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I. 
Consideraţiuni generale. 
La începutul fiecărui an şcolar, facultăţile de medicină din ţară 

îşi pun problema selecţiei studenţilor cari intră în primul an. Imediaf 
după unire această selecţie a avut la bază rezultatul delà bacalaureat, 
iar acum în anii din urmă, examenul de admitere. E evident că prin 
ambele procedee s'au cercetat aptitudinile infeleciua^, cu speranţa ca 
prin selecţia celor mai bine dotaţi, facultăţile să dea sănătăţii publice 
medici cât mai capabili, pentru rezolvarea problemelor care ameninţă 
la noi atât de mult sănătatea populaţiei. Această selecţie nu e nouă 
şi nu e suficientă. Nu e nouă, fiindcă ea există încă demult, mai 
ales în colegiile şi universităţile americane. Acolo se aplică 
fiecărui nou intrat în universitate, teste de inteligenţă. In statele Co* 
lumbia şi Ohio, procedeul a intrat în vigoare încă din 1919. Până 
de prezent aceste două universiflţi au examinat aproape 30 de mii 
de studenţi. Pe baza unei experienţe atât de mari, conducătorii insti* 
tuţiilor respective s'au pronunţat încă demult, că aplicarea testelor de 
inteligenţă e „indispensabilă" şi cu „certitudine" dă rezultate bune. 
Nu e nici completă. Nu ţine seamă de individualitatea biologică a 
studentului, relevată şi prelinsă Ia noi (Dl. Prof. Moldovan) delà în» 
freaga instrucţie publică, în interesul viitorului biologic al naţiunii şi 
al individului chiar. 

In lucrarea de faţă, la sugestia D*lui Prof. Dr. I. Moldovan, 
ne*am propus să disecăm valoarea selecţiei şi rezultatele recoltate de 
Facultatea de medicină din Cluj. Concret ne*am întrebat : 

1. Formele de selecţie aplicate până acum dau rezultatele 
scontate ? 

2. Dacă se pot depista cauzele care modifică şcolaritatea delà 
bacalaureat în cursul anilor de facultate? 



3. Dacă putem propune experimentarea unui alt mijloc de se* 
lecjie ? 

Cercetarea noastră nu se bazează pe material biometric. In anii 
şcolari urmaji de medicii cari ş*au început studiile în anii 1920—21 
până la 1930—31, nu s a u executat niciun fel de măsurători. 
Ne bazăm deci numai pe şcolaritate. 

Randamentul şcolar e în funcţiune de doi factori principali, de 
acfiunea şcolii sau a facultăţii şi de reacfiunea elevilor sau a stu* 
deniilor. 

a) Primul factor se măsoară prin adaptarea cursurilor şi lucră" 
rilor practice la un număr covârşitor de studenţi sau la unul redus 
de studenji foarte buni sau la cei slabi. Problema aceasta cercetată 
de noi indirect prezintă importantă considerabilă pentru şcolaritatea stu* 
dentilor. Intr'adevăr sunt catedre ţinute la un nivel foarte înalt: pro* 
fesorul expune la cursuri ultimele noutăfi ştiinţifice, deseori ne con* 
firmafe şi nesedimentate suficient. Expunerea e înţeleasă cu încordare 
apreciabilă numai de studenţii foarte buni, iar cei mijlocii şi slabi 
pierd firul ei. Randamentul acestora din urmă se apropie de zero. 
Alţii din contră sunt de părere să redea un minimum standard de 
cunoştinţe, în speranţa că studenţii pe baza scheletului format se vor 
strădui ei înseşi să»şi completeze cunoştinţele. In cazurile acestea 
pierd studenţii foarte buni cari consideră cursul ca banal. Fireşte cele 
mai multe din cursuri sunt adecvate unei majorităţi apreciabile a stu* 
dentilor. Date concrete dela noi, relativ la acest factor nu avem. 

b) A l doilea factor, reac(iunea studenţilor, depinde de inteligentă, 
de constituţia lor particulară, de experienţa din trecut şi de rezistenta 
pe care o oferă mediul extern. 

Inteligenta. Dela aplicarea testelor de inteligentă, care ne arată 
o eierogeneifate enormă a copiilor de acelaşi sex şi vârstă în raport 
cu inteligenta, se înclină a considera succesul sau insuccesul şcolar 
datorit numai inteligentei. Chestiunea nu e chiar aşa, deşi după cum 
am amintit, americanii îi dau o importantă considerabilă. Iată câteva 
rezultate de corelaţie între inteligentă, determinată pe calea festelor şi 
rezultatele şcolare apreciate de profesori, pe care le*a adunat John 
din 42 de lucrări. 

Materialul acesta destul de mare, ne demonstrează că coeficien* 
(ii obţinuţi pledează pentru o corelaţie relativ strânsă între inteligentă 
şi rezultatele şcolare apreciate de pedagogi. Dispersiunea coeficienţilor 
e totuşi destul de însemnată, ceea ce relevă subiectivismul profesorilor. 
Dacă comparăm însă aceşti coeficienţi cu cei redaţi de acelaşi autor 



Coeficienfi de corelare 1) între inteligentă şi rezultatele şcolare date de profesori. 

Tabela 1. 

Ş C O A L A 
Nr. 

lucrărilor 
Nr. coeficient, 

de cor. (r) 
(r) cel mai 

mic 
(r) cel mai 

mare 
(r) 

mijlociu 

Primară 5 r r + 0 . 0 9 + 0 . 9 1 + 0 . 5 4 
Secundară . . . 1 6 2 6 3 - 0 . 2 3 + 0 . 9 0 + 0 . 3 6 

Superioară . . . 23 25T - 0 . 0 0 + 0 . 8 3 0 . 4 0 

pe 12 lucrări, obţinuţi de data aceasta între cunoştinţele şcolare ş i 
inteligentă, evaluate ambele prin mijlocul testelor, constatăm că cei din 
tabela precedentă sunt mai mici şi au o dispersiune mult mai mare. 

'Coeficienţi de corelaţie între inteligentă şi rezultate'e şcolare obţinute prin teste. 

Tabela 2. 

Ş C O A L A 
N r . 

lucrăr i lor 
N r . coef ic ient , 

de cor. (r) 
(r) cel m a i 

m i c 
(r) cel ma i 

mare 
(r) 

m i j l o c i u 

Ş c o l i secundare 
i(toate materi i le) 4 14 + 0 .41 

• 
+ 0 .80 + 0 .62 

E clar, rezultatele şcolare depind numai parţial de inteligentă. 
La mijloc sunt şi alte însuşiri care le influenţează. 

2. Constituţia. Ne permitem să ne exprimăm că aceasta, în 
general, fie că e vorba de cea morfologică sau psihică, e produsul 
glandelor cu secreţie internă. Fără să putem determina cu mijloacele 
de care dispunem astăzi, că cineva are hipo» sau hiper-secrejia unei 
glande, cu ceva mai scăzută sau ridicată de pragul normal, totuşi observăm 
la mai mulji indivizi, în'urma unei polarillji a secretei, o asemănare de 
aptitudini, caractere şi abilităţi- Aceste tipuri sunt bine conturate mcrfo* 
logic şi psihic şi atrag după ele şi comportamente diferite în vieafă. 
Intre acestea şi rezultatele şcolare, corelaţia e deja măsurată, după cum 
•citim din valorile următorilor coeficienţi, prezentaţi fot de John. 

') Când între două fapte există dependentă absolută, coeficientul lor de core* 

ilajie ( r I 2 ) este egal cu + 1. Când variajia e în acelaşi senz corelaţia e pozitivă şi 

•c negativă când variajia e în senz contrar. Independenta completă şi constantă dintre 

•doi factori dă coeficient de corelaţie egal cu zero. Corelaţia depinde deci de valoarea 

coeficientului, care între 0 . 0 0 — 0 . 2 0 arată corelafie neglijabilă, între 0 . 2 0 — 0 . 4 0 core» 

lajle uşoară, între 0 .40—OJO corelafie mijlocie sau însemnată şi între 0.TO—1.00 

corelaţie strânsă sau foarte înaltă. 



Core1a|ia între rezultatele şcolare şt alte însuş'ri. 

Tabela 3 . 

Î N S U Ş I R I [ Nr. de 
lucrări 

Nr. de Î N S U Ş I R I [ Nr. de 
lucrări W mijlociu 

Maturitatea mintală . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 0.66 
Facilitatea de elocuţiune (oral expression) . . . . . . 1 1 0.63 
Personalitatea . . . . . . . . . . . . 2 4 0.625 
Obiceiul de a munci . . . . . . 1 2 0.60 
Dorinfa de a se distinge . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 0.58 
Interesul produs de studii (aprecierea pedagogilor) 1 1 0.58 
Forja voinţei şi a perseverentei . . . 1 2 0.565 
Sentimentul datoriei _ 2 3 0.50 
Atitudinea fafă de şcoală . . . . . . . . . . . . 3 4 0.50 
Prudenta şi prevederea . . . — 1 2 0.485 
Energia . . . . . . . . . . . 1 2 0.445 
Dorin(a de a fi premiat — . . . . . . . . . 1 2 0.405- ; 

Starea fizică . . . . . . . . . . . . 1 1 0.38 
Echilibrul emofional . . . . . . . . . 1 2 0.3r5 
Interesul produs de studii (aprecierea elevilor) . . . 2 3 0.3f 
Maturitatea emoţională. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 0.20 
Maturitatea socială . . . 1 1 0.19 
Timpul consacrat muncii la domiciliu 2 6 0.06 

Constatăm, că rezultatele şcolare sunf în corelaţie însemnată 
cu maturitatea mintală, elocuţiunea, personalitatea, apoi cu obiceiul de 
a munci, forţa voinţei şi a perseverenţei, însuşiri de care în special 
studenţii în medicină au mare nevoie. Corelaţia e neînsemnată în 
raporl cu maturitatea emoţională, cea socială, şi cu timpul consacrat 
muncii la domiciliu. 

Dar de influenţa constituţiei asupra şcolarităţii ne dăm seama 
mai bine, dacă ţinem seamă şi de modificările psihice şi de caracter 
care au loc în stările ce se abat dela normal, fără să fie declarate 
net patologice. Aşa sunt cunoscute indiferenţa şi bradipsihismul in* 
divizilor cu fenomene, chiar uşoare, abia perceptibile de mixedem 
sau instabilitatea adolescenţilor cu ipofuncţiunea glandei pifuitare (Sin* 
dromul lui Fröhlich), etc. Prin urmare acţiunea constituţiei asupra 
şcolarităţii e de netăgăduit. Mai mult, starea labilă din timpul adoles» 
cenţei, între organele cu secreţie internă, se poate modifica foarte uşor. 
Thorndike s'a exprimai încă de mult, când rolul şi chimismul glan* 
delor cu secreţie internă, au fost puţin cunoscute, că manifestările 
inegale ale unui individ se datoresc modificărilor pe care Ie*a suferii 
între timp 

3. Experienţa din trecut. Reacţiunea studenţilor depinde într'a 
măsură oarecare şi de experienţa din trecut. Joacă rol în special ca* 
pacitatea de efort, spiritul de ordine şi sistem şi tehnica muncii. 



Şcolaritatea şi vieaţa de famil ie . * 

Tabela 4 . 

Familii mai bune Superioară Corespunzătoare 
etăţii copiilor Inferioară 

Copii plasafi înainte de 
vârsta de 2 ani . . . . . . . . . 2 3 % T 5 % 2 % 

Copii plasa(i după ce au 
frecventat şcoala . . . . . . . . . 1 3 % 7 4 % 1 3 % 

Familii mai puţin bune 

Copii plasaji înainte de 
vârsta de 2 ani . . . . . . 1 1 % 7 4 % 1 5 % 

Copii plasafi după ce au 
frecventat şcoala . . . . . . . . . 2 % 5 1 % 4 7 % 

Observăm clar, copiii plasaţi în familii înainte de vârsta de doi 
ani, au urmat într'un procent de 74 — 7 5 % într'o clasă corespunză* 
toare etăţii lor şi înfr'una superioară într'o proporţie de 11—23%, iar 
cei cari nu au avut această posibilitate şi au fost plasaţi în familii 
numai după ce au frecventat şcoala, au urmat în clase corespunză* 
toare etăţii lor într'o frecvenţă de 51—74% şi în una superioară 
numai într'o proporţie de 2 — 1 3 % . Din prima categorie cei rămaşi în 

Acestea suni dezideratele educaţiei paraşcolare, care se dă astăzi 
aproape în toate ţările. Prin străjerie la noi. însuşirea la timp a acestor 
•calităţi are importanţă covârşitoare mai ales pentru studenţii în medi* 
cină. Ei trecând dela liceu în facultate, la o muncă mai grea care 
nu se poate întrerupe la prima senzaţie de oboseala, au cea mai 
mare nevoie de obişnuinţa de a produce efort. Ş i nu pol cu succes 
•să stea în faţa bolnavului dacă nu şi<au sistematizat cunoştinţele şi nu 
-îşi pot însuşi la timp tehnica atâtor instrumente de care au nevoie 
pentru a pune un diagnostic, pe baza unei experienţe prealabile intrării 
•în facultate. 

4. Mediul extern. Raportul între randamentul şcolar şi mediul 
extern e mai precis studiat. Manifestaţia acestuia din urmă o găsim în 
vieaţa de familie, în starea economică, în locuinţa, îa alimentaţie, în 
agenţii dăunători sănătăţii fizice, în frecvenţa şcolii şi în alţi factori. 

Intre şcolaritate şi vieaţa de familie găsim următoarea relaţie 
• dată de copiii plasaţi sau nu în familii înstărite şi instruite: 



c l a s e i n f e r i o a r e a u a v u i p r o p o r ţ i i n u m a i d e 2 — 1 5 , i a r c e i d i n a d o u a » 

d e 1 3 - 4 7 % . 
R e z u l t a t e a s e m ă n ă t o a r e a o b ţ i n u t ş i M . K a c z y n s k a p e e l e v i d i r > 

V a r ş o v i a . C o e f i c i e n ţ i i d e c o r e l a ţ i e î n t r e c u n o ş t i n ţ e l e ş c o l a r e ş i c o n d i * -

ţ i i l e v i e ţ i i f a m i l i a r e p e c a r i i * a g ă s i t , s u n t u r m ă t o r i i : 

Băieţi Fete 

r = 0 5 6 7 ; E P = ± 0.068 r = 0 3 1 6 ; E P = + 0 . 1 1 4 -

A . M ü l l e r a r a t ă c o r e l a ţ i a s t r â n s ă î n t r e r e z u l t a t e l e ş c o l a r e ş i s i * 

l u a ţ i a s o c i a l ă ş i v e n i t u r i l e f a m i l i i l o r l o r , o b ţ i n u t ă p e 50 d e f e t e d e 

ş c o a l ă p r i m a r ă . I n t a b e l a d a t ă d e J o h n , î n t r e r e z u l t a t e l e ş c o l a r e ş t -

c o n d i ţ i i l e s o c i a l e ş i e c o n o m i c e c i t i m u n c o e f i c i e n t d e 0.365, c a r e e 

d e s t u l d e î n s e m n a t . L a r e z u l t a t e s i m i l a r e a a j u n s ş i H . R a d l i n s k a , M -

L i b r a c h , J . S z o l l ş i J . R a c z k a î n P o l o n i a . 

I n f l u e n ţ a c o n d i ţ i i l o r e c o n o m i c e ( ş o m a j ) a s u p r a r e z u l t a t e l o r ş c o » 

l a r e a f o s t d e m o n s t r a / ă d e A . B u s e m a n n ş i E . B a h r p e 700 d e c a * -

z u r i d i n B r e s l a u . A u t o r i i a u c o n s t a t a t c ă d a t o r i t ă l o c u i n ţ e i i m p r o p r i i , . 

4 0 % d i n ş c o l a r i o b ţ i n r e z u l t a t e p u ţ i n s a t i s f ă c ă t o a r e . D e a s e m e n e a a u * 

r e u ş i t s ă a r a t e c ă e m a i u r c a t ă i n f l u e n ţ a r e a a l o c u i n ţ e i p r o a s t e a s u ­

p r a r e z u l t a t e l o r ş c o l a r e d e c â t a c e l e i b u n e î n b i n e . ' J 

I n r a p o r t c u a l i m e n t a ţ i a d i n d a t e l e r e f e r i t o a r e l a e l e v i i d i n M u n i * 

c i p i u l C l u j p e c a r e l e a v e m î n c u r s d e p r e l u c r a r e , r e i e s e c ă s t a r e a -

d e s u b n u t r i ţ i e , c r e a t ă d e a l i m e n t a ţ i a i n s u f i c i e n t ă d i n p u n c t d e v e d e r e 

c a l o r i c ş i d e f e c t u o a s ă c a l i t a t i v , a r e r e p e r c u s i u n i v ă d i t e a s u p r a ş c o l a r i * -

l ă ţ i i e l e v i l o r d e ş c o a l ă p r i m a r ă . 

E . L i e f m a n n a a r ă t a t d e p e n d e n ţ a f o a r t e a c c e n t u a t ă d i n t r e a c l i * 

v i l a t e a m i n t a l ă ş i s t a r e a d e s ă n ă t a t e fiizică a c o p i i l o r e x a m i n a ţ i . P r i n * 

f r e e l e v i i r e p e t e n ţ i a g ă s i t f r e c v e n ţ a c e l o r c u t a l i a s c u n d ă ş i g r e u t a t e a 

m a i r e d u s ă d e c â t c e l e c o r e s p u n z ă t o a r e e t ă ţ i i l o r , m a i u r c a t ă d e c â t 

p r i n t r e c o p i i i c a r i a u p r o g r e s a t n o r m a l . P e n t r u a s o c i a ţ i a d i n t r e c u n o » 

s f i n t e l e ş c o l a r e ş i s t a r e a d e s ă n ă t a t e , M . K a c z y n s k a n e d ă t a b e l a p e 

c a r e o r e p r o d u c e m p e p a g i n a u r m ă t o a r e . 

D i n a c e a s t ă t a b e l ă r e i e s e c ă e l e v i i c u s t a r e d e s ă n ă t a t e fizică 

r e a , a u c e a m a i u r c a t ă f r e c v e n ţ ă î n g r u p a s u b 90 a c u n o ş t i n ţ e l o r ş c o * -

l a r e . D e ş i c i f r e l e s u n t m i c i , m a t e r i a l u l e x p u s t o t u ş i p r e z i n t ă i n d i c i i 

s e r i o a s e . 

I n fine r e z u l t a t e l e ş c o l a r e m a i s u n t î n t r u c â t v a i n f l u e n ţ a t e ş i d e 

f r e c v e n t a r e a ş c o l i i . C o r e l a ţ i a a f o s t s t u d i a t ă d e J o h n ş i K. M . D e n » 

w o r t h î n S t a t e l e U n i t e ş i d e G . B a n u î n R o m â n i a . I n t r e a c e s t e d o u ă -

î n s u ş i r i J o h n d i n p a t r u l u c r ă r i , c u u n n u m ă r d e 26 d e c o e f i c i e n ţ i d e 

c o r e l a ţ i e , a g ă s i t p e n t r u a c e ş t i a d i n u r m ă o v a l o a r e m e d i e d e 0.24*. 



Asoctaf ia între cunoştinţele şcolare şi starea de sănătate . (Băie(i şi f \ ie) . 
Tabela 5. 

S T A R E A DE 
S Ă N Ă T A T E 

Totalul 
copiilor 

C u n o ş t i n j e l e ş c o l a r e 
S T A R E A DE 
S Ă N Ă T A T E 

Totalul 
copiilor Peste 110 1 0 9 - 9 0 S u b 90 

Bun.î 3 1 (11.1 °/o) 1 ( 2 . 6 0 / 0 ) 1 ( 4 . 2 % ) 

Mijlocie 38 6 (66.r°/o) 22 (5r.9°/o) 10 (41 . r%) 

Rea 30 2 (>2.2%) 15 ( 3 9 . 5 % ) 13 (54 .1%) 

T O T A L r i 9 (100%) 38 (100%) 24 (100%) 

Din expunerea de până aici, avem credinfa că reies factorii de 
cari depinde şcolarilalea. Dalele înşirafe nu s'au referit la rezultatele 
obţinute în universităţi, deoarece din literatura pe care am avut=o la 
îndemână nu am întâlnit asemenea lucrări. Dar, e o mare probabili» 
fate, că şi în aceste instituţii, corelaţiile expuse să fie identice sau 
aproape aşa. Ele ar putea diferi numai în intensitate. Astfel, acum 
suntem în situaţia de a interpreta rezultatul cerceflrilor noastre prin 
prizma unei vederi mai largi şi mai adecvate. 

Nivelul notelor delà bacalaureat şi delà Facultatea de medicină 
din Cluj şi corelaţia dintre ele. 

