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Cap. i. 

Studiul eredită(ii şi al legilor ei 

Studiul eredităţii, se ocupă cu cercetarea legilor bio· 
logice, după cari fiinţele tind spre repetarea asemănătoru· 
lui. Ea realizează un fond permanent, in mijlocul variaţii· 
lor neîncetate şi constitue a proprietate legată de materia 
vie, proprietate care perpetuă viaţa şi con~ervă . speţa cu 
insuşirile ei (Marinescu). 

Domeniul eredităţii, se limitează strict la proprietăţile 
individului, ce decurg din constituţia oului din care 
provine. 

Ansamblul cuprinde două mari capitole: unul al ere· 
dităţii specifice sau generale, care studiază realizarea an· 
samblului structural şi funcţional, precum şi al raporturilor 
dintre părţile şi funcţiunile cari caracterizează o formă or· 
ganizată. Aceste fenomene, cari caracterizează liniile mari 
de ontogeneză, sunt condiţionate de constituţia citoplasmei 
ovulare. Astfel dintr'un ou de găină, nu va putea eşi de· 
cât un pui. 

Cealaltă modalitate constă in:ereditatea rasială sau 
specială, ce priveşte doar transmisiunea ereditară a carac· 
terelor speciale. Astfel cobai albi, negri sau bruni, au toţi 
tipul specific al cobaiului, tip ce se moşteneşte după mo· 
dalifăţile eredităţii generale, deosebindu-se însă prin anu· 
mite caractere secundare, ce se transmit după modalită· 
ţile eredităţii speciale. In felul acesta ereditatea este le­
gată de funcţionarea celulei in intregime (Brachet). 

Genptip şi fenotip 

Tot ceeace trece dela o generaţie la următoarea, nu 
relevă ereditatea propriu zisă. O serie de boli transmisi· 
bile sunt de obiceiu greşit denumite ereditare ; astfel 
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eredo sifilisul. Este vorba aici in realitate, de o contaml­
nare a germenului de către un a~ent ir._fecţ!os, i_nd_epen­
dent de oraanismul însăşi. Domemul eredităţii se Iumtează 
strict Ia pr~prietăţile individului, decurgând din constituţia 
oului din care el provine. Se ?e_numeşte acest ~nsamblu, 
prin termenul de genotip. D1st~ng~~1 două man categorii 
in asemânarea şi diferenţierea mdividuală, una decurae 
din constituţia însăşi a germenului, aşa zisul g~notip. s~u 
domeniul eredităţiii propriu zise, cealaltă datontă acţiunii 
exercitată de mediul extern, asupra individului in cursul 
desvoltării sale, sau în stadiul adult, constituind fenotipu/. 

Se pune întrebarea, dacă par_ticu!arităţile astfel câşti­
gate de individ sub in!luenţa medmlUI, sunt transmisibile. 
Pot fi încorparate in totalitate sau în parte, patrimoniului 
ereditar sau gen o tip? 

Această problemă a eredităţii caracterelor câştiaate 
a fost mult timp obiectul controverselor. Lan1arck a osus~ 
ţinut această teorie, însă vVeissmann in 1855 o dăn'lmă. 
Astfel că proprietăţile constituţionale (genotipice ), nu sunt 
~o~iţicat~ apreci~?il, p~in . acţiu.nea ce o ex~rcită asupra 
mdividulm, factorii mediulUI exrern. Orgamsmul reacţio­
nează Ia mediu, in funcţiune de constituţia sa proprie, 
noţiune precizată de W. Joha!'lsen fiziologist danez, pe 
fasole, care ajunge la concluzia, că selecţia în specia pură, 
este fără efect asupra genotipului, acesta fiind indepen­
dent de condiţiunile exterioare, dovedindu-se astfel neere­
ditatea caracterelor câştigate. 

Deci printre variaţiunile observate, trebue să ţinem 
seamă, de acele ce ţin de constituţia insăşi n organisllîu­
lui, de patrimoniul ereditar, adică a proprietăţilor genoti­
pice, şi de acele ce sunt rezultatul acţiunii particulare a 
circumstanţelor, unde se găseşte individul şi care nu au 
valoare ereditară. Acestea din urmă s'au numit proprie­
iăţi fenotipice, în opozitie cu proprietăţile genotipice. 

Fenotipul desemnfază, ansamb'ul proprie1ăţilor mani­
feste ale organismului, ereditare sau nu. Oenotipul de­
semnează din contra, totalitatea proprietăţilor constituţio­
nale (ereditare) manifeste sau latente. Ereditarea traduce 
deci proprietăţile genotipice, cari in !imita observa(iilor 
noastre, rămân constante şi independente de circumstan­
ţele exterioare. 

Excluzând autofecundaţia, unde datele rămân ace­
leaşi dealungul genel'aţiilor, in generaţia încrucişată, oyul 
şi spermatozoid, corespunzătoare unor genotipuri difente, 
dau un genotip nou. 
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Manifestarea proprietăţilor genotipice, rezultă din 
desvoltarea oului. Această desvoltare constă Intr'o succe~ 
siune de diviziuni celulare, în care se stabilesc progresiv, 
ţesuturile şi organele. Desvoltarea fiind o eoigeneză, se 
produce sub controlul factorilor externi, car! constituesc 
mediul. ModiEic<încl acesta din urmă, prin diferite inter~ 
venţii exterioare organismului, sau chiar asupra organis­
mului însăşi, se ·alterează mersul desvoltării. Se creează 
astfel circumstanţe, mai mult sau mai puţin favorabile, ce 
pot nccelera sau inhiba desvoltarcJ organismului. Acesta 
este insă un mecanism intrinsec. Mediul extern, poate per~ 
mite, favoriza sau împiedica funcţionarea mecanismului, 
dar nu-l conduce. 

Forma şi constituţia definitivă a organismului, chiar 
dacă nu sunt realizate dela început, sunt însă perfect 
determinate. 

Baza biologica a fenomenului 
de ereditate 

Proprietăţile ereditare sau genoti pice, decurg în to­
talitate, din constituţia germenului de unde provine indi­
vidul. Constituţia precisă a acestui germen, natura, origina 
şi evoluţia su, constitue baza naturală şi prealabilă, a 
întregului studiu analitic al eredităţii. Cunoştinţele în 
această privinţă, n'au câştigat o formă precisă, decât ele o 
jumătate de secol încoace. Atât în regnul animal cât şi 
în cel vegetal, orice individ derivă dintr'un ou. Oul este 
o celulă cu particularitatea unică, de a fi rezultatul fuziu~ 
nii intime a două celule special~ sau gameţi. Oul este 
deci un zigot. Până în sec. XIX-lea, concepţiile reiative la 
reproducere, au fost multiple. La început s'a crezut, într'o 
divizinne directă celulară. Pe la 1875 Strasburger la plante 
şi Flemming la animale, au descoperit şi descris, modul 
adevărat fundamente! şi general al diviziur.ii celulare ; di· 
viziunea indirectă, cariocineza sau mitoza. 

Acest proces, are o importanţă capitală, pentru stu~ 
diul eredităţii. Trebue deci să amintim trăsăturile lui 
esenţiale. 

Nucleul în afara fazei de diviziune, se prezintă ca o 
veziculă sfcrică, fără structură internă definită (în afară 
de o sferu!ă internă, nucleolu/). Când diviziunea celulei, e 
pe cale de a se produce, nucleul îşi pierde individualita· 
tea, membrana se rezoarbe, el se confundă cu citoplasma. 
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In realitate, cel cC~re se divide este nucleul, diviziunea 
corpului celular, ne fiind decât o consecinţă a celei nu~ 
cleare. In corpul celular apare o figură fibrilară, sub 
formă de fus, cu doi poli, de unde pleacă în toate sensu­
rile iradiaţiuni. Substanţa nucleului se individualizează, 
într'un număr de corpi, mai mult sau mai puţin alungiţi, 
ce se dispun la ecuatorul fusului precedent. Aceşti corpi 
sunt vizibili pe viu, dar sunt studiaţi mai bine, pe prepa~ 
rate fixate şi colorate cu coloranţi bazici, pe cari îi reţin 
energic, de unde s'a dat şi numele substanţei ce-i com­
pune de cromatină, iar lor numele de cromozomi. Odată 
aranjaţi la ecuatorul fusului, intr'o placă ecuatorială, fie­
care din ei se scindează longitudinal in două, fenomen 
numit sinapsă (o apropiere temporară şi o conjugare a 
celor doi cromozomi într'o pereche). Cele două părţi ast­
fel formate. se îndreaptă fiecare către polul respectiv al 
fusului. Când această mişcare e terminată, corpul celular 
se îngustează progresiv la ecuatorul fusului şi celula pri­
mitivă, ajunge divizată în două celule noui. In fiecare din 
ele cromozomii, acum grupaţi în jurul unuia din vechi poli 
ai fusului, se strâng într'o massă sferică, ce este nucleul 
noui celule şi unde incet încet, le dispare colorabilitatea 
şi individualitatea. Graţie acestui mecanism, fiecare nucleu 
nou, primeşte atâţia cromozomi, câţi conţinea celula mamă. 
Cromozomii se transmit deci, dela o generaţie celulară la 
alta. Cercetările făcute asupra cariokinezei, au demonstrat 
că aceşti cromozomi, persistă în realitate şi în timpul fazei 
aşa zisă de repaos a nucleului, însă nu sunt vizibili şi că 
devin vizibili, doar în apropierea unei alte faze de divi· 
ziune. Nu numai că aceşti cromozomi, trebue să fie uni~ 
tăţi permanente, dar se crede că ei diferă calitativ unii 
de alţii, căci reapar totdeauna cu configuraţii şi deseori 
cu diferente individuale determinate. 

Diviziunea cariokinetică, ne apare ca manifestaţia 
fundamentală a unei heterogenităţi definite şi permanente 
a nucleului şi că un mecanism precis, transmite integral 
şi cu un minuţios detaliu, dela o generaţie Ia alta, această 
heterogenitate în care se rezumă individualitatea speciei. 
Fiecare specie, are structura sa nucleară şi cromozomkă 
proprie. Toate celule dintr'o spP.cie dată, cuprind acelaş 
număr de cromozomi, ce ar trebui să se dubleze la fie~ 
care generaţie, prin asocierea celor doi gameţi în fecunda~ 
ţie, dacă nu ar exista un mecanism regulator, de a men­
ţine constant numărul lor. Procesul se numeşte reducere 
cromatică sau ineioza. 

La animalele pluricelulare, num1rul cromozomilor este 
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redus la jumătate, când cele două ultime diviziuni celulare, 
duc la formarea gameţilor apţi pentru fecundare. In cazul 
gametului femel sau oocit, aceste diviziuni reductoare, sunt 
acelea ce produc globulele polare. 

In formarea gameţilor bărbăteşti sau s~ermatozoizi, 
după o serie de generaţiuni celulare succesive, numite 
spermatogonii, se produc două formaţiuni numite sperma~ 
tociţi. Spermatociţii de primul ordin (auxociţi) se împart 
în doi spermatociţi de al doilea ordin (prespermatide), 
fiecare din acestea în două spermalide. Astfel că din sper~ 
matocitul de primul ordin, rezultă patru spermatide, ce se 
transformă în câte un spermatozoid. Cei patru spermato­
zoizi, eşiţi dintr'un acelaş spermatocit de primul ordin, 
echivalează în ansamblu. cu oocitul adult şi cele trei glo· 
bule polare. Această diviziune, a fost numită de Flemming, 
heterotipică. Fiecare din prespermatide, nu primeşte decât 
jumătatea numărului cromozomilor generaţiei anterioare. 

In oocit, după formarea primului globul polar, numă· 
rul cromozomilor, este scăzut la jumătate în mod egal. Prin 
efectul acestei diviziuni heterotipice, fiecare gamet definit, 
nu are decât «n» cromozomi. Cei doi gameţi fuzionând în 
fecundaţie, aduc fiecare "fi" cromozomi, restabilind astfel 
în nucleul oului, numărul normal de 2n. Procesul de meioză, 
asigură constanta numărului cromozomilor, în decursul ge· 
neraţiilor. Ţesutul organismului, având numărul normal de 
cromozmi 2n, se spune că are o constituţie dfploidă. Ga­
meţii neavând decât «n«, au o constituţie haploidă. Fe· 
cundaţia, restabileşte starea diploidă. Meioza are drept efect, 
nu numai faptul de a asigura constanta numărului cromo· 
zomilor în generaţiile succesive, dar şi aceea de a realiza 
în gameţi şi mai ales în oul rezultat din fuziunea lor, un 
mare numărul de combinaţii diverse, între cromozomii pa· 
temi şi materni calitativ diferiţi. Număr cu atât mai ridi· 
cat, cu cât cromozomii sunt mai numeroşi. Astfel din ge­
neraţie în generaţie, cromozomii trebue să·şi conserve in· 
dividualitatea lor, scinzându·se longitudinal la fiecare di· 
viziune celulară. Prin mecanismul meiozei, la fiecare ge· 
neraţie se constituesc grupe noui de cromozomi paterni şi 
materni, din generaţia precedentă şi ca urmare a genera· 
ţiilor anterioare. Prin descoperirea lui Von Beneden la un 
nematod 1883 şi lucrările lui Boveri, se formează ideia 
permanenţei şi individulalităţii cromozomilor. Nucleul şi 
cromozomii apar ca un suport material al eredităţii. 

7 



Studiul analitic al eredltătii. 
(Naudin şi Mendel) 

Datele cari au fost rezumate in paginile precedente, 
sunt suficiente pentru a furniza o concepţie globală a ere­
dit~ţii şi a marca importanţa primordială, ce trebue s'o 
joace nucleul şi in particular cromozomii. Dar studiul glo­
bal, al unui fenomen atât de complex ca ereditatea, nu ne 
poate furniza decât date restrânse. Ereditatea umană, se 
traduce mai intâiu de toate, prin particularităţile indivi­
duale ce se transmit in familie şi pare că acesta ar fi te­
renul de analiză. Analiza unui asemenea mecanism, 'atât 
de complicat şi de'icaf, pare aproape imposibil. 

In virtutea conştinţelor perfecte, ce le avem asupra 
omului şi animalelor superioare, s'ar crede că lor ar tre. 
bui să ne adresăm, pentru a descifra legile fundamentale 
ale eredităţii. Dar omul fiind un tip mai defavorabil, prin 
incetineala reproducţiei sale şi prin fecunditatea extrem 
de redusă, problemele eredităţii trebuesc puse şi rezolvate, 
inafara speţei umane, iar rezultatele obţinute, să fie apoi 
aplicate ei, 

Studiul analitic al eredităţii şi-a găsit aplicarea expe­
rimentală in fenomenele hibridării, adică in rezultatele 
fecundării intre gameţi, aparţinând originilor, mai mult 
sau mai puţin diferite. Se întrebuinţează termenul de hib­
rid, pentru toate incrucişările intre două forme, cari apar­
ţinând aceleaşi specii, nu sunt identice. Dacă doi gameţi 
se fuzionează intr'un ou sau zigot, sunt identici pentru 
una sau mai multe proprietăţi. Se spune că individul for­
mat, este homozigot pentru aceste proprietăţi. Dacă din 
contra, gameţii diferă in ceeace privesc proprităţile consi­
derate, se va spune că individul format este heterozigot. 
Din hibridaţie a eşit studiul experimentul şi analitic al 
eredităţii. 

Prin studiul hibrizilor la plante, a fost pusă chestiu­
nea fundamentală relativă la ereditate. Hibridaţia experi­
mentală la plante, a fost intreprinsă de când s'a cunoscut 
rolul fecundator al polenului 1694, de către Camerarius de 
Tiibingen, in «Epistola de sexa piantarum«. In primii ani 
ai sec. XVIII-lea 1719 Th. Fairchild, realizează încrucişarea 
intre garoafe. n 1761 Koelreuter, intreprinde şi studiază 
sistematic hibric.aţiunea interspecifică. Apoi o serie de hor­
ticultori şi botanişti, ca Knight şi Herbert in Anglia, Gărt­
ner in Olanda, au făcut studii in aceeaşi direcţie. Printre 
precursori în Franţa, Sageret 1826, a arătat că hibrizii pot 
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prezenta o serie de caractere ale fiecărui părinte, diver· 
sele caractere, comportându-se într'un mod indiferent in 
transmisiune. 

Perioada modernă a cercetărilor, incepe către 1860 
cu Naudin în Franţa şi Mendel in Moravia. Cercetările lui 
Naudin, au fost făcute in 1854-1861 la Paris, in ]ardin 
des plantes. El a practicat încrucişarea variată pe nume· 
roase specii, obţinând multe generaţii succesive de hibrizi, 
căutând astfel să vadă dacft hibridaţia, poate duce la rea· 
Iizarea a r.oui forme specifice stabile. Rezultatul a fost ne· 
gativ. Hibrizii in general uniformi la prima generaţie, 
arată din ccntra la doua şi următoarele, un polimorfism 
mai mult sau mai puţin accentuat şi o intoarcere din ce 
in ce mai marcată spre părinţi, enunţând legea fundamen­
tală a hibridării. Toate aceste fapte se explică, prin sepa· 
rarea celor două esenţe specifice, in polenul şi ovulul hib· 
rizilor, deci prin separarea constituţiei hibride (legea puri· 
tăţii game{ilo). 

Dar legea de bază şi elementele fundamentale ale 
geneticei, sunt cuprinse în lucrările lui Mendel. Iohan 
Mendel 1822-1884 născut dintr'o familie modestă din Si­
lezia austriacă, după terminarea liceului din Olmiitz, întră 
în 1843 Ia mânăstirea Augustinilor din Briinn, :=tzi Brno în 
Moravia, unde lut! numele de Gregor, sub care e cunos­
cut. Fu făcut preot în 1847, apoi trimis la Universitatea 
din Wiena 1851 pentru a studia matemaiica, fizica şi ;ştin· 
tele naturale. Işi continuă studiile la Briinn, până în 1863 
când devine superiorul mânăstirii sale, de care se ocupă 
până in restul vieţii . Experienţele sale au fost făcute, în 
grădina m<1năstirii şi comunicate Societăţii Naturaliştilor 
din Briinn, Ia 8 Februarie 1865 sub titlul. "Cercetări pe di­
verşi hibrizi vegefa/i", 

El face experiente pe mazăre (Pisum Sativum) şi 
subspeciile vecine (Pisum Quadratum P. Saccharatum şi 
P. Umbellatum. (La măzăre şi la cele mai multe papile· 
nacee, florile sunt fecundate de propriul lor polen, înainte 
de a se deschide. Generaţiile următoare, în urma acestei 
autofecundaţii, constituesc in condiţii naturale linii pure. 
Mendel şi-a ales din varietăţile comerţului, o serie de ti· 
puri (34 in total), cărora le-a verificat puritatea şi cons· 
tanţa prin culturi prealabile. Aceasta făcută, le-a încruci­
şat două câte două, polenizându- le artificial înaintea ma­
turitatii staminelor şi suprimând acestea din urmă. Prima 
generaţie de boabe, a fost astfel obţinută prin incrucisare, 
lăsând pentru generaţiile următoare autofecundaţia. Dar 
Mendel a luat precauţia capitală, în toate experienţele 
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sale şi la toate g_eneraţiile, c~ toat~ boabele eşite din fie· 
care plantă, să he adunate ŞI cultivate sepa_rat. El a . o_b: 
ţinut o genealogie exactă şi complectă, furnizând statistici 
de o precizie absolută. 

Legile lui Mendel 

1 Uniformitatea hibrizilor in prima generaţie. 
n.' Separarea caracterelor fundamentale, in a doua 

generaţie. 
Ill. Segregarea indepedentă. a caracterelor. . . 
Intr'o primă serie de expenenţe, Mendel a mcruc1şat 

v(l.rietăţi, ce nu diferă decât printr'un singur caracter, 
cum ar fi: 

boabe sferice sau increţite, 
albumen galben sau verde, 
flori albe sau colorate, 
flori repartizate dealungul. axei sau terminale, 
tulpină scurtă sau lungă. 

Se denumeşte prin P. (părinţi) prima generaţie şi prin 
F 1, F2, F8 • generaţiile filiale succesive. 

Generaţia Ft : In cele cinci experinţe de mai sus, 
prima generaţie filială, s'a arătat de un aspect uniform şi 
complect asemănător unuia din părinţi, Vom spune că aici, 
caracterul corespunzător părintelui ce se manifestă este 
do-minat ,,D", caracterul corespunzător celuilalt părinte 
care nu se manifestă e recesiv ,,r". Astfel: 
caracterul boabelor sferice ,,S" domină pe cele increţite "r". 

" albumenului galben "0" domină pe cel verde "v". 
" florilor albe "A" domină pe cele colorate "c". 

etc. 
Acest rezultat este acelaş, oricare ar fi sensul incru­

cişării chiar dacă s'ar lua unul sau alt tip. ca tată sau ca 
mamă. Aceste fapte stabilesc prima lege a lui Mendel : 
uniformitatea hibrizilor in prima generaţie. 

Generaţia F2 : (Esită din boabe F1 prin autofecun­
daţie) a arătat deasemeni, rezultate complect concordante 
in toate experi~nţele. Trei sferturi din indivizii F~, arată 
caracterul dommant "D•·. Caracterul conjugat (care a dispă· 
rut in Ft) recef:iv "r", reapare într'un sfert al indvizilor. 
Aceste fapte stabilesc a doua lege a lui Mendel: separa· 
rea carc..cterelor fundamentale inadoua generaţie, 
. . Generaţia Fs: descedenţa fiecărei plante F2 , este eul· 
tivată separat. Plantele recesive dau unic şi indefinit forme 
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recesive, ele sunt pure. Printre plantele F2 dominante, o 
treime se comport la fel, dând in mod unic şi indefinit do­
minanţi, în timp ce celelalte două treimi produc in F3 , un 
amestec de trei sferturi dominante, un sfert recesive ca 
în F2• 

Dominantele F3 dau în F., aceleaşi rezultate şi aşa 
mai departe. Toate aceste rezultate se explică complect, 
dacă se admite că intr'o plantă hibridă. gameţii de tip pur 
sunt in număr egal, al unuia sau celuilalt părinte şi se 
combină Ia întâmplare. Este legea purităţii gameţilor. 

Intr'adevăr considerând două caractere conjugate »A« 
dominant şi "a" recesiv, planta hibridă F1 va fi de con­
stituţia "A", dar gameţii săi vor fi in număr egal "A" sau 
"a". Vor fi deci intre polen şi ovul, patru combinaţii po· 
sibile şi egal probabile, cum rezultă din tabloul 

A a 

A AA A a 

a a A a a 

Se obţine deci 1 AA: 2 Aa: 1 aa. 
liomozigot este deci, combinaţia intre gameţii de 

aceeaşi natură AA şi aa. lieterozigot (hibrizi) combinaţia 
intre doi gameţi diferiţi Aa. Incrucişând varietăţi diferite 
intre ele in acelaş mod, nu numai cu un caracter, ci cu 
mai multe, avem legea independenţei diverselor caractere 
diferenţiale (a treia lege a lui Mendel). 

Astfel incrucişând o plantă cu boabe sferice "S" şi 
albumen galben "0", cu alta având boabe increţite "r" şi 
albumen verde ,.v", vom obţine în prima generaţie Ft 
toate de tipul ,,SG·• iar in F~, 9 SG: 3rG: 3Sv: 1 rv .. 

Toate aceste rezultate se explică, prin acelaş meca­
nism ca preced~ntul, presupunând că fiecare pereche de 
caractere diferenţiale, se comportă în transmisiune ca şi 
când ar fi singure, adică independente de celelalte. 

!ncrucişarea de întoarcere: se numeşte încrucişarea 
unui hibrid Ft (Aa) cu una din formele părinţilor homozi­
goţi (dominant sau recesiv): 

cu dominant AA : încrucişarea AA x Aa=50% AA 
şi 50% Aa; 

cu recesiv aa: încrucişarea aa x Aa=50% AA şi 
50% aa. 
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Adică proporţii egale de dominanţi heterozigoţi şi de re­
cesivi puri. 

1 Rezultatul general al experientelor lui M.endel . pe 
mazăre constă în aceea că aceste caractere d1ferenţmle 
între v~rietăţi, constitue at~te? p_erechi. co~ju~ate. numite 
alelomorfe. cari se transmit m mcruc_IŞări, Ii~tr u_n mod 
independent. Fiecare din aceste perechi se d1soc1ază în 
gan.eţi, cari nu conţin. decâ~ un: termen_ al per~ci:ii, adică 
sunt puri şi se recombmă. 1~ fe~u~daţ1e la mtamplare, 
adică după legea probab11Ităţ1 statistice. 

Legea fundamentală a acestor încrucişări este deci 
puritatea gameţilor, enunţată de Naudin şi evidenţiată sta­
tistic de Mendel. 

formularea geneticei 

Genetica sau teoria genelor, este legată indisolubil de 
concepţia transmisiunii ereditare a caracterelor şi constă 
in studiul particulelor materiale purtătoare de caractere 
ereditare. 

Caracterele difem:ţiale întrebuinţate în încrucişări, 
sunt considerate ca reprezentate în gameţi şi ouă, prin 
unităţi speciale separabile, independente, a căror natură 
exactă este pentru moment nedeterminată. Se acordă actual 
'în general, a se da acestor unităţi numele dP gene. Fie· 
care dintre ele are funcţiunea sa în fenomenul transmi­
siunii şi diferă dela un individ la altul, de unde diversita­
tea indivizilor, inafară sau în interiorul aceleaşi specii. Genele 
se distribuie în celula generatoare, după legi riguroase 
cari se cunosc azi şi cari fac să reeasă evident noţiunea 
de ereditate. 

Structura corpusculară a patrimoniului vital, nu este 
stabilită cu o mai puţină exactitudine, ca ac2ea a mate­
riei. Genele ca şi atomii sunt trecute din rândul ipotezelor, 
în acela al principiilor (Longevin). Aceste elemente eredi· 
tare, aceste gene, sunt vizibile în celulă. Genele ocupă 
nucleul celulei, unde formează constituanţii esenţiali ·de 
structură definită, numiţi cromozomi. 

