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Indiv iz ib i l i tatea Banatu lu i şi Român i i 

d in Banatu l jugoslav 
d e 

Dr. P E T R U R Â M N E A N Ţ U 

Provincia istorică a Banatului, compusă din cele patru ju
deţe, Severin, Caras, Timiş şi Torontal şi cunoscută altădată 
sub numele de Banatul Timişan, forma o porţiune din Dacia . 
După cucerirea romană se numia Riparia sau Ripensis , dato
rită faptului, că malurile fluviilor Tisa dinspre Apus şi ale* Du
nării dinspre Miazăzi îi formau frontierele^ 1 

ÎAstăzP provincia e locuită mai ales de Români, Şvabi, Sârbi 
şi Unguri. Data aşezării acestor neamuri în locurile pe cari le 
lociîesc acum e foarte diferită, la fel variază şi frecvenţa lor. 

A . V e c h i m e a p o p u l a ţ i e i a c t u a l e a B a n a t u l u i 

Românii sunt locuitorii cei mai vechi ai Provinciei , ca şi în 
Transilvania, ceea ce e şi firesc, Riparia făcând parte din Dacia . 
La început au fost numiţi Blachi (Papa Inocenţiu III, 1203; Re
gele Andrei II). Iată ce scrie Fr. Qriselini, 1 chiar despre Ro
mânii bănăţeni: „Eu trăiesc într'o ţară, unde am făcut cunoş
tinţă cu o naţiune a cărei limbă dovedeşte lămurit, că cei ce o 
vorbesc sunt urmaşii a celor vechi colonişti, despre care se ştie. 
că Nerva Traian, după cucerirea Daciei, i-a adus aci." 

Sârbii s'au aşezat în Banat în cinci rânduri. Prima venire a 
fost la 1404, a doua la 1439, a treia în jurul lui 1460, iar a 
patra sub Vuc Brancovici la 1465. Cea mai importantă aşezare 
a fost a cincea, care a avut loc sub Arsenie Cernovici, după 
ce Leopold 1, împăratul Austriei, la 1690, a pierdut războiul 
cu Turcii. După autorii sârbi, atunci au venit din Serbia dintre 
cele 32.000 de familii, cari în parte au fost colonizate în Srem. 

1 Fr. Qriselini: Istoria Banatului timişan. Traducere de Bolocan, Bucu-
cureşti, 1926. 



Slavonia şi în Bacica şi multe cari s a u aşezat în Banat, anume 
în Becicherec, Bece şi în Regiunea Dunării de Jos. Aşezarea 
Sârbilor de data aceasta a fost organizată de curtea dela Viena. 

Despre existenta Şvabilor în Banat nu se aminteşte nimic, 
decât dela 1717—20 încdâoU Colonizările Şvabilor s a u făcut 
sub pretextul repopulării şi redresării Provinciei . De fapt Co
loniştii nu au fost aduşi în locurile nelocuite, ci deseori R o 
mânii au fost alungaţi din satele lor băşt inaşe. 1 

Se ştie că au fost nevoiţi să-şi întemeieze căminuri noui pe 
lângă satele vecine sau chiar sate întregi . 2 Astfel între anii 
1717—1720, în Banat au fost colonizate 55 de comune. A doua 
colonizare a avut loc sub Măria Terezia şi a treia sub Iosif 
al II-lea. 

Puţinii Unguri pe cari îi găs im astăzi în Banat au venit aci 
num'ai foarte târziu. La retragerea Turcilor din Banat, J. Szent-
klâray scrie: ,,nu a fost nioio comună ungurească, fiindcă Turcii 
nici nu au clădit, nici nu au populat şi ce a fost şi aceea au 
distrus". 

Din aceste consideraţiuni reiese că Ungurii,, ca şi Sârbii şi 
Şvabii nu sunt băştinaşi în Banat, ci sunt colonizaţi aci, în urma 
formării poporului român. 

B. Frecvenţa populaţ i e i Banatului pe neamuri 
înainte de 1 9 1 0 

Înainte de cei 164 de ani de dominaţie turcească, despre nu
mărul satelor şi cifra populaţiei din Banat, nu avem decât date 
foarte lacunare. Se ştie, aproape dela toţi istoriografii doar 
atât, că erau locuite în mare parte de Români. Multe chiar 
din satele despre care aminteşte istoriograful ungur Olâh, din 
mijlocul sec . al XVI, după alungarea Turcilor nu le mai găs im. 
Din cauza neglijenţei autorităţilor şi a lipsei frecvente a popu
laţiei de acasă, pământurile apropiate de Mureş şi dealungul 
Tisei, dela Seghedin şi până dincolo de Titel, cari şi până aci 

1 S e i s t o r i s e ş t e de e x . şi acum, din g e n e r a ţ i e în genera ţ i e , decursu l răz 
mer i te i care a avut l o c la a l u n g a r e a R o m â n i l o r din M o r a v i t a , jud. T i m i ş . 

2 I. N e g r u : P i e r d e m şi pământu l . R e v . Inst. S o c i a l . Banat -Cr . , Anul 1937, 
No . 19 şi 20. J. S z e n t k l â r a y , S z â z e v D e l - M a g y a r o r s z â g Ujabb T o r t e n e t e -
bol, 1879. T e m e s v â r o t t . 



erau inundabile, în jurul anului 1717 au devenit mocirle. Mo

cirla dela Aranca ajungea peste Canija-Mică până la Mocrin, 

iar apele râurilor Begheiu, Timiş, Birda, Berzov ia erau lăsate 

în voia lor. Aşa se explică dece la 1715, când s'a făcut înscrie

rea populaţiei din Ungaria ale cărei rezultate le-a publicat J. Je-

kel fa lussy în lucrarea M a g y a r o r s z â g nepessege a pragmatica 

sanctio korâban, 1720—21, despre locuitorii Banatului, nu în

tâlnim decât cifre vagi şi fără nicio consideraţie în raport cu 

neamul. Această lipsă de date se datoreşte şi faptului, că la 

data înscrierii, conform păcii dela Carlovăţ, Banatul a apar

ţinut încă Imperiului Otoman. 

O cunoaştere a provinciei, a comunelor şi a cifrei populaţiei 

posedăm numai dela 1716 încoace, dela^data când Mareşalul 

CI. M e r c y şi-a luat Oficiul de Guvernator al Banatului. Con

form descrierii pe care a ordonat-o el, imediat după luptele cu 

Turcii, din 1716/17, Banatul a avut 663 de comune, cu 21.289 

de case de locuit. J. Szentklâray crede însă că multe din aceste 

case nu au fost locuite, deoarece familiile s'au refugiat din 

calea (retragerii Turcilor, cari au aprins şi au devastat sate în

tregi. După părerea lui la data aceasta Banatul a avut numai 

25.000 de locuitori. Cifra se apropie de cea dată <şi de 

oficialitate. L. Baroti care susţine, că la 1720 a fost o nouă în

scriere a populaţiei, scrie că de data aceasta provincia ar fi 

avut 30.000 de locuitori, care încă se apropie de cifrele pre

cedente. 

P e timpul dela 1768—1774, cât Administraţia Banatului a 

fost condusă de contele Carol Clâry, la 1770—71 s'a făcut o 

conscriere a populaţiei şi pe neamuri. Rezultatele care se re

fer la districtele Becicherec, Caransebeş, Ciacova, Cenad, Li-

pova, Lugoj , Timişoara, Vârşet , oraşul Timişoara, Vinga şi 

Chichinda cu cele 9 sate care îi aparţineau, sunt următoarele: 



Populaţia Banatului ti mi şan pe neamuri, la 1771 

N E A M U L 
t 

P O P U L A Ţ I A 
N E A M U L 

t Cifre °/o 

Valahi 183.450 57,38 

Sârbi 78.780 24,64 

Bulgari 8.683 2,72 

Ţigani 5.227 1,64 

Germani, Ital ieni , Francezi 43.201 13,51 

Evrei 363 0,11 

T O T A L 319.739 100,00 

La cifra de 319.739 de suflete se mai adaugă şi populaţia 
districtelor Panciova , Palanca-Nouă, Mehadia şi a celor 23 de 
comune cari aparţineau Caransebeşului. Cu populaţia acestora 
împreună, la 1771, Banatul a avut circa 450.000 locuitori; 

Cifre relativ la neamurile populaţiei din districtele din urma 
nu avem. P o s e d ă m însă distribuţia pe neamuri dela recensă
mintele ulterioare. P e baza acestora suntem în măsură să cal
culăm, prin aplicarea procentelor diferitelor neamuri dela aceste 
recensăminte, la cifra populaţiei din 1771 a acestor districte, 
o distribuţie pe" neamuri şi la această dată pentru Banatul în
treg. Cu acestea împreună reiese că proporţia Românilor a 
fost de circa 60—65%. 

Din aceste cifre reiese două fapte de o covârşitoare impor
tanţă: la 1771, în Banat, Românii au avut o majoritate absolută 
iar Ungurii încă nu au existat. 

P e măsură ce s'au intensificat colonizările Şvabilor şi mai 
ales ale Ungurilor şi infuziunea Sârbilor, numărul relativ, adică 
procentul Românilor a diminuat, cu toate, că după cum reiese 
din registrele Oficiilor Parohiale, existente, în multe comune 
deja dela 1778, creşterea naturală (diferenţa între născuţii-vii 
şi decese) a continuat să aibă acelaşi ritm ca şi mai înainte. 
Românii şi-au urcat cifra absolută, ca şi până la colonizările 
neamurilor amintite numai pe baza excedentului natural şi nu 
în urma colonizărilor din alte regiunii. 

Astfel la Recensământul din 1881. la care a intervenit deja 
şi f a l s i f i c ă r i l e d e neam săvârşite de oficialitatea ungară, Ro
mânii d c - i v i - . " , 'us trat majoritatea relativă, totuşi au pierdut-o 



pe cea absolută. La data aceasta cifrele şi procentele popula
ţiei din Banat erau următoarele: 

Populaţia Banatului pe neamuri, la 1881 

N E A M U L 
P O P U L A Ţ I A 

N E A M U L 
Cifre % 

Toate neamurile 1,308.337 100,00 

Români 516.879 39,51 

Germani 333.149 25,46 

Sârbi şi Croaţi 243.212 18,59 

Unguri 111.434 8,51 

Slovaci şi Ruteni 22.275 1,70 

Alte neamuri •81 388 1 6,22 

La acest recensământ Ungurii au reuşit să comprime pro
centul Românilor la 39,51 şi să-1 urce pe al lor la 8,51. 

C. Frecvenţa populaţ ie i d in Banat pe neamuri 
la 1 9 1 0 şi împărţ irea Prov inc ie i la 1 9 1 9 

între România , Jugoglavia şi Ungaria 

In perioada de 30 de ani, delà 1881 până la 1910, evoluţia pe 
neamuri a populaţiei a fost supusă unei dirijări şi mai accen
tuate ca până acum. Deoparte s'a continuat cu colonizările de 
Unguri, mai ales cele delà 1899 şi 1903 au fost masive şi pe 
de altă parte s'a intensificat maghiarizarea Românilor, atât prin 
limbă, cât mai ales prin falsificarea declaraţiilor delà recensă
mânt. Efectul acestora îl citim şi din datele statistice ale Re
censământului delà 1910, care pe neamuri se înfăţişează în fe
lul următor: 

Compoziţia etnică a populaţiei din Banat la 1910 
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Caras - Severin . 466.147 33.787 ' 55*83 336.082 5.259 319 14.674 20.143 
Timiş . . . 400.910 "47.518 

120.683 1 
160.585 2.629 164 57.821 11.510 

72.555 28.552 31.6441 345 148 3.482 818 
Yârşeţ 27.370 3.800 13.556 870 136 38 8.602 269 
Toron ta 1 5SI4.343 125.041 15fcS12 86.168. 15.909 4.068 WljpSB 13.809 
Panciova 20.808 3.364 

7.467 1 
" ' 7 6 9 245 135 8.714 114 

TOTAI. n

C ' f r e 1 682.133 
100,00 

242.152 
15.30 

387.545 
24,50 

592.049 
37,42 

24.523 
1,55 

4.872 
0,31 

284.329 
17,97 

46.663 
2,95 



Din proporţiile ultimului şir al acestei tabele reiese, că Un
gurii la 1910 ar fi fost deja în număr de 242.152, adică încă 
odată şi mai bine decât au fost la Recensământul din 1881. 
Procentual au ajuns dela .8.51 la 15.30. Toate celelalte nea
muri, fără excepţie, şi-au redus procentul. Românii fiind con
sideraţi ca cei mai periculoşi, atât din cauza că aveau majori
tatea numerică, cât şi din motivul, că prezentau cea mai ac
centuată creştere naturală, cifra lor a suferit cele mai multe 
retuşări, după cum reiese din următoarele diferenţe dintre cif
rele pe neamuri dela 1881 şi cele dela 1910. 

Evoluţia procentuală a neamurilor din Banat dela 1881 până la 1910 

N E A M U L 
P o p u l a ţ i a l a Evoluţia dela 1881—1910 

N E A M U L 
1881 1910 Cifre % 

Toate neamuri le . . 1,308.337 1,582.133 + 273.796 + 20 ,93 

Sârbi şi Croaţi . . . 

Slovaci şi Ruteni . . 
A l te neamuri . . . 

516.879 
333.149 
243 .212 
111.434 
22 .275 
81.388 

592.049 
387.545 
289.201 
242 .152 

24 .523 
46 .663 

+ 75.170 
+ 54.396 
+ 45.989 

+ 130.718 
+ 2 2 4 8 ~ 

+ 34-725 

+ 14,54 
+ 16,33 
+ 18,91 

+ 117,30 
Sârbi şi Croaţi . . . 

Slovaci şi Ruteni . . 
A l te neamuri . . . 

516.879 
333.149 
243 .212 
111.434 
22 .275 
81.388 

592.049 
387.545 
289.201 
242 .152 

24 .523 
46 .663 

+ 75.170 
+ 54.396 
+ 45.989 

+ 130.718 
+ 2 2 4 8 ~ 

+ 34-725 
+ 10,09 
- 4 2 , 6 7 

E clar, conform acestor proporţii, cu excepţia Slovacilor şi 
Rutenilor şi a populaţiei nespecificată pe neam, Românii ar 
fi suferit cea mai redusă creştere reală, evoluţie care nu e de 
acord cu excedentul lor natural, care şi 'n acest interval a fost 
cel mai urcat. A intervenit însă mâna Ungurilor, au avut loc 
scamotările pe cari le-a evidenţiat atât de bine L. Bolcaş. Au
torul a reuşit să demonstreze nepotriviri însemnate între cifrele 
relativ la neamul şi religia populaţiei. Recensorii unguri, cu 
toate că sunt renumiţi în ticluirea de neam şi se ştie că au 
tradiţie în scamotări, totuşi au scos Unguri şi în comunităţile 
în care populaţia era numai de religie gr.-ort. sau gr . -cat , ceea 
ce e imposibil, fiindcă se ştie că asemenea Unguri nu existau 
şi nu există în Banat. 

Dar din tabela aceasta, cât mai ales şi din cea precedentă 
reiese, că pe lângă toată politica demografică nefastă a Ungu
rilor faţă de Români, — din care am amintit numai câteva 
momente — noi în 1910 totuşi am rămas neamul cel mai frec
vent în Banat, situaţie pe care natural ne-am păstrat-o şi la 
1918—19. 



Pe baza autodeterminării populaţiei ar fi urmat deci ca în
t r e g lîîfrrcrtTjt să Tevjnă Romanici. Din motive, despre cari nu 
e locul să discutăm aici, totuşi aceasta nu a avut loc. Ştim ce 
s'a întâmplat, folosesc acest cuvânt, fiindcă numai hazardul 
p o a t e produce o asemenea împărţire. Anomalia care a avut loc 
în 1919, o redăm p e baza cifrelor dela Recensământul din 1910 
în tabela următoare: 

Populaţia pe neamuri în Banat la 1910, distribuită conform teritoriilor 
revenite în 1919 la România, Jugoslavia şi Ungaria 
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B A N A T U L 
P o p u l a ţ i a ' t o t a l ă . 1,582.138 242.152 387.545 592.049 24.523 4.872 284.329 46.663 

P o p u l a ţ i a r e v e n i t ă 

R o m â n i e i . . 

992.594 
100,00 

121.126 
12,20 

260.840 
26,28 

515.554 
51,94 

' 8268 
0,83 

1150 
0,12 

48.756 
4,91 

36.900 
3,72 

P o p u l a ţ i a r e v e n i t ă 

J u g o B l a v i e i . . 

572.781, 
100,00 

109.343 
19,09 

125.457 
21,90 

70.410 
13,34 

16.248 
2,84 

3.720 
0,65 

231.985 
40,50 

9 .618 
1,68 

P o p u l a ţ i a r e v e n i t ă 

U n g a r i e i . . . . 

115.758 
100,00 

11.683 
69,72 

1.248 
7,45 

85 
0,51 

7 
0,04 

2 
0,01 

3.588 
21,41 

145 
0,86 

împărţit "Banatul în trei, pe baza celor analizate până aici 
reiese că-: ' "" 

/. S'a neglijat realitatea demografică. Iugoslaviei i s'a dat 
76.401 Români,~deşî~thr regiunea dintre Morava, Timoc şi Du
năre mai avea 200.000 de suflete de Români,1 în regiunea Bi-
tolia-Ohrida vreo alte 16.000 şi încă câteva mii în aşezările clin 
munţi de pe linia Var darului şi dinspre graniţa Bulgariei. 

2. Nu s'a ţinut seamă de situaţia geopolitică a Provinciei. Ba
natul prin poziţia lui geografică, spre Est, prin munţii, dealu
rile şi fluviile cari îl străbat e o anexă a Transilvaniei, iar spre 
Vest, prezintă cea mai naturală limită de Stat politic. Datorită 
acestei orientări naturale, toate interesele economice ale po
pulaţiei au fost întotdeauna comune cu ale Transilvaniei. 

3 . Sa desconsiderat trecutul istoric, social, cultural şi politic, 
deoarece Provincia întotdeauna dela întemeierea Daciei Felix 
a fost o entitate,2 care în momentele grave când a simţit nevoia 

* I. R o m a n s k i , R o m â n i i în tre M o r a v a şi T i m o c . S o i i a , 1916. 

" Pr . Q h e o r g h e C o t o ş m a n : Bănăţen i i şi E p i s c o p i a Timişor i i , 1938. 



să se integreze în vreo realitate vecină s'a alipit celei clela Est 
şi nu se cunosc niciun fel de împrejurări când ea ar fi avut ten
dinţe măcar de privire spre Bacica sau Serbia. 

4. Cât de nepotrivită a fost împărţirea Banatului în trei, ne-o 
demonstrează şi inconvenientele economice şi descreşterea po
pulaţiei, care dela 1919 încoace s'au intensificat în toate părţile 
lui, indiferent de Statul la care aparţin. 

C. Aşezarea Români lor din Banatul jugoslav 

Porţiunea din Banat care aparţine astăzi Iugoslaviei în 1910 
a avut 176 de comune rurale şi 5 oraşe sau municipii, locuite 
de 572.781 de locuitori. Din lipsă de spaţiu nu putem reda 
compoziţ ia etnică a populaţiei pe comune. Din grafica anexată 
reiese însă destul de bine aişezarea Românilor. Ei locuesc în 

P o p u l a ţ i a c o m u n e l o r d i n B a n a t u l j u g o s l a v p e n e a m u r i 



164 de comune, deci aproape în toate. In unele comune rurale 
cifra lor trece de 5.000, cum e în Petrovasela, Satul-Nou şi în 
Uzdin. Iar în altele sunt între 2.500—5.000. Asemenea comune 
sunt Alibunar, Seleuş, Sânmihaiu, Toracul-Mare, Toracul-Mic, 
Ecica-Veche. In alte 19 comune au majorităţi absolute şi în 
una majoritate relativă. In plus în 31 de comune-sunt într'un 
număr mai urcat decât Sârbii. In total deci în 60 de comune 
frecventa Românilor întrece pe cea a Sârbilor. 

