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Introducere

Criminalitatea infantild, cauzele si prevenirea ei, au
preocupat cercurile competente si pani acum, dar o
aprofundare a problemei, cu colaborarea’ medicului s'a
facut abia in timpurile din urmi. In Roménia cu excep-
tia legei asupra vagabondajului §i cersetoriei din 1921,
nu s'au adus legi, cari sid priveascid chestiunea in tot
ansamblul ei. Noul cod penal, prevede dispozitiuni, ap-
licAnd masuri de sigurantd, si pentru minori, referindu-
se si la organizarea institutelor ‘de ocrotire. Nu prevede
insd cd pentru educarea lor, este necesar un personal
specializat si instan{d \judecatoreasci -separatd. Acest
cod trateazd si chestiunea- pdiscernimantului”, in re-
sponsabilitatea minorului, ua complex psihic pe care
justitia cautd al pune in evidenti in mod practic.

Urmatoarea scurtd  discttie ‘a problemelor, nu are
. pretentia de a fi o lucrare ,sui generis”, este numai o
descriere a parerilor, cari’domind astizi, pe acest teren.

Mulfumesc pe aceastd cale Dlui Prof. Kernbach
pentru cinstea ce-mi face, prezidind aceastid tez3, iar
D-lui docent Dr. Iancu, D-lui Prof. Popoviciu si D-lui
Inspector Hatieganu, respect si multumiri pentru spriji-
nul dat, si datele puse la dispozitie.






Cauzele delincventei infantile

Este usor de a se face o clasificare teoretici, a
cauzelor cari determini pe minori la infractiuni, in rea-
litate insd problema se pune cu totul altfe]l. Trebue o
observare si o experientd indelungati pentru a putea
descoperi ,,momentul psihic” si cu atat mai greu se poate
face distingerea ,,discerndmantului”, Aceasta cu atitmai
mult cu cat 70% dintre infractorii minori sunt psihopati
si debili mintali. S'a cercetat deci a se face o separa-
tiune a celor 2 mari grupef: a) care cuprinde indivizii cu
deficiente creditare si castigate, b) care cuprinde delineven-
tii din cauze economice sisocizle. Mai de mult se atribuia
un rol preponderant intluentei mediului si imprejurérilor
economice si abia in ultimul timp, in urma examenelor
mai metodice s'a dat importan{d si cauzelor patologice.
Azi se vede iardsi tot mai ‘mult tendinfa de a da im-
portanta cuvenitd ereditilii.

Dupi Collin Rollet copiii delincventi sunt impartiti
in doui categorii.

1..30% copii normal, cari comit delicte, datorit
numai unui abandon moral si unei educatii foarte rele,

2. 70% copii cu deficientd sau boald mintald discretd
sau grava. .

Madame Mirie Mull la congresul pentru protectia
copiilor Bruxelles 1935, vorbind despre cauzelede-
lincventei infantile, aminteste doi factori in etiologia
acestora: ’

1. deficientele de toate felurile in majoritate mintale

2. Imprejuririle familiare (somajul, dificultitile eco-
nomice. '

Seyss Inquart tot la acest congres, aminteste

"schema doctorului Lazar, care cuprinde asemenea marea
grupd a psihopatilor.

Din punct de vedere medico-legal, spre deosebire
de cel igienic, nu vom elimina din categoria delicventi-
lor, degenerafii, anormalii congenitali, predispusi la cri-
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minalitate din nastere si cari prezinti psihose bine carac-
terizate, Procedand astfel vom putea stabili in etiologia
delicventei infantile dous grupe de cauze:

A) Cauze patologice

B) Cauze economice §i sociale

Dupid cum amintisem mai sus, importan{a care se
di cauzelor patologice ereditare, este tot mai mare,
pani cand inainte rolul cel mai important se atribuia
factorilor sociali.

A) Cauzele patologice

Cauzele patologice se prezinti in diferite forme, de
insuficientd, sau boald mintald, manifestindu-se acestea
‘la diferite varsta a adolesceniei sau a copiliriei. Pentru
descoperirea lor s'a uzat de vestitele leste a lui Binet
Simon, construite chiar cu scopul de a putea deosebi,
normalul de aromal, Vermeyelen s'a uzat de reactiunile
provocate direct prin executia testelor, reactiuni mani-
festate cu ocaziunea examenului, si\cari au dat indica-
tiuni pretioase asupra naturei mai intime §i caracterului
individual al copilului-

Dansul grupeazi debilii din punct de vedere psicho-
patologic in 1, disharmonici si 2. harmonici. Intre cau-
cauzele patologice amintia a) deflicientele ereditare,
b) deficientele casligate.

Ereditatea are un rel covarsitor in etiologia delic-
ventei minore, mai ales ereditatea sifilitica, alcoolici,
tuberculoas3 si neuropatica,

Ereditatea sifilitici. Ea se giseste in 50% infrac-
torilor minori, totusi statisticele din urma in tirile apusene,
aratd o diminuare a acestei cifre. La noi in tard nu sunt
statistici exacte, dar privind curba inbolnivirilor sifili-
tice si mai ales frecventa eredo sifilisului, nu se poate
crede ci aceastd cifrd si fi mult scizut. Poate ca si
lipsa educatiei sexuale care la noi aproape ci nu se
face, este in mare parte de vini.

Ereditalea alcoolicd: incd di un numir destul de,
mare a delincventilor. Astfel dupd autorii Drouet s
Hamel citati de Banu, la 52 copii delincventi s'a gisit
alcoolismul patern in 12 cazuri. Dupd Grubler 35% a
deli,ugventilor minori sunt copiii, a ciror pirinti au fost
betivi, Pe acest teren la noi in tari sifuatia nu este asa
descurajatoare,
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Despre ereditate tuberculoasi propriu zisi, nu pu-
tem vorbi, totusi s'a dovedit ca si tuberculoza poate fi
evidentiatd adesea printre cauzele delincventei minore,

Ereditatea nevropalicd, 1ard nici o rezervid putem
spune, ci joacd un rol important. Mai ales Ja indivizii
cari fac trecerea intre normali, si anormali, putem ob-
serva stigme nevropatice ereditare. Pe acest fond se
grefeazi pe langa debilitatea mintald o serie intreagi de
afectiuni psihice. Examenul medico pedagogie ne poate
lamuiri foarte bine despre varsta mintala si gradul de
inapoiere a acestota,

Dupi proportia de 70%0 anormali si 30% normali
perverliti prin influenta mediului, cifre date de Collin si
Heuyer, M-lle Badennel dd un numir si mai impresio-
nant in aceasta privinti: anume 87% anormali si 13%
normali.