Cromozomii şi ereditatea 

Rezultatul gt~neral al analizei mendeliene, este de a 
separa unitatea generală a organismului, în unităţi elemen-
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tare comportându· se in mod autonom. Existenţa lor este 
deplin stabilita, atât prin siguranţa prevederilor, cât şi prin 
fapte materiale statistice indiscutabile. 

Mendelismul, se prezinW astfel ca o doctrină coerentă 
şi com!Jlectă, justificată prin consideratiuni statistice, sin~ 
aurele interpretate până aici. Dar locul precis, unde se 
produce procesul fundamental al mecanismului statistic 
mendelian, este acela unde se indeplineşte faptul capital 
al reducţiei cromatice, in nucleul celulei. 

Genetica statistică studiată până in prezent, transpusă 
pe terenul citologie, ia o formă concretă spijinită pe des~ 
coperirile asupra formării gemetilor şi fecundaţiei. Utiliza~ 
rea acestui material pentru explicarea geneticei, este dato­
rită lui Th. Morgan şi constitue teoria cromozomică a ere· 
dil~iţii. 

Genetica statistică, ne arată organismul heterozigot 
sau homozigot, ca fiind constituit printr'un dublu stoc de 
gene. Unul din elementele fiecărui grup provenir.d dela 
tată, altul dela mamă şi fiecare din aceste grupe, diso­
ciindu-se inainte de formarea gametilor In aşa fel, că 
acestea nu 5unt purtătoare decât a unui singur stoc, for­
mat din gene luate la lntâmplare, dela unul sau dela ce­
lălalt stoc parental. 

Pe de altă parte citologia, ne arată cum am văzut, 
că diverse ceiule ale organismului, sunt prevăzute în nu­
cleul lor, cu două garnituri de "n" cromozomi (starea di­
ploidă). Unul din cromozomi provenit dela gametul patern, 
celălalt dela gametul matern, din a căror fuziune ia naş­
tere individul. Procesul u:1iversal al reductiei cromatice 
3aL mciuza, plasată la animale imediat inaintea formării 
gameţilor, sau la vegetale la originea gemetofitului, ne 
arată separarea celor două garnituri de cwmozomi. Astfel 
că liecare gamet nu va cu;JTinde decât o sing~.::a garni­
tură (starea haploidă), compusă din "n" cromozomi, luaţi 
la înlâmplare din fiecare "n" grupe patern-matern, ce fu­
seseră asociate inainte de acest proces. Este imposibil să 
nu observHm o strânsă legătură între aceste două ordine 
de fapte. ' 

Meioza cromozomică, apare evident ca vehicoi al se­
parării grupului de gene mendeliene. 

Cromozomii se găsesc in fiecare din miriadele de ce· 
lule ce constituesc organismul. Numărul lor este fixat' pen­
tru fiecare specie: 290 Ia crustacee, 8 la drosofila (musca 
de vin), 62 la fluturi, 44 Ia Iepuri, 40 Ia şoareci, 48 Ia om, 
6 la plante, etc. 

Cromozomii sunt bine vizibili în momentul când ce-
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Jula este pe punctul de a se divide, apărând sub forma 
unei reţele de cromatină. 

Denumirea de•cromozomi IeJvine dela afinitatea ce o 
are S)Jbstanţa lor cromatin~. f~ţă d~ ~oloranţii bazici. Fie­
care din ei se impart longrtudmal şr frecare Jumătate trece 
Ia fiecare celulă fiică, în aşa fel că dela celulă la celulă 
şi mai general,· dela ou şi până ~la toate celulele somei, 
aceeaşi compoziţie cromozomică] seJ:menţine neschim­
bătoare. 

S'a pretins la inceput că aceşti cromozomi, n'ar fi 
decat artificii de fixaţie sau coloraţie. Dar realitatea ca şi 
permanenta acestor organe esenţiale a celulei, nu este azi 
un obi~ct de îndoială. Probă că pot fi extraşi din nucleu 
cu ajutorul micro·manipulatorului. 
· După doctrina cromo~omică, genele sunt aranjate 

intr'o ordine definită pe un filament ce formează axa 
cromozomului. 

Morfologia cromozomului ne informeaza cu certitu­
dine asupra lanţului genelor. 

Gameţii conţinând un lot de cromozmi, poartă un nu­
măr complect de gene (genom). Oul şi toate celelalte ce­
lule ~omatice,r poartă doi genomi complecţi, unul de ori 
gină paternă altul de origină maternă. • 

Localizarea genelor pe cromozomi. 

Studiul metodic al legăturilor intre gene, aparţinând 
la un acelaş grup la Drosofila, a condus pe Morgan Ia o 
concepţie nouă aceea a localizării precise al fiecărei gene, 
pe cromozomul la care aparţine. Diversele gene ar fi di­
spuse în serie liniară, fiecare la un punct fix pe cromo­
zom. 

Celulele glandelor salivare ale Drosofilei, conţin în 
per~anenţă în nucleul lor, un lung ghem cromatic, ce re­
prezmtă:un grup de~elemente: distincte, cromozomii.'Fiecare 
din aceştia e constituit dintr'o juxtapunere~ a doi '•cromo-
zomi omologi, unul patern:altul matern. c!l • 

·Interesul excepţional al cromozomilor glandei salivare 
la Dr~sofilă, ţine de mărimea lor. Ei sunt giganţi, având 
o mărrme de 100-150 de ori mai voluminoşi decât cro· 
mozo~ii ?rdinari. J?atorifă acestei mărimi considerabile faţă 
de cerlalţr, se prezmtă un teren de studiu din•cele mai im-• 
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portante. Fiecare din ei coloraţi cu carmin acetic,. arată o 
structură foarte precisă ; iradiaţiuni transversale prm bande 
închise, alternând cu altele deschise. Aceste bande diferă 
prin aspect şi grosime după nivel. La toate Drosofilele, se 
găseşte in acelaş loc, pe acelaş cromozom, aceleaşi zone 
caracteristice. Sunt aproximativ 15-10 mii de bande în 
ansamblul cromozomilor. Dealtă parte, se relevă pe cromo­
zomii giganţi, neregularităţi, neegalităţi de calibru, ce con­
stituesc atâtea puncte de reper. 

Care ar fi proba că aceşti cromozomi, ar fi recepta­
colii genelor? S'a observat Ia o serie de Drosofile, pre­
zentând diferenţe faţă de parinţi, că studiindu-le celulele 
glandelor salivare, să găseşte precis o mică anomalie, un 
mic viciu de conform3.re într'unul din cromozomii giganţi, 
în aceeaşi regiune a aceluiaşi cromozom, Ia toate Droso­
filele, ce prezint o aceeaşi diferenţiere faţă de părinţi. 

Studiul cromozomilor giganţi, furnizează doctrinei 
cromozomice probe decisive, relevând-o cu detalii şi cu o 
riguoare necunoscută până aici. S'a localizat astfel prin 
noua metodă şi s'au intocmit hărţi, stabilind sediul unui 
mare număr de gene. Genele s'ar găsi in bandele închise 
ale cromozomului gigant, bandele groase ar conţine mai 
multe gene, cele fine numai una. Fotografiile luate Ia lu­
mina ultra·violetă, relevă in bandele cromatice mai multe 
discuri suprapuse, fiecare corespunzând unui gen individual. 
Gigantismul acestor cromozomi, s'ar datora după unii autori 
unei multiplicări in plus, după alţii, unei hipertrofii a sub­
stanţei ce înglobează genele. Genele astfel sunt azi direct 
repera bile. 

Autorii cari au incercat să-şi facă o reprezentare a 
naturii acestorii factori, au privit genele ca substanţe ehi· 
mice moarte, suprapuse materiei vii. Pentru Bateson ge· 
nele ar fi nişte enzime. Se pare însă că genele privite ca 
enzime sau mai degrabă ca elemente generatoare de en· 
zime, nu pot explica structurile complexe. In acest din urmă 
caz, ar trebui să presupunem, existenţa unor dia..;taze spe­
ciale regulatoare in cursul ontogenezei, fapt inadmisibil 
actualmente. Deocamdată chestiunea naturii exacte a ge­
nelor, este încă incomplect lămurită. 

Mecanismul genetic în încrucişările 
mendeliene. 

In încrucişări, fiecare genă se prezintă sub două stări 
alelomorfe, una dominantă (reprezentată prin A mare) alta 
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tec~slvă (reprezentată prin a mic). În fecundaţie, _gen~ie 
aduse de gameţi, _se jux~apu_~· Vo:n avea după combmaţ11le 
gameţilor realizaţi, combmaţule gen~lo:.: AA, ~a sau a~, 
cari se desfac In gameţi (legea pur!tăţn gameţilor), aceştia 
ne purtând nimic In plus nou,_ decat ~-sa~ .a:. Se. va _re­
prezenta deci, ~iv~rsele gene m ou ŞI md1 v1zn can denvă, 
printr'o dublă literă. 

Dacă de exemphi Intr'o încrucişare, doi indivizi di­
feră prin două perechi alelomorfe de gene Aa şi Bb, unul 
fiind homozigot dominant altul homozigot recesiv, ei vor 
avea ca formulă AA, BB şi aa, bb. Gameţii primului find 
AB al celui de al doile ab. Hibridul rezultant al lncruci­
şării, va avea formula Aa, Bb, şi In virtutea separării In 
gameţi, gameţii acestui hibrid vor fi în număr egal AB, 
aB, şi ab. Dacă ar fi trei perechi de gene diferenţiale, ho­
mozigoţii triplii dominanti şi recesivi vor fi la fel AA, BB, 
CC, şi aa. bb, ce, iar hibridul va avea Aa, Bb, Ce. Game­
ţii acestuia vor fi de 8 tipuri ABC, aBC, AbC, ABc, Abc, 
abC, aBc şi abc., etc. 

Realitatea separări perechilor de gene 
alelomorfe în gametii hibri:.dlor. 

Naudin şi Mendel au explicat intr'un mod satisfăcă­
tor faptele prezentate de hibrizi, prin ipoteza separării 
hibridării în gameti, prin puritatea gameţilor. Aceasta este 
baza geneticei mendeliene, 

Materialmente separarea care se petrece în gameto­
fiţii hibridului, a fost demonstrată de Parnell, care a încru­
cişat varietăţi de orez, prezentând diferenţe de acelaş or­
din. EI a întrebuinţat două rase, una Ia care grăunţele 
cuprindeau amidon propriuzis, cealaltă unde acest amidon 
este înlocuit prin dextrină. 

El a constat, că grăunţele de polen a uneia tratate 
cu iod, dau coloraţia albastră caracteristică, a celeilalte In 
aceleaşi condiţii o coloraţie brună roşie. A încrucişat aceste 
două varietăţi şi a tratat cu iod polenul hibridului. A con .. 
tatat că jumătate din aceste grăunţe de polen, se colorează 
In albastru, alta în roşu. Numerotaţiile făcute pe mai mult 
de 6000 de grăunţe, dau numere aproape rigurcs exacte. 

~a animale, unde faza haploidă este:redusă la singuri 
gameţ1 nu se pretează la o demonstraţie similară. Dar la 
vegetale este stabilit cum se vede, prin fapte pozitive în­
depedent de concepţiile teoretice, că separarea mendeliană, 
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se produce în momentul formării ~ametofitul_ui ~haploid~~ 
adică în momentul reducţiei cromatice sau mewze1. Aceasta 
meioză astfel produce în număr egal, gametofiţi sau ga­
meţi, purtători al unuia sau altuia din caractere!~ ale­
lomorfe, combinate în hibrid în starea diploidă, Puritatea 
gameţilor astfel prevăzută de Naudin şi Mendel, este deci 
un fapt palpabil. 

Legătura între gene. (Linkaj). 

S'a văzut din lucrările lui Mendel, importanţa desco­
perirei independenţei caracterelor in transmiterea lor. Această 
autonomie a fost verificată într'un mod extrem de precis, 
pentru caracterele cele mai variate şi organismele cele mai 
diverse, fiind o lege fundamentală. 

Dar se poate ca gene diferenţiale, să se găsească in 
acelaş cromozom, in acest caz, separarea genelor omoloage 
nu vor fi independente. Genele hibridului vor rămâne le­
gate una de alta in celula sexuală, cum erau la părinţi 
(fenomenul de Linkaj). 

Să presupunem o Drosofilă de culoare cenuşie cu aripi 
lungi, purtând in acelaş cromozom A, genul cenuşiu şi 
genul aripilor lungi. Incrucişându·o cu o Drosofilă de cu­
loare neagră şi cu aripi scurte, ce poartă :rn cromozomul 
corespunzător B, cele două genuri, corpul negru şi aripi 
scurte, musca hibridă va purta o pereche cromozomică 
heterogenă AB. La maturaţia celulelor reproducătoare, se­
pararea cromozomilor A şi B nu va duce decât la forma­
rea a două specii. Fiecare primind sau A sau B, sau tot 
ansamblul celor două gene, corp cenuşiu şi aripi lungi, 
sau tot ansamblul celor două gene, corp negru şi aripi 
scurte. Din unirea celor doi hibrizi nu se va naste deci, 
decât două tipuri de muşte, cenuşii cu aripi lungi Şi negre 
cu aripi scurte, în proporţia de 3-1. 

Deci o serie de perechi alelomorfe, in loc de a se 
transmite in mod independent una de alta, se transmit so­
lidar. Această solidaritate fiind mai mult sau mai puţin 
complectă, se spune că intre genele corespunzătoare este 
o legătură (Linkaj in terminologia engleză, Koppelung in 
cea germană). 

Consideraţiunile de mai sus au fost edifica te de Mor. 
gan, pe baza imensului material constituit din observaţiile 
şi experienţele sale, pe musca Drosofila melanogaster, care 
graţie numeroaselor sale mutaţiuni, a adus geneticei un 
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aport considerabil. Cercetările_ genetice pe Drosofila _se .~on­
tinuă azi in lumea întreagă, rormând centrul acestei stunţe 
şi rezultatele generalizate sunt luate ca etalon, la care 
sunt raportate faptele mai puţin aprofundate, din domeniul 
organismelor animale şi vegetale. Cele 400 de mutaţiuni 
obţinute la Drosofila melanogaster, se repartizează din 
punct de vedere al legăturilor lor reciproce (Linkaj), i'n 
patru grupe distincte. Toate de un acelaş grup, se trans· 
mit solidar. Trei din aceste grupe cuprind fiecare 120-150 
gene, al patrulea numai trei. Ele sunt absolute, când trans­
misiunea se face pe cale masculă şi se comport într'un 
procentaj definit de excepţiuni, când transmisiunea se face 
prin femelă. Considerând cromozomii Drosofilei melanogas­
ter, se constată că ei sunt in număr de patru perechi, trei 
lungi (1. II. III.) şi una punctiformă (IV.), Este deci la 
această specie o legătură semnificativă, intre numărul pe­
rechilor independente de gene şi constituţia cromozomică 
a nucleilor. Acest paralelism dovedit, prin tot ce a adus 
studiul citologiei şi al eredităţii globale, nu poate fi o 
simplă coincidenţă. Reese deci că fiecare din grupele de 
gene solidare, este Iocalizdtă pe o pereche de cromo.wmi 
determinati. 

Teoria cromozomică a eredităţii dă socoteală, într'un 
mod cu totul satisfăcător. transmiterii genelor şi in parti­
cular legăturilor lor, într'un mod general. Dacă aceste gene 
sunt transmise solidar, se datoreşte faptului că ele ur­
mează destinul cromozomilor ce le poartă şi trec ct: el 
dintr'o generaţie la următoarea, Din contrâ două gene se 
transmit in mod independent, când sunt localizate în pe­
rechi de cromozomi diferiţi. 

Crossing - Over. 

, S'a v~zu~ Ia Drosofila melanogaster, că două gene 
s ~r trans!TI1te .m legătur~ absolu_tă prin mascul (adică ră­
man ~so~1ate _m ~00_% ?m cazun), dar că transmise prin 
femelă, sar disocia Intr un procentaj de cazuri determinate, 
pentru un grup dat de gene. 

. Astfel_ fie~are J?Utaţi~ne: ar rezulta din consecinţa 
unei al_teraţJUni, localizată Jntr un punct al unui cromozom 
d~te~m1~at.. _Fapt • ce conduce la ideea că genele ar fL 
distribUit~ hmar, m_ţr'o poziţie fixă (loci) pe cromozomi, 
proc~~taJ!ll separăm _legăturilor lor fiind proporţional cu 
modificările cromozomilor ce le poartă. 
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Morgan a imaginat că aceste separări ar fi datorite 
schimbărilor de segmente intre doi cromozomi, ale unei 
aceleaşi perechi, in timpul conjugării lor la sinapsă (vezi 
pag. 6). La acest moment ce precede meioza, cromozomii 
se dispun in nucleu paralel doi câte doi şi dau naştere la 
formaţiunea numită gemini, compus~ din doi cromozomi 
de aceeaşi pereche cari se vor separa la diviziunea 
heterotipică. In această conjugare prealabilă a cromozo­
milor, ei prezintă frecvente încrucişări. Se poate imagina, 
că atunci când se vor separa la sfârşitul conjugării, în 
urma acestei încruciştiri, cei doi cromozomi de aceeaşi pe­
reche şi-au schimbat într'un oarecare număr de cazuri 
segmentele, respectiv genele. Acest fenomen este numit 
de Morgan, Crossing·Over. 

Dacă acest accident, survine intre două puncte unde 
sunt localizate două gene b, c, pe un acelaş cromozom, 
aceste două gene se vor găsi desunite pe cei doi cromo­
zomi rezultaţi din separare. Această desunire, are cu atât 
multă şansă de a se produce, cu cât genele b, c, sunt mai 
îndepărtate. 

Verificarea acestei ipoteze se face, făcându-se prin 
încrucişări de probă, procentul de separare a unei serii de 
gene legate intre ele două câte două, stabilindu·se astfel 
poziţiile genelor. Apoi refăcând aceeaşi operaţie cu două 
gene deja localizate, dar nelegate intre ele să stabilim 
dacă numărul găsit asociaţiei lor, este conform poziţiei 
presupus~ in primul rând. 

Morgan a făcut aceasta enorm~ lucrare metodic, 
pentru toate mutaţiunile (peste 400) cunoscute in patru 
grupe corespunz~toare la cele patru perechi de cromozomi 
la Drosofila melanogaster şi rezultatele se conformează 
ipotez ei. 

Modalităţile dominanţei. (Tip. Pisum). 

In incrucişările intre rase de mazăre studiate de 
Mendel, prima generaţie de hibrizi F1, se arată uniform 
tipului unuia din părir.ţi: acest tip e zis dominant. Alt tip 
zis recesiv, reapare in generaţia F2 pe un sfert de indivizi. 
Adică toţi hetcrozigoţii Aa se prezint sub un aspect iden­
tic homozigoţilor dominanţi AA. Acest fapt se găseşte in 
foarte numeroase încrucişări, atât la animale ca şi la 

· plante. Toate aceste încrucişări se comportă ca varietăţile 
de mazăre, din experienţele lui Mendel. Vom spune că 
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din punct de vedere al dominanţei, sunt de tip Pisum. 

Tip Zea: 
In alte încrucişări helerozigoţii F1 (Aa) nu reproduc 

unul din tipurile părinţilor, dar au o formă sau structură 
mai muli sau mai puţin intermediară int~e ei. Nu p~tem 
vorbi de dominanţă. In acest caz generaţia F~ arată Ime­
diat constituţia indivizilor. Ea se compune dm 25% AA, 
50% Aa, 25% aa. Homozigoţii (AA şi aa) sunt respectiv 
asemănători la cele două tipuri ale părinţilor P. şi hetPro­
zigoţii (Aa) au tipul intermediar generaţiei F1 • 

Intre două tipuri Pisum şi Zea, se găsesc cazuri unde 
dominanta este incomplectă, sau mai bine zis unde cele 
două caractere incrucişate, sunt juxtapuse într'un mozaic 
mai mult sau mai puţin grosolan. In realitate, dominanta 
adevărat complectă este un caz aproape ideal. Deobiceiu 
ea este perfect realizată la aspect macroscopic, dar un 
examen minuţios şi microscopic, o serie de caractere per­
mit recunoaşterea heterozigoţilor. 

Manifestarea dominanţei poate depinde câte odată de 
acţiunea unei condiţii exterioare ca: temperatură, umidi­
tate. Ea variază deasemeni câteodată cu vârsta şi sexul. 

Determinism şi dominantă. 

Bateson şi Punnett au propus teoria zisă a prezenţei 
şi absentei. Caracterul dominant ar depinde de prezenţa 
unui element, care ar fi absent in recesiv. Homozigoţii 
dominanţi ar poseda o dublă doză (AA) a acestui element 
heterozigoţii o doză simplă (A). Această concepţie se 
aplică bine la caractere ca pigmentaţia, care in general 
rezultă din acţiunea unui ferment pe un cromogen. De 
exemplu: tirozinaza lucrând pe un cromogen determinat, 
formează pigmentul melanic (melanina). In absenţa cro­
mogenului nu este pigmentaţie. In alte cazuri calificaţia 
prezenţei sau absenţei este arbitrară. Plate a formulat 
ideea, că starea recesivă ar corespunde Ia un factor fun­
damental, care inactiv prin el însăşi, nu s'ar manifesta 
decât sub acţiunea unui complement, producând caracterul 
dominant. Complementul ar fi un adaus survenit in cursul 
~yoluţiei. Teoria Iu.i Plate este infirmată de epilepsie care 
fnnd o boală recestvă, starea normală ar rezulta dintr'un 
complement, care ar fi pierdut în cazul bolnavilor, ceeace 
ar reveni a bănui că starea normală şi primitivă a umani-
tăţii ar fi epilepsia 1 · 

20 



Starea de dominanţă sau recesivitate, depinde în rea­
litate de recţiuni speciale în fiecare caz şi care nu se 
poate duce la o regulă generală. 

Trebuie observat deasemeni, că dominanta nu este 
ataşată irevocabil la aspectul sau forma unui caracter. 
Probă albinismul, care in multe cazuri este recesiv şi care 
rezultă atunci, din nerealizarea unei pigmentaţii, condiţiile 
chimice nu au fost îndeplinite. 

Caractere epistatice şi hipostatice. 

Şoarecii sălbateci au o culoare în general cenuşie, In 
crescătorii s'au obţinut culori negre, şocolatii, galbene. 
Aceste diferenţe de culori, corespund :combinaţiilor a mai 
multor perechi alelomorfe simultane A, B, C, D, unde de 
exemplu unul din gene B, s'ar găsi in dominanţă faţă de 
C şi D, dar recesiv faţa de A. Ar fi deci o erarhie in do­
minanţă a diverselor gene, în raporturile dintre ele. Se 
spune că B este epistatic în raport cu C, D, şi hipostatk 
în raport cu A. 

Dihibridism şi polihibridism. 

Unul din rezultatele cele mai importante a cercetări­
lor lui Mendel, a fost constatarea independenţei trasmisiunei 
caracterelor diferenţiale, în varietăţile incrucişate. In cazul 
dihibridismului (două perechi alelomorfe diferenţiale Aa 
şi Bb incrucişate), heterozigoţii F1 au patru categorii ·de 
gameţi, dând 16 combinaţii genotipice, cari dacă au o do· 
minanţă complectă dau în F2 , patru fonotipi după propor­
ţia; 9AB, 3AB, 3aB, lab. In cazul trihibridismului (Aa, 
Bb, Ce, incrucişate) heterozigoţii F1 au 8 categorii de ga· 
meţi, formând în F2 , 64 combinaţiuni genotipice cari revin 
(în caz de dominanţă complectă) la 8 fenotipi; 27 ABC, 9 
ABc, 9 aBC. 9 AbC, 3 abc, 3 Abc, 3 aBc, 1 abc. Fiecare 
din aceşti fenotipi (afară de abc,) cuprind mai multe com­
binaţiuni genotipice diferite. 

Numărul fenotipilor cresc dacă desigur perechile ale· 
lomorfe în joc, urmează tipul Zea şi celelalte tipul Pisum. 
Dacă se cunoaşte comportarea fiecărei combinaţii heterozi­
gote, se poate calcula dinainte natura şi proporţia nume· 
rică a diverşilor fonotipi realizaţi prin încrucişare. Prin 
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încrucişări apropiate se poate acumula pe ~n acelaş . i~di­
vid, o serie de gene dominante sau reces1ve, aparţmand 
la diverse perechi alelomorfe. 

Alelomorfe multiple (Polialelie). 

La un gen dominant "A'·, nu corespunde niciodată 
decât un singur recesiv "a" ansamblul formând o pereche 
alelomorfă. După cercetări suficiente s'a C?nstat~t că la un 
gen dominant A, poate coreS~l;lnd~, o serie ~ai .~uit _sau 
mai putin numeroasă de modificări a genului "a . nur~ute : 
at, a2 , a3 ... an. care fiecare separat este alelomorhc lm A. 
Se numesc aceste stări recesive diverse a genului "a .. 
ale/amorfe multiple şi această clasă de fapte a primit nu­
mele de Polialelie. Exemplul clasic e dat de coloraţia 
ochilor Drosofilei melanogaster, cari in condiţii normale 
sunt roşii. Morgan a observat că se produce spontan o 
mutaţie, unde aceşti ochi sunt albi. El a obţinut o serie de 
9 mutaţiuni de coloraţii intermediare intre roşu şi alb. 

Polimerie: 
Se înţeleg cazurile provenite prin acumularea mai 

multor gene similare, a :căror efecte se adun, dar cari 
aparţin la perechi alelomorfe diferite. Incrucişând un grâu 
cu boabe roşii, cu un altul cu boabe albe, se obţine in 
Ft coloraţii roşii mai deschise şi in F2 o serie de nuanţe 
foare gradate, dificile de plasat in categorii nete. Foarte 
rar se arată un bob asemănător părintelui alb. 

