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lntrodu<:ere 

"Individul nu contează - NaţiuneJ. tste totul". 

Aceste cuvinte ale unui bărbat de stat sunt expresia unei 
noui concepţii de viaţă, care e pe cale de a înlocui vechea 
concepţie individualistă şi materialistă, absolut improprie de . 
a asigura viitorul şi integritatea biologică-etnică. Este incon­
testabil, că lrăim într'o epocă de mari transformări, care 
poate fi comparată cu acea, care a precedat marea revoluţie 

franceză; epocă, în care s'a produs difuziunea şi cristalizarea 
unor idei, care în ultima analiză nu erau decât o reacţie fi­
reasdi faţă de ideile dominante ale acelei epoci. Iar azi, când 
scara valorilor tinde a se schimba din nou, observăm, că 
ideile noastre sunt tocmai o reactiune faţă de cele ale revo­
luţiei franceze. 

ldeia libertăţii individuale, a egalităţii şi a umanităţii,·· 
ducând peste tot Ia denatalitate, desagregarea familiei, sporirea · 
elementelor disgenice şi stingerea familiilor superioare s'au 
dovedit a fi cu totul abiologice. Substratul ştiinţific al noilor 
idei este eugenie şi biopolitic; ele se caracterizează şi 

printr'un element de ordin moral psihic, care contrastează 
mult cu concepţia liberalistă şi materialistă a secolului nostru. 
Acest element moral este disciplina şi simţământul de răs­

pundere biologică. Individul ne apare azi într'o lumină nouă. 
Dela individul izolat, cu largi libertăţi am ajuns Ia concepţia 
individului cu legături multiple în timp şi în spaţiu. În spa­
ţiu, încadrat în formaţiunea biologică, care este naţiunea, în 
timp, constituind o verigă în lanţul nesfârşit al generaţiilor. 

Individul nefiind decât un purtător, un administrator temporar 
al patrimoniului ereditar, moştenit din strămoşi, are dubla 
responzabilitate faţă de neam şi faţă de spiţa de a păstra 
acest patrimoniu şi de a-1 reda nepătat şi nealţerat genera-
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ţiilor viitoare. Aceste obligaţiuni nu sunt incompatibile cu no­
ţiunea de adevărată libertate individuală; (libertate care !ŞI 
găseşte limitele acolo, unde începe binele comun) ele con­
stituesc dimpotrivă un scop sublim al vieţii individuale, care 
ne apropie de eternitate. 

Societatea Jiberalistă şi individualistă, bazată pe premiza 
f~lsă a unei eredităţi a caracterelor do bând ite a nesocotit 

' capitalul biologic reprezentat prin patrimoniul ereditar. Se 
credea anume, că prin măsuri de educaţie şi ocrotire, prin 
alcătuirea într'un fel a mediului extern şi prin ameliorarea 
condiţiunilor economice se poate asigura prosperitatea biolo·· 
gică a naţiunii ("omul este produsul mediului său"). Con­
cepţia noastră biologică de azi, vede în acest patrimoniu, al 
cărui expresie simbolică e sângele, supremul bun şi princi­
piul cu un rol determinat pentru destinul nostru. 

Antropologul Eugen Fischer, care a demonstrat valabi­
litatea legilor lui Mendel Ia om spune : "30 de ani de cer­
cetare în materie de ereditate mendeliană ne-au adus dovada 
sigură, că atât capacitatea fizică cât şi cea intelectuală a om u­
lui se bazează pe dispoziţiuni ereditare; iar influenţele me­
diului extern nu-şi pot manifesta efectul favorizant sau inhi­
bitor decât în limita de reacţiune a dispoziţiilor ereditare". 
Acest patrimoniu etern, nean· eliorabil prin nici un mijloc va­
riază dela individ Ia individ, determinând inegalitatea eredi­
tară a acestora. 

Relevarea deosebită a acestui fapt, cu valoarea unei legi 
biologice e justificată prin faptul, că ficţiunea egalităţii biologice 
a tuturor, constitue şi azi un principiu fundamental al doc­
trinei marxiste. Ideia de egalitate ("Alles was Menschen­
antlitz hat ist gleich ") ostilă oricărei superiorităţi, s'a dove­
dit a fi deosebit de nefastă intereselor naţiunii. Această ideie 
eronată a contribuit în cea mai mare măsură la procesele de 
contraselecţie socială, care au frustrat şi frustrează naţiunea 
de elementele ei superioare. 

Umanitarismul şi pacifismul absolut (pace cu orice preO 
- dealtfel noţiuni înrudite - încă sunt expresia unei men-
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talităţi morbide a societăţii, care însoţeşte progresul civiliza­
ţiei. Umanitarismul rău conceput cu trecutul său lung s'a 
dovedit a avea efectul cel mai dezastruos asupra calităţii bio­
logice a capitalului uman. Făcându-şi un titlu de glorie din 
păstrarea unor elemente defective, condamnate la dispariţie 
într'un mediu în care procesele de selecţie naturală ar fi fost 
cât de puţin active, ne-a impus în mare parte povara ele­
mentelor inferioare. Acest lucru face pe Lenz să spună: 

"sunt puţini care îşi dau seamă de barbaria grozavă a acestei 
civilizaţii, care duce la degradarea şi prăbuşirea rasei". 

Noi credem astăzi, că e mai uman şi mai milos de a 
preveni suferinţa şi mizeria decât a asista la perpetuarea lor 
şi de a le deplora pe urmă. 

Lucrarea de faţă se încadrează acestei noi concepţii de 
viaţă, definită prin cuvintele eugenism şi rasism. Rostul ei 
este o modestă contribuţie la răspândirea ideilor biologice şi 
eugenicc, singurele indicate de a stăvili declinul. Am socotit 
necesar să schiţăm sumar unele din principiile fundamentale 
ale acestei concepţii biologice despre viaţă, spre o mai bună 
înţelegere a celor scrise în capitolele următoare. 

CAPITOLUL 1. 

"Popoarele pot trăi 1 eşnic, numai să vrea" 
Burgdărjer 

DcspD'e declin şi degenerare. 

Drumul parcurs de omenire în decursul evoluţiei ei e 
marcat de ruinele unor culturi moarte şi de mormintele unor 
popoare, care le-au creat. Cunoaştem exemple nenumărate. 
Sumerii şi Babilonienii care acum 5000 de ani au întemeiat 
vaste imperii şi au ridicat măreţe oraşe au dispărut, pen­
truca impreună cu ei, să se prăbuşească tot ceace cultura 
lor a făurit şi ceace formează până astăzi obiectul admiraţiei 

noastre. 
Mai mult. Grecii şi Romanii oarecum mai aproape de 

noi, au dispărut şi ei lăsându-ne Qloştenire o imensă bogăţie 
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de valori spirituale. Cultura clasică 1) a devenit un izvor cul­
tural inepuizabil din care s'au inspirat aproape toate popoa­
rele până în zilele noastre. 

Şi atunci se pune întrebarea, care este cauza prăbuşirii 

acestor minunate civilizaţiuni. Istoria ne arată, că există o 
anumită analogie între evoluţia politică şi culturală a popoa­
relor din antichitate şi mai ales o asemănare frapantă în felul 
în care a decurs declinul lor. In evoluţia lor distingem aproape 
constant o fază de ascenziune, o perioadă relativ scurtă rie 
strălucire (pe teren politic, cultural) şi apoi un declin rapid, 
adeseaori urmat de dispariţie complectă. 

Plecând dela aceste constatări s'a emis părerea, cum că 
ar fi o lege firească, ca popoarele odată ajunse la o anumită 
maturitate şi la un oarecare grad de cultură să dispară, pentru 
ca locul lor să fie luat de alte popoare mai tinere şi mai 
viguroase. Îndeosebi filozoful Oswald Spengler a fost acela, 
care a susţinut aceasta teorie oarecum fatalistă, pe care a 
desvoltat-o în cartea sa "Der Unfergang des Abendlandes". 
Înflorirea şi decadenta popoarelor a fost comparată cu fazele 
de evoluţie a vieţii umane şi prin analogie s'a vorbit de po·­
poare tinere şi bătrâne. 

In realitate nu există nici o lege şi nici un destin, care 
să prescrie vreunui popor evoluţia schiţată mai sus. Com­
paraţia evoluţiei unui popor cu viaţa individului e nepotri­
vită şi nejustificată. Altele sunt cauzele care duc la moartea 
individului şi altele acelea, care determină decadenta popo­
rului. Moartea individului rezultă din însuşi legile vieţii, că­
rora toate fiinţele vii sunt supuse. Moartea popoarelor se da­
toreşte exclusiv nerespectării sub influenţa culturii a legilor 
biologice fundamentale. Cu toate că fiecare individ în parte 
e sortit dispariţiei, totuşi păstrarea vieţii, perpetuarea speciei 
rămâne principiul suprem al naturii. Chiar şi viaţa individului 

1
) Pentru a ne da seamă de măreţia acestei culturi e bine să 

amintim, ca pela inceputul secolului al XIX.-lea n'au existat şosele 
mai bune decât cele romane, n'a existat un serviciu poştal mai per­
fect ca acela lui Cezar, sau un sistem de comunicaţie comparabil 
cu telegrafia optică a Perşilor. 
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e subordonată acestui principiu. Natura nu este deci ostilă 
vieţii, dar pedepseşte nemilos pe toţi aceia, care nesocotesc 
legile după care se conduce viaţa. 

Dar care sunt atunci cauzele reale ale decadenţei ? . 
Luxul, desfrâu), desagregarea familiei, scăderea natali­

tăţi, stingerea familiilor celebre cu lipsa consecutivă de con­
ducători capabili, amestecarea cu rase străine, adesea infe­
rioare, care, precum ne arată istoria, au caracterizat timpu­
rile de declin ale tuturor popoarelor, nu sunt decât simptome, 
expresia unei stări morbide a neamului respectiv. Deabia din 
interpretarea biologică a acestor fenomene rezultă cauzele 
real;;. 

Decadenta politică şi culturală se datoreşte unor modi­
ficări cantitative şi calitative ale capitalului uman etnic. 

Cadml restrâns al acestei teze, consacrată exclusiv stu­
diului disgenicitor nu ingădue să ne extindem asupra cauze­
lor multiple ale decadenţei. Cum însă problema disgenicilor 
nu poate fi privită separată, fiind inseparabil legată de prob­
lemele declinufui, ne pare indicat să prezentăm un tablou 
schematic al cauzelor de decadenţă, schiţând astfel cadrul din 
care face parte problema de care ne ocupăm. Cu deosebire 
va fi necesar să trecem pe scurt în revistă mai ales totalita­
tea acelor procese, care modifică în râu structura şi compo­
ziţia rasială şi în general fondul calitativ al capitalului uman. 

Cau:z:ele decadenfei. 

I. Cauze cantitative Denatalitatea De)Jopulare 

Cauze calitative 1 . ldiovaraţiuni patologice pnmare: 
Degenerare 

Il. . . ( Limitarea selecţiei ~ fizică şi 
Cauze cahtahve 1 C t 1 1. psihică 

secundare : Il on rase ee ta . 
Bastardizări nepotrivite J . l 
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înţelegem prin degenerare ap:uiţia şi răspândirea eredo­
dispoziţiunilor patologice şi deci pierderea valorii ereditare a 
înaintaşilor. (Lenz). Distingem cauze primare sau determi­
nante şi cauze secundare sau favorizante ale degenerării. 

·Prin cauze primare înţelegem pe acelea, care determină 
naşterea eredod1spoziţiunilor patologice noui. Aceste sunt idio­
variaţiunile patologice spontane şi de origine idiokinetică. 

Prin cauze secundare înţelegem pe acelea, care favori­
zează manifestarea şi răspândirea eredodispoziţiunilor patologice 
existente. Astfel de cauze sunt : limitarea selecţiei şi contra­
selecţia. 

ldiovariaţiunile se datoresc în parte unor cauze endo­
gene necunoscute până acum. Acestea sunt mutaţiunile; par 
a fi cu mult mai frecvente decât se credea până acum. Pe de 
altă parte e foarte probabil că există influenţe exogene puter­
nice (influenţe idiokinetice), care pot altera plasma germina­
tivă, dând naştere Ia noi eredodispoziţiuni patologice. Fapt este, 
că geneza acestora, indiferent de felul cum se produce, con­
stitue cauza primară a degenerării. 

