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Spaţiul biologic. 

( P A R T E A II). 

de 
Dr. OVIDIU COMŞIA 

Sensul oscilant al evoluţii e un apriorism spaţial. Totul evolu* 
iază în unde, în reprize, în pendulări de răstimp. In accepţiunea ei 
de lege universală, evoluţia oscilantă ar închide în imperiul ei şi ti» 
nalitafea istorică a popoarelor. Sinteza speng^riană ne arată geneze, 
ascenziuni şi prăbuşiri, un spaţiu evolutiv încheiat în tact de milenii. 
Pentru o astfel de undă a evoluţii am imaginat noţiunea de spaţiu 
biologic. Renunţăm la încercarea unei definiri pedante. Totuşi am în* 
teles prin acesta, o împletire vastă de fenomene care, independent 
de fatalismul cosmic, guvernează vieata colectivităţilor umane. Din 
moment ce evoluţia lor descrie însă o undă în spaţiul cuprinzător al 
fenomenului uman, o ascensiune, o cădere şi o dispariţie fără reve­
niri, s'ar părea că legile vieţii colective se desprind totuşi din esenţa 
însăşi a unui destin aprioric; o părere care, analizată în perspective 
istorice pure, se cristalizează în convingere. Noi vom încerca să nu ne 
mărginim numai la o reprivire postumă a faptelor cufundate în trecut, şi, 
nici să nu stăruim asupra analizei fenomenului prin vechile metode 
care verifică, unanim, unda fără revenire ce marchează calea în spa* 
fiul uman. Noi ne alcătuim metoda din datele actuale de biologie în 
completare sociologică. Ea ne va permite să surprindem, cu mai 
multă preciziune, factorii din a căror inbinare s'a înfiripai evoluţia spa* 
fială a vechilor colectivităţi. Dar nu numai atât. In lumina pe care o 
răsfrânge asupra trecutului, noi observăm numeroase momente, care 
ar fi putut însemna reveniri, regenerări, opriri în declinul demografic 
şi cultural, şi, perpetuarea indefinită a unui apogeu. Declinul şi dis* 
pariţia ne apare mai mult ca o sinucidere decât ca o raţiune impusă 
din transcendent. In cele ce urmează vom încerca să fixăm câteva 
puncte pe coordonatele evoluţii umane şi să schijăm destinul biologic 
al neamului regenerat, drumul fără prăbuşiri care i*ar putea prelungi 
destinul peste veacuri. 

Spunând biologic nu ne gândim deloc la sensul pe care acesta 



în îmbracă în graiul şi scrisul cotidian. O confuzie ce se repetă con» 
stant nu află nici o deosebire între biologic şi fiziologic, între ceace 
aparţine vieţii ca fenomen general şi între chimismul vital al sistemelor 
ce alcătuiesc un organism. Dar nu ne gândim nici la teoria raselor 
cu spirifualităţile clădite pe suportul ei. U n singur factor din ansam* 
blul structurii insului sau a colectivităţii nu merită, desigur, o încre» 
dere desăvârşită, nepufându*se întemeia legi durabile pe un fragment 
de adevăr. 

Pentru noi biologie însemnează configuraţia realizată prin înbi-
narea într'un întreg al însuşirilor psihofizice. Atributul de rasă e nu­
mai un punct în această configuraţie; poate chiar cardinal, dar, totuşi, 
unul singur. Astăzi, nu ne mai putem face nici o iluzie, asupra pu* 
rităţii rasiale a naţiunilor culte, deci nici asupra superiorităţii predesti* 
naie a unei anumite rase. Astfel, noi ne credem îndreptăţiţi, ca pen­
tru adâncirea fenomenului uman în spatul biologic, să părăsim tipul 
rasial ca etalon universal la care să raportăm problemele individuale 
şi să*l înlocuim prin tipul constituţional, în care rasa e numai un e-
lement, printre alte multe elemente ce rotunjesc un ansamblu. In ace­
laşi timp, colectivităţile rasiale vor fi detronate de colectivităţile etnice, 
definitive de prevalenta unor anumite biotipuri. 

Privind lucrurile în perspectiva unei astfel de configuraţii noi 
avem convingerea că, la baza evoluţii spaţiale, vom putea descoperi 
o anumită structură psiho-fizică, o factură biologică ce însoţeşte eta­
pele de evoluţie în ondulaţia lor istorică. Factura biologică, această 
componentă calitativă, e genotipul etnic pe care se fundamentează un 
destin. Totuşi ea nu închide în sine întreaga problemă: căci geno­
tipul nu se va realiza pe sine decât în completarea ambientală care, 
îniregindu-1 fenotipic, îi dă valoarea finală. Ambianta, e deci aceia 
care influenţează desfăşurarea latentelor fireşti ale unui neam în dru» 
muî lui prin istorie. 

Influentele mediului nu frebuesc nici supraevaluate (lamarkism), 
nici subevaluate (rasism). Intensitatea lor variază geografic, teluric şi 
social. Pentru etapa actuală de civilizaţie, primele două momente şi-au 
declinat de mult importanta deţinută în condifiuni preistorice sau de 
debut în istorie a omenirii. Astăzi influentele mediului extern asupra 
omului, sunt reprezentate în mare parte prin influentele mediului so ­
cial. Astfel rezultanta actuală deprinsă din tensiunea forţelor biologice 
şi ambientale, e de altă esenţă decât cea din trecutul nostru filogenic. 
In trecut ea a adus la geneza raselor, ca entităţi antropologice cir­
cumscrise. Rezultat obţinui într'un lung interval de timp; lung ca 
epocile climatice şi prefacerile telurice. Factorul social, s'a conturat 



dela început ca un element de luptă a colectivităţii umane împotriva 
ambiantei fizice. £1 a devenit astfel, indirect, un moment ostil desă* 
vârşirii raselor pe planuri independente. Mai târziu, contactul între 
rase, favorizat tot de dinamica socialului, a atras după sine inevitabila 
lor amalgamizare. Urmărind evoluţia culturilor se constată că înfiri* 
parea lor se localizează topografic în aceste zone de interferenţă piu» 
rirasială. Deci nu conceptul rasial pur va fi acela care ne va da me« 
toda polivalentă a deslegării fenomenului. Căci omul născut dinlr'un 
amestec rasial nu mai aparţine nici unei rase. El e un tip biologic 
cu o structură psihofizică specifică lui. 

N u mai descriem acest tip; el a fost descris în altă parte. V o m 
face numai o schiţă sumară asupra raportului de interdependentă 
între aceste tipuri şi mediul social. 

Există o lege în biologie care ne demonstrează că descendenţii 
nu păstrează decât o relativă indentifate cu părinţii. Tot relativă ne 
apare şi indentitatea între fraţi şi surori. .Sceasfă lege e cunoscută 
sub denumirea de legea variatiunii. Ea nu vine, desigur, să contra* 
zică legile eredităţii ci să le aducă doar întregiri de detalii. Căci 
dacă ereditatea nu tinde la perpetuarea unei indenfităti perfecte — 
nici chiar între gemenii monovitelini — ea impune lotuşi cu multă 
rigoare matca ancestrală în care lrebue să evolueze noii indivizi. Ea 
fixează polii între care vieaja ontogénica poate oscila, păstrând totuşi 
linia generală pe care se scurge fluviul însuşirilor străbune. Legea 
variatiunilor e explicabilă prin natura însăşi a procreerii. Orice nou 
individ se formează din unirea a două celule a căror continui ere* 
ditar păstrează diferentele inerente liniilor de provenienţă deosebită. 
Mediul extern dobândeşte importantă numai în urma existentei acestei 
variatiuni. Admtând că ea nu ar exista, şi, ereditatea ar păstra o in* 
tangibilă suveranitate, linia descendenţilor ar reproduce peste veacuri 
acelaşi prototip aprioric, indiferent de intervenţia ambientală. Dar din 
moment ce ea există, mediul ia parte activă la desvoltarea însuşirilor 
între marginile permise de legea variabilită|ii. Astfel, un individ va 
putea evolua în cursul desvolfării sale, pe toate liniile cuprinse între 
cei doi poli fixa(i ereditar. El se va putea statornici la un nivel su* 
perior desvoltând însuşirile bune primite ereditar, sau la un nivel in* 
ferior, prin conturarea însuşirilor sub*medii sau rele ale patrimoniului 
ancestral. Nivelul la care vor evalua însuşirile în cuprinsul matcăi 
varia(iunii, atârnă de calitatea forţelor ce se resfrâng din imperiul ambiantei. 

Matca variabilifătii atât a individului cât şi a popoarelor, e însă 
inegală ca dimensiune şi discontinuă în timp. Lăsăm deocamdată indi* 
vidul, pentru a discuta problema în cadrul cuprinzător al neamului. 



Fiecare neam îşi are matca lui proprie, deosebită de cea a tuturor 
celorlalte neamuri. Pentru unele ea are ţărmuri largi, în care pairi» 
moniul ancestral se scurge, părău şovăelnic, cu mii de braţe spre un 
destin fortuit. Pentru altele, matca e cu ţărmuri strânşi ca un cana, 
săpat artificial într'un sol de cremene, în care zestrea ereditară îşi 
mână, compact conţinutul, spre o finalitate previzibilă, ştiută, despu* 
iată de surprize şi mister. 

N u facem această deosebire de dragul unei dialectici menită să 
ţează păenjeniş în jurul unei imagini limpezi şi să problematizeze un 
adevăr. O facem însă din motivul că deosebirea aşa cum o con» 
cepem noi nu a fost făcută încă. Rolul ambianţei în desfăşurarea 
proceselor de biologie etnică a fost tratat întotdeauna într'un cadru 
şablonic teoreticizat. Ca şi când acelaşi mediu împletit artificial pe 
direcţia de evoluţie a unor neamuri, indiferent care, ar putea imprima 
acestora acelaşi destin. Ca şi când ambianţa ce caracterizează feno* 
menul francez sau anglosaxon, transpusă, spre exemplu, în cadiu 
românesc, ar da neamului nostru destinul Franţei sau al popoarelor, 
anglosaxone. Evoluţia unui neam refuză violenţele teoretice menite să*i 
încadreze făptura genuină. Căci orice neam are legile lui de vieaţă 
elaborate în structura lor interioară. In consecinţă forma ambientală nu 
poate fi alia decât cea acomodată acestei structuri. In condiţii de evo-
luţie normală, ambianţa exterioară e potrivirea logică la o înzestrare 
primară; o emanaţie socială din străfunduri organice. 

O colectivitate rasială apromaximativ pură sau un neam ferit de 
amestecuri eterogene, care şUa depănat istoria într'o seculară izolare 
biologică, are o altă matcă a variabilităţii, decât un neam născut re­
cent dintr'un amestec eterorasial sau chiar etnic. In primul caz matca 
variabilităţii va fi îngustă, cu o mică distanţă între linia de mijloc şi 
cei doi poli extremi. Cu alte cuvinte, înzestrarea biologică evoluiază 
între margini strânse în jurul unei medii, ceeace dă neamului respectiv 
un caracter de mare omogenitate. Indivizii care îl compun se aseamănă 
mult ca înfăţişare fizică şi factură spirituală, intelectuală şi morală, deci 
ca tip biologic. In aceste cazuri ereditatea deţine o mare ascendenţă 
asupra ambianţei externe, căci, oricare ar fi influenţele ambientale ele 
nu vor putea întipări modificări esenţiale în manifestarea exterioară a 
fondului biologic, dală fiind marea fixitate pe care acest fond o de­
ţine. U n mediu extern (social), chiar excepţional de rău, va afecta 
mult mai puţin conduita individuală şi socială a unui Englez sau. 
Scandinav, decât spre exemplu, pe acea a unui Spaniol sau Italian. 
Oricât ar fi mediul de prielnic unor manifestări de însuşiri inferioare 
ele nu vor imita nici când exuberanţa latină, fiindcă lipseşte abondenţa. 



indivizilor detaşaţi de medie, susceptibili de reacjiuni viguroase în pre* 
zenfa schimbărilor ambientale. Evoluţia unor astfel de popoare are o 
aderentă firească pentru progresul în linie ascendentă cu etape regu* 
late şi opriri seculare pe înălţimi de platou (China, India). Istoria lor 
e lipsită de acele puncte cruciale ce marchează ample schimbări de 
drum pe coordonatele vremii. 

Faptele îmbracă însă forme diametrale atunci când se petrec 
într'o etnie în fermentare biologică: într'o colectivitate pentru care 
amestecul etero*rasial e de dată recentă (stratificările din timpul navă* 
Urilor); unde amestecul între naţiuni se menţine ca un proces pururea 
acut (vechiul imperiu habsburgic, spre exemplu); unde prin alipiri de 
teritorii începe un proces de contopire între ramurile unui neam cu 
evolujii biologice independente; unde un amestec prea eterogen se 
petrece în sânul aceluiaşi neam (urbanismul) sau, în fine, unde are loc 
un amestec brusc între indivizii claselor soci|fre ale unei vechi izolări 
biologice (Japonia după abolirea castelor). 

Amestecul va duce la acea lărgire a matcăi variabililătii, care 
creiază marea diversitate a aspectului fizic, intelectual şi moral, bogăjia 
de înzestrare biologică a neamului. 

Desigur că amestecurile petrecute în aceste condiţii vor avea 
o inegală valoare individuală şi etnică. Cele săvârşite între rase prea 
îndepărtate nu sunt privite, în general, ca favorabile. Dar acestea fiind 
probleme de circulaţie exotică, ele nu intră decât întâmplător în preo* 
cupările politicei demografice şi culturale ale peisagiului european şi 
absentează cu desăvârşire dintre preocupările noastre. 

Mecanismul primar ce caracterizează amestecul biologic, frebue 
interpretat tocmai prin fenomenul variabilităfii. Patrimoniul ereditar al 
noului individ părăseşte înlănţuirea stabilă formată prin selecţiuni in* 
terioare dealungul generaţiilor. Factorii separabili ce alcătuiesc acest 
patrimoniu se desfac din angrenajul lor originar, întocmai ca lumina 
acromatică ce străbate prisma de cristal. Şi, aceşti factori separabili, 
pot intra în cele mai diverse asociajii sintetizând însuşiri noi, întocmai 
ca o înbinare nouă de culori, din acele unităţi spectrale eliberate din 
raza luminii descompuse. 

Varietatea formelor fizice ni*se înfăţişează ca fiind dublată de o 
varietate interioară. Individul nou e un zăcământ de potenţialităţi şi 
contradicţii. El nu va mai putea fi judecat prin conul de lumină a 
eredităţii, ca indivizii proveniţi din părinţi în echilibru genetic. Genea* 
logia lor e streină de o succesiune calmă de genera }ii echivalente. Pu* 
tin}a de a închega un diagnostic eredo*biologic asupra valorii indivi* 
dului, va fi tot atât de iluzorie ca şi eredo*prognoza asupra celor ce 



vor urma. Căci din bogăţia in disordine a ambianţei interioare (geno* 
tipice) ţâşneşte un noian de suprize în succesiuni stăpânite de impre* 
vizibil. 

In familiile şi spiţele de această natură vom întâlni toate treptele 
de valoare umană cuprinse între două extreme pronunţai distale: co» 
pii buni din părinţi răi, şi, invers; fraţi capabili şi incapabili; superio* 
ritatea îngemănată cu degradarea, frumuseţea cu urâţenia, puritatea 
sufletului cu mârşăvia. Acestea sunt cazuri în care eugenia pragma* 
tică ne*ar refuza rezultatul. Căci, ştiinţa eugenii presupune o constanţă 
a patrimoniului ereditar, un conţinui genetic cristalizat într'o finalitate 
lineară. N u e deci de mirare că autorul ei a fost un anglosaxon in* 
sular, pentru care constanţa înzestrării ereditare era un atribui axial în 
evoluţia etnicului din care s'a desprins. In mediul unei hibridizări acute 
sau în echilibru labil, eugenia ca metodă de selecţionare coboară pe 
un plan minor, căci ea, aritmetică elementară refuză operaţiile cu ne* 
cunoscute. Aici, valoarea individului nu se poale aprecia decât dela 
caz la caz, singular, şi, mult mai puţin în perspective genealogice. 
Metoda de valorificare etnică va fi cea biopolifică, singura acomoda* 
bilă oricărui peisaj biologic şi social, după cum vom arăta mai târziu. 

Atributele diametrale nu se conturează insă numai ca entităţi 
definite (bune*rele) concentrate în bloc asupra individului, dând perso* 
nalităţi de o parte, mediocrităţi sau disgenici pe de alia, ci stăruie ca 
factori elementari în unul şi acelaşi mozaic genetic. Cu alte cuvinte, 
vom avea un mare număr de indivizi a căror ambianţă genotipică e 
alcătuită dintr'un complex de însuşiri polare. Această stare interioară 
se traduce şi fenotipic, imprimând manifestări psiho=fizice a individu­
lui un aspect de o extremă varietate. Reacţiunile lui faţă de ambianţă 
fiind supuse acestui gen de valenţe ambigue, unul şi acelaşi stimul 
poate deslănţui reacţiuni diametrale. Apoi, un stimul abea perceput 
de un individ în stabilitate genetică, determină la celălalt reacţiuni vi* 
olente, după cum stimuli energici pentru prima categorie se consumă 
neputincioşi în faţa unei nebănuite rezistenţe interioare. Ei sunt oameni 
ai ipotezelor multiple, cristale cu zeci de feţe, şi joc nesfârşit de lu* 
mini şi de umbre. 