Caractere şi gene : 

: In incru~işă~i varietăţile diferă prin caractere şi s'a 
aJuns. a se atr.Ibm. ac~ast~, factorilor sau genelor reprezen­
tate m gameţ1. Distribuţia caracterelor urmează riguros pe 
aceea a genelor, se intelege că studiul lor este pus pe 
calea meca~ismului general al eredităţi, 
• Orgm_:usmul rep_rezint~ ~ unitate indiscutabilă, prezen-

tand o serie de parhculantăţ1 a căror realizare este sub 
d~pendinţa organismului .şi su~t l_egate de proprietăţi vizi­
blle ~au nu. Aceste p~rt~c~lantăţi, aceste aspecte cari nu 
pot fi separate la u_n. Individ de restul organizaţiei sale, se 
numesc caractere ŞI m urma datelor statistice a incrucişă-
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rilor, s'a ajuns la concluzia că aceste caractere se transmit 
prin combinaţiuni de unităţi, independente în germen. 

Se credea că orice caractet· ce-l putem distinge, ar 
corespunde unui factor sau gen, care ii este exclusiv pro~ 
priu. Insă in realitate, genele distincte lucrează unele asupra 
altora, în virtutea unităţii aceluiaşi organism. Aşa că un 
gen dat, ar contribui la realizarea mai multor caractere 
şi un caracter determinat, ar fi rezultanta acţiunii simul­
tane, a mai multor gene. Fiecare gen putând in acelaş timp 
juca un rol preponderent, in realizarea unui caracter de· 
terminat şi să aibă in acelaş timp, alte efecte mai mult 
sau mai puţin importante. 

Realizarea unui caracter poate depinde de jocul si­
multan a două sau mai multe perechi ale/omorfe de 
gene. 

Factori sau gene letale. 

Unele gene, cari fără a se traduce necesar printr'un 
caracter exterior, exercită o acţiune generală asupra orga­
nismului. Astfel unele exercită o acţiun.; r.ocivă mai mult 
sau mai puţin gravă, de a opri creşterea, a slăbi vigoarea 
organismului, de a duce la moartea mai mult sau mai pu­
ţin precoce, de a hotărâ chiar viaţa embrionară sau chiar 
dea omorâ gameţii, sunt gene numite /eta/e. Probă este cazul 
şoarecilor galbeni dominanţi, descoperit de Cuenot. S'a 
izolat o rasă de şoareci galbeni, cari sunt totdeauna hete~ 
rozigoţi. Incrucişaţi intre ei, nu dau niciodată o rasă pură, 
ci un amestec de galbeni şi şoareci de altă culoare. ce­
nuşii, negrii etc. după încrucişare. Se obţine statistic 2 
galbeni la unul colorat in alt chip, adică raportul 2 : 1. Ori 
încrucişarea intre heterozigoţi, ar trebui să dea raportul 
3: 1 după formula AyaxAya=AyAy+2 Aya+aa (Ay co~ 
respunzând mutaţiei galbene). Pentruca toţi galbenii sunt 
heterozigoţi, lipsesc AyAy. Această combinaţie homozigotă 
nu se poate realiza. S'a admis pentru a satisface legea lui 
Mendel, că aceşti indivizi nu sunt viabili şi că genul Ay 
este letal în stare homozigotă. Această explicaţie dedusă 
din statistică, a fost verificată prin constatarea cadavrelor 
embrionilor AyAy. Sacrificând şoareci galbeni gravizi, s'a 
constatat la ei prezenţa regulată a embrionilor, cari mor 
înainte de a se irr.planta pe peretele uterin. Ay este deci 
un gen letal. Adică factorul fenotipic dominant (părul gal· 
ben), este invariabil corelativ unei anomalii constituţionale 

23 



a germenului, care în stare ho~ozigotă, antrenează moar­
tea acestui germen într'un stadm precoce (blastula) .. Pro­
prietatea !etală aici, este legată la un _factor domma~t. 
Letalitatea propriuzisă este necesar rece~Ivă, pentrucă m 
stare homozigotă indivizii sunt supri~a_ţi. Aceasta arată că 
factorul rPal al unui gen, nu ~ste limitat . 1~ . caracterele 
fenotipice care-I determină. Ai~I fac.torul VI~Jbii (culoarea 
galbenă a părului) este o pa~t!cula~I~ate nem~emnat~, dar 
în acelaş timp, sunt factori h~wlogic! profunzi co~sidera­
bili, pentrucă in stare homozigotă ei omoară embriOnul. 

Factori sau gene Ietale recesive. 

In exemplul precedent, efectul letal era _solidar unui 
caracter vizibil dominant. Sunt deasemem gene letale 
cari se traduc printr'un efect fonotipic recesiv, mult mai 
greu de descoperit. 

Sunt cazuri unde genul Ietal, este legat de sex. In 
acest caz un singur sex va fi atins şi in încrucişarea unde 
intervine genul Ietal, egalitatea numerică va fi turburată. 

La om sunt un oarecare număr de categorii patologice, 
datorite genelor letale sau semi-letale recesive: ichthyosis 
congenita (piele solzoasă) unde homozigoţii se nasc morţi. 
ldioţia amaurotică infantilă, unde homozigoţii sunt atinşi 
rapid de paralizie şi de cedtate şi mor în primii ani ai 
vieţii. Xeroderma pigmentosum se traduce printr'o hiper­
sensibilitate a pielei la razele solare, cari provoacă infla­
maţii ce duc la cancere generalizate, înainte de vârsta 
adultă. Hemofilia care este legată de sex etc. 

Formula cromozomică sexuală. 

. Pe lângă cromozomii ordinari (sau autozomi) s'a dis-
tms un cromozom special, care s'a numit heterocromozom. 
~c:st cromozom este desemnat prin X, de talie mare, se 
divide regulat ca şi ceilalţi în diviziunea spermatogoniilor. 
parJn moi?entul meiozei, el este aruncat fără a se divide, 
mtr una di?. celulele (prespermatide) rezultate din diviziu­
nea au~ociţilor. El se divide apoi, înaintea diviziunii pres­
p~rmahdelor în sperfi!~tide şi as_tfel el este prezent in doi 
~m patru spermatozmzi rezultati din acelaş auxocit· in 
hmp ce el l!p.seşte in c~ilalţi doi. Se formează in număr ~gal, 
spermatoz01z1 prevăzuţi sau neprevăzuţi cu acest cromozom 
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special X. Din contră la ovogeneză, toate ovulele definite 
au cromozomul X. Citologia arată astfel, un dimorfsim 
cromozomic al gameţilor unui sex. De aici rezultă, că fe­
cundaţia oului poate fi făcută de un spermatozoid, prezen­
tând sau nu, pe lângă "n" cromozomi ordinari (autozomi 
a), heterocromozomul X. 

sau 

Formula cromozomică a fecundaţiei va fi deci : 

Sper ma tozoid 

(na+X) + 

na + 

o o cit 

(na+X) 

(na+X) 

ou (zigof) 

2na+XX 

2na+X 

Se constată că ouăle de forma 2na+XX dau femeie, 
ouăle 2na+X masculi. Sexul este deci în fapt, legat de 
prezenţa acelor doi cromozomi X sau a unuia singur. 

Pe lângă această dispoziţie mai este o alta, unde cro­
mozomul X are un partener de talie diferită (deobiceiu 
mai mic) desemnat prin Y. In acest caz spermatozoizii au 
unii formula cromozomică (na+X) alţii (na+ Y) şi ouăle 
prin consecinţă sunt de formula 2na+XX (femeie) sau 
2na-t-XY (masculi). In concluzie, la concepţia hetero·homo· 
gametică a sexelor (la care ajunge genetica statistică), răs· 
punde exact prin cazuri suficient observate şi practic ana· 
lizabile, o heterogameţie cromozomică, verificare precisă a 
paralelismului ceior două ordine de rezulta te. 

Cromozomii şi sexualitatea. 

Determinarea sexului, este legată cum s'a văzut, de 
prezenţa hetero-cromozomilor, femeia prezentând perechea 
XX, masculul perechea XY. 

Se pune intrebarea dacă aceşti heterocromozomi, ar 
lucra ei într'un mod absolut independent sau într'un mod 
combinat cu ceilalţi cromozomi (aut0zomi) ? O serie de 
cercetări a lui Bridge, la Drosofila meianogaster, indică 
această ultimă ipoteză ca plauzibilă. Ajungându-se la con­
cluzia, că raportul numeric intre heterocromozomi şi an· 
samblul autozomilor, ar determina sexul. Nu ar exista deci 
gene speciale ale sexului. 
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Oinandromorfism şi cromozomi. 

Se numesc ginandromorfi, indivizii .al c~rui 9orp se 
prezintă ca un mozaic mai mult sau mai puţm msemnat 
de părţi, având car~ctere sexuc:le secundare al7 . ~as~ul~­
lui sau femelei. Se mglobează In această deţ.mţre, Indi­
vizii prezentând un mozaic de caractere ereditare "legate 
de sex" (sex linked). 

Ereditatea mendeliană şi sexualitatea. 

Legătura între ered!tatea me~deliană şi se-:cual~.tate, se 
manifestă dela inceput, m mecamsmul determmăru sexu­
lui. Este o dispoziţie extrem de generală in fapt, că nu­
mărul masculilor este egal cu cel femel. Raportul nume­
ric al sexelor este egal la 1. Abaterile sunt slabe şi ţin 
deobiceiu la o mortalitate diferită, ale celor două sexe, in 
diversele perioade ale vieţii. Această egalitate atât de răs­
pândită, nu poate fi rezultatul intâmplării şi trebuie să se 
sprijine, pe un mecanism foarte general. Ori în ereditatea 
mendellană încrucişarea unui heterozigot Aa, cu recesivul 
aa, dă 50% Aa şi 50% aa. Dacă se imaginează că cele 
două sexualităţi mascul şi femel, se comportă ca o 
pereche alelomorfă de gene, încrucişarea intre 
mascul şi femel ar duce la producţia de două sexe 
in număr egal. Faptul egalităţii numerice a sexelor, 
s'ar explica deci foarte bine, raportând sexualita. 
tea la un grup de gene alelomorfe, după legile lui Men­
del, ce se disociază in gameţi. La animal~ datele obser­
vărilor şi experienţelor, arată că determinarea sexului, are 
loc în timpul f~cundaţiei ş.i depinde de combinaţia parti­
cul~ră ,a gameţilor ce reah_zează oul: Nu trebuie ignorat 
că mtr un număr de cazUri, determmarea efectivă a sexu­
lui, are loc in cursul desvoltării şi este influenţată de cir­
cumstanţe exterioare. 

Se~ele deci se comport în general, ca un grup 
mendelzan de gene alelomorfe. 

Ereditatea legată de sex. (Sex linked). 

Se distinge u~ ans~mblu de fapte, in care o serie de 
caracte_:e se transmit sohdar cu sexul şi care intră ca ur­
mare. u:. cadrul general al legăturilor intre gene (studiat 
anterior). 
' 



Probele citologice ale teoriei cromozomilor. 
1 

O serie de anomalii constatate, nu s'ar putea explica 
decât printr'o anomalie definită a sistemului cromozomic, 
susceptibil de a fi constatat citologie. Astfel : 

• 1 

Nesepararea cromozomilor X. 

Bridge fu condus Ia ipoteza, că intr'o serie de ouă a 
femelei din momentul meiozei, adică inainte de formarea 
primelor globule polare, cei doi cromozoni X, nu se se­
pară după regula stabilită, unul să rămână în ou iar ce­
lălalt să treacă în globula polară, ci amândoi ar rămânea 
reuniti (ne-separare), sau in ou sau în globula polară. 
Această ipoteză a fost verificată şi realizată prin constatări 
citologice, în condiţii perfect satisfăcMoare. Astfel Morgan 
găseşte o specie de Drosofila, unde cei doi cromozomi X 
sunt uniţi prin una din extremităţile lor şi ca o consecinţă, 
nu se vor separa niciodată. · 

Persistenta unei asemenea anomalii, la generaţiile 
viitoare a unei specii şi generalitatea sa in mitozele indi· 
vizilor, este o puternică probă în sprijinu 1 individualităţii 
şi permanenţei reale a cromozomilor. 

Modificări în constitutia cromozomilor. 

Adăugarea sau suprimarea unui cromozom, produce 
modificări în constituţia genotipică şi ca urmare a fenoti· 
pului. Dar chiar adăugarea sau suprimarea unui fragment 
de cromozom, produce consecinţe de acelaş ordin. Faptele 
acestea au fost observate de Bridge la Drosofila şi numite 
,.duplication" sau ,,deficienql'', după cum este vorba de 
adăugare sau suprimare. Alteori un fragment de cromo­
zom, se reîntoare în interiorul unui cromozom, ordinea 
genelor este astfel modificată şi ca urmare, condiţiile lor 
de legătură, ce s'ar traduce prin variaţiuni in procentajul 
încrucişării (Crossing-Over), s'a. numit aceasta Inversiune 
Un alt caz susceptibil de verificări citologice, este acela 
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unde un fragment de cromozom, se detaşează de rest şi 
se ataşează Ia un alt cromozom, .dela ac~e~ş pereche sau 
dela alta. Acest tip de schimbări a prtmit numele de 
tra nslocaţie. . . 

Toate aceste modificări se relevă ge~ehc, pri!I alte· 
raţiuni simultane şi sistematice, a raporturilor unm grup 
de gene, aparţind Ia un acelaş segment ?e cromozom. Cel.e 
mai multe translocaţii au efecte letale m. stare homo~I: 
gotii. Morgan a lămurit faptele acestor .diverse • catego~u. 
Mai recent s'a ajuns ;j_ le provoca experimental, m special 
prin acţiunea razelor X şi variaţiunilor . de tempe;atură, 
ce determin dislocări variate a aparatulUI cromozomic. 

Mutatiunea. 

Printre noţiunile cari joacă un rol primordial in ela­
borarea concepţiilor relative la ereditate, este şi mutaţiu­
nea introdusă in 1901, de către Hugo de Vries. 

Mecanismul eredităţii nu este allceva, decât proce· 
deul distribuţiei genelor in celula reproducătoare. Acest 
mecanism de o regularitate precisă, poate prezenta din 
când in când, neregularităţi in ceace priveşte repartiţia 
genelor. O celulă reproducătoare, primeşte in plus sau in 
minus un cromozom sau un segment de cromozom. Indi· 
vizii născuţi din acest gamet anormal, vor prezenta evi· 
dent, un lot de gene in exces sau in minus. Echilibrul 
g~nelor se găseşte astfel turburat, indivizii vor fi diferiţi 
de cei normali ai speciei.. Se dă numele de mutafiune 
croTl}oz_omică, la aceste variaţiuni ce alterează relaţiile 
cantitative ale genelor, mărind sau reducând numărul 
unora dintre ele . 

. Du~ă fţugo de Vries, urmează că specia este normal 
stabilă In tm~pul lungilor perioade, separate insă prin 
faze de mutaţiune. 

Atayismul. 

. Această reapa;iţie a strămoşului, este datorită reuni· 
reJ genelor, provenite dela unul şi celălalt părinte, ce dau 
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o combinaţie dominantă identică formei primitive. Să pre­
supunem de exemplu, că o speţă sălbătecă are formula 
genetică ABCD... şi că in cursul anilor, ea a dat o serie 
de mutaţii dominante a, b, c etc. Dacă se încrucişează 
două varietăţi, una cu formula ab CD şi alta cu formula 
AB c d, se va realiza, o formulă ereditară dominantă 

a A:~Dd, adică strămoşul. Dacă s'ar cunoaşte genele, ce 

condiţionează tipul uman de Neanderthal, acum risipite in 
intreaga umanitate (in particular la Ausţralieni şi W eddas 
din Ceylon), s'ar putea imagina, o încrucişare de rase, ce 
ar face să reinvie acest tip, dispărut de milenii. 
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Cap. II. 

BOLILE EREDITARE ŞI LEGILE LOR APLICA TE 
LA FIINŢA UMANĂ 

Odată stabilite datele eredităţ!i in . g~ner!il, se pune 
intrebarea dacă aceste date se aplică ŞI fnnţei u~ane. Nu 
există nici un motiv, pentru ca omul să se esc~tve unor 
legi biologice atât de generale. ca. acelea ale Im ,!'4endel. 
Greutatea determinării acesţor legi la .om:. constă 1~să>< !n 
faptul că Ia el studiul ştiinţif!c al eredită.tu, se pre~mta In 
condiţiuni foarte· defavo:abJI~. Fe.c!-mditatea unm. cuplu 
uman chiar in sânul celei mat prohfice rase, este dm cele 
mai r~strânse. Ori condiţia esenţială a acestui studiu, ce­
rinţele statistice, cer de a se opera pe cifr~ . mari, fapt ~e­
indeplinit in cazul de faţă. O a doua cond1ţ1e care ne m· 
greuează studiul descendenţ~i la om, est~ aceea ~de .~ o 
urmări pe o serie de generaţn. Reproducţm umana fund 
însă extrem de Ierită, iar observatorul fiind supus acelu­
iaşi ritm, urmează că nu va putea indeplini condiţia de 
mai sus. Studiul genealogiilor este in general incomplect, 
dat fiind datele reduse pe care le prezintă aceste genea­
logii, precum şi subiectivismul in cari sunt făcute. 

Datorită acestor cauze, studiul problemelor ereditarE', 
devine axtrem de greu Ia om. Apariţia şi desvoltarea men­
delismului în biologia contimporană, introduce pentru prima 
oară in studiul eredităţii umane, un puct de vedere ştiin­
ţific. Studiul acestor legi devine extrem de complicat, da­
torită numărului mare de cromozomi pe cari ii prezintă 
omul. 

Intr'adevăr se admite astăzi, că numărul cromozomi­
lor 1~ om este de 48. După unii autori afât bărbatul cât şi 
femeia, .. ar avea a~est număr de cromozomi. (Painter) 
după alţu doar fel!l~la ar ave~ 48 cromozomi, pe când băr· 
batul doar 47 (Wimwater). Dm această cauză ereditatea 
uma~ă, oferă o a!laliză extrem de complicată, faţă de cer· 
cetăr1l~ pe Drosof1la cu patru perechi de cromozomi. 

• S ar părea că după legile lui Mendel, să se arate la 
om m 8: două gener~ţie,, f~no'?:Ienele separării. Ori la prima 
g~ner~ţ1e produsele mcrucişăru, arată caractere interme­
diare mtre rasele încrucişate. La a doua şi la următoarele, 
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nu e mcr o separare în bloc a caracterelor. 
Din studiile făcute până acum asupra caracterelor 

normale umane, se pare că sunt o serie de caractere cari 
urmează legile lui Mendel : Pigmentuţia, grupele sangvine 
temperamentul, caracterul, inteligenţa. Din cercetările lui 
Kernbach şi Preda. reese că diametrele şi indicele faciale, 
nu urmeaze legile lui Mendel. ci acelea ale regresiunii 
filiale ale lui Galton ; acelaş lucru, a fost observat de 
Kernbach şi Hurghişiu Ia indicele şi diametrele craniene 

Studiind ereditatea acestor caractere morfo·psihice 
normale, observăm că ele urmează legile generale al ere· 
dităţii. Astfel in ceeace priveşte coloarea pielei: Gates re­
levă un oarecare număr de cazuri, bine observate, unde 
intre diverşi copii de metişi, se constată diferenţe marcate 
a coloarei pielei. Fantham semnalează o familie de metişi, 
studiată in Africa de Sud : O femeie zulusă căsătorită cu 
un belgian. are 8 copii, dintre cari după culoarea pielei, 
doi sunt albi, trei negrii şi trei bruni. Cea mai in vârstă 
dintre fete, care este neagră, se căsătoreşte cu un zulus şi 
are doi băieţi negrii şi doi băieţi bruni. O alta dintre fete 
de coloare albă, se căsătoreşte tot cu un zulus si are un 
băiat negru si o fată albc1. Chestiunea ce rămână indoiel· 
nică, este de a şti dacă femeia zulusă căsătorită cu bel· 
gianul, era de sânge zulus pur sau me1isă. In totul cazul 
este in această genealogie, fapte nete a separării culoarei 
pielei. Lotsv consideră, că populaţia de culoare actuală a 
Capului Africei de Sud, rezultă din încrucişarea olandezi­
lor, hotentoţilor. bantuşilor şi sclavilor de rasă malaeză. 
Citează cazul unei femei, de tată englPz şi de mamă ban· 
tusJ, cu pielea brună gălbue, ochii bruni, părul lânos, care 
se căsătoreşte cu un englez, cu ochii bruni şi părul brun 
închis, neted. Această căsătorie, are doi băieţi cu totul 
albi, cu ochii şi părul tatălui. Un alt caz relevat de Lotsy: 
o femeie neagră, se căsătoreşte cu un scoţian. Fiica sa, 
nu are culoarea pielei mai închisă, ca a unui alb ce trăeşte 
în Africa de Sud. Din cei patru fii, unul este inalt cu 
ochii bruni, piirul ondulat, pielea aproape alba, un altul 
de talie mijbcie, cu pielea închisil, părul negru lung şi 
neted, ochii bruni. Al treilea de talie mijlocie, cu pielea 
mai inchişă şi gălbue, părul lânos (tip cafru) ochii bruni, 
al patrulea detalie mijlocie pielea închisă ochii bruni, 
părul creţ (tip hotentot). 

Gates citează cazuri de încrucişări intre eschimoşi 
şi albi. Populaţia insulelor, dau un vaşt câmp de cerce· 
tări, pentru studiul incrucişării raselor umane, însă de o 
complexitate extremă. 
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ln urma unei revolte a echipajului, vasullBounty nau­
fragiază pe insula Pitcairn în Oceanul Pacific: în anul 
1788, insulă nelocuită. Se salvează 8 mateloţ1 englezi, 
12 femei tahitiene şi 6 sclave tahitiene. In 1792 tahitienii 
omoară pe englezi, afară de unul Al. Smith, dar în aceeaş 
noapte tahitienele masacrează pe tahitieni, ne rămânând 
decât Smith cu 9 tahitiene şi câţiva copii. In 1808 popu­
laţia este de 35 persoane, iar în 1856 de 194 persoane. 
Astăzi după Shapiro (1923) ea este de 400. Populaţia ac­
tuală arată o predominenţă a caracterelor eurepene : nasul 
este intermediar cu forma polineziană, părul foarte închis, 
culoarea pielei intermediară între cea europeană brună şi 
cea polineziană. 

Locuitorii insulei Hawai în 1920, sunt în număr de 
256.000, proveniţi din 41 de naţionalităţi diferite, streinii 
se căsătoresc de preferinţă ·cu hawaiene. Un amestec frec­
vent, este acela al sângelui alb-hawaian şi chinez. Rezul­
tatele acestui amestec sunt extrem de complexe. 

Legile ereditare la om se depistează mai uşor, stu­
diind bolile ereditare. O privire asupra tabloului A. ne dă 
relaţiuni asupra transmisiunei caracterelor morbide : 

Ambii păr"nţi 
sănătoşi: 

Un părinte 
bolnav: 

Ambii părinţi 
bolnavi: 

i Homozigot sănătos. 
2 Heterozigo1 bolnav. 
3 Homozigot bolnav. 

Ereditatea simplă. dominantă. a unei bol' . 
festă în modul ur ăt C ' 1, se mam-

m or : aracterele ereditare alele, le 
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notăm la părinţi cu litera B (bolnav) şi s (sănătos). Există 
deci indivizi bolnavi, având formula genotipică BB sau 
Bs. Dacă amândoi părinţi sunt sănătoşi, toţi copiii vor 
fi sănătoşi. 

Dacă unul din părinţi este bolnav cel puţin 50% din 
copii vor fi bolnavi. Un om bolnav are deci un părinte 
bolnav, şi în medie egală, parte de fraţi şi surori bolnave. 
Ordinea descendenţei poate să fie turburată, atunci când 
un bolnav heterozigot, transmite copiilor săi doar caracterul 
sănătos s. Omozigoţia caractereior bolnave, este luat în 
considerare într'un pedigreu simplu dominant, doar atunci 
când ambii părinţi sunt bolnavi. Astfel de cazuri sunt foarte 
rare. Făcând media unei populaţii, putem calcula că frec~ 
venţa unei boli simple dominante, apare în stare homozi­
gotă doar în 1 %din cazuri. 

Deaceea în mod practic, caracterele sunt totdeauna 
luate drept heterozigote. Din combinaţiile expuse în ta­
bloul A, cele homozigote (incadratc in linie subţire), sunt 
mai puţin luate în considerare in practică. In studiul ere~ 
dităţii umane se întâmplă deseori, ca intr'o descendenţă 
dominantă, o generaţie să fie sărită (dominanţă neregulată) 
aceasta însemnează natural, că in această generaţie mani­
festările fenotipice ale caracterului, fie că nu sunt bine sta­
bilite, fie că realmente nu apar. Manifestarea fonotipică a 
unei boli ereditare, poate de altă parte să fie dependintă 
de influenţele externe. Chiar şi vârsta, la care caractele 
ereditare se exteriorizează in mod obişnuit, are o oarecare 
valoare. Posesorul unui caracter ereditar, poate să nu pre. 
zinte acest caracter in caz că el moare inaintea vârstei 
de manifestare. In sfârşit o astfel de sărire a unei gene~ 
raţii, poate să mai fie condiţionată prin aceea, că alte 
caractere ereditare opresc caracterul în cauză să se ma­
nifeste. 

Deasemeni se poate ca acest caracter ereditar, să fie 
nou produs printr'o mutaţie. Numim in ereditatea umană 
dominant, un caracter ce se exteriorizeaz'l in stare hetero~ 
zigotă. Tot odată noi nu ştim, dacă fenotipul este acelaş 
in caz de hetero sau homozigoţie. Mai probabil este însă 
că un caracter bolnav dominant, se exteriorizează mai 
greu in stare homozigotă, decât in cea heterozigotă. Pe de 
altă parte, iregularitatea ce ne·o prezintă ereditatea umană, 
este datorită faptului ca multe caractere considerate ca 
dominante sunt de fapt intermediare, producând în mod 
heterozigot. o stare ce se găseşte situată intre sănătos şi 
bolnav homozigot. 
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Ereditatea simplă recesivă. __.........--.....--T 

Ambii 
părinţi sănătoşi: 

Un părinte bolnav : 

Ambii părinţi 
.bolnavi: 

~ 
sssc;, -ssss 

1:>1> ~b 

.Kn 
1 Heterozigot sănătos 

In tabloul:Bl: 
găsim notat caracterul S (sănătos) şi caracterul b (bolnav): 
Indivizii bb fiind deci bolnavi. Corelaţiile ereditare In des 
cendenţa dominantă sau recesivă, ne arată două deosebiri 
fundamentale. Doi părinţi sănătoşi, au In cazul unui mers 
ereditar dominant, doar copii sănătoşi: in cazui unui mers 
ereditar recesiv, pot avea şi copii bolnavi (când cei doi 
părinţi posedă un caracter bolnav ascuns Sb.) In acest 
caz avem segregarea caracterelor, ce produc în 25% din 
cazuri homozigoţi recesivi. Cum se poate stabili, dacă cineva 
are un caracter bolnav recesiv in stare heterozigotă 7 In trei 
cazuri se pot stabili date precise. 