Spre deosebire de geneza eredodispoziţiilor patologice, 
răspândirea celor existente e foarte bine studiată şi cauzele 
lor sunt bine cunoscute. De îndată ce anumite dispoziţiuni 

apar într'un fel sau într'altul, evoluţia lor ulterioară e in 
funcţiune de selecţie. Selecţia decide, dacă dispoziţiile apărute 
se elimină sau se menţin, şi tot ea determină rapiditatea, cu 
care dispoziţia respectivă se poate răspândi. Direcţiunea se­
lecţiei, depinde de mediul extern. În cazul selecţiei sociale, 
acest mediu este condiţionat de structura societăţi umane, 
deci in ultima analiză de omul însăşi. Astfel e explicabil de 
ce limitarea selecţiei şi contraselecţia sunt cauzele favorizante 
ale degenerării, asigurând răspândirea eredodispoziţiunilor 
patologice existente. 

Deşi in mod teoretic geneza dispoziţiunilor patologice 
deoparte, limitarea selecţiei de alta par a constitui cauze de­
generative de egală importanţă, in practică totuşi procesele de 
contraselecţie sunt cu mult mai importante. Ele sunt cauzele 
principale ale degenerării1 fiindcă numai datorită lor diversele 
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eredodispoziţiuni patologice se pot menţine şi răspândi. 
Definiţia de mai su!> a degenerării lasă impresia, că 

degenerarea e un fenomen exclusiv în funcţiune de eredodis­
poziţiuni absolut patologice. Deacea se impune de a stabili, 
ce se înţelege prin degenerare fizică şi psihică. 

E suficient să ne dăm seama de extraordinară răspân­

dire a anomaliilor de refracţie oculară, a hipogalactiei, a ca­
rîei dentare etc. pentru a ne convinge, că degenerarea e până 
la un punct deja un fapt implinit. În afară de aceste defecte 
creditare, care mai mult sau mai puţin pot fi compensate 
prin mijloace artificale mai există o serie întreagă de alte 
defecte mai mult sau mai puţin grave, la care acest lucru 
nu este posibil. Răspândirea acestor defecte somatice (boli, 
malformaţ!uni, dia teze) constitue, ceace se cheamă degenerare 
fizică Sati somalică şi se datoreşte în primul rând suspendă­
rii selecţiei naturale. 

În afară de această degenerare fizică, care în ultima 
analiză se manifestă prin înmulţirea unor indivizi defectivi 
purtători de eredodispoziţiuni evident patologice, există un alt 
proces de degenerare, care se caracterizează prin scăderea 

generală a vigoarei intelectuale şi a capacităţii culturale şi 

care se cheamă degenerare psihică. 

Această degenerare psihică se deosebeşte de cea din­
tâi şi prin cauzele ei. Într'adevăr, această degenerare nu e 
datorită unor defecte evident patologice. Dacă de ex. reali­
zările culturale ale Grecilor din epoca alexandrină sunt infe­
rioare celor din epoca lui Pericle, acest fapt nu se explică 

exclusiv prin prezenţa unui număr mai mare de disgenici 
orbi, imbecili, psihopaţi în sânul populaţiei. Dcgenerarea 
psihică se datoreşte în primul rând sărăcirei progresive în 
dispoziţiuni pentru calităţi superioare, 1 drept rezultat final al 
contraselecţiei sociale. Aceasta se realizează prin fertilita tea 
submedie a claselor superioare ca înzestrare şi prin fertili­
tatea supramedie a celor inferioare. 

1 Sărăcire pentru care Grotjalln a creat termenul special de 
,1Verpoverung". 
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Degenerarea psihică e evident mai periculoasă decât 
cea fizică: pe când prima are la bază defecte, compensabile 
în parte prin mijloace artificiale, cea din urmă ameninţă în­
săşi existenţa culturii. Galton părintele eugeniei, observând 
sporirea elementelor din straturile inferioare în detrimentul 
celor din straturile superioare spune: "în aşa fel rasa se în­
răutăţeşte tot mai mult. Cu toate că se păstrează ap1renţe!e, 
aptitudinea pentru cultură scade din generaţie în generaţie, 
până când vine timpul, când întreaga construcţie politicil. şi 
socială se prăbuşeşte şi se petrece o regresiune mai mult sau 
mai puţin exprimată spre barbarie". 

Amintesc pe scurt un alt aspect al degenerării. Precum 
nu există o egalitate eredobiologică a tuturor indivizilor, tot 
aşa nici rasele, nici popoarele (care sunt amestecuri de rase) 
nu sunt egal înzestrate. De aici rezultă în mod fatal, că prin 
bastardizarea unui popor cu elemente rasiale străine, calită­

ţile lui iniţiale se vor modifica. Aceste modificări privite 
dintr'un anumit punct de vedere, pot fi considerate drept de­
generare. În lipsa de criterii, asemenea aprecieri nu pot fi 
nici dovedite, dar nici contestate. 

Degenerarea este deci un fenomen complex, care recu­
noaşte cauze multiple. Aceste cauze acţionează simultan, se 
influenţează reciproc, îşi modifică efectele fie în sensul unei 
potenţări, fie al unei. diminuări şi interferenţa acţiunii lor de­
termină gradul, sensul şi rapiditatea degenerării. Dar oricum 
ar fi: legătura intimă între diferitele cauze nu micşorează 

importanţa ce revine fiecăreia din ele în parte. Problema dis­
genicilor, sau ceace este tot atât: problema eredodispoziţiu­

nilor patologice este şi rămâne strâns legată de degenerare. 
Studiul ei constituie capitolul cel mai important al ( ugeniei. 
Am văzut, că teza lui Spengler nu este valabilă şi că la baza 
declinului. stau anumite cauze bine cunoscute şi susceptibile 
de a fi influenţate şi combătute prin voinţa noastră. Ne în­
trebăm deci: în ce direcţie evoluează popoarele europene, 
purtătorii culturii apusene? 

Fapt este, că peste tot se observă acele semne premo­
nitorii, care au caracterizat totdeauna şi peste tot perioadele 
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de declin iminent. După Lenz "prosperitatea durabilă a rasei 
e incompatibilă cu civilizaţia izvorîtă din concepţia indivi­
dualistă a ultimilor 100 de ani", iar după dl. Prof. Moldovan: 
"nu poate fi nici o îndoială, că vigoarea fizică, intelectuală şi 
deci prosperitatea capitalului uman scade progresiv, chiar în 
urma civilizaţiunii". In acelaş sens se exprimă şi L. Stod­
dard (în cunoscuta sa carte: "Revolta împotriva civilizaţiei", în 
care se ocupă de multiplele pericole, cărora e expusă,cultura 
din partea elementelor inferioare), împreună cu cercetătorii 

cei mai competenţi. 

Perspectivele pentru viitor rămân deci sombre. Şi cu 
toate acestea: declinul culturii noastre, deşi iminent, nu este 
o fatalitate. Cele mai multe dintre achiziţiile ei şi chiar su­
premele ci idealuri sunt perfect compatibile cu prosperitatea 
biologică a rasei. (Lenz) Cunoştinţele noastre despre condiţiu­
ni!e în care se petrece ascenziunea şi decadenta popoarelor, 
împreună cu voinţa fermă de a îndrepta răul, ne dau posi­
bilitatea de a evita dezastrul. 

Asanarea rasei şi asigurarea prosperităţii biologice a 
capitalului uman nu se vor putea realiza, decât prin igiena 
naţiunii. Iar efectele salutare ale acestei ştiinţe aplicate nu se vor 
putea manifesta, câtă vreme concepţia naţionalismului biolo­
gic nu va fi devenit o concepţie diriguitoare a oamenilor 
de stat. 

CAPITOLUL IL 

"Masa ereditară determină stmctura 
esenţială a oricărei fiinţe." 

Lenz. 

C:adrul disgenic:. Bolile ereditare. 

În acest capitol ne ocupăm cu eredodispoziţiunile pato­
logice, ce stau la baza tuturor bolilor şi defectelor ereditare. 
Studiul eredopatologiei e foarte mult îngreunat prin lipsa unei 
nomenclaturi unitare. Dificultatea ·vine de acolo, că diverşi 

autori întrebuinţează termeni ca disgenic, defectiv, inferior, 
tarat etc. în mod variat şi traduc în mod diferit termeni teh-
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mc1 străini. Din acest motiv socotesc necesar, să precizez în­
ţelesul termenilor folosiţi. 

înţelegem prin boală ereditară orice boală "în a cărei 
producere dispoziţiile ereditare joacă rolul ~ecisi_v" (L:nz). 
Din această definiţie rezultă, că în geneza unei boli ereditare, 
pe lângă factorul ereditar mai intervine în m3sură mai mică 
sau mai mare şi influenţa mediului extern. 

Orice individ, care suferă de o boală ereditară 1 
- in­

diferent de gravitatea acesteia-e un bolnav ereditar sau bol­
nav prin ereditate. Etimologic ar fi corect să numin aceşti 
bolnavi disgenici. Noi vom rezerva termenul disgenic pentru 
a denumi o categorie bine definită de bolnavi ereditari. Astfel 
se ţine mai bine cont de faptul, că termenul disgenic e folosit 
în limbajul eugenie pentru a desemna boli sau defecte ere­
ditare mai grave. 

Deşi prin defect ereditar se înţelege deobicei o boală 
ereditară de gen minor, calificativul "defectiv" se întrebuin­
ţează într'un sens mai general. Se numeşte defectiv orice in­
divid al cărui valoare biologică e redusă (indiferent dacă re­
ducerea este exprimaJă sau neînsemnată, temporară sau per­
manentă, de origine ereditară sau peristatică). Pentru a putea 
denumi diferit defectivi de origine ereditară şi neereditară, 

propun termenul de eredodefectiv pen!ru toţi indivizii cu o 
valoare eredobiologică redusă. 

Jn timpul din urmă Făcăoaru şi Comşia căutând o me­
todă de determinare a valorii eredobiologice, au preconizat o 
scară genotipică compusă din 5 categorii, în care să se poată 
încadra toţi indivizii după valoarea lor eredobiologică. în 
această diviziune quintuplă cu cifra 5 se notează indivizii cu 
sănătatea ereditară cea mai perfectă; cu 1. indivizi cu "cea 
mai gravă încărcare ereditară" ( disgenici) şi cu 3. indivizi a 
căror valoare eredobiologică e medie şi care se află la o 
egală distanţă de cele două extreme. Cu cifra 4. se notează 
indivizi sănătoşi cu o valoare eredobiologică superioară care . 1" 
totuşi nu sunt scutiţi de orice anomalie ereditară" · iar cu 

' 
1 Nu facem deosebire in!re stări şi procese morbide. 
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cifra 2. indivizi de valoare eredobiologică inferioară, dar cari 
"nu sunt disgenici". În practică termenul de eredodefectiv nu 
se va aplica decât indivizilor din categoriile 5 şi 4 şi în parte 
din categoria 3 a scării Făcăoaru-Comşia. 

Prin anomalie ereditară se înţelege "abaterea dela me­
die, prin schimbarea unuia sau mai multor caractere în sens 
peiorativ sau favorabil pe cale ereditară (Făcăoaru-Comşia). 
Lenz, care defineşte boala ca "starea unui organism la limi­
tele capacităţii sale de adaptare" intelege prin anomalie o 
"abatere permanentă dela starea de adaptare perfectă, care 
comport~- o anumilă limitare a validităţii biologice, dar nu 
aşa de gravă, ca să pericliteze viata". 

Noi vom întrebuinţa adjectivul "anormal" pentru carac­
terizarea unui individ ce prezintă o anomalie, deşi în gene­
ral cuvântul are o notă de gravitate mai mare decât ar urma 
din definiţia cuvântului: anomalie. 

Termenul de tara se întrebuinţează în acelaş sens ca şi 
dispoziţie ereditară patologică. După Făcăoaru-Comşia prin 
tara se intelege "orice dispoziţie ereditară patologică prelun­
gită în ambele sensuri, ascendent şi descendent, fajă de 
momentul ontogenetic". Prin "!arat"= "belastet" voiu înţe­
lege un individ cu anumite eredodispoziţiuni patologice în 
ascendenta lui sau un individ purtător de eredodispoziţiuni 

patologice latente, recesive. 
Urmează să mai definim termenul disgenic, des utilizat 

în paginile următoare, pentru a evita orice confuzie. 
Am putea spune, că până la un punct orice bolnav e 

defectiv. Dar din punct de vedere eugenie nu ne interesează 

bolile câştigate, oricât de grave ar fi ele. Şi chiar bolile şi 

defectele ereditare nu ne interesează în aceaş măsură. Cadrul 
disgenic nu cuprinde decât acele boli, care "reduc simţitor 

valoarea omului" (Stemmler). Din punctul de vedere al ere­
dităţii distincţia ce o facem între bolile grave şi uşoare nu 
este justificată, - uşoare ori grave, bolile creditare se trans­
mit după aceleaş legi - dar ea corespunde unor necesităţi 

de ordin practic. Pe baza acestor date aş propune următoa­

rea definiţie pentru termenul disgenic. Numim disgenic orice 
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individ care în urma unei boli e1editare se află într'o stare 
de inf;riorifate manifestă; fie că e ~us în_ im~?sibilitate de_~ 
finitivă sau temporară de a se susţme pnn mt}l~ace propru, 
fie că existenţa lui reprezită un pericol pentru stguranţa so-
cietăţii. 