De altă parte sunt 8 comune în cari Sârbii nu au nici un re
prezentant. 

Aşezările româneşti deşi sunt dispersate pe întreaga supra
faţă a Banatului, iugoslav, totuşi în partea de Sud-Est au o den
sitate mai urcată. Astfel plasa Vârşeţ în întregime şi plăşile 
Biserica-Albă, Alibunar şi Banloc în anumite părţi şi unele co
mune limitrofe acestor plăşi sunt locuite în majoritate de 
Români. Tabela următoare, care se referai la populaţia din 45 
de comune rurale şi la două oraşe, ne evidenţiază mai bine 
aceste majorităţi. 

Teritoriul haşurat, cu majorităţi etnice româneşti 
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P lasa Vârşeţ . 20 .832 1.427 2.630 10 983 114 2 5.202 474 

Oraşul Vârşeţ . 27 .370 3 890 13.556 879 136 38 8.602 269 
Plasa Biserica 

A l b ă 1 . . . 32 .433 867 4.751 8.186 42 6 16.759 1,822 
Oraşul Biserica 

Albă . . . 11.524 1.213 6.062 1.806 45 19 1.994 385 

Plasa A l i b u n a r 2 17.099 352 480 14.756 3 6 3 1.305 167 

Plasa Banloc 3 7.400 710 3.221 2.484 100 781 100 

Satul N o u . . 6.601 94 156 5.485 1 787 78 
M r a m o r a c şi 

Deliblata . \ 9 .374 204 2 3 1 9 3.395 10 9 3 .290 147 
2 comune din 
j u d . Caras 4 

1.073 362 17 95^ 1 — 547 51_ 

TOTAL C U r e 133.706 9.119 33 .192 48.069 485 81 39 .267 3 .493 
0; 

0 100.00 6.82 24 .83 35.95 0.36 0.06 29.37 2.61 

tara comunele Gajtas, Palank şi Varâzsligel. 
- Comunele Alibunar, Selenş. Petrovasela 5 i Sân-Mibai. 

l.omunele Marghita-Mare, Sămianăş, Satul-Non, Giuricaz ji Zichidorf. 
Subotiţa ,i L'dvarssSHâs. 



Majorităţile româneşti din plăşile Vârşeţ , Alibunar şi din anu
mite comune vecine acestora sunt chiar absolute. 

O caracteristică însemnată a acestor aşezări e că ele nu con-
stituesc o insulă,, cum ar fi grupa comunelor româneşti Toracul-
Mare, Toracul-Mic, etc. din partea de mijloc a judeţului T o -
rontal, ci sunt în continuitatea comunelor din judeţele Caras şi 
Timiş, aparţinătoare României . Continuitatea aceasta o obser
v ă m din a doua hartă pe care o anexăm. 

C o m u n e l e d i n B a n a t u l j n g o s l a v l o c u i t e d e R o m â n i . D i m e n s i u n e a c o m u n e l o r 
î n r a p o r t c u c i fra R o m â n i l o r 

Porţiunea umbrită a acesteia corespunde comunelor şi ora
şelor din tabela precedentă. 

Populaţia de 133.706 locuitori din acest colţ are următoarea 
compoziţ ie etnică: 



Compoziţia etnică a populaţiei din teritoriul haşurat 

N E A M U L 
P O P U L A Ţ I A 

Cifre j % 
Toate neamuri le 133.706 100,00 

Slovaci şi Ruteni 
Al te neamuri . . 

Germani 
Unguri 

Români . . . 
Sârbi şi Croaţi 

48.069 
39.348 
33192 

9.119 
485 

3493 

35,95 
29,43 
24,83 

6,82 
0,36 
2,61 

Tabela aceasta şi cartograma precedentă ilustrează şi mai 
evident realitatea exprimată mai înainte, că la împărţirea Ba
natului în trei ^a's'a ţinut seamă nici de factorul ţfemojgrafic. Ori, 
odată ce s'a călcat cel mai important dintre factorii amintiţi, indi-
vizibilitatea geografică, economică şi cultuşfiă s'ar ii putut tine 
seamă cel puţin de neamul şi limba, acestor 48.069 de Români. 

The province of Banat, bounded with Tisa, Mureş, and Danube, has no 
natural limite towards Transylvania. From historical and political point of 
view is an entity, but geographically, culturally, ethnical and socially is a 
true part of Transylvania. As territory is an indivisible province, and its 
partition in three in 1919, made wirthout the consent of the whole population, 
caused great many difficulties. Thus are: economical disturbance, depopu
lation, and a ethnical desorientation of an important part of the population 
from Jugoslavian Banat (Roumanians and Schwabens). 

The Roumanians in the Jugoslavian Banat, are disparsed all over this 
part of province. In 60 villages they are more Roumanians than Jugosla
vians and in the South-easten part of the province which is continued with 
the counties of Timiş and Caras from România, the Roumanians are in great 
majority in 45 villages and in 2 cities of this province, which has had 133,706 
inhabitants in 1910, 35,95o/» Roumanians, 29,43*1« Serbians and Croatians, 
24,83 "It Germans and 6,82*1« Hungarians. 

S u m m a r y 



Ereditatea şi mediu l 
în m a n i f e s t ă r i l e p s i h i c e n o r m a l e şi p a t o l o g i c e 

de 
Dr. S A L V A T O R P. CUPCEA 

1. Introducere 

Personal i tatea umană este rezultatul interacţiunii dintre ere
ditate şi mediu. Orice manifestare, orice act de conduită sau 
orice reacţiune desadaptativă este realizarea unei potenţialităţi 
ereditare, modelată de forţele extrinseci ale mediului fizic şi 
psihosocial. 

- Problema ereditate-mediu a fost şi este punctul central al bio
logiei umane. întreaga atitudine educativă, polit ico-socială, de 
igienă mintală şi mai ales biopolitică, depinde de soluţia pe 
oare o dam acestei probleme. 

Este mediul atotputernic? In acest caz oamenii sunt egali, iar 
prin educaţie putem să facem orice am vrea din ei: buni sau răi, 
geniali sau debili mintali, morali sau imorali! Omul ar fi o 
fiinţă cu plasticitate omnipotentă, iar soarta şi valoarea lui de
pinde de mediul în care s'a desvoltat. 

Dacă în schimb, considerăm ereditatea ca factorul predomi
nant în determinarea caracterelor psihice, atunci trebue să ac
ceptăm oamenii ca fiinţe inegale prin naştere, cu capacitatea 
limitată genetic, şi să tindem nu la o egalitate, ci la o ierarhi
zare biologică bazată pe o justă selecţie a valorilor. 

Ca în orice problemă, şi în problema eredităţii şi a mediului, 
atitudinea oamenilor de ştiinţă a fost adesea extremistă. O 
şcoală susţine că toate diferenţele mintale dintre oamenii sunt 
datorite mediului, iar alta susţine absoluta ineficacitate a me
diului, diferenţele dintre oameni fiind datorite total eredităţii. 

Adevărul, se pare, nu este în extreme. Este incontestabil că 
orice manifestare umană îşi are rădăcinile şi limitele în fondul 
genetic, dar este tot atât de incontestabil că mediul poate, în 
anume limite, influenţa desvoltarea fondului ereditar. Problema 
deci, în mod corect, nu este determinarea faptului dacă un 
aspect mintal este datorită eredităţii sau mediului, ci câtă este 
contribuţia eredităţii, şi câtă este contribuţia mediului în fiecare 



reacţiune umană. Proporţia în care fiecare din aceşti doi factori 
determină un caracter mintal trebue să fie punctul de plecare 
al operei de îmbunătăţire a existenţei umane. 

Determinarea acestei proporţii a devenit posibilă numai în 
ultimul timp, prin utilizarea metodei gemenilor introdusă în bio
logia umană de către Qalton. 

2 . Metoda g e m e n i l o r 

Gemenii sunt de două feluri: 
1. Unii gemeni rezultă dintr'un singur ou la care celulele pro

venite din prima segmentaţie , în loc ca să rămână lipite cum 
se întâmplă în mod obişnuit, s'au depărtat una de alta, compor-
tându-se pentru viitor fiecare ca un ou izolat. Fiind rezultaţi 
din acelaşi ou (deci dintr'un singur ovul fecundat de un singur 
spermatozoid) aceşti gemeni au o compoziţ ie intimă, un patri
moniu ereditar identic. Ei sunt, cum s p u n e ^ p e r t (1) o singură 
fiinţă scoasă în două exemplare. Se numesc: gemeni uniovulari, 
univitelini, monozigoţ i sau identici. 1 

Gemenii uniovulari având deci o ereditate identică, cea mai 
mare parte a diferenţelor dintre ei poate fi atribuită mediului: 
„Frecvenţa cu care apar variaţiuni ale unui caracter la pere
chile de gemeni cu ereditate identică (uniovulari) este măsura 
variabilităţii peristatice a acelui caracter (v. Verschuer) . 

2. O altă categorie de gemeni rezultă din fecundarea a doi 
ovuli diferiţi, de către doi spermatozoizi diferiţi, dar în acelaş 
timp (biovulari, bivitelini, bizigoţi sau fraternali). Aceşt ia nu 
sunt altceva decât doi fraţi concepuţi, purtaţi şi născftţi deodată. 
Aceşti gemeni nefiind decât fraţi concomitenţi , nu se vor a s e 
măna mult mai mult decât fraţii obişnuiţi. 2 Ei vor putea fi chiar 
de sexe diferite (unul băiat, altul fată) pe când gemenii uniovu-
iari (dintr'un singur ou) nu pot fi decât de acelaşi sex . 

Ce ne spune studiul gemenilor asupra eredităţii? 
Dacă un caracter fizic sau psihic este ereditar, el trebue să 

fie foarte asemănător la gemenii rezultaţi dintr'un singur ou, 
care sunt ca structură ereditară identici. Dar. în acelaşi timp, 

1 Nu intrăm în problema d iagnost icăr i i g e m e n i l o r ( d a c ă sunt m o n o z i g o ţ i 
sau d i z i g o t i ) . 

Cititorul poate găs i asupra a c e s t e i p r o b l e m e date utile în S i e m e n s (22). 



dacă un caracter este ereditar, el va fi mai puţin asemănător la 
semeni i rezultaţi din două ouă deşi trăiesc în mediu identic, nu 
sunt, după cum am văzut, mult mai asemănători din punct de 
vedere ereditar decât doi fraţi obişnuiţii. 

Dacă, dimpotrivă, mediul ar fi acela care ar determina ca
racterul respectiv, acest caracter ar trebui să fie foarte ase
mănător şi la gemenii biovulari, căci şi aceştia trăiesc în acelaşi 
mediu. Când, deci un caracter fizic sau psihic concordă într'un 
grad mare la gemenii uniovulari şi nu concordă decât mai puţin 
la gemenii biovulari (deşi aceştia trăiesc în acelaşi mediu), în
semnează că acel caracter este determinat predominant de ere
ditate. Când un caracter concordă în acelaşi grad şi la gemenii 
uniovulari şi la gemenii biovulari, însemnează că acel caracter 
este determinat mai ales de mediu. 

Un exemplu ne va ajuta să înţe legem mai bine cele spuse: 
Pojarul concordă la gemenii uniovulari în 90—95 % a cazu

rilor, dar concordă şi la gemenii biovulari în 90—95 % a cazu
rilor. Aceasta însemnează că pojarul este cauzat de un factor 
extern, şi că gemenii crescuţi în acelaşi mediu îl vor primi la 
fel, fie că sunt identici ereditar (uniovulari) fie că sunt diferiţi 
ereditar (biovulari). In acest caz ereditatea nu joacă un rol 
important. 

Amprentele digitale concordă în 88 % la gemenii uniovulari, 
în timp ce la gemenii biovulari concordă abia în 13 %> a cazu
rilor. Cum putem explica acest lucru? Dacă mediul ar determina 
amprentele digitale, ar trebui ca acestea să concorde şi la g e 
menii biovulari, căci şi aceştia trăiesc în acelaşi mediu. Rămâne 
o singură explicaţie: amprentele digitale fiind determinate ere
ditar, concordă mai mult la gemenii identici din p. d. v. ere
ditar, deci la uniovulari. Ele concordă foarte puţin la biovulari, 
deşi aceştia trăiesc în mediu identic, fiindcă ereditatea acestora 
este mai puţin asemănătoare, ei nefiind decât fraţi concomitenţi . 

Iată deci că pe baza concordanţei unui caracter la gemenii 
uniovulari şi a disconcordanţei lui la gemenii biovulari noi pu
tem spune că acel caracter este determinat mai ales ereditar. 

Ceea ce însă ne interesează în mod deosebit este ca să sta
bilim: cât este de mare contribuţia eredităţii, şi cât este de 
mare contribuţia mediului în determinarea respectivului carac-



ter. Pentru lămurirea acestei probleme s'au construit anume 
mijloace statistice care toate ni se par a avea ca bază teoretică 
următoarea ipoteză pe care o cităm după Newman, Freeman 
şi Holzinger (deşi aceşt ia nu şi-o însuşesc cu totul) ca fiind ipo
teza şcoalei genetice germane. 

„Diferenţele totale găsi te la gemenii uniovulari sunt conside
rate a fi total datorite mediului, în timp ce diferenţele dintre 
gemenii biovulari sunt datorite mediului şi eredităţii. Presu
punând că influenţa mediului este aceeaşi atât pentru gemenii 
uniovulari, cât şi pentru gemenii biovulari, este necesar ca să 
scădem diferenţa găsită la gemenii identici din diferenţa găsită 
la gemenii bizigoţi, pentru a găsi cantitatea de diferenţă dato
rită factorului genetic (17). 

Un exemplu în care util izăm un material din Newman, Free
man şi Holzinger (17) ne va ajuta la clasificarea metodei: 50 
perechi gemeni uniovulari şi 52 perechi gemeni biovulari exa
minaţi cu testele de inteligenţă Otis au dat următoarele rezul
tate: (exprimate în diferenţe de coeficient de inteligenţă între 
membrii aceleiaşi perechi de gemeni) . 

% % 
Discordanţă Identici Frat«tnali 

în C. I. (uniovulari) (biovulari) 

4 5 - 5 0 — 1,9 
4 0 - 4 5 - -
35—40 — 1,9 
3 0 - 3 5 — — 
2 5 - 3 0 • — 5,8 
2 0 - 2 5 — 3,8 
1 5 - 2 0 2 . . . . . . . . . 3,8 
10—15 6 19,2 
5—10 32 21,2 
0 - 5 60 42,3 

Dacă considerăm concordante toate perechile de gemeni care 
diferă mai puţin de 10 puncte coef. de inteligenţă, atunci găs im 
ca discordanti (deci având diferenţa peste 10 puncte coef. d e ' 
inteligenţă) următoarea proporţie de gemeni: 

Discordanti uniovulari 8 %. 
Discordanti biovulari 36,5 %>. 

a) Ori, discordanţa gemenilor identici, am arătat, este atri
buită în cea mai mare parte mediului. Putem spune deci, că 
mediul a dat o variabilitate de 8 (M = 8 ) . 



b) Discordanţa gemenilor biovulari este datorită eredităţii 
plus mediului. Discordanţa totală fiind la biovulari 36,5, iar va
riabilitatea produsă de mediu fiind 8 (vezi a), rezultă că va-
riabilitatea determinată ereditar este 36,5—8 = 28.5. 

Deci, în materialul prezentat variabilitatea gemenilor în ceea 
ce priveşte inteligenţa a fost determinată de mediu şi de ere
ditate în proporţia de 8 mediu la 28.5 ereditate. Transformând 
în procente găsim că din totalitatea variaţiei biovularilor va
riaţia datorită mediului (8) reprezintă' 22 %, iar variaţia dato
rită eredităţii (28.5) reprezintă 78 %>. 

Putem deci spune în ceea ce priveşte variaţia inteligenţei mă
surată cu testele Otis,. că această variaţie e datorită în 7 8 % 
eredităţii şi numai în 2 2 % mediului, ereditatea fiind, în acest 
caz, un factor de 3.5 ori mai puternic decât mediul. 

O metodă principial asemănătoare, dar care nu se bazează pe 
concordanţa cazurilor, ci pe coeficienţii de corelaţie obţinuţi 
între membrii perechilor de gemeni, a fost dată de Holzinger 
(9,17). 

Făcând calculul de corelaţie a unei funcţiuni oarecare la ge
menii uniovulari pe de o parte şi la gemenii biovulari pe de 
alta, vom obţine doi coeficienţi de corelaţie (r), şi anume: 

r ; = coef. de corelaţie obţinut la gemeni uniovulari (identici). 
r, = coef. de corelaţie obţinut la gemeni biovulari (fraternali). 
Valoarea factorului ereditar ne este dată prin formula: 

Vom exemplifica această formulă cu materialul de mai sus, 
privitor la inteligenţă. Newman, Freeman şi Holzinger au ob
ţinut următorii coef. de corelaţie (cu testele Otis) la gemeni: 

Corelaţia la gemenii uniovulari ( r) = 0,922. 
Corelaţia la gemenii biovulari (r,) = 0,618. 
înlocuind în formulă obţinem 

1—0,618 0,'îS2 

\ c o : i s t a însemnează că h (ereditatea) = 79 %, iar mediul = 
i % în variabilitatea inteligenţei măsurată cu scara Otis. 



Aceste două metode le v o m utiliza şi noi în prezentarea mate
rialului care urmează. In cazurile în care aspectul mintal studiat 
este continuu, şi deci susceptibil calculelor de corelaţie, v o m uti
liza formula lui Holzinger, pe când în cazurile în care nu poate 
fi vorba decât de o corespondenţă (în special în patologia min
tală), v o m utiliza prima metodă expusă. 

D e altfel în mod intenţionat am utilizat ca exemplif icare ace 
laşi material pentru amândouă metodele , cu scopul de a arăta 
strânsa lor corespondenţă. 

In literatura ştiinţifică s'au mai preconizat şi alte mijloace 
pentru determinarea raportului dintre ereditate şi mediu. Noi, în 
lucrarea de faţă, nu le v o m utiliza, ci le v o m cita numai, cu 
scopul de a demonstra, că toate metodele întrebuinţate au dus 
la rezultate aproximativ asemănătoare. 

Ignatiev, dela Inst. Max im Qorki (11). determină valoarea 
mediului, utilizând tot corelaţia la gemeni şi anume: 

M (mediu) = 2 r f — r. 

Aplicând această formulă la materialul de mai sus (rf = 0,618; 
iar r. = 0,922) a v e m : 

M = 2. 0,618—0,922 = 0,314 deci mediul = 31 % şi în con
secinţă ereditatea = 69 %. 

Hogben (8) publică o formulă inspirată de H.-J. Muller, care 
nu se bazează pe rezultatele obţinute la gemenii crescuţi îm
preună, ci pe corelaţia obţinută la gemenii univitelini crescuţi 
aparte (a r ;), anume: 

E (eredit.) a Jj 

M (mediu) 1 — a r 

La gemenii univitelini crescuţi aparte, Newman, Freeman şi 
Holzinger (cu testele Otis) , au obţinut coef. de corelaţie de 0,727. 