Imi permit sa amintesc incd cateva date interesante
citate de G. Banu,

Dr. Goddard a cercetat 100 de minori cari au fost
inaintea tribunalului din Neyak. A gisit, cd dintre acestia
50%0 erau inapoiati mintali; la 56 fete delincvente cu
varsta intre 14—20 cu ani;.56% aveau varsta mintala
intre 4 si 10 api, Din examinérile dr. D-Jui Fernald reiese,
ca dintre 100 persoane dela ;Institutul de corectie’ din
Mosachusett 25%0 sunt anormili mintali,

Influenta si importania mare pe care o are eredi-
tatea asupra urmasilor-si ‘conseculiv asupra minorilor
delincventi, vedem din observafiunile urmatoare, culese
din aceeasi sursi. Este vorka de cazul familiei Jukes;
un olandez alcoolic si vicios, care a dat intre descendenti:

106 vagabonzi

206 cersetori

181 imorali

76 criminali

140 presupusi onesti.

Afard de acestea Banu mai citeazi cazul familiei
Garré, familie degeneratd, descendentd dintr'un delic-
vent, unde din 2000 persoane descendente 1500 au fost
identificate si dintre cari s'a gisii dupid cum urmeaza

137 delicventi

300 cersetori

440 infirmi alcoolici anomali si - morti de maladii

datorite unei vieti anormale
50 prostitisate

]



213 presupusi onesti

300 morti in timpul copildriei. o

Este interesant si spunem c& la copiii osPl_talgzatl,
procentul acelor cu deficiente maniqute la périnti, nu
este mai mare ca Ja cei neospitaliza{i, ba ch{ar se pare
dinpotrivd a fi mai mic. [ald_ cateva date interesante.
dupi examinirile ficute de Flehinger. .

34,2990 din cei examinati au avut cel pufin unul
din pirinti alcoolici, : o '

21.90% a acestora ndscufi din parin{i cu abnormi-
tati psihice.la 47,62%0 cu vreo abnormitate cel putin la
unul dintre parinti, o

8,57% abnormititi la amandoi périntii.

Comparativ cu aceste date s'a gasit din materialul
dela Kleinmeusdorf

la 56 tati abnormali 25 au fost alcoolici

la 46 mame abnormale,, 4 au fost alcoolice

Pe langa-acestea :

psihic abnormali tati 15 mame 8
suferind de boli nervoase/tati \7 mame 11
delicventi tati 16 mame 8

au dus o viatd usuraticd tafi- 2 mame

S’ar putea inci insira o seri¢ de observatiuni pe
care literatura bogala le-a inoregistrat papna acum.

Boli céstigate, Diferite inbelnaviri mai ales acelea
ce au influentat sistemul nervos, au avut inrdurire a-
supra caracterului si moralului copiilor si i-au condus
mai tirziu pe calea delincventei. Astfel s'au vdzut cazuri
de meningitd cerebro spinald, encefalild epidemici si o
serie de alte boli infectioase pe cari nu Ja citez aici.
Poate ar fi bine si nu se excludiniei intoxicatiunile si
maladiile cari aduc dupi sine formele de confuzie min-
tald, cu intregul cortegiu de simptome, citate in psihi-
atrie. Indeosebi encefalita epidemici joaci, in aceasia
privintd, un rol important. Tot aici trebue si amintim
st epilepsia care la rdndul siu poate fi cauzata de trau
matism obstretical de tumori, meningite, hemoragii. Din
punct de vedere medico legal sunt importante epilepsiile
apdrute in urma unor traumatisme (loviri).

Primele acte antisociale, cari sunt clopotele de
alarmi in drumul! spre delincveni{d, sunt: vagabondajul
chiulitul dela scoald, minciuna, [urtul si prostilutia la
fete, Citez din timpul studiilor mele la universitatea din
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Graz in 1934, cazul unei fetite de 8 ani care a fosl a-
dusi la clinica infantild, fiind surprinsd inir'un parc al
orasului ca practicand prostifuiia in mod regulat. La
ancheti s'a constatat cd unul dintre pirinti a fost epileptic.

Acesti copii in majoritate fac parte din grupa dis-
harmonicilor (instabili) cum ii numeste Vermeyelen, in
clasificarea s'a, si de multe ori sunt debili mintali.

Se mai spune incid, ci aceste abateri n'ar fi altceva
decat forme larvate de crize apileptice, sau ci ar fi da-
torite unor acte de obsesiuni patologice.

B) Cauzele economo-sociale

Cauzele economice si sociale sunt tot atat de nu-
meroase si insemnate ca si cele patologice. Influenta
mediului asupra formarii caracterului {apirujui individ
este de o egali importantd cu acea a factorului eredi-
tar. Mediul insd va influenta potrivit aptitudinilor si ca-
litdtilor indscute bune satirele.a copilului. Nu fiecare va
reactiona in acelasi fel, la influentele externe ; un copil
bine dotat ictr'un mediu nedaunator | nici la un caz nu
va apuca calea cea rea educatiuni.

Cauzele sociale a delicventei o minore sunt de regula :

1. Lipsa unei staride supraveghere si corespunzi-
toare dotatiunilor indscute (Verwahrlosting). .

2. Desorganizarea familiei, remdriajul pdrintilor si
rdul tratament in familie.

3. Insuficienta de ocrotire a copiilor nelegitimi.

4, Reaua organizarc a iulelei.

5, Miseria. ;

6, Dup# unii autori migratiunea maselor rurale spre
oras si cinematograful.

1, Copiii cari nu beneficicazi nici de un minim de
supraveghere si educatie, mai ales copii brutali. la cari
lipsesc facultitile de adaptare, nu vor ajunge la matu- -
ritatea pe care in comparatie cu unul normal de aceeasi
varstd ar trebui s3 o aibd si vor ajunge mairepede sau
mai tarziu in conflict cu ordinea sociald si juridica. A-
ceslia sunt periculosi pentru ei insusi si vor fi un peri-
col pentru ceilalti copii §i pentru colectivitate. Devin
viciosi si infractori acesti copii scipati de supraveghe-
rea parinteascid din cauza ocupatiunilor si muncii parin-
tilor acestia fiind siliti s& lipseascd in tot timpul zilei
de acasi, '
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Pe acest teren tot medicul este cel chemat sd ex-
plice cauzele delincventei numai el fiind in_stare sd o
faci. Asa in Statele Unite intro ancheta fdcutd in 15
penitenciare asupra alor 1589 delmcyentl, sa constatai_;
ci 577 aveau parinti alcoolui; 316 si-au pierdut pe tata}
lor inainte de 14 api; 219 aveau pe mama lor ocupata
in afara domicilivlui, 288 erau orfani de mamd ; 614
erau orfani de ambii parinti; 216 frdiau intr'un mediu

- pervertit; 12 n'avuserd niciodatd domiciliu.