Cum aceşti indivizi cu multă probabilitate nu vor avea, 
decât o progenitură tot eredodefectivă, şi asta cu aUH mai 
"mult cu cât e cunoscută predilecţia disgenicilor pentru căsă­
torii sau relaţiuni ilegitime cu parteneri asemănători, prezenţa 
lor în corpul etnic constitue o gravă ameninţare a integrită­
ţii a generaţiilor viitoare. 

Individul disgenic trebue să îndeplinească deci două 
condiţiuni : 1. să fie bolnav prin ereditate; 2. boala lui să 
aibă o suficientă gravitate. (Gravitatea aceasta e determinată 
de unele criterii cerute de viaţa de toate zile). Disgenicul 
este deci un eredodefectiv grav. În scara genotipică al lui 
Făcăoaru-Comşia disgenici întră în categoria 1-a şi în parte 
în categoria 2-a. 

Utilitatea cadrului disgenic astfel conceput rezultă din 
următoarele exemple. 

Paralizia generală este o boală, care se termină printr'o 
demenţă globală şi profundă şi duce individul la ruină psi­
hică şi fizică. Paraliticul cade dela un timp în sarcina antu­
rajului său, şi foarte adesea constitue un pericol real pentru 
acesta. Mai mult. Copii paraliticului se vor naşte cu multă 
probabilitate cu defecte grave (debilitate mintală, surdo-muţi, 
etc.) Sub toate aceste raporturi paraliticul e incontestabil un 
defectiv, un "minderwertig"; dar cum boala lui nu este ere­
ditard1) nu întră în cadrul definit. 

1) Dacă copiii parallticului totuşi prezintă defecte grave din 
naştere, acestea sunt manifestatiunile sifilisului congenital numit . ' 1mpropriu: eredo-sifilis. Chestiunea, dacă toxinele sifilitice, îm-
preună cu toxicele medicamentoase întrebuintate în tratamentul 
sifilisului (Arse_n, mercur) pot deteriora· plasma germinativă, dând 
naştere la noJ eredodispozifiuni patologice, nu este definitiv 
tranşată. 
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Polidactilia este o anomalie net ereditară, care se trans­
mite după legea dominaţiei. Cum însă polidactilia nu consti­
tue decât un defect mai mult estetic, fără repercusiune asupra 
valorii biologice a individului ce o prezintă, nici individul poli­
dacii! nu poate fi considerat disgenic. 

în fine: Cfwrea ereditară a lui Huntington este: 1. o 
boală ereditarâ, care se transmite în mod clasic după legea 
dominanţei; ~. esle o afecţiune gravă, care compromite indi­
vidul atins alât fizic cât şi psihic; 3. individul, care la un 
moment dat nici nu se mai poate ali menta, cade in sarcina· 
societâţii. <!. lzbucnirea simptomelor propriu zise fiind .pre­
cedată el~ un stadiu prodromal, caracterizat prin slăbirea vo­
inţei şl printr'o oarecare anestezie morală, bolnavul e pre­
dispus !a acte de violenţă şi excese sexuale. Această boală 
îndeplineşte toate condiţiunile cerute de difiniţia ce s'a dat. 
Individul choreatic e prin urmare un disgenic tipic. 

Urmează o scurtă trecere în revistă a afecţiunilor eredi­
tare, care fac din purtătorii lor "disgenici" în inţelesul nostru, 
şi câteva consideraţiuni în legătură cu ereditatea acestora. 
Vor fi menţionate mai ales acelea, care prin frecvenţa lor 
prezintă o deosebită importanţă practică şi acele, pentru care 
legea germană pentru prevenirea urmaşilor disgenici prevede 
sterilizarea. 

Oricum s'ar defini individul disgenic, va rămâne totuşi 
dificil de a stabili în fiecare caz, dacă o boală ereditară intră sau 
nu în categoria acelora, care fac din purtător un disgenic. 
Criteriul in aceste cazuri este dat de gravitatea boalei res­
pective, gravitate, care e apreciată in mod variat după autori 
şi după punctul de vedere din care e privită. În cazul mul­
tor boli ereditare mecanismul transmisiunii nu este încă pre­
cizat şi constitue uneori obiectul unor discuţiuni ştiinţifice. 

Pentru noi, care suntem călăuziţi de principii practice, cu­
noaşterea faptului, că o boală e ereditară, e de o importanţă 
incomparabil mai mare, decât cunoaşterea precisă a felului 
cum ea se transmite (Riidin). Cunoaşterea eredităţii în sine 
ne îndreptăţeşte să intervenim. Lucrul acesta e şi foarte natu­
ral. Ignorarea sau cunoaşterea insuficientă a etiologiei şi a 
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patogeniei unei boli n'a împiedecat niciodată medicina cura­
tivă de a incerca un tratament sau de a aplica unul, care 
s'a dovedit a fi util. 

Aici este locul să amintim pe scurt şi cele două me­
tode de cercetare a eredităţii de a căror rezultate ne vom 
servi mai ales în cazul afecţiunilor, pentru care nu avem 
cifre mendeliene. Esta vorba de prognoza ereditară empirică 

şi de metoda gemenilor. 
Prognoza ereditară empirică a fost inauguratrt de şcoala 

dela MUnchen (Riidin). Principiul ei este următorul: stabilind 
frecvenţa medie a unei boli într'o populaţie dală, se pot cal­
cula şansele de îmbolnăvire a rudelor probandului. 

Metoda gemenilor constitue un mijloc excelent, pentru 
a pune în evidenţă partea de influenţă ce revine fiecăruia 
dintre cei doi factori: ereditate şi mediul extern în produ­
cerea unei boli. In practică se cercetează frecvenţa discor­
danţei la gemenii uni şi bivitelini în raport cu o anumită 

boală, care se urmăreşte. Frecvenţa se exprimă deobiceiu în 
procente. Cu cât o boală concordă într'un procent mai ridi­
cat la univitelinii, care au o masă ereditară comună, fiind 
aşa zicând "o singură fiinţă scoasă în două exemplare" 
(Apert), cu atât rolul eredităţii va predomina mai mult în pro­
ducerea ei, iar frecvenţa cu care vor apare discordante, în 
ceace priveşte un anumit caracter la gemenii univitelini, va 
fi măsura variabilităţii peristatice a caracterului respectiv 
(v. Verschuer). Cu cât diferenţa între procentul cazurilor con­
cordante într'o boală dală la uni-şi bivitelinii va fi mai mare, 
cu atât boala respectivă va fi mai mult condiţionată de fac­
tori ereditari. 

Înainte de a trece la partea specială : două obseryaţii, 
care se referă în acelaş timp la mai multe boli ereditare. 

1. Adesea constatăm, că acelaş tablou clinic, acelaş fe­
notip poate fi realizat înafară de un anumit genotip şi de 
cauze exogene (infecţii, intoxicatiuni, traumatisme, turburări 
endocrine). In aceste cazuri se impune o strictă separare a 
celor neereditare, de cele cu bază genotipică. 2. Mani~esta­
ţiunea fenotipică a unei eredodispoziţiuni patologice poate fi 
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supusă unor oscilaţiuni. Acelaş genotip se poate manifesta 
în diferite grade. De aici rezultă, că acele forme uşoare a 
unei boli, care sunt expresia unui genotip, care in aceiaş fa­
milie s'a manifestat şi sub o formă gravă, vor trebui să fie 
Ia fel apreciate ca şi cazurile grave. 

j~!fet:~h.:.nn ereditare grave ale oc:Liului. 

Aici ne interesează orbirea ereditară. Prin orbire înţe­
legem nu numai lipsa totală a percepţiei luminoase, ci şi re­
duceri:e Ct)nsiderabile ale vederii, practic echivalente cu or­
birea. După rteisclzer un individ poate fi socotit orb, dacă 
prevăzut cu ochelari corespunzători nu e în stare să numere 
degetele pc un fond întunecat, la o distanţă de 1 metru. După 
Axenfeld orb e acela care prezintă o "incapacitate de muncă 
din punct de vedere optic". 

Orbirea ereditară nu este o entitate nosologică sau 
idiotipică, ci un stadiu final, o consecinţă a mai multor afec­
ţiuni sau mJ!formaţiuni ereditare. Orbirea ereditară poate fi 
congenitală dacă e prezentă la naştere, sau homocronă, când 
se desvoltă în decursul vieţii. Orbirea congenitală e aproape 
exclusiv de origină idiotipică. 

Cataracta congenitală totală. In materialul lui Hirsch, 
care a examinat 221 O de indivizi orbi ţi în tinereţe, aceasta 
afecţiune a figurat în lOOfo a cazurilor drept cauza orbirii. 
Se transmite de regulă dominat. Uneori e insoţită de alte 
malformaţiuni oculare s::~u de turburări cerebrale (cataracta 
complicată). 

Hidrojtalmia duce relativ frecvent Ia orbire. Se trans­
mite recesiv. Adesea e insoţită de alte malformaţiuni oculare. 
Există şi cazuri de origine paratipică. Anoftalmia, criptojtal­
mia şi microjtalmia apar frecvent în corelaţie cu cataractă, 

colobom etc. Se transmit recesiv. S'au semnalat şi cazuri re­
cesive legate de ser (Ash) şi dominante neregulate. 

Aniridia cu malformaţiunile ce-o insotesc e un exemplu 
clasic de ereditate dominantă (Waardenburg}. Ectopia crista­
linului e uneori dominantă, mai des recesivă. Se asociază 
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deobiceiu cu defecte locale oculare şi cu reumatism cu ten­
dinţă la determinări cardiace. 

Dintre afecţiunile ereditare ale ochiului, care se des­
voită în decursul vieţii, alterând profund vederea menţionăm 
pe acele mai importante. 

Atrojia retinei sau retinita pigmentară. O bună parte a 
orbirilor se datoreşte acestei boli. Are mai multe varietăţi 
idiotipice deosebite, care au un tablou clinic identk, şi se 
deosebesc numai prin modul eredităţii. Cele mai frecvente 
sunt formele recesive. (In 30°/o a cazurilor consanguinitatc 
Ia părinţi), dar s'au semnalat şi forme dominante şi foarte 
rar, recesive legate de sex. Apare adesea în corelaţie cu sur-­
domuţia. Un fenotip identic poate fi realizat de chorio-reti­
nita Iuetică, congenitală. 

Atrojia optică a lui Leber (Neuritis optica) e de regulă 

recesivă legată de sex. Eredodispoziţia se poate manifesta 
uneori şi la femei heterozigote. Recesivitate imperfectă. Un 
tablou clinic identic poate să ia naştere pe baza infecţioasă 
(sifilis). 

0/aucomul. Rolul eredităţii în producerea lui nu e evi­
dent decât în formele juvenile (glaucom juvenil) unde în 50°(0 

a cazurilor survin şi alte malformaţiuni (Lolzlin). Aceste forme 
sunt de regulă dominante; s'au semnalat şi forme recesive 
legate de sex. ( Frank-Kamenetzki) şi recesive simple. 

Degenerarea familiară a corneei prezintă mai multe va­
rietăţi clinice, strict specifice în cadrul aceleiaşi familii. Există 
atât forme recesive cât şi dominante. 

Gliomul retinian (în 1 OOfo din cazuri bilateral) poate 
surveni familiar. Datele de până acum pledează mai mult 
pentru recesivitate (Lenz). 

Afec:Jiuni ereditare gra't'e ale urediii. 

Aici ne interesează surdomutitatea ereditară şi acele 
afecţiuni ereditare, care evoluând în decursul vieţii, produc 
ori surditate, ori o reducere a simţului acustic echivalent cu 
surditatea. Surdomuiitatea în aproape jumătatea cazurilor e 
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congenitală şi în acest caz aproape exclusiv de origine idio­
tipică. Surdomutitatea acvirată se datoreşte de regulă unor 
factori exogeni (infecţiune, traumatism, cretinism) activi în 
timpul primei copilării. 

Cauza surdomutităţii congenitale ereditare este surdi­
tatea sporadică. Boala fiind recesivă, indivizii surdomuţi se 
prezintă "ca nişte insule sporadice în mijlocul unei familii 
cu simţ acustic normal" (Albrecht). 