1. Copilul unui bolnav ereditar recesiv (homozigot), 
chiar dacă apare la exterior sănătos, este totdeauna hete­
rozigot (unirea caracterelor SS x bb ). 

2. Dacă părinţii sănătoşi la exterior, au un copil ce 
suferă de o boală ereditară recesivă, ei sunt desigur he­
ternzigoţi (unirea Sb x Sb). 

3. Un frate sănătos, al unui copil ce posedă o boală 
ereditară recesivă!. este heteroL..:got faţă de caracterul bol­
nav, cu o p:obabJ!~tate de 2!3, atunci când cei doi părinţi 
sunt sănătoşi (copn proveniţi din încrucişarea Sb x Sb). 

Dacă un om sănătos, provine dintr'o familie in care 
se găs~~te o t~ră ereditară recesivă, putem să calculăm 
probab!htatea m care acesta este heterozigot, faţă de ca 
r.acterul boln~v. după rap?rtul de rudenie. Altfel probabi­
htatea purtăm caracterulm recesiv, poate fi dedusă din 
frecvenţe< caracterelor creditare recesive Când un pa· 
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rinte este bolnav, în cazul unui mers ereditar rece~ 
siv, toţi copiii sunt sănătoşi ca exterior, având for~ 
mula ereditară SS (complect sănătoşi), iar alţii formula 
ereditară Sb. Din aceştia din urmă, pot proveni in gene· 
ratiile nrmătoare, bolnavi ereditari. Probabilitatea intâlnirii 
a două caractere recesive, este cu atât mai mare, cu cât 
caracterul apare mai des in populaţia dată. În acest caz 
toţi copiii vor fi bolnavi. In practică, cele mai dese cazuri 
întâlnite, sunt acelea când părinţii sunt amândoi heteroz:­
goţi sănătoşi, rând un părinte este bolnav, sau când amân· 
doi părinţi sunt bolnavi. 

Mersul ereditar al unui caracter legat de sex. 

In cazul unui caracter legat de sex, cromozomul 
sexual al tatălui, este transmis numai la fete şi niciodată 
Ia băeţi. Din cJntra, băeţii primesc cromozomul lor sexual 
doar dela mamă. 

In cazul unui caracter legat ce sex recesiv, caracte­
ru 1 se va P.Xterioriza la femei, doar în stare homozigotă. 
La barbct din contra, se va exterioriza în stare simplă, 
dat fiindcă nu este acoperit de un caracter dominant. Din 
acestea urmează că aceste carnctere recesive legate de 
sex, apar mult mai des la bărbat decât la femeie. 

In cazul unui caracter legat de sex dominant, el va 
apărea la femeie in stare simplă. Femeia posedând dut.Jlul 
număr al cromozomilor X., ea va exterioriza de doua ori 
mai frecvent, caracterul dominant legat de sex. 

Până acum a fost vorba numai de o singură dife­
renţă între doi indivizi. Acest caz, simplu, este natural o 
excepţie. Cu toale acestea apariţiile ereditare, {cari di~eră 
p~in mai multe unităţi ereditare)., apar in încrucişările 
dintre doi oameni mult mai des, urmând aceleaşi legi. 
Aceasta llatorită faptului, că genele ce aparţin perechilor 
diferite, sunt libere între ele. 

Totuşi Lenz spune că stările ereditare morbide, sunt 
Ia om de cele mai dese ori condiţionate de caractere ere­
ditare unice, pe când proprietb.ţile normale, sunt condiţio­
nate de caractere ereditare multiple. Deaceea în studiul 
bolilor ereditare, ne conducem mai întâiu după mersul 
ereditar al unui singur caracter şi doar în cazuri de nere· 
gularitate a mersului ereditar, putem lua in ccnsiderare 
polimeria. Pe de altă parte, se întâmplă cazuri (Dalto· 
nism), în cari între starea normală, avem o serie de trepte 
de manifestaţiuni ereditare, datorită factorului de multiplă 
alelie (polialelie.) 
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Naşterea caracterelor ereditare bolnave. 

Se pune întrebarea, cum ia naştere o gen_ă bolna~i17 
Deja din 1912 Lenz a fo_rmul~t ideea,_ că trebu_te să exist~ 
factori primordiali externi, car_I să a?ţwneze pn~ det~r~': 
narea unor mutaţii. El a _n~mi_t total!tatea f~ctor!lor c~_Im_Ici 
sau fizici, ce produc modtftcăn er~?Itar~ adtcă, mut~ţ11, zn­
f/uente idiochinetice. Aceste mutaţn, can apar m bolile ere­
ditare la om au fost identificate cu mutaţiile ce apar la 
plante şi animale, de_ către o mulţime de cercetători. Mu­
taţiile dovedite experimental, ~u se d_eosebesc. de aşa nu­
mitele mutaţiuni spontane, can apar In culturi. Se pare că 
aceste mutaţii, nu se produc numai in celulele sexuale 
adulte, ci şi în spermato sau oogonii. Se pare chiar, că in 
ceJulele în cari apar multiple diviziuni nucleare, deci ce­
lulele tinere, mutaţiile se produc mai uşor. Mutaţia nu este 
egală, pentru toate caracterele ereditare : există gene sta­
bile şi labile. Această diferenţă este valabilă, atât pentru 
gena unuia şi aceluiaşi cromozom, cât şi pentru ansamb­
lul stării genetice a diferitelor animale. Urmează că nu ţine 
de întâmplare, dacă un gen suferă o mutaţie şi altul nu, 
ci «mutabilitatea este o proprietate inerentă genei, ce poate 
fi influenţată de agenţi externi". S'a reuşit astfel a se pro­
duce mutaţii directivale, adică mutaţii ce merg toate în 
aceeaş direcţie, în care fiecare este o urmare a mutaţiei 
anterioare. 

Mutaţiile genelor sunt doar o formă a schimbări ere­
ditare. Pe lângă aceasta mai există o altă serie de mutaţii, 
de alta natură, ce constau in schimbarea mărimei formei 
şi numărul cromozomilor. ' 

. Producerea mutaţiilor s'a putut face prin mijloace d i · 
fer1te: Raze r?en~gen, ~manaţiuni ~e radium, influenţe de 
temper~tură ŞI prm a?ţJUnea anumttor substanţe chimice 
(antir:hmu~)· In. s_tadi~l a~tual al cercetărilor mutaţioniste, 
numm ~ămane _mei o mdmală, că nenumăratele variante 
patologice ereditare ale omului, sunt datorite influenţelor 
externe. 

U~ fapt important este acela, că bolile ereditare care 
se. mamfestă la un timp dat, sunt produsele unei mutaţii 
apă_rute ~u multe generaţii inainte. Aceasta însemnează că 
acel c~pn .s~năt?şi, _nu sunt o probă de neintervenţia in· 
fl_uenţe.or IdiOchmeuce, asupra patrimonului ereditar pă­
rmtesc. 
QO% ~upă toat~ experimentele de până acum, se pare că 

0 dm mutaţn se moştenesc recesiv. Ele apar in fenotip, 
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doar atunci când două astfel de caractere se reunesc. După 
cele spuse mai sus, aceste mutaţii se manifestă fe.notipic 
foarte târziu. 

Mutaţiile recesive, pot insă!să se'exteriorizeze~mairepede 
la om, in două cazuri : 1. când mutaţia apare in cromozo­
mul sexual, in acest caz ea poate apărea chiar la fiii fe­
meii lezate 2. la persoanele ce au suferit mutaţii de natură 
roentgen-ogenă, 

Manifestatia fonotipică o caracterelor 
ereditare. 

Am văzut din cele de mai sus, dubla însemnătate a 
caracterelor ereditare. Pe deoparte ele sunt purtătoarele 
modalităţilor vitale, ce se transmit dealungul generaţiilor, 
pe de altăparte ele sunt baza fiecărei desvoltări individual. 
Obtinerea raselor se sprijină pe constanta caracterelor ere­
ditare: aparaţia raselor noui, se face prin schimbări in 
patrimoniul ereditar. Totuşi caracterele ereditare sunt tran· 
smise dintr'o generaţie in alta după anumite legi. 

Aceste legi nu pot fi identificate decât cunoscând co­
relaţia dintre caracterele ereditare şi apariţiile vitale noui 
in organism. Problema caracterelor ereditare şi proprietă­
ţilor exterioare, adică problema manifestării fenotipice a 
genei, este o parte importantă a studiului geneticei. Efec­
tele acţiunii caracterelor erediiare, le denumim proprietăţi 
fenotipice. In cele mai multe cazuri, corelaţia dintre sem­
nul fenotipic şi genă, ţin de doi factori: influenţele mediu­
lui lnconjurător (peristasă) şi influenţa directă sau indirectă 
a celorlalte gene. Manifestaţiunile peristatice, se pot pune 
in evidenţă foarte uşor, prin studiul gemenilor. Frecvenţa 
în care apar diferenţe intre gemeni univitelini, este un 
etalo 1 al variabilităţii peristatice al acestui semn. 

Modurile in care influenţele mediului înconjurător, pot 
fi luate in considerare sunt: 1. o influenţă externă pro· 
duce doar atunci o deosebire intre doi gemeni univitelini, 
când unul dintre aceştia este supus in mod diferit acestor 
innuenţe, 2. frecvenţa influenţelor externe. 

Acţiunea celorlalte gene se manifestă in trei feluri: 
1. corelaţia între cele două gene ale unei perechi alele 2. 
acţiunea genelor ne alele din imediata vecinătate, 3. ac­
ţiunea îndepărtată a genelor ne alele, situate în alt cro· 
mozom. 

Faptele, cari la om relevă mai net ere· litatea mende· 
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r ă t cele de ordin patologic, relativ la transmisi~ne~ 
mn ' su~aselor maladii constituţionale, sau malformaţmm. 
~c~~re~r rezultă din studiul genealogiei, und_e se găsesc date 
destul de numeroase şi uneori destul de sigure. 

Atât bolile cât şi semnele ereditare, nu privesc doar 
un singur aparat sau organ, ci din contra ~e găs~sc Îf1: 
t·:'ate sistemele organismului u~~n. După siste_mul .m ca~~ 
se găsesc, împărţim aceste boli m: a) neuro ş~ psihopati~ 
ereditare b) diateze e_~editare, b?Iile org~nelor. mt_erne, boli 
infecţioase .. c) anomalii .a~ for~er cor~u.Im~ boli dm ?o.me­
niul chirurgiei, ortopedie!, gi~ecolog_Iei ŞI stomatologre1. d) 
boli de ochi, pieie, nas, gât ŞI urechi. 

Neuro şi psihopatiile. 

Alcoolism şi morfinism : Constituţia psihopatică a al­
coolicilor, este legată de ereditate. Dovada este prezenţa 
frecventă a alcoolismului, în familiile al căror membrii, 
prezintă deseori boli nervoase şi psihice. După felul psi­
hopatiei, se preferă alcoolul ori morfina. Alcoolicii cronici, 
au între fraţii lor 22% alcoolici, Intre părinţii lor 47% al­
coolici, iar morfinomanii lipsesc. Din contra, se găsesc între 
fraţii şi părinţii morfinomanilor, 3-4% morfinomani 
şi tot atâţia alcoolici, fapt care In raport cu media popu­
laţiei, înseamnă o precumpănire vădită a morfinismului. 
In ceeace priveşte acţiunea vătămătoare a morfinei asupra 
germenului, s'a putut constata că nu este nici o deosebire, 
între copiii morfinomani şi cei normali. Anomaliile con­
statate Ia unii copii ar fi ereditare, deci n'ar fi datorite 
morfinismului, cum s'a susţinut. 

Anosmia: S'a putut constata la 11 persoane In 4 
generaţii, Intr'o familie. ' , 

f7tax~a spinală :. (boala lui Friederich). Ereditatea 
acestei boh a putut fi observată In multe familii unde are 
un mers r~cesiv. In unele cazuri această boală 'se moşte­
neşte dommant, având un caracter mai benign. 

Ataxia ~ere.~eloas.ă: (boa__la lui Marie). S'a constatat 
ca boală eredrtara dommantă, m mai multe familii. 

Ateto~a.: S'a obs~rvat ca boală familiară (Weygandt), 
Paral!Zla bu/ba~a.: a fos~ lntâlni1ă la fraţi şi surori. 
Coreea : ~n a~apţia coreer Ia copii, joacă un · rol im-

portant o predispozrţre ereditară. Coreea care apare intre 
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30-45 de ani (Hutington), urmează regulele bolilor do· 
minante. 

Dementa senilă: Apărând mai frecvent în familiile 
neuro şi psihopaţilor, indică un caracter ereditar al aces· 
tei boli. 

Miotor.ia atrofică: Etiologia: este tot ereditatea mor­
bidă. In unele familii, poate fi considerată ca o ereditate 
dominantă. In alte cazuri este mai mult recesivă. 

Enureza nocturnă: Se instalează mai des la oligo­
frenici şi epileptici, precum şi la cei!Tcu spina bifidă ocultă, 
ceeace ne indică o turburare în desvoltarea măduvei spinării. 

Epi/epsia: Epilepsia esenţială cu toate probabilităţile, 
nu este o entitate genetică. Proporţiile mendeliene n'au 
putut fi dovedite, se pare că este totuşi vorba, de un 
mers ereditar polimer şi recesiv. Copiii unui epileptic, sunt 
de 30 de ori mai periclitaţi de a contracta această boală, 
decât cei ai părinţilor normali. Printre tarele ereditare, cari 
pot să formeze un balast sunt : anomalii somatice şi psi· 
hice ca: narcolepsia, migrena, somnambulismul, debilitatea 
mintală, 

tlomosexualitafea: Apare uneori ereditar. 
Surdi·mu tita te a : Se prezintă a fi familiară. Urmează 

un mers dominant. 
tlisteria : Kraulis, prin cercetările lui, a ajuns si:t im· 

partă histericii în două grupe : 1. personalităţi sociale anor­
male, 2. personalităţi folositoare societăţii. Primii derivă 
din împrejurări sociale inferioare, în parte criminale. Pro­
centajul mare al epilepticilor, in familiile istericilor, este 
considerabilă, aproape ca în, cele ale epilepticilor. Evident 
că trebue să existe relaţiuni; între histerie şi epilepsie. 
Importanţa factorilor externi, in declanşarea reacţiunilor 
isterice, au fost devedite prin experienţele culese în răsboi. 

I dioţia amaurotică: Etiologia constă in turburări în 
metabolismul lipoidelor. Forma infantilă, se observă mai 
ales la ~vreii din Galiţia. Forma juvenilă, a fost observată 
de Sjorgcn la ţăranii din sudul Suediei. Amăndouă for· 
mele arată un mers simplu recesiv. 

Tremură furi ale muşc!ziului mentonier : A fost ·do-
vedită de Frey, ca un semn ereditar dominant. · 

Criminclitatea: O mare parte a criminalilor, îi con .. 
stitue psihopaţii şi bolnavii mintali. Factorul in aceste ca­
zuri e cunoscut. Dar şi factorii externi, pot să aibă::in­
fluenţă asupra formării criminalilor. O singură violare a 
legii, _este mai mult o urmare_a influenţei mediului incon-
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jurător, pe când 0 violare mu11iplă, se pune în contul fac­
torului ereditar. . V f b · 

Scleroza laterală amiotroftca : a ost o servată a fi 
familiară (dominantă?) . 

Psichoza maniaco·depresivă: .Factorul ered1t~r est~ 
probabil polimer, cu condiţia cel puţm . a prezenţei ~nu1 
factor dominant. Este foarte p~obabii, ca ŞI o pereche ereditar~ 
recesivă, să acţioneze concom1t~nt. Cu .to~te aceste~ bolnavn 
nu provin mai des, decât ceilalţi oameni .dm căsător.u co.nsan­
ghine. Această boală, se prezintă la femei de două on mai frec­
vent ca la bărbat, se explică prin aceea, că la femeie fac­
torii de boală. se pot manifesta mai uşor ca la bărbat : 
femeia prezentând fată de influ~~ţele exterioar~, o lab.ili­
tate mai mare. Cu tontă probabilitatea, este mai receptivă 
faţă de factorii psihozei maniaco-depresive decât bărbatul. 
Dintre 1000 de persoane, cari intră in etatea critică a 
acestei boli, se îmbolnăvesc 4-5. La copiii acestor bol­
navi, pericolul este de 60 de ori mai mare, care fapt se 
explică prin aceea, că această boală e condiţionată în 
parte de factori dominanţi. 

Jdiofia mongolică. Faptul că ereditatea ar avea un 
rol determinant, încă nu s'a putut dovedi. Sunt puţine 
cazuri cunoscute, unde in rudenia idioţilor mongoloizi, sa 
fi observat un al doilea caz de mongolism. Orei crede in 
polimerie. 

Scleroza multiplă: După Curtius, constituţia eredi­
tară p~tologică, ar avea un rol important, în producerea 
acestm sindrom. Boli nervoase şi psihice' sunt de 1,64 ori 
mai frecve~t~ în familiile cu scleroze multiple, decât în 
ale populaţiei normale. Zestrea ereditară se arată mai 
ma~e la rudeniile de primul ordin. Curtius: admite alături 
de mfluenţa factorilor externi şi un mers recesiv şi poli­
mer al boalei. 

Epilepsia mioclonică: se moşteneşte recesiv, păstrând 
proporţia Simplă medeliană 3 : 1. 

.
1
. Mioplegia paroxistică: A fost observată într'o fa­

mile, ca neregulat dominantă. 
. Atrofia nelfro-mu_sculară: (Tip Charcot-Marie). Cele 

mai multe .cazuri~ prezmtă transmisiune ereditară cu ca­
racter ~o~mant, ~~~onstant, relativ legat de sex. Există 
probabil ŞI .transmisiUne ereditară recesivă. 

Atrof!a musculară. spinală: Ocazional, au fost ob­
servate .mai '!lulte cazun, la fraţi (mers ereditar recesiv ?) 
. Dtsfrof.ta musculară : Intre fraţi, numărul bolnavilor 

ŞI al s~~ătoşilor, apare egal. Există două d l'tăţ' d 
transmismne amâ d ă d . mo a 1 1 e 
dintre bărb~ţi şi fer:n~ub 1 ommante. lntr'una, proporţia 

0 nave este egală, pe când în cea 
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de a doua •. raportul dintre bărbaţii ?olnavi şi sănăto i este 
egal, femeile sănăto_ase, apar de trei ori mai frecven~ de· 
cât cele bolnave. Dm. punct _de vedere clinic, avem urmă· 
toarele forme: a) hpul facio·scapulo umeral (L d . . ) d . :m ouzy-
DeJe~me ?U un ~ers ommant simplu: b) Forma eredi· 
t~ră J~venJlă domman!ă legată de sex, c) pseudohipertro· 
fia lm Duchenne dommantă legată de sex. 

Nelfra~fe[lia: In cazuri de neurastenie constituţională 
este de mcnmmat cu mare probabililate ereditatea ' 
toat~ că nu. este compl~ct doyedit ; spre deosebire d~ c~~ 
câşhgată prm surmena]. Există şi forme de trecere intre 
aceste două. 

Pa~alizia p~ogresivă: Faptul că in această boală 
metaluetică, ered1tatea ar avea un rol, încă nu este corn· 
plect elucidat. 

Parkinsonismul: După Kehrer, constituţia ereditară 
ar avea rolul determinant in producerea acestei boli: 
Transmiterea _d~minantă este. mai posibilă. Ea se poate 
prezenta numai In forme rudimentare, sau chiar numai 
în particularităţile temperamentului. Se pare că există re· 
laţiuni şi cu alte psihopatii. 

Paranoia: Rolul principal în producerea ei, este ere· 
ditatea (polimeria ?) Paranoia se prezintă in familii, unde 
se găsesc şi constituţiuni schizoide şi maniaco-depresive. 
Se naşte mai a les in familii psihopatice, ai căror mem· 
brii, prezintă de regulă o personalitate foarte complicată 
şi o disarmonie psihică accentuată. 

Paraplegia spastică: Pe lângă cazurile determinate 
exogen. există şi cazuri determinate de ereditate. Imbolnă· 
viri între fraţi se observă des, ceeace indică transmiterea 
ereditară recesivă. Boala prezintă o mare variabilitate 
fenotipică. 

Boala lui Merzbacher: A fost observată ca boală 
transmisă ereditar recesiv şi legată de sex. 

A trofia lui Pick : A fost observată cu asemănare 
vădită la fraţi. 

Pseudo-scleroza (Westphal· Wilson). C~uza este ~rai}· 
miterea ereditară recesivă, care produce întâm o constituţie 
anormală a ficatului şi apoi duce la alteraţiuni ale cre· 
erului. 

Psihopatia : Cauza esenţială, este o constit~ţie eredi­
tară anormală. Multe psihopatii t~ebu~sc . cons~derate ca 
fenotip uri schizoide, maniaco· depresive ŞI -~pilept01d~. După 
Ber/itt, frecvenţa psihopatiilor la rudenule apropiate a!e 
psihopaţilor, este da 2-3 ori mai m~re. ca _Ia populaţia 
normală. Psihozele maniaco-depresive ŞI smuc1derea, sunt 
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momente determinante, ma~ ~l~s t la neur~pali g~ef:Ţo J! 
psihopaţi. La psihopaţi, vana~l Ita ea pdro ~ts 1 "hc Iln 
externi, este neindoielnic mai mare eca a ps1 oze e 

endogene. · t"t ţ" d"t ă Schizofrenia : In producerea e1, . con~ 1 u Ia ere 1. ar . 
trebuie neapărat admisă. Mersul acestei boli este. rece~1v ŞI 
dimer. După Luxe~?urger. d!ntre 1000 oamem can ~~ 

_ trecut de etatea critică, se l!lbol~ăvesc 8-:-9. ~a cop111 
schizofrenicilor, acest număr va h de 10 or1 ~a1 m~re. 
Aici se mai adauaă in că, frecvenţa mare a psihopaţJior, 
cu caracter asemănător schizofreniei. . Acea~ta . do~edeşt~.· 
că este o legătură genetică, intre sch1zofr_em~ ŞI ps1 hopatu 
schizoide, sau chiar şi intre alte turburări ~un_ţale. A~este 
relaţiuni se pot astfel inchipui,. încât . constituţu~e c~n de­
termina in mod homozigot sch1zofrema, determmă m mod 
heterozigot stări psihopatice. Doi părinţi schizofreniei, dau 
o descendenţă de 53% schizofreniei şi 29% psihopaţi: adică 
in total 82% debili mintali, considerând că la cei 18% 
cari rămân, datele nu sunt concluzive. 

Debilitatea minte !ă: După Goddard, 2fs a cazurilor 
de debilitate mintală, sunt condiţionate de ereditate. După 
Brugger şi Lokay, numărul se cifrea:;ă la 78%. După gra­
dul debilităţii mintale se deosebesc: Idioţia, imbecilitatea 
şi debilitatea. Nu numai turburarea intelectuală e carac­
teristică pentru debilitate, ci şi turburarea precoce a des­
voltării psihice in general. Există mai multe forme eredi­
tare: unele prezintă o transmitere ereditară monomeră. 
Debilitatea mintală, se poate transmite atât dominant, cât 
şi recesiv. Debilitatea mintală, a fost observată ca fiind 
tr~nsm_isă prin mai multe generaţii, in mod direct. Debilii 
mmtal_I, căsătorindu·se frecvent între ei, se ajunge la o 
sumaţ1e a constituţiilor debilităţii minta'e. In majoritatea 
f~rmel?r d~ debilitate mintală ereditară, predomină proha­
b!! pol!mena. După Luxemburger, n'ar exista o contra­
dicţie ~ntre calcul~rile statistice şi ipoteza, care susţine 
transm1tere.a ered1t~ră dimero·recesivă; un gen fiind într'un 
auţozom, celălalt hmd aşezat într'un cromoLom sexual. 
Pn~ .ac~~sta1 ar fi explicabil şi frecvenţa predominantă a 
deb1htăţu mmtale !a bărbaţi. 

· Important est~. deterJ?inarea frecvenţei debilităţii min-
tale, 1~ rudele de~1hlor mmtali. Media numărului debililor 
la ~raţr, este 17% ~acă părinţii sunt normali, 41% când un 
pătnnte e normal ŞI 91% dacă nici unul dintre părinţi nu 
es e nor··nal. 

.· t Paralizia. spina/ă spastică: Formele beniane, pre· 
zm ă o transmitere ereditară cu caracter do:nin~nt, cele 
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maligne cu caracter recesiv. Curlius crede x 
1 
.. 

t. ă l' ă · f · ' Ca para IZia spinală spas 1r: ma rgn In anhlă, ar avea 0 po •ţ· . 
d. x • t f a · x • z1 1e mter-me 1ar<1, m re orm :ecesn:~ ŞI scleroza difuză. A b 1 boli, se. cr:~e că ar h conchţJOnate polimer. m ee 

Balba1aza: ~re frecvent • un c~racter familiar. In­
fluentele ~edmlUJ, .au un rol m mamfestarea bâlbâit 1 · Se transm1te uneon cu caracter dominant. u UJ. 

Siringomielia : Boala eite legată ele o constit r 
ereditară_ patologică. C~rcet~r.ile au dovedit, că cea ~~i 
fr.ecve~tă formă a mamfcstanlor fenotipului, este »status 
d1strohcus~, se pare că ace.st sta tus distroficus, ar fi şi 
baza, pe ~are se desv?l.t~ ŞI a.lte boli ale sistemului ner­
vos. Nu sa pu.tut stab1h,.,dormnanţa sau recesivitatea. 