Io totalitatea acestora 1161 erau alcoolisli concen-
trati, 548 abuzau mult de nicolind. ]

2. Pentru riul pe care il aduce dnzorganizarna fa-
miliei abandonul si riul tratament, este interesant exa-
menul medico-pedagogic, ficut de Rubinovitsch in 1928
pe 300 cazuri in penitenciarele din Paris care a rezu-
mat urmitoarele date caracteristice. In 146 cazuri (48°/0)
s'a recunoscut de cauze determinante a delictelor, des-
organizarea familiei si lipsa de supraveghere a copiilor.
Prin urmare avem -abandon moeral si fizic. Aceasta
inseamni lipsi de ingrijire~morald din partea périntilor,
ba chiar cateodatd pirintii sunt . aceia cari faciliteaza
abandonul copiilor, sau.ii ‘maltrateazd peniru a fi ridi-
cati. Se observi des acestea cazuri |$i la ,Azilul de
copii” "din Cluj de /sub_conducere Dlui Dr. Iancu.
v 3. Insuficienta ‘de ocrotire ‘a /copiilor nelegitimei
este si acum foarte evidenis, Fa noi in fard si acum se
face deosebirea intre ‘copii legitimi si nelegilimi. Asi-
stenfa acestora si cercetarea paternititii lasd incd mult
de dorit. La congresul pentru protectia copiilor {inut
la Bruxelles in 1935 s,a pus in mod iosistent aceasla
problema atat de importanta.

4, Aranjarea tutelei ar trebui intr'o atit reorgani-
zatd, ca aceasta si se ocupe nu numai de asigurarea
bunelor conditii materiale a copiilor, ci si fie obligatorie
si grija edicatiunei,

5. Miseria materiald a familiei in statistica lui Ru-
binovitsch a fost cauza infractiunei in 15 cazuri (50/0).

_ 6, Fluxul maselor dela tard spre oras, un fenomen
social destul de evidentiat (la noi, mai ales dupi riz-
boiul de intregire), aduce dupa sine multe inconveniente
$1_coqtr_1b1_1e la inmultirea copiilor infractori. Factorul
miseriei §i consecutiv neglijarea cresterei copiilor, este
in ultima analiza §i aici momentul declansant. Dupi .
Rouvray cinematograful ar aveao inriurire desastruoasi
asupra moralului cogiilor,



Clasificarea tipurilor de copii delincventi

Dupi Homburger in psichopatologia copilului avem
d2 a face cu transformiri si evolufiuni abnormale si
si patologice. In comparatie cu linia desvoltdrii nor-
male dupi care ne orientdm in mod comparaliv §i ex-
cluzand factorul etiologic putem deosebi: o
1° o desvoltare insuficientd cu etiologie de ordin
creditar ; '

2%, o desvoltare intarziata si inapoiati;

3% o desvoltare’ precoce si acceleratd (verzdgerte
Entwicklung);

4% o oprire in desvoltare cu diterite turburiri;

5% o desvoltare gresitd din motive ereditare.

Aceastd schemi ar i de recomandat ca .un ade-
cuat la o clasificare practica a tipurilor,

O clasificare dats de ‘congresul peniru protestia
copiilor din Bruxelles in 1928 este-urmitoarea:

1% Anormali din cauze sociale, categorie care cu-
prinde copiii f4rd anomalii sau cu anomalii usoare. (Asa:
abandonatii, neglijatii, maltratatii).

2%, Anormali din cauze biologice sau fizice. (Debili,
bolnavi, infirmi, anormali psihici si morali).

3% Anormali psihici si neuropsihici dintre cari
fac parte anormalii simturilor, inteligentii si caracterului.

Aceasti clasificare priveste factorii biologici, psi-
chologici si sociali si este bazatd pe examenul medico-
pedagogic.

La congresul din 1935 pentru protectia infantils,
finut tot la Bruxelles, Seyss Inquart recomandi schema
lui Dr. Lazar care deosebes'e la copii cari au satisfacut
obligatia scolara diferite tipuri dupa caracteristicele
fizice si psihice., Asa: naturd ipfantila, puerild, juvenild
si masculind plus grupa psichopatilor,

Clasificarea poate totusi varia foarte mult dupi
autori. Dupi Nobecourt se pot distinge urmitoarele
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tipuri de copii delincventi: (Szana, Nobecourt si Schrei-
ber: Higiéne sociale de l'enfance 1921.)

Tipul 1°, Cuprinde copii sinitosi din punct de ve-
dere psichic si moral, din lipsa'de supreveg,here insd au
obisnuit o viati dezordonatd i coruptd; in majoritate
sunt copii abandonati. . N o

Tipul 2. Copil cu desvoltare psichicd si morald
intarziatid ciruia nici educafia aplicatd nu-i corespu‘nde
fiind pe alti treapta de desvoltare. Tocm'al aceasta lipsa
de adaptare ii duce pe calea delincveniei.

Tipul 3. Copii rdu trataii in familie incd pot in-
clina spre calea delincventei cu toate cd din punct de
vedere psichic si moral sunt sinitosi. Tot aici ii puiem
clasifica si pe acei cari vinin conflict cu ordinea sociald
fiind suferinzi de anumite maladii.

Tipul 4. Copii debili mintali, Mestia deocatd cu
reducerea inteligentei prezintd si o iritabilitate excesivi,
cu scidderea vointei si excesc ale afectivitdtii, momenie
cari predispun pentru wviciu'si’criminalitate. Ei au o me-
morie destul de bund si sunt in stare de a- pricepe i
acumula principiile instru¢fiunii fard s fie insd capabili
de a-le urma. Facultitile de judecare sunt reduse.

Tipul 5. Cuprinde minorii degenerafi, ndscuti din
parinti degenerati, Si aceslia sunt lipsifi de voin{a, usor
influentabili, sunt copiil cari terorizeazd pe cei din jurul
lor, Devin delicventi prin instabilitatea lor,

Tipul 6% Sunt ceicu. maladii mintale bine definite
ca: demenfa precoce, masie, epilepsie si histerie.

Tipul 70. Din aceastd grupi fac parte copiii anor-
mali lipsiti de instinctele sociale si cari comit crime
dintr'un impuls instinctiv. Nu isi pot da seama de im-
portanta actului sdvarsit si in consecintd nici nu regretd
rdul pe care l'au ficut.