Afecţiunile ereditare ale urechii, care se desvoltă în 
decursul vieţii, dând surditate sau o reducere foarte pronun­
ţată. a simţului auditiv sunt: 

Agnezia urechii interne. Este dominantă (Albrecht). 
Fenotipul acestei boli poate lua naştere şi pe baza paratipică 
(sifilitică, toxică, traumatică). 0/osc/eroza. Modul transmisiunii 
ereditare nu este perfect elucidat. Pe lângă forme dominante 
par a exista şi alte recesive. Se crede, că sunt mai multe 
unităţi idiotipice distincte, care se manifestă clinic prin acelaş 
sindrom al otosclcrozei. 

i'\fe.::fiuni ereditare grave neurologic:e. 

Prin afecţiuni neurologice înţelegem îmbolnăviri ale 
sistemului nervos, care se manifestă mai ales prin semne fi­
zice, somatice. Cele mai importante din acest grup sunt : 

Distrofia musculară progresivă. Este un cadru anatomo­
clinic, care cuprinde un grup de afecţiuni cu multe caractere 
comune, dar heterogen din punct de vedere genetic. Afec­
ţiunile îşi păstrează specificitatea lor în cadrul aceleiaşi fa­
milii : nu există treceri dela un tip la altul. Transmisiunea 
ereditară, diferă după biotipuri. Forma facio-scapulo-umerală 
e deobiceiu dominantă (Kehrer). Tipurile Leyden-Mobius şi 

Duchenne- Griesinger adesea neregulat dominante (femeile he­
terozigote pot fi sănătoase). După Lenz se întâlnesc mai rar 
şi forme recesive simple. 

Atrofia neuro-musculară. Este tot un cadru morbid 
complex. S'au descris forme dominante simple (Weitz), forme 
dominante limitate (adesea latente la femei) şi forme recesive 
simple (M. Steinthal). 
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Maladia lui Friedreicfl. Cercetările lui Hanlzarl au ară­
tat, că formele grave sunt sigur recesive, formele relativ 
benigne, dominante. . 

Paralizia spinală spastică ereditari'i. Formele uş?are (ma1 raŢe) 
se prezintă net dominante, cele grave ~i .p:ecoce,. Simplu ~ec~s1ve 
(Bremer- Tlzums). Tabloul clinic al paral1z1e1 spast1ce po<Lc fi re-
produs şi de cauze exogene. 

Pseudoscleroza Wilson- West.Jfwl se transmite simplu recesiv, 

(Kehrer). . . . 
Chorea ereditară a lui Huntmgton [vezi ŞI pg. 17] se 

transmite regulat, după legea dominanţei. (Davenpotl, Entres, 
Sjărgen). In fiecare din cele 4 familii studiate de Davenport 
(în total 962 de indivizi) chorea a prezentat o particularitate 
specifică familiei. Uneori dispoziţia pentru choree sr. mani­
festă numai sub formă de mişcări coreiforme reduse (Palzig). 

Miatonia sau boala lui Thomsen este o boală dominantă. 

Tlzomsen şi Nissm au putut-o urmări neîntrerupt în 7 generaţii, la 
fel şi Sander. 

Siringomelia poate fi considerată, ca expresia extremă 
a unei dispoziţiuni foarte labile, care în mod obişnuit se 
manifestă prin diverse anomalii de desvoltare a rafeurilor 
măduvii (spina bifidă, kifoscolioza, enureză) cuprinse de 
Bremer sub numirea de status disraficus. În familia pro­
bandului deobiceiu nu se mai întâlnesc alte cazuri de si­
ringomielie, în schimb alte turburări disrafice. Barraquer şi 
Oispert au observat o familie cu 13 bolnavi în 2 generaţiuni. 

Malfor~naJiuni corporale ereditare gll'aYe. 

O malformaţiune corporală ereditară (indiferent dacă e 
congenitală sau apare în decursul creşterii) e gravă, dacă în 
anumite împrejurări pqate fi socotită fatală pentru rasă: dacă 
pune individul în imposibilitate, de a face faţă unor con­
diţiuni speciale de viaţă, care cer un efort de adaptare şi îi 
permite o existenţă - quasi de parazit - numai într'un 
stat civilizat. Cu alte cuvinte e vorba de malformaţiuni, a 
căror perpetuare fiind dăunătoare naţiunii, apare nedorită. 

Dintre malformaţiunile ereditare congenifale amintim pe 
cele de importanţă practică, 
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Ectrodactilia (lipsa unui sau mai multor degete) şi mai 
ales formele cunoscute sub numele de mână bifidă, picior 
bifid sunt malformaţiuni dominante. Manifestarea fenotipică e 
extrem de labilă. In cadrul aceleiaşi familii pot surveni cele 
mai variate malformaţiuni la mâini şi la picioare. 

Buza de iepure şi gura de lup (cheilo-gnato-palatoschi­
sis) par a fi diferite manifestaţiuni fenotipice a unei dispo­
ziţiuni labile, care determină defecte de osificare a maxilaru­
Iui superior. Cum buza de iepure simplă (cheiloschisis) e un 
defect uşor, considerăm numai cazurile cu defecte de osifi­
care (t{nate>·- sau p1latoschisis). Modul eredităţii e încă ne­
precizat, probabil dominant - neregulat. 

Pielarul varus. Există cazuri ereditare şi neereditare din 
aceasm maiformaţie, care nu se pot deosebi, după fenotip. 
De multeori la baza ei rezidă o turburare disrafică a mă­
duvei, condiţionată de o dispoziţie labilă neregulat domi­
nantă (Lenz). 

Luxaţia coxo-jemurală congenitală. Cu toate cercetările 
minuţioase problema eredităţii nu a putut fi pusă la punct. 
După Verschuer luxaţia e condiţionată de un gen principal 
dominant, care se manifestă labil. Cauzele, care împiedecă 
manifestarea nu sunt cunoscute. 

Malformaţiunile principale, care au la bază un viciu de 
desvoltare a unui sistem întreg sunt: 

Osteopsatiroza. Fragilitatea oaselor se bazează pe o 
creştere periostală defectuoasă şi e însoţită de coloraţia al­
băstrue a scleroticei. Coloraţia scleroticei singură se trans­
mite regulat, fragilitatea osoasă neregulat dominant. 

Clwndrodistrojia (acondroplasia). Modul eredităţii nu 
este perfect elucidat, de regulă boala pare a fi recesivă. 

Pentru recesivitate pledează pedigriile lui K. Bonnevie şi 

ale lui Rischbieth-Barrington. Pedigriile altor autori (Herrgott, 
Băck!z, Rischbiet!z) pledează pentru dominanţă. 

Disostoza cleido-cranială. Numeroase pedigriile arată, că 
dispoziţia se transmite dominant. Tabloul clinic e variabil in sânul 
aceleiaşi familii. 

Exostozele multiple. Ereditatea lor a fost demonstrată între 
altele pe un vast material adunat de Stocks şi Barrington. Dispo-
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zltia e destul de regulat dominantă. Par a exista şi dispozi(iunl 

recesive (Lenz). 

Afectiunile ereditare grave din domeniuN 
psichialrie!. 

Prin gravitatea şi fr~cve~.ţa lor form.ează .o~ie~lul ~rin­
cipal de preocupare a Ieglslaţulo!· eugemce. Ţmana com de 
acest lucru, vom insista ceva ma1 mult asupra lor. In general 
se poate spune, că modul eredităţii în cele mai multe afec­
ţiuni psihice nu este încă perfect elucidat. Lucru explicabil 
cu atât mai mult, cu cât în psichiatrie nu există o împărţire 

. şi delimitare unanim acceptată. 
Sub termenul de oligofrenie se cuprind următoarele 

stări de deficienţă mintală, deosebite între ele numai prin 
gradul de gravitate: idioţia, imbecilitatea şi debilitatea. După 
v. Versc!wer patru cincimi a cazurilor de oligofrenie sunt 
ereditare, restul e de origină paratipică şi se datoreşte sifili­
sului, alcoolismului părinţilor, cretinismului etc. E cert, că 
oligofrenia ereditară nu este o entitate idiotipică. Există mai 
multe forme cu modul de transmisiune diferit. 

După Lenz, în cazul oligofreniei se confirmă din nou 
regula, că în cadrul aceluiaş grup clinic formele grave sunt re­
cesive, iar cele uşoare dominante. Pentru recesivitatea formelor 
grave pledează: 1. rezultatul cercetărilor făcute de Srnitlz pe oligo­
renicii din Danemarca: din 16 părechi de gemeni univitelini a 
găsit 14 cazuri concordante şi 2 discordante, din 50 părechi 
bivitelini 4 concordante şi 46 discordante. Concordanta re­
dusă la bivitelini exclude dominanţa, în schimb corespunde 
aşteptărilor dacă se admite recesivitatea (Lenz). 2. Următoa­
rele cifre date de Brugger : 

Ambii părinţii normali: tso_'0 de copii oligofrenici 
Unul dintre părinţi oligofrenie· 41 o; 

• o " " " Ambii părinţi oligofrenici · gso; 
• o " " . " 

Dominanta formelor U"Oare rezultă din cercetările lui 
Rei~e; şi. Os~hof! făcute pe 2s7 de elevi ai şcoalelor pentru 
deb1h mmtah dm Rostock (cazuri de simplă debilitate). În 
56% a cazurilor copilul debil avea şi unul dintre părinţi 
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debil, în 11,6°/0 ambii părinţi. 48.8% a copiilor cu unul sau 
ambii părinţi mai avea unu sau mai mulţi fraţi tot debili. 

O bună parte a oligofreniilor şi mai ales a cazurilor, de 
simplă debilitate (care de altfel e greu de delimitat de prostia 
socotită normală) pare a fi condiţionată în mod polimer, tot 
aşa ca şi înzestrarea normală. Frecvenţa mai mare a oligo­
freniei la bărbaţi pledează pentru participarea unor dispozi­
ţiuni reccsive legate de sex. În orice caz genotipurile pentru 
oligofrenie se manifestă aproape fără excepţie şi fenotipic 
(Ll!xenburger}. 

Schizofrenia. Cadrul clinic al schizofreniei a cărui de­
limi{are variază de altfel după diverşi autori nu constitue o 
entitate biologică. E mai indicat de a vorbi de un grup al 
schizofreniilor. Cercetările mai noui au demonstrat şi înru­
direa idiotipică a psihozelor paranoide cu grupul schizofreniilor. 

Schizofrenia este cea mai frecventă dintre toate psiho­
zele endogene, iar schizofrenicii formează mai mult de 75% din 
totalul celor internaţi în ospicii. Prezenţa unei eredodispozi­
ţiuni e o condiţie neapărată pentru geneza schizofreniei; în 
afară de dispoziţia ereditară nu se cunosc alte cauze ale 
bolii. Asupra modului de transmisiune nu este încă acord 
între cercetători, precum nu este unitate de vederi în ceeace 
priveşte cadrul clinic. Cifrele mendeliene nu s'au obţinut. Pe 
baza unui studiu critic a tuturor lucrărilor Lenz conchide, că 
schizofrenia nu e condiţionată de o singură genă patogenă, 

ci ar fi nevoie de combinaţia a două gene allele sau neallele 
pentru ca boala să se producă. Din aceste motive cifrele ob­
ţinute prin metoda prognozei empirice au deosebită impor­
tanţă. După Luxenburger şansele de îmbolnăvire în decursul 
vieţii pentru populaţia din MUnchen sunt de 0,85%. Pentru 
populaţia Germaniei această cifră pare a fi de 1° fo ( Lenz). 
După Riidin printre rudele apropiate ale bolnavilor se găsesc 
următoarele procente de bolnavi: a) Intre fraţii bolnavului 
7,50fo schizofreniei, 9. 70/o psihopaţi schizoizi, 16,3°/o alte ti­
puri abnorme (Total 33,3°/0 anormali); b) între copii 9,1 °/o 
schizofreni 17,6°/o psihopaţi schizoizi, 22,6°/o alţi psihopaţi 

(Total 490fo tipuri abnorme). Aceste cifre exprimă totodată şi 
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şansele de îmbolnăvire a rudelo~ respec_l!ve. ~ând a~?ii p0ă­rinţi sunt schizofreniei avem 53 /0 c~~u schlzof_re~ICI, 29 /o 
psihopaţi, deci în total 82% de co~u a_nor~~ll; m ceeace 
priveşte restul de 18%, după expres1a lu1 Rudtn "actele lor 
nu sunt încă încheiate". 