Boala luz T~omse'!: A fost observată în familia 
Thomsen, ca boală ere?ltară domin1ă in şapte generaţii. 

Spasmul de torswne: Weygandt, crede într'o trans­
mitere ereditară recesivă. 

Tremurături/e ereditare: Au fost observate in mai 
multe generaţii, prezentându-se ca o transmitere ereditară 
directă. 

Trofoneuroza : A fost observată familiar. 
Scleroza tuberoasă: A fost observată familiar, cu 

transmitere ereditară dominantă. 
Afazia : A fost observată familiar. 

Diateze ereditare. Bolile organelor interne. 
Boli infectioase. 

Achi/ia : Se prezintă in familii, unde aflăm frecvent 
anemia pernicioasă. 

Acromegalia: Nu se ştie precis, dacă factorul ere· 
ditar, ar avea un rol important în producerea ei. 

Alcaptonuria: Transmiterea ereditară a acestei anQ­
malii, este recesivă. 

Anem ia hipocromă: ·A fost observată într'un singur 
caz, cu caracter concordanţ la gemeni. . 

Arterioscleroza : Se prezintă frecvent la ~mele ~amt· 
lii. Poate fi generală, sau localizată la o anum1tă regmn.e. 
Astfel, avem in unele familii arterb-scleroza c~rebrală, m 
altele angină pectoralii, in altele scleroza arterelor renale. 
Dengarz, a observat la doi fraţi sindromul Adam Stockes, 
a cărui cauză a fost artcrioscleroza arterelor medulare. . 

Boala lui Addison: Atât cât este vorba de o atrofte 
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1 ale Weitz crede intr'o transmitere a capsule or supraren • 

eredit;~ăal~e~~~~B~sedow: Transmiterea ereditară are un ca-

racter8~~~;~:~~zia; A fost observată concomitent, la ru-
denii de sânge de gradul 1. . . 

CI . Este ereditară. Boala se prezm~ă numm Ia 
s~xul fe%~~fn· în timpul pubertăţii.. Este datontă turb~ră· 

"1 anelor hematoformatoare şr a glandelor endocrme. 
r1 or org . · ţ'' t d · Pentru manifestarea acestei _conshtu 11, sun e mare Im-
portanţă şi influenţele exterioare. • ... 

Co/ecistopatia: A fost observ~!~ frecvent m fa~mlu. 
La membrii juvenili ai acestor f~mrlu, se observă la ~~~e­
put manifestări dischinetice, apm urmează calculoza ŞI m· 
flamaţia. . . 

Diabetu/ insipid: A putut fi dovedită transmrterea 
ereditară cu caracter dominant. 

Diabetul zaharat: Transmiterea directă este mai par­
ţial admisă. O parte a cazurilor, este datorită transmiterii 
ereditare recesive. Frecvenţa cu care această boală a 
putut fi observată in familii, variază intre 25-50%. Finke 
a găsit 15% diabetici înlre 750 de fraţi. Camidge crede 
că diabetul sub 40 ani, ar avea un caracter recesiv, iar 
cel observat peste 50 ani, ar avea un caracter dominant. 
Faptul că ar fi vorba aici, de diverse constituţii ereditare, 
sau a unei constituţii unice, care se manifestă in mod ho· 
mozigot mai precoce şi mai greu ca în stare heterozigotă, 
pănă in prezent nu s'a putut stabili. 

Diatezele copilăriei: Sunt condiţionate probabil, de 
anumite constituţii ereditare. Părinţii copiilor cu turburări 
de. nuţriţie,_ sufe_ră dese?ri de turburări digestive. Consti­
tuţm_ hmfahcă şr aden01dă, au fost observate ca multiplu 
d~m,~ant ~rin mai multe generaţii. Există probabil şi con­
shtuţu, cart determină concomitent mai multe diateze. 

Obezitatea: Se prezintă cu o transmitere ereditară 
dominantă. 

Gastrita: A fost observată familiar. 
Guta : Se tr~nsmi.t~ cu caracter dominant. Se moşte­

neşte. doa~ o predr~pozrţre pentru gută, iar pentru mani­
festările er, e nevore de factori externi. 

. G/icozuria renală : Se moşteneşte probabil în mod 
dommant. 

1 

. 1 Hemoglobinuria paroxistică: A fost observată nu­
mar a un caz la gemeni (Orei). 

Icter hemo/itic; E cauzat de o constituţie ereditară, 



cu caracter domi~ant. Prin influenţa factorilo .. 
terni, se pot. ~amfesta constituţii .latente. r noc1v1 ex-

Hemofzlla_: Urmează transmiterea ereditară r .. 
legată de sex şt se pare că acest gen, ar fi letal • ece:Ivă 
homozigotă. Ace~stă ~o!llă nu s_e manifestă decât la 1~ti sba~~ 
Ea nu e transmtsă n1ctodată direct ·prin tată Ci. totd• r aţi. 

t ă F "1 t · ' eauna Pe cale ma ern · emei e sun vehtcolul f'~ra a f" · t" · 
1• ' a 1 VIC tme Acest fapt se exp Ică absolut ca daltonismul h f" · 

d "tă · · . • emo I•ja fiind aton unui gen recestv Situat pe cromozom 1 X 
Fie Xh un cromoz?m pur~ător de gen hemofilie. o ~me~ 
purtătoar~ a acestui gen, m stare heterozigotă XhX ar fi 
normală m aparenţă,. sa~ nu ar prezenta decât turburări 
sangvine uşoare. Căsc1tontă cu un bărbat normal XY 
va avea fete : unele cu . co~stituţie XhX ca a mamei, 'c~~ 
lelalte (iu!D~tate) constttuti_e norm.ală XY. Băeţii vor fi 
deaseme_m Jumataţ~ ~ormail XY- ]Umălate cu constituţie 
Xh Y adică hemoftiict. 

Dacă un hemofilie XhY, se căsătoreşte (cea mai mare 
parte a hemofilicilor mor precoce) cu o femee sănătoasă 
XX, toţi bâeţii păstrând cromozomul X dela mamă sunt 
normali: toate fetele, păstrând cromozomul Xh dela' tată 
sunt de constituţie XhX, adică purtătoare de tară. ' 

In familia elveţiană Tenna această constituţie s'a trans­
mis prin cinci generaţii femenine, pent.:-u a se manifesta 
apoi la un bărbat. Constituţia ereditară se manifestă la 
femeiheter~z_i~ot, in familiile i~ cari boala este benignă, pe 
când la familiile cu caracter maltgn, caracterul heterozigat la 
femei nu se găseşte purtând deci un caracter recesiv. Constitu­
ţiile pentru hemofilie, se găsesc numai in anumite regiuni: 
Wiirtemberg, Elveţia şi Anglia. Foarte frecvent la evrei. De 
altfel este o boală rară. Hemofilia din America de Nord 
şi Africa de Sud, este datorită emigranţilor europeni, sta­
biliţi aici, 

Calculi urinari: S'au găsit intr'o familie in cinci 
generaţii, cu predomienţă la băr!Jaţi. . .. . 

· Anomalii cardiace congenztale: Perststenţa găum lm 
Botal, este privită ca anomalie ereditară ( Len~)-. Burwţn· 
kel a găsit intr'o familie, un defect al ~eptulm mt.eratrial, 
in patru generaţii. Un defect al septulm in terventr.t.cular, a 
fost observat intro familie, in mai multe generaţu. Per­
sistenta duetului lui Botal, a fost observată la şase fraţi. 

Boala albastră, a fost observată la 11 fraţi de patru 
ori. Atât părinţii, cât şi cei cinci copii a unui bolnav, au 
fost sănătoşi. . . . 

Stenoza mitrală congenitală a ~ost .g~sttă famiitar · 
In mai mult de 21:; a cazurilor de boh de 1mmă, acestea au 
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fost găsite la fraţi şi numai 1/18 la descendenţl~ pdn _tr~ns­
mitere ereditară directă. Fapt care pledează, I_n maJ_onta­
tea cazurilor, pentru constituţii ereditare recesive ŞI ~u­
mai rar pentru o ereditate dominantă. La. m~lte cardiO· 
patii ereditare, s'au o?servat şi _malfo:maţmnr a ~!tor .o~­
gane, cari sunt proporţionale, cu mtensitatea cardiOpo.hei. 

Cardiopatii câştiga te: • Există.,.~azuri, Jn .· cari e_ndo­
cardita este foarte frecventa m famitli. Constituţia ered1 tară, 
are in aceste cazuri neapărat rolul ei. Un~le : caz•.1ri ple­
dează pentru transmit~rea cu caracter dommant. 
~· Forma inimei: Observată la gemeni, ea variaz<). Va· 
riaţiunile fiind datorite nu numai hnprejurăril_or e:cter!oare, 
ci şi diverselor constituţii ereditare ale omului. Ma1 evident, 
se exteriorizează influenţa ereditară, in abaterile dela nor­
mal. (Tropfenherz). 

Funcţiunea inimei: Turburările ritmice şi ton'Jsul 
vagului, sunt condiţionate de ereditate. Weitz, consideră 
de condiţionat ered!tar, funcţiunea cardiacă vicioasă a va­
zoneuroticilor, infantililor, astenicilor şi a turburărilor glan· 
delor cu secreţie internă. Această funcţie vicioasă, s'ar 
moşteni cu caracter dominant. Tot aşa şi extrasistolele cât 
şi tahicardiile paroxistice, au fost observate cu caracter 
familiar. 

Boala lui Hirschprung: Se moşteneşte cu c~racter 
dominant. 

Hipertensiunea: După etatea de 50 ani, mai mult de 
jumătatea fratilor hipertensivilor, suferă de această boa:ă. 
Acest sindrom, a putut fi urmărit in mai multe generaţii, 
fiind transmis in mod direct. Aceste observaţii pledează 
pentru transmiterea ereditară dominanta. Constituţia eredi­
tară_ ~- ~ipe_rt~nsiu_nei, se manifestă numai in timpul des· 
voltărn mdividulm. Nu se moşteneşte hipertensiunea ca 
atare, ci numai predispoziţia, care de multe ori se acti· 
vea_ză prin ingerare de proteine animale, pe când cu un 
regim vegetarian, tensiunea se menţine în limitele nor­
male .. D~r şi ~tili~mul, . emoţii psihice, cât şi surmenajul 
excesiv, Intervin In achvarea acestor predispoziţii . 

.. Hipotonia : A fost observată de Weitz la părinţi şi 
COpil. 

ldiosincrazia: Bolnavilor le este comun o predispoziţie 
deosebită pentru reacţiuni alergice. In mai multe familii, s'a 
se!'flnalat prezenţa concomitentă a mai multor idiosincrazii 
prm transmitere. ereditară directă, fapt care pledează 
pentru o transmitere cu caracter dominant. Prin urmare 
există predispoziţii specifice pentru : gută, migrenă. ast~ 
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bronşial, coriza fânului, urticarie, litiaza biliară şi edenm~ 
lui Quincke. 

!eterul infec{ios: Kalk, a observat doi fraţi icterici, 
ai căror tată a avut de două ori icter. Peju, observă c~ 
cinci membrii ai unei familii, fac la cea mai mică stare 
febrilă un icter. 

!eterul infec{ios grav: A fost observat la mai mu!ţi 
copii, ai aceloraşi părinţi. Bos!er, a descris un caz al unei 
femei cu şase copii, dintre cari trel au fost icterici,:iar 
matt.·şa ei cu cinci copii, dintre cari doi icterici. Ca alte 
cauze in producerea acestei boli, se mai enumără; septi­
cemia, lues, toxicoza gravidică. Afecţiunea constituţională 
a aparatului reticulo-endotelial la un părinte şi la noul 
născut, a produs fenomene hemolitice temporare. 

Boli infectioase: (Cu excepţia tuberculozei). Dife· 
renţa in predispoziţia ereditară, pentru anumiţi agenţi pa· 
togeni, va fi cu atât mai evidentă, cu cât diferenţa intre 
două grupe de vieţuitoare este mai mare. Dar şi pentru 
rase există dispoziţii specifice şi de imunitate (Rassendis· 
pozition). O imunitate absolută a unei rase, faţă de un 
agent patogen pentru o altă rasă, se pare că nu există, ci 
numai diferenţe in grad. Pe lângă dispoziţii de grup, 
există şi dispoziţii individuale pentru un agent patogen. 

Experienţele pe animale, au dovedit dispoziţia ereditară 
specif:că. De ex. :In cresci'ltoriile de şoareci ale lui. Hagedorn, 
dispoziţia pentru infecţiunea ~tafilococică, s'a moştenit re­
cesiv. Dacă exista la om dispoziţii individuale creditare, 
atunci acestea trebuiesc să iasă la iveală in primul rând 
la gemeni. Prin studiul asupra gemenilor, s'a ajuns la 
concluzia, că in bolile infecţioase joacă un anumit rol, 
constituţia determinată de o predispoziţie ereditară. Ince· 
pând cu act'!e boli, cari sunt !egate mai mult de ereditate, 
putem stabili următoarea ordine: tusea convulsivă, pojar, 
parotidită, varicelă, apendicită, otită, scarlatina, pneumonie 
şi differie. 

Cercetări referitoare la familie, au furnizat date, ce 
dovedesc caracterul ereditar al predispoziţiilor specifice. 
Scarlatina. apare mai frecvent in unele familii (după Lenz). 
După anamnezele familiare ale lui W. Fischer, dintre cei 
opt copii ai părinţilor, care au suferit amândoi de scarla· 
tină, şase s'au imbolr.ăvit de scarlatină. Dintre 17 perechi 
de părinţi, din care un părinte a suferit de scarlatină, au 
rezultat 61 de copii· dintre cari 27 s'au îmbolnăvit de scar­
latină. In 27 de cazuri, nici unul dintre părinţi n'a suferit 
de scarlatină: dintre cei 95 de copii, 41 au suferit de 
scarlatină. In acest din urmă caz, s'a luat ca obiect de 
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observaţie, numai familiile cu cel puţin un copil scarlatin_os. 
Hirschfeld, a determinat sensi~ilita.tea yentru scarlat.mă 
prin proba Dick şi cea pentru d1fter1e prm pro~a Sch1c~. 
După toate probabilităţile, în an;ândo':lă cazur!le reacţia 
pozitivă este datorită cara.cterulm e_reditar recesiv. Trebue 
menţionat însă că o reacţie negativă, nu este o ?ovadă 
absolut sigură, pentru nesensibilitatea faţă de scarlatm~ sau 
difterie. Amigdalitele sunt . ~~pă Lenz, ~~ m_o~ evident 
mai frecvente in unele fanpl11. Despre dispozitia pentru 
pneumonie, avem observaţia lui Pear/. Acesta porneşte 
dela o familie cu 13 copii, unde observă că toţi s'au im· 
bolnăvit de pneumonie, unul avea şi Tbc. şi altul era sus­
pect de Tbc. EI observă la predecesorii din partea tatălui, 
prezenţa unei predispoziţii pentru Tbc. iar la predecesorii 
mamei, pentru bronşită şi pneumonie. 

Din amestecarea acestor două caractere, reese per­
dispoziţia' pentru pneumonie la toţi copiii. 

Cretinism: Cretinismul survine Ia orice rasă (mai 
ales la evrei, ţigani) in caz de ivire Ia un om sănătos, se 
prezintă in prima generaţie prin guşă in a doua prin cre· 
tinism. Lenz, crede in existenţa unei moşteniri pe seama 
plasmatică. 

Guşă : Este endemică, aparţine anumitor regiuni 
geografice. Influenţele externe, sunt de mare importanţă, 
pentru explicarea frecvenţei acestei boli şi întinderei ei 
geografice, totuşi nu este de neglijat nici ereditatea. A 
fost observată deseori familiar. Este transmisibilă până la 
generaţia 6· a. in linie directă polimer. Survine Iaj'femei 
de trei ori mai des decât Ia bărbaţi 3 : 1. ' 

. q~oza hepat~că: Umber, observd mai mult o pre· 
dispoziţie pentru c1roză. · 

. Leucemie: La leucemia limfatică, e probabil că 
e~Istă _un _oarecare "moment _endogen'', pe când la Ieuce­
mia m1elmdă nu se observă mfluenţa ereditară. 

Funcfi~ s~~"!aca/ă: Se observă că din punct de ve· 
dere al ered1tăţu, JOacă rol felul secreţiei gastrice. (bogăţia 
în HCI). 

Emacierea : Ereditatea a fost presupusă drept cauză 
esenţială . 

. Mixedem: Ca!Jza. prin9ipală ar fi o predispoziţie 
ereditar.ă .. A fost. găsită In mai m!Jlte ~ânduri Ia fraţi. · 

Rmzta : Există o eredo· predispoziţie, pe lângă alte 
cauze externe. 

. Funcţia renală: Ar exista o predispoziţie, in ceeace 
priveşte puterea de filtrare a rinichilor. 
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Anemia pernţcioasă: E considerată de Naegeli ca 
un complex etiOlogie. Este ereditară. • 

Pneumonia cu delir: Survine la indivizi a căror 
predecesori, au suferit de vre'o boală psihică nervoasă. 

Po!icitemie: Este ereditară, se crede că ar fi in le­
gătură cu o funcţie vicioasă a organelor hematopoetice. 

Pneumotorace: Anomalie moştenită. 
Teleangiectazia ereditară hemoragică: (boala lui 

Osler) Boala este caracterizată prin epistaxis repetat şi 
venectazii ale mucoasei şi pielei nasului. Boala poate 
duce uneori la moarte. Se pot găsi încă teleangectazii şi 
in alte locuri; urechi, limbă. După localizarea lor dau: 
hematurii, melenă, hemoptozii şi hemoragii cerebrale. Este 
ereditară dominantă. 

Cndarterita obliterantă: (boala lui Bilrger). Este 
ereditară şi familiară, are caracter dominant, iar ca factori 
adjuvanţi pot fi incriminate, răceala şi fumatul. 

Tuberculoza : După cercetările lui Diehl şi Ver­
schuer reese că există o predispoziţie ereditară pentru 
tbc. Această predispoziţie s'ar explica, prin moştenirea unui 
organism slăbit şi prin convieţuirea in mediu tbc. S'a 
constatat totuşi, că trecând prin mai multe generaţii, boala 
îşi pierde din virulenţă. Astfel s'ar explica, de ce evreii 
se îmbolnăvesc mai rar şi prezintă formele cele mai uşoare 
de tbc. S'ar explica prin aceea, că de sute de ani, ei 
trăiesc în oraşe, adică in medii infectate, organismul lor 
câştigând un fel de imunitate. (Vezi pag. 62 jos). 

Ulcerul gastric: Survine cu atât mai precoce (in 
vârsta tânără) şi mai intens, cu cât predi~poziţia este mai 
mare (cu cât mai multe generaţii anterioare au suferit de 
ulcer). In caz de u !cer fa mi li ar, survin aceleaşi fenomene 
şi complicaţii la toţi suferinzii. La cei sănătoşi dintr'o ast­
fel de familie, s'a observat o hipersecreţie şi o uşoară 
gastrita cronică. Are un mers recesiv. 

Varice : Părinţii sănătoşi vor avea. copii. sănătoşi, 
aceasta pledeaza pentru un cara~ter dominan!! m . ce.eace 
priveşte predispozitia la venectaz11. Dacă .ambH pănn~t a~ 
suferit de varke, ea va apărea deja în tmereţea ~opJlulUI: 
Dacă numai unul din părinţi a fost bol!l~v, s~.rvme . mai 
târziu dar nu este absolut necesar apanţ1a boln. Vancele 
este ~ boală ereditară, dar nu exclusivă. Cercetările in 
acest domeniu sunt încă neclare şi incomplecte. 

Rinichi po/ichistic: Survine mai ales la fraţi .. se 
crede că are la b?ză, un fa~tor ereditar subletal. Survme 
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şi la vârsta înaintată, se pare că are la bază o ereditate 
• dominantă. 

Cistinurie : Survine mai ales la bărbaţi şi este ere-
ditară. 

Anomalii ale formei corpului, bol! din . . 
domeniul chirurgiei, ortopediei, gmecologtet 
şi stomatologiei. 

Ap/azia articu/ară interfa/agiană : cu anchiloză, e~te 
o anomalie ereditară prin excelenţă, care ~. fost doyed1tă 
in mai multe familii, până la cinci generaţu ca dommantă 
~m~~ . . . 

Arachnodactilia: Este o anomalie rară, caractenza tă 
prin lungimea anormală şi gracilitatea degetelor dela mână 
şi picioare. A fost observată uneor_i familiar. . . . 

Artrita: flangarter a exammat o fam1he, In care 
cinci persoane sufereau de o poliartrită reumatică defor­
mantă cronică, trei aveau artrită deformantă, nouă aveau 
reumatism acut şi cronic, cinci aveau reumatism muscular, 
lumbago şi sciatică şi doi turburări trofice ale ţesutului os­
teogen. El presupune o slăbire ereditară a ţesutului con­
junctiv. 

Constituţia astenică: Lenz crede că motivul hotărâ­
tor, ar fi predispoziţia ereditară. Această presupunere reese, 
din rezultatele obţinute prin cercetări asupra gemenilor şi 
din unele observaţii familiare, unde constituţia astenică se 
moşteneşte ereditar. Czărs a observat simptome parţiale 
de constituţie astenică de ex.: coasta Xa flotantă, rinichi 
mobil, cari păreau s11 fie dominante neregulate. 

Sindromul lui Bardet·Biedl: Sindromul complect 
se manifestă prin obezitate, hipogenitalism, retinită pigmen­
tară, deficienţe ale inteligenţei, anomalii ale craniului 
( oxicefalii), polidactilie uneori sindactilie. Observat la mai 
mulţi mem.brii ai aceleiaşi familii, de obicei la fraţi. Nu se 
poate prec1za, dacă este vorba de o ereditate in polimerie 
sau rece si vă. 
. Brachidactilia; Se prezintă fie ca o hipofalangie sau 
hp~ă de segmente, sau ca o brahifalangie sau segmente 
mm scurte. Ambele forme sunt ereditare dominante simple. 
Brahif~langi': poate f.i însoţită de o întârziere in crţşterea 
capulUI sau In cazur1 extreme tabloul condrodistrofiei. 

Brahimetapodfa: După Aschner şi Engelmann, este 
o scurtare a oaselor metacarpiene, respectiv metatarsiene. 
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.t\no11_1alia a fost observată ereditar fie singură, fie în com­
bmaţie cu alte anomalii. 
. . Torticolis: Ar fi o predispoziţie congenitală bolnă· 

VICioasă._ Unele observaţii familiare, arată o moştenire di. 
rectă prm mai multe generaţii, ceeace nu este o regulă. 
Nu s'a putut preciza me1sul ereditar. 

Condrodistrofia : S'a putut obs~>rva o ereditate do­
minantă in unele familii, aşa de ex ; fferrgott la 13 per­
soane în trei generaţii, iar Băck h la opt persoane în cinci 
generaţii. Mai des se observă condrodistrofia sporadic sau 
la mai mulţi fraţi, însă nu sub formă de ereditate directă, 
ceeace pledează pentru un mers ereditar recesiv. Din sin· 
gura căsătorie cunoscută între doi părinţi condrodistrofici, 
s'a nascut un copil condrodistrofic. 

Retracfia tendinoasă cutanată (Dupuvtren): Ano­
malia s'a observat in mai multe familii. ca ereditate di­
rectă. Predispoziţia dominanta, se manife:>tă mai rar la 
femei ca la bărbaţi. 

Disostoza ele ido· crania/ă: In multe genealogii, se 
observă mersul ereditar dominant simplu, care poate să 
fie neregulat. Variabilitatea intrafamiliară a tabloului bolii, 
este destul de pronunţat. In unele~cazuri se observă numai 
lipsa claviculelor, iar in altele numai turburări de osificare 
ale craniului. 

Displasia periosta/ă hiperp/astică: Este o anomalie 
contrară precedentei, manifestată printr'o oxicefalie, care 
e rezultatul prematur al osificării oaselor bazei craniului. 
Dzierzvnskv care a descris-o· prima oară, a observat-o 
la 12 persoane într'o familie, dinlre cari 3 cazuri s'au 
transmis direct dela părinţi asupra copiilor. 

Eclampsia: Intr'un caz comunicat de Harif, două 
surori aemene s'au îmbolnăvit de eclampsie, iar una 
din ele ~ murit pe când năştea, mama lor murise de 
eclampsie. 

Ectrodactilia : Adică lipsa unuia sau a mai multor 
degete, dela mână sau picior. S_'a obs_ervat d_e repetate 
ori, ca un caracter ered1tar dommant Simplu. Lipsa dege· 
telor nu sunt mereu aceleaşi, putând lipsi şi alte!e· 

Encondroame multiple; Din 246 de _cazur~, 38 e!~u 
cu cazuri multiple în familie. Cazurile ereditare m familie, 
de obiceiu sunt combinate şi cu exostoze. . , 

E xostoze multiple carti/aginoase: Dn~ 1237 cazur• 
studiate 803 au fost dovedite ca fiind ereditare. Ele au 
rezultat' din 192 familii. Multe genealogii, arată. un mer~ 
ereditar dominant simplu. Rar se o'Jservă ?miterea unei 
generaţii. Transmiţătorii în aparenţă sănătoşi, pot avea 
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pxostoze latente, cari nu se pun in evidenţă la o exam~~ 
nare obişnuită. Există familii unde avem exostoz~ ma~J, 
altele cu exostoze mici. Deasemenea n~măru_l d1fer~ . m 
diferite familii şi localizarea se poate sch1mba mtrafamiiiar, 
însă există multe familii, unde are un .. caracte.r omogen. 
Intr'o familie s'a observat la 17 me~bru,. la cari exostozele 
erau localizate in regiunea genunchmlm. 

Genum varum şi valgum : Pe lângă .formele. rachi­
tice cari sunt mai numeroase, se observă ŞI cazuri unde 
cau~a este o predispoziţie ereditară. Pentru aceasta ple­
dează unele observaţii familiare. 