S'ar mai putea aminti pe scurt si clasificarea lui
Collin si Heuyer cuprinzand:

10, copii normali pervertiti

20, debili mintali simpli

30, perversii instabili cu sau fir3 debilitate intelectuala

40, epilepticii

50, istericii )

60, copii cu insuficiente glandulare.



Tratamentul si profilaxia

Protectia copiilor in majoritatea tirilor, precum si
in Romanta cade in atributiunea ministerului sinati{ii si
a ocrotirilor snciale,

Protectia copiilor delicventi se bazeazi in general,
pe urmitoarele capitole insemnate :

1°, Tribunale de copii. ;

20, Institutiunile pentru observarea si clasifica-
jea lor.

3% Educatia lor in familie.

4o, Institutionile /pentru protectia 'si educatia si
plasarea lor. j

5% Factori adjuvanti.

Tribunalul, de ‘copii

O inslitutiune care in 'tirile ~apusene a cistigat o
mare importanti. La noi noul cod penal Carol al Il-lea -
prevede masurile de sigurantd i pentru minorii delic-
venti, impunind crearea de institutiuni speciale pentru
observare si educatiunea lor, dar nu accentueaza des-
tul necesitatea personalului specializat.

Iudecarea minorilor cade in competinta instantelor
judecatoresti ordinare, nu se prevdd tribunale speciale.

Pentru stabilirea integritatii fizice si mintale stabi-
leste expertiza medico-legali, iar la art 140 madsurile
corective si educative pe cari instanta le poate lua.

Principiile pe cari se bazeazi in activitatea sa, tri-
bunalul de copii (in apus) sunt: a) ca si fie o jurisdictie
specializatd, si si procedeze cu blindete parinteascd si
buni vointi, b) misurile luate si fie mai mult educative
adici si nu se urmareasci numai pedepsirea copilului
infractor, ci el si fie in asa fel educat sa si devina fo-
lositor societitiei, -

B) Odati cu judecata, tribunalul s nu fie achitat
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de indatoriile lui, ci si urmdreascd mai departe supra-
vegherea copilului.

[nstitutiunea tribunalelor de copii, nu este ceva
nou §i nu dateazd din timpurile noastre. S'au infiintat
in Statele Unite, deja in anul 1878, nu insi cu scop de
a pedepsi, ci pt. a face un tratament educativ.

In Franta au fost organizate in anul 1912 cu jude-
citori specializati, in Anglia in 1911, in Belgia 1912. In
Germania au fost intemeiate in 1908, si modificate in
1912, in Austria s'au introdus abia in 1919, Organizarea
acestor tribunale a trecut prin multe transformari, pen-
tru a fi adaptate principiilor impuse. La congresul in-
ternational pentru protectiunea copiilor din Paris in
1928 s'au stabilit mai precis aceste principii, putandu-se
evidentia doud sisteme diferite:

1, Sistemul colegiului de judecitori, sistem prac-
ticat in Franta si [talia,

2. Sistemul de un judecilor cu atagarea alor doud
persoane, sau trei‘asistengi, cunoscatori a prcblemelor
de ocrotire, Acest sistem veste  mai mult practicat in
Germania.

Competinta tribunalelor de copii este de a judeca
pe minorii cari sunt la/ limita varstei stabilita diferit
pentru fiecare tar.

_ Copii vor fi‘judecati pentru, delicte mai grave, sau
" crima, pentru prostifutie, vagabondaj, cersetorie, si se
* va face deosebire intre-minorii mai mici si intre cei mai
mari. Iln fiecare caz dupi judecarea lor se va avea grije,
de supravegherea si tratameniul educativ. Dupd
anchetele facute in tirile unde funcfioneaza astfel de
tribunale, reiese, ci instituirea acestor ei a adus
rezultate bune, mai ales datoritda supraveghera minu-
fioase a copiilor. S'a observat ci recidivele sunt mult
mai rare §i cd numérul acelor cari au ajuns in stare de
a se susiine singuri a crescut. Prin aceasta s'a usurat.
si sarcina statului prin reducerea cheltuelilor pe cari
era obligat si le facd cu dansii.

_ §e referd aceasta mai ales la copii, cari au fost
pusi in llbe_rtate dar totusi supravegheati. Sanctiu
pll? pe cari judecitorul le va aplica minorului adus
lg[ia :iigitlutl, SL;nttfolal_'te numeroase, d?pinzand natural d?

atea faptului. Trebue facuti ancheta cazului,

pentru a putea elucida imprejuririle i isa ¢
: ; arile intre cari s'a ¢o-
mis delictul.,
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Informatiuni poate da inainte de toate polita, dar
judecitorul poate intreprinde singur o anchets, luand
informatiuni dela familie, pedagog, medic. Pentru a-si
forma opinia ar fi necesar si ceard in special pirerea
medicului, pentru a se orienta asupra stirii mintale si
fizice a delincventului,

La noi medicul legist poate fi insircinat cu efec-
tuarea acesta examindri, fapt care cere din partea a-
cestuia cunogtiinte temeicnice in domeniul psihiatriei si
pedagogiei. El va face o expertizi medico-legald asupra
fiecdrui caz.

Dupi ce s'a stabilit delictul, copilul va fi supra-
vegheat, fiind incrediniat familiei, unui institut de ob-
servatie si educatie, sau unei societdti pentru protec-
tia infanlili, care apoi va facerapoarte asupra conductei
judecitorului, pentru o mai buni orientare a acestuija-

Natural copilul poate fi achilat de tribunal, in ca-
zul cand a fost urmdrit fira temei: Poale fi insid elibe-
rat si supus unei regim de supraveghere. Cateodata tie-
bue separat din mediul {amiliar i incredintat unei per-
soane strdine.

Acei cari sunt acuzaii‘de’ crime sau” delicte grave
si cari nu sunt in stare de a-gi da seama de importanta
faptelor, vor fi internati-in {astitutiuni de disciplinare de
stat sau in azile speciale.