înlocuind în formulă avem 

0,727 _ 0,727 

1—0,727 ~ ~~ ~ 0 2 7 3 2 ' 6 6 ' 

Aceas ta însemnează că contribuţia factorului ereditar este de 
2,66 ori mai mare decât aceea a mediului. Transformând în pro-
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cente obţinem: Factorul ereditar = 73°/o; iar factorul de mediu 
= 27 % . 

Rezultate asemănătoare a obţinut Barbara Burks (3), studiind 
modificarea coeficientului de inteligenţă a copiilor adoptivi în 
urma adopţiunii în familii superioare din punctul de vedere al 
mediului social. Concluzia autoarei este că 75—80 % din varia-
bilitatea inteligenţei se datorâşte eredităţii, iar 20 % se datoreşte 
mediului. 

Shuttleworth (21) a căutat să analizeze aceeaşi problemă ba-
zându-se atât pe gemeni, cât şi pe copii adoptivi. Rezultatele ob
ţinute de el ara tă că diferenţele de inteligenţă se datoresc în 
6 6 % eredităţii, în 17 ,4% mediului şi în 16 ,6% corelaţiei dintre 
nivelul mintal şi mediu. 

Această plivire metodologică ne arată că între concluziile di
feritelor metode statistice şi experimentale există o corespon
denţă semnificativă: în exemplul nostru asupra inteligenţei, orice 
metodă am utiliza pentru analiza importanţei factorilor contri-
butivi vom obţine aproximativ aceleaşi (rezultate: între 6 6 % şi 
80 % variaţiile inteligenţei sunt determinate ereditar, ceea ce 
însemnează că ereditatea este de 2—3,9 ori mai importantă decât 
mediul. (Diferenţele dintre aceste cifre sunt datorite şi diferen
ţelor dintre testele întrebuinţate, nu toate testele având aceeaşi 
valoare diagnostică.) 

3 . Ereditatea şi m e d i u l în determinarea pr inc ipale lor 
aspecte minta le 

In rândurile care urmează vom expune materialul publicat în 
literatura ştiinţifică privitor la gemeni, .şi interpretarea statis
tică a acestuia, în vederea determinării importanţei reciproce a 
factorilor ereditari şi de mediu. 

1. Inteligenţa. Cele mai multe cercetări asupra gemenilor s'au 
adresat inteligenţei. Deşi noi luăm ca bază a discuţiei materialul 
lui Newman, Freeman şi Holzinger (17), acesta fiind recoltat în 
condiţiile ştiinţifice cele mai riguroase, făcându-se eliminarea 
factorului etate prin metoda corelaţiei parţiale, amintim, cu titlu 
informativ, coeficienţii de corelaţie obţinuţi în principalele cer
cetări privitoare la această problemă: 



Blovulftri Uniovulaxi 

Meriman (Binet 5—9 ani) 0,77 0,88 
(Binet 10—16 ani) 0,30 0,86 
(Army Beta 5—9 ani) 0,52 0,92 
(Army Beta 10—16 ani) 0,64 0,84 

Lauterbach (Terman) 0,56 0,77 
Wiengfield 0,59 0,82 
Holzinger (Binet) 0,63 0,88 
Herrmann şi Hogben (Otis) 0,48 0,86 
Rife (Stanford-Binet) 0,78 0,95 
Herrman, Lancel, Hogben 0,51 0,84 

Toate aceste rezultate sunt asemănătoare în general cu acele 
prezentate în capitolul anterior, şi care ne vor servi în conclu
ziile noastre. Newman, Freeman şi Holzinger au obţinut cu tes
tele Otis corelaţiile: 

Gemeni uniovulari 0,922. • 
Gemeni biovulari 0,618. 
Aceasta ne arată că variaţiile inteligentei sunt determinate 

80 °/o de ereditate şi 20 °/o de mediu. 

2. Etatea educaţională. Nivelul educaţional al unui copil este 
strâns legat de nivelul său mintal, de inteligenţa lui. Ori, inteli
genţa fiind determinată 8 0 % ereditate, este natural că şi ni
velul educaţional va avea o puternică componentă ereditară. 

Corelaţiile etăţii educaţionale la gemeni ni le prezintă tot 
Newman şi colaboratorii (17): 

Gemenii uniovulari 0,892. 
Gemeni biovulari 0,696. 
Aplicând formula expusă înainte, rezultă că: etatea educa

ţională a unui copil este determinată 64 % de factori ereditari, 
iar 36 % de factori peristatici. 

Diferitele cunoştinţe speciale sunt legate în grad variabil de 
factorul ereditar. Astfel, componenta ereditară are mare rol în 
înţelegerea cuvintelor — deci în formarea vocabularului — apoi 
în capacitatea de silabisire; şi un rol mult mai redus în cuno
ştinţele propriu zise: istorie, literatură, ştiinţe naturale şi calcul. 

3. Funcţiunile mintale, au fost mai puţin studiate din acest 
Punct de vedere. Numai memoria a format obiectul unui studiu 
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mai s istematic datorit autorului rus A. R. Luria (13), care a 
studiat memoria vizuală şi memoria verbală. D ă m mai jos me
dia coeficienţilor de corelaţie pe care i-a obţinut: 

Gemeni uniovulari 0,705. 

Gemeni biovulari 0,133. 
Anal izând statistic aceşti coeficienţi, constatăm că variaţiile 

individuale ale memoriei sunt datorite în 66° /o eredităţii şi în 
34 4 / o mediului. 

Este foarte probabil — deşi l ipseşte materialul documentar — 
că şi celelalte funcţiuni mintale (atenţia, observaţia, etc.) se 
comportă la fel, fiindcă, în general, funcţiunile mintale ne dau 
aproximativ aceleaşi corelaţii între părinţi şi copii sau între 
fraţi. 

4. Aptitudinile motorice şi scrisul conţin o importantă com
ponentă ereditară. O- Mc. Nemar (15), aplicând mai multe 
probe de aptitudine motorică la gemeni, a obţinut următoarele 
corelaţii: 

Biovulari Uniovnlari 

Testul lui Koertl 0,51 0,95 
Testul lui Whipple 0,43 0,83 
Rapiditatea mişcărilor 0,56 0,82 
Coordonarea manilor 0,44 0,71 
Sortarea cartoanelor 0,39 0,85 

Media coeficienţilor de corelaţie găsiţi de Mc. Nemar este: 
Gemeni uniovulari 0,832. 
Gemeni biovulari 0,466. 

Aplicând acestor coeficienţi mijloacele statistice descrise v o m 
găsi că variaţiunile individuale ale aptitudinilor motorice sunt 
datorate în 68 %> eredităţii şi în 31"/» mediului. 

Asupra asemănărilor grafologice dintre gemeni găs im un bo
gat material în N e w m a n <şi colab. (17). Corelaţiile scrisului la 
gemeni sunt după aceşti autori următoarele: 

Gemeni uniovulari 0,928. 
Gemeni biovulari 0,704. 

Şi în consecinţă: componenta ereditară în determinarea scri
sului este de 76 •/», pe când mediul în acest caz are o valoare 
de 24 °/o. 



5. Aspectul emotiv-activ, a fost cel mai studiat din acest punct 
de vedere. Cunoaştem două lucrări ale lui H. D . Carter (4 şi 5 ) . 

Intr'una din aceste lucrări, Carter a aplicat chestionarul lui 
Bernreuter la gemeni , obţinând următoarele corelaţii: 

Uniovutari fii ovulari 

Trăsături neurotice 0,61 0,32 
Suficienţa de sine 0,59 —0,14 
Introversiunea 0,43 0,40 
Tendinţa de dominare 0,75 0,34 
Sociabilitatea 0,54 0,41 
încrederea în sine 0,56 0,20 

Media acestor corelaţii privitoare la aspectul emoţional al 
personalităţii este următoarea: 

Gemeni uniovulari 0,580. 
Gemeni biovulari 0,255. • 
Aces te corelaţii ne arată că variabilitatea aspectului emotiv 

se datoreşte 44 °/o componentei ereditare şi în 56 % componentei 
peristatice. Unele din tendinţele emotiv-act ive sunt însă predo
minant determinate ereditar: tendinţa de dominare (Ereditatea 
62°/o) şi apoi suficienţa de sine (Ereditatea = 5 2 % ) . 

Este necesar însă să amintim că în acest domeniu valabili
tatea rezultatelor este mai puţin absolută decât în domeniul in
teligenţei prin faptul că testele emoţionale nu au nici pe de
parte valoarea diagnostică a testelor de inteligenţă. 

Intr'un alt studiu H. D . Carter a cercetat interesele profesio
nale la gemeni . Rezultatele exprimate în coeficienţi de corelaţie 
sunt următoarele: 

R „ . ,. / gemeni uniovulari 0,55. 
\ gemeni biovulari 0,20. 

Fete ^ s emen i uniovillari 0,45. 
\ gemeni biovulari 0,32. 

Băieţi i fete ^ s e m e n i uniovulari 0,50. 
aieţi şi e e | gemeni biovulari 0,28. 

Dintr'o primă privire ne dăm s e a m a că factorul ereditar 
joacă un rol mai redus în determinarea intereselor profesionale 
la fete lucru explicabil prin mai marea susceptibilitate a fetelor 
la influenţele externe, prin mai ştearsă lor personalitate, şi prin 
prejudecăţile sociale privitoare la profesiunile femenine. 



Prin elaborarea statistică amintită, aceste corelaţii ne arată 
că în ansamblul lor (băieţi şi fete), interesele profesionale sunt 
determinate în 31 •/• de factorul ereditar, iar la băieţi acest fac
tor are un rol mai important, atingând 44 %. 

6. Privire generală. Datele expuse mai sus am putea să le 
sistematizăm clasificând aspectele mintale studiate în două ca
tegorii: a) Capacităţi şi b) Motive. 

Prin capacităţi înţelegem toate mijloacele prin care individul 
îşi realizează adaptarea sa, toată tehnica reacţională prin care 
persoana umană se realizează. In această categorie cuprindem: 
inteligenţa, funcţiunile mintale, aptitudinile motorice şi cuno
ştinţele. 

Motivele sunt forţe emotiv-active, care dau directiva utilizării 
capacităţilor, formând motorul energetic al acestora. De 
exemplu: inteligenţa este o tehnică reacţională, o capacitate. 
Dar utilizarea inteligenţei poate fi făcută în nenumărate direcţii 
şi scopuri: alimentar, sexual, paternal, etc. Energia şi directiva 
inteligenţei o dă ansamblul motivelor individuale. 

Căutând să rezumăm acum importanţa componentei ereditare 
în raport cu această clasificare, vedem următoarele (Fig. 1): 

Ereditatea 

a) Capacităţi 

Inteligenţa 
Aptitudini motorice şi scris 
Funcţiuni mintale 
Etate educaţională 

80 °/o 
68—76 °/o 

66 %> 
64 % 

b) Motive: 
J Trăsături emotiv active 
ţ Interese ocupaţionale 

4 4 % 
44 % 

Fig- i 



O primă concluzie care se desprinde din aceste date ne arată 
că tehnica reacţdonală individuală, capacităţile individuale sunt 
predominant determinate ereditar, în timp ce motivaţia emofciv-
activă, interesele, au o componenţă ereditară mai redusă, lă
sând un important teren de activitate forţelor mediului socio
cultural. 

Asupra importanţei acestor concluzii v o m reveni. 

4 . Ereditatea şi m e d i u l î n anomal i i l e minta le 

Metoda gemenilor s : a dovedit deosebit de fructuoasă şi în 
patologia mintală. Noi a m adunat materialul din literatura ştiin
ţifică privitor la frecvenţa turburărilor mintale la gemeni şi 
l'am elaborat în spiritul metodei expuse la începutul capitolului 
metodologic , deci pe baza corespondenţei s indromelor mintale. 
In cadrul acestui capitol v o m vorbi şi despre criminalitate care 
din punct de vedere biologic poate fi fară rezerve încadrată 
între manifestările desadaptive ale persoanei umane. 

1. Debilitatea mintală. Prin faptul că inteligenţa s'a dovedit 
a fi determinată ereditar 80%>, este natural ca predominanţa 
factorului genetic să fie observată şi în debilitatea mintală, 
care nu este decât categoria clinică cuprinzătoare a gradelor 
inferioare de inteligenţă. 

Smith (23), studiind debilitatea mintală la gemeni a reunit 
66 perechi, găsind următoarea corespondenţă: 

Aplicând formula ereditate-mediu, cons ta tăm pe baza acestor 
concordanţe că debilitatea mintală este în 86 °/o a cazurilor de
terminată ereditar. Aces t lucru corespunde şi cu părerea lui V. 
Verschuer, care găseş te ereditară debilitatea mintală în 8 7 % . 

2. Criminalitatea la gemeni a fost studiată de Lange, apoi de 
Legras, Rosanoff, Stumpfl, Kranz şi Borgs trom. Borgs trom (2) 
a reunit într'o lucrare a sa toate cazurile de gemeni criminali 
din literatură (364 perechi) . Corespondenţa criminalităţii es te 
următoarea: 

Biovnlari 

Ambii debili mintali 
Numai unul debil mintal 

87,50 % 
12,50 % 

8,0 % 
92,00 % 

Biovulari 

Ambii criminali 
Numai unul criminal 

73,22 % 
26,77 % 

21,09 % 
78,90 % 



Ambii cu psihoza man-depr. 94,00 % 5,55 % 
Numai unul cu psihoza man-depr. 6,00 % 94,45 % 

La ps ihoza maniaco-depresivă, conform acestor date, fac
torul ereditar are o valoare contributiva de 94 "li, în timp ce 
perìstaza activează cu o valoare de abia 6 %. 

5. Schizofrenia gemeni lor a fost expusă în două cercetări 
mai importante. 

Luxenburger (14) a reunit 113 perechi gemeni, la care schizo
frenia s'a repartizat în felul următor: 

Uniovular. 

Ambii schizofrenici 82,53 % 6,00 % 
Numai unul schizofrenic 17,46 % 94,00 % 

Statist ica publicată de Rosanoff, Handy, Rosanoff şi Brush 
(19) cuprinde 142 perechi gemeni, cu repartizarea schizofreniei 
în felul următor: 

Ambii schizofrenici 
Numai unul schizofrenic 

68,3 % 
31,7 % 

14,9 % 
85,1 % 

Aceasta înseamnă că în criminalitate factorul ereditar are o 
contribuţie de 66 %, în timp ce factorul peristatic activează 
33 %>. Stumipil (24) ne atrage atenţia că, în cazurile grave de 
criminalitate corespondenta este aproape 100 %, deci ereditatea, 
în aceste cazuri, joacă un rol şi mai important. 

3 . Epilepsia gemenilor a fost studiată de Rosanoff, Handy şi 
Rosanoff (18). Studiul lor cuprinde 107 perechi gemeni, la care 
epilepsia se repartizează în felul următor: 

Uniovular- Biovolari 

Ambii epileptici 60,86, % 23,80 % 
Numai unul epileptic 3 9 , 1 3 % 7 6 , 1 9 % 

Aceas tă repartiţie ne arată că în epilepsie factorul ereditar 
are o contribuţie de 49 %, iar mediul de 51 %. Rezultatul co
respunde cu ceea ce ne arată clinica asupra frecventei epilep
siei s imptomatice şi asupra importantei unor factori externi în 
declanşarea sindromului comiţial. 

4. Psihoza maniaco-depresivă a format subiectul unui studiu 
al lui Luxenburger (14) care a reunit 49 perechi de gemeni, cu 
următoarea distribuţie a sindromului mintal: 



Pentru determinarea raportului ereditate-mediu, noi am uti
lizat media acestor două statistici, considerând concordanţi-
uniovulari 75,41 %, iar biovulari 10,45 %>. Rezultatul este ur
mătorul: Valoarea contributiva a factorului genetic în schizo
frenie este de 72 %, iar a peristazei de 37 %. 

6. Bolile mintale în general. Humm (10) crede că în patologia 
mintală factorul ereditar este şi mai important decât cum re
zultă din datele publicate în literatură, fiindcă aceste date tin 
seama mai mult de bolnavii internaţi decât de bolnavii mintali 
reali. El a făcut o anchetă asupra gemeni lor bolnavi mintali 
(debilitate mintală, epilepsie, schizofrenie, ps ihoză maniaco-
depresivă şi criminalitate) şi a constatat că, în timp ce concor
danta internărilor la gemenii uniovulari este de 69,8 %, concor
danţa bolnavilor reali uniovulari este 9 3 , 5 % . La gemenii biovu
lari concordanţa reală a turburărilor mintale es te de 2 4 % . 
Dacă acceptăm statistica lui Humm şi o c fhs iderăm ca semnifi
cativă, ajungem la concluzia — pe baza procedeelor statistice 
expuse în capitolul metodologic — că în patologia mintală (in 
sindromele studiate de Humm), contribuţia factorului genetic 
este de 9 2 % . 

Rămâne să spunem câteva cuvinte asupra psihonevrozelor. 
In determinismul psihonevrozelor factorul extern (Traumă psi
hică) , primele experienţe din copilărie, refulări etc.) au un rol 
predominant. Totulşi, valoarea patogenă a acestor traume psi
hice, nu se poate exercita integral decât pe un substrat consti
tuţional susceptibil reacţiunilor psihonevrotice. însuşi Freud (6) 
— care a accentuat în mod deosebit factorul traumatic psiho
social — în una din ultimele lui lucrări spune: 

„Nevrozele sunt afecţiuni serioase, determinate constituţio
nal, care rareori sunt reduse la puţine pusee, ci se manifestă de 
obieeiu în lungi perioade ale vieţii, ori chiar dealungul în
tregii ei durate. Experienţa noastră analitică care ne-a arătat 
că le putem influenţa într'un mare grad dacă ne adresăm cau
zelor istorice precipitatoare şi factorilor incidentali accesorii , 
ne-a făcut să neglijăm factorul constituţional în pract ica noa
stră terapeutică. D e fapt, noi suntem fără putere în faţa lui, dar 
în teoria noastră trebue să-1 avem totdeauna în conştiinţă." 

Cercetările asupra gemenilor psihonevrotici sunt abia la în
ceputurile lor. Hoffmann (7), prezintă câteva cazuri de gemeni 
care, în majoritatea lor, sunt concordante din punctul de vedere 



al reacţiunii neurotice. Sunt însă prea puţine pentru a ne per
mite concluzii bazate pe o corectă elaborare statistică. Putem 
însă primi oarecari indicaţiuni în această direcţie, ţinând seama 
de rezultatele obţinute de H. D . Carter, şi amintite mai sus, 
privitoare la tendinţele neurotice din populaţia generală ne
alienată. 

Trăsăturile neurotice au corelat la gemenii uniovulari 0,61, 
dar la gemenii biovulari 0,32. In acest caz contribuţia factorului 
ereditar este de 43 %, iar a peristazei de 57 %. 7 

D a c ă noi concepem psihonevrozele ca hipertrofii ale tendin
ţelor neurotice din populaţia nepatologică, putem în mod provi
zoriu, şi sub rezerva datelor ulterioare să general izăm, spunând 
că, în nevroze contribuţia eredităţii este de aproximativ 43 %. 

Pentru a învedera mai bine importanţa acestor date, le expu
nem rezumativ, împreună cu o exprimare grafică a lor. (Fig. 2.) 