Ha/ux valgus: Pe lângă cauze externe, un rol im­
portant are şi predispoziţi~ familiară. H~nhart a observat 
o familie, în care anomalia s'a transm1s direct în 4 ge~ 
ne raţii. 

Hernia: Atât rolul ereditar, cât şi rolul factorilor 
externi în producerea herniilor, reese din observările 
asupra gemenilor. 

Birkenfeld pe baza cercetărilor proprii, a putut do­
vedi o predispoziţie ereditară in hernii, cari in aceleaşi 
familii se pot manifesta ca hernii inghinale, femurale, 
ombilicale şi epigastrice. Insă există şi familii unde avem 
numai un singur fel de hernii. Predispoziţia se manifestă 
mai uşor la bărbaţi, decât Ia femei. Frecvenţa herniei 
inghinale, este la bărbaţi l/20-30 la femei 1 120-150. 

Picior excav3f: A fost observat de mai multe ori 
familiar. 

Luxa(ia congenitală coxo·femurală: La o familie 
descrisă de Roch, un bărbat suferind de luxaţie congeni­
tală, in două căsătorii cu femei sănătoase, a avut copii 
bolnavi. După constatările lui Isigkeit şi Hoof, la sexul 
masculin s'a găsit 62%, iar la femei 58%. Iar după Ver­
schuer, fr~cv.enţa ~ mai l!lare la femei ca la bărbaţi, cu 
de _5-6 ori ŞI survme. mai mult in partea stângă. Aschner 
ammteşte două cazu~I cu mers ereditar recesiv. Hoof şi 
Lenz, crede că ar fi vorba de un mers ereditar do~ 
minant. Aschner constată coincidenta acastei boli cu ano~ 
malii ale altor articulaţii. ' 

Hiperfa/angia : S'a .observat police cu 3 falange şi 
dege.te cu 4-5. falange, m combinaţie cu alte anomalii. 
Ered1tat~a dommantă s'a observat la unele familii. 

Hzpertelia : Po1te să survină in unele familii in mai 
multe generaţii. 
. . Hipospadia~ : Ano~alie ereditară dominantă, strict 
limitată la bărbaţ1. Femede pot să transmită boala. 
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Camptodactilia: Este o anomalie cu caracter ereditar 
dominant. 

Clinodacti/ia: Are un mers ereditar dominant. 
Picior equin : E de două ori mai frecvent Ia sexul 

masculin, decât Ia cel femenin. Jumătatea cazurilor e· bi­
lateral. Transmiterea prin sexul femenin, e mai rară ca Ia 
bărbaţi. In unele familii, se prezintă ca o ereditate di· 
rectă prin 4 generaţii. Unii observatori constată o eredi· 
tate recesivă. Intre fraţii celui cu picior equin 35% sunt 
iarăşi interesaţi. 

Boala lui Kohler: Nu sunt încă documente precise 
asupra observării ei. 

Degete hipocratice: Thompsen descrie 11 familii, cu 
simplă şi multiplă afecţiune. ln 8 familii este o ereditate 
directă, in 3 familii prezintă neregularitate. Este o boală 
ereditară simplă dominantă cu neregularităţi. In 5 familii 
observate, afecţiunea a fost bilaterală, in 6 familii uni­
laterală. 

Criptorhidia : Survine numai prin factori externi. 
Gură de iepure, de lup: Sexul masculin e interesat 

mai frecvent, cam in 3/5 din cazurile observate, partea 
stângă e mai frecventă. In 44% a cazurilor, survin îmbol­
năviri şi in rudenie, iar in 20% e pur familiar. lncă nu 
s'a observat ereditatea recesivă. 

r_ uxaţiuni: Cea coxo- femurală a fost deja studiată. 
Luxaţia radială survine familiar. Luxaţia rotulei survine cu 
caracter ereditar dominant. 

Carcinoame: La copiii din familii, unde s'au obser· 
vat carcinoame la mamă, s'au constatat tumori beni_gne. 
Se admite o ereditate recesivă la şoareci (Mand S!ye), însă 
nu se poate aplica la om. 

Condrodistrofia radială : Uneori se observă in 
familii : 

Osteosc/eroza: Este rară, s'a observat in 3 famiii 8 
cazuri. Există o ereditate recesivă. 

Menstruaţia : Turburările menstruale sunt foarte 
frecvente in unele familii. 

Microcefalia: S'a observat Ia mai mulţi fraţi. Cauza 
s'ar datora bazinului strâmtat. 

Miom : Survine mai mult la evreice şi negrese. 
Osteogeneza imperfectă: Survine intrafamiliar. 
Osteita deformantă : S'a observat mai mult la pă· 

rinţi şi copii. . 
Osteocondrita deformantă a coapsel: Are caracter 

ereditar. La manifestarea ei survin şi factori externi. 
Fimoza: Are caracter ereditar dominant. 



Picior plat: S'a observat in mai multe familii frec-
vent, atât congenital cât şi dobândit. . . . 

Rachifism: Sunt mai multe felun de ered1tăţ1 spe· 
ciale în· rachitism. In unele familii survine mai ales sco­
Jioza, in altele craniotabes sau genum va~u~, are cara?ter 
ereditar dominant. Pentru manifestarea IUJ, JOacă rol Jm· 
portant alimentaţia, carenţele de._vitam.ine e~c. • 

Acromega/ia: Acromegaln parţmle sau observat m 
mai multe familii. 

Aplazia oaselor lungi: Lipsa oas~lor : femur, r~dius, 
cubitus, peroneu, sunt defecte de ereditate. Probabil că 
există o ereditate recesivă. 

Spina bifidă: este o anomalie destul de rară, sunt 
puţine cazuri familiar~. s'a o~serv,at la mai mu_lţi fraţi sa~ 
in rudenie, cu caracter reces1v. Sa observat ŞI la gemem. 
Anomalia este combinată şi cu alte defecte : scolioza, 
hidrocefalia, etc. 

Simfalangia : a fost observată cu caracter dominant. 
Sindactilia: are caracter dom ;nant. Este combinată 

cu polidactilia la acelaş om sau in aceeaşi familie. 
Sinostoza congenitală radio·cubitală: această ano­

malie se găseşte mai ales familiar. S'a observat la 13 per· 
soane in trei generaţii, cu caracter dominant. Este asoci­
ată şi cu alte anomalii. 
Torace în pâlnie: congenital, a fost observat ca o ano­
malie repetată in linie directă la mai multe generaţii. 
Degete în tambur: S'a găsit în unele familii, ereditatea 
este discutată. 

Craniu în cupolă: S'a observat adesea familiar. 
Cele mai multe cazuri interesează fraţii. In majoritatea 
cazurilor pare să aibă un caracter recesiv. 

Prognatismul şi progenia: au caracter dominant. 
Odontocronoză: S'a găsit intr'o familie, la patru ge· 

neraţii in linie directă. 
. Caria dentară : a fost studiată de către Korkhaus şi 

S1emens pe gemeni, ne1jungând la nici un rezultat în 
ceacea P.riveşte .ere~it~ţea .ei, atribuindu-o influenţelor ex­
terne (ahmentaţ1e, c1v1hzaţ1e ). Cercetările asupra diferite­
lor familii de către Dietrichs, au adus la următoarele re­
zultate : Dacă ambii părinţi nu au leziuni dentare evidente 
atuncţ din 38 ~e copii, 23 .. au a_ceeaşi stare dentară, şÎ 
numa! 6 au caru. Dacă ambu purmţi au carii evidente 
atunci 84 de copii au carii, iar 19 fără. La unele familii s'~ 
observat anomalii de ocluziune şi diastemi a. 

Anomal~i ale numărului pot surveni familiar şi au un 
caracter dommant. In privinţa formei şi mărimei dinţilor 
caracterul pare să fie dominant. . - ' 
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Boli de ochi, piele, nas, gât şi urechi. 

Acnea vulgară; importanţa transmisiunii ereditare, 
a fost stabilită prin studiul gemenilor. Siemens admite ere­
ditatea polimeră. Sunt acnee cu predispoziţii, faţă de ac· 
neea toxică. 

Acrocianoza : Pe lângă cauze externe ar fi şi o pre­
dispozitie ereditară. 

Albinismul: După di nen'>iun~ poah fi universal sau 
circumscris, după intensitatea lipsei de pigment, unul com­
pleei şi altul incomplect. In medie se găseşte un caz de 
albinism complect pe 10-20.00 d~ locuitori. O mare parte 
ia naştere din căsătoria rudelor 14-15% (Weinberg. după 
Davenport 33%). Doi albinoşi numai rar nu au copii albi­
notici. Ereditatea este simplă recesivă. Este combinat cu 
anomalii ale ochilor sau pielei. In regnul animal, albinis­
mul este foarte răspândit. Dela A. complect la A. incom­
plect, sunt mai multe stări de tranziţie, a căror ereditate 
nu este lncă destul de cunoscută. A. circumscris a fost 
observ t până la 6 generaţii, cu mers ereditar dominant. 
Petele albe neereditare, sunt numite de Siemens Nevi de­
pigmentari. Fapte interesante ataşate albinismului, sunt 
acelea relative la pielea pestriţă a negrilor. Un caz sem· 
nalat de Castle şi Simpson : anomalia apare in 1853, la o 
fată de mula!ru din Luisiania, care căsătorindu·se cu un 
negru, are 15 copii, din cari 8 cu pielea pestriţă şi 7 de 
culoare uniformă. Mama ar trebui să fie de constituţie he· 
terozigotă, genul pestriţ fiind dominant. 

Alt caz interesant este acela al tribului indian San 
Blas, în republica Panama, semnalat întâiu de Wafer în 
1699 şi restudiat recent de R. G. Harris 1926. Cu toate 
că regulele sociale ale acestui trib, interzic căsătoria între 
albinoşi, această anomalie se menţine cu mare frecvenţă, 
de mai mult de trei secole. S'au recenzat 138 albinoşi la 
o populaţie de 20.100 indivizi, ar fi o frecvenţă de 0,7%. 

Angina: după Albrecht, s'a observat de multe ori 
familiar o predispoziţie la anginele recidivante şi la amig­
dalitele purulente. 

Aniridia: Lipsa irisului, este u11 exemplu clasic de 
ereditate dominantă (Waardenburg). La baza ei ar fi o 
malformaţiune embrionară a retinei. Lavrentief găseşte din 
30 de cazuri 19 ereditare, Tokkus din 56 de cazuri 27 
ereditare. Waardenburg stabileşte din tabelele familiare, 
ereditatea până la generaţia 5-a. 

Aplazia congenitală a pie/ei: cic~trici congenitale şi 
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defecte ale pielei s'au găsit familiar, ceeace ar arata ·un 
factor ereditar în producerea lor. . . 

Aplazifl pilorum intermitens: Dm :f4 de cazun 16 
sunt familiare. Cazuri singuratice. sunt mai. frecv~nte. La 
cele familiare, este un mers ereditar neprecis dommant. 

Astigmatismul: corneei, este u~ car~cter pe~tru 
·care există forme nesiaure dominante ŞI reces1ve. Eredita­
tea sau predispoziţia e~te supusă oscilaţiilor .. 

Aterom: (epidermoide multiple). După S1e~ens, cauza 
eficientă ar consta într'o formă dommantă ereditară, care 
se manifestă în 1/2-2;3 din moştenitori. Boala se găseşte 
mai rar la femei decât la bărbaţi şi pare condiţionat de 
selecţionarea materialului. 

Albinismu/ ochilor: Este forma circumscrisă a albi­
nismului la ochi. Forme 1. A. universal, incomplect, cu 
desvoltare incomplectă a maculei şi lipsa nistagmului. Mers 
simplu recesiv sau inconstant dominant. 

2. A. izolat, cu nistagm secundar şi mişcări ale ca­
pului, este recesiv legat de sex. 

3. Aplazia sau hipoplazia maculei luteea, recesiv le­
gat de sex, inconstant dominant. 

4. Aplazia şi hipoplazia maculei luteea şi părţi ale 
retinei cu hemoragii, este simplu recesiv. 

Genele: Lipsa genelor sau dubla rânduire (dischezia). 
survine în cazuri rare, pare să aibă un mers simplu 
dominant. 

B/efarocha/azis : observat uneori ca semn dominant 
la mai multe generaţii (Waardenburg). 

Buloza spontană congenitală: s'a găsit mai des 
la rudenii de sânge. Ereditatea nu-i lămurită. 

C/oasma : pe lângă cea simptomatică neereditară, 
există o cloasmă spontană. 
. BoaJa luJ. Darie~: este in .1/ 4 familiar. ~auza poate 

f1 o predispoziţie ereditară dommantă, cu puţmă''probabi-
Iitate de manifestare. • 

. _Dermatita herpetiformă Duhring: observată intr'o 
fam1he la 12 persoane, în trei generaţii. Este dominantă 
ereditară (Siemens). 

E efo pia lenticulară : găsită familiar, uneori dominant 
ereditar în. mai multe generaţii, alteori recesiv ereditar. 
Ca anomalie este combinată cu ectopia pupilară. Uneori 
se găsesc amândouă într'o familie. Sunt şi familii unde 
nnmai una se transmite. 

Eczema seboreică: în urma unei statistici a lui 
Siemens pe gemeni, s'a stabilit o predispoziţie ereditară 
pentru această boală a pielii. ' 
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Efelide/e (pistruii): importanţa ereditară a fost 
constatată prin studiul gemenilor (Siemens). Acesta admite 
ereditatea polimeră, cu participarea dispoziţiilor dominante. 
Hammer găseşte din 70 de familii, 5 cu ambii părinţi cu 
efelide. Din totalul de 35 de copii ai acestor familii, 30 
au fost pistruiaţi. Din părinţi cu efelide, 62% din copii au 
efelide. Există o corelaţie între părul roşu şi efelide. 
Pistruii lipsesc Ia albinoşi, ceeace denotă că albinismul, 
este epistatic faţă de efelide. Sunt şi efelide neereditare 
(artificiale, solare). 

E pidermo/iza buloasă: boala se manifestă prin 
formarea de bule pe piele. Poate fi ereditară sau da­
torită excilaţiunilor toxice: As. iodoform, etc. Bulele se 
pot vindeca complect, sau să lase atrofii şi distrofii. Este o 
formă buloasă mecanică simplă, ce se transmite simplu 
dominant, dovedit in mai multe familii, mai frecventă la 
femei. O formă buloasă mecanică distrofică mai rară, cu 
un mers direct recesiv (Siemens). O formă clinică a celei 
distrofice cu anchiloză, s'a arătat a fi recesivă, acelaş 
lucru s'a stabilit pentru buloza mecanică din copilărie, 
care este !etală. 

lncărunfirea părului: precoce şi tardivă, a fost 
observată familiar. Observări făcute la gemeni, ar pleda 
pentru o ereditate. 

Daltonismu/: Este un exemplu foarte net, de eredi­
tate legată de sex in speta umană, ca şi hemofilia, Tatăl 
nu transmite niciodată boala la fiii lui, dar o parte din fi· 
cele lui, cu vedere normală fiind, căsătorite cu bărbaţi 
normali, transmite boala la jumătate din copiii lor. Toate 
aceaste fapte se explic uşor, admiţând că daltonismul de· 
curge dintr'un gen recesiv legat de sex, adică situat pe 
cromozomul X. 

O daltoniană căsătorindu-se cu un bărbat normal, va 
avea toţi băeţii cu daltonism, pentrucă toţi vor primi dela 
mama lor un cromozom Xd {daltonian). Căsătorindu-se 
cu un daltonian, va avea toţi copiii cu daltonism, pentrucă 
toţi cromozomii In joc vor fi Xd. Dalto'nismul total a 
fost observat familiar la toţi membrii, iar la rude de sânge 
în procent de 20-33%. 

Este stabilită ereditatea recesivă legată de sex. 
Fistula auris congenita: stabilită familiar in mai 

multe generaţii ca direct ereditară {Albrecht). 
Formarea che/iei: are un mers dominant ereditar, 

limitată la bărbat. 
Glaucom : se desvol1ă mai mult pe bază neereditară. 

Sunt şi familii unde apare ereditar, nu numai hidroftalmia 
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buftalmia - sau glaucomul i~:~venil) ci"şi glauco~ul adul~ 
tului. Eredilatea e parte dommantă, par.te reces1vă: 

diiomul retinian: Cauza ~ste er~d't?ră. Uneor1 mers 
dominant cu inconstanţă in manifestări. Cate. odată apare 
la rudele de sânge ale părinţilor; ca recesiv. (Waarden· 
burg.) · • , f ·1· • 

· Fistule la gât : au fost observate mtr o am1 Ie In 

mai multe generaţii. · · . . 
Atrofii ale pielei: sunt de cele mal multe or1 pur 

ereditare, cu caracter tipic familiar. 
Capi!arele pietei: Cerr.etările microsc~pice a c.apila~ 

re)or pe gemeni, arată o predispoziţie ere.dltaă a smdro­
mului vegetativ capilar, manifestat prin piele marmorată, 
neuroza vaselor, acrocianoză, dermografism, roşe .1 ta po· 
meţilor, teleangectazie, etc. . 

Hiperidtoză : la mâini şi picioare. După S1emens, 
prin obsP.rvaţii la gemeni, arată o predispozitie ereditară. 

; ffipermetropia: Cercetările familiare, arată că formele 
cele mai accentuate de hipermetropie, se transmit recesiv. 
Este însoţită de obiceiu de microcornee şi blefarofimoză. 
In formele heterozigote, apar manifestări intermediare. Ca· 
zurile mai puţin grave, se transmit parte dominant, parte 
recesiv. Se admit mai multe predispoziţii ereditare pentru 
hipermetropie. Waardenburg găseşte la 35 de familii cu 
încrucişări de hipermetrop·emetrop HxE 174 copii, din cari 
79 sunt hipermetropi (45%), La 30 de famili E x E cu 181 
copii găseşte 46 H (25% ). La 15 familii HxE numai copii 
emetropi. La 4 familii HxH 24 copii hipermetropi. 

ffipertelia: uneori constatată familiar, ca ereditate 
directă cu oscilaţii mari. 

ţfiJ?ertrihoza : a fost găsită familiar ca formă gene­
rală. ŞI circumscrisă. Insă constituţia şi influenţele externe 
au Import!inţă capitală (Siemens). Persistenta lanugo·ului 
pare ereditară, dovedită prin studiul gemenilor şi singu· 
raticelor. caz~ri familiare Siemens). 

ffzp~trzhoza : constatată de multe ori familiar, cu un 
caracter s1mplu dominant. Unele cazuri recesive sunt ad­
~ise de Siemens, ca neregulat dominant. Uneo~i se corn· 
bmă cu distrofia unghiilor şi alte anomalii. 

lchtioza vulgară: a fost constatată de multe ori ca 
11_1oşteni~e direct~ in mai multe generaţii, cu mers ner~gu· 
lat dommant (Szemens). In unele famil-i; ca recesiv legat 
de sex. (Orel·C~orsz). Ichtioza congenitală are trei forme : 
1. grav1s: 1. larva ta ; · 1. tarda. La ichtioza lan·ata s'a con~ 
statat o ereditate simplă recesivă. Printre fraţii bolnavilor, 
rap?rtul bolnav - sănătos este 1 : 6. Ereditatea la forma 
1 ŞI 3 e prea puţin elucidată. Ereditatea dominanta •. pare. 
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exclusă. La fraţi s'a constatat rar alăturarea formei 2 şi 3, 
pe când 1 şi 2 şi 1 şi 3 n'a putut fi stabilită. lchtioza gra­
vis şi ichtioza congenitală, după Siemens este cauzată de 
o predispoziţie ereditară. 

Surdifatea urechei interne ereditară: factorul, este 
o malformaţiune a urechei interne. Este ereditară simplă 
dominantă. In familii se pot găsi toate gradele până la 
surditate complectă. 

Cataracta: după timpul apariţiei se admit cataracte: 
senile, presenile, juvenile şi congenitale. Unii admit un 
moment ereditnr la cel juvenil şi congenital, de regulă au 
o ereditate dominantă. Anatomic se disting următoarele 
forme : C. zonulară, C. nucleară, C. totală, C. coraliformă, 
C. stelată, etc. Atât cataracta obişnuită, cât şi formele ei 
sunt ereditare. Sunt şi tipuri de cataracte familiare (Vogt­
Waardenburg). Se combină şi cu alte boli. 

Edemul [aringian: edemul lui Quincke, se trensmite 
în formă dominantă în mai multe generaţii. După Osler 
în 5 generaţii la 28 de indivizi, după Ensor în 7 gene­
raţi la 49 indivizi, din cari 12 au murit de edem. După 
Schubiger în 4 generaţii la 15 indivizi. După Crowder în 
trei generaţii Ia 22 persoane, cu 14 morţi (după Albrecht). 
; ·- Cheratoconus: Pe lângă alte cauze, joacă un rol şi 
ereditatea, cu forme recesive şi dominante (Wardenburg). 

Cheratoza fo/icufară lichenoidă: Siemens admite o 
ereditate monomeră. 

Cheratoza palmară şi plantară: apare în trei forme 
clinice: difuză, în grupe şi în formă de eflorescenţă. Sunt 
şi cazuri ereditare. Forma difuză palmo-plantară, e de cele 
mai multe ori dominantă, cu manifestări de predispoziţii 
(Siemens Gi.inther). In unele cazuri a tipice, apar şi alte 
mersuri ereditare: recesiv, dominant, legat de sex. Eredi­
tatea a fost constatată şi din studiul gemenilor (Siemens). 

Co!obomu/ irisului: este o malformaţiune embrio­
nară, datorită unei închideri incomplecte sau întârziate, a 
deschizăturii palpebrale. Cauza este o predispoziţie eredi · 
tară dominantă. Din 76 familii cu 206 copii, au avut 70% 
această boală, 1

/ 8 până la 1/ 2 unilaterale (Waardenburg) .. 
Degenerescenta maculei: se găseşte în mai multe 

tipuri familiare şi arată un mers ereditar, parte dominant, 
parte recesiv legat de sex. 

Mega/ocorneea: observată în mai mul1e familii, ca 
recesiv legat de sex. Uneori dominant sau polimer. Starea 
opusă, n1icrocorneea, uneori observată dominant sau rece· 
siv, ereditar. 

Me/anismul: pigmentarea excesivă a pielei, mai ales 
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in regiuni expuse traumatismelor. Sc~.eit observă intr'o 
familie: 14 persoane in patru generaţu. 

· Persistenta membranei pupil~re; . observată la am· 
bii ochi, ai unei perechi de gemeni (Wiegmann). Se cu-
nosc şi cazuri familiare. . 
· Microftalmia şi anoftalmia .: se con:tbmă ~u colobom 
şi alte anomalii. Sunt forme dommante ŞI reces1ve, proba­
bil cu phenogeneză diferită (.Waardenburg). 

Miopie: nu trebue aşteptată ca_lea er~ditară, fii_ndc~ 
0 serie de schimbări in sfructura ŞI funcţmnea ochiUlUI, 
pot să dea miopie. Schimbarea diametrului de ~odificare 
de refracţie a ochiului, a fost stabilită prin studiUl geme· 
nilor. Multe cazuri sunt recesiv ereditare. Se pare că 
există şi forme dominante (Ciausen, Czellitzer, Ja· 
blonsky, etc.) 

Naevi: forme tipice, se găsesc rar ereditar in fam~­
lie. Neereditatea a putut fi stabilită de multe ori la ge­
meni, iar la Naevi pili, Siemens admite neereditatea. Tre­
bue deosebiţi Naevi Lentigini, cari apar in primul an. 
Nici aici ereditatea nu influenţează mărimea şi localizarea, 
ci mai mult numărul lor (Siemens la gemeni). Pentru 
naevii vasculari, trebue admisă o predispozitie ereditară 
(Siemens). 

Hemeralopie: Waardenburg distinge trei forme: 
1. forma dominantă cea mai frecventă. Dintre cazuri, cei 
normali sunt mai frecvenţi decât cei cu hemeralopie. Copii 
sănătoşi, se găsesc mai mulţi Ia hemeralpia tatălui, decât 
la hemeralopia mamei. Lenz admite că spermatozoizii cu 
dispoziţii la hemeralopie, nu fecundează ovulul in aceeaşi 
măsură ca cei normali. 2. Forma recesivă legală de sex cu 
miopie. 3. Forma recesivă. După concepţiile noui. astăzi 
Hemeralopia este considerată ca prima fază din hipovita­
minoza·A. 
· Anomaliile unghiilor: natura poate fi familiară. Siemens 
dă o tabelă asupra acestor cazuri. 
. F_ose nasa/e supranwperare, septul nasa! : Din stu-

dml lm Schwartz asupra gemenilor rezultă baza ere­
ditară. 

Nis~agmu/: există un nistagm primar simplu recesiv, 
sau r~ce~IV legat de sex, sau neregulat dominant asociat 
cu m10p1e. Este o boală ce poate proveni din multe boli 
co~gemtale extraoculare. Uneori se combină cu albinism. 
Există o formă. neregulat dominantă ereditară, nistagmul 
latent, care se Iveşte la acoperirea unui ochiu . 

. A~rofia opti~ă; poate s~ ia naştere: 1, dintr'o afecţiune 
a retinei sau 2. dmtr o afecţiune a nervului optic. Dease-
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meni printr'un sifilis, sau ereditar: sindromul lui Leber. Se 
bazează pe o discordanţă a hormonului sexual. E mai frec· 
ventă la bărbat. In unele familii se manifestă dominant, 
deasemeni la femei heterozigote. Din observaţiile lui Drexe/: 
căsătorii dintre bărbaţi sănătoşi şi femei heterozigote, dă 
la 31 de băieţi 26 bolnavi: la 23 de fete o bolnavă şi 9 
transmiţătoare. In 3 familii cu bărbaţi sănătoşi şi femei 
bolnave, 12 băieţi sunt bolnavi şi 1 sănătos, din 5 fete 3 
sunt transmiţătoare. · 

Otoscleroza: ereditatea joacă un rol important. Cer· 
cetările noui (Davenport, Mi/les. Trink) au ajuns la con­
cluzia, că dacă amandoi părinţii sunt bolnavi de otoscle­
roză, atunci toate fetele sunt bolnave şi 2/ 3 din băieţi. Dacă 
numai mama e bolnavă, fetele şi băieţii sunt bolnavi i~ 
aceeaşi proportie. Dacă numai tatăl e bolnav, atunci fetele 
sunt mai des bolnave cu 50%. Dacă ambii părinţi sunt să­
nătoşi şi unii din copii sunt bolnavi, intre aceşti copii, pro· 
porţia dintre băieţi şi fete, este egală. Frecvenţa otosclero­
zei in America de Nord e de 2"/oo· 

Ozena si rinita atrofică: a fost constatată familiar şi 
în succesiune directă. Joacă rol predispoziţia ereditară 
(Albrecht). · 

Pernionul: observat familiar, se constată la anemici, 
la ipotensivi (Siemens). 