In Belgia unde funectioneazi 1dn oficiu de protectie
a copilului, s'a inaugurat un sistem prin care copii sunt
trecuti printr'o serie de institute cu regiun de severitate
progresivi. _ ;

Plasamentul :

Dupice copilul a trecut prin scoala de observatie
sau o altd institutie cu aceeasi menire, poate fi plasat
in a) familie proprie, b) in familie striina, c) in colonie.
Toti acei cari intrd in aceasta categorie, sunt supusi re-
gimului libertdtei supravegheate, '

A) In familie proprie vor rdmane copii delicventi
sub 12 ani cari au lipsi de o ingrijire mai mare, dupa-
ce acegtia au primit admonestarea necesarid si dupice
prin ancheti judecitoreasci se constati, ci familia nu
este vinovata pentru relele obiceiuri a copilului. Se va
constata dacd familla este apti de a asigura o buni
educatie. Dacd aceasta nu pare a fi siguri, se va in-
griji de persoane striine cari si supravegheze buna
educatie,
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B) Plasamentul in familie strdind este o metoé_lé ca-
re a dat rezultate destul de bune dar care are si anu-
mite desavantaje. Vor fi plasati in acest fel in egseb:
acei copii, cirora nu numai cd nu !e este asiguratd bu-
na educatie in familia proprie, ci din contra vor avea
inaintea ochilor exemple rele pentru ei. AC€_$t.l copii
plasati vor fi natural la anumite timpuri vizitati sau
controlati de autoritatea sau ?nstltutlunea, care i tine
in evidents. In special societatile dg protecfie sau de
patronaj au aceasta menire. La noi surorile de ocrotire
au cu rol covarsitor pe acest teren.

Ideia de plasase a copiilor anormali in colonii s'a
jvit mai in urma. L'e va proceda cu mult grije in ale-
gerea familiei. Se vor organiza colonii pentru fete si
pentru biieti, cu toate cd nu totdeauna se face aceasta
deosebire. La noi copii sunt plasati mai mult in familii
agricole unde ei vor primi, instructiunile necesare peniru
- aceasti meserie. S'ar cere mai mult o indrumare spre o
meserie industriali” lipsind. aceasfd clasd in Romania.

Coloniile vor fi in asa fel organizate, ca crescitorul
sa nu aibid mai multi de 2—3 copii- incredinfati. Copii
vor fi controlati la crescitori si de cdtre medic sirepla-
sati in cazul cand locul nu-este corespunzitor. Cresca-
torul va fi obligat si se intereseze de scolarizarea pro-
tejatului. In general colcniile sunt menajate peste totcu
scoli primare si unde e posibil se recere sifrecventiarea
scolilor de meserie. In acest fel sunt organizate la noi
coloniile centrilor pentru ocrotirea copiilor din Ardeal.
Pentru copii anomali si delincventi va fi insd de lipsa
o atentiune speciald in alegerea crescitorului in senzul
ca aceasta si fie potrivit cu caracterulsi temperamen-
tului copilului, pentru a se asigura o adaptbilitate cat
mai intensa.

_ In general se pot plasa in colonii cei cu imbeci-
litate, debilii mintali, copii cu turburiri nervcase. copii
nedisciplinatii, dar cari sunt nepericulosi. In nici un caz
~nu se vor plasa cei cu maladii mintale grave, epilepticii,
encefaliticii, coreicii.

O chestiune importanti a coloniilor este problema
muncii minorilor, Gh. Banu la congresul din Bruxelles
pune problema ocupatiunei copiilor la tari, aritand
munca la' care ei sunt supusi, mai ales in micile gospo-
daruA agricole., Propune reglementarea muncii copiilor
spunind ci in principiu si Romania a aderal la conven-
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tiunea internat'onald pentru protectia muncii copiilor
(Conventia internationale pour la protection du travail
des enfants),

Aceasta intampind greutdti fiindci in majoritatea
cazurilor copii sunt supusi la munci, tocmai de citre
parintii lor. Mai amintesc aici regimul de semi-libertate,
aplicat copiilor mai in varsti, cu rea adaptabilitate, -

Institufiunile cari trebuesc organizate pentru anormali
si delincvenfi sunt:

1. Scolile de examen medico-pedagogic pentru cla-
sificarea tipurilor de delincventi (Ecole d'Observation),

2. Institutii de educatie

3. Case de corectie ~

4, Clinici medico-pedagogice, azile speciale si dis-
penzarii ,

1. Scolile de examen medico-pedagogic (scoli de
observatiuni sunt institfuite cti scopul de a face axame-
nul fizic psichologic a copilului punind diagnosticul
precis pentru o se putea proceda la clasificarea si plasa-
mentul ldi in institute /sau familii.

Natural la aceste scoli-se eere un personal specia-
fizat bine instruit care si fie in clar cu toate metodele
recerute penfru examinarea medico-pedagogici. La noi
institutul de psichologia de-sub conducerea profesorului
Stefinescu Goangi, facee instruiri in‘acest senz, insicu
putini parte medicali.

Scolile de observatie trebue: 1. si pitrundi in
psichicul copilului pentru a putea indica educatia cuve-
nitd, 2. si facid clasificarea delincventilor si si prescrie
tratamentul,

In acest scop se cere sa minorul si flie examinat
din punct de vedere: fine si medico-pedagogic.
Examenul fizic se face pentru a stabili starea de sina-
tate si capacitatea de desvoltare precum si bolile de
care ar suferi copilul. .

Examenul medico pedagogic are mai multe faze:

. Ezxamenul psicho-somatic: Determinarea functiu-
nei mintale: la noi se face prin ,testele pentru misura-
rea functiunilor mintale” intocmite de Stefdnescu Goangs,
in colaborare cu Alex. Rosca.

Sondajul intelectual : memoria, atentia.

III. Starea organelor senzitive, Ortofonia. ,

In concluziuni, se constatd repercutarea stirii con
stitutionale neurologice, asupra psichicului si moralului.
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Dupi acest sondaj psichologie se face clasificarea _a-
normalilor. Clasificarea utilisatd de pedagogul Dumiiru
Teodorescu este urmatoarea :

Anormali fizici,

" pedagogici (mediu fam.),
" morali,
-, psichici (Intarzierea mintald).

Anormalii se pot educa in grupuri, degeneratii
morali se educd insi isolati ei avind pornirea de a foc
bande pentru hotii etc. Pentru aceasta se cere ca le sd
fie mereu ocupiti, timpul liber pentru ei ne fiine reco-
mandabil.

Scoale de observatie la noi existd in Timisoara si
o sectie organizati pe langd clinica psichiatrici a Fa-
cultatii de medicind din Clui.

2, Institutii de educatie.

Aici copii vor fi supravegheati mai de aproape si
educati potrivit moduluilor de comportare. Vor fi indru-
mati spre o profesitine care coréspunde mai bine apti-
tudinilor lor. Scopul final este de a:1 pune in situatia
ca siguri sid-§i  poald. cAstiga pitnea de toate zile-

"le. Pe langis aceste ‘instilute vor functiona, ateliere

N

diferite, scoli de gridindrii; pentru fete se va face in-
structiunea casnicd, croitul. Copiii vor fi tinuii in evi-
den{d dupa varsta; gradul  de ~moralitate si aptitudini
profesionale, Trebue “si domine’. in aceste institute
si lucrdrile agricole,

3 Casele de corectie
sunt organizate cu scopul de a se lua misuri de ordin
represiv pe baza principiilor indicate de codul penal.