Etnia în care aceste tipuri abundă va manifesta pe plan social 
instabilitatea genetică a indivizilor. O exuberanţă de forme sociale şi 
politice în succesiuni experimentale, face ca nimic să nu fie consi» 
derat ca definitiv, ca persistent în timp, ca piatră unghiulară pentru o 
evoluţie. Acesta e peisajul care închide în sine marile epoci de creaţie 
alăturea de marile dificultăţi etnice (renaşterea) sau chiar de disoluţie 



elnică (Atena lui Perikle), un fenomen pe care îl vom discuta în alt 
capitol. 

In această largă matcă a variabilifătii, în care ereditatea, ca mijloc 
de apreciere a valoarei umane, nu mai participă cu o cofă vecină cu 
absolutul, ambianfa socială poate prelua atributele pierdute de genetică. 
Ea poate, printr'un mecanism de frâne şi stimuli exteriori, suplini acea 
unitate crescută organic din echilibrul genetic. Conştiinţa unui destin, 
plămădită cerebral şi sufletesc, poate dobândi un sens ax'al în jurul 
căruia se grupează, în momente grele, toate eforturile unui neam. Şi 
unitatea reflectată din abstractul unei idei, e adeseori superioară celei 
izvorâte din identitatea sângelui. Dar, echilibrul sprijinit pe o idee abs» 
tracta, rămâne totuşi un echilibru de circumstanţă, el se destramă în* 
dată ce dispare conjunctura sub care s'a cristalizat, spre deosebire de 
permanenta în veac, al echilibrului crescut din sânge. 

Din cele ce am spus până acuma, s'a^ putea desprinde impresia 
că neamurile sau rasele într'o constantă izolare biologică ar avea un 
incomparabil avantaj istoric. Că matca variabilifătii larg dimensională 
ar fi preludiul inevitabil al declinului efnic, iar maica strânsă a nea* 
mului pur, selecţionai inferior, o premisă axiomatică a dăinuirii istorice. 
Aceasta ar fi înfr'adevăr, fizionomia reală a lucrurilor. Totuşi, dificul* 
fă(ile etnice şi istorice nu sunt excluse nici pentru cel din urmă caz. 
Mai ales când rasa sau etnia respectivă e lipsită de sprijinul numeric. 
Triburile izolate şi restrânse (tribul Dunauda din Fezzan sau Seri depe 
granija dintre U . S . A . şi Mexico) sunt în dispariţie, după câf se 
spune. Rasele şi etniile mari, stăruie doar într'o imobilitate istorică 
(China), aştepfându»şi reviializarea biologică şi socială. Aceasta se 
poate întâmpla fie prin largi deplasări de populajie, sau prin ruperea 
zăgazurilor vechilor credinţe şi forme sociale care izolau provincii, fri* 
buri, caste (Japonia). Amestecul elnic echivalează cu o fecundare 
interioară, cu o reîntinerire biologică şi culturală. Neamul se smulge 
din imobilitatea seculară; oameni noi, credinţe nouă se adună sub altă 
zodie la o răspântie de istorie. 

Dar dacă acest lucru nu se întâmplă ? In asemenea cazuri, po» 
pasul în istorie continuă. Tipurile biologice se identifică tot mai mult, 
matca variabilităfii se restrânge progresiv, însuşirile se uniformizează, 
iar evoluţia se continuă linear. Bogăjia de însuşiri inerente epocilor de 
eferescenjă biologică, în consecinţă culturală şi socială, se secăfueşte 
şi se fixează la un număr disparent de mic, chiar dacă s'ar afla în 
acest mic număr şi câte o însuşire superlativă, ca politeţa chineză, 
sobrietatea spartană sau excepţionala aptitudine la fugă a Indieni* 
lor Seri. 



Ca valoare inlrinsecă, elnia siabi'izată se aseamănă cu un in* 
slrument muzical având o singură coardă ; incapabil de armonii şi di* 
sonanţe. O singură notă pe un nesfârşit portativ; acelaşi sunet sub 
mâna omului, sub adierea vântului, sub irăznete din văzduh, sau 
sguduiri subterane. Antipodul acesteia, etnia în instabilitate genetică, 
e instrumentul cu zeci de corzi, în care stăruie, potenţialitate bivalentă, 
armonia şi disonanfa. Şi după cum unui astfel de instrument îi sunt 
accesibile ariile tuturor repertoriilor, tot astfel şi etnia de factura amin* 
lită cuprinde în sine toate latentele. Dar armonizarea acestor latente 
e grea. Lipsită de busola genuină care să-i indice puncte de reper în 
veac, ea necesită o busolă exterioară, ambientală, pentru a împiedeca 
o risipire în neant. 

N u întotdeauna reuşesc însă factorii ambientali să evite diso* 
luţîa. Istoria ne arată clar nulitatea legilor emise în acest scop, (legea 
lui Solon, lex Julia, lex Papia Poppaea, etc.). Ele au venit prea 
târziu ; au venit într'o vreme când clasa rurală generatoare de neam, 
era de mult urbanizată. Denaturată biologic, pauperizată economic şi 
pervertită moral, ea s'a confiat marelui cremator etnic : metropolei. 

Figurat, am putea spune că o astfel de etnie dispare prin subli* 
mare ; cealaltă prin mumificare. 

Alăturea de extreme trebue să existe însă şi o medie. Desigur 
nu media aritmetică a valorilor extreme ci una ondulantă între ele. O 
matcă a variabilită}ii a cărei limite se îndepărtează (amestec rasial şi 
etnic) şi se îngustă (stabilizare prin selectiuni interioare), fără să atingă 
nici risipirea în neant nici mumificarea biologică. 

Aceasta va fi matca neamului regenerat. 

Résumé. 

L'espace biologique. (II*ème partie) par D r . O . C o m ş i a . 
L'évolution cndulatrice des collectivilés humaines n'est pas soumise an lois 

inflexibles de l'espace cosmique, mais an lois biologiques. 
L'anteur étudie l'évolutio ondulatrice par le phénomène de la variabilité. 

Après un essais sur la genèse de ce phénomène et sur son aspect dans une col* 
lectivité raciale pure, puis dans une ethnie fondée sur un mélange pluriraciale 
ancien et récent, il aboutit à la conclusion que chaque nation a une „matrice de la 
variabilité'' spécifique. L'auteur montre ensuite les relations de réciprocité entre la ma* 
frice de la variabilité et les facteurs de l'ambiance extérieure, notamment socciale. 

Les nations ayant une matrice étroite (races pures et mélanges hétéro*racials 
stabilisés) caractérisé par une resemblance psycho-phisique prononcée des individus 
en vertu d'une précarité numérique des aptitudes polaires, ont une évolution linéaire 
et penvent dispaitre par „mumifica/ion". 

Les antres qui possèdent une matrice de la variabilité large (mélanges bio* 
logiques de date récente) caractérisé par une abondence d'aptitudes polaires, ont 
une évolution „spaciale" et penvent disparaître par „sublima/ion" dans un crépuscule 
d'exubérance culturelle. Les facteurs sociaux et politiques, puis la sélection intérieure, en 
p euvent rétablir l'équilibre et éviter la dissipation dans le néant. C'est l'ethnie regénérée. 



Compoziţia rasială a Mărginenilor (Sibiu). 

de 

I. F Ă C Ă O A R U 

Continuăm cu rândurile de fată seria articolelor privitoare la 
compozifia rasială a populaţiei ardelene. N e ocupăm anume de popula» 
fia celor 8 sate curat româneşti din judejul Sibiu: Sălişte, Poiana, 
Orlat, Răşinari, Galeş, Tilişca, Sibiel şi Aciliu. 

A m făcut cercetările *) în vara anului 1935, din iniţiativa şi cu 
mijloacele Institutului de Igienă şi Igienă Social? Toate cele opt safe suni 
probabil aşezări vechi. Cel pufin pentru cinci dintre ele avem documente 
despre existenta lor din sec. X I V*lea. P e timpul când Vladislau sau Vlaicu, 
fiul lui Nicoale Alexandru, era Domnul Munteniei, primeşte dela Ludovic, 
regele Ungariei, Amlaşul sau ţinutul dinspre sud*vesf de Sibiu, tocmai re» 
giunea de care ne ocupăm. „La 10 Ocfomvrie 1366 are loc în re» 
giunea Amlaşului o delimitare a satelor Acilău (Aciliu de azi), Ti» 
lişca, Săcel şi Orlat." (G i u r e s c u C . C.) **. Prin actul din 
1383 regina Măria, fiica lui Ludovic, donează posesiunea regală 
Amlaş cu satele româneşti, Selişfea, Tilişca, Sibiel şi Cacova, 
episcopului catolic din Transilvania (Ibid., 5, p. 408). Galeş, al şa» 
selea dintre satele noastre fiind între Sălişte şi Tilişca, s'a născut în 
decursul secolelor următoare probabil prin creşterea celorlalte două. 
Dovada e şi structura antropologică a populaţiei, care e identică cu 
populaţia celorlalte două safe megieşe. Reprezentativ este materialul 
nostru numai pentru populaţia satelor: Sălişte, Poiana, Orlat şi Râ» 
şinari. Pentru celelalte sale mai mici, numărul esfe sub minimul sta» 
tistic necesar. Locuitorii s'au prezentat în număr insuficient. Spre a 
nu renun}a la un material preţios, vom reda mai întâiu rezultatele 
parţiale pentru Sălişte, Poiana, Orlat şi Răşinari. V o m reda apoi 
rezultatul totalizat al acestora şi apoi va urma materialul celor patru 

*) Cu colaborarea pe leren şi la prelucrarea materialului a D»nei T i l l y 
F ă c ă o a r u . 

**) G i u r e s c u C. C . : Istoria Românilor. Bucureşti 1935. I. P. X I + 589, 
p. 393. 



safe insuficient reprezentate: Galeş, Tilişca, Sibiel şi Aciliu, A m 
respectat aceleaşi norme restrictive expuse în lucrările anterioare 
pentru asigurarea omogenilăţei materialului. Redăm materialul, propor* 
ţia ambelor sexe şi elemente uni* şi birasiale în t, s. 1 : 

Elemente 
birasiale Total 

n. °/o n. 
225 58. 1 387 
173 61.1 283 

670 

Tabelele următoare înfăţişează după sex şi localitate distribuţia 
frecventei raselor T. I — elementele unirasiale şi T . II — elemen* 
iele birasiale. A m renunţat la proporţiile satelor nereprezenlative. Pre* 
zentăm cifrele absolute şi proporţiile în forma dată cu toată neconve* 
nienţa ce se iveşte, atunci când ne raportăm la totalul din dreapta. 
Asta, penfrucă nu se pol prezenta ambele fotaluri pe aceaşi pagină 
în mod convenabil şi ne interesează mai mult puritatea totalului din 
josul paginei. Graficul 1 este expresia intuitivă a tabelei I cu ele* 
mentele unirasiale pe sexe. ( A se vedea Tabelele î ş i II şi Graficul 1). 

I. Comparaţia inire compoziţia rasială a românilor 
din cele opt sate. 

a) Elementele unirasiale. Pentru a ne înlesni comparaţia, ierar* 
hizăm rasele în ordinea frecvenţei lor. Spre a ne limita, ne referim 
la totalul celor opt sate. Proporţiile diferitelor rase sunt foarte apropiate 
şi e mai indicat să le redăm totalizate în 1. s. 2, reliefând apoi nu* 
mai abaterile : 

Elementele Elementele 
unirasiale unirasiale 
(bărba(i) (femei) 

Rasa n. o/o Rasa n. % 
Mediterană 96 59. s Mediterană 67 60° 
Nordică 20 12.8 Alpină 23 20° 
Orientală 11 6. 8 Orientală 8 7.3 

Alpină 10 6. 2 Esteuropidă 6 5. 6 

X*) 9 5. 6 Nordică 4 3." 
Dinarică 8 4. 9 Dalică 1 0. 9 

Esteuropidă 5 3. 1 X 1 O.9 

Dalică 3 I. 8 Dinarică — — 
Total. 162 100. îTo 100. 

*) In privin|a indentitătei tipului X amintim nota din B. E. şi B. 1937. VIN, 
p. 127. 

Elemente 
unirasiale 

" ~ "o/o" 
Bărbafi 162 41. 9 

Femei 110 38. 9 



Tab. I. Distribuţia frecventei după rase a elementelor uni»rasiale în populaţia celor 8 sate din Jud. Sibiu. 

Alpină Dinarică Mediterană Orientală Nordică Esleurop. Dalică X 
+ div. + div. + div. + div. + div. + div. + div. - div. Total 

n o/o n o/o n o/o n o/o n o/o n o/o n o/o n o/o 
Total 

Sălişte Bărba(i 
Femei 

4 
6 

II . 4 

15.8 

2 5.' 19 
25 

54.» 
65. 8 

2 
3 

5. 7 

r. 9 

3 
1 

8. 6 

2.' 1 2. 6 

1 
1 

2. 9 

2. 6 

4 
1 

11.* 
2. 6 

35 
38 

Galeş Bărba)i 
Femei 3 - 7 

6 

Tilişca Bărbaţi 
Femei 

13 
2 

Sibiel Bărbaţi 
Femei 

1 
3 

— 1 - 2 — 1 - 1 - — - - - - - 6 
9 

Aciliu Bărbaţi 
Femei - — 2 - 3 - 2 - 4 — 1 - - — - — 12 

9 

Poiana Bărbaţi 
Femei 4 25." 

— 
— 

13 
9 

81. 8 

56. J 

2 
1 

12. 5 

6. 8 

27? 
6.7 

2 12.5 . 
1 6. 2 16 

16 

Orlat Bărba(i 
Femei 

3 
7 

9. 1 

23.» — 
19 
ir 

57* 
56. 6 

1 
2 

3.° 
6.' 

9 
2 

27? 
6.7 2 6.' 

1 3.° - - 33 
30 

Răşinari . . . . Bărbaţi 
Femei 

2 5.o 3 7. 5 27 6r. 5 1 2. 5 3 7. 5 4 10.° — - - - 40 

Totalul pe sexe . 
Bărba|i 10 6. 2 8 4." 96 59 8 11 6. 8 20 12. 3 5 3.' 3 I. 8 9 5 6 162 

Femei 23 20." — — 67 60.» 8 4 3 . 6 6 5? 1 O.9 1 O.9 110 

Total general . . 33 12. 1 8 2. 9 163 59. 9 19 7.° 24 8. 8 11 4. 1 4 I. 6 10 3.' 272 



lab . II. Distribuţia frecvente după rase a elementelor bi-rasiale în populafia celor 8 sale din Jud. Sibiu. 

Alpină 
- j - div. 

Dinarică 
-fdiv. 

Mediterană 
+ div. 

Orientală 
-)- div. 

Nordică 
4" div. 

Esteurop. 
+ div. 

Dalică 
-f" div. 

X 
+ div. 

Nedelerm. 
+ div. Total 

n o/o n o/o n °/o n o/o n °/o n o/o n o/o n o/o n % 

Săliştc Bărbafi 
Femei 

2 
10 

5.o 
2r.o 

2 5.o 19 
18 

4r.5 

48.' 
1 
1 

2.5 

2.' 
2 
1 

5.° 
2.' 

1 
5 

2. s 

13.5 

2 5.o 10 
1 

25.o 
2J 

1 
1 

2.5 

2.' 
40 
37 

Galeş Bărbafi 
Femei 

2 
3 — 1 — 4 — — — 1 1 . , 1 

6 
11 

Tilişca Bărbafi 
Femei 

3 
2 

— — — 6 — - - 1 - — — 1 - 4 - 2 — ir 
10 

Sibiel Bărba)i 
Femei 

4 
7 — 

2 
— 

1 
r — 

1 — 1 
1 - 2 

r - 1 
2 

2 
1 

— 14 
25 

Aciliu Bărbaţi 
Femei 

1 
3 — 

2 — 4 
3 — 

1 
1 - 1 

1 
— 

5 . — 2 
1 

1 - 12 
14 

Poiana Bărbaţi 
Femei 

5 
10 

14.' 
29." 

1 
1 

2.9 

2.9 

10 
8 

29.4 

23.5 

2 5.9 4 
4 

I I . 8 

I I . 8 

2 
5 

5.8 

14.' 
2 5." 8 

6 
23.5 

ir.' z 
— 34 

34 

Orlai Bărbaţi 
Femei 

6 
11 

14.* 
26.2 

3 r.2 14 
15 

33.3 

35.' 
4 
4 

9.5 

9.5 

4 
4 

9.6 

9.5 

4 
6 

9.5 

14.3 

1 
2 

2.4 

4.8 

5 ii.9 1 2.4 42 
42 

Răşinari . . . . Bărbaji 
Femei 

10 16.' 5 8.4 15 24.' 4 6.' 10 16.' 6 IO. 0 1 1.' 6 10.« 3 5.1 60 

Totalul pe sexe . 
Bărbafi 

Femei 

33 

46 

14.' 

26.6 

16 

2 

7} 

l . 2 

ri 

62 

31.6 

35.» 

13 

6 

5. 8 

3.5 

23 

12 

IO.2 

6.9 

15 

29 

6.' 

16.' 

8 

5 

3. 5 

2.9 

38 

9 

16.9 

5.2 

8 

2 

3.5 

1.» 

225 

173 

Total general . . 79\ 19." 18 4.5 133 33. 4' 19 4.8 35 8.8 44 I I . 1 13 3. 3 47 I I . 3 10 2.5 398 



Medifepanâ A l p i n ă N o ' d i c ă O r i e n t a l ă B l e u r o p i d ă O i n a p i c â d a l f c ă 

Graficul 1. — Distribuţia frecventei rasiale pe sexe şi la un loc, în colectivul 
elementelor unirasiale. 

Şă considerăm pe rând cele patru sa ie^i in punctul de vedere 
al celor mai frecvente şi mai caracteristice componente rasiale la noi 
românii. In colectivul masculin avem : f. s. 3 : 

R. Mediterană : 
o/o 

Poiana 81." 
Răşinari 67. 6 

Orlat 57. 6 

V Saliste 54." 

