tab i l i te . 

R e d u c ţ i u n e = f e n o m e n u l de r e d u c e r e la j u m ă t a t e a n u m ă r u l u i 
de c romosomi . Nuc leu l cu j u m ă t a t e d in n r . c romosomi lo r se 
n u m e ş t a haploid, u n n u c l e u cu n r . î n t r eg , diploid. 

R e g r e s i u n e = legea regresiunii — f e n o m e n u l d u p ă ca re copiii 
dev iază dala v a l o a r e a mij locie a popu l a ţ i e i în acceaş d i rec ţ ie 
ca p ă r i n ţ i i . (înspre aceeaş d i rec ţ ie şi n u către medie) . 

R e c e s i v = acoper i t ă , l a t e n t ă , a s c u n s ă este o u n i t a t e e r e d i t a r ă 
p r i n c o m p a r a ţ i e cu a l t a , a l e lă cu d â n s a , a t u n c i c â n d a c e a s t a 
în p r e z e n ţ a celeilal te, n u se p o a t e m a n i f e s t a . F a c t o r i i e r e d i t a r i 
recesivi n u se pot m a n i f e s t a decâ t în s t a r e omozigotă. 

S e g r e g a ţ i u n e = s e p a r a ţ i u n e a gene lo r a le iomorfe în t i m p u l d i ­
v iz iuni i r educ ţ iona le . 

Selecţiune = a legerea f e n o m e n u l se bazează în fond pe d i ferenţ ie r i le 
n a t a l i t ă ţ i i în s â n u l une i popu l a ţ i i . 

S e l e c ţ i u n e c o n s e r v a t i v ă = a c ţ i u n e de p ă s t r a r e a ca l i t ă ţ i l o r 
ob ţ inu t e d u p ă ce s 'a a t i n s l i m i t a fiziologică a o r g a n i s m e l o r în 
d i r ec ţ i a a m e l i o r ă r i i r a s e i . 

S e l e c ţ i u n e p r o g r e s i v ă = a c ţ i u n e a de izo lare a l in i i lor s u ­
p e r i o a r e şi f ixa rea în s e r i a descenden ţ i l o r a pe r f ec ţ ionă r i lo r ce 
se p r o d u c p r i n t r e indiviz i i l in i i lo r izolate. 

S i m p l e x = c â n d o dispozi ţ ie e r e d i t a r ă p r o v i n e n u m a i de la u n 
p ă r i n t e a r e c a r a c t e r u l simplex, c â n d p rov ine de la a m b i i p ă r i n ţ i 
e duplex. Ex. femeea al că re i t a t ă e da l ton i s t , p o s e d ă a n o m a l i a 
în m o d u l simplex, f i ind fenot ipic s ă n ă t o a s ă . C â n d ea m o ş t e n e ş t e 
a n o m a l i a de la a m b i i p ă r i n ţ i a v e m m o d u l duplex şi v a fi feno­
t ip ic b o l n a v ă . 

S i n a p s ă = f e n o m e n u l de sindeză cu u n sens m a i l a r g c u p r i n ­
z â n d şi faza de f o r m a r e a g h e m u ş o a r e l o r d in f i l amente le c ro -
m o s o m a l e în faza m a t u r i z ă r i i celulelor g e r m i n a l e . 

Sindeză = conjugare cronosomală, a ş eza r ea pe reche în sens l o n g i t u ­
d i n a l a celor d o u ă g a r n i t u r i c romosoma le , în t i m p ce se p r o d u ­
ce s c h i m b u l u n i t ă ţ i l o r e r ed i t a r e . 

S i n g a m = v. ep igam. 
S o m a = corp s a u t r u p . T e r m e n u l se r e fe ră l a o r g a n i s m cu excep­

ţ i a celulelor g e r m i n a l e . P s i h o l o g i a deosebeşte corp de suflet ge­
n e t i c a deosebeşte corp şi massă ereditară. I n u l t i m ă a n a l i z ă 
c h i a r î n suş i r i l e ps ih ice pot fi „ somat ice" . 