In aceste case sunt introdusi ninorii, cari au fost
condamnati pentru infractiuni mai grave si vor fi elibe-
rati numai dupd un timp mai indelungat ¢i daci au
avut purtare ireprosabild in timpul internirii, In Franta
limila este 16 ani, in unele cazuri chiar 20, 22 de ani.

En §énul instilutului trebue si domini o discipllnd
severd si o supraveghere stricti. Totusi masurile de co-
rectiune trebue si se faci cu o anumita prevedere, pe
ba_zavexamenului medical si pedagogic. Copii, ori ce
crimd sau delict au emis sunt adusi aici numai pentru
un timp limitat §i cu scopul de a fi educa)i si corec-
tionati. .

4, Clil_lici si dispensare medico-pedagogice.

Sunt intemeiate cu scopul de a preveni delincventa,
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de a fi ajutorul justitiei si de a face terapeutica cuve-
nitd. Vor funcfiona printr'un personal specilizat si bine
pregitit care va face examenul medical fizic, psihic si
pedagogic. Acest personal va cauta antecedentele copi-
lului, va face ancheta daci e necesari la domiciliul.

Dispenzariile au dat rezultate bune, in cadrul lor
ficandu-se consultatiuni persoanelor cari sufir de boli
mintale, Se dau informatiuni asupra modalitatilor de
plasare a copiilor, anormali, sfaturi, supraveghere medi-
cald penfru cazurile mai usoare si pentru cei iesiti din
institute, Mai pot si execute supravegherea toxicomanii-
lor, si ia mi#suri pentru prevenirea si tratamentul al-
coolismului asistentd in viata profesionald si prevenirea
recidivelor.

Asilele speciale sunt institutiuni, special aranjate
pentru delicveniii cari suferd de boli mintale, pentru
minore insarcinate si copii atinsi-de boli venerice.

Factori adjuvanfi pentru pretecti: copiilor anormali
si delicventi sunt: societitile de patrovaj, cari colabo-
reazd impreund cu judecdtorul sunt recunoscute si sub-
ventionate de stat: Se ocupd cu plasamentul si supra-
vegherea copiilor.

In tirile striine sunt alte diferite societiti infiintate
cu scopuri identice.  Asa ,,Liga Nationald de Igieni Min
tala” care ingrijeste de misurile preventive de igiend
" mintala, In Belgia existi-o societate de felul acesteia,
,sL'oeuvre de readaptation.” In Anpglia functioneazi asa
numitele ,;Asociation Borstal®, :
' Un factor adjuvant de primul ordin pentru protec-
{ia infantild mai este sora de ocrotire. Dansele trebue si
aibi cunostiinte speciale inlegitura cu problemele cari pri-
vesc pe delincventii minori trebue si cunoasci metodele de
tratament si profilaxie. Pe langs aceasta se cere si fie
blande si intelegitoare. Ele asamenea sunt in ajutorul
medicului si judecitorului.

Profilaxia. Masurile luate sunt de naturd meeicali
si sociali. In Romania, dupA cum a referat si Dl Banu
la congresul din Bruxelles in 1935, (La situation en Rou-
manie au point de vue medical, juridique pedagogique
et social) legislatia si organizatiile sociale nau interve-
nit pentru protectia copiilor deficien{i, S'a propus o
modificare a codului penal (Prof, Kernbach] si misuri
pentru educatia delincventilor. :
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Profilaxia se bazeazi inainte de toate, pe elimina-
rea cauzelor determinante, a cauzelor alat de ordin
sanitar cat si economo-sociale.

Se recere la noi pentru aceasta ajutorul statului
pentru ca medicii si poate fi plasafi la sate. Organiza-
rea de citre ministerul sian#tatii si a ocrotirilor a postu
rilor prin contract, a fost un prin pas spre aceastd rea-
lizare. Este departe insd ca numai prin aceasta masuri
si fie amelioratd situatia, Sunt o serie de factori con-
tra cdrora trebue dusd lupta cu inversunare. Asa misu-
rile contra alcoolismului sifilisului,

Cazurile de imbolniviri sifilitice au scizut mult in
timpurile din urm3 in tirile apusene, datoritd numai
companiei dusi, in mod sistematic. Im amintesc din tim-
pul studiilor mele din Graz, ca exemplu, cd in {impul
unui an de studii profesorul n'a putut si demonstreze
studentilor decit un singur caz de afecfiune primari
sifilitica, !

Masurile preventive medicale trebuie si priveascid
in mod deosebit, eredo-sifilisul si psihopatii.

Pentru primul caz este. necesar a se face: exa-
minarea copiilor noi néscuti din pirinti sifilitici, asa co-
piii din internate spitale si azile. Descoperirea psihopa-
tilor se poate face numai prin persoane si dispensarii
speciale.

Misurile preventive de ordin social privesc in pri-
mul rind familia. Buna stare materiald joaci un rol ex-
trem de important, .

Profilaxia va fi greu facuti, trebuind s3 priveasci,
natalitatea, lupta contra mizeriei, alcoolismul supra-
vegherea cinematografolor inmultirea scolilor etc. In a-
cest scop se recere si organizarea unmei politii speciale
care si supravegheze vagabondajul cersetoria, localurile
de noapte etc. (In acest scop s'a votat legea din 1921,)



Legiferarea in diverse {ari

Franta

Organizarea se bazeazi pe principii cari recer urma-
toarele dispozitiuni:

1. Mdasuri impotriva crimelor si atentatelor cari se
comit contra minorilor.

2. Protectia copiilor m Itratati si moralmente aban-
donati,

3. Asistenta copiilor dificili.

4, Masuri contra prostitufiuni-si vagabondajului.

5. Educatia si/ protectia, minorilor'| cu supravegherea
justitiei, Legea din/ 1912 (22 lulie]), prevede organizarea
tribunalelor de copii cu judecitori specializati in chestiu-
nile de instructie i ‘educatia ' copiilor, iar legea din 4
Martie 1919 prevede examenul-medical al copiilor delinc-
ven{i (Modificarea art,”8 si/23 prin legea din 1912).

In acesti ani s'a discutat. in Franta problema copiilor
delicienti, delincvenii si ineducabili in tot ansamblul ei.
Legea prevede procedura, modul de judecare, tratamentul *
in institufiuni si colonii, precum si pedepsele cari se pot
aplica. Prevede cd sub 13 ani copii pot fi judecati pentru
a) contraventiuni b) pentru scrime si delicte.