R. Alpină. 
o/o 

Poiana 0. 
Răşinari 5.° 
Orlat 9.» 
Saliste 11.4 

Deoarece în Răşinari n'am măsurat femei, comparaţia priveşte 
satele Sălişte, Poiana şi Orlat, din punctul de vedere al celor două 
componente rasiale la noi. In colectivul femenin avem i. s. 4 : 

R. Mediterană. R. Alpină. 

Sălişte 
Orlat 

V Poiana 

o/o 

65. 8 

56." 
56." 

A Sălişte 
Orlat 
Poiana 

o/o 

15.8 

23. 8 

25.° 

In colectivele ambelor sexe avem o regularitate perfectă. P e 
când proporţia rasei mediterane descreşte, proporţia rasei alpine creşte. 
Această situaţia prea bate la ochi, pentru a nu avea un anume în» 
ieles. In colectivul femenin, suni alte două observaţii de făcut: pro» 
porţia variantei orientale descreşte în acelaş sens pe sate ca şi rasa 
mediterană. D e altă parte rasa esteuropidă creşte în acelaş sens fată 



de varianta orientală, întocmai cum a fost cazul cu rasa alpină fa(ă 
de rasa mediterană. In t. s. 5 avem: 

V. Orientală. R. Esteuropidă. 

V 

Saliste 
Orlat 
Poiana 

% 
7. 9 

6.' 
6. 3 

o/o 
2. 6 

6.' 
12.5 

A Sălişie 
Orlat 
Poiana 

Dintre celelalte rase mai bine reprezentate, rasa nordică ocupă 
al doilea loc cu 12 . 3 % în colectivul masculin şi este exact de două 
ori mai numeroasă decât rasa alpină, de ex., care era aşa de masivă 
în alte localităţi cercetate până acum şi de 2,5 mai numeroasă ca 
rasa dinatică. 

b) Elementele birasiale. In această categorie însemnăm ele* 
mente rasiale mixte şi clasa e determinată de către rasa preponde* 
rentă. E x . In loc de mediterană — alpină, med — dinarică, ele. 
avem o singură clasă: mediterană + diverse. In ordinea proporţiei 
descrescânde avem t. s. 6 : 

Elemente birasiale. 

Rasa Barbati Rasa Femei ,— 
a. o/o ; : . 

Mediterană 71 31 . 6 Mediterană 62 35. 8 

X 38 16. 9 Alpină 46 26. 6 

Alpină 33 14.' Esteuropidă 29 16.' 
Nordică 23 IO. 2 Nordică 12 6. 9 

Dinarică 16 7.1 X 9 5. 2 

Esteuropidă 15 6.' Orientală 6 3 . 5 

Orientală 13 5. 8 Dalică 5 2 . 9 

Dalică 8 3 . 5 Dinarică 2 1.» 
Nedeterminată 8 3 . 6 Nedeterminată 2 I. 2 

Total : 225 100.° Total : 173 100.° 

Considerăm şi aici ca şi în prima categorie cele două rase mai 
frecvente. 

A v e m în colectivul masculin 
t. s. 7. 

R. Alpină: R. Mediterană : 
o/o 

Saliste 47. s 

Orlat 
Poiana 

\y Răşinari 

A v e m în colectivul femenin 
i. s. 8. 

R. Alpină: 

33. 8 

29. 4 

24.' 

A Saliste 
Orlai 
Poiana 
Răşinari 

o/o 

5.° 
14. 8 

14. ' 
16.' 

V 

R. Mediterană: 
o/o 

Saliste 
Orlat 
Poiana 

48.' 
35.' 
23. 5 

A Orlat 
Saliste 
Poiana 

o/o 

26. 2 

27.° 
29. 4 



Rasa Bărbaţi Rasa Femei 

n. o/o n. 
Mediterană 16? 44. 1 Mediterană 129 45. 9 

X 47 12. 4 Alpină • 69 8 4 . 6 

Alpină 43 ÎL* Esteuropidă 35 12.5 

Nordică 43 II . 8 Nordică 16 5.' 
Dinarică 24 6.» Orientală 14 5.° 
Orientală 24 6. 8 X 10 3 . 5 

Esteuropidă 20 5." Dalică 6 2. 1 

Dalică 11 2- 9 Dinarică 2 0.' 
Total : 379 100.° Total : 281 100.° 

d) Elemente totalizate. însemnăm ambele categorii de elemente 
la un loc cu bărbaţi şi femei. A v e m rezultatul în t. s. 10 : 

Rasa Elemente 
totalizate 

n. o/o 
Mediterană 296 44. 9 

Alpină 112 1 6 9 

Nordică 59 8. 9 

X 57 8. 6 

Esteuropidă 55 8. 4 

Orientală 38 5. e 

Dinarică 26 3 . 9 

Dalică 17 2. 6 

Total : 610 100.° 

') In afara importantei fenomenului in sine, regularitatea isbitoare cu care 
variază proporţiile acestor două rase in ambele sexe şi în ambele colective conslilue 
un indiciu indirect despre temeinicia diagnozei rasiale. Regularitatea unor fenomene 
organice — cum ar fi în cazul nostru compoziţia rasială — poate fi exprimată ca 
atare prin determinarea ei exactă, reală. O determinare falşă nu poate stabili regula» 
riiatea într'o serie de fenomene lipsite de regularitate, dar va găsi cu necesitate fiere» 
gularilate într'o serie de fenomene regulate. 

In colectivul masculin avem aceeaşi regularitate surprinzătoare: 
păstrând localităţile in aceaşi ordine, proporţia rasei medilerane des* 
creşte in măsura în care rasa alpină c r e ş t e I n colectivul femenin 
regularitatea persistă pentru rasa mediterană: descreşte în aceeaşi ordine 
a celor trei sate ca la colectivul masculin. Pentru rasa alpină, Poiana 
îşi păstrează locul cuvenit, dar celelalte două sate îşi schimbă locul 
între ele. Diferenţa numerică este neînsemnată, (numărul absolut egal 
sau foarte apropiat), aşa încât un singur individ în plus la Orlat ar B 
integrat coloana în ordinea celor precedente. 

c) Elemente uni* şi birasiale la un loc dar diferenţiate pe sexe. 
însuma la un loc bărbaţii celor opt sate şi femeile din cele şapte sate. 
A v e m t. s. 9 : 



II. Compoziţia rasială după sex. 

Simpla consultare a tabelelor 1 şi 2 ar da cu greu o idee despre 
raportul între proporţiile celor două sexe din coloana fiecărei rase. Re* 
curgem deaceea la obişnuita simplificare raportând proporţia barba* 
ţilor la aceea a femeilor pentru fiecare rasă: mai întâiu pentru elemen* 
lele unirasiale indicate cu I, apoi pentru elementele birasiale indicate 
cu II şi în fine pentru ambele serii totalizate indicate cu I + II. 

Pentru rasa alpină din Sălişte avem de exemplu: 

I. Ş = ^ = O J ; II. £ , = 0.2; 1 + 1 1 . ^ = 0.4 

Pentru ca să urmărim mai lesne operaţia, ar fi trebuit să dăm 
în text sumaţiunea tabelelor I. şi II. Economia de spaţiu ne obligă să 
renunţăm. Redăm mai întâiu situaţia pentru cele trei sate în parte cu 
populaţie suficientă. Ultimul rând exprimă raportul între proporţiile 
masculine şi femenine considerând pe cei 379 bărbaţi şi pe cele 
281 femei. 

A v e m raporturile în f. s. 11 : 

Alp. Dnr. Med. Ornt. Nord. Eslrp. Dai. X. Ned. 

Sălişte 
( I. 0.' 
{ II. O.2 

5 . 7 : 0 
5 .°:0 

O.8 O.7 

1.° O.9 

3 * 
1.» 

0 : 2 . 6 

O.2 
I. 1 

5.° 
4." 
9. 8 O.9 

1 I+1I. O.4 5 . 3 : 0 O.9 O.7 2. 5 O.2 3. 1 6." 1.° 

Poiana 
( I. 0 : 25." 
\ II. O.5 1.« 

I. 4 2.° 
1.* 5 . 9 : 0 1.° 

0 : 12.5 

O.4 5. 9 :0 
— -

1 I+II . O.4 1.» l . 4 4.° 1.° 0. s 4.° :0 ~ — 

Orlat 
( I. o. 4 

<; i i . o. 5 

0 : 0 
T. 2 :0 

1.° O.5 

O.9 1.° 
4. 1 

1.» 
0 : 6 . 7 

O.7 

3.°:0 
O.5 11 s : 0 

— 

1 I+II . o. 5 4.°:0 1.° O.8 2} O.5 O.9 6.7 :0 — 

Inireaga 
populajie { 0.« 9 . 0 0 Q 9« | 26 J 98 O.42 J 88 3 . 5 4 — 

A v e m în acest tablou sinoptic o primă categorie de două rase: 
alpină şi esteuropidă, în care raportul rămâne constant sub 1. 
Adică pentru aceste rase femeile sunt regulat mai numeroase ca băr* 
baţii, fără nici o singură excepţie. Cele două raporturi pe întreaga 
populaţie sunt foarte apropiate: pentru rasa alpină O. 4 6 iar pentru rasa 
esteuropidă O. 4 2 . A doua categorie e alcătuită din trei rase: dinarică, 



X şi nordică in care raportul rămâne constant deasupra lui 1. 
Bărbaţii sunt fără nici o excepţie mai numeroşi ca femeile. Aici ra* 
porturile variază foarte mult dela o rasă la alta: dinarică 9 . 0 0 , X 3 . 6 4 

şi nordică l . 9 8 . O a treia categorie intermediară între primele două 
este grupa raselor: mediterană cu varianta orientală şi dalică. 
însemnăm cu rezerve rasa dalică în ultima categorie; excepţia o fac 
femeile din Orlai, unde nr. lor întrece pe al bărbaţilor, spre deosebire 
de Sălişie şi Poiana. Considerând şi restul satelor, din 7 fac ex* 
cepjie numai 2, Orlat şi Tilişca. 

Amintim, că aceeaş situaţie am găsit şi în materialul din c e l e 
felte localităţi studiate anterior. 

III. Proporţia raselor brune în comparaţie cu proporţia 
raselor blonde. 

Rasele brune: alpină, dinarică, mediterană şi varianta orientală, 
sunt într'o proporţie de aproximativ 4/5 fatăţk rasele blonde : nordică, 
esteuropidă şi dalică în proporţie de 1/5. Următoarele trei tabele sinop* 
lice, 12, 13 şi 14 înfăţişează împreună cu graficul 2 proporţiile exacte. 

Aceste trei t. s. se referă la cele două categorii de elemente 
«ni* şi birasiale şi la suma}iunea acestora (I, II şi I + II). T. s. 1 2 , 1 : 

Saliste 

Poiana 

Orlai 

Răşinari 

Totalul ce» 
lor 4 sate 

Restul 
celorlalte 
4 sate 

întreaga 
populaţie 

Brune Blonde Total 
n. °/o n. o/o n. 

b. 31 88. 6 4 11.* 35 
f. 3 5 92. 1 3 7. 9 38 
b + f . 66 90. 4 7 9. 6 73 

b. 16 100.» 16 
f. 14 87. 5 2 12.5 16 
b + f . 30 93. 8 2 6. 2 32 

b. 2 3 69.' 10 30. 3 3 3 
f. 26 86.' 4 13.8 30 
b + f . 49 77. 8 14 22. 2 6 3 

b. 33 82. 5 7 17.5 4 0 

b. 103 83. 6 21 16.* 124 
f. Z5 89.» 9 10.' 8 4 
b + f . 178 85. 6 3 0 14.* 208 

b. 31 81.6 7 18.* 38 
f. 24 92." 2 7.' 26 
b + f . 5 5 85. 9 9 14.1 64 

b. 134 82.' 28 17.3 162 
f. 99 90.° 11 10." 110 
b + f . 233 85.' 39 14.3 272 



T. s. 13, I I : 

i?. Brune R. Blonde Total 
n. o/o n. o/o n. 

i b - 34 87.* 5 12.8 39 
Sălişte i 30 83." 6 16.' 36 

l b+f 64 85.» 11 14.' 75 

26 76.» 8 23. 5 34 
Poiana i 25 73. 5 9 26.» 34 

l b+f 51 75." 17 25.° 68 

i h- 32 78. 1 9 21. 9 41 
Orlat f 30 71.* 12 28. 6 42 

l b+f 62 74. 7 21 25.» 83 

Răşinari b. 40 70. 2 17 29. 8 57 

Tolalul ce» 
lor 4 sate 

132 
85 

77. 2 

75. 9 

39 
27 

22. 8 

24. 1 

171 
112 Tolalul ce» 

lor 4 sate 
l b+f 21T 76.' 66 23.» 283 

Restul i b- 39 84. 8 7 15.2 46 
caloilalie < 40 67.» 19 32. 2 59 
4 sate l b+f 79 75.* 26 24. 8 105 

întreaga i 
populaţie | [' 

171 
125 

78.» 
73. 1 

46 
46 

21. 2 

26. 9 

217 
171 întreaga i 

populaţie | 
y b+f 296 76.» 92 23.' 388 

T. s. 14, I + II : 

R. Brune R. Blonde Total 
n. o/o n. o/o n. 

( b - 65 87. 8 9 12.a 74 
Sălişte 

f -
65 87. 8 9 12. 2 74 

l b+f 130 87.» 18 12. 2 148 

f b. 42 84." 8 16.o 50 
Poiana < f 39 78.° 11 22.° 50 

l b+f 81 81.° 19 19.o 100 

[ b - 55 74.» 19 25.' 74 
Oria» i 56 77.» 16 22.' 72 

l b+f 111 76.° 35 24.o 146 

Răşinari b. 73 75.» 24 24.' 97 

Totalul ce» 
lor 4 sate 

235 
160 

79.' 
81. 6 

60 
36 

20.» 
18.4 

295 
196 Totalul ce» 

lor 4 sate 
i b+f 395 80. 4 96 19.6 491 

Restul | r b. 70 83.» 14 16.' 84 
celorlalte \ 

f -
64 75.» 21 24.' 85 

4 sale 1 i b+f 134 79.» 35 20.' 169 

întreaga ' 
populaţie ] (' 

305 
224 

80.» 
79.' 

74 
57 

19.5 

20.» 
379 
281 întreaga ' 

populaţie ] 
l b+f 529 131 19.8 660 



Din comparaţia primelor 4 sale din f. s. 12 reiese că Poiana 
are cea mai mare proporţie de rase brune, resp. cea mai mică pro* 
porfie de elemente blonde, iar Orlaf cea mai mică proporţie de compo* 
nente brune resp. cea mai mare proporţie de elemente blonde. Pentru 
comparaţia sexelor separăm: Răşinarii, unde n'avem femei şi Poiana, unde 
intre bărbaţii din materialul nostru n'avem elemente unirasiale pur 
blonde. In Sălişte, Orlat, în restul celorlalte patru sate mai mici ca 
şi pe întreaga populaţie, elementele rasiale brune preponderează printre 
femei. Considerând întreaga populaţie, avem printre bărbaţi 8 2 . 7 % 
«lemenle închise faţă de 17 .3 elemente deschise. Ambele sexe îm* 
preună : 8 5 . 7 elemente închise faţă de 1 4 . 3 elemente deschise. 

In t. s. 1 3 cu elementele birasiale, proporţia elementelor blonde 
creşte. Lucrul indică amestecul intens rasial tocmai prin faptul pro* 
porţiei mici a elementelor deschise. In deosebire de t. s. 13 , aici 
proporţia elementelor deschise la femei întrece peste tot proporţia 
aceloraşi elemente la bărbaţi. Proporţiile sexelor rămân totuşi destul 
de apropiate şi ele variază împreună. Singura excepţie sunt propor* 
ţiile celor 4 sate mici cu 8 4 . 8 % bărbaţi şi 6 7 . 8 % femei închise şi 
cu o proporţie de femei de pigmentaţie slabă dublă, cu 3 2 . 2 % fajă 
de 15.* bărbaţi. In general se păstrează in această categorie propor* 
ţia de 3 / i elemente rasiale închise faţă de */* deschise. 

Ierarhizând satele în ordinea descreşterii proporţiei elementelor 
închise, resp. a creşterii proporţiei elementelor deschise avem în cele 
trei categorii : 

/. Elementele unirasiale. 

R. Brune R. Blonde Total 
n. °/o n. o/o n. 

Poiana 3 0 93. 8 2 6. s 32 
Sălişte 6 6 90. 4 7 9. 6 73 
Cele 4 sate mici 55 85. 9 9 14.1 64 
Răşinari 3 3 82. 5 7 17.5 4 0 
Orlat 4 9 77. 8 14 22. 2 6 3 

In total: 2 3 3 85.' 39 14.3 272 

II. Elemente birasiale. 

R. Brune R. Blonde Total 
n. o/o n. o/o n. 

Sălişte 64 85. 8 11 14.' 75 
Cele 4 sate mici 79 76. 7 26 23. s 105 
Poiana 51 75.° 17 25.° 68 
Orlat 62 74.' 21 25. 8 8 3 
Răşinari 4 0 70. 2 17 29. 8 57 

In total: 296 76>tf&Btrtev 23. 7 3 8 8 



7. + 77. Ambele categorii la un loc. 