Porocheratoza Mibe/li: anomalie ereditară dominantă, 
care preferă sexul mascul. 

Psoriaza : se constată in mai multe generaţii, in linie 
directă. Probabil ar fi o predispoziţie ereditară inconstant 
dominantă (Siemens). In unele familii s'a constatat locali­
zări simetrice. 

Pterigion: s'a observat familiar (Waardenburg). 
Ptoza : sunt mai multe forme ereditare, 1) izolată, 

2) cu epicant, 3) ptoza cu oftalmoplegie, 4) paralizia'muş~ 
chilor oculari necongenitală. In cele mai multe familii 
apare ereditar dominant. Sunt şi cazuri recesive. Deranjul 
poate fi central sau periferic. ' 

Boala lui Recklinghausen: din 466 de cazuri, se 
observă la copii in 18%, la părinţi 16% (Fischer). :Rudenia 
de sânge nu importă. Nu se ştie mersul ereditar. Se gă· 
sesc şi forme abortive. Se combină cu alte boli: turburări 
de inteligenţă, sexuale, creşterea oaselor. . 

Retinita pigmentară: formă rară, se transntife do· 
minant. După Bel/, care a urmărit 26 de famili, cu 148 de 
bărbaţi şi femei, a observat tr~nsmiterea până ~n 6 gene~ 
raţii. Mai frecvent forma reces1vă. In 1

/.1-
1
/ 3 dm bolnavi 

proveneau din rudenii de sânge, ceeace pledează pentru 
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un caracter recesiv. tn familiiie acestea farate, se combina 
şi cu alte boli : surditate, boli nervoase. . 

· 6/ande sudoripare: lipsa lor, pr~cum ŞJ a celor se.: 
bacee şi lacrimale, e considerată de S1emens, ca o forma 
ereditară recesivă legată de sex. .. 

Strabismu/: Crzellitzer găseşte la copu de şcoală 
2%, Ia recruţi 1%, la fraţi din părinţi _sănătoşi 1~- ~5%. 
Dacă un singur părinte suferă de _strabism, atunci. dmtr~ 
fraţi au strabism 29%. Strabismul mtern se transmite mai 
frecvent ca cel extern. Ereditatea recesivă ar juca un oare­
care rol în această boală, totuşi nu·i stabilit. Pe lângă 
acest factor ereditar, mai sunt şi factori externi cari ar de· 
termina strabismul. 

Surdomutitatea sporadică; are6 forme(după Albrecht) 
1) sporadică, 2) endemică, 3) ereditară, 4) recepţionată intrau­
terin. 5) primită la naştere, 6) prirt?ită in copil_ărie. După 
ffanhard şi Albrecht, la surdomuhtatea sporadică, se con­
sideră un mers simplu recesiv. Surdomutitatea e produsă 
prin deranj, în nucleii cocleari, sau în căile centrale. Lipsesc 
formele de trecere, între cele uşoare şi grave. Cazurile sin­
guratice, stau ca insule în familiile sănătoase ( Albrech t). 
Unele famili arată o dominanţă, in ceeace priveşte forma 
endemică. 

Aparatul lacrima/: ptoza, lipsa, astuparea şi alte 
anomalii, sunt constatate ereditar. 

Xantomatoza: pe lângă formele neereditare, sunt şi 
forme ereditare. Mersul pare a fi inconstant dominant. La 
7 cazuri în rudeniile de sânge ale bolnavilor, Simens şi 
Weinde/, găsesc numai 3 cazuri de hipercolesterinemie. 
Sunt şi xantomatoze fără ridicarea colesterinemiei (Siemens). 

Xeroderma pigmentară: in 1/ 3 a cazurilor interesează 
fraţii. In rudenile de sânge ale părinţilor, se constată în 
1

/ 4 a cazurilor. Raportul dintre fraţii bolnavi şi sănătosi 
este de 1 : 3,4, din 333 de cazuri luate din 222 de familii, 
La un mers recesiv al bolii, ar trebui să ne aşteptăm la 
mai mulţi ~olnavi,. de .~nde, Siem~ns trage concluzia că: 
sau _nu toţi homozigoţn se Imbolnăvesc, sau cazurile diag. 
nosh~ate ca atare, au de fapt ~ltă etiologie. Ambele sexe 
sunt mteresate Ia fel. Raporturi cu alte boli nu s'au evi. 
denţiat. 

* * * 
Odată studiate bolile ereditare, observăm că în acea­

stă enumerare, nu se găsesc 3 din bolile cele mai im­
portante, cari până în prezent se credeau a fi ereditare. 
Acest~ boli sunţ : tuberculoza, sifilisul şi cancerul. Dacă 
anumite expenenţe, a_u do_vedit ?ă. predispoziţia pentru 
cancer la ammale ar h ereditară, mmic nu ne îndritueşte 
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sa afirmăm, că sifilisul şi tubercuioza ar fi boli ereditare. 
Cercetării~ făcute până in prezent, par a ne arăta, că 
aceste boli sunt de natură congenitală, fiind datorite unei 
infecţii prena tale. Ceeace putem afirma, este că infecţia 
prenatală, nu este un fenomen ereditar. Boala microbiană 
poate fi transmisă de mamă, în decursul perioadei fetale. 
In cazurile de tubrrculoză şi sifilis congenital, foetusul 
poate fi inoculat de către germeni, direct în uter.Boala ce 
afectează mama poate fi trecută la foetus, cu toate că 
placenta constitue un filtru aproape perfect. Ca şi în cele· 
!alte toli infecto-contagioase, filtrul placentar nu func­
ţionează în mod absolut. Trebue să facem distincţia, între 
transmiterea tuberculozei dela mamă la Hit, care se lace 
destul de greu, faţă de transmiterea sifilisului care se face 
relativ uşor. Desigur că ceeace diferenţiază tuberculoza 
şi sifilisul, de celelalte boli infecto·contagioase transmise 
dela mamă la făt, este că în cazul lor avem şi un teren 
de predispoziţie ereditară. Ca şi în cancer, în tuberculoză 
şi in sifilis, trebue să luăm in considerare pred:spoziţia 
organică a acestor boli, legată de condiţiile mediului in 
care se desvolta foetusul. Slăbirea puterii de rezistenţă in 
aceste predispoziţiuni, este datorită acţiunli nocive a facto­
rilor externi, acţiune ce produce vulnerabilitatea foetuslui. 
La această predispoziţie congenitală, se mai adaugă şi 
acţiunea nociva a factorilor mediului, în care se situează 
ir. dividul adult. Cazul fii ziei minerilor este caracteristic. 
Această boala apare în generaţii succesive, dar nu este 
datorită factorilor ereditari, ci persistenţei factor lor externi 
nocivi, pe langă predispoziţia congenitală. Din datele de 
mai sus, putem face distincţia între o boală ereditară şi 
o boală congenitala. Boala ereditară presupune variaţiuni 
germinale, cari se transmit mai departe. Aceste variaţiuni 
pot râmăne uneori latente, fiind complect mascate de fe­
notip şi nemanifeslându-se decât în generaţiile următoare. 
Boala congenitală, este datorită fie unei infecţii prenatale, 
fie acţiunii nocive a factorilor externi în decursul ontoge­
nezei, asupra fătului uman. Faptul că fătul se poate in­
fecta sau intoxica, într'o perioadă precoce sau tardivă a 
desvoltării sale, înainte sau după naştere, nu are nimic 
comun cu ereditatea. 



Cap. III. 

Bolile ereditare şi mediul rural. 
(Cercetări făcute împreună cu Dr. V. Preda) 

In vara anului 1939, Institutul da cerce~ări sociale 
regionala Cluj, a intreprins o serie de cercetări monogra­
fice in jud. T1.1rda (plasa Iara şi Baia ~e Arie~). In _cadrul 
acestor cercetari ne-am ocupat cu studml bolilor ŞI sem­
nelor ereditare ce se găsesc Ia copiii acestei regiuni, pentru 
a ne da seama de frecvenţa şi natura lor. .. . . 

Regiunea cercetată se află dealungul văn A_neşulUl. 
Altitudinea comunelor in cari s'au făcut cercetănle, va­
riază intre 443 m, (comuna Băişoara) şi 26 m. (comuna 
Lunea largă). Comunele sunt înconjurate de munţi. ce ating 
lnălţimea de 1205 m. (in jurul comunei Ocoliş) şi 550-700 
m. (in jurul comunei Iara). Iara se prezintă astfel ca o de­
presiune, înconjurată de culmr deluroase, calcaroase, de 
unde frecvenţa cheilor străbătute de Arieş. Clima este tem· 
perată cu excese reduse. 

Starea economică a locuitorilor, nu este prea bună. 
Alimentaţia lor este unilaterală şi insuficientă, locuitorii 
fiind subnutriţi. Situaţia sanitară, culturală şi juridică, nu 
indică un nivel prea mare de civilizaţie şi putem spune că 
din aceste puncte de vedere, locuitorii se găsesc chiar sub 
medie. 

La copiii cercetaţi, s'a făcut un examen medical com­
plect, căutându-se caracterele ce ar putea indica vre·o 
boală ereditară. Au fost însă eliminate bolile psihice şi 
acelea cari cereau condiţiuni speciale de examinare, rezu­
mân~u-ne doar Ia studiul bolilor ereditare de nutriţie, en­
docrme, osoase, musculare,. dermice. ocular-2, tumorale 
şi ale sistemului nervos, In acest studiu, s'au luat în con­
sid~rar~ doar simtomele obiective tipice şi mai puţin cele 
subiective ale bolnavilor, in urma condiţiilor şi posibilităţilor 
reduse de examinare. In cadrul bolilor ereditare din statis­
tica ce urmează, procentul cel mai mare il dă rahitismul. 
Pe lângă o predispoziţie ereditară, în manifestarea lui joacă 
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desig_ur '!n roi important allmentaţia defectuoasă, carenţe 
de v1tamm~ •. săruri etc. Acelaş lucru se poate spune şi 
despre debllttatea fizică şi alte boli. Procentul ridicat al 
acestor boli faţă de celelalte ne-a făcut să le trecem in 
statistica ce urmează, pentru~ demonstra mai bine, influenţa 
c.e o poate exercita factorii mediului extern, fie spre ac­
hvarea unor predispoziţii ereditare a unei boli, fie spre 
ameliorarea ei. 

Mulţi autori admit o plasticitate a caracterelor con· 
stituţionale (morfologice, funcţionale psihice) iar în for· 
marea şi orientarea lor, ar juca un rol preponderent glan­
dele endocrine (Pende). Intensitatea acţiunii lor în mani· 
festarea caracterelor depinde în primul rând de predi spo· 
ziţia ereditară, în al doilea rând de difer!te momente pa· 
tologice şi factori obişnuiţi (alimentaţia, felul de viaţă( (Be· 
ne tata). 

Materialul examinat de noi, a fost de 2133 de copii, 
între 6-19 de ani copii luaţi la întâmplare. Dintre aceştia 
1083 au fost de sex masculin iar 1050 de sex femenin. La 
aceşti copii, pe lângă măsurătorile de biometrie făcute, au 
fost căutate şi bolile şi semnele ereditare. Copiii au fost 
repartizati pe comune, pe vârstă şi pe sex, pentru ca ast­
fel, să se poate. lucra mai bine cu materialul obţinut. b 
tabloul I, dăm distribuţia copiilor pe comune şi pe sex. 

TABLOUL 1. 

C o:m un a Băieţi Fete Total 

Filea de jos 50 34 84 
Liteni 80 97 177 
Iara - - 61 70 131 
Cacova lerii 105 79 184 
B~işoara - 79 71 150 
Agriş - - 64 47 111 
Sălciua de sus 27 57 84 
Sălt;iua de jos 78 79 157 
Hajdate - 69 72 141 
Surduc 35 43 78 
Lunea Larga 36 38 64 
Vidolm 50 63 113 
Runc - - 30 29 59 
Filea de sus 25 29 54 
Lita românească 82 56 138 
Săcel- - 26 18 44 
Ocoliş - 72 65 137 
Fagetul Ierii 51 61 112 
Alte comune 63 52 115 

Total t083 1050 2133 
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Distribuţia copiilor pe vârstă şi sex ne este dată de tabloul II 

TABLOUL Il. 

Vârsta Băieţi Fete Total 

6 ani 60 51 111 
7 ani 82 52 134 
8 ani 95 81 176 
9 ani 87 79 166 

10 ani 102 85 )87 
11 ani 70 86 !56 
12 ani } 1 96 177 
13 ani 85 76 161 
14 ani 74 83 157 
15 ani 76 74 150 
16 ani 72 81 153 
17 ani 64 74 138 
18 ani 72 64 136 
19 ani 63 68 131 

Bolile ereditare depistate de noi in populaţia exami­
nată, sunt in număr foarte mic, relativ la marele număr 
de boli ereditare descrise până acum de diferiţi autori. 
Aceste boli găsite de noi, sunt următoarele: Rachitismul­
Strabismul-Debilitatea fizica- Guşa· Hernia-Luxa ţi a congeni­
tală. - Status timico-limfatic - Cataracta congenitală­
Angiomul-lchtioza congenitală-Buza de iepure· Polidacti :ia· 
Cifoza-Picior plat-Torticolis- Epilepsie-Scolioză· Lipom-Alope­
cie- Basedow- Nistagm· Vitiligo- Cheratită Lordoză·Disartrie­
Hemiplegie--Nanism. 

Semnele ereditare găsite sunt: Nevi pigmentari­
Diferenta de pigmentare a ochilor-Albinism-Pistrui şi 
Hi pertrichoză. 

Vedem deci că in regiunea Iara şi Baia de Arieş, 
bolile ereditare sunt în număr relativ redus, faţă de tota­
litatea bolilor ereditare descrise până .acum. 

Numărul total al bolilor ereditare, găsite Ia copiii exa· 
mînaţi este de 152, ceeace ne dă un procent de 7,13%. Din­
tre acestea 76 (7,07 cazuri se găsesc la băieţi, iar 76 (7 ,23) se 
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găsesc la fete. Clasificând cazurile observate pe boli, vârste şi 
sex, obţinem rezultatele expuse in tabloul III. 

TABLOUL III. 

B ă i e ţ i 

Boala ;6 7 8 910111213141516171819 Total 

-----------------------------------------------
Rachitism 
Deb. fizică 
Strabism 
Guşe 
Hernie con. 
St. tim, Iim. 
Cataracta 
Angiom 
Ichtioză 
Buză le iep. 
Polidactilie 
Cifoză 
Picior plat 
Torticolis 
Epilepsie 
Scolioză 
Lipom 
Alopecie 
Strabisn:-Lordoză 
Hernie-Hemiplegie 

43415113131-12 30 
3 2 - 1 - 1 - - - 1 1 1 10 

1- 2 1 1- 2---- 1 1- 9 
-----1---1-1-1 4 
----1-1--1---- 3 
- 1 1----------- 2 
-------1-1---- 2 
- 1------------ 1 
-1------------ 1 
--1----------~ 1 
---1---------- 1 
---- 1--------- 1 
-----1-------- 1 
-------- 1--_:_ __ 1 
---------:1----
---------~1----_________ :.___1--

-----------1--
------1-------
-------1------

1 
1 
1 
1 
1 
1 

Total 5 6 11 5 8 4 5 6 3 e 2 6 3 4 76 
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Fete 
Tol al 

Boala 6 7 8 910111213!41516171819Totalb1a:l~'i 

Guşe -- 1 1 1 4 3 4- - 3 - 3 1 
Rachitism - - 2 - 3 1 1 4 - 2 1 2 - -
Strabism 4- - 1 - 1 - 2 2 1 - - 2 
Deb. fizică 1 2- 1 - 1 2- 1 - - - - -
Luxaţie cong. · ----- 1 1----- 1 
Basedow ------------- 1 
A~~ --------- 1----
Nistagm --------- 1----
Vitiligo ------- 1------
Cataracta cong. ---- 1 - --- - ---­
Polidactilie -- 1 ------- - - -­
Cheratită cong. - 1-----------­
Status tim.limf.- 1-----------­
RachitismHernie 1------------­
Rachitism-Guşe - - --- 1 - - - - ---­
NanismTorticolis---- ---- 1----­
Cifoza Torticolis ---------- 1--­
Luxaţie Lordoză--- 1---------­
Scolioză Lordoză 

Pe boli 

21 - 25 
16 - 46 
14 - 23 
8 - 18 
3 6 
1 2 
1 1 
1 1 
1 1 
1 3 
1 2 
1 1 
1 3 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

torticolis ----- 1-------- 1 1 

Total 6 4 4 4 5 9 8 10 4 6 6 2 3 5 76 138+14 
Total băeţi şi fe-

te pe vârste 11 10 15 9 13 13 13 16 714 S 8 6 9 
găsite nu­
mai la 
băieţi 

Făcând procentajul faţă de totalul copiilor examinaţi. a 
copiilor cu boli n Editare şi distribuind aceştia din urmă, după 
natura bolilor:şi după vârstă, obţinem următoarele date: 

Cu boli ereditare 152 (7,13%). 
Rachitism : 45 (2,10% ), Guşe 25 (1,17), Strabism : 23 ( 17) 

Debilitate fizică: 18 (0,74), Luxaţie conger.itală: 6 (0,23), Her­
nie; 3 (014), Status timico-limfatic: 3 (014), Cataracta conueni· 
tală: 3 (0,15), Angiom şi Polidactilie: 3)(0,09), restul bocDelor 
câte 1 caz (0,04% ). 

După vârstă: 6 ani - 11 (0,51%, 7 ani - 10 (0,46, 8 ani 
- 15 (0,70), 9 ani - 19 (0,42), 10 ani - 13 (0,60), 11 ani-
13 (0,60), 12 ani 13 (0,60), 13 ani - 16 (0,75%), 14 ani -
7 (0,32) 15 ani - 14 (0,65), 16 ani - 8 (0,37%), 17 ani 8 
(0,37), 18 ani- 6 (0,13%), 19 ani- 9(0,41%). 
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sexe: 
Procentul faţă de totalitatea copiilor examinaţi pe 

Băieţi examinaţi 1083. 
Cu boli ereditare 76=7,01%. 
Rachitism: 30=2,77%, Debilitate fizică: Hl=0,92%, 

Strabism: 9=0,83%, Guşe: 4=0,36%, Hernie: 3=0,28%, 
Luxaţie congenitală: 3=0,28%, Status timico-limEatic: 
2.=0,18%, Catracta cong. : 2=0,18%, restul bolilor eate un 
smgur caz : 0,09%. 

După vârstă: 6 ani: ~=0,4G%, 7 ani : 6=0,55%, 
8 ani: 11=1,01%. 9 ani: 5=0.46%, 10 ani: 8=0,73%, 11 
ani: 4=0,36=, 12 ani: 5=0,46%, 13 ani: 6=0,55%, 14 ani: 
3=0,28%, 15 ani: 8=0,73%, 16 ani: 2=0,19%, 17 ani: 
6=0,55%, 18 ani: 3=0,28%, 19 ani: 4=0,36%. 

Fete examinate 1050. 
Cu boli ereditare 76=7,23%. 
Guşe : 21=2,00%, Rachitism: 16=1,52, Strabism: 

111=1,33, Debilitate fizică: 8=0,76, Luxaţie congenitală: 
3=0,28, restul bolilor câte un singur caz: 0,09%. 

După vârstă : 6 ani: 6=0,57%, 7 ani: 4=0,38, 8 ani: 
4=0.38, 9 ani: 4=0,38, 10 ani: 5=0,47, 11 ani: 9=0,85, 
12 ani: 8=0,76, 13 ani: 10=0,95, 14 ani: 4=0,38, 15 ani: 
6=0,57, 16 ani: 6=0,57, 17 ani: 2=0,19, 18 ani: 3=0,28, 
19 ani: 5=0,47%. 

Făcând procentajul copiilor cu boli ereditare şi re­
!Jartizând aceşti copii pe sex şi vârstă, obţinem următoa· 
rele date. 

Băeţi cu boli ereditare 76. 
Rachitism : 30=39,50%, Strabism: 9=11,80, Debilitate 

f,zica: 10=13,10, Guşe: 4=5,2, Hernie: 3=3,90, Luxaţie 
congenitală: 3=3,90, Status timico-limEatic: 2=2,5, Cata­
racta congenitală : 2=2,50, restul bolilor într'un singur 
caz: 1,30%. 

Dapă vârstă 1 6 ani: 5=6,57%, 7 ani: 6=7,89, 
8 ani: 11=14,48, 9 ani: 5=6,57, 10 ani: 8=10,52, 11 ani: 
4=5,26, 12 ani: 5=6,57, 13 ani: 6=7,89, 14 ani: 3=3,94, 
15 ani: 8=10,52, 16 ani: 2=2,63, 17 ani: 6=7,89, 18 ani 1 
3=3,94, 19 ani: 4=5,25%. 

Fete cu boli ereditare 76. 
Guşe: 21=27,60%, Rachitism: 16=21,00, Strabism: 

14=18,40, Debilitate fizică : 8=10,5, Luxaţie : 3=3,90, 
restul bolilor într'un singur caz : 1,30%. 

După vârstă: 6 ani: 6=7,89%, 7 ani : 4=5,26, 8 anii 
4=5,26, 9 ani : 4=5,26, 10 nni : 5=6,57. 11 ani: 9=11,84. 
12 ani: 8=10,52, 13 ani : 10=13,10, 14 ani: 4=5,26, 
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15 ani: 6=7,89, 16 ani: 6=7,89, 17 ani: 2=2,63, 18 ani: 
3=3,94, 19 ani: 5 .... 6,57%. 

Copii cu boli ereditare 152. 
Rachitism: 46=30,2%, Strabism: 23=15,13, Guşe: 

25=16 44 Debilitate fizică: 18=11,84, Hernia şi Luxaţia 
conge~it~lă in 6 cazuri: 3,94, Sta~us tim.ico·l~miat~~ şi. ca­
taracta in 3 cazuri : 1 ,97%, Angmmul ŞI pohdactl!Ja m 2 
cazuri: 1,31%, restul bolilor într'un singur caz: 0,99%. 

După vârstă: 6 ani: 11=7,23~. 7 ani: 10=6,5?, 
8 ani: 15=9,86, 9 ani: 9=5,92, 10 am :. 13=8,55, Il am: 
13-8,55, 12 ani : 13=8,55, 13 ani : 16=10,52, 14 ani : 7=4,60, 
15 ani: 14=9,27, 16 ani : 8=5,26, 17 ani : 8=5,26, 18 ani : 
6=3,94, 10 ani : 9=5,62%. 

Din studiul tablourilor şi datelor de mai sus. putem 
trage următoa::ele concluziuni: 

La băieţi, ordinea după cari se prezintă bolile eredi­
tare, in ceeace priveşte procentul lor, este urmă~oarea : 
rachitismul, debilitatea fizică (au fost luate in considerare 
numai cazurile tipice), strabismul, guşa, hernia şi luxa ţi a 
congenitală, slatusul timico·limfatic şi cataracta congeni­
tală şi infine celelalte boli într'un procent infim. 

La fete ordinea este următoarea : Cea mai frecventă 
boală este guşa, urmată de rachitism. strabism. debilitate 
fizică, luxaţie congenitală. 

Celelalte boli sunt într'un procent extrem de mic. 
In general la ambele sexe, cea mai frecventă boală 

este rachitismul cu un procent aproape dublu faţă de guşe, 
care-i urmează imediat in frecvenţă. Urmează apoi stra­
bismul, df'bilitatea fizică, hernia şi luxaţia congenitală, 
statusul timico-limfatic şi cataracta, angiomul şi polidacti­
lia şi infine restul boalelor într'un procent apreciabil sunt : 
rachitismul, guşa, debilitatea fizică şi strabismul. 

Aceste boale, nu au însă aceeiaşi frecvenţă la am­
bele sexe. Pe când la băi€'ti predomină rachitismul, debi­
litatea fizică şi strabismul (in ordinea descrisă), la fete 
predomină guşa, rachitismul şi debilitatea fizică (in ordi­
nea descrisă). 

Procentul bolilor ereditare raportate la vârstă, nu ne 
indică nimic important, la ambele sexe. Făcând însă gru­
par~ bolilo! in două per!oade de vârstă şi anume prima 
per10adă mtre 6-12 am (epoca prepuberă) iar a doua 
i~tre 12-19 ani (epoca puberă), obţinem următoarele 
date: 
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Băieţi N = 1083 Fete N = 1050 

6-12 ani 44=4,06% 6-12 ani 39=3,71% 
13-19 ani 32=2,93% 13-19 ani 36=3,42% 

Total N = 2133 6-12 ani 83=3,89% 13-19 ani 68=3,18% 

Faţă de totalitate bolilor ereditare·. 
Băieţi N = 76 Fete N = 76 

6-12 ani 44=57,89% 6-12 ani 39=51,31% 
13-18 ani 32=42,11% 13-19 ani 36=18,69% 

Total N=l52 n-12 ani 83=54,60% 13-19 ani 68=45,40% 

Interpretând aceste date vedem că in epoca copilă­
riei, atât la băieţi cât şi la fete, bolile ereditare sunt mult 
mai frecvente ; distribuţie ceva mai accentuată la băieţi. 

Acest fapt poate ţine de două cauze : a) fie datorită 
decedării copiilor cu boli ereditare, pe măsură ce inain­
tam în vârstă; b) fie dispariţiei, pe măsură ce înaintăm 
in vârstă, a semnelor şi simptomelor fenotipice. 