S o m a t i c = t e r m e n u l se r e f e ră l a ţ e s u t u l corpora l . Celulele soma­
tice p o s e d ă d o u ă g a r n i t u r i de c r o m o s o m i : u n a de la tată, a l t a 
de la m a m ă , în c o n t r a s t cu celulele g e r m i n a l e c o n ţ i n â n d o s i n ­
g u r ă g a r n i t u r ă de c romosomi . 



S o m a ţ i u n e — somarariuliunc, n o ţ i u n e l a m a r c k i a n ă : modi f ica -
ţ i u n e r a c u m u l a r e în d e s c e n d e n ţ ă a aces to r mod i f i ca ţ i un i , dec i 
p r e s u p u n e r e a t r a n s m i t e r i i e r ed i t a r e a î n s u ş i r i l o r d o b â n d i t e . 
Teoi ie n e c o n f i r m a t ă de expe r i en ţ ă . 

S p e r m a t o c i s t ă = t eo r ia sp . a d m i t e a că în s p e r m a t i z o i d se g ă ­
seşte i n d i v i d u l î n t r eg cu toa te o rgane l e în s t a r e mic roscop ică , 
ca re u r m e a z ă a se desvol ta . (T. neş t i in ţ i f i că ) . 

S p i r e m = f i l a m e n t u l g h e m u i t în i n t e r i o r u l n u c l e u l u i d in ou l 
f e c u n d a t p roven i t d in u n i r e a f i l amen te lo r c romot ice d i n ovulă. 
şi spe rma tozo id . G r a n u l e l e cons t i tu t ive a le a c e s t u i f i l a m e n t 
s u n t cromomorele. 

S p o r t = devia ţ ie a b r u p t ă de la t ip . Ex. de a s e m e n e a a p a r i ţ i i s u n t 
une l e forme a lb inot ice şi neg re . 

\T e l e g o n i e = efectul cu a c ţ i u n e p r e l u n g i t ă a f e c u n d ă r i l o r a n t e ­
r i o a r e a s u p r a f e c u n d ă r i l o r pos t e r ioa re (ale a l t o r m a s c u l i ) . Cu 
a l ţ i t e r m e n i „ in fec ţ iunea g e r m e n u l u i " s a u „ m e z a l i a n ţ ă i n i ţ i a ­
lă" . Ipo teză r e s p i n s ă de gene t ică . 

' T e t r a p l o i d = u n o r g a n i s m c a r a c t e r i z a t p r i n t r ' o î m p ă t r i r e a n u ­
m ă r u l u i de c r o m o s o m i r e d u s in i ţ i a l . * 

T i p u l - p i s u m = f e n o m e n u l t r a n s m i t e r i i d ispozi ţ i i lor e r e d i t a r e m o -
n o m e r d o m i n a n t e şi m o n o m e r reces ive . Ex. florile roş i i f a ţ ă d e 
florile a lbe l a m a z ă r e . 

T i p u l-z e a = f e n o m e n u l t r a n s m i t e r i i d ispozi ţ i i lor m o n o m e r - i n t e r -
m e d i a r e . Ex. boabele de p o r u m b a l b a s t r e X ga lbene d a u boabe 
violete. 

T r a n s f o r m a r e = e red i t a t e po l imor fă . 
T r a n s g r e d i e n t = î n c ă l c â n d , d e p ă ş i n d se s p u n e de sp re u n b io-

t ip c â n d î n c a l c ă l in i a de d e m a r c a ţ i e (curba) u n u i a l t b io t ip , 
a ş a î n c â t modi f ică r i l e a m b e l o r b i o t i p u r i c o n c o r d ă în p a r t e . 

T r i p l o i d = u n o r g a n i s m c a r a c t e r i z a t p r i n p o s e d a r e a u n u i n u m ă r 
î n t r e g i t de c r o m o s o m i r e d u s in i ţ i a l . 

T r o f o p l a s m ă = este s u b s t a n ţ a n e e r e d i t a r ă , m a i f lu idă c a r e 
serveş te l a n u t r i ţ i u n e a o r g a n i s m u l u i s a u plasmă nutritivă s p r e 
deosebire de idioplasmă. 