R. Brune R. Blonde Total 
n. o/o n. o/o n. 

Să liste 130 87. 8 18 12.2 148 
Poiana 81 81.° 19 19.° 100 
Cele 4 sale mici 134 79. 3 35 20.' 169 
Orlai 111 76.° 35 24.° 146 
Răşinari 73 75. 3 24 24.' 97 

In total: 529 80. 2 131 19.8 660 

Observăm din i. s. 15 că: a) înlre cele două limite de variaţie 
avem 16.° % pentru categoria I, 15.1 % pentru c. II şi 12. 6 °/o 
pentru c. I + II. b) Cele mai apropiate sale din punct de vedere at 
pigmentaţiei populaţiei lor sunt Orlaf şi Răşinari. Populajia acestor 
două sate rămâne mai apropiată din acest punct de vedere chiar şi 
atunci când, pentru a compara un material omogen neglijăm seria 
femenină din Orlat. A v e m atunci în t. s. 14. Bărbaţi bruni : în Orlat 
74 . 3 , în Răşinari 75.3, bărbaţi blonzi: în Orlat 2 5 . 7 în Răşinari 24 . 7 , 
c) Cele 4 sate mici la un loc păstrează o poziţie intermediară şi au 
constant proporţiile cele mai apropiate de proporţiile medii. 

Specißcul rasial al mărginenilor se deosebeşte de acel al ro* 
manilor din Măguri şi Voşlăbeni. N u este locul să intrăm acum în 
discuţia acestui aspect. Vom reveni atunci când vom face privirea de 
sinteză asupra întregului material. Observaţiile noastre cu privire la 
această chestiune, făcute cu alt prilej sunt valabile şi pentru românii 
mărgineni. 

Rezumat. 

1. Totalizând ambele categorii rasiale cu ambele sexe la un loc, "însumând 
670 de persoane din cele 8 sate. mărginene, avem proporţiile In sens descrescând: 
mediterani 44.9, alpini 16.", nordici 8.", X S . 6 , esteuropizi S. 4 , orientalizi 5.B, dinarici 
3.9 şi daliei 2.\ 

2. însumând la un loc rasele brune de o parte, rasele blonde de alta, avem* 
529 (&Q* °lo) elemente rasiale brune, faß de 131 fl9. e °/oj elemente rasiale blonde. 
Deosebirile dela un sat la altul sunt neînsemnate. 

3. In general variaţia frecventei rasiale este analoagă in ambele sexe. Deose* 
biri intre sexe găsim, ca in toate localităţile cercetate până acum şi anume: rasele 
alpină şi eskuropidă indică regulat o mai mare frecventă la femei. Rasele dinarică, 
X şi nordică sunt regulat Intr'o mai mare frecventă la bărbaţi. Celelalte: mediterană, 
orientală şi dalică au o pozijie intermediară. 



^™ Zusammenfassung. Dr. I. Fäcäoaru: Rassenzusammenserzung von acht 
rumänischen Dörfern des Kreises Sibiu. 

Der Verfasser stellt die Rassendiagnose bei 670 Personen beiderlei Ge* 
schlecbts von acht rein rumänischen Dörfern aus dem Kreise Sibiu (Hermannstadt). 

1. In der Kategorie der einrassigen Elemente sind unter den Männern am 
häufigsten die Mediterranen mit 59? °/o und die Nordischen mit 12? °/o. Unter den 
Frauen sind die Mediterranen mit 60?°/ound die Alpinen mit 20? °h vertreten. In 
der Kategorie der doppelrassigen Elemente, unter den Männern: die Mediterranen 
sind mit 31.6 °/o und die X* Elemente mit 16? °/o vertreten. Unter den Frauen wie* 
gen die Mediterranen mit 55. 8 0 /o und die Alpinen mit 26. 6 0 /o vor. Beiderlei Ge* 
schlechte der beiden Kategorien insgesamt, ergeben in "/o die folgende rassische 
Häufigkeit: Mn Äu Nv Xs> OB om D* dat. 

2. Rechnet man die dunklen Rassen einerseits und die eilen andererseits 
zusammen, so ergeben sich in der einrassigen Kategorie Häufigkeiten in den verschie* 
denen Dörfern, die zwischen 77?—93? ° / o für die dunklen und zwischen 22? - 6? ° / o 
für die hellen Elemente schwanken. In der doppelrassigen Kategorie ergeben sich 
70? 85? ° / o dunkle Elemente gegenüber 29? - 14? ° / o hellen Elementen. Beiderlei 
Geschlechte der beiden Kategorien insgesamt, ergebeqpfi29 (80? °lo) Personen dunkler 
Rassen und 131 (19? "jo) Personen heller Rassen. 

3. Geschlechtsunterschiede. Im allgemeinen ist die rassische Häuftgkeisfvaria* 
tion bei beiden Geschlechtern eine ähnliche: die Häufigkeit einer Rasse bei einem 
Geschlecht setzt eine sich nähernde Häufigkeit derselben Rasse auch bei den anderen 
Geschlechtern voraus. Allerdings bleiben bestimmte Unterschiede in dem Material 
aller bisherigen untersuchten Dörfer regelmässig bestehen. Von diesem Standpunkte 
aus ergeben sich drei Kategorien von Rassengruppen: in den Kolonnen der alpinen 
und osteuropiden Rassen sind die Frauen regelmässig bei weitem häufiger als die 
Männer. Für die dinarische, X* und nordische Rassen sind dagegen die Männer 
regelmässig häufiger. Die mediterranen, orientaliden und dalische Rassen nehmen 
eine intermediäre Stellung ein. 



/. Făcăoaru: Câteva tipuri rasiale din satele mărginene (Sibiu). 

Rasă dinarică. - Răşinari. 







2or 

Rasă nordică. — Poiana 







Ştiinţa de carte şi mortalitatea infantilă în România. 
de 

Dr. PETRU R Â M N E A N Ţ U 

Proporţia populaţiei României ştiutoare de cade, la data recen* 
pământului din 1930 a fost de 5 7 . 0 % . ' ) Cu toaie că această pro* 
porţie este mult inferioară celei din ţările Apusului sau celei din Sta* 
iele Americei de Nord, totuşi dela recensământul precedent a făcut 
şi la noi în toaie provinciile, un progres destul de sensibil. Creşterea 
decenială a ştiutorilor de carte pe provincii a fost următoarea: 

Creşterea ştiutorilor de carte în România pe provincii 

P R O V I N C I A 
Ştiutori de carte la 100, 

la recensământul Creşterea decenială 
la 100 

Din 1930 Precedent 

Creşterea decenială 
la 100 

55.8 (1912) 39.3 9.2 

38.1 (1897) 19.4 5.7 

65.7 (1910) 45.2 10.2 

Banatul, Criş.*Mar 
67.0 (1910) 51.1 7.9 

Faţă de acest proces de urcare a numărului locuitorilor trecuţi 
de 7 ani, ştiutori de carte, ştim din cele publicate în acest buletin şi 
de alţi autori în alte reviste, că mortalitatea infantilă în ultimii 20 sau 
chiar 50 de ani, a rămas la acelaşi nivel foarte urcat, lată cifrele: 
în 1881—85, mortalitatea infantilă, în Vechiul Regal, a fost de 18,0 
la 100 născuţi vii, iar in ţara întregită în 1931—35 a fost de 
1 8 . 2 . 2 ) 

' ) Dr. Sabin Manuilă : Ştiinţa de carte a populaţiei României. Arhiva pentru 
Ştiinţa şi Reforma Socială. A n u l X I V , 1936, ti. 

s ) Dr. Petru Râmneantu : Cauzele mortalităţii copiilor de 0—14 ani, la dife» 
« t e vârste, pe sex şi mediu. Bul . Eugenie şi Biopoliiic, Voi . VII . 1936. Nr. 5«6*7. 



Tendinţele acestea aproape diferite a culturalizării populaţiei şi a 
evoluţiei mortalităţii infantile stârnesc curiozitate în domeniul sănătăţii 
publice, deoarece din literatura străină ştim, că între aceste două tren* 
<juri trebue să fie un paralelism destul de strâns. Iată un exemplu, 
devenit astăzi clasic, oferit de studiile din Johnstown, executate de 
Biroul Copiilor din Departamentul Muncii al Statelor Unite. Acolo 
s'a găsit o asociaţie definită între educaţia mamelor născute în afara 
Statelor Unite şi între mortalitatea infantilă a copiilor lor. 

Mortalitatea infantilă si educaţia mamelor străine 
în Johnstown. 

Ş T I I N Ţ A D E C A R T E Moralitatea infantilă 

148 

• 218 

Vorbeşte englezeşte . . . . 146 

N u vorbeşte englezeşte . . , 187 

Pentru a lămuri întrucâtva la noi această problemă am recurs 
la calcularea coeficientului de corelaţie dintre proporţia ştiutorilor de 
carte şi nivelul mortalităţii infantile pe judeţe, mediul rural şi urban 
întrunite. In calcul ne*am folosit de proporţia ştiutorilor de carte dela 
data recensământului din 1930 şi de media mortalităţii infantile din 
1931—35, conform tabelei dela pag. 212 . 

Descrierea procedeului obţinerii coeficientului de corelaţie, notat 
, r u " şi a ' coeficienţilor de regresiune nu o redăm aici, ci îndru­
măm pe cetitor la o altă lucrare, *) în care am făcut«o detaliată. N e 
mulţumim să dăm numai rezultatele. 

1. Coeficientul de corelaţie: ru = — o. 45388. 
2 . Media mortalităţii infantile: 17.8 la 100 n a s c vii. 
3 . Media ştiutorilor de carte în 1930 : 57.8 °/o. : 
4 . Media ştiutorilor de carte (în % ) . = 1 0 3 . 5 5 - 2.565 mort. 

inf. (la 100 născ. vii.) 

') Dr. Petrii Rlmneanfu : Corelaţia dintre nupjjaliţaie şi natalitate, etc. Bule* 
tfnul Eugenie şi Biopolitic. Voi . VIII , 1936, Nr . 1—2. 



Proporţia ştiutorilor de carte şi nivelul mortalităţii infantile pe judeţe. 

J U D E Ţ E Ştiutori 
de carte 

Mort. 
infantilă J U D E Ţ E Ştiutori 

de carte 
Mort. 

infantilă 

Dolj 50.4 18.1 Cetatea» Albă 55.0 19.1 
Gorj 48.5 13.4 Hotin 29.7 17.4 
Mehedinţi 48.3 13.3 Ismail 46.2 17.7 
Romanaji 49.5 19.0 Lăpuşna 40.7 23.2 
Vâlcea 50.3 15.1 Orhei 32.1 20.7 
Argeş 52.9 ir.5 Soroca 3r.5 17.6 
Brăila 69.0 18.0 Tighina 36.5 20.6 
Buzău 53.6 ir.5 Câmpulung 71.7 17.5 
Dîmboviţa 53.1 18.3 Cernăuţi 68.8 19.2 
Ialomifa 57.3 19.6 Rădăuji 64.3 22.0 
Ilfov 69.6 18.2 StorojineJ 56.9 19.2 
Muscel 61.0 17.5 Suceava 66.8 18.6 
Olt 44.4 16.3 Alba 64 0 16-1 
Prahova 58.0 16.2 Braşov 86.9 11.9 
RâmnicuUSărai 61.1 18.2 Ciuc 76.4 16.0 
Teleorman 44.5 17.T Cluj 64.5 16.6 
Vlaşca 38.3 18.3 Făgăraş 79.5 13.9 
Caliacra 54.2 20.0 Hunedoara 51.8 15.7 
Constanta 38.4 19.9 Mureş 69.2 15.6 
Durostor 63.1 23.1 Năsăud 66.9 15.8 
Tulcea 54.2 18.5 Odorheiu 85.0 16.4 
Bacău 52.4 18.3 Sălaj 64.8 18.9 
Baia 55.4 ir.3 Sibiu 85.2 13.7 
Botoşani 54.0 19.1 Someş 48.8 16.8 
Covurlui 69.6 19.4 Târnava»Mare 83.7 12.2 
Dorohoi 47.5 16.9 Târnava*Mică 68.3 15.7 
Fălciu 57.5 21.9 Trei'Scaune 84.2 14.0 
Iaşi 62.2 19.8 Turda 56.4 16.4 
Neamţ 60.9 16.8 Caras 64.2 17.2 
Putna 59.6 19.2 Severin 61.6 17.7 
Roman 54.6 193 Timiş 80.0 17.1 
Tecuci 55.6 20.0 Arad 69.0 18.8 
Tulova 57.4 21.9 Bihor 59.9 20.3 
Vaslui 50.3 21.0 Maramureş 39.0 17.0 
Bălti 31.9 19.7 Satu*Mare 65.4 18.5 
Cahul 34.1 21.5 

Cu aceste dale am întocmit tabela de corelaţie dela pag. 213. 

5. Media mortalităţii infantile (la 100 născ. vii.) = 64.25— 

0.803 ştiutori de carte (în % ) . 

In parte din tabela precedentă şi precis din grafica următoare 

cetim, că între cele două fenomene studiate există o corelaţie 

negativă. 
C u alte cuvinte, judeţele care au proporţii mai urcate de locu* 

itori ştiutori de carte, în general, au mortalitatea infantilă mai scăzută, 



Distribuţia judeţelor în raport cu ştiinţa de carie şi mortalitatea infantilă 
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decât cele care au mulţi analfabeţi. Această corelaţie nu este însă 
sfrânsă. Coeficientul de corelaţie e relativ redus, e mai aproape de 0 
de unde incepe corelaţia şi e mai distanţat de 1 unde ar fi perfectă 
atunci când e negativă. 



Coeficienţii de regresiune reprezentaţi in grafică prin liniile de 
regresiune A B şi C D , ne arată, că la o evoluţie de oarecare urcare 
a culturalizării populaţiei, mortalitatea infantilă răspunde numai cu o 
reducere foarte mică. 

Ţinând seamă de aceste trei fapte: de stagnarea mortalităţii in* 
fantile dela o epocă la alta, de creşterea populaţiei locuitorilor ştiutori 
de carte şi de nivelul actual urcai al mortalităţii copiilor sub un an, 
se impun următoarele constatări: 

Mortalitatea infantilă ne urmând o descreştere paralelă cu cultu* 
ralizarea popularei ne dă dreptul să credem, că ea este influenţată de 
acest factor numai în parte. Această ipoteză, la prima impresie, s'ar 
preta la o răsturnare completă de constatarea a două, care am văzut, 
că totuşi ne evidenţiază o corelaţie între cele două fenomene. Aceasta 
e numai la aparentă aşa. Iată de ce. Noi avem convingerea, şi înlr'o 
lucrare viitoare vom şi dovedi, că mortalitatea infantilă mai redusă în 
general în judeţele care au şi mai pufini analfabeţi se datoreşte mai 
mult factorului climatic, celui social şi mai ales acţiunii sanitare. 

Concluziile care se impun, deci, din aceste constatări, sunt ur* 
măfoarele: 

Serviciul sanitar al tării, nu poate acuza analfabetismul popula* 
tiei ca factor principal în menţinerea urcată a mortalităţii infantile. 

Astfel lupta contra mortalităţii infantile, nu se poate executa cu 
succes, fără a cunoaşte prealabil în mod amănunţit condiţiile de vieajă 
ale locuitorilor din fiecare regiune a (arii. 

Măsurile unitare date de centru nu corespund realităţii decât 
într'un număr redus de unităţi administrative. Ele nu vor da niciodată 
efectul pe care il aşteptăm. 

Prin urmare combaterea mortalităţii infantile pretinde muncă 
fechnică descentralizată, specifică fiecărei regiuni, desfăşurată intens şi 
cu devotament, prin medici igienişli. 

Summary. 

The infant mortality in Rumania is influenced very little by the cultural 
state of the popula/ion. The correlation coefficienl, between these two fenomena is 
the folhwing: rw = —0.4538$. The decrease of analphabelism between the last two 
censuses vas not followed by a decrease in infant mortality. It seems, that the in' 
fant mortality hase a closet relation w'tth the public health organization, the social 
and climatic factor, ihan with te cultural state of the population. 



Reglementarea specializării în diferitele ramuri 
ate medicinei 

de 
Dr. LEON P R O D A N 

înainte de războiul mondial practica medicală aparţinea aproape 
în întregime medicilor universali, specialiştii, în număr redus, erau 
grupaţi mai mult în centrele universitare. După războiu această situaţie 
s'a schimbat radical apărând un număr din ce în ce mai mare de 
specialişti. 

Datorită faptului, că nu existau norme pentru reglementarea 
acestei chestiuni s'au ivit diferite neajunsurţ^care au impus necesitatea 
de a îngrădi posibilităţile de a se întitula medic specialist. Intre pri* 
inele fări care s'au sesizat de această problemă pol fi amintite \ a i a 
noastră, Ungaria şi Germania. Anume în anul 1923 apare la noi 
«Legea pentru exerciţiul denlisticei", iar în 1930 legea sanitară care 
prevede reglementarea specializării în toate domeniile, în anul 1924 
apare în Ungaria o ordonanjă mai sumară cu privire la stagiile cerule 
pentru medicii, care doresc a se întitula specialişti, iar în 1926, apare în 
Germania ordonanţa cu privire la conduita medicilor germani (Die Stan» 
desordnung fur die Deutschen Arzte), in care sunt fixate primele norme 
cu privire la specializare. Fiindcă primele prescrip(iuni din aceste două 
Jări au fost insuficiente, apare în 1935 în Germania, iar în 1936 în 
Ungaria câte un regulament mai complet. 

Dintre celelalte fări numai Statele Unite ale Americei pot fi 
amintite ca având reglementată această chestiune, penlruca Franţa, 
Anglia şi Italia, să nu aibă nimic în această privinţă, iar în Belgia 
acuma e în curs de studiu. 