Dintre 21 perechi de gemeni univitelini (eredoidentici) 
neselecţionaţi Luxenburger a găsit 14 cazuri concordante şi 
7 discordante. Dovadă, că în anumite imprejurări genotipul 
pentru schizofrenie poate să nu se manifeste. Dintr~ 37 pe­
rechi de gemeni bivitelini (eredodiverşi) n'a găsit niciodată 

concordanţă. 

După unii autori dispoziţiile, care în stare homozigotă 
ar da schizofrenie, în stare eterozigotă s'ar manif~sta prin 
psihopatie schizoidă. 

Un pedigriu celebru, care arată foarte frumos relatiile între 
psihoză şi psihopatie, e cel al familiei regale bravareze publicat 
de Strohmayer. Se vede cum fraţii Otto 1 şi Ludovic 11, regi ai 
Bavariei (ambii schizofreniei) au în ascendenta lor patemă şi ma­
ternă în secolul al XVI-lea un strămoş comun schizofrenie. In des­
cendenta acestuia sunt mulţi indivizi psihopaţi; din căsătoria a doi 
atari psihopati (părinţii regilor) se nasc cei doi copii schizofreniei. 

Psihoza maniaco-depresivă c.onstitue un alt cadru 
morbid, mai puţin complex ca cel al schizofreniilor. In afară 
de ereditate nu pare a exista o altă cauză a bolii. 

Modul acestei eredifăţi nu e bine cunoscut, se pare, că 
în producerea bolii participă mai multe eredodispoziţiuni pa­
togene, din care cele mai multe par a fi dominante. În spri­
jinul acestei concepţii vin următoarele fapte: 1. Turburări 
maniaco-depresive s'au putut urmări neîntrerupt prin mai 
multe generaţiuni. 2. Intensitatea ereditară e foarte pronun­
ţată. Dacă unul dintre părinţi e bolnav, găsim printre copii 
32,~% maniaco-depresivi, 17,3% psihopaţi şi 13° /o alte ti­
pun abnorme, deci în total 62% copii anormali (Riidin). 
Dacă ambii părinţi sunt bolnavi, avem 38,7% copii psihotici 
şi 50% psihopatici (Luxenburger). Pentru fraţii bolnavului şan­
sele de îmbolnăvire sunt de 13,5°/o faţă de 0,45o/o cât e 
şansa pentru populaţia întreagă1). Frecvenţa mai mare a 

1
) Cifrele se referă la populaţia din MUnchen. 
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femeilor periodice se explică probabil prin faptul, că dispo­
ziţia se manifestă mai uşor la sexul feminin. Din cele 33 de 
perechi de gemeni univifelini descrişi până acum 31 au fost 
concordante, din cei 16 bivitelini una singură. Deosebirile 
însemnate în ceeace priveşte momentul apariţiei şi tabloul 
clinic al bolii, denotă intervenţia unor factori ai mediu:ui extern. 

EpHepsia. Din întregul cadru patologic al epilepsiei 
numai epilepsia esenţială sau genuină e ereditară. Epilepsiile 
simptomatice ţin la cauze exogene (alcoolism, sifilis, trau­
matism). Epilepsia genuină nu este o entitate idiotipică. 

Cifre mendeliene nu avem, rezultatele fiind contradictorii. 
Majoritatea autorilor admit o transmisiune polimer-recesivă 

(Riidin, flojfmann). 
Vre-o 1 O% din epileptici au un părinte tot epileptic. 

Şansele de îmbolnăvire a copiilor, stabilite prin metoda 
prognozei empirice sunt de 11,00fo pentru epilep>ie şi de 
16,SO/o pentru psihopatii epileptoide; pentru fraţii epileptici­
lor aceste cifre sunt de 4,1° /o pentru epilepsie şi 16,50/o 
pentru alte psihopatii genetic înrudite cu epilepsia (Luxen­
burger). Studiul gemenilor a arătat intensitatea de manifes­
tare a genotipului epileptic. Dintr'o lucrare făcută de Conrad 
pe un material de 253 de perechi de gemeni rezultă că, pe 
când la 22 de perechi univitelini cu epilepsie indi~cutabil 

genuină procentul de concordanţă e de 86,30/o la cei bivi­
telini nu e decât 4,3%. 

In familiile epilepticilor ne întâlnim des cu debilitatea 
mintală şi cu psihopatia. În general descendenta epilepticilor 
e foarte defectuoasă. Dintre 5583 de consanguini a 373 de 
epileptici, Oaupp a găsit 350 debili mintali, 196 alienaţi, 
535 alcoolici, numeroşi criminali, orbi, surzi şi neuropaţi. 

Lundborg a descris o formă specială a epilepsie! : epilepsia 
mioclonicii, care se transmite net recesiv. 

Psihopatiile (Anomalii psihice diferite atât clinic cât 
şi genetic), le tratăm la capitolul bolilor ereditare grave, 
pentru faptul, că psihopaţii, deşi au funcţiuni intelectuale bine 
desvoltate totuşi ajung adesea în dependenţă sau în conflicte 
serioase cu societatea. 
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Până acum n'a reuşit o împărţire a lor pe baza clinică 
sau eredo-biologică. în cea mai mare parte a cazurilor este 
vorbă de 0 manifestare parţială a dispoziţiilor schizoide, 
cicloide, paranoide, şi epileptoide. Cea~e se ~tie :u siguranţă 
este că în aeneza psihopatiilor ered1tatea JOaca un rol cel 
puţi~ tot aş: de important c.a în g:neza ps.ihozelor. Ac~s~ 
fapt reiese cu toată evidenţa dm stud1ul arbonlor genealogJCJ 
ai psihopaţilor cât şi din studiul familiilor disgenice celebre. 

Sindrome disgenice. 

înafară de bolile ereditare grave, care transformă pe in­
dividul afectat într'un disgenic, în sensul definiţiei de mai 
sus, mai există anumite stări morbide, care au aceiaş efect 
asupra purtătorului. Astfel de stări morbide sunt: criminali­
tatea, prostituţia şi alcoolismul. Cum aceste stări de o parte 
nu sunt boli, ci numai expresia unor boli şi defecte psihice, 
şi cum pe de alta parte marea majoritate a bolilor care se 
manifestă astfel, sunt de natură ereditară, aş propune pentru 
aceste stări denumirea de sindrome disgenice. Purtătorii 

acestor sindrome au câteva caractere comune. 1. Toţi sunt 
personalităţi inferioare şi morbide, fără ca toţi să fie în 
mod necesar şi disgenici. 2. Ii socotim disgenici, dacă sin­
dromul ce-l prezintă, e expresia unor boli ereditare. Totuşi 
oridecâteori ne întâlnim cu aceste sindrome, trebue să ne 
gândim la un grav defect ereditar, care se ascunde la spa­
tele sindromului respectiv. 3. Ceiace dă o deosebită impor­
tanţă socială acestor stări, nu este inc 1pacitatea psihopaţilor 
de a se susţine prin mijloace proprii, ci tendinţa lor la acte 
antisociale, prin care periclitează integritatea fizică şi psihică 
a societăţii. 

Criminalitatea. Ereditatea criminalităţii a fost susţinută 
dej~ de Lombroso. Trebue să notăm, că noţiunea de crimi­
nahtate e ceva destul de relativ. Un individ criminal (crimi­
nal în sensul, că a comis o faptă calificată drept crimă de 
vre.-un cod penal) nu trebue să fie neapărat un disgenic. 
Ex1stă asasini politici ajunşi oameni celebrii sau eroi naţio-
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nali, a căror faptă izvorea chiar din virtuţi (iubire de neam, 
voinţă fermă, spirit de jertfă). Pentru ca, criminalul să fie con­
siderat disgenic, e necesar, ca fapta criminală să rezulte 
dintr'o dispoziţie psihopatică ereditară. După v. Verschuer o 
faptă penală unică poate fi mai uşor consecinţ1 unor influ­
enţe a mediului; în schimb recidivismul e de obiceiu mani­
festarea unor eredodispoziţiuni patologice. 

Cercetările autorilor moderni Stumpjl, Lange, Krantz: 
au arătat că anomaliile psihice constituesc matca, din care 
răsare criminalitatea. O bună parte a criminalilor se recru­
tează din aiineaţi: astfel schizofrenicii parvin să comită cu 
sânge rece crime prin lipsa lor de afectivitate; epilepticii, 
prin enorma lor impulsivitate. Debilii mintali, devin uşor cri­
minali neputându-şi da seamă de consecinţele faptelor ce le 
comit. Anomaliile instinctului sexual constituesc un factor 
criminogen, îndeosebi, dacă se asociază cu debilitate mintală. 
Cel mai mare contingent de criminali e dat de diferiţi psiho­
paţi. Criminalii înveteraţi, care nu pot fi îndreptaţi nici prin 
pedepse, care încarnează până la un punct "criminalul în­
născut al lui Lombroso" se recrutează din grupa psihopaţilor 
cu moral insanity. 

Rolul eredităţii în geneza criminalităţii rezultă de o 
parte din existenţa unor familii de criminali (Zero, juke, 
Markus) pe de altă parte din unele cercetări făcute pe ge­
meni. Astfel Lange, care a studiat 30 perechi de gemeni 
criminali recidivişti, a găsit din 13 perechi de univitelini 10 
cazuri de concordanţă şi 3 de discordanţă, din 17 perechi 
bivitelini numai 2 cazuri concordante şi 15 discordante. 
Aceste cifre nu dovedesc existent:t unor eredodispoziţiuni 
speciale pentru criminalitate, dar ele sunt un indiciu pentru 
ereditatea unor dispoziţiuni psihopatice, ce în anumite împre­
jurări se pot manifesta prin criminalitate. Demonstrarea tarei 
ereditare, sub forma terenului psihopat nu reuşeşte în fiecare 
caz în parte, totdeauna intervine şi mediul extern. Dar să nu 
se uite un lucru : predispoziţia ereditară joacă un rol decisiv 
şi în întocmirea mediului în care trăeşte cineva. Criminalul 
adesea nu este victima unui mediu vicios, ci mai degrabă 



30 

· t t de acel mediu în care găseşte indivizi cu 0 se stm e a ras ' 
structură psihică asemănătoare. 

Prostituţia poate fi socotită ca ·un echivalen~ al crimi-

l .t~ţ·· masculine. Multă vreme ea a fost socohtă un fe-na 1 an . . ... 
n rezultând din imperfecţia de orgamzare a v1eţu so-nome . f t ~ • . 

ciale şi economice. Producere~ e~ a os ~u~s~ m .sa~cma 
celor mai variaţi factori ai medmiUJ extern (saracte, lipsa de 
educaţie, mediu vicia!); cercetările moderne au arătat însă 
rolul predominant al eredităţii. 

1. Heymann făcând un studiu amănunţit asupra 49 
de prostituate, a putut constata, că numai :ma :i:1g~ză a 
ajuns Ia prostituţie, fără participarea unor d1spoz!ţnmt ere­
ditare patologice. Dintre 70 de prostituate înregistrate, 
Schneider n'a găsit nici una, la care factorii mediului singuri 
ar fi putut explica prostituţia; numai în 18 cazuri putea fi 
vorba de un rol favorizant al mediului. In bună parte pros­
tituatele sunt debile mintale. 

Vorbind despre prostituatele "a 40 lei" din vestitul cartier 
Crucea de Piatră din Bucureşti, Voina observă că "privind un grup 
de prostituate, aşa cum se prezintă ziua Ia lumina naturală, fără 
grimă şi fără găteli, ai impresia că te afli într'o instituţiune de 
arieraţi mintali". In continuare le caracterizează vorbind de "figuri 
idioţite" "logică defectuoasă" "orizont strâmt şi "cunoştinţe primi­
tive". Este interesant, cum acest autor, care descrie atât de plastic 
semnele clasice ale deficicnţei mintale, a cărei naturii ereditară nu 
se mai discută, caută să explice prostituarea acestor femei prin 
influenţa defavorabilă a unui mediu extern vicios. 

Dna Neville-Rolfe în raportul ei despre repercutările 
crizei economice mondiale asupra prostituţiei, ţinut Ia con­
gresul Uniunii Internaţionale contra pericolului venerian, 
c~ns~a~ă •. - în opoziţie cu Voina- că "nu se poate dovedi cert, 
ca saracta ca atare constitue cauză de prostituare", apoi că 
"recentele restricţii economice şi şomajul anormal n'au pro­
vocat . mărirea numărului femeilor ce trăesc din prostituţia 
profeswnală" şi în fine: "se constată un număr crescând de 
femei ~i. fete .anormale sau sem inarma le din punct de ve­
dere . ftzJOlogtc şi psihologic, care se înglobează în cadrul 
proshluatelor profesional; şi clandestine". Pentru rolul pre-
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ponderent al factorilor endogem, (sub forma de dispoziţie 

psihopatică şi nu sub forma unei eredităţi patologice a pros­
tituţiei, cum a conceput-o Tarnowski) pledează numărul ri­
dicat al prostituatelor din unele familii disgenice. Astfel 
Estabrook în 1915 a putut găsi printre cei 1258 de descen­
denţi vii ai renumitei Ada Juke 464 de prostituate; în ge­
neraţia a cincea a acestei familii toate femeile erau pros­
tituate. 