U n i t a t e e r e d i t a r ă = factor e rd i t a r , genă,, d ispozi ţ ie e red i ­
t a r ă . 

U n i t a t e f i z i o l o g i c ă = ipoteză î n v e c h i t ă d u p ă ca r e celulele 
s exua l e con ţ in p a r t i c u l e m a t e r i a l e r ep rezen t a t i ve p n t r u t o a t e 
ca rac t e re l e , p a r t i c u l e n u m i t e u n i t ă ţ i fiziologice. Sin . plastidule, 
pangene, biofori, idioblaste, n o ţ i u n i a p a r ţ i n â n d vechi teor i i a 
preformaţiunii, c a r e n u a r e n i m i c de a face cu n o u a teorie a 
factorilor b a z a t ă pe r ezu l t a t e l e exper i en ţe lo r de l abo ra to r . 

V a r i a b i l i t a t e = c o n t i n u a a p a r i ţ i e şi d i spa r i ţ i e a d i fer i te lor 
c o m b i n a ţ i u n i în p rocesu l de r e p r o d u c e r e al u n e i speci i a l o g a m e . 

' V a r i a ţ i u n e = s c h i m b a r e a u n u i a n u m e t ip . V a r i a ţ i u n e a poa t e fi 
m,utaţiune (e terogeneză) , combinaţiune, (în a m b e l e c a z u r i d e 
n a t u r ă e r e d i t a r ă ) s a u modificaţiune (de n a t u r ă n e e r e d i t a r ă ) . 



Zigot = ou l f e c u n d a t p r o v e n i t d i n con top i r ea ovulei cu s p e r m a t o z o i ­
du l d u p ă î n j u m â t ă ţ i r e a s u b s t a n ţ e i lor e r ed i t a re , a d i c ă d in con­
top i r ea celor doi g a m e ţ i p a r e n t a l i . 

Dr. Titus Slăvocaă. f 

S'a stins în floarea vârstei doctorul Titus Slăvoacă îrt 
u r m a unei boli îndelungate, contractate în timpul şi din cauza 
serviciului. O jertfă a funcţiunii de epidemiolog şi cercetător , 
o jertfă a devotamentului şi abnegaţiunei, cu care a servit to t ­
deauna ştiinţa şi binele obştesc. 

A servit sănătatea publică în calitate de inspector de 
igienă, şef de laborator, epidemiolog expert pe lângă inspecto­
ra tul general sanitar din Cluj şi la u rmă ca şef de secţie al 
Institutului de Igienă şi Sănătate Publică din Cluj, iar în î n ­
vă ţământ a ocupat gradele succesive de asistent, şef de lu­
crăr i , docent şi conferenţiar al facultăţii de medicină din 
Cluj, devotându-se în ambele categorii de funcţiuni cercetării^ 
profilaxiei şi învăţământului boalelor infecţioase. 

Având curiozitatea şi capacitatea unui distins cercetător,, 
a atacat în lucrări ştiinţifice originale cu o îndemânare teh­
nică remarcabilă variate probleme din domeniul imunităţii, a 
tehnicei de laborator, a epidemiologiei şi profilaxiei boalelor 
infecţioase. In calitatea sa de conferenţiar de epidemiologie* 
a funcţionat cu o rară capacitate didactică ca educator al stu­
denţ i lor săi, a fost neîntrecut în activitatea sa pe teren în a n ­
chetarea şi combaterea de epidemii şi s'a dovedit un distins 
organizator ori de câte ori realizări mai complexe cereau o 
capacitate deosebită pentru aflarea celor mai potrivite solu-
ţiuni. 

Dar înainte de toate a fost un om de o ra ră distinţie suf­
letească, un prieten iubit şi un român, care-şi cheltuia cu o 
generoasă dărnicie surplusul de energii pentru binele neamu­
lui. 

Mult am pierdut deci pr in moar tea lui şi toţi acei, cari am, 
beneficiat atât de mult de exemplul muncii lui devotate, î i 
•vom păstra totdeauna o recunoscătoare amintire. 

I. MOLDOYAN 