Raportul ereditate - mediu în câteva sindrome şi anomalii mintale 
Ereditate Mediu 

Ps ihoza maniaco-depresivă 9 4 % 6 % 
Debilitate mintală 8 6 % 1 4 % 
Schizofrenia 72 % 28 % 
Criminalitate 66 % 33 % 
Epilepsie 49 % 5 1 % 
Ps ihonevroze 43 % 5 7 % 

E R E D I T A T E s a M E D i U a 
P S . M A N ¡ A C O D E P R E S 
D E B Ü T A T E A M I N T A L A 
S C H i Z O F R E N Í A 
C R Ì M Ì N A L Ì T A T E A 
E P i L E P S i A 
N E V R O Z E L E 

Fig . 2 

5 . Pr iv ire generală 

Personal i tatea umană este rezultanta interacţiunii a două 
forţe fundamentale: ereditatea şi mediul. Mediul însă nu este o 
forţă creatoare, el nu face decât să actual izeze ceea ce eredi- j 
tatea a dat sub formă de potenţialitate. Limitele desvoltării per- \ 



sonalităţii umane sunt date genetic, iar forţele peristatice des-
voltă personalitatea în cadrul acestor limite — dar nu peste ele. 
Oricât ar fi de favorabilă sau defavorabilă o influentă perista-
tică, ea nu poate acţiona decât în limitele destinului ereditar, 
ia<r peste aceste limité nu poate adăuga nimic. 

Pentru a înţelege raportul dintre ereditate şi mediu, trebue 
să avem clară în conştiinţă diferenţa dintre potenţialitate şi 
realizare sau actualizare. Ereditatea determină cât putem face, 
iar mediul determină ce facem din ceea ce putem face, deci ce 
am actualizat din potenţialităţile genetice. 

Se obişnuieşte a se exprima raportul dintre ereditate şi me
diu, în fcxrmă schematică, în felul următor: Presupunând că 
două persoane au o înzestrare ereditară egală, mediul va putea 
actualiza într'un caz mai mult, într 'alt caz mai puţin, în limita 
înzestrării native. (Fig. 3.) 

Niciodată însă, oricât ar fi de favorabil, mediul nu va putea 
actualiza mai mult decât potenţialitatea ereditară. O potenţia
litate redusă înseamnă chiar în cel mai bun mediu, o realizare 
redusă. (Fig. 4.) 

Limitele pe care le fixează ereditatea nu sunt însă la fel de 
strâmte pentru un aspect mintal, ca şi pentru altul. Dacă de ex. 
în limitele fixate ereditar ale inteligenţei, mediul nu poate activa 
decât într 'o măsură redusă (mediul cel mai puţin favorabil scă-

Fig. 3 

Fig. 4 



zând de ex. abia cu 20 %> actualizarea inteligenţei), alte aspecte 
mintale îşi realizează potenţialităţile ereditare abia în 30—40 % 
într'un mediu care nu stimulează utilizarea forţelor determinate 
genetic. 

Aspectele mintale pe care le-am grupat sub numele de capa
cităţi (tehnici reaeţionale) sunt prea puţin influenţate în actua
lizarea lor de forţele peristatice: limitele actualizării în mediul 
obişnuit se apropie de limitele potenţialităţii fixate ereditar. 

Vieaţa emotiv-activă, motivele, însă, în mediu obişnuit se 
actualizează mult mai puţin. Un mediu favorabil poate încă găsi 
energii emotive nebănuite, care zac netransformate în realităţi 
psihologice, deşi ereditatea le-a lăsat o largă limită de actua
lizare. 

Printr 'o schemă grafică vom cerca să prezentăm mai clar 
raportul dintre limitele ereditare şi realizarea eredităţii în me
diul socio-cultural obişnuit. (Fig. 5.) 

CAPACITĂŢI MOTIVE 

Fig. 5 



Capacităţile se realizează, se actual izează într'un mare grad 
în mediul standard. P e s t e SU din potenţialităţile ereditare au 
devenit realităţi psihice actuale, deci modificările de mediu vor 
aduce un aport redus, ele neavând o contribuţie decât de 
20—25 %. 

Potenţialităţi le emotiv-active însă sunt departe de a se rea
liza quasi-integral. Acest lucru este explicabil: mediul social 
obişnuit a utilizat mai mult inteligenţa termicele adaptive ale 
omului, decât emoţiile şi motivaţiile lui. Rezervele emotiv-ac
tive nu numai că au rămas mai mult de jumătate neactualizate 
(ne arată coeficienţii care demonstrează în vieaţa afectivă o 
contribuţie a eredităţii sub 5 0 % ) , dar adesea au rămas neor
ganizate, necoordonate. 

Aceste constatări sunt de o importanţă capitală în special 
pentru educaţie. Mediul educativ oricât fi de bun, nu va. 
adăuga prea mult inteligenţei, memoriei , aptitudinilor, fiindcă 
acestea, într'un mediu obişnuit, se realizează aproape până la 
limita puterilor ereditare. In schimb educaţia are un rol deo- • 
sebit de mare în trezirea intereselor, directivarea emoţiilor şi 
în general în organizarea vieţii afective, în consol idarea moti
velor şi scopurilor de existenţă, fiindcă — în acest domeniu al 
motivelor — ereditatea a permis largi limite în interiorul cărora 
forţele peristatice pot realiza mult mai mult. 

Eugenia şi eutenia nu se contrazic. Eugenia luptă pentru asi
gurarea potenţialităţilor ereditare cât mai bune, iar eutenia stră
duieşte să transforme în actualităţi, în realizări, cât mai mult 
din aceste potenţialităţi. Dar eutenia — în special educaţia — 
trebue să-şi îndrepte eforturile în special acolo unde ereditatea 
a lăsat forţe psihice neactualizate: în direcţia afectivităţii, a 
emoţiilor şi a organizării lor. Un mediu bun sau o educaţie bună 
nu va putea ridica simţitor inteligenţa unui individ, fiindcă 
aceasta în mod obişnuit se exteriorizează aproape total. Dar o 
educaţie bună va putea da acestei inteligenţe scopuri superioare 
după cum o educaţie rea sau un mediu rău v a putea mobiliza 
aceeaşi inteligenţă în vederea scopurilor antisociale, destructive, 
Prin faptul că motoirtil emotiv al personalităţii umane are multe 



rezerve neactualizate, ereditatea dându-i posibilităţi mari, care 
în mediul nostru obişnuit sunt departe de a fi realizate şi utili
zate total. Educaţia va trebui să lupte pentru realizarea inte
grală a potenţialităţilor ereditare, din care ea a utilizat până 
acum aproape numai tehnicile adaptive: inteligenţa, aptitudinile 
etc. îndrumarea şi realizarea energiilor emotiv-active va da 
poate un nou aspect culturii umane, iar aceste forţe biologice 
rămase în umbră vor fi un nou imbold creator şi izvorul unei 
desvoltăni armonice şi totale. „Trebue deci să pretindem —1 cum 
spune Prof. Moldovan — ca şcoala să corespundă de fapt şi in
tegral scopurilor pentru care există, adecă de a fi de fapt edu
catoare, dezvoltând în mod armonic calităţile pozitive biologice, 
în raport cu posibilităţile date fiecărui individ." (16) 

Fiindcă în partea a doua a expunerii noastre am arătat deo
sebita contribuţie a factorului ereditar în patologia mintală, nu 
am putea încheia aceste rânduri fără a stărui asupra conclu
ziilor eugenice care se desprind din aceste constatări. 

Arma fundamentală în combaterea creşterii îngrijorătoare a 
boalelor mintale rămâne şi trebue să rămână eugenia. Materialul 
prezentat dovedeşte aceasta în mod indiscutabil. Este adevărat 
că, în ultimul timp terapeutica psihiatrică a realizat succese 
(d. ex. şocul insulinic şi cardiazolic) care ne îndreptăţesc să 
credem că în curând, vindecarea manifestărilor psihotice va 
putea fi într'o mai mare măsură realizată. Dar vindecarea ma
nifestărilor psihotice (de exemplu vindecarea schizofreniei) nu 
modifică cu nimic fondul constituţional şi caracterele genotipice 
purtate în plasma germinală. Mai mult: bolnavul mintal pe care 
boala sa îl şegrega, îl împiedeca să se reproducă, este redat 
societăţii, şi sub masca sănătăţii individuale poate să transmită 
neturburat descendenţilor dispoziţiile sale disgenice. „Dispoziţia 
— spune Riidin — nu este curabilă: ea trebue eliminată prin 
eugenie." (20) 

Noile progrese ale terapeuticii individuale nu numai că nu 
scad importanţa eugeniei, ci o accentuează mai mult ca oricând. 
Fără eugenie, aceste progrese pot deveni dezastre biologice, prin 
răspândirea şi mai largă a tarelor ereditare, sub aparenţa înşe
lătoare a sănătăţii individului. 



Zusammenfassung 

Der Verfasser beschäftigt sich mit der Interaktion der Erbmasse und der 
Wirkungen von aussen in der Bestimmung der menschlichen Persönlichkeit. 
Auf Grund einer Analyse des bisher veröffentlichten Schrifttums kommt er 
zu dem Schluss, dass die Grenzen der Entwicklung der menschlichen Per
sönlichkeit genetisch gegeben sind, während die peristatischen Kräfte in 
diesen Grenzen sich entwickeln — aber nicht über sie hinaus. Wie günstig 
oder ungünstig sich auch der peristatische Einfluss auswirken möge, er 
kann nur in den Grenzen der Erbmasse wirken, über diese Grenzen hinaus 
kann er ihnen nichts hinzufügen. Die Grenzen die die Erbmasse bestimmt, 
sind aber nicht gleich schmale für alle Geistesanlagen. So kann das Medium 
bei der Intelligenz in den erbmässig festgelegten Grenzen nur in dem ver-
ringten Masse von ungefähr 20 %• sich auswirken, bei anderen Geistesan
lagen bis zu 30—¿0°/». 

Aus diesen Feststellungen können wir ableiten, dass sich die Eugenie und 
Eutenie nicht widersprechen, sondern sich ergänzen. Die Eugenie kämpft 
für die möglichst vollkommene Sicherung der Erbkräfte, während die Eu
tenie sich bemüht, möglichst viel von diesen Kräften in Handlung und Rea
lisierung umzusetzen. ^ 
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Intr'un articol precedent 1 am comunicat o parte din cercetă
rile noastre antropometrice făcute în plasa Iara şi Baia (jud. 
Turda). In articolul de faţă, vom continua cu expunerea acestor 
cercetări înfăţişând ritmul de creştere a membrelor, la copiii 
din această regiune. In general, în antropometrie s'au făcut 
foarte puţine cercetări privind lungimea membrelor, studiul ace
stora fiind aproape complet neglijat. Trebue să accentuăm că 
această neglijenţă este de remarcat nu numai în cercetările fă-
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cute la Românii, ci şi în literatura antropometricâ străină. Măsu
rătorile antropometrice s'au făcut mai ales asupra capului şi ele
mentelor sale descriptive, iar din rest, mai ales asupra taliei. Este 
incontestabil că aceste ultime cercetări sunt de primul ordin în 
caracterizarea aspectului general al unui individ, şi de aceea ele 
cuprind aproape întreaga literatură antropometrică. Odată însă 
cu ideile moderne asupra tipului constituţional, antropologii au 
fost nevoiţi să constate o serie de raporturi între diferitele dia-
metre ale corpului şi de aceea unele măsurători ca lungimea 
membrelor, trunchiului, etc. au devenit foarte necesare. De 
sigur că, chiar eliminând această necesitate, datele antropo
metrice asupra membrelor apar tot atât de utile ca şi celelalte 
diametre ale corpului. 

Dacă examinăm literatura străină găsim oarecari date mai 
mult sau mai puţin complecte, referitoare la aceste elemente. 
Referindu-ne însă la cercetările din ţara Hoastră, aceste date 
sunt aproape inexistente, căci cele câteva măsurători făcute de 
Weissbach (citate de Topinard în j'Anthropologie) nu pot con
stitui o bază suficientă de plecare. In ultimul timp (1940) P a-
p i l i a n şi V e 11 u d a, au publicat cercetări de această natură 
întreprinse la Moţii dintre Arieşe. 1 Tot în anul 1940, E l e n a 
şi V i c t o r P r e d a , studiind componenta indicelui Viola-Nac-
carati, în raport cu vârsta la copiii din Cacova Sibiului, publică 
de asemeni o serie de tabele relative la lungimea membrelor. 2 

Când e vorba nu numai de mărimea absolută a membrelor la 
adulţi, ci şi de ritmul lor de creştere, se înţelege cu atât mai 
mult utilitatea acestor date. Ele servesc pe de o parte la cu
noaşterea valorilor absolute a diametrelor, în diferitele perioade 
de vârstă, iar pe de altă parte, la calcularea diferiţilor indici 
constituţionali (Viola-Naccarati, Grote şi Wertheimer-Hesketh). 

Rezultatele cercetărilor noastre asupra lungimii membrelor la 
copiii din plasa Iara şi Baia, ţinând seamă de omogenitatea et
nică a Românilor din această regiune, de faptul c'au fost făcute 
la ambele sexe, ca şi de numărul relativ mare al cercetărilor, 
ne apar cu atât mai precise şi utile. 

1 V. Pavilion şi C. C. Velluda: Cercetăr i a n t r o p o l o g i c e a supra Moţ i lor 
dintre A r i e ş e . A c a d . R o m . M e m . S e c . Şti int . S e r i a III. T. X V . M e m . 19. 

2 Elena şi Victor Preda: Evo lu ţ ia c o m p o n e n t e l o r indicelui V i o l a - N a c c a 
rati la R o m â n i i din C a c o v a Sibiului . Clujul med . Nr. 7, pag . 408, 1939. 



Lungimea membrului superior. 

Cercetările asupra acestui diametru au fos t întrepr inse pe un 
număr de 999 copii de sex masculin şi 948 copii de sex femenin, 
între 6—19 ani. Aces t diametru a fost măsurat dela marginea 
apofizei acromiale la vârful degetului mijlociu (dactilion. u-da. 
proecţie. compas mare alunecător. Martin). 

a) Lungimea membrului superior în raport cu vârsta. 
In tabloul I dăm rezultatul acestor măsurători, grupate pe 

ani şi sex şi exprimate în centimetri. 

T a b l o u l I 

V N M Mx | Mn Dif. 
1 

1 S V N M \ Mx Mn 
1 
jDif. 

B ă i e ţ i 

6 54 45,8 53,5 38,0 3,0 13 73 i 59.4 66,1 51,7 1,4 3,5 
7 79 48,0 54,0 42,6 2,2 2,8 14 65 62,7 73,4 54,0 3,3 4,4 
8 86 50,0 57,0 41,7 2,0 3,0 15 71 66,3 78 ,3 56,4 3,6 4,5 
9 82 52 ,3 61,0 45,8 2 , 3 3,5 16 68 69,2 77,0 60,5 2,9 4 ,2 

10 9 3 54,7 60,1 46,5 2,4 3 ,4 17 60 71,1 81,5 62,0 1,9 4,1 
11 65 56,8 64,5 52,5 2,1 3 ,3 18 67 73,2 81,5 65,6 2,1 3 ,9 
12 75 58,0 65,3 51 ,2 1,2 3,5 19 61 73,7 82,0 65,8 0,5 4,0 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

50 
49 
72 
70 
76 
78 
87 

43,9 
47,0 
49,0 
51,7 
53,4 
55,9 
58,9 

50.2 
59,0 
59,0 
59,0 
68,0 
65,9 
65,5 

38,0 
41,2 
42 ,0 
45,0 
46,1 
49 ,3 
50,5 

3,1 
2,0 
2,7 
1,7 
2.5 
3,0 

F e 

2,8 
3 ,2 
3,1 
2.9 
3 ,8 
3,6 
3,5 

t e 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

71 
80 
69 
67 
63 
60 
56 

61,6 
64,1 
66,2 
67,1 
67,6 
67,6 
68,1 

71,0 
74,0 
73,2 
76,9 
74,3 
72,0 
84,5 

52 ,3 
52,5 
59,0 
60,5 
60,2 
61,5 
59,9 

2,7 
2,5 
2,1 
0,9 
0,5 
0 
0,5 

3 ,9 
4 ,2 
3,8 
3,9 
3 ,8 
3,7 
4,3 1 

Se înţelege că perioadele de vârste (V) exprimate mai sus în 
tabloul I, se întind dela vârsta indicată în tablou până la vârsta 
imediat următoare, adică acolo unde în tablou avem de exemplu 
vârsta de 6 ani copii examinaţi la această vârstă se aşează în 
perioada de vârstă 6—7 ani etc. 

Din tabloul de mai sus reiese că lungimea totală a membrului 
superior variază la băieţi între minima de 38,0 cm. la 6 ani şi 
maxima de 82,0 cm. la 19 ani. 

In ceea ce priveşte diferenţele de creştere, diferenţa maximă 
o găs im între media vârstei de 14 până la 15 ani, corespun
zând perioadei de pubertate. Sub etatea de 14 ani există o cre
ştere continuă cu minimul între 11—14 ani. 



Ritmul de creştere ar fi deci următorul: creşterea ar merge 
treptat până la vârsta de 11 ani, când ea ar diminua, urmată 
la pubertate de un puseu activ de creştere, după care aceasta 
scade treptat până la 19 ani, vârstă situată în jurul perioadei 
de stagnare a creşterii. Acest fapt reiese evident lşi din poligonul 
de creştere (grafica I). 
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Grafica I 

Cât priveşte valoarea biometrică s igma, ea osci lează între 
3,0 şi 4,5, fiind o valoare relativ mică. 

La fete (tabloul I) lungimea totală a membrului superior v a 
riază între minima de 38,0 cm. la 6 ani şi maxima de 84,5 cm. 
la 19 ani. 

Iri ceea ce priveşte diferenţele de creştere între etăţi, diferenţa 
maximă o găs im între media vârstei de 11—12 ani, iar cea mi
nimă între media vârstei de 17—18 ani. 

Relativ la activitatea de creştere, reiese din acelaş tablou că 
maximul se observă între 12—14 ani, corespunzătoare perioadei 
de pubertate. Sub etatea de 12 ani există o creştere continuă cu 
minimul între 9 şi 10 ani. ] 4 * 



Ritmul ar îi deci următorul: creşterea ar merge treptat până 
la vârsta de 9 ani când ea ar diminua. La 10 ani, odată cu 
începutul perioadei de pubertate, urmează un nou puseu activ 
de creştere, după care aceasta scade treptat până la vârsta 
de 19 ani. Acest fapt reiese evident şi din poligonul de creştere 
(grafica II). 
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Grafica II 

Ceeace priveşte valoarea biometrică sigma, ea oscilează între 
2,8 şi 4,3, fiind deci o valoare relativ mică. 

b) Lungimea membrului superior, comparată la ambele sexe. 
In ceea ce priveşte limitele de variaţiune ale acestui diametru, 

vedem din tabloul I, că ele sunt mai mari la fete decât la bă
ieţi. Intr 'adevăr pe când la fete, distanţa între limita maximă 
şi minimă este de 46.5 cm. la băieţi ea nu atinge decât 44,0 cm. 

Această diferenţă se face în favoarea limitei maxime, care la 
fete este ceva mai mare decât la băieţi. 

In privinţa dimensiunilor medii ale membrelor, acestea sunt 
în aceleaşi perioade de vârstă, mai mari la băieţi decât la fete, 



exceptând perioada 12—14 ani când media fetelor depăşeşte 
acea a băieţilor (grafica III). Acest fapt este natural, ţinând 

Grafica I I I 
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F E T E : punctat 

seama de media taliei, care este mai mică la fete, iar pe de 
altă parte de perioada de pubertate care începe mai de tim
puriu la fete, fapt ce se evidenţiază deasemenea şi din maximul 
de creştere care la băieţi se petrece între 14—16 ani, iar la fete 
între 12—14 ani. 