Baza de plecare în aprecierea nivelului notelor delà facultate, 
în comparaţiile şi corelajiile pe care le»am calculat, pentru a răspunde 
întrebărilor puse la început, o constitue notele delà maturitate şi baca» 
laureat. Acestea, după comparaţiile pe care le»am făcut nu diferă 
aproape cu nimic de media şcolarităţii din liceu. Notele delà baca» 
laureat, le»am scos din registrul matricol al facultăţii pe anii şcolari 
delà 1920/21 până la 1930/31. Natural am luat în considerare nu» 
mai notele intraţilor cari au şi terminat la Cluj. In raport cu sexul, 
etatea delà înscrierea în facultate şi originea etnică, totalul promovaţi» 
lor de doctori în medicină se distribue în felul următor : 

Distribuţia studenţilor pe sex şi etate. 
Tabela 6 . 

V â r s t a 

S E X U L S u b i r 
şi i r 18 19 20 21 22 

23 şi 
peste 

Mase . 801 94 248 209 I3r 61 25 21 

Fcm. 143 13 56 36 20 11 X — 



Din aceştia 636 sunt Români şi 308 de alt neam. 
a) Evoluţia şcolarităţii dela bacalaureat până la terminarea 

facultăţii. 
In anii la cari ne referim, notele dela bacalaureat s'au dat alâf 

în calificative (suficient, bine şi foarte bine), cât şi în cifre dela 6 
până la 10. Pentru a evita două feluri de prelucrări, notele califica-
teve le*am transformat în cifre, conform indicaţiilor primite dela Dl, 
Prof. Neş, inspector şcolar. Anume, am considerat suficientul între 
6 şi 6.99, binele între 7 şi 8.99 şi foarte binele între 9 şi 9.99. No* 
lele dela facultate le*am calculat pe baza notelor medii anuale. Prin 
urmare am considerat anii egali între ei şi nu am ţinut seamă de 
notele dela singuraticele materii. 

Relevăm dela început, că în raport cu originea etnică, nu am 
analizat mai amănunţit materialul adunat, deoarece am observat, că 
neamul nu a format un factor care ar fi produs modificări dela ba* 
calaureat până la terminarea facultăţii. Studenţii minoritari, atât la ba* 
calaureat, cât şi la facultate au avut media notelor egală cu a Ro* 
manilor, după cum constatăm din următoarele cifre. 

Noia dela 
Bacalaureat Facultate 

Români Z.Ob 6 . 08 

Minoritari 7.03 6 . 0 0 

Rezultatele le dăm deci global, indiferent de originea etnică. 
Le*am distribuit numai pe sex şi etate. 

Un fapt important, asupra căruia atragem atenjia, îl constitue 
ajustarea notelor dela facultate. Am crezut că studenţii caii nu au 
rămas corigenţi şi repetenţi, nu pot fi consideraţi egali cu cei cari au 
rămas, deşi !a finea anului au avut aceleaşi note medii. Ajustarea 
am făcut*o după următoarea normă: pentru o corigentă am redus 
media aritmetică generală cu 0.25 (nu pe cea relativ la un an şco* 
Iar), iar pentru o repeţire cu 1.00. Această reducere pare exagerată, 
în realitate nu e aşa, deoarece în foarte multe cazuri corigentele nu 
sunt trecute în registru. Comparaţia o citim din tabela următoare. 

Reiese, că felele au intrat la facultate cu o medie mai urcată 
decât băieţii. 

In raport cu etatea notele încă nu au fost egale. Cu cât au 
intrat la o vârstă mai înaintată cu atâta mediile aritmetice, deopotrivă 
ale studenţilor şi studentelor au fost mai mici. Aceasta probabil se 
datoreşte repeţirilor suferite în liceu. Deosebirile pe sex şi vârstă le 
redăm şi în grafica următoare. 



Mediile aritmetice ale notelor dela bacalaureat şi dc\a facul tate pe sex şi etate. 

Tabela 7. 

V Â R ­
S T A 

Media aritmetică şi eroarea probabilă, dela V Â R ­
S T A B a c a l a u r e a t F a c u l l a t e 

IN A N I Studenti Studente Studenti Studente 

1 7 si sub 1 7 7.01+0.06 6.98+0.17 6.14+0.06 5.83+0.26 

18 7.24+0.05 7.40+0.11 6.23+0.05 6.13+0.11 

19 7.05+0.05 7.12+0.12 6.07+0.05 5.69+0.12 

20 6.83+0.05 7.13+0.17 6.03+0.06 6.30+0.08 

21 

22 

6.72+0.07 

6.63+0.10 
6 - 9 8 ± ° - I 8 W o . 1 3 
6.68+0.17 j — 

5.91+0.09 

5.51+0.16 

5.98+0.24) 
V [ 5 . 7 8 + 0 . 1 8 

5.46+0.34) — 

23 şi peste 6.81+0.13 — 5.49+0.17 — 

Toate v. 7.02+0.024 7.22+0.06 6.07+0.025 5.97+0.05 

Media notelor dela bacalaureat pe sex şi vârs tă . 

V â * s t a mata i 
Grafica 1. 

Mediile nu le*au păslraf însă : ambele sexe şi le*au redus. Sfu* 
«denlele şi le»au redus mai muli decât studenţii. Cele corespunzătoare 
studenţilor au scăzut dela 7.02 la 6.07, iar ale studentelor dela 7.22 
la 5.97. 

Scăderea nu a fost uniformă pentru toate vârstele. Studenţii şi 
studentele cari au intrat la vârsta de 17, 18 ani sau chiar 19 şi 20 
şi le*au redus mai puţin, decât cei cari au intrat mai târziu, mai ales 
când au avut 22 sau 23 şi peste. In procente şi grafic aceste re* 
duceri au următorul aspect. 

Scăderile care au avut loc sunt semnificative, nu se datoresc 
hazardului. Iată un exemplu care se referă la studentele de 20 de ani. 



S c ă d e r e a notelor dela bacalaureat la facultate pe sex şi vârs tă . 
(Proporţi i la °/o). 

Tabela 8. 

V Â R S T A 
IN A N I 

Toate 
vârstele 

17 şi sub 
17 ani 

18 ani 19 ani 20 ani 21 ani 22 ani 23 şi peste 

Bărba|i . . 13.5 12.8 14.0 13.9 11.7 12.0 16.9 19.4 

Femei . . 17.3 16.5 17.2 20.1 11.6 14.3 18.3 — 

Intensitatea reducerii notelor dela bacalaureat la facultate pe sex şi vârstă . 

Grafica 2. 

E. P . (eroarea probabila) a diferenţei = <"- 1 3 -6.30 = °-83 = g ^ 
r f i r 2 - f 0 . 1 5 3 0.22672 

Acestei diferente îi corespunde o probabilitate de 1.366. Cu 
alte cuvinte, hazardul produce o asemenea scădere numai de 1.37 ori 
în 100 de experienţe. 

In rezumai, din datele expuse, reiese că sexul femenin şi 
vârsta înaintată dela intrarea în facultate contribuesc la reducerea 
notelor în cursul anilor de facultate. 

b) Calitatea şcolară a studenţilor cari influenţează reducerea 
notelor dela bacalaureat în facultate. 

De sigur nu numai studenţii înaintafi în vârstă participă la re» 
ducerea notelor, ci şi cei din vârstele obişnuite la facultate. Ş i invers 
nu loji studenţii cari intră când au peste 21 de ani îşi reduc notele 
în facultate. Punerea în evidentă a acestui factor ne duce la con» 
cluzii noui. Technic demonstrarea o facem prin ajutorul mediilor arif* 
metice dela facultate, corespunzătoare unei anumite note dela baca* 
laureat şi prin calcularea coeficientului de corelaţie ( r ] 2 ) . Natural ma* 
ferialul care intră în tabelele de corelare, necesare calculelor de mai 
sus, Irebue să fie cât mai omogen. Noi îl redăm în tabelele care ur* 
mează pe sex şi vârstă, deşi pentru anumifi ani de vârstă numărul 
subiecţilor e relativ destul de mic. 
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1. La marginea dreaptă a fiecărei tabele, în ultima coloană, citim 
mediile aritmetice ale notelor dela facultate corespunzătoare anumitor 
note dela bacalaureat, care sunt trecute în prima coloană a tabelelor. 
A ş a de exemplu, corespunzător studenţilor de 17 ani sau mai tineri, 
cari au avut la bacalaureat notele 9.50 şi 9.99 le citim în ultima co* 
Ioană, o medie la facultate de 6.75. In general observăm din această 
coloană, că studenţii şi studentele la facultate s'au uniformizat. Unifor* 
mizarea s'a produs prin scăderea notelor celor foarte buni şi buni. Dintre 
studenţii foarte buni şi buni la bacalaureat, cu nota dela 7 în sus, în nu* 
măr de 274 numai 20, adică 7 .3% şi*au păstrat notele dela baca* 
laureat, 11 adică 4 .0% şi le*au mărit, iar restul de 243, adică 88 .7% 
şi le*au redus. Studenţii cu notele între 6.00 şi 6.99, în număr de 
527, nu au procedai invers, adică nu şi»au urcat notele, din contră 
şi le*au redus mai mult. Din ei, 120, adică 2 2 . 8 % şi le*au urcat cu 
maximum 1.5 puncte, 109, adică 20 .7% şi le*au conservat pe cele 
avute, iar 298, adică 5 6 . 5 % şi le*au redus, unii dintre ei chiar cu 



3.5 puncte. In general, 41 .4% din studen}i şi 46 .2% din studente 
şi*au redus nota sub 6.0 şi 16.2% din studenţi şi 14.?"% din stu* 
denie şi*au urcaUo deasupra celei pe care au avui*o la bacalaureat. 

Uniformizarea notelor la facultate, reiese şi mai evident din ur* 
tnăloarele două grafice. 

Mediile notelor dela facultate corespunzătoare anumitor medii dela bacalaureat, 
pe sex şi etate. 
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2. Lipsa corelaţiei înire notele dela bacalaureat şi cele dela fa» 
cultate o citim statistic din valoarea coeficienţilor de corelaţie pe cari 
îi redăm în tabela următoare. 

Deşi cei mai mulţi dintre ei, nu sunt semnificativi, având erori 
probabile mari, lotuşi constatăm, mai ales din cei obţinuţi pe toate 



Valorile coeficienţilor de corelare între notele delà bacalaureat şi media 

celor delà facultate pe sex şi etate. 

Tabela 1 0 . 

V Â R S T A 
Coeficientul (r „ ) şi er. prob. 

in ani 
Sfudenfi Studente 

1 7 şi sub + 0 .34 4 - 0 .06 4 - 0 . 0 7 4- 0 . 1 9 

1 8 + 0 2 7 + 0 .04 4- 0 .37 4- 0 .09 

1 9 + 0 .34 4 - 0 .04 + 0 . 2 5 + 0 . 1 0 

2 0 + 0 .22 + 0 .06 — 0 .26 4 - 0 . 1 4 

21 + 0.32 + 0 .08 + 0 .22 + 0 . 1 9 

2 2 

2 3 şi peste 

+ 0 . 1 9 + 0 . 1 3 

4- 0 . 50 + 0 . 1 0 
| 4- 0 .31 4- 0 . 1 4 

Toate vârstele 0 .31 4- 0 .02 0 .30 4- 0 .05 

vârstele, că între cele două atribute măsurate abia există corelaţie. 
Coeficientul r 1 8 , care pentru studenji e de +0.31, iar pentru studente 
e de +0.30, are valori mult prea mici, decât să poală fi vorba, de o 
corelajie pozitivă, mai ales că trebuie să (inem seamă de faptul mă» 
surării aceluiaşi atribut, adică a şcolarităţii şi pe aceiaşi subiecji dar 
la intervale diferite. 

Cui îi atribuim această modificare, exprimată printr'un coeficient 
de corelajie foarte mic? Poale primului faclor, despre care am 
amintit la început că influenţează şcolaritatea, adică cursurilor facultăţii 
şi felului acordării notelor din partea profesorilor. Sub prima lui in» 
fluentă intervenţia acestui factor e mai pu(in probabilă, iar sub a doua, 
credem că intervine într'o măsură oarecare. Intr'adevăr studen» 
}ii mai buni, trec la prima prezentare la examen, dar nu 
reuşesc nici ei să ia note bune sau foarte bune. Cei slabi, 
rămân corigenţi sau chiar repetenţi, dar printr'o perseverentă caracle» 
ristică lotuşi sfârşesc prin a trece examenul, dar natural cu o notă 
minimală. Astfel cu toată scăderea pe care am făcul»o mediei celor ră» 
maşi corigenţi şi repdenfi, aceste două categorii de studenţi rămân 
foarte apropiaţi. Apropierea se datoreşte mai mult studenţilor buni, 
cari din motive încă necunoscute nu reuşesc să aibă la facultate decât 
note foarte mici. A l doilea faclor care siă la baza reducerii notelor, 



de sigur că frebuie căutat, în inteligenta, în constituţia, în experienţa, 
în for(a şi în mediul extern al studenţilor. 

înclin să cred, ţinând seamă de intervenţia vădită în reducerea 
notelor, a sexului şi a vârstei, că printre însuşirile amintite îl vom 
găsi mai în curând. 

C o n c l u z i i . 

1. Studenţii, cari au început Facultatea de medicină din Cluj în 
anii şcolari 1920—21 şi până în 1930—31 şi*au redus media aritmetică 
a şcolarităţii dela bacalaureat. Studenţii şi*au reduS'O dela 7.02 la 
6.07, iar studentele dela 7.22 la 5.97. Notele mai reduse dela facuU 
iate s'ar putea datori şi unei severităţi mai pronunţate a profesorilor 
dela facultăft fa(ă de cei din licee. 

2. La această scădere a şcolarităţii au contribuit mai ales stu* 
denţii cari s'au înscris în facultate după etatea de 21 ani. 

3. P e lângă etate a influenţat şi felul şcolarităţii. In general stu* 
den(ii foarte buni şi buni la bacalaureat şi-au redus notele în facul* 
taie mai mult decât cei mediocri şi slabi. Cei de sex bărbătesc şi*au 
redus nota sub 6 înir'o frecventă de 41 .4%, iar studentele şi*au scă» 
zut*o sub 6, înir'o proporţie de 46 .2%. Numai o proporţie de stu* 
denji de 16 .2% şi de studente de 14.7% şi*au urcat nota dela 
bacalaureat. 

4. Coeficientul de corelaţie înire şcolaritatea dela bacalaureat şi 
cea dela facultate, pentru studenţi e de +0.31, iar peniru studente de 
+0.30, deci destul de neînsemnat. 

5. Suntem de părere că reducerea notei dela bacalaureat la fa* 
culiaie are la bază nu atât inteligenţa studenţilor, cât constituţia, ne* 
obişnuinţa la efort, lipsa de sistem şi muncă ordonată şi alte cauze 
din ambianta în care trăiesc. 

6. îndrăznim să ne exprimăm credinţa, că jinând seamă de 
necesităţile sănătăţii publice, problema prezintă un caracter acut şi 
destul de serios. In consecinţă, propunem studierea ei pe un plan 
mai vast. Studiul îi revine Oficiului Universitar, care e bine ca pe 
lângă examenul dela intrare în facultate să urmărească cursul vieţii 
studenţilor până la terminare, atât în raport cu studiile, cât şi cu des* 
voliarea lor fizică şi psihică şi cu ambianţa din afara universităţii. 
In urma acestora se vor putea depista toţi factorii cu cari şcolaritatea 
e în corelaţie pozitivă sau negativă şi se va propune introducerea ce* 
lui mai adecvat sistem de selecţie. 
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S u m m a r y . 

At the Faculty of medicine of Cluj the students which have registered in 

the years of 1920-1921 till 1930-1931, admlted in order of their classification 

obtained at the maturity and bachelorship, have reduced the mean of grades. The 

onale students have reduced from 7.02 to 6.07 and the female students from 7.22 to 

.5.97. The reduction in regard to their age and the different classification got at 

ithe bachelor's degree, have not been uniform. Those which have registered 

in the Faculty after 21 years of age, have decreased much more, than 

•the younger. Also, the very good students, have reduced more than the average 

and poor. In conclusion, the correlation coefficients (r, , ) calculated in regard to 

.sex and age, have a reduced value showing an unsigniRcant correlation, in general 

being for the male students + 0.31 and for the female students + 0.30. 

This reduction is explained not so much by the intelligence as by the 

•constitution, lack of effort, training, unsystematic work and to other causes of the 

•environment in which the students live. 
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Raportul înire starea economică a părinţilor şi calitatea) 
şcolarităţii copiilor. 

de 

I. F Ă C Ă O A R U şi M. PURDILÂv 

Problema. încercăm să stabilim raportul înire starea economică 
a părinjilor şi notele şcolare ale copiilor. Sunt trei posibilităţi : corelaţia 
înire cele două variabile poate fi : a) pozitivă ; b) negativă ; c) absentă, 
încercarea noastră priveşte numai un aspect restrâns al unui cadru> 
larg: variaţia înzestrării naturale în clasele noastre sociale. 

Metoda. Considerăm numai eleve de curs secundar. Calitatea' 
şcolarităţii este exprimată de media anuală de trecere delà o clasă la 
alta. O singură medie cum ar fi aceea a ultimei clase ar fi insufi» 
cientă. Şcolaritatea variază în anumite limite delà un an la altul. Spre 
a găsi o expresie cât mai aproape de realitate, am considerat evoluţia 
şcolarităţii în loji anii. Anume, am calculai media generală a tuturor 
anilor şcolari pentru toate elevele cari aveau consemnate mediile ani» 
lor precedenţi. Acest lucru n'a fost posibil pentru minoritatea elevelor 
venite delà alte şcoli şi cari încă nu aveau trecute toate mediile în 
actele lor. Cu cât clasa e mai ridicată, cu atât expresia şcolarităţii e 
mai reală, pentrucă am dispus de un mai mare număr de clase,, 
respectiv, de medii parjiale. Chiar pentru elevele din cl. I nu ne*arn 
mulţumit cu o singură medie, ci am considerat nota examenului de 
absolvire a cursului primar, nota de admitere în cl. I. secundară, în 
plus media de trecere din cl. I. în cl. II. secundară. Pentru 
simplificare, am redus scara mediilor la un sistem de 5 clase: 
1 categorie, şcolaritatea foarte rea: intră mediile delà 1,00—2,99. 

Tot aici am considerat elevele rămase repetente la mai mult de 
3 obiecte. 

2 categorie, şcolaritatea rea : intră mediile delà 3,00—4,99. Tot aici 
intră elevele rămase repetente delà 1 la 3 obiecte (cele cari au; 
pierdut corigenta sau nu s'au prezentat la examen). 

3 categorie, şcolaritatea mijlocie: media delà 5,00—6,99. 
4 categorie, şcolaritate bună: media delà 7,00—8,99. 
5 categorie, şcolaritatea foarte bună: media delà 9.00—10.00. 

Starea economică a părinţilor va fi una din următoarele cinci' 
categorii : 
1 categorie, foarte săraci: zileri sau servitori la particulari. Averea-

până la 5 0 0 0 0 lei, venitul anual până la 10000 lei. 



2 categorie, săraci: mici agricultori, meseriaşi dependenţi şi ne* 
instruiţi, servitori la instituţii de stat. Averea între 5 0 0 0 0 şi 
100000 lei. Venitul între 10000 şi 5 0 0 0 0 lei. 

3 categorie, mijlocii: agricultorii mijlocii, meseriaşi independenţi şi 
instruiţi, subofiţeri, funcţionari inferiori, mici industriaşi şi mici 
comercianţi. Averea între 100000 şi 500000 lei. Venitul între 
5 0 0 0 0 şi 100000 lei. 

4 categorie, bogafi: agricultori chiaburi şi instruiţi, industriaşi şi 
comercianţi mijlocii, funcţionari mijlocii, notari rurali, învăţători, 
preoţi cu cultură seminarială. Averea între 500 000 şi 1 000 000 
lei. Venitul între 100 000 şi 500000 . 

5 categoric, foarte bogafi: agricultori mari cu studii universitare, 
funcţionari superiori, teologi, ofiţeri, titraţi, profesori secundari, 
avocaţi, ingineri, moşieri, industriaşi şi comercianţi mari, scrii» 
lori, profesori universitari. Averea trece de 1 000 000 lei. Ve* 
nitul este de peste 5 0 0 0 0 0 * 

Pentru determinarea categoriei economice a părinţilor am 
ţinui seamă de cuantumul averii şi cifra vei^hilui în prima linie. 
Numai în cazurile în cari n'am dispus de cifre precise, am luat 
în considerare situata socială a tatălui. A m procedat aşa în 
special cu părinţii din categoria economică 1 şi 2. 

Materialul e alcătuit din 521 eleve din ioaie cele 8 clase 
ale liceului „Principesa Ileana" din Cluj. Elevele provin din 
ioate straturile sociale şi sunt în majoritate din oraşul Cluj. 
Cele mai multe suni românce, restul minoritare: evreice, ma» 
ghiare şi germane. 