Misurile ce privesc delictele si crimele comise im-
potriva minorilor se rezumi la:

1. Md&suri impotriva substituirii sau ascunderei copiilor

2. Mésuri impotriva deturnirei copiilor.

3. Misuri contra atentatului la pudoare.

4, M3suri impotriva indemnului la desirdu.

5, Masuri impotriva abuzului de pasiunile minorului.

6. Misuri pentru protectiunea muncii minorilor, ches-
tiune care a fost pusd pe tapet foarte minutios la con-
gresul pentru protectia copiilor din Bruxelles 1935,

Dispozifiunile in Franta asupra copiilor maltratati si
moralmente abandonafi se ocupd cu: Decdderea absolutd
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si temporard (intermitentd) a pé‘irilntilor.. in care caz se
aplici restrangerea drepturilor pdrinfesti asupra copllu]ux_.
Aceste dispozitiuni privesc si modul de.org_amzare a tutelei.

Un alt capitol al acestor dispozitiuni este : Renunta-
rea benevold sau fortati la drepturile pdrinesti. -

Mssurile impotriva prostitufiunei si vagabondajx{lui’ag
fost precizate incd prin legea din 1908. lege care indici
indrumarea acestora in institute de educatie.

In fine masurile de protectie si supraveghere sunt
executate prin organizarea igienii copiilor dificil'i' cat si .
prin organizarea plasamentelor acestora in colonii corec-
tionale sau penitenciare speciale.

S'au infiintat si azile de observatiuni cu scopul de a,
face examenul medico-pedagogic.

In Statele-Unite ale Americei

Prima'lege s'a votat'in 1889 in Chicago, a doua in 1903 in
.Columbia.

Legea a previzat si aiei infiinfarea tribunalelor de
copii (juvenilles courtes) de scoli pentru educatiune, scoli
industriale cu personal special instruit si cu inspectori pen-
tru controlul acestora, inspectori cari ver {i numiti de ,na-
tional direction of \probation olficers”.

Organizarea este asemindtoare /ca /principiu in toate
‘statele, totusi existd anumite deosebiri:

Anglia

In aceastd {ard legea pentru libertatea supraveghiat
dateazd din 1907 (Probation Crenders Act) iar legea care
priveste problema in intregime s'a votat sub numele de
4Children Act” in 21 dec. 1908,

Legea din 1920 creiazi tribunalele de copii in toate
centrele mai mari (Jouvenil courts, Antropolis Act 1920).
Childron Act din 1921 creiazd pe liangi tribunalele
de copii institufiuni de educatie areformatory School” si
modificd in mai multe puncte, legile din 1909, 1919,
Tribunalele de copii se ocupd de:
1% copiii abandonati morali
20 copiii maltratati,
_ . 3% copiii presupusi culpabili,
Inainte dé judecare acestia sunt examinati in cen-
trele de observatie.
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Anglia mai posedid mstltutxum pentru copm delinc-
venii asa:

10 Romand Schoolis (case de definere temporana)., .

20 Reformatory Schoolis (scoli de reformi).

30 Industrial Schools, plus scoli industriale de zi.

4° Institutiile Borstal.

Germania

Tribunalele pentru copii (Iugendgerichte) se infiin{ea
z4 dupd prevederile legei din 16 Februarie 1923. Conform
art. 17. acestea se compun dintr'un judecata si 3 delegati.
Copil sub 14 ani e nepedepsibil, lucridnd in comiterea de-
lictului f&rd discerndmant. .

Masurile preventive pentru delicventi sunt prevezute
la art. 56 si 58 iar cele de educatiune la Art. 62, 65, § 4,
Art. 70 § 4.

Belgia

Protectiunea minorilor in Beldia depinde de ministe-
rul de Instructie de m. d. Interne siidieni,iar a primei co-
pildrii si ge Oeuvre Nationale -de 1'Enfant. In cadrul mi-
nisterului de Justitie mai /functioneazd si ,L'Office Belge
de la Protection de ' Venlance*infiintat in 15 Mai 1912,
Acest oficiu se ocupa de?:

1. copii cari sunt wvictimele ‘riaului tratament si abu-
zului din partea périniilor sau tutorilor,

2. copii moralmente abandonati,

3. copii tradusi in justifie.

Ministerul de justitie intretine scoli de observatie
medico-pedagogice. dispenzarii de igiend mintald, Institu-
tele sunt organizate sub forma de serie progresivi, pentru
a putea primi copii clasati in diverse categorii, dupid me-
toda seriatiunii. Prin seriatiune sa intelege clasarea elevi-
lor in grupe, din punct de vedere educativ, grupe prin
care va trece fiecare elev pind la recuperarea morald
complectd. Protectiunea delicventilor minori va i ajutati
si de societitile grivate de patronaj, de infirmiere vizila-
toare, si scoli de serviciu social, .

Italia.

Dispozitiunile, referitor la copiii delicven{i si aban-
donati, sunt previzute in codul penal (art. 53—58) codul



24

civil, in codul de procedurd penald din 1934. legea pentru
siguranta publicd, pentru protectia mamei’ i copilului, am-
bele din 1926. g PR N

Tribunalele speciale pentru copit 1n Italia nu existd
decat instilutii si inchisori speciale cari dateazi din 1862,
Copiii delicventi sunt clasificati in

1, minori delicventi,

2, minori vagabonzi si rebeli,

3. minori abandonati. ' .

Pini la 1 -ani, copilul nu poate fi pedepmg, Ude .la
8—14 se pune insrebarea dacd a lucrat cu sau fara dis-
cernimint, in cazul din urmad aplicindu-se recluziune in
case de corectie (art. 53. codul penal), Dupd legea din
1826 in fiecare comund, trebue si existe un comitet de
patronaj, care ia masurile de supraveghere si e‘ducatxg a dg-
licventilor in colaborare cu politia, dupd indicatiunile tri-
bunalului civil. Cu sprijinul acestor societdti se poate’aplica
.si metoda libertétei supravegheate.

Institutiile sunt de 2 feluri:” Institutii de incarcerare
cuprinzand:

Institutii de inchisoare preventivad

Institutii de pedepse comune;

Institujii de pedepse, speciale [case de alienati) de
corectie centre de'supravegheze),

2. Case de reforma cu institutii de’educatie si corectie.

Romania:

La noi protecfiunea delicventilor, se face de citre
-Ministerul Sanitatii si Iustitiei. Ministerul Sanititii a or-
ganizat o lege in 1921, pentru infrdnarea vagabondajului
si cersetoriei, care se refera si la minori. Aceastd lege a
creat un birou central si asa numitele birouri de triaj,
care functioneazd in colaborare cu organele politenesti. Se
mai prevede si organizarea asezemintelor pentru reeduca-
rea copiilor si indrumarea lor profesionald: Ministerul
de lustifie trateazii chestiunea copiilor delicventi in mod
- destul de primitiv. Institufiuni speciale nu existd: unul
singur la Gherla si sectiuni separate in inchisorile pentru
adulti. In institutul din Gherla, copii trec prin asa numi-
tele familii experimentale si familii educative, ficAndu-se
invatdmantul scolar si profesional.