Akoolismul trebue privit sub două aspecte: deoparte, 
ca producător de boli şi infirmităţi, pe de altă parte ca ex­
presia unor defecte ereditare. Substratul alcoolismului îl for­
meaz~l de obiceiu constituţia psihopată a alcoolicului. Acesta 
ne arată, odată frecvenţa mai mare a alcoolismului în familiile 
psihopatice şi invers, procentul ridicat de anormali şi psiho­
paţi în familiile alcoolicilor. ln schimb nu există o dispozi~e 
psihopată specială pentru alcoJiism (Pohlisch). Printre fraţii 

alcoolicilor inveteraţi se găsesc 22%, printre părinţii lor 47% 
de alcoolici. În descendenta alcoolicilor se întâlneşte un pro­
cent cu mult mai ridicat de boli şi defecte cunoscute ca 
ereditare, ca în restul populaţiei. Brugger găseşte la 100 de 
copii de alcool ici următoarele cifre de înbolnăvire: debilitatea 
4,5°/o, imbecilitatea 2,3°/o, schizofrenie 0,7°/o, psihoză perio­
dică 0,50/o, epilepsie genuină 0,2°/o, psihopatie 5% şi alcoo­
lism 3°/o. 

Cu toate acestea chestiunea, dacă alcoolismul părinţilor 

poate avea efecte idiochinetice este o problemă, care încă nu 
e rezolvită. Procentul r;dicat de cop:i disgenici se explică 

probabil aşa, că alcoolismul părinţilor (de obiceiu a părin­
telui) e expresia aceleaşi dispoziţii, care Ia copii se manifestă 
sub forma de epilepsie, debilitate mintală, etc. Alcoolismul 
excesiv poate da naştere Ia diverse turburări mintale. Cum 
un alcoolism capabil de a declanşa psihoze e mai totdeauna un 
semn de o gravă Iară ereditară, nu greşim dacă consideră:n 
de disgcnici, toţi bolnavi cu psihoze alcoolice (delirium tre­
mens, halucinoză, paranoia) cât şi toţi alcoolicii înveteraţi. 

Aceste constatări sunt valabile şi pentru restul toxi­
comaniilor, Polzlisclz cercetând morfinomani şi copii lor, gă-
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seşte că 8-9 zecimi din cei dintâi şi 26°/o din cei din urmă 
sunt psihopaţi. 

Prin această trecere în revistă a principalelor categorii 
de boli ereditare grave, am fi delimitat cadrul disgenic. De­
sigur, o astfel de delimitare făcută asupra unor anumite va­
lori eredobiologice va fi prin forţa lucrurilor arbitrară până 

la un punct; cerută fiind însă de necesităţile practice, această 

imprejurare nu-i poate scade utilitatea. Dealtfel în practică 

stabilirea unei diagnoze ereditare nu este o operaţie vşoară 

care ar putea fi rezolvită cu ajutorul unei liste sau unei ta­
bele; foarte adesea vom găsi asociate mai multe boli sau de­
fecte, - corespunzător tendinţei disgenicilor de a se asocia 
între ei - apoi fenotipuri identice se pot realiza din cele 
mai variate cauze şi prin diverse mecanisme şi în fine inter­
vine peste tot şi influenţa mediului - al "marelui realizator 
al dispoziţiilor ereditare". 



CAPITOLUL III. 

"Săracii voştri, beţivii voştri, leneşii şi bolnavii 
voştri apasă asupra voastră ca nişte strigoi". 

Din scrisoarea unui savant chinez 
câtre un invăţat englez. 

l1lisgenic::ii şi societatea, 

Pentru a ilustra gradul de răspândire a tarelor ereditare 
în ţările civilizate, e necesar să dăm câteva cifre semnificative. 
După statistica medicală a lui F. Prinzing (după Lenz) 10% 
a populaţiei germane (6 milioane) nu este psihic integră. 

Lenz, unul din cei mai competenţi cunoscători ai problemelor 
eugenice socoteşte, că 10% sterilizări din fiecare generaţie 

nu este deloc prea mult pentu Germania "dimpotrivă" spune 
autorul "după părerea mea ar fi în interesul colectivitaţii, 

dacă s'ar steriliza un procent mai ridicat". 
Pentru a obţine succese serioase în opera de asanare 

şi purificare eredobiologică a populaţiei Satelor Unite, după 
Laughlin ar fi nevoie să se sterilizeze 10% din fiecare ge­
neraţie. După expertiza renumitului comitet american Eugenics 
Record Office de sub preşedinţia lui Laughlin până Ia anul 
1980 ar trebui să se facă porgresiv 100-400 mii de sterili­
zări anu1l. Numărul total de sterilizaţi până la această dată ar fi 
de 15 milioane. Toate acestea într'o ţară, unde la fiecare 2 
ore se făptueşte un asasinat (raportul comisiei guvernamen­
tale de . cercetare a cauzelor criminalităţii), unde spărgătorii 
dispun de mai multe arme decât toată armata şi marina 
(procurorul Cummings) şi unde în arhivele Ministerului de 
justiţie se află amprentele digitale a 3 milioane de persoane. 

După Lady Asquith în Anglia la 120 de persoane vine 



1 debil mintal şi la 200 un alienat. Cifre asemănătoare s'ar 
tea cita din toate celelalte state civilizate. Aceste date de­

~~tă un grad de răspândire a eredodispoziţiilor patologice, 
pe care Lenz îl socoteşte "înspăimântător de mare" şi îl !ace 
să conchidă, că "până la un punct degenerarea este deJa o 
realitate". 
Se impune întrebarea cum s'a ajuns la această degenerare? 
Toate eredodispoziţiile care stau la baza diferitelor boli ere­
ditare trebue să fi luat cândva naştere. În patrimoniul ereditar 
al omului preistoric desigur nu au fost prezente toate acele 
dispoziţiuni patologice pe care le întâlnim în sânul popula­
ţiilor actuale. Azi se admite, că toate eredodispoziţiile patolo­
gice s'au produs prin idiokineză în decursul timpurilor. Cer'­
cetările moderne au arătat, că producerea idiovariaţiunilor 

survine extrem de frecvent (Baur), aşa, încât suntem îndrep­
tăţiţi să credem, că în condiţiunile artificiale de viaţă a omu­
lui modern producerea lor să fi câstigat în frecvenţă. Dacă 

schimbările idiokinetice explică geneza dispoziţiunilor, menţi­

nerea şi răspândirea lor se datoreşte condiţiunilor de selecţie, 
care au suferit multe modificări în decursul evoluţiei omenirii. 

Omul primitiv a trăit sub condiţiunile severe ale selec­
ţiei naturale, care prin mecanismul luptei pentru existenţă 
elemina toţi purt~Horii de dispoziţiuni patologice, deci des­
avantajioase, asigurând perpetuarea numai acelor valizi şi 
adaptaţi condiţiunilor de traiu. Paralel cu progresul omenirii 
selecţia naturală a pierdut din ce în ce mai mult din inten­
sitatea ei fiind înlocuită de procesul selecţiei sociale. Îngră­
dire~ selecţiei naturale e responsabilă pentru prezenţa numă­
rului mare a defectelor psihice şi mai ales somatice. 

În. sele.cţia socială, lupta nu se mai dă atât pentru exis­
tent~, CI ma1 mult pentru o situaţie socială şi materială mai 
buna,. ~s~fel că cel învins nu se mai elimină. Deşi obiectul 
sele.c~Jel 11. formează mai mult caracterele psihice, direcţia se­
lecţ~e1. soc1ale. prim.?rdiale mergea tot în direcţia unei întăriri 
a parţJ(or va.hde, fund favorabilă prosperităţii biologice. 

De mal ~uite . ori în decursul istoriei şi la mai m uite 
popoare selecţta socială a suferit o schimbare esenţială a di-
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recţiei, tinzând la înmulţirea elementelor din straturile infe­
rioare, făcând din cei învinşi din punct de vedere social, în­
vingători din punct de vedere biologic. Mecanismul de ac­
ţiune al acestei contraselecţii stă în inversarea acelui proces 
bio-etnic primordial, care se exprimă în raportul direct dintre 
fertilitatea mare şi nivelul social ridicat. 

Sub regimul selecţiei naturale, disgenicii au fost eliminaţi. 
Dovadă că la popoarele primitive, "lipsite de calităţile adap­
tive şi de mijloacele de apărare a unei civilizaţiuni avansate, 
din indivizii expuşi brutal acţiunilor selective ale mediului 
extern nu supravieţuesc decât cei viguroşi" (Moldovan) lip­
sind disgenicii. 

Prin procesele de selecţie socială, ei au ajuns în stratu­
rile inferioare, amestecându-se intim între ei, formând acolo 
- cum spune Lenz - "sedimentul" populaţiei. 

Este un lucru cunoscut, că elevii şcoalelor pentru debili min-· 
tali se recruteazli din straturile cele mai nevoiaşe. familiile chorea­
tice studiate de Entres apartin aceloraşi straturi. Bre1:er, studiind o 
familie de bolnavi cu paralizie !>pinală spasticli ereditară, constată, 

că "paralel cu răspfmdirea boalei peste generaţiuni, starea socială 

a desccndentei se înrăutăţeşte tot mai mult". Părinţii prostituatelor 
cercetate de Voina în marea majoritate erau "simpli muncitori manu­
ali" din ultima categorie socială. 

Fertilitatea disgenicilor fiind de regulă aceia a stratuiui 
căruia îi aparţin, orice factor care măreşte fertilitatea stratului,­
măreşte implicit şi pe aceea a disgenicilor. 

In secolele din urmă, dar mai al2s în zilele noastre 
selecţia a luat un caracter pronunţat contraselectiv. "Selecţia 
naturală, care înainte garanta menţinerea nivelului biologic al 
unei naţiuni prin eliminarea fără cruţare a celor debili" e în 
bună parte anihilată. Structura vieţii sociale de azi nu numai 
că nu promovează elitele sociale, dar umanitarismul caracte­
ristic al civilizaţiei noastre, sub care se ascunde adesea un 
individualism excesiv "îşi concentrează o mare parte a grijei 
sale asupra indivizilor imbecili, psihopaţi, surdo-muţi, a~o­
ciali, care singuri nu ar putea reuşi în 1 upta pentru exts-
tenţă". (Moidovan.) 

Gravitatea procesului contraselectiv a fost recunoscută 



între alţii şi de Darwin: "Noi oamenii .fa:e~ .. tot ce putem 
mai bine ca să împiedecăm procesul ellmi~arn :~lu~ ~la~ 1~ 
trup şi minte. Noi clădim azile pentru I~beciii,. mhrmi ŞI 
bolnavi." Civilizaţia noastră e încântată, daca .cu aJuto:,ul tu­
turor achiziţiilor ştiinţifice şi cu trudav ~ea mai m~re. Il r.e~.­
şeşte să păstrăze, să îngrijească şi sa mmulţe~sca dis~emcu. 
(Kankeleit.) Cauza finală a acestei contraselecţll excesive este 
a se căuta în concepţia individualistă şi umanitaristă a so­
cietăţii, care realizează această situaţie cu ajutorul institu!iuni­
Jor cum sunt: medicina, asistenta socială, biserica şi justiţia· 
Aceste instituţiuni menite să asigure progresul culturi! ŞI In­
nobilarea omenirii, o deservesc, devenind un blesten: pentru 
ea, prin inferiorizarea şi pregătirea declinului ei. 

Fără a ne extinde asupra nenumăratelor măsuri prin 
care societatea protejează straturile inferioare şi indirect pe 
disgenici, relevăm câteva din acele, care constituesc o favori­
rizare efectivă a acestora. 

1. In acelaş timp când chiar în ţările înaintate mor încă 
nenumăraţi copii din cauza alimentării nenaturale, pediatria 
depune toate sforţările pentru menţinerea în viaţă a unor pre­
maturi şi malformaţi. 