Rezultatul indică o corelaţie r = 0,17 + 0,042 pozitivă: cu 
•cât starea economică a părinţilor este mai bună cu atât mai bună este 
şi calitatea şcolarităţii copiilor. Decât, valoarea lui r este prea mică, 
^spre a îngădui pe această cale o concluzie valabilă. Corelaţia este 
indiferentă sau neglijabilă. 

Recurgem la o altă metodă pentru analiza materialului. S ă luăm 
ca bază starea economică a părinţilor şi să analizăm variaţia şcolari» 
lăţii fiicelor, (p. 214). 

In categoria 1 (părinţi foarte săraci) avem un număr prea mic 
de subiecţi ( n = 8 ) . Media şcolarităţii este relativ ridicată aici în 
comparaţie cu celelalte categorii. Din cauza numărului mic din acea* 

* C u o singură modificare, cifrele dale aici sunt determinate de către Institu» 

ttul de Psihologie din Cluj . 



Analiza materialului. 

Tab. 1 . 

Corelaţia între calitatea şcolarităţii copiilor şi starea economică a părin|ilor. 

Ş c o l a r i t a t e a 
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n 11 i r 229 225 39 521 

Medie stării 
economice 

3,91 2 , r r 2,88 2,98 3,67 

2,98 

Starea economică 
a părinţilor. n M ± m o V 

1. f. săraci 8 3,75 + 0,153 0,43 11,46-

2. săraci 128 3,39 + 0,060 0,68 20,06-

3. mijlocii 264 3,41 + 0,030 0,49 14,37 

4. boga(i 107 3,80 + 0,074 0,77 20,26' 

5. f. boga)i 14 3,93 + 0,294 1,10 27,99 

T o t a l 521 3,51 + 0,034 0,77 21,91 

stă categorie, lipsesc valorile extreme. Dar care este explicaţia mediei 
ridicate ? Una din două: a) sau întâmplarea face ca între cele 8 
«Iive să avem relativ multe bune; b) sau starea economică a ace» 



^ Ol Ki ^ tft 

stei categorii este aşa de precară, încât asemenea părinţi nu*şi dau 
copiii la învăţătură, decât când ei au o bună şcolaritate. 

Un sens invers are procesul social în cazul părinţilor foarte 
bogati, cu o minoră proporţie de fete notate foarte rău. Acestor pă* 
rin Ji le dă mâna să«şi trimită fiicele în şcoala secundară, chiar atunci 
când acestea în mod voit sau nevoit nu corespund condiţiilor. 



Cu excepţia părinţilor f. săraci (1), în restul categoriilor econo* 
mice, proporţia elevelor cu note foarle bune creşte sensibil dela o 
cafegorie la alta. In (3) avem de 3,3 ori mai multe eleve foarte 
bune ca în (2 ) ; în (4) de 3,2 mai numeroase ca în ( 3 ) ; şi în (5) 
de 2,1 mai multe ca în (4). Considerând la un loc elevele bune cu 
cele foarte bune, proporţia lor apare masivă în ambele categorii eco* 
nomice (4) şi (5). In (4) avem 6 7 , 3 % eleve şi în (5) avem 7 1 , 4 % 

Din cauza numărului prea mic de fele în categoria cu părinţi 
foarte săraci, diferenţa între media şcolarităţii nu se asigură nicăeri, 
între această categorie şi celelalte. Diferenja este la limită între cate* 
goriile 1—2 şi 1—3 cu valorile 2,19 şi 2,18 şi nesemnificativă între 
categoriile 4—1 şi 5 — 1 cu valorile 0,29 şi 0,54. Nesemnificative 
rămân şi diferentele dintre categoriile 3—2 şi 5—4 cu 0,30 şi 0,43. 
Tot nesemnificative dar aproape de limită rămân diferentele dintre 
5—2 şi 5—3 cu 1,80 şi 1,76. Diferentele nu se asigură, decât în 
două cazuri: 4—2 cu 4,30 şi 4—3 cu 4,89. Pentru unele din di* 
ferenjele neas'gurale, cum e de exemplu 5—2, e clar că un număr 
suficient de subiecţi ar fi schimbat rezultatul. 

S ă luăm ca bază şcolaritatea şi să examinăm variajia stării eco* 
nomice a părinţilor: 

Şcolaritatea n M + m cr V 

1. f. rea 11 3 . 9 1 + 0 , 2 3 9 0,79 2 0 , 2 7 

2. tea i r 2 ,77 + 0 , 1 5 6 0 ,64 2 3 , 2 6 

3. mijlocie 2 2 9 2 , 8 8 + 0 , 0 4 6 0 , 7 0 2 4 , 1 3 

4 . bună 2 2 5 2 , 9 8 + 0 , 0 5 5 0 ,83 2 7 , 7 6 

5. f. bună 3 9 3,6T + 0 , 1 2 2 0 ,76 2 0 , 7 7 

T o t a l 5 2 1 2 ,98 + 0 , 0 3 5 0 ,79 2 6 , 4 2 

Isbitor apare faptul că elevele cu şcolaritatea foarte rea provin 
într'o proporjie de 18,2% din părin}i bine situaţi. Exact, 9 , 1 % au 
părinţi bogaţi 9 , 1 % au părinţi foarte bogaţi. Explicaţia e una din 
două: sau părinţii cu stare îşi îngădue luxul de a*şi trimite fiicele în 
şcoala secundară, chiar atunci când nu*i indicată învăţătura pentru 
ele. (Nu*i indicată, fie pentrucă fiicele sunt inapte, fie pentrucă ne* 
glijează cartea din lene sau din conştiinţa de a nu fi avizate la ca* 
rieră). Sau rezultatul se datoreşte numărului prea mic. Exceptând 
perturbarea pricinuită de categoria elevelor cu şcolaritate foarte rea (1) 
celelalte 4 categorii arată, că pe măsură ce calitatea şcolarităţii se 
ridică, se ameliorează progresiv şt starea economică a părinţilor. Din 
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cauza numărului prea mic de cazuri, în categoria elevelor cu şcola* 
ritafe rea, n'avem deloc părinţi situaţi la extreme. In schimb, propor» 
ţia părinţilor bogaţi rămâne în creşlere progresivă până la sfârşitul 
seriei. Acolo unde numărul e suficient, ca în categoriile (3) şi (4) 
avem extremele. Cea mai mare proporţie de părinţi foarte bogaţi o 



găsim în categoria celei mai bune şcolarităţi. Considerând părinţii 
foarte bogaţi la un loc cu cei bogaţi obţinem aici o proporţie majoră 
de 5 9 % din total. In restul celorlalte 4 categorii de şcolaritate, pro* 
porjia ambelor stări economice la un loc rămâne peste tot minoră. 

Din punct de vedere statistic, putem compara pe temeiul celor 
5 categorii 10 diferente. Dintre acestea, 5 diferente sunt nesemnifica* 
tive: 1—2 cu 0,49, 1—5 cu 0,89, 3—2 cu 0,16, 4—2 cu 1,27 şi 
4—3 cu 1,39. Celelalte 5 diferente sunt semnificative : 1—3 cu 4,23, 
1—4 cu 3,78, 5—2 cu 4,55, 5—3 cu 6,06 şi 5—4 cu 5,16. 
Excluzând elevele din categoria 1, suni posibile 3 comparaţii între 
cele mai bune eleve (5) şi celelalte categorii: (2), (3) şi (4). Deose* 
birile suni pesie ioi asigurate. 

Rezultatele obţinute pe materialul nostru concordă cu rezultatele 
altor cercetători. Nu le menţionăm, deoarece înfr'o comunicare* nu 
n e a m putea extinde mai muli. Problema a fost discutată mai pe 
larg în altă parte ** şi iot acolo am redai şi bibliografia. Indicăm şi 
unele articole de sinteză despre aceleaşi chestiuni.*** 

Vom reveni asupra discuţiei de lămurire şi interpretare a rezul* 
talelor noastre, după ce vom fi extins limitele materialului, vom fi 
variat metoda de cercetare şi natura materialului. Pentru moment, ne 
mulţumim să adăogăm un cuvânt despre cauza interdependenţii 
celor două fenomene în variaţiile lor. Concluzia fundamentală a acestor 
rânduri este, că cei mai bogaji părinţi au copii cu cea mai bună şco» 
laritaie. 

O bună şcolaritate este in medie indiciul unei bune înzestrări 
intelectuale. Succesul şcolar al copiilor şi succesul economic al pă» 
rinţilor suni doi faciori cari se condiţionează şi se lămuresc reciproc. 
Părinţii cu o stare economică mai bună sau cu o situaţie socială mai 
ridicată suni la un nivel spiritual superior părinţilor cu o stare eco* 
nomică sau socială inferioară. Dar însuşirile psihice ale părinţilor, 
inclusiv calitatea şcolarităţii, suni ereditare. 

Media însuşirilor părinteşti determină media însuşirilor filiale, 
inclusiv şcolaritatea. E drept, că pentru calitatea şcolarităţii filiale e 
responsabilă în păr}i egale calitatea şcolarităţii ambilor părinţi. Insă, în 

* Comunicarea a fost prezentată în şedinja din 3 Martie 1 9 3 8 a Societăţi» 
Române de Antropologie din Cluj . A rămas însă nepublicată. 

* * I . F ă c ă o a r u : Soziale Auslese . Ihre biologischen und psychologischei» 
Grundlagen. Cluj , 1 9 3 3 . P p . 1 2 1 , 1 2 8 , 1 3 0 , şi 2 4 0 . 

*** I. F ă c ă o a r u : Inteligenta naturală în raport cu clasele sociale Transil* 
vania, 1 9 3 8 , nr. 1, p. 4 1 . 

Acelaş: Selecjiunea valorilor biologice. Ibid. 1 9 3 9 , nr. 3 , p. 1 6 1 . 



virtutea polrivirei partenerilor — ceeace în eugenie numim principiul 
căsătoriilor asorfative — nivelul matern corespunde nivelului patern în 
medie. In orice caz media şcolarităţii părinteşti îşi găseşte expresia în 
media şcolarităţii filiale şi acest fapt este esenţial. 

Toi ca simplă enunţare dogmatică rămâne aici şi corelaţia po* 
zilivă dintre şcolaritate şi nivelul intelectual. Toate aceste chestiuni in 
atingere cu problema considerata de noi le presupunem cunoscute», 
întrucât există o literatură streină bogată asupra lor. 

In rezumai: 

Cercetând raportul dintre starea economică a părinţilor şi calitatea notelor 
şcolare la copii pe un material alcătuit din 521 de eleve de curs secundar, am sta" 
bilit următoarele: 

1. Valoarea r = 0,17 -f- 0,042 indică o corelaţie pozitivă, dar indiferentă sau 
neglijabilă intre cele două variabile. 

2. Şcolaritatea medie a fetelor, cari provin din păiinfi bogafi este superioară-
colegelor, cari provin din părinţi săraci. Aceste două diferente se asigură din punct 
de vedere statistic. Celelalte comparaţii dau diferente nesemnificative. Asta, luând 
ca bază starea economică a părinţilor. (0 

3. Luând ca bază şcolaritatea fiicelor, reiese că părinfii fetelor cu şcolaritate 
foarte rea au o stare economică medie mai bună ca părinfii felelor cu şcolaritate 
mijlocie sau bună. In schimb, părinţii felelor cu şcolaritate foarte bună sunt mai • 
bogafi decât părinţii, ale căror fiice sunt in categoriile cu şcolaritate rea, mijlocie şi 
bună. Aceste diferente sunt semnificative, restul nesemnificative. 

Zusammenfassung. I. F ă c ă o a r u und M . P u r d i I ă : Das Verhältnis 
zwischen der wirtschaftlichen Lage der Eltern und der Schulleisiung der Kinder. 

Auf Grund eines Materials von 521 Schülerinnen aller Klassen des Mäd* 
chengymnasiums „Principesa Ileana", Cluj, konnten wir hinsichtlich unserer Themas: 
„Verhältnis zwischen der wirtschaftlichen Lage der Eltern und den Schulnoten der 
Kinder" folgendes schliessen: 

1. Der Wert von r= 0,17 -f- 0,042 weist auf eine zwar positive aber 
schwache Korrelation zwischen den beiden Variabein hin. 

2. Die durchschnittliche Schulleistung der Mädchen von reichen Eltern ist 
besser als die der Mädchen von mittelmässig bemittelten Eltern und die der Armen. 
Die beiden Differenzen zwischen den Kategorien 4 — 3 und 4—2 sind statistisch' 
vollkommen gesichert (S. 216). Alle anderen Vergleiche ergeben ungesicherte 
Unterschiede. Dies ist die Sachlage, wenn man die wirtschaftliche Lage der Eltern 
als Basis nimmt. 

3. Wenn man aber als Grundlage die Schulleistung der Töchter nimmt,, 
dann ergibt sich, dass die Eltern der Töchter mit sehr schlechter Schulleistung 
durchschnittlich wohlhabender sind als die Eltern der Töchter mit mittelmässiger 
oder guter Schulleistung. Dafür sind die Eltern der Töchter mit sehr guier Schul* 
leistung reicher als die Eltern, derer Töchter eine schlechte, eine mittelmässige und' 
eine gute Schulleistung haben. Diese Unterschiede zwischen 1 — 3, 1—4, 5—2,., 
5—3 und 5—4 sind alle gesichert (S. 218), die anderen bleiben ungesichert. 



Profesiune academică şi constituţie morfologică* 
de 

S . C U P C E A 

Studiul biotipologic al profesiunilor intelectuale îşi are origina 
în opera lui Krelschmer. El este întâiul care, căutând să*şi extindă 
concepţia sa morfo*p3ihologică la marile creaţii umane, a demonstrat 
că felul operei depinde de felul de construcţie individuală, de corn* 
,plexul constitutional somato»psihic. 

Pornind dela afinitatea pe care a găsil*o, în cadrul patologiei 
mintale, între tipul picnic şi psihoza maniaco-depresivă, pe de»o parte, 

rşi între lipul astenic, atletic, 1 displastic şi schizofrenie, Krelschmer 
încearcă să extindă aceste corelajii morfo-psihice, dându*le caracterul 
linei concepţii psihologice generale. Psihoza ciclică a lui Kraepelin 
nu este pentru Kretschmer decât o manifestare hipertrófica a unei 
dispozitiuni psihice ciclotimice, iar schizofrenia nu este decât mani* 
testarea hipertrófica a construcţiei psihice schizotimice. Vieatî psihică 
normală variază intre doi poli extremi: schizotimia (corespunzătoare 
autismului lui Bleuler, introversiunii lui Jung , tendinţei centripete a 
•îibidoului după şcoala psihanalitică) şi ciclotimia (corespunzând sin* 
-foniei lui Bleuler, exfraversiunii lui Jung şi tendinţei centrifuge a 
Îibidoului). Intre aceste două extreme se plasează orientarea psihică 
intermediară, echilibrată, a indivizilor ambiverji. 

In câteva cuvinte vom descrie caracterele psihologice ale fipu* 
rilor temperamentale krelschmeriene. 

Tipul temperamental ciclotimie, strâns legat de obiceiu de con* 
siitujia morfologică pícnica, 2 prezintă o fendinjă generală afectivă de 
strâns contact cu mediul personal şi social. Ciclolimicii vibrează la 
•unison cu mediul social, în care trăirile lor se încadrează fără rezerve, 
înţelegători, umanitari, realişti, adaptabili, ei „nu pot să fie logicieni 
rigizi, nu sunt oamenii sistemelor preconcepute, nu sunt amatori de 
« c h e m e . . . " „Sunt naturi practice, văzând înainte de toate posibili* 

* Cerceiări făcute in cadrul Oficiului Universitar din Cluj . Director: D. 
Todoranu . 

1 Intr'o lucrare mai recentă, Kretschmer şi Enke (4) constată că lipul atletic 
are afinitate nu numai faţă de schizofrenie, ci şi faţă de epilepsie. 

2 Tipul picnic este caracterizat printr'o desvoltare predominant laterală a 
-proporţiilor corporale (habitus apoplecticus, tip digestiv, megalosplanchnic, lateral etc. 
-după diferiţi autori). 

Tipul astenic se caracterizează printr'o desvoltare mai mult lineară, longitudi» 
nală (habitus phtisicus, tip cerebral, respirator, microsplanchnic etc.). 

Tipul atletic corespunde în parte tipului mediu, echilibrat (normosplanchnic, 
muscular, normal etc.). 
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lăjile reale ale unei persoane şi numai apoi principiul" (3). Caliîăţile-
lor profesionale consistă mai ales în adaptabilitate, elan, curaj, ama»-
bilifafe, abilitate în raporturile cu oamenii şi intuirea rapidă a si*-
iuatiilor. 

Polul opus al temperamentului, reprezentat prin tipul tempera*-
mental schizolimic, strâns legat de constituia morfologică astenică,, 
se caracterizează printr'o viea}ă psihică dusă mai mult pe un plan 
interior, prin scăderea contactului pragmatic cu realitatea socială. De 
o sociabilitate redusă sau electivă, schizoiimicii sunt în mare parte: 
„taciturni", amici ai cărţilor, ai ideilor şi ai sistemelor de gândire. 

Creajiile umane poartă urmele stilului temperamental al crealo* 
rului. O tabelă rezumativă dată de Krelschmer (3) ne arată strânsa» 
legătură înfie caracterele operei şi tipul temperamental. 

Tabela I. 

Ciclotimi Schizotimi 

Poefi Realişti 
Umorişti 

P a f K c i 
Romantici 
Artişti ai formei 

Exploratori Empirici cu descrieri 
concrete 

Logicieni exac(i 
Sistematicieni 
Metafizicieni 

Şefi 

Oameni de aejiune 
curagioşi 

Organizatori pricepuji 
Intermediari abili 

Idealişti puri 
Despofi şi fanatici 
Calculatori reci 

Studiind oamenii mari, Krelschmer a demonstrat nu numai' 
acest raport strâns între operă şi dispoziţie temperamentală, ci şi 
faptul că aceste stiluri de creaţie corespund stilului de construcţie 
morfologică, deci corespund constituţiei somatice. Creatorii ale căror 
opere au caractere ciclofimice, au prezentat în cea mai mare parte o 
conslilujie picnică, pe când creatorii ale căror opere au caractere 
schizolimice au prezentat în general aspecte aslenice*aflelice. Aici 
Krelschmer dă câteva observatiuni capitale pentru problema noaslră,. 
alunei când aminteşte că lipul astenic domină în lumea marilor leo» 
logi, filosofi, metafizicieni, pentru ca, în secolul al XIX , deodată cu 
desvoltarea enormă a ştiinţelor pozitive şi practice să vedem din ce 
în ce mai mulji savanţi picnici. „Inlr'o enciclopedie medicală a sec. 
XIX, am numărat, printre numele cele mai cunoscute, 68 picnici, 
39 tipuri mixte, şi 11 a s t e n i c i . . „ D a c ă trecem dela sfintele naiu» 
rale şi descriptive la grupul mai teoretic al ştiinţelor exacte fizico* 
matematice, numărul personalităţilor cu mentalitate şi structură schizo* 



fimică merge crescând. Fără îndoială că schizoiimicii tipici sunt nu* 
meroşi printre matematicieni". (3) De*aici rezultă frecventa aptitudinei 
duble pentru matematică şi filosofie, şi raritatea aptitudinei simultane 
pentru medicină şi matematică. 

S e pare deci, după observaţjunile lui Kretschmer, că tipul somato* 
psihic picnic*ciclolimic are o afinitate evidentă pentru ştiinţele practice, 
empirice (medicina, ştiinţele naturale), pe când tipul somato»psihic 
astenicschizoiimic are afinitate fată de disciplinele teoretice, sistemele 
abstracte de gândire (matematici, filosofia, teologia). Nu trebuie să 
pierdem tnsă din vedere că, la o mare parte a indivizilor normali, 
trăsăturile ciclotimice şi schizotimice se împletesc înir'o structură pro* 
prie şi că, pe de altă parte, rareori o disciplină ştiinţifică este numai 
teoretică sau numai practică, pentru a cere aptitudini specifice într'o 
singură direcţie. 

O utilizare a principiilor lui Kretschmer în orientarea profesio* 
nală a incercai*o G. P . Poggenpoel. 

Poggenpoel (8) a determinat lipul de vocajie cu ajutorul profi* 
Jului psihologic (la 333 subiecţi, având etatea între 16 şi 23 ani), şi 
-a repartizat indivizii examinaţi (după acest profil psihologic bazat pe 
o serie de 20 teste) în următoarele tipuri vocafionale: 1. de mese* 
r iaş ; 2. de om de afaceri; 3. de artist şi 4. de om de ştiinţă. Cău* 
tând care este legătura între aceste tipuri vocationale şi tipul consti* 
tujional morfologic, determinat conform principiilor lui Kretschmer, 
Poggenpoel a găsit următoarele: 

a) Tipul vocational de meseriaş apare predominant la indivizii 
•cu structură corporală atletică. 

b) Tipul voca}ional de om de afaceri apare mai frecvent la 
subiecfii de conformaţie picnică. 

c) Tipul vocational de om de ştiinţă şi de artist apare, de cele 
mai multe ori, legat de structura corporală astenică. 