Interpretarea diferenţelor ne arată că pe când la băieţi va
lorile sunt mai mari, la fete ele sunt mai mici, denotând prin 
aceasta o creştere mai treptată la fete decât la băieţi. 

Valorile biometrice sigma sunt aproape identice la ambele 
sexe. 

c) Datele obţinute la copii din plasa lata şi Baia, comparate 
cu datele obţinute de alţi autori. 

Referindu-ne în pnimul rând la datele expuse în Martin (cer-



cetările lui Schwerz, la copiii din Schaîfhausen; cercetările lui 
Weissenberg asupra Evreilor, cercetările lui Reuter asupra lo
cuitorilor din Pomerania), constatăm că valorile găsite de noi 
pentru copiii din judeţul Turda, sunt mult mai mici, cu dife
renţe de 3—4 cm. diferenţe cari scad cu cât înaintăm spre vâr
sta de 18—19 ani. Credem că aceste diferenţe ţin de compo
nenta lor rasială, copiii studiaţi de noi tinzând mai mult spre 
componenta alpină, pe când copiii din Martin, unei componente 
mai mult nordice. 

Grupând copiii din plasa Iara şi Baia, pe grupe ce cuprind 
doi ani de vârstă şi făcând media ia aceste grupe, putem să-i 
comparăm cu acea din Cacova Sibiului. Qrupaţie de asemeni 
astfel. Rezultatele se văd în tabloul II: 

Tabloul II 
Băieţi Fete 

V Â R S T A Media 
Cacova 

Media 
Iara Dif. Media 

Cacova 
Media 

Iara Dif. 

6 şi 7 ani . . . — 1 - 46,9 45 ,3 —1,6 
8 şi 9 ani . . . 51,1 51,1 0 48,1 50 ,3 2 ,2 

10 şi 11 ani . . . 54 ,4 55,7 1,3 53,2 54,6 1,4 
12 şi 13 ani . . . 59 ,6 58,7 0,9 59,0 60,2 1,2 
14—18 ani . . . 63 ,3 68,5 0,8 69,1 66,5 - 2 , 6 

Din acest tablou rezultă că la băieţii din Cacova Sibiului me
diile lungimii totale a membrului superior sunt aproape egale 
cu acelea obţinute la băieţii din judeţul Turda. La fete, mediile 
din Cacova Sibiului prezintă diferenţe mai mari. In perioadele 
8 şi 9 ani şi 14—18 ani, acestea sunt cele mai accentuate. 

Lungimea membrului inferior. Cercetările au fost executate 
pe un număr de 1000 copii de sex masculin şi 948 copii de sex 
femenin, între 6—19 ani. Acest diametru a fost măsurat deja 
spina iliacă antero-superioară până la pământ (proiecţie, com
pas mare alunecător, Martin). 

a) Lungimea totală a membrului inferior în raport cu vârsta. 

In Tabloul III dăm rezultatul acestor măsurători grupate pe 
ani şi sex, exprimate în cm. 



Tabloul III 

V N M Mx Mn Dif. V N M Mx Mn Dif. 5 

B ă i e t i 

6 5 4 59,8 75,9 47,7 4,4 13 73 80,0 97,7 69,5 2,4 5,4 
7 78 63,5 71 ,3 53,7 3,7 4,1 14 66 84,3 98,5 72,6 4,3 5,2 
8 85 66,3 76,8 55,8 2,8 4,3 15 71 88,8 105,7 63,8 4,5 5,8 
9 82 69,1 79,6 59,0 2,8 4,2 16 68 92 ,4 105,7 71,5 3,6 5,6 

10 94 71,1 82,5 61,8 2,0 4,2 17 60 94,4 • 107,6 79,0 2,0 5,3 
11 66 76,0 82,7 68,6 4,9 4,1 18 68 96 ,2 107,4 84 ,0 1,8 5,0 
12 75 77,6 87 ,4 68 ,3 1,6 4,8 19 60 96,2 110,5 88,2 0 4,8 

F e t e 

6 49 57,8 67,8 47,8 3,5 13 71 82,6 94 ,3 69,8 3,0 4,2 
7 50 62,5 73,6 56,3 4,7 3,6 14 80 85,1 97,5 64,6 2,5 4,8 
8 74 65,1 74,1 54,4 2,6 3,9 15 69 88,1 97,8 78,0 3,0 4,1 
9 70 69,3 78,3 57,2 4,2 4,1 16 68 88,5 99,6 75,2 0,4 4 ,3 

10 76 71,2 78,8 62,0 1,9 3,7 17 6 2 90,0 102,5 67,8 1,5 4,8 
11 77 75,2 91 ,6 66,1 4,0 4 ,3 18 59 89,8 97,8 79 ,3 0,2 4,0 
12 87 79,6 89,7 71,5 4,4 3,8 19 56 89,5 98,2 80,6 0,3 3 ,9 

Ţinem să remarcăm că şi aici, ca şi la lungimea membrului 
superior, perioadele de vârstă indicate în tablou, se referă copiii 
dintre vârsta indicată şi cea imediat superioară. De exemplu 
copiii dela 6 ani sunt cuprinşi în perioada de vârstă ce se în
tinde dela 6—7 ani. 

Din tabloul de mai sus reiese că lungimea totală a membrului 
inferior variază la băieţi între minima de 47,5 cm. la 6 ani şi 
maxima de 110,5 cm la 19 ani. 

In ceea ce cât priveşte diferenţele de creştere între diferitele 
etăţi, difrenţa maximă o găsim între media vârstei de 10 ani şi a 
aceleia de 11 ani. O diferenţă mare se mai găseşte şi între 
13—15 ani. Diferenţa minimă se găseşte între media vârstei 
de 18 şi aceleia de 19 ani. 

Relativ la activitatea de creştere reiese din acelaş tablou, că 
maximul de creştere se găseşte între 10 şi 11 ani şi între 13 şt 
15 ani, ultima perioadă corespunzând perioadei de pubertate. 
Sub etatea de 13 ani, avem o creştere continuă cu minimul între 
11—13 ani. 

Ritmul de creştere ar fj următorul: creşterea ar merge trep
tat până la vârsta de 11 ani când ea ar diminua până la 13 ani. 
La perioada de pubertate (13—15 ani) urmează un nou puseu 
activ dc creştere, după care acesta scade treptat până la 



19 ani, vârstă situată în jurul perioadei de stagnare a creşterei . 

Acest fapt reiese evident şi din poligonul de creştere (grafica 

IV). 
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Grafica IV 

Cât priveşte valoarea biometrică s igma, ea osc i lează între 
4,1 şi 5,8, fiind o valoare relativ mică. 

La fete (tabloul III) lungimea totală a membrului inferior va 
riază între minima de 47,8 cm la 6 ani şi maxima de 102,5 cm 
la 19 ani. 

In ceea ce priveşte diferenţele de creştere între etăţi, di
ferenţa maximă o găs im între media vârstei de 6 ani şi a 
aceleia de 7 ani. O diferenţă mare se găseş te şi între 11 şi 
12 ani. Diferenţa minimă se găseş te între 17 şi 18 ani. 

Relativ la activitatea de creştere, reiese din acelaşi tablou 
că după un puseu de creştere între 6 şi 7 ani, urmează o s că 
dere în ritmul de creştere, până la 10 ani, când avem un nou 
puseu acut de creştere între 10—13 ani, corespunzător perioa-



dei de pubertate. De aci creşterea scade treptat până la 19 ani. 
Acest fapt reiese evident şi din poligonul de creştere (grafica V). 
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Grafica V 

Valoarea biometrică sigma, oscilează între 3,5—4,8, fiind o 
valoare relativ mică. 

b) Lungimea totală a membrului inferior, comparată la am-
bele sexe. 

In ceea ce priveşte limitele de variaţiune ale acestui diametru, 
vedem din tabloul III, că ele sunt mai mari la băieţi decât la 
fete. Intr 'adevăr, pe când distanţa dintre limita maximă şi cea 
minimă este la băieţi de 62,8 cm.; la fete, ea nu atinge decât 
54,7 cm. Această diferenţă se face în favoarea limitei maxime 
care la băieţi este mai ridicată decât la fete. 

In privinţa dimensiunilor medii ale membrelor, acestea sunt 
în aceleaşi perioade de vârstă, mai mari la băieţi decât la fete. 
în afara perioadei situată între 9 şi 14 ani, când media fetelor 
depăşeşte acea a băieţilor (grafica VI). Acest fapt este natural, 
ţinând seamă de perioada de pubertate, situată mai de timpuriu 
la fete. 
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Interpretarea diferenţelor, ne arată că între cele dela băieţi 
şi cele dela fete, pe când la primii valorile sunt mai mari, la 
fete ele sunt mai mici, denotând prin aceasta o creştere mai 
treptată la fete decât la băieţi. 

Valorile biometrice sigma sunt mijlocii la ambele sexe, indi
când o oscilaţie în jurul valorilor medii. 

c) Datele obţinute la copii din plasa lara şi Baia comparate 
cu acelea obţinute de alţi autori. 

Reierindu-ne în primul rând ca >şi la membrul superior la da
tele expuse în Martin (cercetările lui Schwerz la copiii din 
Schaffhausen; cercetările lui Weissenberg asupra Evreilor şi cer
cetările lui Hoesch-Ernst la copiii din Zurich), constatăm ca şi 
la acesta că datele obţinute de autorii de mai sus, au valori su
perioare acelora găsite de noi. Cauzele sunt aceleaşi ca cele 
descrise la studiul comparativ al membrului superior, şi anume 
faptul că aceşti copii evoluează spre o componentă nordică, pe 
când copiii examinaţi de noi, evoluează spre o componentă 
alpină. 



Grupând copiii din plasa Baia şi Iara pe grupe ce cuprind 
doi ani de vârstă şi făcând media grupelor, putem să-i com
parăm cu copii măsuraţi de noi la Cacova Sibiului şi grupaţi în 
acelaş fel. Rezultatele se văd în tabloul IV: 

Tabloul IV 
Băieţi Fe te 

V Â R S T A Media 
Cacova 

Media 
Turda Dif. Media 

Cacova 
Media 
Turda Dif. 

6 şi 7 ani . . . „ — — 58,8 60,1 1.3 
8 şi 9 ani . . . 67,5 67,7 0,2 63,6 67,2 3,6 

10 şi 11 ani . . . 71,0 73,5 2,5 69,7 73,2 3,5 
12 §i 13 ani . . . 76,5 78,8 2,3 77,7 81.1 3 ,4 
14—18 ani 89,1 91,2 2,1 87,7 88,3 0,6 

Din datele expuse în acest tablou rezultă că atât la băieţi cât 
şi la fete, lungimea totală a membrului ifUferior este mai mare 
la copiii din regiunea Turda decât la cei din Cacova Sibiului. 
Această diferenţă este mai mare la fete. 

In concluzie, studiind ritmul de creştere al ambelor membre 
ritm ce se evidenţiază din tablourile expuse, observăm o creş
tere progresivă delà vârstele cele mai mici până la cele mai 
mari. 

In cursul acestei creşteri progresive se observă o scădere 
semnificativă în ritmul de creştere (scădere constatată prin 
diferenţele de creştere), în perioada prepuberă. Această scădere 
s'ar putea interpreta ca şi când organismul, în vederea unei 
activităţi intense de creştere la pubertate, şi-ar reţine energia, 
păstrând-o pentru perioada care urmează. După această pe
rioadă, asistăm la un ritm de creştere continuu, până spre eta
tea adultă, când diferenţele foarte mici, uneori inexistente, in
dică terminarea perioadei de creştere. 

Intre puseul de creştere delà pubertate îşi stabilizarea delà 
vârsta adultă, creşterea are oscilaţii evidente, în special la bă
ieţi, dat fiindcă la aceştia perioada de creştere e mai lungă. 

Valorile medii ale creşterii sunt mai mari la băieţi decât la 
fete. In schimb, la cele din urmă creşterea este mai continuă. 

Résumé 
Les auteurs décrivent Je rythme de croissance des membres chez les enfants 

de 6 à 19 ans des deux sexes. 



Acţiunea injecţiimilor intravenoase de reticulină 
la persoane sănătoase, nealergice sau cu sistemul 

neuro-vegetativ în echilibru 
de 

Dr. MAIER N I C O L A E 

1. Prob lemă şi metodă 
v Scopul cercetărilor de faţă este de a studia efectele pe car t 
le are reticulină, la indivizi care nu prezintă o manifestaţie 
alergică evidentă. Pentru lămurirea acestei probleme am uti
lizat un grup de 30 de cazuri, fiind format din bolnavi prezen
tând cele mai variate afecţuni ale sistemului nervos central şi 
periferic, precum şi din indivizi sănătoşi. Pentru moment nu 
ne ocupăm primordial de influenţa pe care leziunile sistemului 
nervos ar putea-o avea asupra acţiunii reticulinei, ci ne măr
ginim să înregistrăm rezultatele obţinute în ansamblul lor. 

Tehnica întrebuinţată a fost riguros identică în toate cazu
rile, respectând aceleaşi condiţiuni experimentale. Executarea 
probelor s'a făcut întotdeauna la aceeaşi oră din zi (5—6-p. m.) 
pentru a putea elimina în oarecare măsură influenţele digestiei, 
sau cel puţin pentru a urmări cazurile în condiţiuni identice de 
digestie. Determinările s'au executat la orele 5 după masă. 
apoi s'a administrat intravenos 2 . c. c. reticulină, repetând după 
o oră probele respective. Pentru a fixa durata modificărilor 
constatate la un număr restrâns de indivizi se repetă la un in
terval de 6 şi 10 ore aceleaşi examinări. In acest fel s'a ob
servat că după 6 ore delà injecţiune nu mai există o deosebire 
remarcabilă între starea anterioară şi aceia de după adminis
trarea de reticulină. 

Am ales pe cât posibil, bolnavi mai puţin impresionabili: 
tocmai pentru a exclude influenţa factorului psihic atât de im
portant pentru determinări ca pulsul şi tensiunea arterială. Din 
aceste considerente în statistica alăturată nu figurează decât 
3 cazuri cu turburări nervoase funcţionale: indivizi de obiceiu 
toarte sugestibili şi impresionabili. 



La cazurile noastre s'a examinat în primul rând pulsul, în 
repaos complect , decubit dorsal, având grija să nu primească 
în ziua examinării nici un medicament care l'ar putea influenta 
în special preparate cu atropină. Am examinat tensiunea arte
rială cu aparatul Vaquez-Laubry, reflexul oculo-cardiac prin 
compresiunea globilor oculari timp de 1 minut, iar reflexul solar 
prin compresiunea plexului solar timp de un jumătate minut. 
In sfârşit s'a cercetat dermografismul prin sgârieturi moderate 
ale pielii din regiunea sternală şi pectorală, urmărind în acelaşi 
timp momentul apariţiei şi dispariţiei dungilor roşii, uşor colo
rate, caracteristice pentru acest reflex vasomotor local. Cerce
tările noastre s'au extins şi asupra elementelor figurate ale 
sângelui , pentru a vedea eventualele modificării pe care reti-
culina le-ar putea determina în această direcţie. Este locul să 
reamintim faptul, că executând aceleaşi probe la 6 ore după 
injecţiile de reticulină a m constatat că fr icţ iuni le modificate 
au revenit la starea lor anterioară. 

2 . Substanţe le c u acţ iune excitantă şi paralizantă asupra 
s i s temului nervos organo-vegetativ 

Una din principalele probleme pe care încercăm să o lămurim 
prin cercetarea de faţă este acţiunea reticulinei asupra s is te
mului nervos organo-vegetat iv . Pentru a stabili dacă reticulină 
este sau nu o substanţă care prin acţiunea ei s'ar putea încadra 
între substanţele cu acţiune specifică tonică sau paralizantă, 
v o m compara efectele acestor substanţe cu efectele injecţiilor 
de reticulină. Pentru ca diferenţele dintre acţiunea reticulinei 
şi acţiunea substanţelor excitante sau paralizante ale sistemului 
nervos organo-vegetat iv să fie mai evidente, v o m expune în 
câ teva cuvinte, după datele cele mai recente ale lui Tinel, ca
racterele principale farmaco-dinamice şi fiziologice ale acestor 
substanţe. 

Se pot deosebi două categorii de substanţe cu acţiunea exci
tantă sau paralizantă a sistemului nervos organo-vegetat iv . In 
IDrima categorie intră desigur hormonii —• totdeauna prezenţi 
în mediul umoral — şi care pe lângă atributul de activanţi ai 
sistemului neuro-vegetat iv se pare că joacă un rol primo'rdial 
în funcţiunea lui. 

In a doua categorie sunt substanţele farmaco-dinamice cu o 



acţiune foarte asemănătoare hormonilor şi care ne permit ca 
în mod experimental să mărim, să paralizăm sau să modificăm 
activitatea sistemului nervos neuro-vegetativ. 

In cele ce urmează v o m aminti pe scurt acţiunea principalelor 
substanţe din categorii le amintite. 

Adrenalina este considerată prin excelenţă ca un hormon 
al simpaticului: este factorul principal al tonusului muscular 
întreţinând sistematic contracţiunea musculaturii netede a va
selor. Măreşte tensiunea arterială prin vaso-constricţ ie peri
ferică care se exercită asupra arterelor, arteriolelor, venelor 
şi venulelor. Se pare însă că această acţiune nu se extinde 
până la nivelul capilarelor. Acţiunea ei s'ar putea rezuma astfel: 

1. Adrenalina act ivează atât central cât şi periferic, sistemul 
simpatic, este prin urmare o substanţă simpatico-tonică. 

2. Adrenalina acţ ionează asupra aparatelor periferice, în
tocmai ca şi simpaticul însăşi , căruia i se poate chiar substitui: 
ea nu acţ ionează deci asupra sistemului, ci asemănător lui: 
este prin urmare o substanţă simpatico-mimetică. 

3. Adrenalina este intermediarul necesar între excitaţiunea 
simpaticului şi debutul activităţii aparatelor periferice — ca 
acţ ionează deci prin simpatic şi mai ales pentru simpatic: — 
este prin urmare o substanţă simpático-receptiva. 

Pituitrina, hormonul lobului posterior hipofizar — în rea
litate destul de complex în ceeace priveşte compoziţ ia şi pro-
piretăţile sale. Are o acţiune miocinetică îndreptată în special 
asupra fibrelor musculaturii netede. Această acţiune este deo
sebit de manifestă la nivelul uterului (mai ales spre sfârşitul 
gestaţiunii) căruia îi măreşte peristaltismul făcându-1 să intre 
în contracţiuni spastice tetaniforme (Dale 1906). La fel de sen
sibile sunt fibrele netede din bronchii, tubul digestiv, vez ică şi 
chiar g landa mamară. 

O altă acţiune este aceia hipertensivă — efect trecător şi va
riabil — după specia animalului, anestezicul utilizat şi felul de 
administrare. După K r o g h efectul principal se exercită a-
supra capilarelor, acţionând ca un veritabil hormon al tonusului 
capilar. Acest hormon mai are un efect predominant vagal , m ă 
rind considerabil reflexul oculo-cardiac, suprimând sau ate
nuând reflexul solar. In sfârşit mai amintim şi acţiunea anti-
poliurică. 