In ceeace priveşte tara noastră după normalizarea specializării în 
dentistică, a urmat reglementarea specializării în toate domeniile medi­
cinei, prin legea sanitară din 1930. Deci legea noastră sanitară este 
prima care a fixat în mod mai cuprinzător principiile de bază ale 
specializării. Prin dispozitiunile acestei legi s'au fixai trei prin* 
cipii fundamentale: 1) specializarea medicilor fiind o problemă 
ştiinjifică ea cade în sarcina Facultăţilor de medicină, 2) acor* 
darea liberei practici a specialităţii cade în sarcina Ministerului Sănă* 
iăfii, iar 3) controlul profesional al practicei medicale cade în sarcina 



colegiului medicilor. (Arf. 165, 179 şi 180 din legea sanitara). Con» 
Irolul exerciţiului medicinei mai este fâcut şi de către Consiliile de 
Igienă conform art. 159 din lege şi art. 29 din regulamentul pentru 
funcţionarea acestor consilii. 

Pentru a legaliza o situaţie de fapt din momentul intrării in vi* 
goare a legii sanitare din 1930, la dispozitiunile transilorii (art. 555) 
s'a prevăzut, că toţi medicii primari definitivi de specialitate, care erau 
în funcţiune în momentul promulgării acestei legi, au fost recunoscuţi 
de medici specialişti fără nici o conditiune. Deasemenea li s'a recu­
noscut dreptul de specialist şi medicilor particulari, care aveau cel pu» 
ţin 5 ani vechime în specialitate, fapf care trebuia dovedit cu acte 
oficiale. Toţi ceilalţi medici care nu întruneau aceste condi(iuni şi do* 
reau a se întitula specialişti urma să se adreseze Facultăţilor de Medi* 
cină pentru obţinerea diplomei de specialist. 

Cu toate acestea, dispozitiunile legale precise n'au fost aplicate 
de organele competente. Urma ca imediat ce s'a constituit Colegiul 
Medicilor, fiecare secţiune judeţeană să fi controlat foţi medicii care se 
întitulau specialişti, pentru aşi justifica acest lucru şi să se interzică 
utilizarea acestui titlu în cazurile date. Acest lucru îl puteau face pe 
baza art. 39 litera A . din regulamentul Colegiului Medicilor unde 
se califică de şarlafanism utilizarea titlurilor false. Consiliile de 
Igienă au şi ele partea lor de vină, fiindcă există următoarea 
dispozijiune: „Oricine va voi să exercite medicina, va înştiinţa 
despre aceasta şi consiliul de igienă şi ocrotire al judeţului sau 
municipiului, în care şi*a ales domiciliul, prezentând şi titlurile 
dovedind dreptul de liberă practică şi dovada înscrierii în co» 
legiul medical (art. 159 din lege şi art. 29 din reg. pt. funcţ. consi» 
liilor de igienă). Deci fiecare medic este obligat a se înscrie întâi î n 
Colegiul Medicilor, unde trebuie să*şi justifice drepturile pentru practica 
ce doreşte a o desfăşura. In felul acesta Consiliile de Igienă, probabil, 
se considerau oarecum degajate de un control mai riguros. Rezultatul 
este, că şi astăzi orice medic se întitulează de specialist fără să în» 
deplinească normele legale. 

In ce priveşte dispozitiunile dela art. 180 din legea sanitară, care 
prevede că : „Regulamentele care vor fixa pe specialităţi durata sta* 
giilor şi a cursurilor se vor alcătui de către Facultăţile de Medicină şi 
vor fi uniforme pentru toată tara". Situaţia este următoarea: 

Facultatea de medicină din Bucureşti a elaborai un regulament 
al cursurilor de specializare, înglobat în regulamentul facultăţii, care a 
fost publicat în Monitorul Oficial Nr. 256 din 6 Noemvrie 1 9 3 3 . 



Acest regulament a fost adoptat în întregime şi de Facultatea de Me* 
dicină din Iaşi şi a fost publicat în Monitorul Oficial Nr. 293 din 18 
Decemvrie 1933 sub titlul de : „Regulament pentru înfiinţarea cursuri* 
lor de specializare pe lângă Facultatea de Medicină Iaşi". Deşi aceste 
Facultăţi au regulamentele respective, ele nu au candidaţi pentru spe* 
cializare. Probabil datorită acestui fapt Facultatea de Medicină din 
Cluj nu dispune de un astfel de regulament. 

In ultimul timp, însă a intervenit un fapt nou, care conturbă 
liniştea celor care utilizează pe nedrept titlul de medic specialist. 
Anume noul cod penal la ari. 467 şi 479 prevede sanciuni drastice 
c u privire la responsabilitatea profesională, sancţionând şi nesocotirea 
sau nerespectarea regalelor referitoare la exercitarea profesiunei. A c e s * 
tui fapt trebue atribuite discuţiunile şi interesul faţă de problema spe* 
cializăiii din ultimul timp. 

Pentru a ieşi din impas, rămâne ca Ministerul Sănătăţii, ca for 
suprem al apărării sănătăţii publice, care ar*Mof interesul să fie apli­
cate dispoziţiunile legale, să dea îndrumările necesare atât Colegiului 
Medicilor, cât şi Consiliilor de Igienă să revizuiască drepturile tuturor 
medicilor care se întitulează specialişti, pentruca acelora care nu în* 
deplinesc normele legale să li se interzică titlul de specialist. 

Fiindcă s'au adus unele obiecfiuni regulamentelor de specializare le vom ana» 
liza mai jos, urmând să le vedem şi pe acelea existente din străinătate pentru 
comparaţie. 

Prin regulamentul din Bucureşti şi Iaşi s'au admis următoarele specialităţi. 
I. Chirurgia cu următoarele secţiuni de specializare : a) chirurgia generală; 

i>) ginecologia ; c) obstetrica ; d) căi urinare ; e) chirurgia infantilă şi ortopedia ; 
i) oftalmologia ; g) boale de nw gât şi urechi ; h) stomatologia. 

IT. Medicina cu următoarele secţiuni de specializare : a) medicina internă ge» 
nerală ; b) medicina infantilă ; c) boalele infecfioase ; d) boalele sistemului nervos; 
•e) psichiatria ; f) dermatologia şi sifiligtafia. 

III. Igiena. IV. Medicina Legală. V. Radiologia. VI. Balneologia şi Fizio» 
ierapia. VII. Microbiologia şi patologia experimentală. VIII. Chimia medicală. 

înscrierile se fac între 1 — 15 Octomvrie, pe baza diplomei de doctor în me» 
•dicină, libera practică a medicinei, şi satisfacerea stagiului militar. Pentru fiecare spe» 
cialitate este fixat numărul admisibil de candidaţi. Pentru chirurgia generală şi medi» 
-cina generală, cu toate secţiunile lor de specializare câte 50 locuri, pentru celelalte 
specialităţi câte 20—15—12 locuri. Insă numărul acesta poate fi modificat din par» 
tea decanatului de acord cu profesorii respectivi la începutul fiecărui an, după necesi» 
tatc. Numărul locurilor fiind limitai se face examen de admitere care diferă după 
specialitate, şi cuprinde probe scrise, orale şi practice. 

Pentru specializarea în igienă, medicină legală şi chimie medicală, există re» 
gulamenle speciale. 



Candidaţii admişi la specializare pentru secţiunile de chirurgie sau medicină1 

internă suni obligaţi a face un stagiu general de un an conform repartizării. Sunt 
sculiti de acest prim stagiu de un an foştii interni cu concurs ai spitalelor Eforiei 
Sf. Spiridon, Spitalelor Brancoveneşti, precum şi foştii interni ai spitalelor din Paris, 
care pot dovedi că au făcut în mod efectiv 2 ani de chirurgie generală, pentru cei dela 
chirurgie, sau 2 ani medicină internă pentru cei dela secţiunile medicale. După ter» 
minarea acestui stagiu general de 1 an, se face stagiul adevărat de specializare la 
secţiunile respective timp de 2 ani, pentru toate secţiunile chirurgicale şi medicale cu 
excepţia bolilor infecjioase unde se cere numai un an. In cursul acestui din urmă 
stagiu to(i candidaţii sunt obligaţi a urma cursuri şi lucrări complimentare conform 
unui program analitic întocmit de consiliul facultăţii. Aceste cursuri şi lucrări sunt 
pentru fiecare specialitate la 6—7 materii înrudite. Medicii înscrişi trebue să facă 
colocvii semestriale, care se trec în carnetul de şcolaritate, deasemenea câte două 
lucrări pe an. La finea anilor de specializare se face examenul pentru diplomă. Cei. 
declaraţi insuficienţi se pot prezenta din nou peste trei luni. Dacă sunt respinşi şi de 
astă dată nu se mai pot prezenta pentru diplomă de specialist. 

Specializarea în balneologie şi hidroterapie are două secţiuni: I. Hidroterapie, 
eleclroterapie, înaltă frecventă şi mecanoierapie cu durata de 1 an şi II. Balneologia 
cu 6 luni stagiu clinic, cursuri teoretice, lucrări practice de specialitate şi stagiu prac» 
tic pe timpul unui sezon la o staţiune balneară. La finea cursurilor şi stagiilor, se 
face examen pentru diplomă. 

Pentru specializarea în microbiologie şi patologie experimentală durata este de 
doi ani. In primul an se face în fiecare dimineaţă timp de 6 luni stagiu de boli in» 
fectioase şi 6 luni lucrări practice de chimie biologică. După mesele sunt ocupate de 
cursuri şi lucrări practice de microbiologie generată şi specială cu aplicatiunile ei 
practice de igienă, clinică şi medicină legală, lucrări de istologie patologică, hema­
tologie şi serologie. In al doilea an in primele 6 luni fiecare candidat va lucra în 
calitate de asistent fără retribuţie la laboratorul de igienă sau bacteriologie a facultăţii. 
Restul de 6 luni, candidaţii se repartizează în diferite laboratoare de medicină expe­
rimentală sau bacteriologie, cu însărcinarea de a întreprinde o cercetare experimen» 
tală cu subiect dat. Iar la finea anului doi se irece examenul pentru diplomă. 

Sunt scuii(i de studiile anului întâiu foştii, sau actualii şefi de lucrări, asistenţi, 
preparatori în laboratoarele universitare de medicină experimentală, microbiologie, bac» 
teriologie clinică, (de pe lângă clinicile facultăţii) precum şi în institutele de igienă şi 
laboratoarele de igienă ale Ministerului Sănătăţii, care au lucrai cel puţin 2 ani în. 
aceste laboratoare. Totuşi ei sunt obligafi a face stagiul de boli infecjioase şi chimie 
biologică. 

Cursul de specializare în radiologie şi electrologie medicală durează 2 ani. 
Tot acest timp este ocupat de cursuri, stagii şi lucrări practice conform prog» 
ramei analitice. La finele fiecărui stagiu făcut în serviciile de clinică, candidaţii vot 
depune un examen. Notele insuficiente la unul din aceste examene opresc pe can­
didat dela examenul pentru diplomă, care se face la finea anului II. Sunt scutiţi de 
primul an cei care au lucrat ca funcţionari stabili cel pu)in 2 ani într'unul din labora» 
toarele de radiologie şi electricitate medicală pendinte de clinici sau spitalele 
de stat. 

Decanatul întocmeşte diplomele de specialitate, care sunt înaintate Ministerului 
Sănătăţii pentru eliberarea liberei practice a specialităfei. ' 

Taxele sunt următoarele : 2000 Lei înscriere, 4000 Lei taxă de şcolaritate 
anual, 1500 Lei examenul de diplomă şî 1000 Lei pentru diplomă. 



Mai jos analizăm reglementarea specializării în Statele Unite ale Àmericei, in 
Germania şi în Ungaria. 

Statele Unite ale Americei. 
In Statele Unite acordarea liberei practice a medicinei se face în fiecare stat 

aparte de către comisiunea Statului respectiv. In ce priveşte acordarea diplomei de 
specialist şi libera practică a ei delà început a fost in sarcina Asociaţiei Medicale 
Americane (American Medical Association) prin Consiliul pentru educaţia Medicală 
şi organizare spitalicească. A c e s t lucru s'a făcut pentru a menţine standardul ridicat 
al specialiştilor şi pentru a evita influintele politice. *) 

U n regulament cu privire la specializare a apărut în 1934 şi a fost revizuit 
în 1935. Prin acest regulament se recunosc următoarele specialităţi : 1. medicină 
internă ; 2. chirurgie ; 3. pediatrie ; 4. obstetrică şi ginecologie ; 5. oftalmologie ; 
6. otorinolaringologie ; 7. dermatologie şi sifiligrafie ; 8. neurologie şi psichiairie ; 
9. urologie ; 10. ortopedie ; 11. radiologie şi 12 patologie. 

Asociaţia Medicală a numit câte o comisie de examinare pentru fiecare spe< 
cialiiaie pentru întreg teritoriul Statelor Unite. Această comisie are căderea să con» 
state dacă cei care optează pentru diploma de specialist au pregătirea şi abilitatea 
necesară specialităţii respective. Candidaţii care se prezintă la examenul pentru dip» 
lomă trebue să dovedească îndeplinirea următoarelor cUdiJiuni : 

A ) Condifiuni generale. 
1. S ă aibă o conduită profesională morală şi etică. 
2. S ă aibă libera practică a medicinei. 
3. Să fie membru in Societatea Americană a Medicilor, sau prin complezentă 

în Societăţile medicale din Canada sau alte ţări care suni recunoscute pentru acest 
scop de către Consiliul pentru Educaţia Medicală şi Spitale a Societăţii A meri» 
cane Medicale. 

B) Educaţia Profesională. 
1. S ă fie absolvent al unei facultăţi de Medicină din Statele Unite sau din 

Canada, care e recunoscută din partea Consiliului pentru Educ. Med . şi Spitale a 
Societăţii Americane de Medicină. 

2. S ă fi făcut stagiu de un an ca intern înir'un spital recunoscut de acelaşi 
Consiliu. 

Q Studii Speciale. 
(Această parte întră în vigoare la 1 Ianuarie 1938). 

1. O perioadă de studii după stagiul de internat, de trei ani, in clinici, dis» 
pensare, spitale sau laboraiorii recunoscute de acelaşi Consiliu, care sunt competente 
de a da o pregătire satisfăcătoare in specialitatea aleasă. 

2. Această perioadă de studii speciale va include următoarele : 
a) Studiul anatomiei, fiziologiei, patologiei şi al altor ştiinţe medicale de bază, 

care sunt necesare pentru înţelegerea completă a patologiei şi tratamentului necesar In 
legătură cu specialitatea. 

b) Stagiu practic de specialitate de 18 luni în spitale, clinici, dispensare sau 
în laboratoare de diagnostic, care sunt recunoscute de consiliul de mai sus. 

*) Relation of American Medical Association to certification of specialists. 
B y Charles Gordon Heyd M . D . Président of the Amer . Med. A s s ' n . The Jour» 
nai of the Amer . Med . A s s ' n . Voi. 108 Nr. 13 p. 1017. March 1937. 



c) Examene din ştiinţele medicale ale specialităţii, atât din partea clinică şi de 
laborator cât şi din punct de vedere al sănătăţii publice. 

3. O perioadă în plus de 2 ani de studii, şi practică în specialitatea 
respectivă. 

In toate cazurile când unul din specialişti ar da dovadă că pentru un motiv 
oarecare nu corespunde cerinţelor, Consiliul Educaţiei Medicale şi a Spitalelor, îi poate 
retrage diploma de specialist şi dreptul de libera practică a specialităţii. 

Germania, 

Primele măsuri cu privire la specialişti au fost luate din partea aso» 
eiafiilor medicale germane în anul 1926, pentruca în 1935, să se facă o regie» 
mentare mai extinsă. Insă şi aceste din urmă dispozifiuni sunt făcute în mod provi» 
zoriu din partea Asociaţiei Medicilor germani din Asigurările Sociale (Kassenărztliche 
Vereinigung Deutschlands) urmând ca reglementarea definitivă să freacă în sarcina 
Camerei Medicale a Reichului. 

După ordonanţa (Sfandes» und Facharztordnung) din 1935, cu privire la 
specializare se recunos următoarele ramuri de specializare : 1. chirurgie ; 2. gineco» 
logie şi obstetrică ; 3. ortopedie ; 4. oftalmologie ; 5. oto»rino*!aringologie ; 6. 
dermaio»venerii ; 7. urologie ; 8. neurologie şi psihiatrie; 9. radiologie, acfinoterapie 
şi elecfrologie ; 10. stomatologie şi dentistică ; 11. medicină internă; 12. boli de 
stomac intestine şi boli ale metabolismutui basai ; 13. înbolnăvirile aparatului res­
pirator ; 14. pediatrie. 

Se admite practica unei singure specialităţi, cu indicarea cât mai fidelă şi 
precisă a specialităţii pe firmă şi cartea de recete. 

Timpul de specializare pentru : chirurgie, ginecologie şi obstetrică, urologie, 
medicină internă, boli de stomac, intestine şi metabolism, bolile aparatului respirator 
şi pediatrie este de 4 ani, iar pentru celelalte specialităţi de 3 ani. 

Cei care se specializează în bolile de stomac, intestin şi iurburări ale meta» 
holismului precum şi cei pentru bolile aparatului respirator în timpul specializării tre» 
bue să facă 2 ani practică de medicină internă generală, iar cei delà pediatrie un an 
de medicină internă. Cei delà urologie ircbue să facă practică de trei ani de chirur» 
gie generală şi chirurgie urologică, iar cel de al patrulea an trebue petrecut într'o 
policlinică urologică sub conducerea unui urolog specialist. Altă practică medicală 
din domenii clinice şi teoretice se pot lua în considerare maximum până la 6 luni, 
pentru cei delà urologie. Pentru specializarea în bolile de stomac, intestine şi de me* 
tabolism, bolile aparatului respirator, şi pediatrie, se recunoaşte activitatea în domeniul 
medicinei, dacă e în legătură cu specialitatea, însă maximum un an. 