In direcţia aceloraşi concluzii se îndreaptă lucrările şcoalei mor* 
fologice franceze, reprezentată astăzi de L. Corman, care încearcă să 
valorifice, în orientarea profesională, principiile stabilite de Sigaud şi 
Mac Auliffe. Deşi lucrările lui L . Corman (2) nu conţin un material 
documentar care să fundamenteze concluziile sale, totuşi unele din 
ideile expuse în aceste lucrări par destul de interesante pentru a fi 
menţionate. Metoda antropologică utilizată de Corman este pur im* 
spresionisiă şi se bazează în prima linie pe caracterele fetei şi ale era* 
niului. Tipul dilatai al lui Corman, corespunzător lipului picnic, este 
caracterizat prin sociabilitate, spirit practic, adaptare concretă la reali* 



lăţi şi se îndreaptă spre cariere pozitive, empirice, cu formulări des» 
criptive, pe când tipurile retractate (având asemănare cu astenicii şt 
atleticii lui Kreischmer), au o orientare abstractă, teoretică, dând de 
preferinjă cunoştinţelor lor o formulare matematică. Speculaţia filo* 
sofică, spune Corman, este aproape apanajul retractaţilor; medicii 
practicieni aparţin de preferinţă tipului dilatat, în timp ce medicii cer* 
cetători, oamenii de laborator, teoreticienii şi doctrinarii, au toate ca* 
racterele tipului fizic retractat. 

Concluziile pe care le putem scoate din lucrările expuse duc, 
fără îndoială, spre acceptarea existentei unei corelajiuni evidente intre 
tipul de muncă intelectuală şi stilul de construcţie somato»psihică in* 
dividuală. Individualitatea umană este o unitate morfo»fizio»psihologică, 
ale cărei reactiuni adaptative (profesiunea fiind unul din procesele de 
adaptare socială) sunt orientate în direcfia planului fundamental con* 
sfitutional de organizare biologică. 

Aceste concluzii, bazate pe o profundă intuiţie a lui Kreischmer, 
nu sunt însă, până în prezent, clădite pe un material riguros obiectiv. 
Lui Kreischmer i s'a adus obiecţiunea (Burchard^) că metoda sa in* 
tuitivă, somatoscopică, exclude posibilităţile controlului ştiinţific, iar 
această obiecţiune câştigă, în cazul de faţă, o importantă deosebită 
prin faptul că tipul morfologic al oamenilor de ştiinţă a fost deler* 
minat indirect (prin fotografii, descrieri, e tc) . Fără a făgădui valoarea 
studiilor somatoscopice (pe care le utilizăm chiar într'o parte a lucrării 
prezente), credem că este util a prezenta această problemă intere* 
sântă în lumina unui material antropomefric obiectiv. In acelaş timp 
am încercat ca, utilizând în primul rând un material uman format 
din candidaţi la profesiune (şi numai in al doilea rând din profesio* 
nişti reuşiji) să excludem influentele ulterioare pe care profesiunea 
le»ar putea exercita asupra fondului constituţional, şi care, după şcoala 
morfologică franceză, ar fi destul de importante. Acest fel de a pro* 
ceda ne permite să ne dăm seama nu numai despre raportul dintre 
reuşita în profesiune şi constituţie, ci şi despre legătura dintre a/e* 
gerea profesiunii, dorinţa de a se îndrepta spre o profesiune acade* 
mică şi complexul constituţional. 

* * 

/. Alegerea profesiunii academice şi constituţia morfologică' 
In vederea acestei cercetări au fost examinaţi, din punctul de vedere 
al constituţiei morfologice, toţi studenţii care în anul şcolar 1937— 



1938 s'au înscris în anul înfâiu la Universitatea din Cluj1). Pentru 
a ne asigura o cât mai mare omogenitate a materialului studiai, am 
reţinui, peniru problema de faţă, numai studenţii de sex masculin, 
având eiaiea înire 19 şi 22 ani inclusiv. Totalul acestor subiecţi este 
de 300. 

Determinarea tipului constituţional s'a făcui cu ajutorul formulei 
date de Weriheimer şi Heskelh, bazată pe principiile aniropomeirice 
ale lui Viola. Pentru Viola tipurile umane rezultă din raportul de 
desvoliare între volumul lrunchiului (reprezentând sistemul vegetativ) 
şi lungimea membrelor (reprezentând sistemul animal, locomotor). 
Metoda aniropomeJrică a lui Viola2) a fost simplificată şi redusă la 
forma unui indice morfologic unic, de către Naccaraii (6) şi apoi de 
către Weriheimer şi Hesketh (12). Schema acestor indice este ur* 
mătoarea: 

Valoarea membrelor Indice morfologic 
Valoarea irunchiului 

iar expresia aniropomeirică a acestui rapori, după formularea dată de 
Weriheimer şi Hesketh este: 

membrul inferior X ^d8 ^ JQQ 

Diam. iorac. antpost. X Diam. iorac. lransv. X înălţimea lrunchiului 8) 

Numerele mari obţinute cu ajutorul acesiui indice ne arată c 
predominare relativă a desvoltării membrelor (deci o tendinţă micro* 
splanchnică relativă, corespunzând lipului astenic kreischmerian), iar 
valorile mici ale indicelui ne arată o predominare relativă a desvol» 
tării Irunchiului (deci o tendinţă megalosplanchnică relativă, corespun* 
zând tipului picnic kreischmerian), în iimp ce valorile medii ale in* 
dicelui suni obţinute de lipul normosplanchnic, echilibrai din punct 
de vedere morfologic, foarte apropriat de constituţia atletică a lui 
Kretschmer. Valoarea diagnostică a indicelui Weriheimer-Hesketh, 
peniru determinarea tipurilor morfologice descrise de Kretschmer a 
fost de altfel dovedită prin cercetările lui von Rohden (9). 

') Determinările morfologice au fosf executate in cadrul anchetelor inifiate d& 
Oficiul Universitar, cu colaborarea Institutului de Fiziologie al Fac. de Medicină.. 
(Director Prof. Q . Benetaio). 

2 ) Pentru metoda originală a lui Viola a se consulta lucrările lui P . R â m -

neanju (10) . 
s ) Membrul inferior: înălţimea spinei iliace anterosuperioare, cu corecţia dată 

de Martin (5) în funcţie de statură. Diametrele toracice: Ia nivelul punctului meso» 

siernal. înălţimea trunchiului: distanta jugulo-perineu. 



Media aritmetică a indicelui W.*H la întregul grup de 300 
studenţi examina}i este = 321,31. Construind curbele de distribuţie 
pe facultăţi ale populafiei examinate (Fig. 1), constatăm că distribuţia 
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studenţilor în medicină este deplasată spre polul picnic al gradatei 
lindicelui (spre valorile mici) ; distribuţia studenţilor dela facultatea de 
ifere şi filosofie este deplasată spre polul astenic al valorilor indi* 
celui, iar distribuţia studenţilor dela drept, precum şi aceea a stu* 
denţilor dela ştiinţe se plasează pe la mijlocul gradaţiei indicelui. 

Fiindcă s'au obţinut curbe de variaţie destul de neregulate, vom 
prefera exprimarea prin median a valorilor comparative. In tabela II 
dăm valorile numerice ale celor patru grupe de studenti. 

Tabela II. 

Facultatea j N Media Median 
Eroarea 
prob. a 
mediei 

Eroarea 
prob. a 

medianului 

Vârsta 
medie a 
grupului 

Medicină 1 1 9 3 1 4 , 5 8 3 0 9 , 0 0 4 5 , 0 8 6 2 ,78 3 , 4 7 2 0 , 2 8 

Drept 8 8 3 2 3 , 4 3 3 1 9 , 5 0 4 1 , 7 4 9 3 , 0 0 3 , 7 5 2 0 , 0 6 

Ştiinţe 4 0 3 2 9 , 0 0 3 2 6 , 0 0 4 4 , 6 5 4 4 , 7 6 5 ,95 2 0 , 1 0 

Utere-Filosofie 5 3 3 2 7 , 0 6 3 2 9 , 0 0 4 0 , 1 1 0 3 ,72 4 , 6 5 2 0 , 1 2 



Pentru a vedea dacă diferentele ob(inufe între cele patru grupe 
academice sunt semnificative, dăm în Tabela III valoarea raţiei critice 
a medianelor, deci de câte ori diferenţa între mediane este mai mare 
decât eroarea probabilă a diferenţei lor. 

T a b e l a III. 

Facultatea Medicină Drept Ştiinfe Litere 

Medicină — 2 , 0 5 2 , 4 6 3 , 4 4 

Drept 2 ,05 — 0 ,92 1 ,59 

Ştiinje 2 , 4 6 0 ,92 — 0 ,39 

Litere 3 ,44 1 ,59 0 ,39 — 

După cum rezultă din tabela III, diferenţa medianelor este evi­
dent asigurată între Facultatea de Medicină şi Facultatea de Litere, 
ea fiind destul de semnificativă şi pentru grupele: Medicină»Drept; 
Medicină-Şliinte; şi Litere-Drepf. Diferenţa este statistic nesemnifi* 
cativa între Drept-Şiiinte şi Litere-Şfiinje. 

Concluzia care rezultă din aceste date este următoarea: Există 
diferente somatice evidente între candidaţii pentru diferitele cariere 
academice. Diferentele cele mai nete le găsim între studenţii în medicină 
şi cei în litere, aceste două grupe formând cei doi poli extremi ai 
distribuţiei în funcţie de indicele morfologic. Intermediare sunt gru* 
pele formate din studenţi în Drept şi în Ştiinje, ale căror diferente 
sunt statistic mai put¡n semnificative. încercând să facem o schemă 
a lipului morfologic, în raport cu facultatea aleasă, putem spune 
următoarele: 

a) Grupa studenţilor în medicină are, în general, o accentuată 
tendinţă picnoidă. 

b) Grupa studenţilor în litere şi filosofie are, în general, o evi» 
dentă tendinţă astenoidă. 

c) Grupele studenţilor în drept şi a celor în ştiinje se plasează 
la mijlocul distribuţiei; studenjii în drept cu o uşoară tendinţă pic­
noidă, iar studenţii în ştiinje cu o uşoară fendinjă astenoidă. 

Aceste date confirmă părerile lui Kretschmer şi ale altora, 
expuse mai sus: Există o evidentă tendinjă a indivizilor cu consti­
tuţie picnică şi picnoidă de a se îndrepta spre cariere academice cu 



caracter practic, şi o evidentă tendinţă a indivizilor cu o constituţie 
astenică şi astenoidă de a se îndrepta spre cariere academice cu ca* 
cacier teoretic şi filosofic. 

Pentru a ne convinge că nu există un alt factor care ar asi* 
gura aceste diferenţe de distribuţie, am încercat ca să controlăm toate 
influenţele care ar putea diferenţia, din punctul de vedere al consti* 
Cutiei morfologice, grupele studiate, anume: 

a) Sexul. Influenţa diferenţiatoare a sexului a fost exclusă prin 
eliminarea subiecţilor de sex femenin. 

b) Etatea. Constituţia umană sufere modificări destul de im* 
portante în raport cu etatea. Din această cauză am reţinut pentru 
studiu numai subiecţii între 19 şi 22 ani, iar vârsta medie a grupelor 
studiate a fost aproape egală (Tabela II). 

c) Inteligenta. Cercetări anterioare ne*au arătat că inteligenţa 
generală nu corelează semnificativ cu constituţia morfologică. De 
altfel inteligenţa medie a celor patru grupe a fost, practic, egală 
(C. I. = cea 107" la toate grupele). 

d) Starea economică. Pentru studiul stării economice şi sociale 
am utilizat materialul ştiinţific al lui D. Todoranu (11), calculând din 
acest material indicele economic şi social numai pentru studenţii care 
formează subiectul acestei lucrări. Din punctul de vedere al acestui 
indice, grupele de studenţi, studiate de noi, nu prezintă valori medii 
egale. Cel mai ridicat coeficient economic îl au studenţii în medicină 
<(M = 58,11), apoi studenţii în drept (M = 51,13), urmând cei dela 
ştiinţe ( M = 48,31) şi în sfârşit, studenţii dela Facultatea de Litere 
(M. = 45,00). Aceste rezultate ar părea că pledează pentru existenţa 
unei strânse legături între starea economico*socială şi constituţia mor* 
fologică. Acest lucru nu a putut fi însă confirmat atunci când am 
•calculat coeficientul de corelaţie dintre Indicele economic şi Indicele 
morfologic (după metoda Pearson): 

Rezultă de aici că legătura dintre starea economică şi constituţia 
morfologică este prea puţin importantă, pentru a putea explica dife* 
rentele indicelui morfologic pe facultăţi, expuse în Tabela II. 

Fac. de medicină . . + 0 , 0 0 0 8 
întregul grup studiat . + 0 , 1 4 4 

* 

2. Profesiune academică şi constituţie morfologică. In faza a 
-doua a problemei noastre ne*am ocupat de un grup de profesionişti, 
care prin activitatea şi situaţia lor îndreptăţesc calificativul de reuşiţi. 



Grupul este compus din 133 bărbaji, adulji (înlre 30 şi 63 ani), 
reprezentând în profesiunea lor personalităţi consacrafe. Din molive 
de ordin tehnic, acest grup nu a putut fi studiat somatometric, ci 
ne*am mulţumit să facem o clasificare impresionistă, căutând să ur» 
mărim cât mai fidel principiile clasificării somafoscopice ale lui-
Kretschmer. Repartiţia în grupe s'a făcut după facultatea care stă la 
baza pregătirii lor profesionale. (Tabela IV) . 

Tabela I V . 

Facultatea 

Tendinţa 
morfologică 

Drept Medicină Litere Ştiinje 

Tend. picnoidă 
şi picnică 

5 4 °/o 4 3 °/o 32 %> 3 2 °/o 

Tend. atleloidă 
şi atletică 

31 °/o 3 9 °/o 32 % 2 9 °/o 

Tend. astenoidă 
şi astenică 

15 °/o 18 °/o 3 6 °/o 3 9 °/o 

N 1 3 5 4 3 8 2 8 

Din tabela IV reesă că repartiţia profesioniştilor reuşiţi confirmă 
datele obţinute în ceeace priveşte candidaţii la profesiuni academice. 
Ş i aici profesiunile cu caracter practic prezintă un mai mare număr 
de picnici şi picnoizi, în timp ce profesiunile cu caracter teoretic 
prezintă o uşoară creştere a elementelor de construcţie astenică şi 
astenoidă. Dupăcum am amintit mai sus, Kretschmer a stăruit asupra 
faptului că rareori o disciplină ştiinţifică este numai teoretică sau nu* 
mai practică, şi deci rareori o disciplină permite valorificarea numai 
a unui singur stil de gândire. De»aceia am crezut interesant să se* 
parăm, în cadrul unei profesiuni (medicina), profesioniştii practicieni 
de cercetătorii de laborator. Rezultatele acestei grupări sunt expuse 
în Tabela V . 

Această tabelă ne arată o evidentă deplasare a practicienilor 
spre grupul picnic, pe când cercetătorii de laborator fac parte mai 
mult din grupul atletic şi, apoi, din grupul astenic. 

De sigur că metoda utilizată în această a doua parte a cerce* 
ţărilor poate fi supusă multor obiecţiuni, prin subiectivitatea ei, impo* 



Tabela V . 

Profesiunea 

Tendinfa 
morfologică 

M e d i c i Profesiunea 

Tendinfa 
morfologică Practicieni Cercetători 

Tendinfa picnică 
şi picnoidă 

5 8 °/o 22 °/o 

Tendinfa atletică 
şi atleioidă 2 9 °/o 52 °/o 

Tendinfa astenică 
şi astenoidă 13 °/o 2 6 °/o 

N 31 2 3 

•sîbiliiafea de control şi comparaţie riguroasă, etc. Credem lotuşi că 
faptul unei impresionante corespondente între reziliatele obţinute cu 
metoda somatomelrică şi acelea obţinute cu metoda somatoscopică, 
ne permite ca să tragem anumite concluzii. 

Observajiunea lui Krefschmer asupra orientării şi valorii profe* 
sionale diferite a variatelor constituţii somato*psihice este confirmată, 
fără îndoială, de faptele expuse. Din enorma complexitate de factori, 
sociali, economici, familiali, etc., care determină alegerea unei profe* 
siuni şi reuşita în profesiune, răsare cu insistentă factorul fundamen* 
tal biologic, constituţia individuală. Iar maxima productivitate profe» 
sională se objine numai în direcjia construcţiei şi a stilului de viaja 
individual, când profesiunea nu este decât o amplificare a propriei 
personalităţi. 

Oamenii se nasc inegali. „In fata lui Dumnezeu şi a legilor 
— spune Pende (7) —- oamenii pot şi trebuie prin necesitate să fie 
consideraji egali, dar în faţa biologiei şi a psihologiei umane indivi* 
•duale nu există egali, ci indivizi neegali şi neasemeni, adică indivizi 
sau grupe de indivizi diferiji unii de aljii, prin capacitatea fizică şi 
psihică, prin suma valorilor muşchiulare, a valorilor morale, a valorilor 
intelectuale, utilizabile în realitatea socială, adică pe marea piajă a va* 
lorilor umane." Utilizarea fiecărui om la locul potrivit în structura 
Societăţii şi a Naţiunii este un imperativ al timpului nostru. Această 
utilizare cere cunoaşterea integrală a constituţiei morfo»fizio*psihologice 
individuale, pentru a valorifica toate energiile individualităţii şi a o în* 



cadra armonic în vieaţa socială, asigurând asffel alâf echilibrul infern» 
al omului amplificai prin profesiunea sa, câi şi productivifafea maximă 
a sforţării colecfive. 

Zusammenfassung : Dr. S. C u p c e a : Die akademischen Berufe und d i r 
Körperverfassung. 

Der Verfasser versucht die Kretschmersche Typologie auf die akademischem 
Berufe anzuwenden. 

Es wurden berücksichtigt : a) der morphologische Index Wertheimer'Heskelh ? 
b) die Beschreibung der Typen nach den Grundsätzen von Kretschmer. Das Ma' 
ierial : a) 300 Studenten in dem I. Studienjahr an der Universität Cluj (zwischen* 
dem 19.-22. L.-J.) und b) 133 Berufsübende (dem 30.-63, L.-J.). 

Der Verfasser zeigt, dass in den Berufen vorwiegend praktischen Charakters 
die Individuen mit piknischen und piknoiden Körperverfassung häufiger sind. Da' 
gegen wiegen in den Berufen theoretischen Charakters (Wissenschaß, Mathematik 
Philosophie u.sw.) die Individuen leptosomer Körperverfassung von Die praktischen 
Arzte neigen mehr dem piknischen Habitus zu, während die Laboratoriumforscher 
mehr zum athletischen und asthenischen Habitus. 

Diese Resultate bestätigen die Beobachtungen von Kretschmer hinsichtlich 
der typologischen Verteilung der hervorragenden Männer und den beruflichen Wert 
seiner Typenbeschreibung. 
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Intensificarea educaţiei igienice 

de 

D r . L E O N P R O D A N 

Succesul în viaţă esie de partea celui viguros şi bine pregătit. 
Vigoarea şi puterea de muncă fizică sau intelectuală este în cea 
mai strânsă relaţie cu sănătatea. 

Educafia are menirea de a înarma individul cu o serie întreagă 
de cunoştinţe necesare luptei pentru existenţă. Or, în lupta pentru 
existenţă noi ne lovim, înafară de greutăţile inerente vieţii şi de dife* 
rite neajunsuri în ce priveşte sănătatea noastră fizică şi psihică. Deci 
educaţia, indiferent dacă se face în familie, sau în diferite instituţii, 
numai atunci poate fi considerată desăvârşită, dacă va reuşi să înar* 
meze individul şi cu acele cunoştinţe, prin aplicarea cărora el va 
putea evita, sau cel puţin trece mai uşor diferitele pericole cari tind 
la diminuarea capacităţii, sau chiar la distrugerea integrităţii lui fizice 
şi psihice. 

Omul a reacţionat, încă din timpurile cele mai îndepărtate faţa 
de elementele dăunătoare ale sănătăţii şi a căutat să stabilească dife* 
rite norme pentru a evita îmbolnăvirile. Importanţa mare pe care o 
avea această problemă reiese din faptul că aceste norme erau o 
parte integrantă şi foarte importantă a diferitelor religii. Natural că 
faţă de progresul conţinu al ştiinţei aceste norme au devenit insufi* 
ciente şi au trecut de mult cadrul mistic al religiei. 