Un efect asemănător are vagotonina pancreatică (Santenois) 
cu o acţiune stimulantă remarcabilă asupra centrilor parasim-
patici. Injectată Ia om sau la animal produce încetinirea bătăi
lor cardiace, măreşte amplitudinea contracţiilor sale, scade ten
siunea arterială, măreşte reflexul oculo-cardiac şi toate refle
xele similare tipului vagal; este cu alte cuvinte un hormon va-
gotonisant foarte activ. 

Cholina .şi acetil-cholina. Este probabil hormonul exci
tant al parasimpaticului (Franck şi Isac 1909, Gautrelet) şi 
pare a fi un produs normal al organismului uman. Se poate găsi 
în cortexul suprarenal (Lohmann), oase, testicol, hipofiză, ri
nichi, mucoasa gastrică şi intestinală. Are o acţiune centrală 
şi una periferică, este vago-activantă şi parasimpatieo-mime-
tică; joacă rolul de substanţă intermediară între terminaţiunea 
vagului şi aparatele periferice. Acţiunea ei principală este a-
ceea hipotensivă şi vaso-dilatatoare, realizând asupra arterelor, 
aceeaşi vaso-dilataţie ca îşi reflexele depresoare ale vagului. Pe 
de altă parte ea accentuiază puterea de contracţiune a capila
relor (Dale şi Richard, Krogh), fapt care explică absenţa roşeţii 
tegumentelor în tot timpul acţiunii sale vasodilatatoare. 

Histamina. Cu toată natura şi originea ei deosebită, se 
pare că histamina poate sta alături de cei mai importanţi 
hormoni ai vieţii vegetative. In cursul ultimilor ani o serie în
treagă de autori (Lewis, Dale, Krogh etc.) au putut stabili 
unele fapte de o importanţă deosebită şi anume: 

1. Că există legătură între acţiunea histaminei şi procesul de 
vaso-dilataţie antidromică. 

2. Vasodilataţia neurohistaminică are o importanţă deosebită 
în procesul normal de regulare a tensiunii: 

3. In cursul vasodilataţiei antidromice se pune în libertate 
(local) histamina. 

4. Există posibilitatea ca această histamina eliberată, să 
treacă în circulaţia generală, realizând în acest fel (experimen
tal) un nou exemplu de transport humoral al excitaţiunilor 
nervoase. 

5. In cursul fenomenelor de şoc anafilactic, coloidal. trauma
tic, termic, etc. se pune în libertate histamina. 

Acţiunea vaso-dilatatoare a histaminei este probabil limitată: 
ea nu se produce decât asupra capilarelor, unde determină un 



ie] de paralizie acută, cu predilecţie în capilarele intestinului şi 
a extremităţilor membrelor. In unele cazuri, se pare, că la om 
vasodilataţia ar interesa şi porţiunea terminală a arteriolelor. 

Dacă se injectează subcutanat 1 mg . histamină se produce 
destul de des, o reacţie >şi o căldură trecătoare a feţii, iar ia 
unii indivizi accese de migrenă, astm, etc. Doze ceva mai mari 
injectate intravenos produc o vasodilataţie capilară generală, 
cu o tumefiere a tegumentelor, o coloraţie roşie vie a pielii, o 
scădere considerabilă a tensiunii arteriale, cefalee occipitală, 
dispnee uneori lipotimie. Aces te tulburări sunt similare şocului 
anafilactic şi sunt grupate (prin analogie) sub numele de şoc 
histaminic. 

Injectată în doze minime, intradermic, produce o papulă ur-
tieariformă voluminoasă, la centru ca un punct de vasodilataţie 
paralitică, înconjurat de o largă aureolă de vasodilataţie cuta
nată activă. 

Un fenomen identic, dar cu mult mai redus se produce şi 
atunci, când se injectează intradermic, lichide 'uşor iritante cum 
ar fi apa distilată, soluţiunile acide sau alcaline, formolul, etc. 
La fel am mai putea aminti dermografismul, asupra căruia v o m 
avea ocaziunea să revenim în altă parte. 

S a r părea că histamină mai joacă un rol destul de important 
în degeraturi, arsuri şi eritemele solare. In orice caz s'a putut 
până acum demonstra, prezenţa ei în flictenele produse de ve-
zicatoare (Alechinsky) . 

După cum am mai amintit, proprietăţi asemănătoare hormo
nilor mai pot avea şi anumite substanţe farmacodinamice. Ele 
manifestă o acţiune vago-mimet ică , simpatico sau v a g o para
lizantă, mai mult sau mai puţin complectă. Din această cate
gorie, cele mai importante ar fi atropină, pilocarpina, eserina, 
ergotamina şi nicotină. 

Atropină. Are o acţiune pronunţat paralizantă a s i s temu
lui parasimpatic; scade excitabilitatea tonusului central, su
primă reflexul oculo-cardiac şi reflexele depresoare. Parali
zează efectul moderator al pneumogastricului asupra cordului, 
provocând astfel o tachicardie remarcabilă. Prin suprimarea 
acţiunii vagale măreşte activitatea simpaticului manifestând în 
acest fel o acţiune net antagonistă colinei şi acetil-colinei. A-



ceasta acţiune este în funcţie de doza administrată. In doze 
foarte mici are efecte opuse, — produce o excitatiune a vagului, 
rărirea bătăilor cardiace şi o uşoară ridicare a tensiunei arte
riale; exc i tă contracţiunea esofagului, stomacului şi intestinului 
(Danielopolu). Ea poate să varieze şi în funcţie de starea to
nusului vegetat iv; foarte activă la simpatico-tonici , mult mai 
redusă la vago-tonici . La anumiţi indivizi, datorită unor condi
tami insuficient cunoscute, poate fi complect inactivă şi să ma
nifeste o acţiune paradoxală (Cristei) . 

Pilocarpina. Este considerată c a un excitant specific al 
parasimpaticului. Exagerează activitatea centrilor parasimpatici 
bulbari şi lombosacraţi . Măreşte reflexul oculo-cardiac şi toate 
reflexele vagului, răreşte bătăile cardiace şi face să scadă ten
siunea arterială prin vasodilataţie periferică. Ea posedă, în rea
litate, o acţiune amfotropă cu preponderenţă parasimpatica, 
care se manifestă atât asupra centrilor, c â t ^ l asupra aparatelor 
periferice. 

Eserina. Are o acţiune asemănătoare pilocarpinei însă am-
fotropismul ei se manifestă mai mult invers pilocarpinei. 

Ergotamina. Es te un puternic paralizant al sistemului s im
patic şi în speţă a efectelor adrenalinei. Acţ ionează direct 
asupra fibrelor musculaturii netede, — manifestând în acest fel 
o acţiune hipertensivă — prin contracţiunea arterelor şi arte-
riolelor. 

Nicotina. Este o substanţă paralizantă a sistemului sim
patic, este hipotensivă, vasodilatatoare, cardio-moderatoare. 
Prin acţiunea ei paralizantă asupra activităţii măduvei osoase , 
produce modificări speciale în formula leucodtară . 

3 . Acţ iunea Ret icul inei 

Prin numeroase cercetări experimentale M o l d o v a n , şi co
laboratorii săi ajung la concluzia că, acţiunea primordială a 
reticulinei se manifestă la nivelul endoteliului capilar. Prin pre
zenţa sa la nivelul acestor celule, ea modifică structura şi func
ţiunea lor, în aşa fel încât reacţiunile imunologice nu se pot 
produce, principiul toxic nu poate lua naiştere, sau nu poate fi 
eliberat în cantitatea necesară pentru a produce fenomene mo>r-
bide. In acelaşi timp ea pătrează sau reface permeabilitatea nor-



mală şi tonusul normal al capilarelor şi previne sau combate 
consecinţele permeabilităţii sporite, între cari edemul, inflama-
ţia şi spasmul musculaturii netede. 

B a z a t pe aceste principii fundamentale M o 1 d o v a n păşeşte 
dela rezultatele experimentale pe animal, la aplicaţiuni tera
peutice pe om. 

D e sigur că aceste aplicaţiuni nu puteau privi alte afecţiuni, 
decât acelea care recunosc în primul rând, lezarea directă a en-
doteliului capilar. Aces te manifestări, multiple ca aspect clinic, 
sunt cuprinse în marele capitol al s indromelor alergice. 

Nu v o m înşira aici întregul tablou al afecţiunilor alergice, în 
care s'a încercat reticulina; amintim doar atât că rezultatele 
terapeutice au confirmat în cea mai mare parte concluziile ex
perimentale (Goia, Hatieganu, Stürza etc.) . 

Cercetările care urmează, ne vor demonstra diferentele fun
damentale care există între acţiunea substanţelor descrise mai 
sus şi acţiunea reticulinei şi că, interventiunea sistemului ner-
vos-vegetat iv nu este probabilă la indivizi nealergici, iar în ce 
priveşte pe aceia cu afecţiuni alergice manifeste, ar putea fi 
probabilă numai în măsura în care el poate contribui la punerea 
în mişcare şi desfăşurarea şocului. 

Rezultatele individuale obţinute de noi sunt expuse în ta
belele I şi II. 

Tensiunea arterială a fost găsită micşorată după o oră dela 
injecţie la 18 indivizi: Scăderea însă n'a depăşit 2 grade la 
nici unul din cazurile examinate . Ea nu s'a modificat la 6 cazuri 
şi în sfârşit s'a găsit ceva mai ridicată la altele 6. Este intere
sant faptul că scăderile mai însemnate s'au obţinut tocmai la 
bolnavii cani aveau o tensiune ceva mai ridicată peste limita 
normală, bineînţeles fără să presupunem că această scădere ar 
putea fi de lungă durată. P e de altă parte variatiunile de ten
siune la indivizii sănătoşi , nu sunt cu nimic deosebite fată de 
acele ale bolnavilor noştri, fie cu tulburări funcţionale, fie or
ganice. Deasemeni nu s'a putut constata nici o legătură între 
natura afecţiunii şi modificările de tensiune obţinute. 

Pulsul a fost găsit scăzut în 12 cazuri, diferenţa maximă 
constatată fiind de 20 pulsaţiuni. In general însă variatiunile 
observate nu depăşesc 4—6 pulsaţiuni pe minut. A fost găsit 



nemodificat în 7 cazuri şi uşor crescut în 11; cu alte cuvinte 
proporţia între diferitele grupuri este aproximativ aceeaşi. A-
celeaşi fenomene se pot observa şi în grupul indivizilor sănă
toşi, aşa încât starea de boală nu pare să fi modificat sensibili
tatea pulsului faţă de reticulină. 

Reflexul oculo-cardiac, este un test pentru determinarea to
nusului excitabilităţii vagale, care se caracterizează prin rărirea 
bătăilor cardiace sub influenţa compresiunii globilor oculari. In 
toate cazurile de hipertonie parasimpatică este mai accentuat 
şi în concordanţă perfectă cu toate celelalte semne ale hiper-
excitabilităţii vagusului. Este inversat sau absent la indivizi cu 
hipertonie simpatică. Este pozitiv şi mult accentuat în toate 
cazurile de hipertonie globală (Basedow), când avem simultan 
si un reflex solar foarte pronunţat. Artificial poate fi accen
tuat prin substanţele farmacodinamice (stimulante ale vagului), 
ca pilocarpina şi ezerina. O acţiune a s e m ă ^ t o a r e are colina şi 
acetil-colina, la fel extractele glandulare, testiculare, pancrea-
tice şi hipofizare. 

Reflexul oculo-cardiac dispare sub influenţa paralizanţilor 
pneumogastricului — ca beladpna şi scopolamina. In mod in
direct poate fi atenuat de toate substanţele stimulante ale sim
paticului (adrenalina, strichnina, cafeina). Mai poate fi influen
ţat în decursul aceleaşi zile de perioada de digestie, fapt care 
face ca întrebuinţarea acestui test să fie legată de consumarea 
acestei perioade. 

La 23 din cazurile noastre după injecţia cu reticulină, reflexul 
oculo-cardiac a produs o rărire a pulsului cu 2—6, mai rar 8 
bătăi pe minut. La primul aspect s'ar părea deci, că injecţiunile 
cu reticulină au avut drept efect, la un mare număr al cazurilor 
examinate o scădere mai importantă a numărului de pulsaţiuni, 
cu alte cuvinte o accentuare a tonusului vagal (parasimpatic). 
In mod obişnuit compresiunea globilor oculari produce o exci-
taţiune a pneumogastricului, urmată imediat de rărirea bătăilor 
cardiace cu 4—6 pulsaţiuni pe minut, presupunând sistemul 
vago-simpatic în echilibru funcţional perfect. La vago-tonici re
flexul este mai pronunţat, în sensul că se produce o rărire mult 
mai însemnată a pulsului. La simpaticotonici reflexul este sau 
indiferent sau inversat. In statistica alăturată figurează un caz 
de hipertiroidism, sindrom endocrin care se caracterizează în 



primul rând, prin fenomene de simpaticotonie. La acest bolnav 
reflexul oculo-cardiac înainte de injecţie era de 94—102, deci 
inversat: la o oră după injecţie 100—88, prin urmare modificat 
în aşa fel, încât ar face impresia că reticulina a avut în cazul 
de faţă o acţiune regulatoare asupra sistemului nervos organo-
vegetat iv . Reflexul oculo-cardiac l'am găsit apoi inversat nu
mai la 2 bolnavi, în timp ce înainte de injecţie, această inver
sare exis ta la 6 cazuri, acest fapt ar pleda deasemeni pentru o 
acţiune antagonistă a simpaticului şi s inergică cu vagul . In sfâr
şit reflexul a fost găsi t indiferent în 6 cazuri. In cercetările e x 
puse mai jos se va v e d e a însă că reticulina deşi pare a avea o 
acţiune regulatoare asupra sistemului nervos organo-vegetat iv 
nu poate fi comparată cu o substanţă vago-mimet ică . 

Reflexul solar, este un indicator al funcţiunii simpaticului şi 
este format din ansamblul reacţiunilor provocate prin compre
siunea profundă a plexului solar în regiunea epigastrică. Când 
este pozitiv şi mai ales ireproşabil determinat, el se manifestă 
cu deosebire, prin s imptome de excitaţiune simpatică. Această 
excitaţiune se reflectă apoi asupra inimii, pulmonului şi a circu-
laţiunii periferice. 

S imptomele de excitaţiune cardiacă se traduc prin acce le
rarea pulsului şi o diminuare în amplitudinea bătăilor cardiace. 

Asupra pulmonului determină o vasoconstricţ ie importantă. 
Asupra cireulaţiunii generale, acţiunea excitantă se manifestă 

prin o diminuare considerabilă a oscilaţiunilor arteriale. Dar 
această scădere de amplitudine nu este decât aparentă, ea tra
duce în realitate o ridicare a tensiunii arteriale minime, pro
vocată pe de o parte de o vaso-constricţ ie periferică a arterio-
lelor şi capilarelor, iar pe de alta de ridicarea tensiunii venoase , 
ea însăşi rezultat al unei vasoconstjricţii pulmonare. 

Reflexul solar corect observat dă indicaţii destul de precise 
asupra variaţiunilor tonusului simpatic. Il găs im foarte accen
tuat în toate sindromele de hipertonie simpatică, în special B a -
sedow. Este atenuat sau chiar absent în boala lui Adison. In 
mod artificial poate fi exagerat prin injecţii de adrenalină, poate 
fi suprimat pnin nicotină sau tartrat de ergotină. Atropină prin 
acţiunea ei paralizantă asupra vagului, produce degajarea se
cundară, a simpaticului şi în acest fel se poate produce indirect 
o exagerare a reflexului solar. 



După injecţiile cu reticulină reflexul solar se comportă foarte 
variat. Deşi în general, există o uşoară tendinţă ca după reti
culină să scadă numărul pulsaţiilor atât înainte cât şi după com
presiunea plexului solar, cazurile individuale prezintă cea mai 
mare variabilitate. In cea mai mare parte a cazurilor diferenţa 
între pulsaţiile dinainte şi după compresiune nu creşte, indife
rent că numărul absolut de pulsaţii scade sau creşte în ambele 
cazuri. 

De ex.: 
Cazul 13 înainte de reticulină 72—76, Diferenţa 4. 

După reticulină 76—80, Diferenţa 4. 
Cazul 16 înainte de reticulină 68—66, Diferenţa 2. 

După reticulină 66—64, Diferenţa 2. 

Diferenţa de pulsaţii se menţine în majoritatea cazurilor deşi 
se modifică numărul absolut de pulsaţii. Este evident că acţi
unea aceasta nu se poate compara cu acţiunea substanţelor spe
cifice organo-vegetative, prin faptul că în acest din urmă caz 
efectele se manifestă mai ales prin creşterea diferenţei dintre 
pulsaţiile anterioare şi posterioare compresiunii. 

O altă problemă care a fost cercetată la bolnavii noştri este 
dermografismul. S'a găsit un dermografism pronunţat la 8 in
divizi, la 9 foarte uşor, iar în rest de intensitate mijlocie. După 
injecţia cu reticulină, la toate cazurile unde a existat înainte un 
dermografism pronunţat, fenomenul apare ulterior mai redus 
în intensitate. Atât linia proeminentă cât şi haloul eritematos 
(din jur) sunt de data aceasta mult mai şterse, totul apare ca 
şi cum reticulină ar fi avut o acţiune inhibitoare asupra acestui 
fenomen vasomotoric local. 

Se cunoaşte bine faptul că dermografismul este o reacţiune 
cutanată nepruriginoasă, de obiceiu pe bază constituţională pro
vocată prin cauze externe traumatice. Ea se caracterizează 
printr'o vaso-dilataţie acompaniată de alteraţiunea endoteliului 
capilar. Aceste modificări sunt atribuite astăzi acţiunii hista-
minei sau unei substanţe similară histaminei care ar lua naştere 
(local) în momentul traumatismului din desintegrarea proteine
lor celulare. 

Argumentul principal în favoarea unei acţiuni toxice locale 
de tipul histaminei, este reapariţia bureletului dermografic chiar 



dacă se împiedecă producerea lui, prin oprirea mecanică a cir-
culaţiunii. De exemplu: dacă în regiunea unui brat se blochează 
un moment circulaţia prin aplicarea unui garou, iar în zona 
ischemiată aplicăm o fricţiune puternică, bureletul dermografic 
nu se mai produce. îndepărtând compresiunea, circulaţia san-
ghină se va restabili: în acest moment reacţiunea dermografică 
va apare şi ea cu o intensitate variabilă după durata compre
siunii. Aici nu poate fi vorba numai de o excitaţiune mecanică 
momentană, ci fricţiunea aplicată pe piele a provocat în locul 
respectiv o paralizie capilară, o alteraţiune a permeabilităţii 
peretelui vascular, asemănătoare cu acea produsă de histamină. 

Bazaţi pe aceste fenomene se pune acum întrebarea: pentru 
ce derrnografismul, accentuat înainte de injecţia cu reticulină 
nu mai apare cu aceeaşi intensitate după această injecţie? Ex
plicaţia nu poate fi găsită altfel decât în însăşi prezenţa reticu-
linei, cu mecanismul ei propriu de acţiune aşa cum Fam expus 
mai înainte. 

Acţiunea antagonistă histaminei cât şi acţiunea faţă de alte 
substanţe toxice s a r putea explica tot prin modificarea tonu
sului şi permeabilităţii capilare, fie prin inactivarea principiului 
toxic, fie în sfârşit prin reducerea sensibilităţii ţesutului inte
resat (Moldovan). 