Grupând bolile după sistemele in cari apar şi anume 
in boli de nutriţie (rachitism, debilitate fizică), boli oculare 
(strabism, cataracta congenitală, nistagm, cheratită), boli 
endocrine (guşa, Basedow, status timico·limfatic, nanism), 
boli osoase şi musculare (hernie, luxaţie congenitală, sco· 
lioză, buză de iepure, polidactilie, cifoză, picior plat şi 
torticolis), tumori (angiom, lipom), boli de piele (ichtioză, 
alopecie, vitiligo), alte boli şi boli duble~ (epilepsie, stra­
bism-disartrie, hernie·hemiplegie, guşe rachitism) obţinem 
următoarele rezultate : Copii examinaţi 2133. 

Boli de nutriţie 65=3,05%, boli oculare 28=1,31, boli 
endocrine 30=1,40, boli osoase 19=0,89, tumori 3=0,14, 
boli ale pielii 3=0,14, alte boli şi boli duble 4=0,18%. 

Băieţi examinaţi 1083. 
Boli de nutriţie 40=3,69%, boli oculare 11=1,01, boli 

endocrine 6=0,55, boli osoase şi musculare 12=1,10, tumori 
2=0,18, boli ale pielii 2=0,18, alte boli 3=0,28%. 

Fete examinate 1050. 
Boli de nutriţie ~5=2,38%, boli oculare 17=1,61, boli 

endocrine 24=2,28, boli osoase şi muscul.:lre 7=0,66, tu­
mori 1=0.09, boli ale pielii 1=0,09, alte boli 1=0,09%. 

Făcând procentajul faţă de totalul bolilor ereditare 
obţinem: 

Copii cu boli ereditare 152. 
Boli de nutriţie 65=42.76%, boli oculare 28=18,42, 

boli endocrine 30=19,73, boli osoase şi musculare 1~ 
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12.50, tumori 3=1,97, boli ale pielii 3=1,97, alte boli~4~ 
2,63%. 

Băieţi examinaţi cu boli eredita~e 76. 
Boli de nutriţie 40=52,63%, boh oculare 11=14,48, 

boli endocrine 6=7,89, boli osoase şi musculare 12=15,78, 
tumori 2=2,63, boli ale pielii 2=2,63, alte boli 3=3,94%. 

Fete cu boli ereditare 76. 
Boli de nutriţie 25=32.89%, boli oculare 17 =22,36, boli 

endocrine 24=31,57, boli osoase şi musculare 7=9,21. tu­
mori 1=1,30, boli ale pielii 1=1,30%, alte boli 1=1,30%. 

Din acest tabiou rezultă, că bolile ereditare cele mai 
frecvente, afectează sistemul de nutriţie, endocrin, ocular 
şi !ocomotor. Dintre acestea bolile de nutriţie, deţin un 
procentaj aproape dublu faţă de celelalte boli. Pe când la 
băieţi, ordinea distribuţiei este următoarea: boli de nutri­
ţie, boli osoase şi musculare, boli oculare şi boli endo· 
crine ; la fete, au o ordine diferită şi anume : boli de nu· 
triţie, boli endocrine, boli oculare, boli osoase şi mus­
culare. 

Ne-a mai rămas să facem repartiţia.copiilor bolnavi 
pe boli şi pe comune. Iată rezultatele obţinute: 

Rachitismul : Ocoliş, 2 fete. Runc, 2 băieţi. Vidolm, 3 
băieţi. Iara, 6 băieţi şi 4 fete. Făgetul Ierii, 3 băieţi şi 1 
fată. Surduc, 1 băiat. Cacova lerii, 4 băieţi şi 3 fete. Băi­
şoara, 3 b., 1 f. Săcel, 1 b. Valea Vadului, 2 b., 1 f. 
Hăşdate, 1 b., 1 f. Filea de sus, 1 b. Sălciua de jos, 1 b. 
Sălciua de sus, 2 b., 2 f, alte comune, 1 f. 

Strabismul: Ocoliş, 1 b., 2 f. Lunea largă, 2 b. Vi­
dolm, 1 b. Iara, 3 f. Făgetul Ierii, 1 b., 1 f. Surduc, 1 f. 
Cacova lerii, 2 b, Agriş, 2 f. Băişoara, 1 b., 1 f. Valea Va­
dului, 1 f. Lita rom. 1 f. Hăjdate, 1 b. Filea de sus 1 f. 
Liteni, 1 f. ' 

Debilitatea fizică: Ocoliş, 2 b., 4 f. Runc, 2 b. Lunea 
largă, 1 b., 2 f. Vidolm, 1 b, 2 f. Cacova Ierii, 1 b. Săce!, 
1 b. Hăjdate, 2 b. 

Guşe : Ocoliş, 1 b., 2 f. Lunea largă, l b., 1 f. Vidolm, 
3 f. _Iara 1 ~·· 4 f. Surduc, 2 f. Băişoara, 2 f. Valea Va­
dului, 2 f. L1ta, 1 f. Sălciua de jos, 4 f. Alte comune, 1 b. 

Hernie : Ocoliş, 1 b. Iara, 1 b. Filea de jos 1 b 
. Luxaţie congenitală: Surduc. 1 f. Agriş, 1 f. Lit~ 1 b. 

F1lea de sus, 1 f. S~lciua de jos, 2 b. 
Status timico-limfatic: Iara, 2 b. Surduc, 1 f. 
Cataracta congenitală : Ocoliş, 1 b. Runc, 1 băiat. 

Iara, 1 f. 
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nhg:iomul: Filea de jos, 1 f., Sălciua de şus, 1 b. 
c hoză : Lita, 1 b. 



Bu~a d~ . iepure : Sălciua de jos, 1 b. 
P?lldacbha: Lita, 1 f, Filea de jos, 1 b. 
C~f?za: S~lciua de jos, 1 b. 
Picior plat : Agris, 1 b. 
To~ti:;ol_is: Sălciua de jos, 1 b. 
Epilepsie : Sălciua de jos, 1 b. 
Scolioza: Hajdate, 1 b. 
Lipom:;ISălciua de jos, 1 b. 
Aiopecie; Ocoliş, 1 b. 
Basedow : Iara, 1 f. 
Nistagm : Sălciua de jos, 1 f. 
Vitiligo : Hăjdate, 1 f. 
Cheratită: Valea Vadului 1 f. 
Scolioză· Lordcză : Băişoara, 1 f. 
Luxaţie lordoză: Liteni, 1 f. 
Cifoză·torfico!is: Sălciua de jos, 1 f. 
Strabism-disartrie: Sălciua de jos, 1 b. 
Hernie·hemip!egie: Hăjdate, 1 b. 
Hernie· rachitism ; Sălciua de jos, 1 f. 
Guşe·rachitism: Vidolm, 1 f. 
Nanism·torticolis: Sălciua de jos, 1 f. 
Iată numărul copiiior bolnavi din fiecare comună şi 

procentul lor la totalitatea copiilor examinaţi : 
Băieţi 1083. 
Cu boli ereditare 76=7.01%. 
Ocoliş : 7=0,94%. Runc 5=0,46. Lunea largă 4=0,36. 

Vidolm 5=0,46. Iara 10=0,92. Făgetul Ierii: 4=46. Surduc 
1=0,09. Cacova Ierii 7=0,64. Agriş 1=0.0,9. Băişoara 4= 
0,36. Săcel 2=0,18. Valea Vadului 2=0,18. Lita românea~ 
scă 2=0,18. Hăjdate 6=0,55. Filea de jos 2=0,18. Filea de 
sus 1 =09. Sălciua de jos 9=0,83. Sălciua de sus 3=0,28. 
Liteni O, alte comune 1=0,09%. 

Fete 1050. 
Cu boli ereditare 76=7,23%. 
Ocoliş 10=0,95%. Runc O. Lunea Largă 3=0,28. Vi~ 

dolm 6=0,57, Iara 13=1,23. Făgetul Ierii 2=0,19. Surduc 
5=0,47. Cacova Ierii 3=0,28. Agris 3=0,28. Băişoara 5= 
0,48. Săcel O. Valea Vadului 5=0.47. Lita rom 3=0,28. 
Hăjdatc 2=0, 10. Filea de jos 1=0,09. Filea de sus 2=0, 19. 
Sălciua de jos 8=0,76. Sălciua de sus 2=0,19. Liteni 2= 
0,19, alt~ comune 1=0,09%. 

Totalul copiilor cu boli ereditare 152=7,13%. 
Ocoliş 17=0,69%. Runc 5=0,23. Lunea largă 7=0,32. 

Vidolm ll=0,51. Iara 23=1,07. Făgetul Ierii 6=0,23-. Sur~ 
duc 6=0,23, Cacova Ierii 10,0,46, Agriş 4=0,18. Băişoara 
9=0,42. Săcel 2=0,09. Valea Vadului 7=0,32. Lita rom. 
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5=0,23. Hăjdate 8=0,37. Filea de jo~ 3=0, 14. Filea de s~s 
2=0,14. Sălciua de jos 17=0,69. Sălcma de sus 5=0,23. Lt­
teni 2=0,09, alte comune 2=0,09%. 

Din studiul acestor date putem vedea, că frecvenţa 
bolilor ereditare la băieţi, se distribue pe comune in ur­
mătoarea ordine : 

Comuna Iara vine in frunte, urmată apoi de Sălciua 
de jos, Ocoliş, Hăjdate, Runc, Vtdolm, Lunea Largă, Făgetul 
Ierii, Băişoara, Săldua de sus Săcel, Valea Vadului, Lita 
românească, Filea de jos, Surduc, Agriş, Filea de sus şi 
Liteni. La fete ordinea este următoare: Iara, Ocoliş, Săl­
ciua de jos, Vidolm, Surduc, Băişoara, Valea Vadului, 
Luncă Largă, Cacova lerii , Agriş, Lita românească, Făge­
tul lerii, Hăjdate, Sălciua de sus, Liteni, Filea de sus, Fi­
lea de jos, Runc şi Săcel. 

La ambele sexe, observăm o aceeiaşi distribuţie geo­
grafică, frecvenţa cea mai mare de boli ereditare fiind in 
jurul centrului Iara şi Baia de Arieş, iar frecvenţa cea mai 
mică in jurul centrului Liteni. 

Semnele ereditare şi mediul rural. 

Semnele ereditare găsite la aceşti copii sunt urmă· 
toarele : Nevii pigmentari, Diferenţa de pigmentaţie a ochilor, 
Albinismul, Pistruii şi Hipertrichoza. 

Clasificând semnele găsite pe vârstă şi sex, obţinem 
rezultatele expuse in tabloul 1. 

Semnul 

Nevi pigmentari 
Albinism 
Pistrui 
H i pertrichoză 
Pistrui-Hipertrichoză 

TABLOUL !. 

Băieţi 

6 7 8 9101112t3141516171819Total 

---2- 1---·-- 1 1- 5 
-----------1-- 1 
6 6 9101613121314 910 4 3 1 126 
214-73233-1---26 
-- -- 2--- -- 1 - ·- - 3 

Total 8 713122517141617 912 6 4 161 
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Fete 

Semn u 1 6 7 8 9!0111213141516!71819Total 

N7vi pig!llentari - - - _ _ _ _ _ _ _ _ 1 _ 1 
D1f. de pigment. a ochilor---- 1 -- - - -- - _ _ 1 
Albinism _ _ _ _ 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 
P~strui. 4- 712 14 810 810 7 7 4 6 3 100 
H1pertnchoz~ 2 2 2 2 6 ~- 3 1 1 1 3 1 27 
Pistrui-Hipertrichoz1\ 1 2 - - - 2- __ - _- _ 5 

Total 4 3 1114 18 14 15 8 13 8 8 510 4 135 

Semnul 

Nevi pi~mentari 
Dif. de pig. a ochilor 
Albinism 
Pistrui 
Hipertrichoză 
Pist-Hipertrich. 

Băieţi şi Fete 

6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16171819 Total 

--- 2- 1----- 1 2- 6 
---- 1--------- 1 

1------1-- 2 
o 61622302122212416!7 8 9 4 226 
2 3 6 2 9 9 5 3 6 1 2 1 3 1 53. 

- 1 2- 2- 2--- 1--- 8 

Total 12 10 24 26 43 31 29 24 30 17 20 1114 5 296 

Din studiul tablourilor de mai sus, putem calcula pro· 
centul indivizilor purtători de semne ereditare, faţă de to· 
talul copiilor examinaţi. lată rezultatele obţinute: 

Totalul copiilor examinaţi 2133. 
Copii cu semne ereditare 296=13.87%. 
Nevi: 6=0,23%, Diferenţă de pigmentare a ochilor: 

1=0,4, Albinism: 2=0,09, Pisturi: 226=10,59, Hipertrichoză: 
53=2,48, Pistrui şi Hipertrichoză: 8=0,37%. 

După vârstă: 6 ani: 12=0,56%, 7 ani: 10=-0,46, 8 ani: 
24=1,12, 9 ani: 26=1,21, 10 ani: 43=2,01, 11 ani: 31=1,45, 
12 ani : 29=1,35, 13 ani: 24=1,12, 14 ani: 30=1,40, 15 ani: 
17=0,69, 16 ani: 20=0,93, 17 ani : 11=0,51, 18 ani; 14=0,65, 
19 ani: 5=0,24%. 

Băieţi: 1083. 
PurtătJri de semne ereditare 161=14,86%. 
Nevi: 5=0,46%, Albinism: 1=0,09, Pistrui: 126=ll,63, 

Hipertrichoză; 26=2,40, Pistrui şi hipertrichoză: ~=0,28%. 
După vârstă: 6 ani: 8=0,73%, 7 ani: 7=0,64, 8 ani: 

13=1,20, 9 ani: 12=1,10. 10 ani : 25=2,30, II ani 17=1,56, 12 
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ani: 14=1,29, 13 ani: 16=1,47, 14 ani: 17=1,5~, 15 ani: 9= 
0,83, 16 ani: 12=1,10, 17 ani_: 6=0,55, 18 am: 4=0.37, 19 
ani : 1=0,09%. 

Fete: 1050. 
Purtătoare de se.nne ereditare: 135=12,85%. . 
Nevi: 1=0,09%, Diferenţă de pig nentare. a ~ch1lor; 

1=0,09, Albinism: 1=0,09, Pistrui: 100=9,21, Hiper1richoză : 
27=2,57, Pistrui şi Hipertichoză: 5=0,47%_. . 

După vârstă : 6 ani : 4=:'0,38%, 7 am : ~=0,28, 8 am : 
ll=I,04, 9 ani : 14=1,33, 10 am: 18=1,71, II an1: 1~=1,33. 12 
ani: 15=1,42, 13 ani: 8=0,76, 14 ani 13=1,23, 15 ani: 8=0,~g 
16 ani: 80=,76. 17 ani: 5=0.47, 18 ani: 10=095, 19 am: 
4=0,38%. 

Făcând procentul faţă de numărul total al semnelor 
ereditare intâlnite, obţinem următoarele date : 

Băieţi cu semne ereditaie 161. . . 
Nevi pigmentari: 5=310%, Al~inisr_n :. 1=9,62, ~Jstn~_I: 

126=78,26, Hipertrichoză; 26=04, P1strU1 ŞI H1pertn~hoza : 
3=1,86%. 

După vârstă:' 6 ani: 8=4,97%, ani ; 7=4,34, 8 ani: 
13=8,07, 9 ani: 12=7.45, IO ani: 25=15,52, II ani: 17=10,55, 
12 ani; 14=8,69, 13 ani: 16=9,93, 14 ani: 17=~0,55, 15 ani: 
9=5,59, 16 ani: 12=7,45, 17 ani: 6=3.72, 18 ani: 4=2,44, 
19 ani : 1=0,62%. 

Fete cu semne ereditare : 135. 
Nevi : 1=0,74, Diferenţa de pigmentare a ochilor : 

1=0,74, Albinism: 1=0,74, Pistrui 100=74,09, Hipertrichoza : 
17=20,00. Pistrui şi Hipertrichoză: 5=3,70%. 

După vârstă: 6 ani; 4=2,96%, 7 ani: 3=2,22, 8 ani : 
11=8,14, 9 ani: 14=10,37, 10 ani: 18=13,33, II ani: 14=10,37, 
12 ani : 15=ll,ll, 13 ani: 8=5,92, f4 ani : 13=9,62, 15 ani : 
8,5,92, 16 ani: 8=5,92, 17 ani: 5=3,70, 18 ani: 10=7.40. 
19 ani : 4=96%. 

Totalul copiilor cu semne ereditare : 296. 
Nevi: 6=3,02%, Diferenţa de pigmentare a ochilor : 

1=0,33, Albinism: 2=066, Pistrui: 226=76.35, Hipertrichoză; 
53=17,90, Pistrui şi Hipertrichoză 1 8=2,70%. 

După verstă : 6 ani: 12=4,05%, 7 ani 10=3,27, 8 ani : 
24=8,10, 9 ani: 26=8,78, IO ani: 43=14,52, Il ani: 31=10,47, 
12 ani: 29=-9,79, 13ani: 24=8,19, 14 ani: 30=10,13, 15 ani : 
17=5,74, 16 ani: 20=6,75, 17 ani: ll=3,71, 18 ani 14=4,72, 
19 ani : ani : 5=1,68%. 

Interpretând datele de mai sus, vedem în primul 
rând, ~ă semnel~ erediţ~re d_eţin u!l procentaj destul de 
mare, m. rândvnle copulor dm regiunea examinată. Tot 
procentajul, ne arată că semnele ereditare sunt ceva mai 
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frecvente ia băieţi decât ia fete. Un alt fapt foarte evident 
din tablourile de mai sus, este acela, că printre semnele 
ereditare găsite de noi, cele cari predomină sunt pistruii şi 
hipertrichoza, într'un procent aproape egal la ambele sexe. 
Procentul copiilor cu pistrui, este insă aproape de 5 ori 
mai mare decât a acelora cu hipertrichoză. 

Procentul semnelor ereditare raportate la vârstă, nu 
ne indică nimic important, in ambele sexe. Făcând însă 
gruparea semnelor in două perioade de vârstă şi anume 
prima perioadă intre 6-12 ani (epoca prepuberă) iar a 
doua intre 13-10 ani (epoca puberă), obţinem următoa· 
rele date: 

Băieţi N=l083 Fete N=l050 
6-12 ani 96=8,86% 6-l2 ani 79=7,52% 
3-19 ani 66=6,00% 12-19 ani 56=5,33% 

Total N=2i33 6-12 ani 175=8,20% 13-19 ani 122=5,71% 

Băieţi N=l61 Fete N=l35 
6-12 ani 96=59,00% 6-12 ani 79=58,51% 
3-19 ani 66=41,00% 13-19 ani 56=41,48% 

Total N=297 6-12 a~i 175=59,12% 13-19 ani 122=41,51% 

Din aceste date putem trage concluzia. că semnele 
ereditare sunt mult mai frecvente in prima perioadă de 
vărstă, fapt ce concorda perfect cu rezultatele obţinute 
la Jistr!buţia bolilor ereditare după v<lrstă. Ne-a mai ră­
mc:s să facem repartiţia copiilor !)Urtători de semne ere· 
ditare pe comune. Iată rezultatele obţinute: 

Nevi : Săcel l băiat, Sălciua de jos 3 băieţi, alte co· 
mune 1 băiat şi 1 fată, Ocoliş 1 băiat, 

Albinism : Iara 1 fata, Sălciua de jos 1 băiat. 
Pistrui: Runc 1 b., 1 f. Lunea largă 7 b., l f. Vidolm 

1 b., 5 f., Iara 5 b., 11 f. Făgetul lerii 10 b., 7 f. Surduc 6 
b., 6 f. Cacova Ierii 15 b., 8 f. Agriş 9 b., 7 f. Băişoara 
14 b., 8 f. Săce1 3 b., 3 f. Valea Vadu1ui 4 b., 3 f. Lita 
rom 8 b., 7 f. Hăjdate 5 b" 6 f. Filea de jos 8 b., 3 f. 
Filea de sus 1 b., l f. Sălciua de jos 10 b., 6 f. Sălciua de 
sus 4 b., 8 f. Liteni 8 b., 5 f. Ocoliş 3 b., 2 L Alte co· 
mune 4 b., 2 f. 

Hipertrichoză : Iara 4 b., 4 f, Făgetul lerii 1 b" l f. 
Cacova Ierii 2 b., 2 f. Băişoara 1 b., 1 f. Valea Vadului l 
f. Lita rom 3 b., 1 f. Hăjdate 5 b., 5 f. Filea de jos 1 b" 
5 f. Filea de sus 2 b. Să1ciua de jos 3 b., 1 f. Să1ciua de 
sus 1 b., 4 f. Liteni 2 b. Ocoliş 1 b., 2 f. 
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Pistrui cu hlpertrichoză: Făgetul ţerii 1. h., 1 f. Ca­
cova Ierii 2 f. Lita rom 2 b. Filea de JOS 2 1. 

Diferenţa de pigmentare a ochilor: Alte comune 1 f. 
Iată numărul copiilor purtători de se~ne eredi!~re 

din fiecare comână şi procentul lor la totalitatea copnlor 
examinaţi: 

Băieţi 1083. 
Cu semne ereditare 161=14,86%. 
Ocoliş: 5=0,46%, Runc : 1=0,9, Lunea Largă: 7=0,64, 

Vidolm: 1=0,09, Iara: 9=0,83, Făgetul Ierii: 12=1,10, Sur· 
duc: 6=0,55, Cacova lerii: 17=1,56, Agriş: 9=0,83, Băi· 
soara: 15=1,38, Săcel : 4=0,36, Valea Vadului: 4=0.36, 
Lita : 13=1,20, Hăjdate : 10=0,92, Filea de sus : 1=0,28, 
Filea de jos : 11=1,08, Sălciua de jos : 16=1,47, Sălciua de 
sus: 5=0,46, Liteni : 10=0,92, alte comune: 5=0,46%. 

Fete 1050. 
Cu semne ereditare 135=12,85% 
Ocoliş : 4=6,38%, Runc : 1=0,09, Lunea Largă : 

1=0,09 Vidoim: 5=0,47, Iara: 16=1,52, Făgetul Ierii: 
9=0,85, Surduc: 6=0,57, Cacova Ierii: 12=1,14, Agriş: 
7=0,66, Băişoara: 9=0,85, Săcel : 3=0,28, Valea Vadu· 
lui: 4=0,38, Lita: 8=0,76, Hăjdate: 11=1,04, Filea de jos: 
8=0,76, Filea de sus: 1=0,09, Sălciua de jos: 7=0,66, 
Sălciua de sus: 12=1,40, Liteni: 5=0,47, alte comune: 
4=0,38%. 

Total: băieţi şi fete 2133. 
Cu semne ereditare 296=13,87%. 
Ocolis : 9=0,42, Runc: 2=0,09, Lunea Largă : 8=0,37, 

Vidolm : 6=0,23, Iara : 25=1,17, Făgetul lerii : 21=0,98, 
Surduc: 12=0,56, Cacova Ierii 29=1,35, Agriş: 16=0,75, 
Băişoara: 24=1,12, Săcel: 7=0,32, Valea Vadului; 8=0,37, 
Lita : 21=0,98, Hăjdate : 21=0:98. Filea de jos : 19=0,89, Fi­
lea de sus: 4=0,18, Sălciua de jos: 23=1,07, Sălciua de 
sus: 17=0,69, Liteni: 15=0,70, alte comune : 9=0,42%. 

Aceste rezultate, ne arată că semnele ereditare la 
băieţi, sunt repartizate după frecvenţa lor in următoarea 
ordine : Cacova Ierii, Sălciua de jos, Băişoara, Lita, Fă· 
getul Ierii, Filea de _jos, Hăjdate, Liteni, Agriş, Iara, Lunea 
Largă, Surduc, Sălcma de sus, Ocolis, Valea Vadului, Fi· 
lea de sus, Runc şi Vidolm. Contrar celor obţinute la re· 
partizare~ bolilor eredit~re după comune, se pare că sem .. 
nele ereditare, sunt mm frecvente in jurul centrului Liteni. 

La fete, nu găsim o repartiţie geografică aparte, a 
semnelor ereditare. Ordinea in cari se aşează comunele, 
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după frecvenţa acestor semne e următoarea : tara, Cacova 
Ierii, Sălciua de sus, Hăjdate, Băişoara" Făge1ul lerii, 
Filea de jos, Lita. Sălciua de jos, Agriş, Surduc, Vidolm, 
Liteni, Ocoliş, Valea Vadului, Săcel, Surduc, Lunea Largă 
şi Filea de sus. 

Aceeiaşi lipsă de repartitie geografică, a semnelor 
ereditare, întâlnim şi la totalitatea copiilor. 
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CONCLUZ/UNI 

1. Bolile şi semnele ereditare umane, urmează în cele 
mai dese cazuri, legile fundamentale ale lui Mende/. 

2. In mediul rural (regiunea lar,'f şi Baia de Arieş) 
bolile ereditare se prezintă într'un procent relativ 
redus. 

3. Bolile ereditare se găsesc repartizate la ambele sexe 
într'un procent aproape egal. 

4, Bolile ereditare găsite într'un procent apreciabil la 
ambele sexe, sunt: rachitismul. guşa, debilitatea 
fizică şi strabismul: 

s. In copilărie 6-12 ani, bolile ereditare sunt mai 
frecvente. 

6. Bolile ereditare cele mai frec1.1ente, afectează în me· 
diul rural, sistemul de nutriţie, endocrin, ocular 
osos şi muscular (în ordinea descrisă). 

7. Semnele ereditare se prezintă în mediul rural, într'un 
procent destul de mare,· ele sunt ce1.1a mai frec· 
vente la băieţi decât la fete. 

8. Printre semnele ereditare găsite mai frecvent, avem 
pistruii şi hipertrichoza. Procentul copiilor purtători 
de pistrui, este însă aproape de cinci ori mai mare 
decât a celor cu hipertrichoză. 

9. Semnele ereditare sunt ca şi bolile ereditare, mult 
mai frecvente în copilărie 6-12 ani. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei: Decanul Fac. de Medicin!i: 
ss. Prof. Dr.l. Drăgoiu, ss. Prof. Dr. V. Papili~n. 
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