Medicina preventivă s'a isbif şi se isbeşie încă la fot pasul de 
ignoranţă. Nu se poate face operă preventivă fără adeziunea şi cola* 
borarea celor interesaţi. Or, a colabora înseamnă a şti şi a cunoaşte 
problemele. Deci orice progres în domeniul medicinei preventive de* 
pinde de gradul de pricepere, acceptate şi aplicarea a diferitelor cu* 
noştinţe de ordin igienic din partea marei masse a populaţiei. 

La noi, putem constata cu bucurie eforturile mari depuse în 
această direcţiune. Astfel străjeria, ofensiva sanitară organizată de 
Ministerul Sănătăţii, serviciul social, premilifăria, pe lângă celelalte 
obiective ale lor, toate se străduesc a scoate populaţia noastră din 
starea de ignoranţă şi indiferenţă fatalistă fată de fot ce priveşte să* 
nătatea. Odată apucată această cale suntem siguri de buna reuşită. 
Insă şi educaţia igienică, ca orice ramură a educaţiei este destul de 
complexă şi necesită stabilirea anumitor norme de urmat. Astfel cele 
mai importante chestiuni în legătură cu această problemă ar fi urmă* 
loarele: 



1. Cui să se adreseze educaţia igienică. 
2. Obiectivele educaţiei igienice. 
3. Cine să facă educaţia igienică. 
4 . Metodele educaţiei igienice. 
5. Pregătirea educatorilor. 
6. Calităţile şi conduita necesară educatorilor. 
7. Necesitatea colaborării cât mai largi între diferitele elemente 

cari contribue la educaţie. 
8. Intensificarea educaţiei igienice. 
S ă analizăm pe rând flecare aspect al acestei probleme. 

1. In general în materie de propagandă igienică există obiceiul 
de a se adresa omului adult. Insă omul adult are anumite convingeri 
şi obiceiuri pe cari cu greu le mai schimbă. 

Trebue deci să ne adresăm tineretului, fiind cea mai suscepii» 
bilă grupă a populaţiei, pentru însuşirea diferitelor cunoştinţe şi deprin» 
deri. Vârsta şcolară şi chiar cea preşcolară este foarte potrivită pentru 
acest scop. Educaţia igienică va începe, unde e posibil, în familie, 
apoi va continua la grădinţa de copii, la şcoala primară, şi la şcoala 
secundară. Odată copiii iniţiaţi în această direcţiune, chiar dacă ră» 
mân numai cu învăţământul primar va fi uşor să continuăm cu ei 
pentru reînprospăfarea şi înmulţirea cunoştinţelor primite, chiar la o 
vârstă mai înaintată. Este absolut sigur şi precis, că copilul de azi 
care face străjerie, şi premilitărie va avea o conduită şi disciplină su» 
perioară părinţilor lui, va fi un cetăţean mai conştient de îndatoririle 
lui, va fi mai accesibil pentru o colaborare în toate privinţele datorită 
educaţiei mult mai intense şi multilaterale, decât au avut parte părinţii 
lui. Tot aşa dacă vom avea copii crescuţi în spiritul normelor igie­
nice, vor fi mai accesibili faţă de aceste probleme şi la vârsta adultă, 
care în mod evident nu trebue să o neglijem. Deci educaţia igienică 
trebue să se adreseze tuturor persoanelor indiferent de sex şi vârstă, 
însă cele mai mari eforturi se vor depune pentru tineret. 

2. Scopul educajiu igienice este păstrarea integrităţii fizice, 
psichice si morale a individului, prin creierea de deprinderi igienice, 
a unei discipline morale şi caracter cât se poale de desăvârşit. Tre* 
bue ca fiecare individ să fie pătruns de valoarea sănătăţii proprii şi 
a deaproapelui, să ajungă la o disciplină şi o cooduită morală, pentru 
păstrarea şi chiar cultivarea acestei insuşiri. Iar pentru cazurile când 
sănătatea lui este atinsă într'un fel sau altul, să aibă tăria şt disci» 
plina morală de a respecta sănătatea altora, evitând transmiterea boalei 
de care suferă. Ială deci, că în acest domeniu nu este ca la învăţă» 



mântui diferitelor obiecte de studiu, nu ne putem mulţumi cu sim* 
plul fapt al priceperei şi cunoaşterei diferitelor reguli. Trebue să ne 
nizuim la ceva mult mai profund: la formarea şi înrădăcinarea de* 
prinderilor igienice, cari să fie practicate zi de zi din partea celor 
educa(i. Dupăce regulele elementare de igienă devin deprinderi, putem 
merge mai departe să dăm cunoştinţe mai ample cu privire la dife* 
rifele probleme din domeniul sănătăţii publice. Insă nu vom pierde 
din vedere scopul principal: formarea deprinderilor igienice, cari să 
fie aplicate în tot timpul şi locul, fiindcă cunoştinţele teoretice nu au 
nici o valoare, dacă nu sunt aplicate. Greşelile mari şi cele mai 
multe neajunsuri provin din lipsă aplicării celor mai elemenlare norme 
4e igienă. 

3. Educafia igienică trebue să o facă părinţii, medicul, sora de 
ocrotire, preotul, corpul didactic şi toţi factorii, cari au vreo legătură 
cu educaţia şi îndrumarea tineretului. In ce priveşte familia, ca factor 
al educaţiei igienice în marea majoritate a cazurilor lasă mult de do* 
rit, în special dacă ne gândim la populaţia rurală dela noi. Medicii 
depun eforturi mari în această direcţiune, totuşi nu au timp suficient 
pentru acest lucru. Sora de ocrotire are menirea principa'ă să facă 
educaţie igienică. Insă acest lucru îl practică deplasându*se în familii 
singuratice. Deasemenea activitatea ei se referă la probleme variate 
şi multiple după împrejurări; dă sfaturi şi face demonstraţii în primul 
rând cu privire la situaţia dată. Revenirea ei în aceiaşi familie ia anu* 
mite intervale relativ lungi, numai excepţional zilnic, iarăşi constitue 
un mare desavantaj. Deci prin această activitate nu se poate obţine în 
măsură dorită rezultatul ce*l urmărim. Deasemenea în prezent nici nu 
avem un număr suficient de surori de ocrotire. 

In urma acestor consideraţiuni şcoala rămâne cet mai prielnic 
loc pentru acest scop, Aici medicul, sora de ocrotiie, preotul dar în 
special corpul didactic va depune o muncă fără preget, zi de zi 
pentru atingerea ţelului dorit. 

Dar şcoala este potrivită pentru această educaţie şi din alt punct 
de ve jere. Aici este locul de afirmare a personalităţii fiecărui elev în 
comparajie cu colegii lui. Este bine să se exploateze ambiţia fiecărui 
elev prin încurajare şi laudă, oridecâteori o merită, deasemenea să i 
se ofere ocaziuni potrivie pentru afirmarea însuşirilor lui bune. Astfel 
prin organizarea diferitelor concursuri şi serbări cu caracter igenic, la 
care să ia parte activă fiecare elev sunt mijloace excelente pentru sti* 
rnularea copiilor. 

De exemplu în Statele Unite ale Americei se organizează con* 



cursuri penfru copiii cei mai sănătoşi, fără defecte fizice. Se premiază 
foţi copiii, cari au dinjii, amigdalele şi orice alte defecte fizice corec* 
late şi îngrijite Ia timp. Acest concurs dă rezultate admirabile. Tojt 
copiii caută să'şi vadă de repararea dinţilor, de tratarea a migdalelor 
sau a oricărei alte afecţiuni de care e atins, pentru a objine premiul. 
Dacă ne gândim la situaţia copiilor dela noi, cari sufere ani dearâidul 
ide diferite afecţiuni fără sa le dea nimeni nici o importantă, atunci 
ne dăm seama de valorea acestor concursuri. 

Este evident că rămân deschise toate căile de educa (ie igienică 
şi în afară de şcoală şi chiar sunt necesare, însă şcoala trebue să fie 
locul principal şi pentru acest fel de educaţie. 

4. Ca pentru orice fel de educa}ie şi în cazul de fată trebue să 
alegem calea cea mai indicată. Vom evita predarea dela catedră, în 
mod grav, a diferitelor cunoştinţe igienice şi ne vom stădui să pre* 
zentăm lucrurile sub o formă uşoară concretă şi atractivă. Vom face 
cât mai multe demonstraţii practice, care apoi să devină deprinderi. 
Cunoştinjele teoretice le vom intercala în diferite poveşti şi cântece. 
Cu un cuvânt vom face tot posibilul să evităm aparentele şi rigorile 
unui studiu abstract. A r fi necorenspunzător, în special în cursul 
fkimar, să considerăm educajia igienică ca un studiu aparte cu oră 
separată. Ea trebue să intre în preocupările permanente ale învăjălo* 
rului, să intercaleze la fiecare studiu câte ceva cu privire la sănătate 
pe neobservate, rezultatul va fi cu mult superior, decât în cazul orelor 
speciale afectate aces'ui scop. 

Se va avea în vedere, faptul psihologic bine cunoscut, că trebue 
timp destul de îndelungat pentru însuşirea unei idei pentruca abia 
dupăce ideia este însuşită să vină aplicarea ei. Adagiul latin „repe* 
iitio est mater studiorum" aici se aplică mai mult decât oriunde. Insă 
se va evita repetarea în mod monoton şi stereotip a aceloraşi idei. 
Trebue găsită modalitatea de a prezenta aceleiaşi idei sub forme fot* 
deauna noui şi în mod cât se poale de afractiv. Principiul, şcoalei 
active se validitează pe acest teren admirabil. 

Corpul didactic va fi ajutat în această muncă de către medici, 
surorile de ocrotire, şi preot — fiecare va veni cu contribuţia sa im* 
portantă pentru desăvârşirea eforturilor depuse în acest scop şi tot* 
odată pentru a introduce o notă nouă în această privinţă. 

5. Cu privire la educafoii, pentru a corespunde acestei sarcini 
noui, corpul didactic trebue să fie format în această direcţiune. In 
special şcolile normale trebue să»şi crească elevii în acest spirit. E 
nevoie ca la aceste şcoli să se introducă educatia igienică, pentru a 



da o pregătire iemeinică elevilor în această specialitate. Pentru acest" 
scop nu e nevoie numaidecât de medici, fiind foarte corespunzătoare 
persoanele laice specializate după anumite norme. 

Până la formarea învăţărotilor după aceste norme vom începe 
lupta cu actualii învăţători, dându*Ie toate îndrumările necesare. In 
special, cei cari au făcut cursurile de străjerie sunt perfect mijiaţi în-
această privinţă. 

6. Educajia igienică va fi cu atât mai eficace cu cât educatorii' 
ei însuşi vor aplica principiile pe cari le difuzează. Deci se cere ca 
toate normele igienice să fie respectate şi practicate în primul rând de 
către educatori. Ei vor trebui să fie exemplul viu şi să*şi facă un 
control permanent al conduitei lor. Nu trebue să se uite faptul căi 
exemplul rău prinde mai uşor decât cel bun. 

7. Pentruca educaţia să aibe roade bune şi durabile e nevoie 
de o parte de colaborarea părinţilor cu şcoala, iar pe de altă parte 
trebue această educaţie continuată şi cu omul adult. Colaborarea pă* 
rinjilor se va obţine prin contactul des care trebue^ stabilit între ei şi 
şcoală. Se vor face conferinţe comune ale părinţilor şi învăţătorilor 
pentru a fi informaţi şi chiar iniţiaţi în ce priveşte educaţia igienică ce 
se face copiilor lor şi pentru ai convinge ca să acecpte şi ei prin< 
copiii lor aplicarea acestor norme pe cari ei nu le cunoaştem, sau. 
le*au neglijat. 

Se va creia o asociaţie a părinţilor şi a învăţătorilor, c??e are 
de scop promovarea sănătăţii nu numai a elevilor ci a întregei familii. 
In Statele*Unite ale Âmericei unde există o astfel de asociaţie ea a 
desvoltat o activitate foarte rodnică. Părinţii sunt nu numai ţinuţi în 
curent cu cea ce învaţă copiii, ci sunt şi ei înrolaţi în această acţi* 
une devenind elemente active. Fiecare părinte are dorinţa de a avea 
copii sănătoşi şi cuminţi, trebue deci ambiţionaţi în acest scop, pentru> 
a face sacrificiile necesare. Prin acest fel de colaborare şi plină înţe*-
legere a lucrurilor rezultatele vor fi remarcabile. 

8. Educaţia igienică apficată azi trebue intensificată chiar cu< 
preţul reducerii unor obiecte de studiu. (Dealtfel programa analitică,, 
atât a învăţământului primar, cât şi a celui secundar, este prea încăr* 
cată). Pentru acest scop propunem următoarele măsuri imediate: 

a) Compleciarea programei analitice pentru educaţie igienică din • 
învăţământul primar, care să fie aplicată de învăţători în colaborare 
cu medicii, surorile de ocrotire şi preoţii. \ 

b) Intensificarea educaţiei igenice la şcolile normale pentru a» 
cât mai bună iniţiere a viitorilor învăţători în această specialitate. 



c) Intensificarea educaţiei igienice în şcolile secundare prin 
medicii şcolari, până la elaborarea programei analilice mai detailate 
şi până la iniţirea profesorilor în această materie. 

d) Introducerea educaţiei igienice la şcolile normale superioare 
ca studiu obligator, pentru viitorii profesori. 

Prin aplicarea acestor norme, suntem siguri că am face un 
progres apreciabil pentru propăşirea sănătăţii naţiunei noastre. 

Résumé . 

L'autor expose les principes fondamentaux de l'éducation hygiénique et 
propose quelques mesjres imédiates pour son intensification. 

Problema vaccinării în fusa convulsivă. 

de 

Dr. I. A R D E L E A N 

Profilaxia tusei convulsive a rămas azi, una din cele mai difi* 
cile probleme, a medicinei preventive. Ea interesează deopotrivă, 
puericuliorul, medicul şcolar şi epidemiologul. Izolarea bolnavului ca 
o măsură de a preveni răspândirea infecţiunei, în general rămâne 
fără rezulfat. Caracterul nespecific al tusei în stadiul cataral, care este 
cea mai infecţioasă perioadă, face imposibil un diagnostic clinic pre* 
cis, fără ajutorul laboratorului. In practică, întrebuinţarea mediului şi 
metodei lui Bordet-Gengou, nefiind posibilă în toate împrejurările, 
atât cazurile tipice în stadiu cataral, cât şi cele atipice în tot decursul 
boalei, rămân nediagnosticate şi servesc ca o principală sursă de 
împrăştiere al agentului patogen. Tusa convulsivă ocupă apoi unul 
dintre primele locuri, între cauzele morbidităţii şi mortalităţii primilor 
ani ai copilăriei. 

Dintre măsurile de profilaxie, vaccinarea este un mijloc specific, 
dela care se aşteaptă îmbunătăţirea situaţiei tusei convulsive. 

Efectul imunizant al oricărui vaccin depinde de valoarea anti* 
genică al agentului patogen, întrebuinţat la prepararea vaccinului. 
Haemophilus pertussis descris de Bordei şi Gengou este agentul 
etiologic al tusei convulsive. Creşte bine pe medii cari conţin sânge, 
în special pe medii de cultură, preconizat de Bordet şi Gengou 
(sânge 4- glicerina + exlract de cartofi). De acest mediu ne servim 
cu rezultate bune, în stabilirea diagnosticului etiologic şi izolarea ba* 
cilului tusei convulsive. 



In ceeace priveşte structura anligenică a H. pertussis, toate 
sursele recent izolate pe mediul lui Bordef*Gengou, aparţin aceluiaş 
lip antigenic, în sensul că serul aglutinant preparat cu una din aceste 
surse, aglutinează toate celelalte surse. Sursele care au fost însă 
adaptate prin pasagii repetate pe agar simplu, nu mai sunt aglutinate 
de către serul surselor recent izolate; asemenea serul preparat cu sur* 
sele adaptate agarului, nu aglutinează sursele cari au fost recent izo* 
late sau menţinute prin pasagii pe mediu Bordel*Gengou. 

Leslie şi Gardner făcând un studiu amănunţit bacteriologic şi 
serologic, asupta 32 surse de H. pertussis găsesc că le pol clasifica 
în patru grupe antigenice diferite, pe cari le numesc faza I, II, III 
şi IV. Din 20 surse recent izolate, 18 erau în faza I, iar două in* 
termediare între faza I şi II. Din 7 surse vechi de laborator, menţi* 
nute pe un mediu cu ou, 3 erau în faza III şi una în faza IV. 
Cercetările altor autori au confirmai acesle lucrări, fiind admise azi în 
general cele patru faze antigenice descrise de Leslie şi Gardner. — 

Pentru simplificare să se reţină, că H. pertussis, alunei când 
se găseşte în ţesuturile organismului sau în cultfuM recent izolate pe 
un mediu optimal, aparţin unui singur şi omogen tip antigenic numit 
faza I. Pe mediu de cultură impropriu sau chiar pe medii optimale 
la subculturi repetate, se degradează din punct de vedere antigenic şi 
frec în aşa numitele faze II, III şi IV. Această degradare anligenică: 
corespunde cu trecerea din forma aşa numită „ S " (Smooih) către 
„R" (Rough), fransfomare care în gneral se produce şi la alte mi" 
croorganisme. Faza I corespunde formei „ S " pe când faza IV for* 
mei „R", fazele II şi III, fiind stadii intermediare între „ S " şi „R". 

Importanţa practică al acestor cercetări constă în faptul că între 
faza anligenică pe de o parte, virulenţa şi puterea imunizanfă pe de 
altă parte există o legătură strânsă. Acele surse de H. pertussis sunt 
mai virulente şi au proprietăţi imuzanfe mai pronunţate, cari sunt în 
faza I, fază în care se găsesc numai sursele recent izolate. Sursele 
pasate în subculturi repetate, cum sunt lulpinele de laboraior, se gă* 
sesc în faza II, III, sau IV, cu o virulenţă foarte scăzută şi cu un 
efect imunizanf foarte slab. Se recomandă deci, să se prepare vaccin 
cu surse de H. pertussis cari se găsesc în faza I. 

Ţinând seamă de aceste cercetări, mai mulţi investigatori, dintre 
cari în special Sauer (1933) întrebuinţează următoarea metodă pentru 
prepararea vaccinului. Surse recent izolate de H. pertussis, sunt cui* 
livale pe mediul Bordel şi Gengou preparat cu sânge defibrinat de 
om. Cultura se recoltează şi se suspendă în ser fiziologic fenicat 



0.5%. S e păstrează câteva zile ( r — 1 0 zile) la ghiafă şi după ce se 
face controlul sterilităţii se diluază în aşa fel ca pe un cm 3 să con» 
fină cam 10 milioane de bacili. Vaccinul se administrează pe cale 
subcutanată în 4 doze de 1 cm 3 , 1.5 cm 3 , 1.5 cm 3 şi 3 cm 3 , la câte 
o săptămână interval. Pentru a înlătura reac|iunea locală prea pro» 
nunjafă, ultima doză de 3 cm 3 se injectează în două locuri. Reacfiuni 
post vaccinate la copii sub un an sunt rare, la copii mai în vârstă, 
reactiuni locale şi generale survin, însă sunt de mică importantă şi 
nu împiedică continuarea injecjiunilor. Vârsta cea mai potrivită pentru 
vaccinare este jumătatea a doua a anului prim. Imunitatea activă se 
stabileşte în decurs de patru luni şi durează cam patru ani. Din 
acest motiv, vaccinul nu se poate întrebuinţa decât numai în mod 
profilactic. 

Rezultatele vaccinărilor făcute cu acest preparat, variază după 
investigatori, în general însă cele mai multe sunt încurajatoare. Difi* 
culfatea interpretării eficacităţii vaccinului, rezidă şi în faptul, că în 
multe cazuri un diagnostic de tusă convulsivă, mai ales în formele 
uşoare, este greu de făcut fără ajutorul laboratorului. Greşeli statistice 
se fac, când astfel de cazuri nesigure sunt considerate de tusă con» 
vulsivă, când în realitate sunt simple răceli sau afecţiuni banale ale 
aparatului respirator, sunt considerate forme atipice de tusă convulsivă. 

Madsen, publică în 1933 rezultatele vaccinărilor făcute în timpul 
epidemiilor de tusă convulsivă din 1923—24 şi 1929 în insulele 
Faroe. Procentul îmbolnăvirilor a fost acelaşi în grupa vaccina}ilor şi 
a nevaccinajilor; gravitatea şi mortalitatea însă mai scăzută în grupa 
vaccinatilor, 2.4% mortalitate fală de 0 .15%. Vaccinul întrebuinţat a 
fost preparat din mai multe surse recent izolate. 