Niciodată nu am observat o accentuare a dermografismului 
cu toate că unul din pacienţi a manifestat o oarecare reacţiune 
faţă de reticulină, caracterizată prin greaţă şi dureri de cap. 
In cazurile cu dermografism mai puţin pronunţat, efectul inhibant 
al reticulinei a fost puţin net, la fel în cazurile cu dermografisîn 
foarte uşor. 

Cele expuse mai sus s a u referit mai mult la cazuri indivi
duale care s'au comportat după cum am văzut foarte variat faţă 
de administrarea reticulinei. P e noi însă ne interesează în mod 
fundamental, dacă putem găsi sau nu o acţiune constantă, spe
cifică a reticulinei, asupra sistemului organo-vegetativ şi asupra 
celorlalte elemente studiate? 

In acest scop am elaborat sub formă de medii aritmetice toate 
rezultatele obţinute, căutând astfel să evidenţiem tendinţa ge
nerală farmaco-dinamică a substanţei întrebuinţata de noi. Ta-



bloul care urmează dă media aritmetică pe întregul grup, a fie
cărei funcţiuni determinate înainte şi după injecţia de reticulină. 

T a b e l a III (Medii ari tmetice) 

înainte de 
reticulină 

După 
reticulină 

1. 13 ,7-8 ,5 13,3—8,4 

2. Pulsul 76,13— 75,20 

3. R. O. C 76,1-73 ,9 75,1—71,4 

4. 76,1-74,1 75,1—73,3 

5. Hematii pe mm3 . . 4,341.600 4,312.200 

6. Leucocite pe mm3 . . 6931 7099 

7. 66% • 66% 

8. 23% 23% 

9. 8% 8% 

10. 2.9% 2,6% 

Privind aceste rezultate constatăm următoarele: în cazurile 
studiate de noi reticulină a avut ca efect: 

a) Uşoară scădere în tensiunea arterială. 
b) Uşoară scădere a numărului de pulsaţii. 

c) O mică accentuare a reflexului oculo-cardiac şi solar în 
sens vagal. 

Toate aceste modificări sunt atât de mici, încât pot fi în cea 
mai mare parte datorite hazardului. Influenţa care ni s'a părut 
mai constantă este accentuarea reflexului oculo-cardiac în sens 
vago-tonic. Această acţiune s'a manifestat mai ales în cazurile 
la cari dela început reflexul oculo-cardiac a fost inversat. 

Pentru a ne convinge dacă este vorba aici de o acţiune con
stantă a substanţei injectate, am încercat pe 10 cazuri, să com
parăm modificările reflexului oculo-cardiac obţinute prin reti
culină, cu acelea obţinute prin injecţiunii de apă distilară sau ser 
fiziologic. Iată rezultatele, exprimate în tabloul ce urmează. 



Numele 
Si 

etatea 

• • — 

Reflexul oculo-cardiac 

Nr. 
Numele 

Si 
etatea 

Diagnostic înainte 
de inj. 

La 1. h. 
după inj. 
cu apă 
dist. 

La 1. h. 
după inj. 
cu ser Hz. 

La 1. h. 
după inj. 
cu retic. 

1 M. A. 
30 ani 

Paraplegie 
spastică 72-68 64-64 74-72 72-68 

2 K. M. 
33 ani 

Paralizie 
generală 100-92 100-100 98-98 98-98 

3 P. 1. 
59 ani 

Paralizie 
facială 80-72 76-72 80-74 78-74 

4 M. L. 
45 ani 

Atrofie 
optică 

specifică 
84-84 84-84 86-86 84-82 

5 I. S. 
35 ani 

Scleroză în 
plăci 88-88 84-84 86—86 84-84 

6 F. N. 
16 ani 

Miopatie 70-68 70-66 70-68 68-66 

7 F. D. 
40 ani 

Miopatie 76-74 78—76 78-73 76-74 

8 P. F. 
31 ani 

Scleroză în 
plăci 88-92 86-88 86-88 88-82 

9 Ch. I. 
21 ani 

Hemiplegie 
traumatică 60-58 62—58 60-54 64-60 

10 S. E. 
52 ani 

Hemiplegie 76-76 76—76 76-76 74—74 j 

Din aceste date rezultă deci, că modificările reflexului oculo-
cardiac sub influinţa injeeţiunilor cu reticulină nu sunt mai mari 
decât acele obţinute prin injecţia unor substanţe inactive din 
punct de vedere neuro-vegetativ cum ar fi apa distilată sau serul 
fiziologic. 

Din toate aceste rezultate putem scoate concluzia că reticu
lină nu face parte din substanţele excitante sau inhîbante ale 
sistemului nervos organo-vegetativ. 

Acţiunea reticulinei nu poate fi deci căutată în această di
recţie: ea nu este propriu zis o substanţă vago-tonică sau sim-
patico-tonică. Numai în cazurile în care R. O. C. este puternic 
inversat în sens simpatico-tonic, reticulină se pare că ar avea 
o acţiune echilibrantă asupra sistemului nervos organo-vege
tativ readucând reflexul la o formulă normală. 

In cazurile care prezintă un R. O. C. normal, modificările obţi
nute prin reticulină nu sunt mai mari decât modificările obţinute 
prin substanţe inactive din punct de vedere neuro-vegetativ. 



In ceea ce priveşte acţiunea reticulinei asupra elementelor 
figurate ale sângelui, rezultatele noastre expuse în tabela II şi 
III, ne arată că nu există modificări importante nici din punct 
de vedere al numărului de hematii şi de leucocite pe milimetru 
cub, nici din acela al tabloului sanghin. 

4 . Concluzi i 

1. Cercetările de faţă au avut ca scop să determine acţiunea 
pe care reticulina o are asupra sistemului nervos organo-vege-
tativ şi asupra elementelor figurate ale sângelui, la indivizii să
nătoşi sau care nu prezintă fenomene alergice evidente. 

2. Pentru a lămuri întrucât acţiunea reticulinei se aseamănă 
sau diferă de acţiunea substanţelor simpatico şi paimsiimpatico 
excitante şi paralizante, într 'un capitol introductiv am expus ca
racterele farmacodinamice şi fiziologice a i i acestor substanţe. 

3 . Analizând apoi cazurile studiate de noi, am constatat ur
mătoarele: 

a) Reticulina produce o uşoară scădere a tensiunei arteriale 
şi a frecvenţei pulsului. Această acţiune este însă foarte redusă, 
neputând fi considerată ca semnificativă şi constantă. 

b) In cazul reflexului oculo-cardiac reticulina reduce la for
mula normală reflexul inversat, deci pare să acţioneze ca un 
echilibrant al sistemului nervos organorvegetativ. 

c) In ceea ce priveşte reflexul solar, deşi numărul absolut de 
pulsaţii poate fi modificat de reticulina (atât pulsaţiile dinainte 
cât şi cele după compresiunea plexului solar) în general în sensul 
unei uşoare scăderi a acestor pulsaţiuni, diferenţa dintre pulsa-
ţiuni (înainte şi după compresiune) rămâne constantă sau 
aproape constantă, în cea mai mare parte a cazurilor. Este deci 
vorba de o acţiune ce nu se poate confunda cu acţiunea sub
stanţelor vago sau simpatico mimetice cunoscute. 

4. Pentru a preciza dacă acţiunea reticulinei asupra siste
mului nervos organo-vegetativ este sau nu analogă cu acţiunea 
substanţelor parasimpatico mimetice, s'a comparat influenţa in-
jecţiunilor de reticulina cu influenţa injecţiunilor de substanţe 
inactive (apă distilată, ser fiziologic) la un grup de 10 cazuri 
care iniţial prezentau un R. O. C. apropiat de normal. In aceste 



cazuri modificările obţinute prin reticulină nu sunt mai mari 
decât acele obţinute prin substanţe inactive. 

5. Reticulină ar putea avea o acţiune de echilibrare a siste
mului nervos organo-vegetativ, în cazurile care prezintă o stare 
importantă de desechilibru, dar nu este o substanţă vago-tonică 
şi nici măcar analoagă cu astfel de substanţe. 

6. Studiul dermografismului arată cele mai constante rezul
tate: accentuat înainte de injecţie, se reduce mult în intensitate 
după; fenomen perfect explicabil prin acţiunea reticulinei asupra 
endoteliului capilar şi acţiunea ei neutrailizantă faţă de histamină. 

7. Elementele figurate ale sângelui nu sunt modificate prin 
injecţiunile de reticulină. 

8. Oricare ar fi fost modificările produse prin injecţiile de 
reticulină, aceste modificări sunt foarte reduse şi de scurtă du
rată. Toate probele executate la 6 ore după injecţie, au demon
strat că funcţiunile modificate au revenit la starea lor anterioară. 

9. Din toate aceste date rezultă în mod evident faptul că reti
culină nu se poate încadra în categoria substanţelor cu acţiune 
specifică îşi constantă asupra sistemului nervos, organo-vege-
tativ. Nici prin intensitatea, nici prin direcţia modificărilor pe 
care le produce, nu poate fi considerată decât ca o substanţă 
fundamental diferită de substanţele farmaco-dinamice vago sau 
simpatico-tonice. 

10. Toate aceste constatări par a fi absolut independente de 
vârsta şi sexul indivizilor examinaţi. 

Résumé : 
L'action des injections intraveineuses de reticuline chez les personnes saines, 

non-allergiques ou au système neuro-végétatif en équilibre 

Chez les personnes saines ou sans manifestations allergiques évidentes, de 
même que chez les personnes qui ont le système néuro-végétatif en équi
libre, la reticuline n'a aucune action manifeste ou durable: le pouls, la ten
sion artérielle, le réflexe solaire, le tableau sanguin ne présentent que des 
modifications peu importantes et peu durables. 

En ce qui concerne les cas aux manifestations allergiques évidentes, l'in
tervention de la reticuline semble être d'une efficacité thérapeutique indis
cutable. 

On a administré des injections de reticuline u trentes sujets sur les quels 
on a exécuté dans un intervalle de 1—6 heures un certain nombre de testes 



acoutumées dans l'investigation du système nerveux organo-végétatif; les 
modifications obtenues ne différent point de celles qu'on obtient par l'eau 
distilée et par l'eau physiologique. Pour mettre en évidence à Quel point 
l'action de la réticuline ressemble ou diffère de celle des substances exci
tantes et paralysantes du système sympathique et parasympathique, l'auteur 
a énuméré dans un chapitre introductif les principaux caractères pharmaco-
dynamiques et physiologiques de ces substances. Les résultats les plus con
stants sont obtenus au dermogratisme dont l'intensité est beaucoup diminué 
après l'injection de réticuline phénomène qui s'explique par l'action de la 
réticuline sur l'éndothélium capillaire et sa capacité neutralisante vis à vis 
i'histamine (Moldovan). Le sexe et l'âge ne semblent pas influencer les ré
sultats obtenus. 

Bibl iograf ie 

1. R. C o 11 i n : Les hormones hypophysaires neurotropes... „Les Régu
lations hormonales en biologie, clinique + en thérapeutique". 1939, 
pag . 39. 

2. I. O o i a : Consideraţiuni asupra tratamentului cu Reticulină in astmul 
bronşial, migrenă şi urticarie. Clujul M e d i c a l , Nr. 4, 1940. 

3. I. H a t i e g a n u : Observaţii clinice cu Reticulină. Ibidem. 1940. 
4. R. H a z a r d : Biochimie et pharmacodinamie des hormones hypophy

saires. „Les Régulations hormonales en biologie, clinique et en théra
peutique." 1939, p a g . 39. 

5. I. M o l d o v a n : Arch. roum. Path. exper. I. 1928, pag . 167. 
6. I. M o l d o v a n , O. C o m s i a şi N. M a i e r : Reticulină M. Mecanism 

de acţiune şi indicaţiuni terapeutice. Clujul M e d i c a l Nr. 4. 1940. 
7. I. M o l d o v a n , O. C o m ş i a et N. M a i e r : Le mecanisme d'action 

de la Réticuline M. Bul l . A c a d . de M e d . vo l . X. 1940, pag . 474. 
8 . C. R a d u, C. L e z a şi D . M i 1 o t a : Reticulină în stările alergice ale 

copilăriei. Clujul M e d i c a l Nr. 4. 1940. 

9. M. S t u r z a : Câteva comunicări asupra efectelor Reticulinei în iper-
- tensiuni şi stări alergice. Ibid. 1940. 

10. I. T i n e l : Le système nerveux végétatif. M a s s o n e t Cie . 1937, p a g . 
89, 682, 689. 



Cronică 
Eugenie , Demograf ie , Ep idemio log i e 

Prezicerea succesului sau eşecului In căsătorie. P e b a z a unei a n a l i z e s t a 

t i s t i ce făcută a supra a lor 526 d e c h e s t i o n a r e , c o m p l e t a t e cu d a t e re la t iv la 

s t a r e a premar i ta lă şi a s u p r a p r o b l e m e l o r d e adjus tare în c ă s ă t o r i e , s'a 

î n c e r c a t î n t o c m i r e a unui ind ice d e a d a p t a r e mar i ta lă . Fami l i i l e asupra 

cărora s'a făcut s tudiul au o v e c h i m e d e c ă s ă t o r i e de la 2 p â n ă la 6 ani, 

s u n t o r ă ş e n e , din c l a s a d e mi j loc , albe, n ă s c u t e în A m e r i c a şi fără s i m p t o m e 

n e r v o a s e . î n t o c m i r e a indici lor s e b a z e a z ă pe core la ţ i i l e în tre s u c c e s u l în 

c ă s ă t o r i e şi s tăr i le p r e m a r i t a l e , c u m sunt, cultura, c a r a c t e r i s t i c e l e p s i h o -

gene t i ce , tipul soc ia l , rolul e c o n o m i c şi c o m p o r t a r e a d ina intea căsă tor i e i 

( cunoşt inţă , curtenire şi l o g o d n ă ) . 

Conc luz i i l e la c a r e s 'a ajuns sunt u r m ă t o a r e l e : so ţ i i l e s e a c o m o d e a z ă în 

c ă s ă t o r i e mai mult d e c â t bărbaţ i i ; re laţ i i le a f ec t i ve din cop i lăr ie contr ibu iesc 

la v i e a ţ a de iubire a adul tu lui ; gradul d e s o c i a l i z a r e al ambi lor sot i e s t e 

s e m n i f i c a t i v în a d a p t a r e a din c ă s ă t o r i e ; factorul e c o n o m i c nu e în core la ţ i e 

cu a d a p t a r e a în c ă s ă t o r i e ; a d a p t a r e a s e x u a l ă pare a fi o rezu l tantă nu atât 

a fac tor i lor b io log ic i , c â t e în funcţ iune de d e s v o l t a r e a p s i h o g e n e t i c ă şi de 

condi ţ i i l e cul turale . 

Populaţia României pe neamuri înainte de cedarea unor părţi din 
teritoriul său şi după aceea 

(Conform cifrelor dela Recensământul din 2° Decemvrie 1930) 

TOTAL Români Unguri Germani 

Ruşi 
Ruteni 
Ucrai
neni 

Bulgari Evrei 
Alte 

n. 

România 
Avut 
Cedat 

Bămaa S?/" 

10 

18.057.028 
6.152.631 

11.904.397 
100,0 

12.981.324 
3.022.851 
9.958.473 

83,7 

1.425.507 
912.720 
512.787 

4,3 

745.421 
181.176 
564.245 

4,7 

991.265 
922.865 

68.400 
0.6 

366.384 
300,922 

65.462 
0,6 

728.115 
413.022 
315.093 

2,6 

819.012 
399.075 
419.937 

3.5 

Oltenia a . Cifre 
A v m % 

1.513.175 
100,0 

1.475.265 
97,5 

2.557 
0,2 

3.442 
0,2 

758 538 3.305 
0,2 

27.310 
1,8 

Muntenia a * Cifre Ava. 0 / o 

4.029.008 
100,0 

3.761.527 
93,4 

33.806 
0,8 

20.826 
0,5 

7.618 
0,2 

3.664 
0,1 

86.545 
2,1 

115.022 
2,9 

Dobrogea 

Avat 
Cedat 
TB , Cifre Hamas Q / 

815.475 
361.128 
454.347 
100,0 

360.572 
- 69.121 

291.451 
64,2 

2.194 
523 

1.671 
0.4 

12.581 
490 

12.091 
2,7 

27.522 
' 1.098 
26.424 

5,8 

185.278 
136.385 

48.894 
10,8 

3.795 
461 

3.334 
0,7 

223.532 
153.050' 

70.482 
15,4 

Moldova 

Avut 
Cedat 
n „ Cifre Rămas 0 

10 

2.433.596 
32.587 

2.401.009 
100,0 

2.185.632 
30.398 

2.155.234 
82,8 

20.964 
4 

20.960 
0,9 

8.098 
20 

8.078 
0,3 

8.246 
26 

8.220 
0,3 

1.644 

1.644 
0,1 

158.421 
1.943 

156.478 
6,5 

50.591 
196 

50.395 
2,1 

Basarabia n j * Cifre Cedat ,y 2.864.402 
100,0 

1.610.757 
56,2 

829 81.089 
2,8 

666.123 
23,3 

163.726 
5,7 

204.858 
7,2 

137.020 
4,8 

Bucovina 

Avut 
Cedat 
W x Cifre Rămas ^ 

853.009 
508.577 
344.432 
100,0 

379.691 
141.041 
238.650 

59,3 

11.881 
672 

11.209 
3,2 

75.533 
31.313 
44.220 
12,8 

244.078 
228.035 

16.043 
4,7 

133 
101 

32 

92.492 
66.997 
25.495 

7.4 

49.201 
40.418 

8.783 
2,6 

Transil
vania 

Avut 
Cedat 
Rămas C } * t e 

°/o 

3.217.988 
1.623.939 
1.594.049 

100,0 

1.852.719 
763.488 

1.089.231 
68,3 

934.642 
695.200 
239.442 

15,0 

253.426 
53.394 

200.032 
12,5 

5.712 
3.186 
2.526 
0,2 

886 
392 
494 

78.626 
60.548 
18.078 

1,1 

91.977 
47.731 
44.246 

2,8 

Banat A . Cifre 
'Io 

939.958 
100,0 

511.083 
54,4 

97.839 
10,4 

223.167 
23,7 

5.483 
0,6 

10.012 
1,1 

11.248 
1,2 

81.126 
8,6 

Crişana-
Maramureş 

Avut 
Cedat 

Rămas f̂rC 

1.390.417 
761.998 
628.419 
100,0 

844.078 
408.046 
436.032 

69,4 

320.795 
215.492 
105.303 

16,8 

67.259 
14.870 
52.389 

8,3 

25.725 
24.397 

1.328 
0.2 

502 
318 
184 

88.825 
78.215 
10.610 

1,7 

43.233 
20.660 
22.573 

3,6 

1 In majoritate Tnrci. 



Scarlatina în România. In B a l t i m o r e H e a l t h N e w s , N o . 10 din Oct . 1940, 

e publ icat sub titlul, S c a r l a t i n a î n R o m â n i a , următorul r e z u m a t din c o n f e 

rinţa Dr-ului F. F. S c h w e n t k e r , ţ inută la a d u n a r e a anuală a m e d i c i l o r 

ig ieniş t i s i suror i lor d e ocrot i re din s tatul N e w - Y o r k . Dr. F. F. S c h w e n t k e r 

a c o n d u s în cursul ani lor 1938—39, după Dr. E . Q o r d o n , c e r c e t ă r i l e b a c t e 

r i o l o g i c e şi e p i d e m i o l o g i c e în l egătură cu s c a r l a t i n a din R o m â n i a . C e r c e 

tăr i le au fost făcute sub auspic i i l e Fundaţ iune i Rtockefeller. 