Întru'n timp ziarele au relatat cazul unui prematur de 1,5 kg 
născut intr'o localitate din Anglia, pe care medicii I-au salvat înve­
lindu-1 în vată, ţinându-1 zile intregi între viaţă şi moarte într'un 
incubator şi hrănindu-1 dintr'o sticluţă specială confecţionată anume 
în acest scop. 

Vorbind despre ocrotire, pediatrul Czerny observă, că 
aceasta deşi poate să amlioreze nu poate să facă din copii 
defectivi copii normali. 

2. Pe vremuri copiii debili mintali au rămas în casa 
părintească, unde din lipsa de ocrotire mortalitatea lor era 
foa.rte ridicată, ceeace constituia o salutară selecţie biologică. 
Azi pentru aceşti copii se construesc azile şi şcoli specia!e, 
se formează un corp didactic specializat - toate acestea pe 
ch.eltuiala statului. Întreţinerea gratuită a acestor copii, pe care 
asistenta socială îi îngrijeşte până la maturitate sexuală con­
stitue o favorizare nedreaptă a părinţilor lor, deobicei~ tot 
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defectivi, şi un adevărat imbold de a mai procrea alţii. Prin 
educaţia ce se dă acestor debili se ameliorează şansele lor 
de a se căsători şi astfel se deschide perspectiva unei per­
petuări a inferiorităţii lor. De îndată ce un disgenic există, el 
are dreptul de a fi ocrotit, în schimb şi societatea are dreptul 
de a pretinde ca cel ocrotit în schimbul ajutorului pe care 
îi acordă colectivitatea să nu mai încarce generaţiile viitoare 
cu descendenta lui defectuoasă şi producătoare de cheltueli. 
(Kaup). 

3. Contraselecţia cea mai însemnată se realizează prin' 
ocrotirea excesivă a alienaţilor. În secolele trecute cei mai 
mulţi dintre aceştia au fost eliminaţi: fie că au sucombat în 
urma unui tratament barbar, fie că au fost executaţi pentru 
fap'le criminale; şi chiar daca au rămas în viaţă, în lipsa 
orkărui tratament au rămas nevindecaţi, ne mai având ocazia 
de a procrea. Un document din 1376 din Hamburg menţio­
nează existenţa unei "cuşti pentru nebuni". In anul 1461 
pentru îngrijirea tuturor nebunilor nu exista decât o singură 
persoană. Azi oraşul Hamburg e nevoit să plaseze o parte 
din alenaţii săi în ospicii din altă parte. 

Psihiatru! Riidin declară franc: "conservarea psihozelor 
o datorim psihiatrului." După. profesorul Riidin creşterea 
primirilor în servicii cât şi tratamentul extrem de îngrijit şi 
toată activitatea medico-legală a psihiatruului nu poate avea 
alt efect, decăt acela, de a prelungi în medie durata vieţii 
alienaţilor şi de a înmulţi astfel procentul lor faţă de restul 
populaţiei. "Trebue să fim de acord, că prin îngrijirea no­
astră ajutăm mii de alienaţi să treacă de criza lor, care fără 
asistenta noastră s'ar prăpădi intr' un fel sau intr'· 
altul. I<ankeleit relevă contrastul izbitor ce există între con­
diţiunile igienice a locuinţelor din cartierele muncitoreşti 
ale Berlinului şi între cele ale ospiciilor din acest oraş. 
Pe când populaţia nevoiaşă e silită să locuiască cu miile 
în locuinţe umede, neigienice, lipsite de soare, alienaţii din 
ospicii duc o existenţă cu adevărat luxoasă în mijlocul aeru­
lui şi a soarelui binefăcător. Marele neajuns nu constă atât 
în azilarea definitivă cât în eliberarea alienaţilor "vindecaţi". · 

1 . 
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U d t al ocrotirii deschise în psihiatrie M. Fisc!zer recu-n a ep , .. . . d ţ. 

t Că prin faptul că bolnavn noştn vm eca 1 sau ne-
noaş e, " • . V • t ·1 · d ţ' reintră în viaţa conJugala sau retau rapor un e vm eca 1, •• . ă 
sexuale ilegitime sau contractează căsăt?ru ŞI .pr~creaz , s.e 
ridică spectrul unei descendente defecttve, nevtabtle sau di-

rect psihotice". . . V • • • 

4. o altă favorizare a disgemcilor rezulta dm uzcuraJa:ea 
pauperismului prin activitatea o rotirii social~. şi a" s~cietăţ1~or 
filantropice şi caritative. Este un lucru stabilit, ca m maJO­
ritatea cazurilor ajutoarele revin unor persoane, care nul e 
merită. "Nu poate fi nici o îndoială, că un însemnat pro­
cent dintre familiile ajutorate se alcătueşte din disgenici, cu 
o descendenţă de aceiaş inferioritate ereditară. (Kaup). 

5. La acţiunea contraselectorie a medicinei şi a asistenjei 
sociale se adaugă acţiunea similară a bisericii." Religia poate 
deveni un duşman al rasei, atunci, când îşi îndreaptă toată 
grija spre bunuri abstracte sufleteşti" (Moldovan) şi mai ales 
prin propăvăduir~a necondiţionată a unui filantropism, care, 
precum spune Kraepelin, "deşi este una din cele mai fru­
moase flori ale moralei noastre, are şi partea de umbră, că 
prin concursul lui menţine în viaţă, înlesnindu-Ie procrearea, 
pe atâţia incapabili şi infirmi, îndeosebi pe cei detectivi şi 

bolnavi din punct de vedere psihic." 
5. In fine, când justiţia e pătrunsă de'un sentiment de fals 

umanitarism, ceace este cazul mai totdeauna, încă poate consti­
tui un însemnat factor de contraselecţiune, prin protecţia 

unor elemente disgenice, care ar trebui eliminate sau repri­
mate. Acest lucru exprimă un proverb rusesc care spune: 
"milă faţă de crimă este cruzime faţă de virtute". 

După Em. Kraepelin "justiţia care renunţă principial la 
tendinţa de a reduce sistematic criminalitatea, constitue un 
lux foarte costisitor, al cărui drept la existenţă cu greu se 
poate dovedi". 

Faţă de justiţia severă a trecutului, în timpurile din urmă 
î~- ~egislaţie a pătruns un umanitarism periculos, care "ri­
dlcapd problema responsabilităţii, găseşte în epilepsie, -
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imbecilitate, psihoze, ori chiar în starea de ebrietate a cri­
minalului momente suficient de grave, pentru a-1 declara in­
culpabil şi pentru a-i da libertatea de a recediva". (Moldovan). 
Este un lucru lipsit de raţiune de a pedepsi şi de a elibe­
ra un criminal în repetate rânduri, atunci când se ştie că 
va recidiva. Se întâmpla, uneori că delincventul sau crimi­
nalul însuşi să declare înainte de a fi eliberat, că va repeta 
acelaş delict sau aceiaş crimă. 

Un caz caracteristic pentru concepţia timpurilor noastre este 
acela al criminalului Ma!usc/zka, autorul unui odios atentat de cale 
ferată, care a costat viaţa unui mare număr de persoane. Acest 
criminal recidivist în materie de atentate a fost condamnat la 
moarte de instanţele din Ungaria. Deţinut în Austria, el nu este 
exlrădat Ungariei, deoarece ... trebue să ispăşască o pedeapsă de 
inchisoare de 6 ani pentru un alt atentat criminal comis în Austria. 

Faţă de acest caz trebue relevat ca un exemplu al unei jus­
tiţii pătrunse de idei eugenice şi de conştiinţa chemării ei, cazul 
criminalului See(eld din Mecklenburg, asasin a 18 copii, care a fost 
executat ca un element inutil şi periculos pentru societate, deşi s'a 
constatat imputabilitatea lui limitată şi prezenţa tarelor ereditare 
în familia iui. 

Rezultatul final al acestor măsuri contraselectorii este, 
precum se constată în toate ţările civilizate, o înspăimântă­
toare înmulţire a disgenicilor, care ne face să ne aducem 
aminte de cuvintele profeti ce ale lui Goethe: "Prin umanita­
rism lumea va deveni un mare spital, în care unul va fi 
infirmierul celuilalt". După Lenz vătămarea integrităţii bio­
logice a rasei prin aceste procese de selecţie a societăţii mo­
derne, este atât de însemnată, încât autorul compară pier­
derile suferite în valori biologice prin războiul mondial cu 
cele suferite în urma câtorva decenii de civilizaţie apusană ! 

După ce am văzut atitudinea societăţii moderne faţă de 
disgenicii, urmează să vedem cum se manifestează acţiunea 
destructivă a disgenicilor, prin care aceştia se achită faţă de 
indulgenta şi protecţia pe care societatea le acordă. 

In mod schematic se poate spune, că disgenicii vatămă 
integritatea societăţii pe trei căi: 

1. Prin prezenţa lor, micşorând eficienţa şi vitalitatea 
n~ţiunii, 2. Prin sarcinile financiare pe care le impun părţilor 
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valide şi 3. prin acţiuni antisociale îndreptate în special contra 

celor valizi. 
Pe cât de adevărate sunt cuvintele lui Herbert Spencer 

că prima condiţie pentru prosperitatea unei naţiuni e in­
te~rÎtatea ereditară a fiilor săi", tot a. şa d~ .ad_evărat el' te, ~ă 
prezenţa unui anumit număr de d1sgemci m c~rp~l etmc 
constitue o infirmitate pentru acesta, care,. dacă ramC~.ne ne­
observată în condiţiunile normale, poate deveni fatală atunci, 
când împrejurările speciale cer un deosebit efort din partea 
naţiunii respective. O justă apreciere a însemnătăţii, ce o 
are prezenţa disgenicilor în sânul unei naţiuni, presupune pe 
lângă o raţiune clară şi un sentiment de adevărat naţionalism 
biologic. 

Statisticele făcute în ţările apusene sunt de acord în a 
arăta enormitatea sarcinilor financiare pe care disgenicii le 
impun societăţii. Aceste sarcini au o provenienţă dublă: în 
parte rezultă din întreţinerea şi îngrijirea disgenicilor în aziJe, 
spitale, ospicii, şcoli speciale, etc., în parte rezultă din acti­
vitatea aparatelor şi instituţiunilor chemate să protejeze so­
cietatea împotriva acţiunilor antisociale a disgenicilor (poliţie, 
justiţie, închisori). O parte a disgenicilor (mai ales cei defec­
tuoşi din punct de vedere fizic: orbi, surdo-muţi, malformaţi) 
nu reclamă alte cheltueli decât acele de întreţinere sau de 
educaţie. Cel mai mulţi însă vor împovara Elatul şi colec­
tivitatea pe mai multe căi. Copii scăpaţi din azilele pentru 
debili mintali devin vagabonzi, cerşetori, criminali şi vor 
cauza cheltueli prin cercetări poliţieneşti, prin judecată, 
închisoare sau în fine printr'o nouă azilare. 

Din mulţimea datelor statistice, care ne arată costul 
disgenicilor pentru stat şi colectivitate nu putem spicui decât 
câteva din cele mai caracteristice, şi acestea din ţălile 
apusene, unde avem date sigure. 

Incepem cu câteva cifre globale . 
. . . Germania. După Dr-ul G. Wagner, conducătorul aso­

CI~ţ.I~I ~edi~il~r, sarcina financiară impusă Reichului prin di­
enţu. d1sgem~I este de 1,2 miliarde mărci anual. Susţinerea 
taraţilor costa anual 301 milioane mărci. Din această sumă 
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192 mii. servesc numai la intretinerea în instituţii. Din chel­
tuelile pentru justiţie şi poliţie (250 mii. R. M. anual) şi din 
cheltuelile pentru instituţiile de ocrotire închisă (250 mii. R. 
M. anual) o bună parte revine disgenicilor. Oraşele germane 
plătesc anual următoarele sume pentru întreţinerea disgenici­
lor: Mannheim 540.000 RM., Heidelberg 180.000 RM., Pforz­
heim 125.0DO RM. etc. In anul 1909 oraşul Berlin cheltuia 
5,5 mii. mărci cu ospiciile lui. Anglia. Dr. Potts evaluează Ia 
700.000 lire sterline întreţinerea criminalilor din închisori. 
După maiorul Darwin în timpul anului 1924 cheltuelile cu 
deţinuţii au fost de 4.071.537 1. st. iar cele cu alienaţii au 
fost de 6.053.804 1. st. In Statele Unite în anul 1930 între­
ţinerea criminalilor a costat statul 29.298.640 dolari, iar ac­
ţiunea de urmărire 35.923.915 dolari. Dintre familiile celebre 
de disgenici numai familia juke a costat statul 2.298.585 do­
lari, iar familia Nam peste 1,5 mii. dolari. 