Sauer (1933) în Statele Unite face o investigafiune amănunţită 
asupra eficacităţii vaccinului preparat după metoda proprie. Copii 
vaccinaţi aveau în medie în timpul vaccinării, vârsta de 18 luni şi 
au fost tinuji sub observaţie şi control sever timp de 7 ani dela data 
vaccinării. Din 394 copii vaccinaţi 30 au fost expuşi la un contact 
familiar de tusă convulsivă şi 169 expuşi la un contact ocazional 
extrafamiliar, în total 360 ocaziuni de infecfiuni timp de 7 ani. Nici 
unul dintre aceşti copii nu s'au îmbolnăvit, cu toate că coniagiozitatea 
tusei convulsive este foarte mare, în general 70—75% dintre copii 
receptivi şi expuşi unui contact intim se îmbolnăvesc. Judecând 
astfel, rezultatele obţinute de către Sauer sunt foarte bune. 

Kendrick şi Eldering (1936) întrebuinţează metoda lui Sauer 
de vaccinare la copii de 1 şi 2 ani. Compară frecventa tusei convul» 



sive la o grupă de copii vaccinaşi cu alia nevaccinaiă. Dintre 712 
vaccinaţi, au fost expuşi infecţiunei 60 .de copii şi 4 au contractat 
boala. Iar dintre 880 nevaccinaţi, au fost expuşi confagiunei 84 şi 
dintre acestea 63 s'au imbolnăvit de tusă convulsivă. 

Davghtry (1936) în Danemarca, Silverrhorne, Fraser şi 
Handren (1938) în Canada, Singer şi Brooks (1939) în Statele 
Unite confirmă pe un număr de observaţiuni mai mici rezultatele lui 
.Sauer şi Kendrick. 

Doull, Shibley şi Mc Clelland (1936) întrebuinţând toi un vaccin 
preparai cu surse din faza I, cu uşoare modificare a tehnicei lui 
Sauer, nu obţine nici o diferenţă în grupa vaccinaţilor faţă de cea a 
nevaccinaţilor. Asemenea şi Seigel şi Goldberger (1930) cari între* 
tbuinţează un vaccin comercial al lui Sauer. 

Recent Miller şi Faber (1939) într'un studiu bine controlat dau 
-rezultate încurajatoare. Copii observaţi erau cuprinşi între vârsta de 
6—30 luni, 211 vaccinaţi cu un total de 80 milioane bacili şi 182 
servind ca şi control. In decurs de 2 ani, 29 copii dintre cei vacci* 
•naţi au fost expuşi contagiunei şi 9 s'au îmbolnăvii, pe când în 
grupa nevaccinaţilor s'au îmbolnăvit 29 din 32 expuşi. Diferenţa de 
5 9 . 6 % îmbolnăviri este semnificativă. Dintre cele 9 cazuri de îmbol» 
«ăviri în prealabil vaccinate, numai 3 au fost tipice pe când în grupa 
nevaccinaţilor 20 cazuri au fost tipice şi 3 severe. Autorii conclud 
-din aceste experienţe, că la majoritatea dintre cei inoculaţi, vaccinul 
a produs o imunitate complectă sau parţială. 

Dintre alte numeroase preparate de vaccin, contra tusei con* 
vulsive, amintim încă unul descris de Krueger (1933) sub numele 
de U . B . A. , un anligen bacterian nedenaturat al bac. perfussis. 
Krueger presupune că agenţii fizici şi chimici, cari sunt întrebuinţaţi 
la prepararea vaccinului în general, ar altera antigenicitafea microbilor. 
Pentru a evita aceasta denaturare, preconizează o lechnică pentru 
fragmentarea microbilor, punând în soluţiune componentele antigene. 
Prin ultrafiltrare, rezidurile microbiene sunt îndepărtate şi filtratul 
conţine endo*anligenul activ, liber de elemente nespecifice. Acest 
vaccin de un aspect clar, conţine înir'o soluţiune coloidală substanţa 
azotată a 10 milioane microbi pe 1 cm3. Este neioxică şi nu produce 
nicio reacţiune generală. Se administrează în 6 doze, subcutanat. Se 
pare că acest vaccin cupează boala într'o proporţie destul de mare, 
ca să justifice întrebuinţarea lui, având avantajul faţă de vaccinul lui 
Sauer, că are un efect şi terapeutic şi nu numai profilactic. Cerce* 
rări mai numeroase sunt însă necesare până ce se vor trage conclu* 
ziuni definitive. 
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Vaccinarea contra tusei convulsive, deşi încă la începui în cea 
ce priveşte eficacitatea, constituie totuşi un mijloc care trebuie avut 
în vedere şi aplicat în împrejurările posibile, fiindcă majoritatea publi* 
cafiunilor, în special acelea cari întrebuinţează fechnica vaccinării lui 
Sauer, îi justifică întrebuinţarea. 
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Actualităţi din Igienă. 

de 

A g r e g a t Dr . M . Z O L O G . 

1. Vaccinarea şi revaccinarea aniiiifică. 
Doi medici militari americani, Colonelul Dr. J . F. Siler şi 

Lt. Colonelul Dr. Q. C. Dunham, din laboratorul şcoalei medicale 
militare din Washington, au studiat, pe cale experimentală, durata 
imunităţii după vaccinarea antitifică, precum şi valoarea revacinării 
antitifice, prin o singură doză mică, aplicată pe cale intracutană. 

Obfinerea imunităţii prin vaccinare a fost verificată prin prezenta 
anticorpilor protectori în sânge, iar durata imunităţii obţinute a fost 
controlată prin punerea în evidentă a acestor anticorpi protectori, la 
diferite intervale după vaccinare. 

Ca metodă tehnică s'a întrebuinţat testul de protecţie a soare* 
cilor cu serul persoanelor imunizate, prin urmare prin imunizarea pa* 
sivă a şoarecilor, fată de anumite doze de bacili lifici. Ca ne»imunizat 
s'a considerat orice persoană, a cărui ser, în doză de 0,1 c e , nu a 
protejat şoarecele fată de o infeejie cu 10.000 b. iifici virulent. 

In acelaş timp s'a titrat doza minimă letală, constatând că 
această doză variază între 100—1.000 microbi virulenţi, diferind după 
bacilii utiliza ji în experien}e. Serul persoanelor imune protejează deci 
fată de 10—100 d.m.l. 

Trebue să insistăm asupra faptului că determinarea anticorpilor 
protectori din sânge, ca metodă de măsurare a imunităţii produsă 



prin vaccinare, nu ia în considerare potenţialul defensiv total al or* 
ganismului imunizat. Totuşi prezenţa anticorpilor în sânge consfitue 
dovada reacţiei mecanismului de apărare a ţesuturilor, reacţie provocată 
prin vaccinare, şi este o evidenţă a imunităţii faţă de infecţia cu b. 
tiflei, între anumite limite, permite deci şi tragerea concluziilor. 

Din experienţele făcute pe mai multe grupe de persoane, pentru 
a determina concentraţia în anticorpi protectori a sângelui, la diferite 
intervale după vaccinarea aniiiifică, cu ajutorul testului de proiecţie a 
şoarecilor, reies următoarele: 

Dintre 222 seruri provenite dela un grup de persoane nevacci* 
naie, 7 9 % nu au avui un efect proiector asupra şoarecilor infectaţi 
cu 100 d.m.l., iar dintre 214 seruri provenite dela un alt grup de 
persoane nevaccinate, 7 6 % nu au avut un efect proiector asupra 
şoarecilor infectaţi cu 10 d.m.l. de bacili lirici. Prin urmare dinire 
serurile provenite dela 436 persoane nevaccinate, şi în a căror ante* 
cedente o îmbolnăvire prin febră tifoidă nu s'a putui constata, 7 8 % 
nu au avut aniicorpi suficienţi pentru a proteja şoarecii faţă de o in* 
feejiune lifică făcută cu 10—100 d.m.l. * 

200 de persoane dintre cele de mai sus au fost supuse unei 
vaccinări complete cu b. tifici (3 inj. subcutane cu 0,5 1.0, 1.0 cc. 
vaccin). La 2 săptămâni după terminarea vaccinării s'a determinai 
puterea proiectoare a serului faţă de diferite doze de infeefiune, con* 
siaiându*se că în 8 0 % serurile acestor persoane protejează şoarecii 
fa(ă de o infecţiune făcută cu 10.000—1.000.000 d.m.l., iar restul 
de 2 0 % protejează fată de 1000 d.m.l., prin urmare imunitatea, sau 
poale mai precis spus, anticorpii protectori se constată la foaie per* 
soanele vaccinate, înir'o concentraţie mare. 

Făcând aceste fifrări la diferite intervale după vaccinare, se con* 
sfafă că după 12—17 luni se mai găsesc în serul tuturor persoanelor 
aniicorpi, dar înfr'o concentraţie mai redusă, protejând animalele numai 
faţă de 100—10.000 doze min. let., ca după alte 12 luni, deci în 
total după 24—29 luni dela vaccinare, concentraţia anticorpilor din 
sânge să scadă şi mai mult, putând proteja numai în 7 6 . 7 % faţă de 
100—1.000 d.m.l., şi numai 3 .3% faţă de 10.000 d.m.l., faţă de 
21 .4% după 1 2 - 1 7 luni. 

Valoarea proiectoare a serului scade deci în primii doi ani dela 
vaccinare destul de vertiginos. 

Fată de această scădere pronunţată a anticorpilor din sânge 
în primii doi ani dela vaccinare, în anii ulteriori, până la 10 şi chiar 
peste 10 ani, se observă o scădere foarte lentă, am puiea chiar spune 



că se observă o persistenţă într'o proporţie constantă a anticorpilor 
protectori în sângele persoanelor vaccinate, cu inerentele variaţiuni 
personale. 

Concluzia finală a lui Siler şi Dunham este că revacciaarea se 
impune numai după 2—4 ani dela vaccinarea iniţială. 

Problema revaccinării a fost deasemenea amănunţit studiată de 
autorii amintiţi. 

Un grup de 100 persoane, vaccinate cu 2—10 ani în urmă, 
au fost revaccinate cu 0.1 cc. vaccin antitific (100 mii. bacili pe 
1 cc.) intradermic, o singură dală. 

Valoarea protectoare a serului lor faţă de diferite d.m.l. de ba* 
cilii tifici, înainte şi 2 săptămâni după revaccinare, se vede în tabela 
următoare: 

d . m . 1. 
N u m ă r u l serur i lor proiectoare 

d . m . 1. 
îna in te de vacc . d u p ă vacc . 

100 .000 7 
5 0 . 0 0 0 — 3 
10 .000 1 6 6 

5 .000 2 3 
1.000 2 6 2 1 

5 0 0 10 — 
100 4 0 — 

10 16 —• 
1 5 

Din această tabelă reiasă, că pânăcând înainte de revaccinare 
numai serul provenit dela 2 9 % a persoanelor a protejat faţă de 1000 
sau mai multe d.m.l., la 2 săptămâni după revaccinare 100% a per* 
soanelor revaccinate au produs un ser protector faţă de 1000 sau 
mai multe d.m.l. 

Rezultatul obţinut prin revaccinarea cu doza de 0.1 cc. vaccin 
intradermic este deci egal cu rezultatul vaccinării iniţiale, făcută cu 
3 doze de 0.5 c c , şi 1.0 c c , la câte o săptămână interval. 

Bazaţi pe aceste rezultate autorii recomandă ca revaccinarea 
trupelor să se facă numai pe cale intradermică, cu o singură doză 
de 0.1 cc. vaccin, făcând prin aceasta o mare economie de timp şi 
muncă, reducând mult simptomele inerente vaccinării şi obţinând un 
rezultat egal ca şi la vaccinarea clasică. 



2. Vaccinarea anfidifterică. 

Vaccinarea antidifierică se face de un timp destul de îndelungat, 
«după principii şi metode destul de variate şi pe o scară foarte în­
tinsă, îndrepfă}indu»ne să tragem concluzii asupra metodei celei mai 
tiune, privind efectul şi tehnica vaccinării. 

Dintre multele experienţe cunoscute, cităm azi pe cea a lui 
•Chesney din Anglia, care a vaccinat între 1929*32, cu un amestec 
de ioxină+ antitoxina diftérica, în 1933—34 cu anatoxină diftérica, iar 
în anii 1935—37 cu anatoxină precipitată cu alaun. 

Rezultatele experienţelor lui Chesney se văd în tabela de mai jos. 

A N I I 
Felul 

vaccinului 

Nr. 
copiilor 

vaccinaţi 

Nr. 
dozelor 

inj. 

Cantitatea 
vaccinului 

adm. 

Intervale 
între 
doze 

Nr. c o ' 
piilor 

control, 
cu R . 
Schick 

Intervalul 
între ulti* 

ma inj. cu 
vaccin şi 

R. Schick 

o/o 
copiilor 
Schick 
negativ 

1
9

2
9

-1
9

3
2

 

Toxină — 

antitoxina 
1 .429 3 

1.0 c c . + 
1.0 c c . + 
1.0 cc. 

1 săpt. 9 4 6 2 4 săpt. 8 6 . 3 °/o 

-1
93

4 

Anatoxină 

Í 351 

7 6 0 ' 

2 
Doza totală 

între 
0 - 4 - 1 . 0 

cc. 

2 - 3 
săpt. 

3 4 7 4 — 6 săpt. 8 7 . 0 % 

19
33

- Anatoxină 

l 4 0 9 3 

Doza totală 
între 

0 .8 c o -
1.0 cc. 

2 - 3 
săpt. 3 9 9 4 — 6 săpt. 9 5 . 0 °/o 

1
9
3
5
-1

9
3
7

 

Anatoxină 
precipitată 
cu alaun. 

1 .934 2 

Doza I. 
0 . 1 - 0 . 2 cc. 

Doza II. 

0 . 4 - 0 . 5 c c . 

4 săpt. 1 .555 8 săpt. 9 9 . 6 °/o 

Autorul insistă mai cu seamă asupra necesităţii de a face 2 
injecţii cu anatoxină precipitată, în doze mici, la intervale mari (4 săpt.), 
susjinând că prima doză are un efect preparator, iar a doua efectul 
•unei producţii explosive şi masive de antitoxină. In nodului rămas 
după injecţia a doua, la 4 săpt. după injecţie s'a mai găsit anatoxină 
precipitată. Autorul sus(ine că efectul obţinut cu două doze mici, la 



intervale mari, este superior celui obţinut cu o singură doză, chiar 
dacă cantitatea de material injectată fost de 5—6 ori mai mare, decar 
totalul celor două doze. (Bul. of. Hygiene, voi. X I V . Nr. Tr 

Iulie 1939). 

3, A murit Mary Mallon. 

La 11 Nov. 1938, a murit la Riverside Hospital din New*-
York, în vârstă de 70 de ani, Mary Mallon. Acest nume evidenr 
nu spune nimănui nimic, sub acest nume ea a fost cunoscută nu* 
mai de foarte puţină lume. A fost cu atât mai cunoscută însă 
sub un alt nume, acel de „Typhoid Mary", nume câştigat în urma 
unei banale îmbolnăviri de febră tifoidă, în 1900, după care M a r y 
Mallon a rămas pe iot restul vieţii ei, timp de 38 de ani, excretoare 
de bacili lifici, devenind astfel „Typhoid Mary", cum i*s'a spus în 
ţara ei de origine, în U . S . A . 

Cazul lui Mary Mallon este exemplul cel mai clasic pentru 
demonstrarea pericolului ce»l prezintă excretorii de bacili tiflei pentru 
colectivitate. Ea fost cauza directă a 57 îmbolnăviri de febră tifoidă,, 
şi cauza indirectă a mai multor sute de alte cazuri. Acest renume 
i*a cauzal însă la „Typhoid Mary" multe amărăciuni. Deşi ea nu a 
făcut intenţionat nici un rău nimănui, a fost condamnată de mai 
multe ori la izolare forţată în spitale, i s'a interzis practicarea mese* 
riei, era bucătăreasă, pe ea s'a încercat toate metodele cunoscute de 
sterilizare, pentru a o face nepericuloasă, inclusiv extirparea vesicei 
biliare, dar fără nici un rezultat satisfăcător. 

Timp de 31 de ani, din 1907, când a fost indeniificafă ca ex­
cretoare de bacilii lifici, Mary Mallon a fost în continuă luptă cu 
serveile sanitare americane, a fost urmărită prelitudindeni ca şi un 
inamic public modern al statului. A suferit mult, dar a cauzat şi ea 
multe nopţi cu insomnie medicilor. In ţara tuturor libertăţilor perso* 
nale, ale ei au fost cele mai limitate. P e lângă toate necazurile ei 
personale, cazul ei a servit şi ca un exemplu foarte instructiv. A 
învăţat medicii, în 1907, când problema excretorilor de bacili lifici de 
abia era încă cunoscută, că toţi foştii bolnavi de febră tifoidă trebue 
examinaţi, dacă au rămas sau nu excretori de bacili, excretorii trebue 
ţinuţi în evidenţă şi sub control, ei prezintând un pericol permanent 
pentru colectivitate, dacă nu sunt instruiţi, pentru un anumit fel de 
de vieaţă şi nu Ii se indică o ocupaţiune, unde să prezinte un risc 
cât mai mic pentru semenii lor. 



4. Bacilul tuberculozei tip bovin în tuberculoza umană. 

In profilaxia şi combaterea tuberculozei se da o atenţie eres* 
cândă bacilului tuberculozei lip bovin, transmis omului în majoritatea 
cazurilor prin lapte sau derivate de lapte, provenit dela animale bol* 
nave de tuberculoză. Cercetări foarte minuţioase s'au făcut în direcţia 
aceasta mai cu seamă în Anglia, Canada şi Statele Unite Ameri* 
cane, luându«se şi măsurile necesare pentru împiedecarea răspândirei 
boalei pe această cale, măsuri privind combaterea tuberculozei la 
bovidee şi pasteurizarea laptelui. Mai nou Griffilh, pe baza cercetă* 
srilor lui personale, precum şi pe ale lui Eastwood, Menlon, Black* 
clock, Munro, Macgregor, Kirkpafrick, Graig, Summers, efe, susţine 
că toate formele tuberculozei la om pot fi cauzale şi de bacilul tip 
bovin, frecvenţa îmbolnăvirilor cu acest tip fiind mai mare până la 
vârsta de 5 ani. Griffilh insistă asupra faptului că a constatat 
194 cazuri de tuberculoză pulmonară, datorită bacilului tip bovin, 

•cari cu nimic nu se deosebesc de cele cauzate de tipul uman şi 
că în 2¡3 a cazurilor infecţiunea s'a făcut prin fraecful gastro*intestinal, 
intervalul între infecţiune şi boala pulmonară variind între 1—26 ani. 

Griffilh susţine mai departe că bacilul tuberculozei tip bovin 
•este fot aşa de virulent pentru om ca şi tipul uman, şi nu avem 
nici o evidenţă care ne*ar putea face să credem, că în interiorul or* 

jganismului tipul bovin s'ar transforma în tip uman, din contră, ba* 
cilii îşi menţin toate proprietăţile lor caracteristice pe tot timpul evo* 
•luţiei boalei. 

Ceeace priveşte frecvenţa bacilului lip bovin în spufă, Griffilh 
găseşte mari diferenţe după diferite regiuni ale Angliei. Aşa la bol* 
navii proveniţi din mediul rural al Scoţiei a găsit 9 % , până când la 
cei din mediu urban numai 4 . 5 % , diferenţă care se explică prin 
consumarea mai mult a laptelui pasteurizat la oraşe. In celelalte pro* 
vincii ale Angliei frecvenţa este cu mult mai mică, variind între 

• 0 . 5 - 2 . 2 % . 
Interesante şi instructive sunt următoarele labele, prin care se 

arată frecvenţa bacilului tip bovin, ca agent patogen, în diferite loca* 
lizări şi forme ale tuberculozei. 

Cifrele prezentate de Griffilh arată că pericolul tuberculozei de 
tip bovin este prea mare, ca să nu ne punem şi noi întrebarea, care 
este frecvenţa tuberculozei printre bovidee la noi în ţară, în ce procent 
cazurile de tuberculoză umană sunt cauzate de acest bacii, şi cari sunt 
•măsurile luate la noi pentru a împiedeca răspândirea acestei boli dela 
.animale la oameni ? (Bull. of Hygkne, voi. XIV., Nr. 6, Iunie 1939.) 



Tabela Nr. I. 

Date din Anglia propriu zisă. 

F O R M E D E T B C . 
Nr. cazurilor °/o cazurilor infectate cu bac. Tbc. tip bovin 

F O R M E D E T B C . 
examinate 

sub 5 ani 5 — 1 5 ani foaie vârstele 

Tbc. gangl. cervicali . 1 2 8 9 1 . 3 54 .2 5 0 . 0 

191 58 .4 4 4 . 4 4 8 . 7 

Scrofulodermie . . . 6 0 53 .3 4 3 . 3 3 6 . 6 

Tbc. oaselor şl arlic. . 5 5 4 2 9 . 5 1 9 . 1 1 9 . 7 

„ org. genito*urinare 2 3 — — 1 7 . 4 

„ meningelor . . . 2 6 5 28 .1 2 4 . 5 2 4 . 6 

1 8 8 2 8 . 6 1 5 . 5 2 2 . 9 

A l f e div. forme . . . 2 3 3 3 . 3 9 .1 8 . 7 

Tbc. pulmonară (sputa) 3 1 0 3 — — 1.4 

Tabela Nr. II. 