Timpul de specializare se va petrece în spitalele din Germania, sau în mod 
excepţional în Clinici sau spitale mai mari din alte ţări. Important este, ca speciali* 
zarea să fie sub conducerea unui specialist recunoscut şi ca instituţia respectivă să 
fie în aşa fel amenajată, ca să ofere toate posibilităţile pentru o specializare bună. 
Specializarea trebue să privească tot domeniul ramurei respective. Insă dacă in* 
stitu(ia în care se specializează cineva nu se (ine strict de specialitate, şi tratează 
bolnavii şi pentru alte cauze, în aceste cazuri timpul petrecut se recunoaşte în cel 
mai bun caz numai pe jumătate în favoarea specializării. 

Timpul petrecut în policlinici şi ambulafoare se recunoaşte numai pe jumătate 
şi maximum până la un an. 

Specializarea, trebue să se facă înlr'un post de asistent. Munca depusă înrr'un 



post de aşa zis medic benevol, sau ajutător numai atunci se ia în considerare, când 
se dovedeşte că responsabilitatea a fost echivalentă cu aceea a unui asistent. Speciali» 
zarea autodidactă în timpul practicei medicale proprii nu se ia în considerare. 

Recunoaşterea de specialist se face de către conducătorul Asociaţiei Medicilor 
din Asigurările Germane (Stai sau provincie) în a cărui circumscripţie practică me» 
dicul. Se convoacă un comitet pentru acest scop, care decide asupra acordării sau 
respingerii cererei. Contra hotărârei se poate face apel în timp de 2 săptămâni la con» 
ducătorul pentru Reich al Asoc. Med. din Asigurări, a cărui hotărâre este definitivă. 
Conducătorul pentru Reich al Asoc. Med. din Asig. poate în anumite cazuri bine 
motivate să ridice dreptul de liberă practică a specialităţii. 

Dreptul de liberă practică a specialităţii odată acordat este valabil in întreg 
Reichul. Medicii specialişti sunt obligaţi a avea instalaţiile necesare practicei şi trebue 
să se l.miteze strici Ia specialitate. Medicii specialişti, conducătorii clinicilor universi» 
tare, sau ale spitalelor mai mari, trebue să se limiteze în ceeace privesc consultaţiunile, 
mai mult la activitate în cabinetul lor. Ei poi face şi consultaţiuni la domiciliu, însă 
trebue să anunţe în prealabil medicul familiei, care va lua parte şi el la aceste con» 
suliaţiuni, pentru a lua cunoştinţă de tratamentul ulterior al pacientului. Practica de 
specialist la nici un caz nu e voe să se desvolte spre o practică la domiciliu. In 
deosebi este interzis a trata sau consilia alţi membrii fjfc familiei. Nu e voe ca familia 
în urma activităţii medicului specialist, să se înstrăineze de medicul de casă. Pediatrii 
n'au voe să trateze decât persoanele până Ia finea anului 13 al vieţii. 

Medicii specialişti pot şi trebue să pretindă onorarii mai mari decât medicii 
practicieni generali. 

Ungaria^ 
In Ungaria specializarea a fost reglementată în mod mai restrâns în anul 

1924, pentruca în 1936 Iulie să apară un regulament mai complet, care a su» 
ferit unele modificări în luna Noemvrie 1936. Acest regulament s'a elaborat din par» 
tea Ministerului de interne, unde apar(in problemele sanitare, în colaborare cu Minis» 
terul instrucţiunii publice şi con(ine următoarele dispoziţiuni: . v 

Pentru folosirea titlului de medic specialist sunt îndreptăţiţi acei medici, care au 
stagiul de specializare reglementar şi au depus examenul pentru diplomă. Titlul de 
specialist se acordă pentru următoarele specialităţi: 1. medicina internă, 2. tuberculoză, 
3. chirurgie, 4. ortopedie, 5. obstetrică şi ginecologie, 6. oftalmologie, X. neurologie 
şi psihiatrie, 8. pediatrie, 9. dermato*venerii, 10. cozmetica," 11. urologia, 12. olorino» 
laringologia, 13. stomatologia, 14. fizio»balneo şi climatoterapia, 15. radiologia, 16. la» 
borator şi 1?. anatomia patologică. Pentru cozmeftcă numai aceia pot primi diplomă 
de specializare, care sunt specialişti şi în dermafo»venerii. 

Timpul de specializare pentru ramurile 1 — 12 este de 4 ani, iar pentru celelalte ra» 
muri 3 ani. Se specifică pentru fiecare specialitate şi ramurile înrudite unde se cere 
stagiu, însă acest stagiu nu trece de un an. Astfel de exemplu pentru interne se 
cere 6 luni stagiu de boli infecţi oase şi alte 6 luni de anatomie patologică sau tuber­
culoză. Pentru chirurgie un an de interne, sau de anatomie, sau anatomie patologică. 

Timpul de specializare nu poate fi luat în considerare, numai dacă a fost pe» 
trecut în spitalele şi institutele, care sunt autorizate pentru acest scop. Aceste institute 
vor ţine evidenţa medicilor, care fac stagiul de specializare. Activitatea în interesul 
specializării, efectuată în străinătate se recunoaşte numai dacă are durata de cel puţin 
şase luni în acelaş loc. Asupra recunoaşterei timpului de specializare petrecut în stră» 
inătate decide Ministerul de Interne după consultarea Consiliului General Sanitar. 



Examenele de specializare se fac la sediul Facultăţilor de Medicină. Preşedin» 
tele comisiei de specializare este şeful serviciului sanitar din Ministerul de Interne, 
supleanţii lui, precum şi membrii comisiei de examinare sunt numiji din partea Mi» 
nisterului de Interne în înţelegere cu Ministerul instrucţiunii publice. Mandatul su» 
plean(ilor preşedintelui şi a membrilor comisiei de examinare este pe durată de 3 ani. 
Comisia de examinare se compune din preşedinte, doi membrii şi un secretar (medic). 
Unul din membrii comisiei de examinare este permanent, iar al doilea este chemat 
dela caz la caz. Examenul are de scop să verifice însuşirile technice în specialitatea 
respectivă a candidaţilor. Cei respinşi la examen sunt obligaţi a face din nou un stagiu 
prescris de comisie, care însă nu poate fi mai scurt de şase luni. Cei căzuţi a treia 
oară, nu se mai pot prezenta niciodată la examen. 

Taxa de examen este 80 de pengo (aproximativ 1800 Lei). 

* 
Comparând dispozitiunile cu privire la specalizare dela noi şi din alte 

ţări vedem, că dispozitiunile legale şi regulamentele noastre suni corespun* 
zătoare necesităţii timpului. Sigur în timpul aplicării lor se vor putea aduce 
diferite modificări, care să armonizeze interesele tuturor. Probabil se 
va ajunge şi la noi la o simplificare a programului şi în special la 
eliminarea unora din cursurile teoretice şi colocvii. Deasemenea va 
trebui să se afle modalitatea pentru a admite la examenul pentru di* 
plomă de specialist pe medicii secundari şi chiar pe internii dela di* 
ferite spitale din provincie. In străinătate stagiile de specializare pot fi 
îndeplinite şi în afara centrelor universitare. In aceste cazuri candidaţii 
ocupă deobiceiu posturi retribuite, fapt foarte important pentru cei cu 
mijloace financiare mai modeste. Prin această măsură se va ajunge la 
descongestionarea facultăţilor insuficiente chiar şi pentru numărul actual 
de studenţi. 

Cea mai bună soluţie ar fi ca să se admită un anumit timp 
pentru stagii efective în post cu răspundere în instituţiile din provincie, 
pentruca restul timpului socotit absolut necesar (un an, sau unul şi 
jumătate) să fie petrecut la facultate. Acest lucru poate fi făcut prin 
prelungirea duratei de specializare, care la noi e mai scurtă decât în 
celelalte Jări. 

Necesitatea imperioasă a momentului este, ca Ministerul Sănă* 
lăţii să ia dispozifiuni, ca organele competente să aplice prescripjiunile 
legale cu privire la această problemă. Odată începutul făcui, practica 
ne va indica soluţiile cele mai bune. 

Summary. 
The author discusses the legal prescriptions concerning the specialisation in 

different branches of medicine. There are glven for comparisson the existing rules 
and regulathns concerning this problem from Rumania, The United States of Ăme* 
rica, Germany and Hungary. 



Predispoziţia pentru crimă. 
Studiu genealogic. *) 

de 

I. F Ă C Ă O A R U 

Obiectul studiului, metoda şi materialul. 

întrebarea iniţială e, dacă se poate determina sau nu rolul eredi*-
iăfei în delicventă şi crimă. In caz afirmativ, dacă gravitatea defecli* 
vitalei ereditare condiţionează sau nu şi gravitatea criminaliiătei. Răs* 
punsul dat pe baza interpretărei maierialuliţifliostru este afirmativ ş l 
cu asta anticipăm concluzia. 

Intre anii 1932 şi 1934 am studiat 133 delincvenţi din inchi* 
soarea tribunalului Cluj **) din punct de vedere antropologic şi g e * 
nealogic. împrejurările speciale — izolarea delincventului de familia 
lui — au Îngreuiat mult studiul, nostru. P e lângă anchetarea indivi* 
duală şi elaborarea pedigriului familiei fiecărui delincvent, am contra» 
lat informaţjunile obţinute prin membrii familiei lui prin prietenii şi 
cunoscuţii lui şi prin autorităţile penitenciare şi poliţieneşti. Sunt mai 
ales 2 isvoare de viciere a concluziilor: 1. Simţul de veracitate al 
delincventului este în, general slab şi ades inexistent. A m eliminat Ia 
maximum acest neajuns. 2. Analfabetismul şi insuficienta mintală a 
delincvenţilor, instinctul de vagabondaj, care i*a rupi de timpuriu din 
sânul familiei şi indiferenta fa(ă de ai lor suni condiţii, care i*au im* 
piedecai să*mi deie informaţii suficiente despre membrii familiei. L a 
deplasări sau controlări prin corespondentă nu este de gândit cu mij* 
loacele de care se dispune la noi. D e aceeia am eliminai cazurile in* 
doelnice, rămânând cu 83 indivizi nesejectionafi. 

In studiul ascendentei acestora m'am limitat la 3 generaţii t 
gen. I. sau generaţia probandului cu fraţii, surorile, verii şi verişoa» 
rele lui primare ; gen. I I . : părinţii cu frafii şi surorile lor şi gen. III: 

*) Comunicare Ia Congresul anual de Ereditate, Psichiafrie, Neurologie şi> 
Endocrinologie din Sept. 1934, }inut la Cluj. 

**) Pentru înlesnirea cercetărilor din închisoarea locală datoresc viile mele mul* 
(urniri Dlui Prim Procuror N. B i r e e s c u . 



bunicii cu fraţii şi surorile lor. A m inglobai în siudiul meu ioji de'i* 
mijii: delincvent prin efractiune, pungaşi de buzunare, ucigaşi şi vi* 
novaji pentru tentativă de omor, criminali sexuali, falsificatori de mo* 
nede şi de acte publice sau private, vinovat pentru trecerea fraudu* 
loasă a frontierii, comunişti şi alţii. Idealul ar fi ca pentru fiecare ca* 
tegorie de criminali, luând cuvântul crimă în înţelesul larg de ofensa* 
rea legii — să se studieze un număr acceptabil din punct de vedere 
statistic. Proprii acestui gen de studii sunt nu închisorile de pe lângă 
tribunale unde sunt deţinuţi numai delincvenţii mai uşor condamnaţi, 
ci marile penitenciare. Intervenţiile Institutului nostru la locurile în 
drept pentru înlesnirea acestor cercetări au rămas infructuoase. 

* 

Pentru ca trăsătura criminală sau anti-socială să fie considerată 
ca având o bază ereditară nu ne vom aştepta să găsim la membrii 
familiei trăsătura de calitatea şi de pregnanta pe cari le intâlnim la 
probând. De sigur că desechilibrul nervos, devierile emoţionale, 
simplomele psihopalice chiar uşoare sunt indicii de anormalitatea — 
şi din punct de vedere eugenie de inferioritatea — massei ereditare. 
Aceste abateri dela normal a vieţii psihice se manifestă sub aspecte 
diferite la diverşii membri ai familiei, deşi se reduc la cauze ereditare 
înrudite sau identice. 

Dacă un anume simptom psihic ar avea în adevăr bază eredi* 
tară, este clar, că în familiile în cari se manifestă irebue să apară 
mai frecvent decât în populaţia obişnuită sau decât în familiile sănă* 
toase. In alţi termeni: un delincvent ar trebui să aibă un număr mai 
mare de rude delincvente sau cel pujin disgenice decât un individ 
normal luai la întâmplare. 

Ş i o persoană sănătoasă poate avea rude disgenice după cum 
şi un individ dîsgenic are rude normale, dar probabilitatea aceasta 
este cu mult mai redusă de cât în cazurile inverse. U n exemplu li* 
pic: în ancheta din vara anului 1934 a „Astrei" în satul Măguri 
(Gilău) am găsit la o populaţie de 1600 de locuitori 5 criminali. 
Omorurile erau făptuite în ultimii doi ani. Criminalii aparţin la 2 fa* 
milii : unul are în familia lui 4 alcoolici şi bătăuşi temuţi, iar ceilalţi 
4 criminali sunt 2 fraţi şt 2 veri cari au 5 membri în familie, unii al* 
coolici aljii bătăuşi, ocoliţi de consătenii lor. P e când numai în cercul 
rudelor foarte apropiate, un criminal — să zicem din a II. familie — 
are încă 8 rude disgenice, în restul populaţiei va trebui să cercetăm 
zeci şi sute de persoane până să găsim una care să fie rudă cu un 



individ antisocial. V a trebui să cercetăm mii de persoane, până să 
întâlnim un subiect care să fie rudă cu un ucigaş. 

In populaţia inchisorii locale din 83 de deţinuţi, 31 sau 3 8 % 
au rude de asemenea delincvenţi sau cel puţin disgenici după măriu» 
ria lor. Accentuez după mărturia lor, fiindcă cu toate mijloacele la 
care cercetătorul poate recurge, cu toată indelunga anchetare, un bun 
număr dintre ei perzistă a se sustrage scrutării biologice a fami» 
Hei lor. 

Aceşti 31 delincvenţi din grupa A , cu ascendenţă tarată au 
95 rude disgenice sau câte 3 rude disgenice de fiecare, în medie. 
Ei au comis 65 delicte ( 5 2 % din total) sau în medie câte 2,1 de» 
licte de fiecare. Grupul B de 52 delincvenţi fără ascendenţă tarată 
are 60 de delicte sau 4 8 % din total sau în medie numai 1,1 delicte 
de fiecare. Deci, delincvenţii din grupa A au comis de două ori mai 
multe delicte, decât cei din grupa B . cu a^e cuvinte ereditatea este 
de două ori mai puternică în grupul A . Aici este explicaţia faptului 
câ în grupa A sunt cei mai mulţi recidivişti, cu cel mai mare nu» 
măr de recidive — numărul maxim fiind 11 recidive. 

In ce priveşte gravitatea delictelor grupa A este incomparabil 
mai încărcată ca grupa B . In grupa B avem doar 1 singur ucigaş, 
sau 7 . 9 % . In grupa A avem 6 ucigaşi sau / 9 % — adică propor» 
ţional numărul ucigaşilor este de 10 ori mai mare în această grupă. 
Aceeaş disproporţie subsistă între cele două grupe dacă considerăm 
rănirile grave sau tentativele de omor şi — simptom elocvent — ele» 
mentele cu studii liceale. In grupa delicvenţilor fără nicio rudă tarată, 
nu există niciun element cu studii liceale, pe când în grupa A cu 
ascendenţă disgenică sunt 2 bacalaureaţi şi 2 tineri cu liceul netermi» 
nat. In interpretarea acestui fenomen suntem în alternativa: sau reali» 
tatea este alta; raportul dintre cazuri este neconcludent, din cauza 
unui număr restrâns de cazuri, ori am putut fi indus în eroare prin 
declaraţii false. Declaraţiile lor sunt însă controlate, iar situaţia aceasfa 
nu se poate datora numai întâmplării. Sau, a doua explicaţie mai 
plauzabilă, e că indivizii fără rude disgenice au impulsii antisociale 
mai slabe, pe care reuşesc să le inhibeze mai uşor prin însăşi acest 
fapt, cum şi printr'un discernământ superior, pe când indivizii cu rude 
tarate cad mai des victima instinctelor lor primitive. Când pregnanţa 
însuşirilor criminale este destul de mare prin acumularea dispoziţiilor 
cultura nu mai este susceptibilă să anihileze sau să inhibeze tendin» 
ţele inferioare. 

împărţind delincvenţii în două grupe: cei cu un singur delict şi 
recidivişti, obţinem în grupa I 20 indivizi, în grupa recidiviştilor IZ 



indivizi. Delincvenţii din prima grupă au mulf mai puţine rude difedive 
— nu le revine nici o rudă de ficare, (exact O.9) — pe când reci* 

<livişfii, au 3 . 6 rude defective de fiecare, adică de 4 ori mai multe 
asemenea rude decât cei din grupa I. 

In fine un alt mod de stabilire a puterii eredităţii în cauzalitatea 
delincvenţii a fost stabilirea numărului rudelor defective în raport cu 
gravitatea progresivă a delictelor. 

O singură categorie de deţinuţi n'are ascendenţă tarată: co* 
muniştii. Urmează cei cu delicte de trecere frauduloasă a frontierii cu 
0? rude defective în medie de fiecare, falsificatorii de monede şi acte 
publice sau private cu O.4 în medie. Raportul pe loialul acestor cate* 
gorii însumând 34 de delincvenţi este de O.4, rude în medie pe individ 
sau 1 rudă tarată pentru 3 delincvenţi aproximativ. 