Noul cod penal sectiunea XI. b,

Art, 138 stabileste de minori pe aceia, cari nu a
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1mplm1t varsta de 18 ani, copil acela care n'a implinit
14 ani, adolescent minorul intre 14—19 ani. Copilul nu
este responsabil pentru faptele penale comise de el, decat
in cazul cind se dovedeste, cd {n momentul sdvarsirei, a
lucrat cu discerndmant. Instanta este obligatd a se informa
despre 1. starea fizicd si morald, antecedente, 2. condi-
tiile de trai si de crestere 3. situafia morald si familiard
a familiei, Cand existd o indoiald asupra stirei fizice si
mintale a copilului, se procedeazi la expertiza medicala,

Art. 140, stabileste maésurile pe cari le poate lua
instanta. Acestea sunt corective si educative. .Copilul
poate fi incredinfat familiei, pentru supraveghere, poate
fi incredintat in lipsa familiei, sau cind aceasta nu pre-
zintd garantie morald, unei rude apropiate, si mai poate
fi incredintat unei societdii de patronaj sau unei institutii
publice sau private autorizate. Aceasta constitue regimul
libertitei supravegheate. Ciand cele de maj sus nu sunt
posibile, se incredinteazd unui' 'institut de educatie co-
rectivi.

Art. 143, Copii si adoIesceni;n gisiti, in conditiunile,
ardtate la Art. 140,  dacd .sunt anormali intarziati sau
bolnavi, pot fi trimisi -~ dupd—avizul unui medic specialist,
intr'un ospiciu, azil, sau\sanatoriu.

Art. 144, Daca se-constatd ca\ ‘'minorul a lucrat cu
discerndmant, se pot aplica‘impotriva Jui

1, Masuri de sigurania libertate supravegheate edu-
- catie corectiva.

2. Pedepse :. mustrare, inchisiore corect:onala sau de-
tentiune simpla.

Cateva date statistice despre situatia condamnatilor
minori la noi: ,

latd un tablou despre numirul condamnatilor mi-
nori intrati la Institutul Preventiv de Minori Cluj in de-
cursul anilor 1920—1935 ;

H

Total 8| 50|43 26198ISOFSO183250209314240249203126121

ANII

1920
1921
1922
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1932
1933
1934
1935

1931

19.3

intratt

Recidi- 34( 43| 25 16| 5| 4

vigti
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Au fost condamnati pentru- urmitoarele fapte savir-
site: asasinat, omor, furt, talhdrie, loviri cauzatoare de
moarte, atentat la pudoare, tentativdi de omor, viol, fals,
leziuni corporale grave, parintucidere, homosexualitate,
escrocherie, trecerea franduleasi a frontierei etc.

Dupi Statistic Tudiciard a Roméniei din anii 1928—
1930 numirul anual infractorilor minori cari au lucrat fard di-
scernimant este de: 12,000, Acestia in majoritate au fost
lasati in ingrijirea périntilor, cei mai mulfi sdraci si
viciosi. '

Minorii condamnati definitiv de ciitre curtile cu ju-
rati si tribunalele corectionale in anii 1928—30, se repar-
tizeazd astfel:

ANII 1928 | 1929 | 1930

Curfile cu juratt .. . | 386 |1 124 123

Tribunele corecficnafe | | 812 8941 933

Condamnati in cursul anilor 1929-9930 in medie: ;
' 4,382 (5,68%/0) minori
955 (4,240/0) minore




CONCLUZIUNI

1 le Ronania numdrul infractorilor minori a progresat
simtitor in ul imii ani.

2. Din punct de vedere al asistenfei medico rociale s’a
fdcut muilt prea pufin pentru profilaxia si remedierea cauze-
lor deliucventei minorilor.

3. Noul cod penal nu s’a ajustat progreselor juridice, §i
a lasat judecarca minorilor in sarcina instantelor ordinare.

4. Esle necesar ca si in Romdania sd se introducid ur-
métoare e institutiuni, care-an facut-—-dovadd cd solufioneazi
eficace problema infractorilor” minor:

a) Scoli medic: pedagogice peniru//triarea delicventilor
minori §i pentru creiarea de p-dagogi criminali.

b) Institute de educatie si case dc corecfiune.

c) Clinici medico p_.vago:ics cu  asile, si dispensare
speciale. , ;

d) instante penale speciale pentru judecarea minorilor.

e) Socielati de patronaj si coordonarea lor de persoane
compatibile,

Decanul Facultdii: Presedintele {ezei:
Mihail M. Kernbach



BIBLIOGRAFIE.

1. A. Collin et H. Rollet ,Trailé de Medicine Legale
Infantile”. Paris Delagrave 1920,

2. A Homburger: Psichopa‘ologie des Kindesaite: s*
Springer 1926.

3. Dr. G./Banu:  Igiena copiilor delicventi (Tip. pe-
nit, Vaciresli 1930), /

4, M, Kernbach: ',Responsabilitatea penald si tendin.
fele m dico legale aciuale!" (Miscarca medicald roun. 1935
—36). No. 11—12,(1935) 34 748 (1936).

5. A Rosca: Psichopatologia deviafilor mintali“, Cluj,
1931. Editura Institulului Psiholog.

6. A. Rosca: ,Debilitatea mintald”. Cluj, 1931. Edi-
tura Inst. Psiholog.

7. Seyss Inquart: ,Quels sant les principes a suivre

en le trailement des deliquantes mineurs difficilles a edu-
quet® (Congresul peniru protectia copiilor, Bruxelles 1935).

8. Banu: ,La silualion en Roumanie &zu points de
vue ‘medical, juridique e social* (Congresul dela Bruxelles
1935).

. 9. M-me Marie Mull: Cauzele delicventei ninore (Con-
gresul Bruxelles 1935), '

10. Doc. lancu: ,Din lumea copiilor parasifi*. (Cluj.
Ardealul 1926).



29

11, C. Plessdorf: ,Les enfants arrieres” (Clinique e
Laboratoire. No. 30 lanv. 1932).

12. D. Teodorescu: ,Pedologie” (Bucuresti Socec 1926).

13. Stefanescu Goangd—Rogca—Cupcea: ,Teste pen-
tru misurarea functiunilor mintale*. Tip, Instifut, de Psicho-
logie a universitafii din Cluj, 1935.