Date din Scofia . 

F O R M E L E Nr. cazurilor 
°/o cazurilor infectate cu bac. Tbc. tip bovin 

T U B E R C U L O Z E I examinate 
sub 5 ani 5 — 1 5 ani toate vârstele 

Tbc. gangl. cervicali . 9 5 6 5 . 0 6 3 . 0 5 2 . 6 

13 1 0 0 . 0 71.4 69 .2 

Tbc. oaselor şi ariic. . 2 2 5 4 5 . 5 2 9 . 9 3 0 . 7 

• °rg- genito»urinare 4 2 - — 3 1 . 0 

„ meningelor . - . 2 0 3 3 4 . 4 1 4 . 0 2 9 . 6 

2 9 0 3 3 . 6 3&\5 32 .4 

Diverse alte forme . . 1 7 — — 6 4 . 7 

Tbc. pulmonară (sputa) 2.371 — 5.4 



Legea suedeză asupra avortului.1 

Actul relativ la întreruperea sarcinei, din 17 Iunie 1938. 

1. Conform acestei legi, sarcina poate fi întreruptă : 
a) când datorită prezen|ei unei boli, defect fizic sau a unei infirmităţi a femeii, 

naşterea unui copil ar prezenta un pericol serios pentru vieaja sau sănătatea ei, 
b) când femeia devine însărcinată în una din împrejurările menţionate la Cap . 

1 5 . , Secţiunile 12 , 13 , 1 5 sau 1 5 a, sau la C a p . 1 8 . , Secţiunile 1, 2, 3, 8 , 8 a sau 
9, şi când sarcina s'a produs în împrejurările menţionate la Cap . 1 8 . , Sec(. 6 . a 
Codului P e n a l 2 implicând o violare importantă a libertăţii femeii, 

c) când cu drept cuvânt, se poate presupune că mama sau tatăl copilului 
aşteptat, datorită dispozitiunilor ereditare, vor transmite descendentului lor o turburare 
mintală, o deficientă mintală, sau o boală fizică serioasă. 

Sarcina nu poate fi întreruptă după a 20»a săptămână a sarcinei, pentru nici 
un alt motiv afară de prezenta la mamă a unei boli sau defect fizic. 

2 . Dacă mama a devenit însărcinată în condifiunile prevăzute la Cap. 1 5 . 
Sec). 12 , 13 , 1 5 sau 1 5 a, sau la Cap . 18 . , Sec(. 6 sau 8 a din Codul Penal, 
sarcina nu poate fi întreruptă înainte ca, dacă e posibil, să se fi inifiat procedura 
legală în ceeace priveşte crima, sau înainte de a fi fost raportată crima pentru insti» 
tuirea acestor proceduri. «ft 

Sarcina unei mame care, la momentul sarcinei, nu a.împlinit 1 5 ani, nu 
poate fi întreruptă dacă persoana căreia îi este încredinţată, nu şi«a dat consimtă* 
mântui pentru această măsură, înafară de cazul când măsura este de dorit, datorită 
unor circumstanţe speciale. 

Sarcina nu poate fi întreruptă pentru motivul dispoziţiilor ereditare, în cazul 
unei femei menţionate la Sec(. 1 c) decât dacă femeia este totodată şi sterilizată, 
afară de cazul când operaţia nu poate fi executată datorită incapacităţii femeii de 
a»şi da un consimţământ valid sau când operaţia este indezirabilă, din motive 
speciale. 

3 . Sarcina poate fi întreruptă numai la cererea femeii, afară de cazul când, 
datorită turburărilor mintale, femeia este incapabilă de a da un consimţământ valid. 

4 . Sarcina nu poate fi întreruptă până când medicul care execută operaţia şi 
un al doilea medic, având o calitate oficială care va fi determinată prin Decret 
Regal, nu au stabilit, într'un raport scris, pe baza motivelor specificate în acest ra» 
port, că sunt prezente condiţiile acestei măsuri. 

Pentru motivele dela Sec(. 1 c) trebuie să se facă o anchetă de către Consi» 
liul Medical, înainte de a se întrerupe sarcina. Ace laş procedeu se aplică în cazul 
când femeia, datorită turburărilor mintale, este incapabilă de a da un consimţământ 
valid. 

1 După: The Eugenics Review, Iulie 1 9 3 9 . Trad. S . C . 
8 C a p . 1 5 . Sec). 12 , 1 3 , 1 5 şi 15 a se referă la siluire, încercare de siluire, 

contact executai prin intimidare de orice fel. 
Cap . 18 . Sec). 1, 2, 3 , X, 8 , 8 a şi 9 se referă la contactul în condifiuni inter* 

zise, cu femei alienate, cu fete sub vârsta de 1 5 ani. 
Sec(. 6 . se referă la raporturile între profesor şi elev, între părinţi adoptivi şi 

copil, tutorele cu tutelatul, îngrijitorul, şeful, etc., cu prinsoniera, cu pensionara azi» 
Iului, etc. 



5. înaintea anchetei pentru stabilirea necesităţii întreruperii sarcinei, va trebui 
să se dea posibilitatea de a-şi exprima părerea asupra oportunităţii măsurii, urmăfoa* 
relor persoane : 

a) tatăl copilului aşteptat. 
b) persoana însărcinată cu grija femeii, dacă aceasta este sub vârsta de 21 ani. 
c) tutorele femeii, dacă aceasta a fost declarată incapabilă de a-şi conduce 

singură afacerile. 
d) sojul femeii, dacă este căsătorită. 

e) medicul sau directorul instituţiei, dacă femeia este într'o instituţie publică. 
Dacă femeia însăşi poate să dea un consimţământ valid pentru întreruperea 

sarcinei, nu se va lua o hotărâre fără consimţământul ei. 

6. întreruperea sarcinei trebuie să fie executată la un spital sau la o instituţie 
publică similară, sau la un sanator, de către un medic angajat acolo. C u toate cele 
stabilite, Consiliul Medical poate, dacă crede că e necesar, să asigure unui medic 
particular permisia să execute măsura la una din instituţiile menţionate sau la o altă 
instituţie. 

7. Dacă într'un caz privitor la întreruperea sarcinei din cauza prezentei unei 
boli sau defect fizic al femeii, o anchetă ca aceea cerută în Sec(. 4 asupra prezentei 
condi(iunilor necesare pentru executarea măsurii, sau executarea operaţiei într'o insti» 
tufie men(ionată în Sec(. 6, ar implica riscuri, datorită întârzierii sau altei dificultăţi 
care poate să apară, sarcina poate fi întreruptă de un medic calificat, fără a se tine 
seama de prevederile respective. 

8. O persoană care a anchetat condi(iunile necesare pentru întreruperea sarcinei, 
sau care a executat operaţiunea sau a asistat la anchetă sau la operaţiune, nu poate 
fără un just motiv, să descopere nimic ce vine în legătură cu aceasta. 

9 . Nu se admite apel contra deciziei Consiliului Medical în probleme în le» 
găiură cu întreruperea sarcinei. 

10. O persoană care a întrerupt sau a încercat să întrerupă sarcina după an» 
cheta menţionată în Secţiunile 4 sau T, nu este pasibilă de penalitatea prevăzută în 
Cap . 14. Secf. 26 , 27 sau 28 din Codul Penal, dacă măsura a fost executată în 
conformitate cu prevederile Secţiunii 1 b) şi ale Secţiunii 3 . 

1 1 . O persoană care într'un caz men(ionat la Sect. 10., nefiind medic califi* 
cat, a întrerupt sau a încercat să întrerupă sarcina, poate fi condamnată la cel mult 
un an închisoare sau, în eventualitatea unor circumstanţe deosebit de uşurătoare, la 
o amendă. 

12. U n medic care, cu ştiinţa, fie că declară în raportul menţionat în Sec). 
4, că sunt prezente condifiunile pentru întreruperea sarcinei, sau face afirmatiuni falşe 
autorităţilor sau oricărui alt medic, în chestiuni privitoare la întreruperea sarcinei, v a 
fi pedepsit, dacă el nu este răspunzător Ia expulsarea foetusului, la o perioadă de 
cel mult un an închisoare, ori, în cazul circumstanţelor deosebit de uşurătoare, la o 
amendă. 

U n medic care în anchetarea chestiunilor în legătură cu întreruperea sarcinei, 
sau prin călcarea sau nesocotirea prevederilor acestei legi, este vinovat de negligenfă, 
nepăsare, ignorantă sau lipsă de pricepere, va fi pedepsit la o amendă sau la cel 
mult şase luni închisoare, dacă el nu poate fi acuzat de călcarea oficială a datoriei. 

1 3 . O persoană care în orice caz înafară de cele menţionate mai sus, cu 
ştiinţă dă info;ma(iuni false autorităţilor sau unui medic în materie de întreruperea 
sarcinei, va fi pedepsită, dacă nu este răspunzătoare pentru expulsarea foetusului, la 



-o amendă sau la cel muli şase luni închisoare. 
1 4 . O persoană care în orice alt caz decât cele menţionate mai sus, calcă 

prevederile Secţiunii 8 , va fi pedepsită Ia o amendă. 
1 5 . Infracţiunile dela Secţiunea 8 nu vor fi însuşite de Procurorul Public 

până când nu va fi cerută acţiunea de către reclamant. 
Amenzile impuse de această Lege vor fi plătite Tezaurului. 
1 6 . Pr in Decret Regal se pot aduce orice prevederi viitoare care pot fi ne» 

cesare pentru aplicarea acestei Legi. 
A c e s t act intră în vigoare la 1 Ianuarie 1 9 3 9 . 

Cronica eugenică. 

A . R. Q . B . — A r c h i v fur Rassen» und Gesellschaftsbiologie. 
V . R. = V o l k und Rasse. 
Z . R . = Zeitschrifl fiir Rassenkunde. 

* Miopia a crescut considerabil în Japonia în ultimii 20 de ani. U n studiu 
printre copiii de şcoala şi liceenii între 12 şi 1 8 ani a dus la rezultatul, că miopia a 
cîescui dela 15,9r°/o Ia 36,35°/o pentru băe(i şi delà 10,4°/o la 3 4 , 5 6 % printre fete. 

* Legiferări eugenice în Statele Americei de sud.#in Argentina. După 
legea din 3 0 . X I I . 1 9 3 6 s'a interzis căsătoria persoanelor cu boli sexuale molipsitoare. 
Anterior căsătoriei fiecare persoană frebue să prezinte Oficiului de stare civilă un 
certificat spre a se vedea dacă nu suferă de vre«o boală sexuală. Interdicţia casă* 
toriei se extinde după alte legi şi asupra leproşilor şi alienaţilor. 

* Congresul international de eugenie se va (ine la Viena în August 1 9 4 0 . 
Preşedintele congresului va fi cunoscutul eugenist german Profesor Dr. E. R ii d i n 
ajutat de un comitet. Lucrările de pregătire se fac la adresa : Reichsausschuss fiir 
Volksgesundheitsdienst, Berlin W 62 , Einemstr. 11. 

* Ministrul de război danez a decis să se cerceteze grupa sanghină a tuturor 

recruţilor încorporaţi. 

* Cum se promovează ştiinţa în Chile. In Santiago s'a înfiinţai un institut 
cu scopul de a se combate teoriile rasiste. Direcţia o are Dr. C r i s t o b a l S a e n z , 
un senator de stânga. Institutul antirasist şUa propus întreprinoă cercetări, să alcă» 
tuiască lucrări şi să constrângă instituţiile de învăjătământ să îndepărteze anumite 
programe neconforme sau se adopte altele conforme cu concepţie antirasistă. 

* Abuzul de alcool şi nicotină a fost înlăturat în aviafia germană printr'un 
decret dat de ministerul Reichului şi comandantul suprem al aviajiei. À . R. G . B „ 
p. 2 7 5 . 

* Alienaţii s'au dublat în Franţa din 1 9 1 0 până azi. Potrivit unei statistici 
a ministrului sănătăţii francez numărul alienaţilor care în 1 9 1 0 era de 6 0 . 0 0 0 a sporit 
la 1 1 0 . 0 0 0 . E vorba numai de bolnavii internaţi nu şi de cei liberi. Ibid. 

* Italia apl ică strict legea rasd. Tribunalul penal din Roma a condamnat o 
italiancă la un an închisoare pentru motivul că a născut un copil cu un arab din 
Libia. Obiecfiunea apărătorului, că legea ar fi îndreptată mai ales împotriva ameste* 
cului dintre italieni şi indigenii din Af i ica orientală n'a fost luată în seamă, deoarece 
ân spiritul ei legea este tocmai împotriva coceperci mestifilor. Ibid. 



* Fran}a a introdus carnetul sanitar — dar în mod voluntar. In acest carnet 
oficial, fiecare francez îşi va consemna starea sănătăţii lui şi mai cu seamă dispozi* 
ţjile ereditare ale strămoşilor săi. Pentrucă Franja a condamnat până acum acest 
sistem introdus în alte (ări ca pe o „încălcare a drepturilor individuale" s'a dispus-
introducerea carnetului de sănătate cu caracter voluntar şi strict confidenţial. 

* Al i enaţ i i în Elveţ ia se ridică la 2 0 0 0 0 0 din cari 8 / * sunt eredo-bolnavi 
după referatul Dr.*ului B r a u n . Deoarece nu poate fi vorba decât de introducerea 
sterilizării voluntare, combaterea elementelor disgenice va rămâne în Elveţia un 
simplu desiderat. 

* împrumutur i matrimoniale şi in A n g l i a . Englezii plănuesc să introducă 
împrumuturile matrimoniale după sistemul german criticat acerb până acum. A c o r » 
darea acestui împrumut tinerilor între 2 0 — 3 0 de ani va promova căsătoriile timpurii. 
A . R . Q . B . , 1 9 3 9 , p. 1 9 2 . 

Din Antropologie. 

* S t a t u r a medie a italienilor a crescut sensibil în ultimul deceniu după cer*-
cetările Institutului Central Statistic din Roma. 

* P r o g r a m u l de cercetări biologice aprobat de guvernul italian conjine în 
esen(ă următoarele: 

1 . Stabilirea fiinjei specifice a „rasei italiene" din vechea Romă până azi. 
2 . Principiile, consecventa şi desvoltarea mijloacelor de ac(iune ale regimului 

pentru apărarea rasei, măsuri şi instituţii pentru apărarea şi promovarea sănătăţii cor* 
porale şi spirituale a rasei italiene. 

3 . Noui perspective în problema rasei după cucerirea imperiului. 
4 . Conştiinţa de rasă în limitele autodeterminării spirituale a naţiunii. 
5 . Problema evreilor în lume şi în Italia. 

Numiri şi instituţii ştiinţifice noi. 

* S'a creiat pe lângă Universitatea din Tiibingen un Institut ştiinţific de 
cercetări rasiale in colonii sub conducerea Prof. W . Q i e s e 1 e r şi Dr. W . D r a» 
s c h e r. 

* L a Universitatea din Wiirzburg s'a creiat un nou Institut pentru ştiinţa 
eredităfii şi raseohgie. 

* Noul Institut pentru eugenie şi eredobiologie din Kopenhaga va fi anexat 
universităţii sub conducerea Prof. Dr. K e m p. 

* Prof. G . P f a h 1 e r, care era ca prof. extraordinar pentru eredo»caractero* 
logie la Universitatea din Gottingen, a fost numit titular pentru ştiin(a educaţiei la 
Universitatea din Tiibingen. 

* Dr. F . R u 11 k e s'a transferat dela Berlin Ia Viena pentru cursuri şi 
practică din Rasă şi Drept la universitate. 

* Dr. F . C l a u s s e n docent pentru eredobioligie, medicină şi eugenie a fost 
numit profesor extraordinar în aceleaşi domenii la Frankfurt. 

* C u prilejul congresului internaţional de criminologie ţinut în Octombrie 193& 
la Roma s'a hotărât întemeierea unui Institut pentru Antropologia criminală anexat 
Institutului pentru Medicina legală din Roma. Z . R . 



Distincti uni. Jubiliare. 

* F r a n | a acordă distinc{iuni savanţi lor streini. Academia de ştiinţe din Paris • 
a acordat premiul A n d r é C . Bonnet Profesorului E. D u b o i s din Amsterdam 
pentru descoperirea PithecanthropuS'ului şi pentru cercetările lui asupra desvoltării 
filogenetice a creerului. Z . R . p. 3 0 3 . 

* G e r m a n i a îşi onorează savanji i . Societatea medicală de ştiinţe naturale din-
J e n a a (iriut o şedin(ă solemnă în Mai cu prilejul aniversării a 1 5 0 de ani dela 
prelegerea inaugurală a lui S c h i 11 e r. In această şedinfă Prof. Dr. A l f r e d 
P 1 o e t z a fost numit membru de onoare al societăţii „ca recunoaştere a meritelor 
sale ştiinţifice deosebite". In aceeaşi şedinţă, societatea a decernat medalia de aur ju* 
biliară Profesorului Dr. E r n s t R i i d i n „ca recunoaştere a activităţii lui deosebite 
în domeniul eugeniei şi mai cu seamă în cercetarea eredităfii bolilor mintale". Ibid. 
p. 2 7 6 . 

* Prof. Dr. E u g e n F i s c h e r a fost sărbătorit la 3 Iunie 1 9 3 9 cu prilejul' 
împlinirei a 6 5 ani. Cancelarul i»a decernat cu acest prilej medalia Goethe pentru 
Ştiinjă şi A r t ă , iar universitatea din Freiburg Ua declarat doctor de onoare. Z .R . p. 1 1 0 . 

Diverse. 

* Institutul etnografic al Academiei de Ştiinţe pregăteşte o operă de proporjir 
despre Popoarele din U.S.S.R. Z .R . Ibid. 

* Durata medie a vie(ii a crescut după Metropolitan Insurance în sec. X X 
cu 1 1 , 5 7 ani. Durata e azi: de 6 0 , 1 8 pentru bărbaţi şi de 6 4 , 3 6 ani pentru femei. 

Decese. 

* H a v e l o c k E l l i s a murit. Eugenia pierde în el un susţinător îndrăsnef 
şi viguros. Contribuţia lui timp de o jumătate de secol la progresul sexologiei este 
în acelaş timp o contribuţie şi pentru Eugenie. Unii dintre duşmanii lui meschini au 
denunfat unele din scrierile sale ca pe o pornografie obişnuită. Pavăza i-a fost puri* 
talea vieţii lui şi credinţa nestrămutată în triumful raţiunii şi al libertăţii intelectuale, 
„îmi creiez propria mea operă aşa cum înjeleg eu însumi". Dreptate' a avut cei cari 
au văzut în el un nou tip de om al erei noastre. Posterităţii, lasă opera lui consi» 
derabilă. Cunoscuţilor, Iasă amintirea unui nobil caracter şi a unui nesecat isvor de 
încurajare. 

* J o n A l f r e d M j o e n cunoscutul geneticist norvegian şUa dat obştescul 
sfârşit în vârstă de 7 6 ani Ia 3 0 Iunie a. c. în laboratorul dela Vinderen*Oslo,. 
creiat din truda şi prin jertfa lui personală. El a întruchipat pentru (ara lui figura 
luminoasă a marelui său înaintaş — F r a n c i s G a l t o n . A devenit cunoscut cer» 
curilor eugenice internaţionale de prin 1 9 1 2 şi s'a manifestat „ca una din cele mai 
viguroase personalifăji ale timpului său" (H o d s o n). 

Cercetările lui în domeniul eredităţii talentului musical rămân ca model de 
metodă ştiinţifică. In domeniul eugeniei practice rămâne legea sterilizării, care în Nor» 
vegia este în cea mai mare parte opera Iui. A fost pe cât de neînduraf opoziţionista 
pe atât de inimos prieten, priceput să stimuleze la muncă. 

I . F ă c ă o a r u . 



Cronica Igienei Mintale. 

* Creş terea frecventei turburăr i lor mintale este una din problemele cele mai 
grave ale societăţii moderne. Celebrul chirurg W . J . Mayo afirmă că astăzi neura» 
stenia, psihastenia, isteria şi celelalte nevroze înrudite sunt cauza mai multor mizerii 
umane decât tuberculoza şi cancerul. Aruncând o privire într'o statistică a bolilor 
mintale, ne convingem că într'adevăr frecventa acestor boli este îngrijorătoare. Astfe l 
materialul statistic publicat de Landis şi Page în lucrarea „Modern Socieiy and 

'.Mental Disease" (New-York, Farrar»Rinehart 1938) documentează impresionant acest 
pericol al evoluţiei sociale. 