Fatalitatea eredităţii apasă mai puternic — cum ne dovedesc 
-cifrele — asupra categoriilor mai primejdioase de elemente anli*sociale. 
Delincvenţii pentru furi au fiecare 2 . 1 rude defective în medie. CrimU 
nalii pentru tentativă de omor sau răniri grave au 4 rude, iar ucigaşii 
au 4."' rude în medie fiecare. 

Traduse, aceste cifre înseamnă, că forţa ereditară care împinge 
pe un criminal să ucidă, este de 23 de ori mai puternică decât forţa 
care împinge pe un trecător clandestin de frontieră să comită fapta lui. 
Numărul rudelor purtătoare de diferite tare ereditare creşte în mă* 
sura, în care categoria delincvenţilor este mai inferioară — adică repre­
zintă o primejdie mai mare pentru viaţa socială. Ţin să precizez: nu 
urmează de aici că comuniştii n'ar fi primejdioşi, dar e nevoe de cer* 
cetări speciale asupra acestei categorii. Preciziunea datelor de până 
aici se împacă greu cu o simplă ipoteză, dar bănuesc, că cei mai fa* 
naţiei dintre terorişti, atentatori, anarhişti şi nihilişti clasaţi pe categorii 
ar da un număr de taraţi printre rudele lor cu atât mai mare, cu cât 
înverşunarea lor e mai mare — adică cu cât simptomele psihopatice 
«unt mai grave. Degeneratul de jos îşi alege victima în tovarăşul de 
tavernă. Burghezul instruit dar degenerat îşi alege victima într'un cap 
încoronat. Amândoi sunt jucăria aceloraşi forţe ce rezidă în patrimoniul 
ereditar. 

A m urmărit natura tarelor ereditare în cele trei generaţii. Trebue 
să renunţ la statistica lor. In scurt, tarele ereditare existente printre 
rudele delincventului sunt cu atât mai grave, cu cât categoria căreia 
acesta aparţine, este mai primejdioasă din punct de vedere social. P e 
când în toate cele trei generaţii ale delincvenţilor pentru furt predomină 
alcoolicii, pauperii şi imoralii, în categoria ucigaşilor predomină ucigaşii, 
bătăuşii, alcoolicii şi irascibilii. 



Ia rezumat: 
1. N'Tul delictelor. In grupa care cuprinde delincvenţii cu ascen» 

denţă tarată, recidiviştii suni mai numeroşi şi media delictelor de fie» 
care deţinut este 2 . 1 . In grupa B alcătuită din delincvenţi cu ascen» 
denţă liberă de tare mai grave, recidiviştii sunt mai rari şi media 
delictelor de fiecare individ e de numai l . 1 . 

2 . Gravitatea delictelor diferă şi ea în cele două grupe; în 
grupa B proporţia ucigaşilor e de l . 9 °/o, pe când în grupa A pro» 
porţia ucigaşilor e de 19.° %, adică de 10 ori mai mare. 

3. Delincvenjii la primul delict au în medie O.9 rude defective de 
fiecare, pe când cei din grupa recidiviştilor au 3 . 5 rude de fiecare 
adică de 4 ori mai multe rude defective. 

4 . Stabilind numărul mediu al rudelor defective pe categorii şi, 
orânduind categoriile după gravitatea progresivă a deliciului avem: co» 
munişiii n'au nicio rudă larată; infractorii pentru irecerea nelegală de 
frontieră O.2 rude; delincvenţii pentru furt 2/ rude; criminalii cu ien» 
ialivă de omor sau răniri grave au 4 rude, iar ucigaşii au 4 . 7 rude 
defective în medie. 

5. Gravitatea tarelor printre rudele delincvenţilor creşte pe mă» 
sură ce trecem dela categoria infractorilor la categoria ucigaşilor. 

Zusammenfassung. / . Făcăoaru: Die Veranlagung zum Verbrechen. Ein 
genealogisches Studium. Auf Grund einer genealogischen Forschung, die sich auf 
133 Delinquenten und Verbrecher aus dem Clujer Gefängnis erstreckt, ergibt sich 
folgendes: 

1. Zahl der Vergehen. In der Gruppe Ä der Delinquenten mit einer belas* 
Jeten Ahnenreihe sind die Rezidivisten zahlreicher und der Durchschnitt der Untaten 
ist 2.1. In der Gruppe B der Delinquenten sind die Rezidivisten viel seltener und 
der Durchschnitt des Vergehens ist nur I.1 

2. Die Schwere der Verbrechen ist verschieden in den beiden Gruppen. 
Während in der Gruppe B der Prozentsalz der Mörder l.s ist, beträgt derselbe in 
der Gruppe A 19." °/o also 10-mal grösser. 

3. Die belastete Verwandtschaft ist seltener mit dem Durchschnitt von 0. 9 

unter den Delinquenten beim ersten Vergehen, während die Rezidivisten 3.s minder* 
wertige Verwandte haben, d. h. 4*mal mehr erblich belastete Verwandte. 

4. Wenn man die Durchschnittszahl der minderwertigen Verwandten für jede 
Delinquentenkategorie in der Reihenfolge der zunehmenden Schwere des Vergehens 
berechnet, so ergibt sich folgendes: die Kommunisten haben keine belasteten Ver* 
wandten. Die gesetzwidrigen Grenziiberschreiter haben 0? belastete Verwandte; die 
wegen Raub verurteilten haben 2} solcher Verwandten; die Verurteilten wegen 
Mordversuchen oder schweren Verletzungen haben 4 Verwandte und die Mörder 
haben durchschnittlich 4? ausgesprochen minderwertige Verwandte. 

5. Die Schwere der Minderwertigkeit unter den Verwandten d€s Delinquent 
Jen steigt in dem Masse, wo man von der leichten zu der schüren Kategorie der 
Mörder übergeht. 



Institutul de histo*fiziologie comparată a embrionului din Paris. 
Director: P A U L WINTREBERT. 

Evoluţia în lumina epigenezei fiziologice 
de 

Dr. VICTOR P R E D A 

Ideea evoluţiei, ce constă în procesul descendentei formelor or* 
ganice, unele din altele, formând astfel o serie ntîntreruptă şi irever* 
sibilă de forme lot mai complicate ce se desvoltă din forme mai sim* 
ple, a suferit în decursul timpului numeroase interpretări. Primul care 
a dat ideei transformiste, expresiunea ei precisă a fost Lamarck, care 
ridicându*se contra concepţiei fixităţii speciilor, a arătat că speciile des* 
cind unele din altele prin transmiterea erediteră a variajiunilor ce le 
suferă fiecare specie. Multă vreme, până la descoperirea legilor men* 
deliene, interpretatia acestui fenomen, a fost făcută în mod speculativ 
de nenumărate şcoli, dintre cari cele mai importante au fost şcoala 
lamarckiană şi cea darwiniană. 

Damcinismul a cărui doctrină repauzează pe ideea transformistă generală şi pe 
ideea selec(iunii naturale, s'a rezumai Ia discipolii lui Darwin : neodarwiniştii, în a v e r ­

dea în selec(ia naturală, factorul unic şi exclusiv al evoluţiei. Pe de altă parte lamarckis» 
mul şi neolamarckismul, se baza pe influenta mediului înconjurător şi pe ereditatea 
caracterelor câştigate. Pe lângă aceste două mari teorii, au mai apărut şi altele mai 
pu(in însemnate : a selecfiunii organice (Baldwin), a segregaţiei (Wagner), a ortoge* 
nezei (Eimer), cari aveau defectul de a se rezăma pe o bază speculativă şi a interpreta 
fenomenul evoluţiei în lipsa oricărui fapt pozitiv. Odată cu descoperirea legilor lui 
Mendel şi a mutaţiilor lui de Vries, explicafiunea a păşit pe calea biologiei raţionale, 
bazându»se pe studiul experimental al variajiunei. S'a ajuns astfel gra(ie meticuloaselor 
cercetări a lui Thomas Hunt Morgan, la creiarea geneticei, care distingând două fe* 
luri de varia(iuni: fenotipice, ce (in de influenta mediului şi sunt fără acfiune asupra 
germenului; genotipice, cari sunt ereditare ; aduce o grea lovitură lamarckismului şi 
vine în sprijinul neodarwiniştilor, aducând ipoteza unei evoluţii bazate pe un principiu 
germinai (particule representative, cari spre deosebire de cele ale lui Weismann, nu 
suferă decât varia|iuni excepţionale şi brusce). 

Actualmente, teoria lui Morgan, legată indisolubil de concepţia transmisiunii 
ereditare, stăpâneşte lumea ştiinţifică, căutând să explice cât mai clar evolufia în toate 
detaliile ei. Cum însă interpretatia ce o dă Morgan şi colaboratorii săi, nu satisface 
pe deplin pe cercetătorii de spirit latin, numeroase critici au fost aduse în ultima vreme 
sistemului morganian, de către numeroşii autori, dintre cari cei mai importanţi sunt 
E. Rabaud şi P . Wintreberf. Primul se mulţumeşte de a face o simplă critică ideilor 
geneficiene, pe când cel de al doilea, bazat pe cercetările sale embriogenefice, este 
constructivist, în sensul că distrugând o parte din interpretajiunea lui Morgan, reface 
un nou sistem bazat pe teoria epigenezei fiziologice, sistem ce aduce din nou pe pri» 
mul plan, lamarckismul. 



Pentru a putea ¡njelege aceste critici, este însă necesar să facem o incursiune 
în domeniul geneticei. 

A m văzut mai sus, că genetica preconizează două feluri de variafiuni: feno* 
tipice şi genotipice. Dintre acestea ultimele fiind ereditare, sunt singure a ne interesa 
în mecanismul evoluţiei. 

Unităţile permanente ce»şi conservă individualitatea dealungui generaţiilor, suni 
cromosomii, ce devin astfel pentru geneticieni, suportul material al eredităţii. Fiecare 
cromosom confine nişte unităţi speciale, numite gene, cari sunt localizate precis în 
serii lineare. Aceste gene reprezintă caracterele diferenţiale ce se transmit în încruci­
şări, după legile lui Mendel. O genă anumită contribue la realizarea mai multor c a r a c 
tere şi un caracter determinat este rezultanta acţiunii simultane a mai muftor gene. 
Organismul hibrid homo- sau heterozygot este formai dintr'un stoc dublu de gene 
formai din elemente ce vin în mod egal dela amândoi părinţi. In momentul disocierii 
acestui stoc, în gamefi, fiecare gamet devine purtătorul unui singur stoc de gene, luat 
la întâmplare din stocul dublu originar. Unităţile ar rezulta fie în urma unei altera(iuni 
localizate într'un punct al unui cromosom determinat (altera)iuni obţinute experimental 
prin raze X sau variajiuni de temperatură); fie prin fenomenul numit crossing"Over. 
Acesta constă în schimbarea unui sau mai multor segnflfcfe, între 2 cromosomi al 
aceleaşi perechi, în momentul meiosei, când conjugarea cromosomilor suferă frecvent 
încrucişări. Datorită acestui fenomen, putem obţine fie supresiunea unui fragment de 
cromosom sau adijiunea unui fragment, fie inversiunea unui fragment. Mutaţiile co* 
respund deci unei constitufiuni cromosomice identice ce diferă numai prin limitarea 
unei sau mai multor gene, fie unui sau mai multor cromosomi. 

Majoritatea mutaţiilor sunt letale. C u toate cele ce supravieţuiesc formează un 
izvor important noui tipuri evolutive. Selecţia naturală se va exercita asupra lor şi cum 
fiecare tip mutant concurează cu tipul speciei, in caz că este inferior tipului, el va fi 
eliminat, în caz că e superior, el va înlocui tipul speciei. 

Cari sunt criticile aduse de Rabaud, acestui sistem ce pare atât 
de coerent şi care pe deasupra are extremul avantagiu de a se realiza 
perfect prin rezultatele pozitive experimentale ? In primul rând el neagă 
aspectului morfologic, valoarea explicativă în domeniul morfogenezei şi 
mai ales în explicarea funcţionării. In al doilea rând atacă individuali* 
taiea cromosomială, spunând că o massă oarecare de substanţă vie 
(celula) e formată din legătura strânsă între substanţa citoplasmică şi 
cea nucleară, alcătuind astfel un tot unitar. Cele două sisteme, cito* 
plasmic şi nuclear, luate separat, nu sunt decât două sisteme cobidale 
inerte. Pentru ca ele să dea naştere substanjei vii, ele trebuiesc să 
formeze un tot şi deci să fie strâns legale între ele. Acest lucru de* 
vine evident când constatăm, în decursul asimilaţiei, interacţiunea ce-
există în sânul raportului núcleo*plasmalic. Protoplasma nu este inerlă 
ce îşi manifestă activitatea sa prin diferiţii ei componenţi, dintre cari 
sunt cunoscuji, condriomul şi vacuomul. Că protoplasma formează cu 
nucleul un sistem indivizibil, o arată şi faptul că după diviziune, nu* 
cleul diminuat îşi recuperează volumul iniţial, împrumutând materiale 
din citoplasmă şi transformándole. Invers, la începutul diviziunii mero* 



brana nucleară dispare şi zona periferică a cariolimfei se amesfecă cu 
protoplasma. In fine experienţa lui Bovery şi Hague, aduce un argu* 
meni definiiiv în favoarea lezei de mai s u s : Prin centrifugarea ouâlor 
de Ascaris, ei determină modificări citoplasmice, cromosomii rămânând 
intacţi. Cu toate acestea vom avea modificări în desvoltarea ulterioară, 
embrionul fiind lipsit de ectoderm. 

Toate acestea fapte pledează deci, după părerea lui Rabaud, 
contra individualităţii cromosomiale şi dau citoplasmei un rol evident 
in mecanismul eredităţii. 

In ceeace priveşte fenomenul de crossing*over, este evident că 
imaginile citologice nu*l susţin, dat fiind că înfăşurările ce se observă, 
sunt de multe ori neregulate. Acest fapt ia dus pe geneticienii ame* 
ricani la afirmaţia invisibilităţii crossing*over*ului. Susţinând această 
teză, cercetătorii americani, părăsesc însă domeniul faptelor pozitive, 
pătrunzând în acel al speculaţiunei teoretice, fapt ce nu e departe de 
a fi primejdios şi vulnerabil. 

P e indivizibilitatea sistemului cifo*nuclear, se bazează şi Win* 
frebert, în teoria sa asupra evoluţiei. Acest autor porneşte însă dela 
teoria epigenezei fiziologice, pe care a creat*o, studiind desvoltarea 
amfibianului Discoglossus pecfus Oith. Această teorie este fondată pe 
existenţa în desvoltarea formelor organice, a unei înlănţuiri ordonate 
de funcţiuni transitorii, corespunzând fiecare unei forme structurale de* 
finite, unei vârste precise a ontogenezei şi a căror manifestaţiuni par 
să exprime o serie paralelă de stări fizico*chimice a materiei vii". 

Căutând să atingă cauzele prin ajutorul funcţiunilor, epigeneza 
fiziologică aduce pe primul plan ideile lamarckiene. Constituirea orga* 
nismului este deci o serie lungă de funcţiuni (lanţ de funcţiuni) cari 
se succed invariabil şi ireversibil, fiecare din funcţiuni având puterea 
de a determina următoarea. Fiecare din aceste funcţiuni este reflectul 
unei stări chimice determinate. Organismul reprezentând în decursul 
ontogenezei, o serie lungă de funcţiuni, trece prin individualităţi suc* 
cesive, în cari fiecare organ corespunde unei structuri definite. Din 
acestea decurge că fiecare stare individuală corespunde unei stări chi* 
mice anumite. Morfogeneza nu este deci, decât un indiciu ce ne re* 
levă un proces mult mai mare, de natură funcţională. Variaţiunea nu este 
deci, decât modificarea unei individualităţi chimice datorită unei modi* 
ficări a mediului intern embrionar sau ovular. Mediul extern nu in* 
tervine cu nimic în procesul chimic al individualităţilor succesive. 

Dat fiind acest lanţ de funcţiuni, miceliile sistemelor coloidale 
nucleare şi ciloplasmatice ne prezintă 2 faze.iUna de dispersiune care 
este invizibilă şi una de condensare, aparentă în gene şi care singură 



a fost explicată de geneticieni. Sistemul genetician este admisibil în* 
tr'atât că este un moment funcjional, al unui ciclu mult mai mare de 
func}iuni. Faza de dispersiune permite astfel ca în faza de condensare, 
pozifia genelor să fie electivă pentru anumite locuri induse în cromo* 
somi deja din prima fază. Această ipoteză înlocuieşte deci aceea a 
crossing*over*ului. încercând să dea o explicaţie mai satisfăcătoare. 

Complexul nucleo-plasmafic format din sisteme coloidale uneori 
vizibile, uneori invizibile, formează deci unitatea ereditară spécifie!. 
Unitatea ereditară specifică se găseşte în mijlocul .celulei şi în jurul 
fusului nuclear, împăr{indu*se totdeauna în două păr'i egale odată cu 
prima segmentare a oului. Numai prin ea se poate explica faptul că 
Ia unele specii, numărul cromosomildr merge scăzând delà o generaţie 
la alta, fără ca aspectul morfologic să se schimbe. Tot ea explică va* 
riafiunile de număr al cromosomilor, în celulele aceluiaşi organism sau 
faptul că la hibrizii de Crepis setosa şi Crepiscapilari stocurile cromo* 
somice paternele şi maternele, nu se conjugă. 