„ S c a r l a t i n a e c a u z a t ă de s t r e p t o c o c i — nu d e o r i c a r e s t r e p t o c o c , ci d e 

s t r e p t o c o c u l hemol i t i c p. ( S t r e p t o c o c i i după natura h e m o l i z e i sau modi f i 

căr i lor p e cari le p r o d u c a s u p r a s â n g e l u i , s e împart în s treptoc i <*, P şi T> 

ad ică în S trp . v i r idans , S trp . hemol i t i c i şi S trp . nehemol i t i c i ) . In famil ia 

s t r e p t o c o c i l o r sunt cel puţin nouă grupe di fer i te , d intre cari s t r e p t o c o c i i din 

grupa A s e g ă s e s c a p r o a p e t o t d e a u n a în p a t o l o g i a umană . S t r e p t o c o c i i din 

grupa A sunt subdiv iza t i apoi , în cel puţ in 26 tipuri. P r e o c u p a r e a pr im or 

d ia lă a lui Dr . S c h w e n t k e r a fost s tab i l i rea a c e l o r tipuri d e s t reptococ i , 

cari pot p r o d u c e scar la t ina . P e n t r u a c e a s t a a u ^ o s t c o l e c t a t e s t r e p t o c o c i 

de la cazuri d e s c a r l a t i n a din t o a t ă lumea . S'a g ă s i t c ă o r i c a r e din tipuri 

p o a t e s ă p r o d u c ă scar la t ina , f i ecare ţ a r ă a v â n d c â t e un tip d e predţominentă. 

Astfe l în China jumăta te din cazuri sunt p r o d u s e de tipul 1. In Aus tra l ia 

mai mult de Va sunt c a u z a t e d e tipul 17. In R o m â n i a p r e d o m i n ă tipul 10 

p r o d u c e 50°/o din cazur i l e d e s car la t ina şi tipul 27 c a m 26%>. 

Dr. S c h w e n t k e r a s tud ia t de ta i la t din punct d e v e d e r e b a c t e r i o l o g i c , i m u n o -

l o g i c şi e p i d e m i o l o g i e , popula t iunea din c inci c o m u n e , cari î n trecut n u au 

avut scar la t ina , în s p e r a n ţ ă că în cel puţ in una din a c e s t e c o m u n e s e v a 

ivi o infect iune s c a r l a t i n o a s ă . D e fapt în cursul lunei N o e m v r i e 1938, în 

una din a c e s t e c o m u n e , a n u m e în Hil i ta, cu 1000 locuitori , a p a r e o e p i d e m i e 

de scar la t ina . D in a c e a s t ă ep idemie , el a făcut u r m ă t o a r e l e d o u ă o b s e r v a -

tini importante . 

• 1. îna in te de e p i d e m i e cu 2 ani, procentu l purtător i lor (de s trp. hem. P) 

în c o m u n a Hi l i ta a fos t d e 10%>. Cu c â t e v a luni îna in te d e apar i ţ ia e p i d e 

miei procentul purtători lor a început s ă s e r id ice şi a ajuns la 25%>. In 

c o m u n e l e în cari nu a apărut ep idemi i de scar la t ina , nu a surven i t o astfel 

d e urcare în numărul purtători lor . 

2. C e l e 32 cazur i d e s c a r l a t i n a şi 71 cazuri d e tons i l i tă , cari au surveni t 

în cursul ep idemie i au fost c a u z a t e toa te de s t r e p t o c o c u l tipul 10. Tipul 10 

de s t r e p t o c o c nu a pătruns în c o m u n ă , d e c â t după d o u ă s ă p t ă m â n i îna inte 

de apar i ţ ia ep idemie i , c â n d a c e s t tip a fost g ă s i t la un purtător. 

Mai târz iu într'o a l tă comună , a n u m e S a r e a , tipul de mai s u s a produs 

o ser ie de îmbolnăv ir i , în să fără nici o măr i re prea lab i lă în procentul pur-



tători lor. In a c e s t e condiţ iuni e p i d e m i a a luat proporţ i i mult mai mici , con 

s tând din 7 cazuri d e s car la t ina şi trei de tons i l i tă . 

Au fost făcute observat iun i şi a supra react iune i Dick . S'a c o n s t a t a t că nu 

toţi indiviz i i cu reac f iunea Dick, poz i t i vă şi expuş i infecţ iunei s c a r l a t i n o a s e 

fac boa lă . Probabi l că în a c e s t e cazur i , suscept ib i l e la t o x i n a e r i t r o g e n â a 

s t reptococu lu i , imuni ta tea ant imicrob iană e s t e a c e e a , care le conferă re 

z i s t en tă c o m p l e t ă faţă de infect iune ( tox ină + m i c r o b ) . 



Conţinutul voi. XI. 1940 

Pag 

Ardeleanu I.: Tipuri de pneumococi (Cooper), în probele 
de spută, trimise pentru examenul bac. Koch • • • • 66 

Comşia O.: Elita etnică 1 
Cupcea S.: Ereditatea şi mediul în manifestările psihice 

normale şi patologice 188 
Făcăoaru I.: Ştiinţa omului şi concepţia antibiologică în 

educaţia tineretului • • • • 8 
Făcăoaru I.: Instituţiile educative de azi. Originea lor ra-

tionalistă şi fundamentarea biologică a reformei lor • • 118 
Grădină C : Influenţa guşei endemice asupra unor carac

tere fizice şi mintale • • 77 
Maier N.: Acţiunea injecţiunilor intravenoase de reticulină 

la persoane sănătoase, nealergice sau cu sistemul 
neuro-vegetativ în echilibru 220 

Moldovan I.: Reflexiuni asupra organizării sanitare rurale 97 
Râmneanţu P . : Măsuri de politică demografică şi politica 

demografică totalitară • • • • • • 29 
Râmneanţu P . : Reproducerea diferenţială pe profesiuni • • 105 
Râmneanţu P . : Rezultatele unei cercetări asupra frecvenţei 

sifilisului şi schiţa unui program pentru combaterea 
Iui în mediul rural " 148 

Râmneanţu P . : înlocuirea asigurării pentru maternitate cu 
asigurarea obligatorie pentru căsătorie şi naşteri • • 172 

Râmneanţu P . : Indivizibilitatea Banatului şi Românii din 
Banatul iugoslav 

Stanca C : Rostul biologic al femeii ^ 5 2 
Velluda C. C. şi~Pr©da V'.rTalia şi ritmul ei de creştere la 

copiii dintre 6—19 ani, din regiunea Iara şi Baia de 
Arieş (judeţul Turda) 138 

Velluda C. C. îşi Preda V.: Date antropometrice referitoare 
la ritmul de creştere a membrelor la copiii de ambele 
sexe (6—19 ani) din plasa Iara şi Baia (judeţul Turda) 208 



Pag-

S. P . C : Legiferări biopolitice • 82 
S. P . C : Condiţiile fericirii în căsătorie • 87 
S. P . C : Medicina Socială 92 
S. P . C : Gemenii crescuţi aparte 145 
S. P . C : Legiferări biopolitice 168 
P . R.: Compoziţia etnică a Crişanei—Maramureş la recen

sământul din 29. Dec. 1930 • • • • • • 175 
Cronică: Eugenie, Antropologie, Demografie, Igienă min

tală 93 
Cronică • • , 176 
Cronică: Eugenie, Demografie, Epidemiologie 236 

Conţinutul 
Voi. XI. 1940. 



Numele 
Tensiunea 
arterială 

P u 1 s R. O. C. Reflexul solar Dermografismul 

Observaţiuni 
a 
0 
Z 

etatea 
D i a g n o s t i c înainte 

de 
injecţie 

După 
injecţie 

îna
inte După înainte Dup» înainte După înainte După 

Observaţiuni 

1 A. P. 
55 ani 

Tumoare cere
brală 1 4 - 8 1 2 - 8 7 , 72 70 7 2 - 7 0 7 0 - 6 2 7 2 - 6 6 6 4 - 6 2 uşor nşor Dnpăinj, dermografis

mul dispare f. repede 

2 D-na A. 
28 ani 

Scleroză în 
plăci 13—9 I I — 7 1 / . 82 84 8 2 - 8 2 8 4 - 7 6 8 0 - 7 6 84—82 f. uşor f. uşor 

3 7. I. 
27 ani 

Turbnrâri 
nerv. funct. 1 3 ' / 2 - 9 V 2 14—9 80 80 8 0 - 8 0 8 0 - 8 0 8 0 - 8 0 8 0 - 8 0 f. uşor f. ugor 

4 K. I. 
43 ani 

Lues cerebral 
Basedow 13—9 12—8 94 102 94-104 100-88 100-100 102-98 f. nşor f. uşor 

5 O. N. 
46 ani Etitism cronic 111/2-7'/» 117.—7 i/s 90 88 88—90 8 8 - 8 8 9 0 - 9 6 8 8 - 8 8 f, uşor f. nşor 

fi F. A. 
36 ani 

Paralisie ra-
dială 12—9 1 2 - 8 7 , 90 80 9 0 - 8 0 8 0 - 7 6 8 0 - 8 2 80—78 1. uşor f. uşor 

7 C. I. 
44 ani 

Atro6e optică 
spec. 1 4 V 2 - 8 1 3 7 , - 8 80 80 8 0 - 8 0 8 0 - 7 8 80—80 80—80 f uşor f. uşor" 

8 D. N. 
35 ani 

Traumatism 
cranian 14—8 137,—71/, 52 60 5 2 - 5 6 60—56 52—54 6 0 - 5 8 f. uşor f. nşor 

9 H. M. 
30 ani 

Atrofie mus
culară 15i/„—9 1 4 7 , - 9 50 58 50—50 5 8 - 5 8 5 0 - 4 8 58—56 pro

nunţat 
pro

nunţat 

10 R. M. 
39 ani 

Tumoare 
cerebrală 1 6 ' / . - 9 1 5 7 , - 9 7 , 88 88 88—88 88—86 8 8 - 8 6 8 8 - 8 6 f. ugor f^^şor 

11 T. A. 
14 ani Choree 12i / 2 — 7 127„— 8 80 - 84 80—84 8 4 - 8 4 8 4 - 7 8 8 4 - 8 0 pro

nunţat f. nşor ++ 
12 T. F. 

37 ani 
Paraplegie 
traumatică 1 4 V 2 - 9 1 4 - 8 78 80 7 8 - 8 4 8 0 - 8 6 8 0 - 8 4 8 2 - 8 6 uşor uşor 

13 C. S. 
23 ani 

Turb. nerv. 
funcţionale 1 4 - 9 16—9 76 76 7 6 - 6 8 76—78 72—76 7 6 - 8 0 pro

nunţat uşor ++ 
14 As J. 

32 ani 
Arachnoidită 

cerebrală H-714 101/2-7 78 76 7 8 - 7 2 76—72 78—76 7 6 - 7 4 uşor uşor 

15 B. E. 
52 ani 

Hemiplegie 
cardiacă 1 5 - 9 1 5 7 , - 8 7 2 86 88 8 6 - 8 4 88—84 86—86 88—86 uşor uşor 

IG L. M. 
43 ani 

Sindrom 
Weber 17-11 16—10'|2 68 66 68—64 6 6 - 6 2 68—66 6 6 - 6 4 uşor uşor 

17 P. M. 
35 ani 

Neurastenie 1 3 - 8 7 , I2V2-8 86 84 8 6 - 8 6 84—82 8 6 - 8 8 8 2 - 8 2 pro
nunţat nşor ++ 

18 P. F. 
23 ani 

Sănătos I2 -6V2 13—67, 72 74 7 2 - 6 4 74—60 72—64 7 2 - 6 8 nşor uşor 

19 I. A. 
23 ani " MV,—8 1 5 - 1 0 72 " 64 7 2 - 6 8 64—60 72—72 6 4 - 6 2 uşor uşor 

20 S. A. 
23 ani 12—6»/, 1 3 - 7 7 , 72 80 7 2 - 6 0 8 0 - 7 2 72—60 80—72 pro

nunţat uşor ++ 
21 A. C. 

22 ani 13—7V;, 13—9 76 76 7 6 - 6 4 7 6 - 7 4 7 6 - 5 6 76—64 uşor uşor 

22 V. I. 
22 ani - 12'/ 2-6 I i i / , - « 62 62 62—66 62—56 6 2 - 6 2 6 2 - 5 6 pro

nunţat uşor ++ 
23 D. A. 

23 ani 1 2 - 6 ' / 2 12-7'/, 74 . 56 7 4 - 7 0 5 6 - 5 4 74—60 5 6 - 5 6 uşor uşor 

24 M. A. 
23 ani - 1 4 - 9 1 / . 13—91/, 74 56 7 4 - 6 8 5 6 - 5 2 7 4 - 6 4 56—56 f. pro

nunţat ugor ++ 
25 P. D. 

32 ani Neurastenie 1 3 - 8 12—8 68 68 63—62 6 8 - 6 0 7 0 - 7 4 70—72 uşor f. uşor + 
26 I St. 

43 ani 
Scleioză în 

plăci 15V2—11 1 4 - 1 0 80 78 80—76 7 8 - 7 2 8 0 - 8 8 8 0 - 8 2 n'are n'are 

27 S. S. 
46.ani Melancolie 12—9 . l l i ' 2 — 9 60 58 60—60 5 8 - 5 8 60—58 6 2 - 6 4 f. uşor f. uşor 

28 L. M. 
29 ani 

Atrofie mus
culară 19-11 18—11 76 78 7 6 - 7 2 78—72 78- 80 7 6 - 7 4 uşor f. uşor + 

29 M. V. 
37 ani Polinevrită 1 2 - 9 1 2 - 8 7 , 88 84 8 8 — 8 8 8 8 - 8 2 8 8 - 8 6 82—80 uşor uşor 

30 P. P. 
24 ani Neurastenie 15—9 1 4 7 , - 9 80 78 8 0 - 7 8 7 8 - 7 6 78—78 7 8 - 7 4 f. pro

nunţat 
mai 

redus 



d 
Numele 

S> 
etatea 

Hematii pe mm 3 
Leucocite 
pe mm 3 

Polinucleare 
neutrofile 

°/o 

Limfoctte Monocite 
0/ 

Eosinofile 

/o 

3 
w 
0 

Numele 

S> 
etatea 

D i a g n o s t i c 

Înainte După înainte După 
u 
c 
a 

•« 
a. 
0 
0 

V 
a 
"3 a 0 

a 

« a 
'« 
a 

x« B. a • 

u 
3 
'« 
a 

xs o. a 
a 

1 A. P. 
55 ani Tumoare cereb. 5.128.000 5.110.000 6040 6560 58 64 28 30 9 3 5 3 

2 D-na A. 
28 ani Scleroză în plăci 4.720.000 4.680.000 6160 6220 58 65 37 26 2 5 3 4 

3 Z. t. 
27 ani 

Tnrbnrări nerv. 
funct. 4.280.000 4.300.000 6800 8600 68 70 22 22 8 6 2 2 

4 K. I. 
43 ani 

Lues cereb. Ba^ 
sedow 4.220.000 4.110.000 6600 6720 70 61 19 25 4 9 7 5 

5 0 . N. 
46 ani Etilism cronic 3.940.000 , 3.890.000 9040 9200 71 71 22 20 7 9 - -

6 F. A. 
36 ani Paralizie radiată 3.880.000 3.940,000 6840 6420 65 62 17 15 15 19 3 4 

7 C. I. 
44 ani 

Atrofie optică 
spec. 4.660.000 4.480.000 8240 8800 67 67 20 21 11 12 2 -

8 D. N. 
35 ani 

Traumat. cronian 4.520.000 : 4.680.000 7400 7200 62 61 32 27 4 7 2 5 

9 H. M. 
30 ani Atrofie musculară 4.740.000 4.300.000 7600 7400 66 61 22 28 11 11 1 -

10 R. M. 
39 ani 

Tumoare cereb. 4.920.000 4.880.000 4200 5100 69 72 18 17 11 10 2 i 

11 T. A. 
14 ani 

Choree 3.840.000 3.470.000 8500 7200 55 60 27 28 13 10 5 2 

12 T. F. 
37 ani 

Paraplegie 
traumat. 4.800.000 5.520.000 5000 5200 75 69 11 12 10 12 4 7 

13 C. S. 
23 ani 

Turburări nerv. 
funct. 4.220.000 4.500.000 6800 7000 63 62 25 22 11 15 1 1 

14 A». J. 
32 ani 

Arachnoidita 
cerebrală 4.050.000 4.110.000 7700 7240 68 64 19 29 10 7 3 -

15 B. E. 
52 ani 

. Hemiplegie 
cardiacă 4.100.000 4.180.000 7600 7200 65 68 20,5 20 13 10 1.5 2 

16 L. M. 
43 ani Sindrom Weber 3.260.000 3.400.000 8000 7800 73 76 22 16 3 6 2 2 

17 P. M. 
35 ani 

Neurastenie 4.450.000 4.260.000 6200 6400 64 76 29 17 3 4 4 3 

18 P. F. 
23 ani 

Sănătos 4.200.000 4.500.000 7400 8000 65 68 19 21 10 9 6 2 

19 I. A. 
23 ani •• 4.800.000 4.320.000 0400 ' 6200 63 65 28 29 6 4 3 2 

20 S. A. 
23 ani •• 4.500.000 4.300.000 7200 7600 68 60 20 28 10 9 2 3 

21 A. C. 
22 ani » 4.320.000 '4.500.000 0400 7000 65 70 22 20 10 8 3 2 

22 V. I. 
22 aui » o. 100.000 4.800.0«) 6500 7000 70 07 20 20 7 4 3 3 

23 D. A. 
23 ani - 4.300.000 4.200.000 6200 6700 70 68 16 18 13 10 1 4 

24 M. A. 
23 ani - 4.320.000 4.100.000 7200 7300 60 60 26 29 11 9 3 2 

25 P. D. 
32 ani Neurastenie 5.500.000 5.380.000 6700 7100 70 65 23 27 4 5 3 3 

26 I. Se. 
43 ani Scleroză în plăci 3.600.000 3.680.000 8200 8600 70 67 22 25 3 5 2 3 

27 S. S. 
46 ani Melancolie 3.500.000 3.520.000 6200 6500 08 66 22 24 6 7 4 3 

28 L. M. 
29 ani 

Atrofie musculară 4.800.000 4.680.000 7200 7000 57 60 24 22 16 15 3 3 

29 M. V. 
37 ani 

Polinevrită 3.460.000 3.380.000 7800 7600 69 70 24 17 4 9 3 4 

30 P P. 
24 ani Neurastenie 4.120.000 4 .200 .«» 5800 6100 70 67 20 25 7 4 3 4 



C O N Ţ I N U T 

P. RÂMNEANŢU: Indivizibilitatea Banatului şi Românii din 
Banatul iugoslav 177 

S. P. CUPCEA: Ereditatea şi mediul în manifestările psihice 
normale şi patologice 188 

C. C. VELLUDA şi V. PREDA: Date antropometrice refe
ritoare la ritmul de creştere a membrelor la copiii de 
ambele sexe (6—19 ani) din plasa Iajp şi Baia (judeţul 
Turda) 208 

N. MAIER : Acţiunea injeeţiunilor intravenoase de reticulină 
la persoane sănătoase, nealergice sau cu sistemul neuro-
vegetativ în echilibru 220 

Cronică ' 236 
Conţinutul voi. XI. 1940 239 

P R E Ţ U L 6 0 L E I 

T I P O G R A F I A K R A F F T & D R O T L E F F — S I B I U 