L a 1 Ianuarie 1 9 3 5 — arată autorii — s'au aflat aproximativ 4 5 0 , 0 0 0 de 
bolnavi în spitalele de alienaţi ale Statelor Unite. In cursul aceluiaş an s'au mai 
adăogat 1 4 0 , 0 0 0 de noi admisiuni. Aceasta însemnează că 1 la 1 5 0 adulţi din popu» 
lafia generală a fost sub îngrijire psihiatrică în cursul unui singur an. In Statul New* 
Y o r k care are o organizaţie spitalicească superioară, proporţia este mai impresionantă 
(1 la 100) . Aceste cifre nu cuprind un mare număr de bolnavi mintali cari au fost 
ospifalizaţi în spitale generale, case de bătrâni e tc , sau care sunt jinuti în familie. 

A s u p r a bolnavilor neinfernaţi, datele sunt insuficiente. Dacă luăm însă în 
«considerare numărul celor respinşi la recrutări cu diagnosticul de bolnav mintal, pu» 
• em afirma că în Statele Unite 1.5°/o (deci 1 la 66) din popula|ia generală adultă 
masculină sufere de o boală mintală. Ace iaş proporţie o găsim şi în câteva alte 
state (de ex. în Suedia 1.57°/o). 

Aceste cifre cuprind însă numai bolnavii mintali dinir'un timp dat. Nu sunt 
cuprinşi aici indivizii care, în perioada acoperită de statistică, sunt sănătoşi, dar au 

.fost bolnavi mintali înainte, sau vor deveni bolnavi mintali după acest interval de 
• timp. Utilizând procedeul statistic al lui Pollock şi Malzberg, societatea Metropolitan 
.Life Insurance Company a stabilit că : mai mult de 5°/o din copiii născuţi vii în 
Statul N e w - Y o i k şi Massachusetls îşi vor petrece o parte a viejii lor într'un spital 
de boli mintale. Această apreciere este cât se poate de minimă, spun Landis şi 
Page, fiindcă se bazează numai pe proporţia bolnavilor infernali în spitale de specia* 
litate. Ţinând seama şi de bolnavii neinternaji, putem spune că în Statele Uni te : 
„/ din 20 născuţi vii Îşi va petrece o parte a viejii într'un spital de boli mintale, 
iar 1 din 10 născu(i*vii va fi incapacitat — deşi nu internat — printr'o boală miri' 
tală, o anumită perioadă a vieţii." (p. 25) . 

S e pune întrebarea : oare această extraordinară frecventă a bolilor mintale este 
ceva specific Statelor Unite ? Problema turburărilor mintale este oare mai pu|in fra* 
gică pentru celelalte State ? O privire superficială a datelor statistice ne=ar putea face 
să credem că problema turburărilor mintale nu este Ia fel de importantă pentru toate 
ţările. Proporţia de internări într'adevăr nu este la fel de impresionantă în diferitele 

. ţ ă r i : 

Proporţia de bolnavi mintali internaţi 
la 1 0 , 0 0 0 a populaţiei de peste 15 ani. 

Anglia ._ _.. . . . 4F,r 
Olanda . . . . . . . . . . . . 4 0 , 3 
Suedia . . . . . . . . . 3 7 , 8 
Belgia . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 4 , 0 
Norvegia — . . . . . . 33 ,1 
Franţa . . . . . . . . . 2 8 , 6 



Austria 2 5 , 9 
Finlanda . . . 2 5 , 8 
Italia— . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 5 , 0 
Cehoslovacia . . . _ 1 2 , 9 
Polonia . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 ,0 

Insă, în contrast cu aceste diferente importante între naţiuni, numărul celor 
respinşi la recrutări ca alienaţi este aproape acelaş în toate ţările : 

Cifrele ceva mai ridicate din Statele Unite se explică prin faptul că grupul* 
American cuprinde mai multe vârste (datele americane se raportează la conscripţia 
din timpul războiului mondial, pe când datele celorlalte fări sunt cele obţinute în anul 
1 9 3 4 ) . S e pare deci că, contrar diferentelor mari in ceeace priveşte bolnavii mintali 
ospitalizafi, nu există decât diferente mult mai mici, între variatele State, în ceeace 
priveşte numărul real al bolnavilor mintali. Diferentele de r ^ n a v i mintali internaţi 
sunt, în mare parte, datorite neexistenfei unor spitale suficient de cuprinzătoare, şi 
mentalităţii populare în ceeace priveşte internarea şi tratamentul psihiatric. îngrijoră» 
ioarea frecventă a bolilor mintale nu este un fenomen specific Statelor Unite. Peri' 
colul disgenlcilor atinge aproape la fel şi celelalte state, dar lipsa posibilităţilor de 
ospitalizare şi mentalitatea populară refractară adesea ospitalizării permite ca, gravi"' 
tatea stării biologice, să fie acoperită de iluzia inexistentei ei. 

Este explicabil că în Statele Unite, unde problema a fost înfăţişată cu toată 
sinceritatea, mişcarea de Igienă Mintală să devină aproape doctrină de Sfat. Fiindcă 
problema bolnavilor mintali mai are un aspect, fată de care Lumea Nouă este deo» 
sebit de sensibilă: aspectul economic. Dăm şi în această privinjă câteva cifre revela» 
toare, după Landis şi P a g e : Din 1 , 0 7 6 , 0 0 0 paturi de spital pe care le au Statele 
Unite, jumătate sunt ocupate de bolnavi mintali. In timp ce un pai de spital general 
este ocupat numai 3 5 °/o din timp, un pat pentru alienaţi e ocupat 100°/o din timp. 
U n pat de spital general serveşte, în medie, pentru 2 6 pacienţi la an, pe când un 
pat de spital de boli mintale serveşte pentru un singur pacient, mai mulţi ani. Capi» 
talul învestit în Statele Unite pentru îngrijirea bolnavilor mintali trece de 5 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 
dolari, iar cheltuielile de întreţinere trec anual de suma de 1 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 dolari. Iar 
pierderea suferită de societate prin incapacitatea de producjie, prin desorganizarea fa» 
miliei bolnavilor mintali etc. este incalculabilă. 

* Deficienta mintală a crescut simţitor în ultimii douăzeci de ani în A n » 
glia şi W a l e s , după cum a arătat M . C . P . Blacker la al X \ M e a Congres Inter* 
najional de Antropologie şi de Archeologie Preistorică. In anul 1 9 0 9 se socoliau 
4,6°/oo debili mintali în populaţia generală, proporţie care până în 1 9 2 9 a devenit 
8 .56 °/oo. S'ar părea că este o creştere aparentă, datorită perfecţionării mijloacelor de 
investigajie. Dar Blacker ne arată că această creştere nu este atât de importantă 
în ceeace priveşte înapoiaţii mintali (cari fiind cazuri limită sunt supuse fluctua(iuni» 

Suedia 
Germania . . . 

0 ,92 °/o 
0 , 9 5 o/o 
0 , 9 8 °/o 
1,01 °/o 
1 ,03 °/o 
1 ,03 °/o 
1 ,07 o/o 
1,51 °/o 

Estonia 
Olanda 
Finlanda 
Belgia 
Polonia 
Statele Unite 



lor în funcfie de metodă), ci creşterea este importantă mai ales în cazul idioţilor şi al 
imbecilior, ale căror caracteristice sunt prea evidente pentru a putea fi scăpaţi din ve» 
dere chiar cu metode mai pu(in perfecte. C u m se explică această creştere ? Natali» 
fatea generală a scăzut prin utilizarea largă a mijloacelor contraceptive şi a controla» 
lui voluntar al naşterilor. Dar utilizarea mijloacelor contraceptive şi a metodelor de 
control al naşterilor cer prevedere, stăpânire de sine, ceeace nu găsim în cazul debi» 
Iilor mintali. Debilii mintali sunt incapabili de a utiliza mijloacele de prevenire a na» 
sterilor, după cum au demonstrat aceasta cercetările Clinicilor pentru Controlul Na» 
sterilor. Fertilitatea debililor mintali se menţine ridicată, chiar în timpul scăderii nafa» 
lităjii generale. De altă parte, evoluţia ştiinţelor medicale a adus scăderea mortalităţii 
şi această scădere a mortalităţii se observă nu numai la populaţia generală, ci şi la 
debili mintali. Aces te sunt cauzele creşterii numărului debililor mintali, a căror fertili» 
taie nu este împiedecată de nici o restricţie intenţională. 

Singura posibilitate de a opri accentuarea proporţiei de debili mintali, în popu» 
la(ia generală, spune Blacker, este de a lupta pe acelaş teren: împiedecarea reprodu» 
cerii disgenicilor, utilizarea largă a tuturor măsurilor eugenice. 

* Terapeutica bolilor mintale a fost revoluţionată în ultimii ani prin întro» 
ducerea şocului insulinic şi cardiazolic în tratamentul schizofreniei. Este încă prema» 
tur a emite concluziuni definitive asupra efectului acestei metode terapeutice. Incer» 
cările de până acum par să arate, că deşi metoda este încă departe de a fi ideală, 
ne dă o proporţie de vindecări şi ameliorări superioară celorlalte metode din arsena» 
Iul terapeutic al medicinei mintale. Pentru individul bolnav într'adevăr aceste rezultate 
sunt binefăcătoare. Unii autori se întreabă însă, şi cu multă dreptate: Şocul insulinic 
şi celelalte metode terapeutice, care ameliorează sau vindecă manifestările schizofre» 
niei, ameliorează oare în acelaş timp şi fondul constituţional, caracterele genotipice 
purtate de plasma germinală ? Căci toate cercetările aproape sunt de acord asupra 
importantei factorului ereditar în schizofrenie. Cercetările asupra gemenilor (Rosanotf, 
Luxenburger etc.) ne arată o concordantă a schizofreniei în 7 5 — 8 5 °/o a gemenilor 
univitelini. Aces t fond genotipic rămâne, în timp ce manifestările exterioare sunt vin» 
decate prin noile metode terapeutice. Mai mult: schizofrenicul pe care boala sa îl 
segrega, ¡1 împiedica să se reproducă, să se căsătorească, este acum redat vie)ii so* 
ciale şi se bucură de dreptul de a transmite descendenţilor dispoziţiile sale ereditare, 
ascunse de haina unei sănătăfi individuale. Cuvintele spuse de Riidin la întâiul Con» 
gres de Igienă Mintală suni mai actuale decât oricând : „ V o m putea spera să tratăm 
schizofrenia. Genotipul însă rămâne şi se transmite. Dispoziţia la schizofrenie va ră» 
mâne în cea mai mare parte, va fi transmisă generaţiilor următoare şi tratamentul va 
irebui reînceput din nou şi din nou (şi pe tot mai mul(i bolnavi, adăogăm noi). 
Această dispoziţie nu este curabilă : ea trebuie eliminată prin eugenie". Tratamentul 
manifestărilor individuale ale unei boli ereditare poate să fie, ca să utilizăm cuvintele 
lui Beddard, un triumf al ştiinfei pentru individ, dar consecinţele acestei vindecări 
pot să fie nefavorabile pentru rasă. Vindecarea chiar a schizofreniei nu rezolvă schi* 
zofrenia. Actualul moment terapeutic din psihiatrie va deveni un adevărat progres 
pentru omenire numai dacă înafară de schizofrenie va fi tăiat şi firul care produce 
schizofrenia, iar aceasta nu se poate face decât prin larga aplicare a principiilor eugeniei. 

* Statistica bolnavilor mintali publicată de Federal Census Bureau, ne pre» 
zintă datele pe anul 1 9 3 7 . La începutul acestui an, în spitalele de boli mintale ale 
S . U . se găsiau 5 0 0 , 1 9 8 alienaţi, la care s'au mai adăogat, în cursul anului, 1 5 5 , 6 9 5 



îbolnavi. Intre primele admisiuni schizofrenia e reprezentată cu 1 8 . 8 % , psihoza ma» 
niaco-depresivă cu 1 1 . 5 ° / o iar arterioscleroza cerebrală cu 1 0 . 5 °/o. Inafară de acest 
•număr de bolnavi mintali, institutele pentru debili mintali şi pentru epileptici au ospi» 
talizat 1 1 7 , 1 8 4 pacienţi, în cursul anului 193?". 

* Clifford W . Beers , întemeietorul mişcării de Igienă mintală, a fost ales 
la 1 Iunie 1 9 3 9 ca secretar onorar al Comitetului Nafional pentru Igiena mintală 
( S . U.), în urma demisionării din postul de secretar general al aceluiaş comitet. C a 
Director medical al Comitetului National a fost ales Qeorge S . Stevenson. 

* S igmund Freud, întemeietorul psihanalizei, s'a stins din via(ă, în vârstă de 
8 3 ani. Prin accentuarea factorilor psihogeni în etiologia psihonevrozelor, şi prin 
tehnica psihanalitică preconizată, Freud a adus o contribuţie capitală problemei pre» 
-venirii turburărilor mintale de granifă, şi înţelegerii mecanismului comportării normale 
şi patologice. 

* Un m a r e spital pentru turburăr i le de vorbire a fost deschis la New» 
Y o r k . C u această ocazie Hodson a prezentat o interesantă statistică asupra iurbu» 
rarilor de vorbire. Aproximativ 1 0 % din populaţie (deci 1 2 , 0 0 0 , 0 0 0 — 1 3 , 0 0 0 , 0 0 0 în 
Statele Unite) sufere de defecte de vorbire, care împiedecă o bună adaptare socială, 
şi adesea o bună performantă profesională. 

* Congresul Societăţii R o m â n e de Psihiatrie , Psihologie, Neurologie. 
Endocrinologie şi Medic ină 'Lega lă , care urma să se (ină in cursul lunei Octom» 
-vrie la Cernău{i, a fost amânat pentru o dată ce se va stajpli ulterior. Problemele 
Congresului rămân aceleaşi. Amintim, dintre problemele strâns legate de Igiena 
mintală, următoarele: a) Constituţia morfo»psihică ; b) Constituţia morfo»psihică a 
infractorilor şi c) Pelagra. 

* Debilii mintali care au fost scoşi din Şcoala specială prin hotărâre jude» 
•cătorească, formează obiectul unui studiu al cunoscutului psihiatru american L. K a n » 
•ner. Judecătorii din Maryland au eliberat adesea, contra avizului medicilor specialişti 
$i pe baza unor impresii superficiale, debili mintali din Rosewood School, conside» 
iându»i ca re(inu(i în şcoală in mod ilegal. Soarta debililor mintali readuşi în socie» 
fale este deosebit de semnificativă. Astfe l de ex. Dorothy J . , care a fost eliberată 
din şcoală de judecător (deşi la examenul psihologic a ob(inut un coeficient de inte» 
hgentă scăzut = 57) , pe motivul că „ştia tabla îmult'irii", a dat naştere la 6 copii 
debili mintali gravi. După cum era de aşteptat, poleiul educajiei n'a modificat întru 
nimic fondul genotipic tarat, a cărui perpetuare a fost asigurată de hotărârea judecă» 
<torească. A c e s t caz nu este izolat. Din 102 fete debile mintale care au putut fi ur» 
mărite (din cele 1 6 6 eliberate pe bază de hotărâre judecătorească), numai 1 3 s'au 
putut adapta cu oarecare reuşită, datorită intrării în familii înţelegătoare, rămânând 
•totuşi dependente şi incapabile de a»şi conduce singure afacerile. A u murit 1 1 , iar 
1 7 au fost readuse de aparţinători, la şcoală. Tuberculoza, sifilisul şi gonoreea au 

fost găsite la 17 dintre debilele mintale eliberate. Opt debile au prezentat turburări 
mintale care au necesitat internarea lor în spitale de alienafi, 6 au devenit criminale, 
iar 2 9 prostituate. Mai impresionantă este soarta copiilor acestor debile mintale. Din 
1 6 5 copii (născu(i de 51 debile), 3 3 au fost nelegitimi, 1 8 au murit, 3 0 au fost pla» 

sa(i în orfelinate, iar 1 0 8 sunt debili mintali gravi. Opt dintre aceştia au devenit cri» 
minali. Din to(i copiii examinaţi, numai 11 au fost găsiji cu o înapoiere mintală mai 
mică de 1 an. Deci aproximativ 7 3 % dintre copiii rămaşi în vieată, ai debilelor min» 
iale eliberate, sunt debili mintali gravi. Judecătorii din Maryland au făcut o greşeală 



evidentă, neţinând seama de avizul medicilor instituţiei, dar această greşeală este în 
acelaş timp — cum spune B . J . Kennelh în discuţia studiului — o experienţă care 
demonstrează până la evidenfă necesitatea măsurilor eugenice pentru stăvilirea acestei 
formidabile invaziuni de disgenici descendenţi ai părinţilor debili mintali. 

* Dintre 5 3 0 prostituate din Copenhaga cercetările lui Tage K e m p au găsit 
T0.6 0/o cu anomalii psihice (debilitate mintală, psihopatii, criminalitate). Ace iaş pro*-
porjie importantă de anomalii psihice a fost găsită de autor şi în familiile prostitua' 
ielor, majoritatea membrilor cărora prezentau caracteristice antisociale. 

* Natal i tatea indivizilor cu dispoziţiuni ereditare inferioare este mult mai 
mare decât natalitatea indivizilor superior dofa(i. J . A . Fraser Roberfs a publicat în 
„The Eugenics Review" rezultatul cercetărilor sale asupra raportului dintre inteligentă 
şi numărul copiilor în familie, demonstrând încă odată că în familiile cu un nivel mintal 
inferior numărul copiilor este mult mai mare decât în familiile cu nivel mintal supe* 
perior. Autorul a determinat nivelul mintal (cu testele Otis) la 3 3 8 7 copii de şcoală, 
şi a căutat să determine corelaţia dintre acest nivel mintal şi numărul fraţilor şi su» 
rorilor copilului. Coeficientul de corelaţie găsit a fost — 0 , 2 2 4 , ceeace însemnează că 
copiii cu un nivel mintal mai ridicat au fraţi mai putini, pe când copiii cu un nivel 
mintal mai scăzut au fraţi mai mul(i. Formând trei grupe comparative (copii deştepţi,, 
mijlocii şi inferiori) numărul mediu al fraţilor în aceste grupe este următorul: 

Grupul I Grupul II Grupul III 
Superiori Mijlocii Inferiori 

In vieafă 1 .70 2 '78 3 T 2 

Morţi 0 , 1 3 0 ,32 0 ,53 
Născ. morfi 0 ,03 0 , 1 0 0 , 1 7 

Rezultă deci că în timp ce un copil din grupul celor inferiori are în medie 
3 T 2 fraji, un copil din grupul superiorilor are în medie, abia 1 '70 fra(i. Cauzele fe* 
nomenului sunt complexe. In primul rând mamele copiilor cu nivel mintal inferior 
s'au reprodus mult mai de timpuriu decât mamele copiilor dotaji. (In medie primul 
copil al unei mame din grupul I a fost născut la 2 7 ' 4 ani, pe când acela al unei 
mame din grupul III a fost născut la 23'9 ani). De altă parte mamele copiilor infe* 
rior dotaji continuă a da naştere copiilor până la o vârstă mult mai înaintată decât 
mamele din celelalte grupe. 

Fraser a încercat să studieze raportul dintre fertilitate şi starea economice* 
socială, pentru a lămuri întrucât fenomenul expus este în funcţie de factorul economic. 
In cadrul grupului celor inferior dotaji există o strânsă corelaţie între fertilitate şi pro* 
fesiunea tatălui, dar în cadrul grupului celor superior dotaji nu mai găsim această corelaţie. 
S e pare deci că cei superior dotaji au o fertilitate redusă ori la care nivel social s'ar găsi ; 
Superior dotajii săraci sunt tot atât de nefcrtili ca şi superior dotajii bogaji. Aceas ta 
însemnează că scăderea natalităţii celor dotaji şi ajunşi în straturile sociale superioare 
nu poate fi compensată prin natalitatea dofajilor din straturile sociale inferioare, cari 
sunt tot atât de infertili. Pierderea enormă de valori biologice superioare, pierdere 
produsă prin scăderea fertilităţii celor dotaji superior, nu va putea fi stăvilită decât 
prin măsuri eugenice pozitive, prin determinarea creşterii natalităţii celor capabili, ori 
unde s'ar găsi ei. 

S . C . 



C O N Ţ I N U T : 

P . R Â M N E A N Ţ U , V. L U Ş T R E A : Succesul şcolar Ia 

bacalaureat şi la Facultatea de Medicină din Cluj. . . . 193 

I. F Ă C Ă O A R U , M . P U R D I L A : Raportul între starea eco­
nomică a părinţilor şi calitatea şcolarităţii copiilor . . . . 212 

S . C U P C E A : Profesiune academică şi dihsfifutie morfologică 220: 

L . P R O D A N : Intensificarea educaţiei igienice 231 

I. A R D E L E A N : Problema vaccinării în tusa convulsivă . . 236 

M . Z O L O G : Actualităţi din Igienă , . 240 

S . C . : Legea suedeză asupra avortului 247 

î. F . : Cronica eugenică • 249 

S . C . : Cronica Igienei Mintale 252 

P R E Ţ U L 40 LEI 

TIP. „UNIVERSALA" S. A.. CLUJ, PIAŢA CUZA VODĂ 16 