Fiecare stare a materiei vii depinde deci de modificările chimice 
a unităţi ereditare specifice. Astfel proteina*virus (Stanley) nu repre* 
zintă decât o unitate vitală, ce se poate încorpora unităţii ereditare, pe 
un timp dat. La fel, factorul letal nu este decât o modificare a uni* 
tatii ereditare, la un moment dat. După cum vedem din datele de 
mai sus, viitorul explicaţiei acestor procese, stă în studiul biochimiei 
oului şi embrionului. 

Résumé. 

Dr. P r e d a V. : L'évolution dans le lumière de l'épigenèse physiologique 

Dans le cadre d'une mise au point des théories de l'évolution l'auteur pré» 
sente la conception de Wintrebert et soutienne la supériorité scientifique de celle»ci. 
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Cronica eugenica 

Al ll'lea congres internaţional de Igienă mintală 
ţinut la Paris 19—23 Iulie 1937 sub preşidenfia Dr. Toulouse. 

Rezultatul principalelor rapoarte ale şedinţelor din 19 Iulie. 

Dr. A Répond (Malévoz>Monthey, Elve/ia) : Bazele ştiinţifice ale Igienei 
mintale. 

Autorul delimita domeniul de activitate a Igienei mintale. Prevenirea cauzelor 
organice a tulburărilor nervoase şi mintale, nu este decât o parte din această activi» 
täte, un condominium cu Igiena generală. P e teren psihic Igiena mintală irebue să 
lupte cu arme psihologice. 

Criteriile ştiinţifice ale activităţii Igienei mintale sunt imprumutafe delà ştiinţe 
şi discipline diverse, unele criterii vin din isvoare empirice. 

Autorul susfine că nu este justificată tendinfa de a nu considera valabile de» 
cât cunoştiintele ce provin delà ştiinţele naturale şi că ordinea cunoştinţelor venite 
delà ştiinţele morale încă trebuie luată în considerare. 

Autorul enumera apoi câtava din principalele ramuri de aciiviiate ale Igienei 
mintale, discutând sumar valoarea şi legitimaţia lor ştiinţifică şi conchide că diver» 
sele baze pe care se reazemă Igiena mintală de şi au o valoare inegală, suni insă 
destul de suficiente pentru a justifica acţiunea sa. 

Profesor Rüdin, (München) : Condiţiile şi rolul eugeniei în profilaxia 
boalelor mintale. 

Autorul susjine că boalele mintale hereditäre nu pol să fie vindecate prin un 
tratament individual. Boalele mintale care au isvorul în influentele vătămătoare ale 
mediului nu pot să fie combătute prin măsuri eugenice. 

P e măsură ce caracterul hereditär al unor boale mintale este dovedii ştiinţific 
prin metodele de cercetare asupra gemenilor, prin prognosticul heredită(ii empirice şi 
prin studiul arborilor genealogici, nu rămâne pentru eugenie decât să combată ade» 
văraia cauză de degenerescentă hereditară, impiedecând propagarea celulelor sexuale 
tarate, prin mijloace umane de sterilizare sau prin alte măsuri eugenice eliminaiorice. 

A lăsa iniţiativa sierilizărei la facultatea bolnavului sau aparţinătorilor lui, 
înseamnă a lăsa rasa în prada coniraselectiunii. 

Din aceste motive, condijiunile fundamentale ale unei profilaxii eugenice im» 
pun pe lângă un serviciu de sănătate publică inspirat de principii eugenice, existenta 
unui corp medical iot atât de cunoscător în biologia hereditates umane, cât şi a artei 
de a diagnostica, precum şi a unui corp de funcţionari ruiina(i în eugenie. 

In afară de aceasta este indispensabil să se facă o propagandă publică în 
toate straturile populaţiei în favoaree ideilor de eugenie. Alienistul trebue să pună 
în primul loc, sănătatea hereditară a poporului. 



Eugenia după autor se opune cu iotul răsboiului, pentru că acesta conduce 
la cea mai formidabilă contraselec(iune. 

Dr. Howard.- C. Tayhr, (NewYork) : Legile sterilizării eugenice şi re* 
zultatele aplicărilor lor. 

Dat fiind că legile asupra sterilizării sunt intocmite şi aplicate in unele state 
ale Statelor Unite şi nu sunt promulgate de Guvernul Federal, face ca situaţia să 
nu se prezinte uniform. 

Numai in puţine state deci, legile sunt realmente aplicate, în majoritatea ce* 
lorlalie state, aceste legi nu sunt intocmite sau nu suni strict aplicate. 

In (ara întreagă s'au înregistrat legaliceşfe vre»o 20.000 sterilizări. Negreşit că 
efectul lor este neglijabil fa(ă de populaţia totală a tării. Rezultatele practice vor eşi 
din clarificarea legilor, din interesul purtat de public boalelor hereditare şi din rezul' 
talele favorabile obţinute pe un nămăr cât mai mare de bolnavi şi de familii. 

Dr. I. M. Sacrislan (Madrid): Igiena mintală a sexualităfei. 

Autorul consideră de utilitate vădită o discuţie flherală asupra diferitelor mo» 
mente ale vie(ei sexuale (criza pubertătei, onanismul fiziologic, primele raporturi 
sexuale eic.) momente cari pot constitui un pericol posibil de deviafie a normalităjii 
psihice şi cari pot fi salvate (fără risc de o ruptură a echilibrului personalităţii) prin 
o educaţie sexuală corectă. 

Autorul evidenţiază anomaliile cele mai frequente ale vie(ei sexuale eronate, 
atunci când tratamentul nu corespunde strici higienei mintale. El menţionează pro» 
cedeele de: întrerupere a sarcinei, a castrajiunii şi sterilizării, susţinând ideia de a 
se stabili un acord care să servească de bază unei legislafiuni internaţionale libne 
de orice prejudecată politică sau confesională şi în complecta armonie cu investigaţiile 
cele mai moderne asupra biologiei heredită(ii. 

Autorul de acord cu criteriile exprimate de Maier (Ziirich) consideră că ideia 
care trebuie să dirije igiena mintală în viata sexuală se reduce la aceia de a face ca 
instinctul sexual să se găsească în o ordine armonioasă în sistemul total al persona» 
litătii individului şi prin urmare subordonat voirjfei. 

Dr. J. Hynie (Praga): Sexualitatea şi Igiena mintală. 

Sexualitatea nu trebuie luată numai ca o multiplicare a speciei, dar şi ca o 
perfecţionare a ei. De aici se naşte importanta caracterelor sexuale secundare si la om 
a acelor psihice. 

In pubertate se observă că evoluează paralel cu erotismul, simful frumusetei, 
acel al unei veritabile posibilităţi de iubire şi al unei activităţi generale intense fa(ă 
şi pentru persoana iubită. 

In alte cazuri sexualitatea rău desvoliată poate fi un isvor de dezastre ale 
vietei psihice (de exemplu crime). Este necesar deci ca Igiena mintală să se ocupe 
de această evoluţie psihică. Fără o bună Igienă mintală aplicată chiar din prima co» 
pilărie nu este posibilă o bună şi complectă evoluţie a vietei sexuale. Posibilitatea 
contactului, armonia psihică şi forja organelor genitale ar suferi. Igiena mintală este 
pentru funcţia sexuală cea mai frumoasă profilaxie şi partea cea mai eficace din 
iraiameniul tulburărilor sexuale. 



Şedinţele din 20 Iulie. 

Dr. Corrado Tumiati (Florenţa) : Igiena mintală în educaţia familiară. 

Autorul consideră Igiena mintală ca o ramură a psihiatriei şi crede că inter* 
venjia psihoigienisfului în educaţia familiară, trebuie să se limiteze la greşelile pe care 
le pot determina adevăratele variajiuni morbide. Defectele compatibile cu sănătatea 
mintală, sunt de resortul pedagogiei. 

Autorul examinează câteva din condiţiile în virtu/ea cărora educaţia familiară 
poate purta prejudiciu sănătăţii mintale a copilului şi în special insistă asupra a) 
prezentei active în mediul familiar a părinţilor sau rudelor neuropsihopale, b) lipsa 
sau excesul de severitate ca şi neglijenta părinţilor pentru copii, c) existenta prc» 
dispoziţiilor la copii ce urmează să fie educaţi. 

Crede că scopul Igienei mintale în educaţia familiară ar fi : 1. să denunţe 
pericolul, 2. să depisteze cât mai de vreme predispoziţiile, 3. să prepare apărarea şi 
compensarea fiziologică şi psichologică. 

Profesor Dr. Gonzalo Bosch (Buenos Aires): Igiena mintală în şcoală şi 
universitate. 

Intrarea copilului In şcoală constituie primul contact cu lumea extrafamiliară 
şi oferă socieiătei prima oportunitate reală de a interveni în formarea creaturei ome* 
neşti (constituţia morfologică, fiziologică, psihologică). Transijiunea dela joc Ia lucru 
atinge pe copil şi o pedagogie bine in(eleasă nu trebuie să lase să se peardă ener» 
gii inutile. 

Nu trebuie să avem drept scop formarea unui „cop/7 model" dar totdeauna 
trebuie să aspirăm a face conversiunea activităjei deviate, în un lucru util. Pubertatea 
se anunţă uneori prin un val de supraactivitate. Ia această epocă adolescentul poate 
să se revolte contra autorităfei părinţilor şi educatorilor. Rolul medicului se arată în 
această împrejurare foarte important şi de aceea ar fi de dorit ca toată perioada pu* 
beriăjei (până la 16 ani) să fie supraveghiată nu numai de educatori, dar şi de me» 
dici specialişti. 

Autorul cere ca la Universitate programul de învăţământ să nu fie supraincăr* 
ea! cu multe materii, căci această supraîncărcare împiedecă formarea personalităfei 
studentului. Susţine apoi că examenele demoralizează pe student distrugând încrede* 
rea în el şi profesor, în sfârşit profesorul universitar trebuie să activeze ca un peda* 
gog lucrând cât mai mult pentru formarea personalitătei viitorului profesionist. 

Profesor Dr. G. Vermeylen (BruxeI) : Legislaţia copilăriei anormale. 

Această legislaţie o găseşte autorul foarte lacunară în cele mai multe (ări. Nu 
s'ar putea face un tot legislativ, decât impumutând dela una sau alta elementele ce 
ar fi mai adaptabile acestei legislaţii. 

Pentru a fi complectă această Iegislajie trebuie să reglementeze urmă» 
toarele puncte : 

1. Protecţia familiară şi socială a copilului deficient mentaliceşte. 
2. Spitalizarea acestor copii (când este necesar). 
3. Depistajul şi controlul deficientei mintale. 
4. Instituirea şi organizarea învăţământului special. 



5. Formarea personalului de învăţământ şi control (educatorii, institutorii, me» 
dicii, tehnicienii). 

6. Instituirea şi organizarea patronajului şcolar sub toate formele utile. Incon» 
jurând astfel anormalul cu o reţea de mijloace educative, instructive şi de ocrotire, se 
poate spera să se facă operă utilă şi să se evite decepţiile pe care le»ar da măsuri 
excelente, dar lacunare. 

Profesor C. S. Meyers (Londra): Igiena mintală a muncei intelectuale. 

Există o mare varietate de procesuri conştiente şi inconştiente cuprinse în 
munca intelectuală şi fieeare din ele impun condifiuni speciale, pentru săvârşirea ac» 
{iunei bune şi eficace. 

Există apoi o varietate de aptitudini inăscute pentru munca intelectuală. Prin 
urmare condiţiile igienicie depind nu numai de diferentele felului de muncă intelec» 
tuală, dar şi de diferentele individuale ale lucrătorilor intelectuali. 

Privind lucrul intelectual şi gândirea ucenicilor, autorul inzistă asupra obligaţiei 
de a da la inceput mult mai multă atenţie desvoltărei armonioase a infregei persona» 
lităfi, decât educaţiei inteligentei. Este convins însă că ̂ numite exerciţii bine aplicate 
şi explicate ar putea uşura şi ameliora aceste 2 feluri ac lucruri. 

Autorul inzistă în special asupra : regimului regulat, repaosului şi somnului 
precum şi condiţiilor de lucru lipsite de distrac|iuni. 

Profesor I. M. Lahy (Paris): Igiena mintală în orientarea profesională. 

Autorul consideră igiena mintală nu numai ca o profilaxie a boalelor creeru» 
lui, dar ca un mijloc de a procura organului de gândire, condiţiile cele mai favora» 
bile de desvoltare. 

Orientarea profesională nu poate fi redusă la impărfirea copiilor şi adolescen» 
tilor printre carierele pe care le oferă întâmplarea la eşirea lor din şcoală, ci trebuie 
să fie considerată ca o preparare fiziologică şi psichologică a carierei care se alege 
copilului după aptitudinile sale. Ea trebuie să fie permanentă şi continuă. Trebue să 
se adune deci toate posibilităţile de cunoaştere a copilului pentru a»i putea urmări 
evoluţia şi asigura condiţiile de intrare în o profesiune cu toate calităţile ce le poate 
câştiga în cursul timpului. 

La şcoală se vor centraliza toate mijloacele de informa(iuni asupra copilului şi 
toate măsurile pe care societatea Ie poate lua spre a garanta sănătatea mintală şi 
desvolfarea lui. 

Şcoala nu va trebui însă să fie considerată decât numai ca unul din elemen» 
tele de informafiune. Psihologia, medicina, psichiafria etc. vor veni sub diferite titluri, 
să joace rolul lor în orientarea profesională. 

Orientarea profesională este intrucâtva o consecinţă a măsurilor succesive de 
igienă mintală, luate în şcoală. 

Profesor Levi-Bianchini (de Nocera Interiore) : Igiena mintală şi Ur» 
banismul. 

Autorul sus(ine că urbanismul este un produs al civilizaţiei, un proces de 
evoluţie psihologică, etică, socială, şi economică a umanită(ei. El evoluează deci în 
acelaş sens ca şi civilizaţie, adică nu numai în sens evolutiv, auxologic (prin nu» 



meroasele cuceriri economice, fizice, industriale, ştiinţifice, tehnice etc.), dar şi în 
sens degenerativ şi regresiv (prin produse capabile de a lucra demoftoric şi blastof» 
toric asupra populaţiei, indivizilor şi sexelor). 

Aceste produse le constituie : Sifilisul nervos, toxicofiliile, sinuciderile, psiho» 
nevrozele, aliena(ia mintală şi infec(iunile epidemice ce au un caracter neurofrop. 

Puterea demoftorică a urbanismului lucrează ca o contagiune directă, care 
pleacă dela oraş şi om şi merge să infecteze femeia şi pământul. Aceste din urmă 
se pot considera ca victimele imediate ale progresului metropolitan, dar sunt în ace» 
laş timp darurile cele mai preţioase oferite omului de natură. Acfiunca distructivă a 
urbanismului este demonstrată prin toate cercetările şi statisticele demografice şi so* 
ciologice a tuturor naţiunilor civilizate din Europa. 

Şedinţele din 21 Iulie 1937. 

Profesor Dr. Kretschmer (Marburg) : Rolul hereditătei şi a constituţiei în 
etiologia tulburărilor mintale. 

Importanta hereditătei şi a constituţiei nu se mărgineşte numai la grupul pe ca* 
re»l numim noi „boale hereditäre" dar se intinde mult mai departe. 

Hereditafea şi constituţia nu sunt totdeauna singurele responsabile pentru cau» 
zele multor boale considerate în mod special ca hereditäre. Alături de hereditate fac» 
for general, vom căuta şi fiecare din cauzele exterioare cooperante (psihoreactive, in» 
fec(ioase, toxice, endocrine). Aceste cauze coordonate pot constitui baza unei terapii 
eficace. Psihozele endogene nu sunt apoi cu iotul independente în hereditate, ci suni 
unite anumitor forme de personalitate. Personalitatea şi psihozele se găsesc deci în 
strânsă corelaţie. La psihozele exogene (paralizia şi psihozele alcoolice), constituţia 
nu determină numai culoarea simptomului, dar tipul de psihoză şi de prevedere me» 
dicală. La psihonevroze vom găsi mai puţin influentele experienţei, ca ches* 
fiunile de structură a personalităţii. Pi iu psihoterapie noi influenţăm personalitatea 
fasonândo. 

Dr. L. Marchand (Paris): Profilaxia boalclor nervoase şi mintale du ori» 
gtne toxi'infecfioase. 

Boalele nervoase şi mintale de origină foxi»infec(ioase sunt datorite ac(iunci 
exercitate asupra sistemului nervos de toxină secretată de microbi care infectează 
organismul. Tulburările nervoase cauzale prin agenjii ieianosului şi difteriei sunt 
exemple. Profilaxia lor consistă în a aplica serul care distruge agentul cauzal şi imu» 
nizează organismul. In cursul febrelor eruptive sau boalelor infec(ioase patogenia toxi» 
infeefioasă a tulburărilor nervoase este egal de justificată, întru cât ele sunt subordo' 
nate gravitatei infeejiunei. Profilaxia lor se confundă cu a boalelor cauzale şi ea 
consistă in aplicarea vaccinurilor, Există în sfârşit afecţiuni nervoase şi mintale zise 
toxi»infec(ioase ivite de la incepuful, în decursul boalei, sau chiar în timpul conva» 
lescenfei boalelor infeefioase. Cum s'ar putea explica în aceste din urmă cazuri aefiu» 
nea toxinei microbului asupra sistemului nervos ? In aceste cazuri boala cauzală nu 
joacă decât un rol secundar, pe când morbiditatea subiectului, aptitudinea sa de a 
reacjiona la cauze adeseori banale, joacă rolul predominant. Profilaxia consistă în a 
depista predispozan(ii. (Darea de seamă pentru restul şedinţelor va continua 
in nr. viitor.) r>. Q, Preda. 