Urmează câteva cifre parţiale, care pot fi mai bine apre­
ciate. In Germania întreţinerea unui surdo-mut sau schiloz 
costă zilnic 6 RM., a unui alienat 4,5 RM., şi a unui crimi­
nal 3,5 RM. Înainte de războiu oraşul Hamburg cheltuia 
120-130 RM. cu un şcolar normal, dar peste 250 RM. cu 
un şcolar anormal. Extrem de sugestive sunt cifrele publi­
cate recent de prof. Fetscher, deoarece arată cât poate costa 
o singmă persoană. O prostituată schizofrenică costa pentru 
perioada de timp dela 1924 la 1932 16.775 RM. Un schizo­
fren costa pentru anii 1884-1932 48.048 RM. O alienată a 
costat în 10 ani 12.915 RM.; bărbatul ei alienat în 2 ani 
5.592 RM. şi o faţă a lor tot alienată 13.459 RM. Un alco­
olic tarat - în prezent azilat- a costat în 17 ani 20.317 RM. 
Dintre cei 8 copii ai lui 5 sunt idioţi. Aceştia au costat: o 
fată în 22 ani 18.125 RM., un băiat îrt 17 ani 17.407 RM., o fată 
în Il ani 13. 370 RM., un băiat în 7 ani RM., un băiat în 
5 ani 5.805 RM., în total 47.302 RM. 

Astfel de cifre s'ar putea cita la infinit. Rămâne de sta­
bilit: oricine ar plăti aceste sume, statul, oraşele, societăţile de 
binefacere sau persoanele particulare, ele, în ultima analiză, pro­
vin din pun~a contribuabilului normal. 
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Cheltuelile cauzate de disgenici sunt ~ gr~vă povară 
t f. e cetăţean în parte; şi de fapt s1tuaţ1a este aşa, pen ru 1ecar . A A d. . • 

V fecare dintre noi poartă aşa z1cand eate un 1sgemc m 
~~in~re (situaţie ilustrată foart.e suge.stiv printr'.u? tablou dela 

0 expoziţie eugenică din Berhn). Pnn ec?nom1s1rea sumelor 
cheltuite pentru disgenici şi prin întrebumţarea lor pentru .o 
adevărată asanare biologică am putea ajunge la acel "Leben 111 

SchOnheit und Wtirde" pe care socialiştii au căutat să-I rea­
lizeze prin măsurile lor de ocrotire şi de binefacere de ale căror 
efect antiselectoriu ne am ocupat. 

Actele antisociale reprezintă a treia cale, prin care dis­
genicii vatămă societatea. Din mulţimea acestor acte relevăm 
numai criminalitatea, rezvrătirile impotriva ordinei sociale şi 

prostituţia. 

Efecte'e nefaste ale criminalităţii, pierderea în bunmi 
materiale şi în vieţi omeneşti sunt îndeajuns de cunoscute. 
Ceiace trebue relevat este faptul, că o mare parte a actelor 
criminale sunt îndreptate tocmai împotriva straturilor sociale 
superioare. Dacă o parte din criminalii cade victima chiar 
criminalităţii, acesta este un lucru pe care-I regretăm tot aşa 
de puţin ca şi autosterilizarea unei părţi a disgenicilor prin 
bolile venerice şi alcoolismul. 

O formă de manifestare aparte a actelor antisociale, 
strâns înrudită cu criminalitatea, este activitatea subversivă -
revoluţionară a unor disgenici. Cum se ştie din istorie, există 
revoluţii pe urma cărora umanitatea creşte, întronându-se în 
asemenea împrejurări o nouă ordine, o conducere eroică şi 
genială. Sunt altele însă întreprinse de canalia străzii, de acel 
"sediment" al populaţiei, din care face parte majoritatea dis­
genicilor. "Subomul" acest duşman din naştere a oricărei 
superiorităţi umane îşi satisface instinctele anarchice distru­
gând vieţi omeneşti şi valori culturale fără nici un conside­
rent. O astfel de mişcare este bolşevismul. Ori unde s'a ma­
nife~t~t, el a adus la suprafaţă omul disgenic a cărui pecetă 
o gas1m pe toate actele lui. Lenin părintele revoluţiei ruseşti 
r~cunoaşte că "printre 100 de aşa zisi bolşevici există un 
smgur bolşevic veritabil, alături de 39 de criminali şi 60 de 
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ne~uni". Câţiva psihiatr~i din Kiev, care au fost cruţaţi de 
reg1mul de teroare dm 1919 ne relatează, că aproape 
toti conducătorii bolşevici erau degeneraţi sau indivizi 

. cu dispoziţiuni psihice morbide. Cei mai mulţi erau dedaţi 
beţiei şi un mare număr era morfinoman (dupâ Stoddard). 
Din ororile comise neîntrerupt peste tot acolo unde ferm. n­
tează răzvrătiri bolşevice se poate deduce starea mintală ace­
lora care le săvărşesc. Extirpând din straturile superioare 
tot ce Ii era potrivnic - şi li era potrivnic tot ce era su­
perior ca mentalitate şi caracter - bolşevicii, după ex­
presia lui Sfoddard au decapitat Rusia, producându-i pagube 
biologice ireparabile. 

O altă acţiune antisocială a disgenicilor este reprezen­
tată prin prostituţia. Pentru a scoate în evidenţă acţiunea 

destructivă a prostituţiei asupra integrităţii biologice a cor­
pului etnic, ajunge ca să amintim, că ea reprezintă focarul 
principal de infecţie a bolilor venerice. Sterilitatea, mortina­
talitatea şi mortalitatea infantilă, care se repercutează aşa de 
dureros asupra creşterii populaţiei în atâtea ţări, cât şi mor­
biditatca generală se datoresc în parte şi prostituţiei. 

Comparând sacrificiile aduse de societate disgenicilor, 
cu răspunsul dat acestor sacrificii, trebue să ajungem Ia· 
aceiaş concluzie la care ajunge psihiatru! Kankeleit "trebue să 
se facă ceva pentru a nu ne înneca în mocirla degenerării,­
pentru a combate influenţele contraselectorii ale civilizaţiei." 



CAPITOLUL IV. 

LI d . • 'l r la noi în ·~:-"·n. Pro e10a •sgen•c:• o r 

Din cele spuse anterior reiese, că nu există nici o j:ară 
civilizată în care prezenţa disgenicilor în corpul etnic şi în-

' . 
mulţirea lor în detrimentul părţilor valide să nu consh!ue o 
problema din cele mai serioase. Aspectul pe care Il are 
această problemă în diferitele ţări este caracteristic şi variază 
paralel cu multiplicitatea factorilor de care el depinde. Aceşti 
factori sunt: compoziţia rasială, structura socială a popula­
ţiei, mediul geografic, evoluţia istorică a ţării, regimul politic, 
etc. Din aceste considerente rezultă necesitatea de a studia 
problema disgenicilor dela noi ţinând seamă de aceşti factori. 

Una din chestiunile de prim interes este de a se şti 
care este numărul disgenicilor la noi şi cum se prezintă acest 
număr în comparaţie cu numărul disgenicilor din alte ţări. 

Un răspuns precis nu e posibil. Ne lipsesc atât date oficiale 
cât şi date serioase din sursă particulară, obţinute pe un 
material suficient de mare. Trebue notat, că datele oficiale 
sunt adesea insuficiente, lucru arătat recent de profesorul 
Danielopolu. O-sa făcând un studiu asupra răspândirii guşei 
şi a cretinismului la noi, a arătat, că numărul guşaţilor şi a 
cretinilor se ridică Ia 100.000-150.000 în opoziţie cu cifrele 
~inisterului Sănătăţii, care nu indică decât 36.000 pentru 
~ntr:aga ţară. De regulă cifrele oficiale sunt prea mici, aşa 
Incat. trebue_sc mai totdeauna multiplicate pentru a ne da 
valon aproximativ reale. 

După Făcăoaru se poate crede în mod ipotetic ca cif­
r~le de~ a n~i nu sunt prea îndepărtate de acele ale dis~enicilor 
dm ţăr!le dm occident. Lucru foarte verosimil dacă ne înve-

' 
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derăm extraordinara răspândire a alcoolismului Şi a sifilisu!ui 
consideraţi ca agenţi idiokinetici. Tot acest autor arată că e 
foarte probabil ca anumite categorii de disgenici, cu~ ar fi 
criminalii, debilii mintali, alcoolicii, prostituatele, să fie chiar 
mai numeroase la noi decât în ţările mai înaintate şi con­
chide, că IOOfo din populaţia ţării noastre reprezintă un nu­
măr de persoane, care nu e de dorit să aibă urmaşi. După 
O. Banu se pare că există mai puţini indivizi taraţi în Ro­
mânia decât în alte ţări, dar - autorul adaugă, - e posibil 
să fie vorba numai de o simplă aparenţă datorită defectuozi­
tăţii statisticelor. Acest autor evaluează numărul disgenicilor 
propriu zişi, incapabili de mai rămâne în societate: orbi, 
surdo-muţi, cu boli mintaJe, etc. la 100.000 observând că în 
realitate cifra e cu siguranţă cu mult mai mare. 

Trecând în revistă principale categorii de disgenici va trebui 
să ne mulţumim cu cifrele publicate aşa cum sunt. Publicaţiile re­
dau de obiceiu rezultatul unor cercetări parţiale, mai mult sau mai 
puţin riguroase sau cifre obţinute prin generalizare pe baza celor 
dintâi, cu tot riscul inerent acestei operaţii. În lipsă de altceva şi 
ele ne pot da anumite indicaţiuni şi de aceia pare util de a le publi­
ca la un loc. 

Înainte de a reda cifrele statistice referitoare la diferi­
tele categorii, trebue repetat că nu toţi aceia care figuraeză 
în statisticele :sunt de fapt disgenici. Între aliena ţi, orbi, surda­
muţi, etc. Există un anumit procent de cazuri neereditare 
variabil după categorie, care în statisticele e trecut la un loc 
cu cazurile ereditare. De acest lucru trebue ţinut seamă în 
interpretarea statisticelor. 

Referitor la numărul debililor mintali posedăm urmă­
toarele date: cercetările făcute de Institutul de Psihologie din 
Cluj, asupra mai multor mii de copii din şcolile primare din 
diferite localităţi din ţară au stabilit, că în populaţia neselec­
ţionată a şcolilor primare se găsesc în medie 2°/o copii d~­
bili mintali. (Stejănescu· Goangă). Procentele const~~ate ~n 
străinătate se apropie de această cifră. Numărul copnlor dm 
învăţământul primar ridicându-se după statisticele publicate 
de Ministerul Instrucţiunii Publice ţa cifra globală de 1.600.00~ 
rezultă, că în toată ţara se găsesc aproximativ 32.000 de copu 
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debili mintali, cifra la care se mai adaugă numărul copiilor 
neînscrişi incapabili de a frecventa şcoala. 

Despre bolnavii mintali dispunem de următoarele 
date: Dr-ul V. /lea presupune, că după o socoteală sumară 
în România ar exista cea 30-35.000 alienaţi, epileptici, idioţi, 
şi imbecili, din care se recrutează contingentul spitalelor de 
alienaţi. Cifra aceasta este cu siguranjă mult mai mare în 
realitate. (Am văzut că ar exista numai 32 000 copii debili 
mintali.) G. Preda relevă faptul, că nu avem o statistică exactă 
a bolnavilor mintali ce se găsesc în afară de spitale. D-sa 
crede, că luând ca baza rezultatele unei anchete întreprinse 
de Societatea de ocrotirea a alienaţilor şi anormalilor, numărul 
bolnavilor neinternaţi din Ardeal se poate evalua la 6000, la 
care număr se mai adaugă şi cei 2000 de bolnavi permanent 
internaţi in cele 7 instituţii din Ardeal. A. Dimo/esw relevă 
numărul impresionant de mare al aşa numiţilor "mici mintali" 
(persoane cu afecţiuni incipiente nervoase sau mintale) in!ăl­

niţi în decursul consultaţiunlor neuro-mintale făcute în Spitalul 
central de boli mintale din Bucureşti. Acest autor mai face 
menţiune de câteva mii de epileptici din ţară. 

Un lucru constatat unanim de tot aceşti autori e acela, 
că spitalele din ţară sunt permanent supraîncărcate şi că cele 
aproximativ 5000 de locuri existente, sunt insuficiente pentru 
a adăposti toţii bolnavii mintali. 

Ar fi de un deosebit interes eugenie de a se şti care 
este procentul alienaţilor disgenici, în primul rând cel al schi­
zofrenicilor şi maniaco-depresivilor. Singurele cifre de care 
dispunem în această privinţă şi care ne ar putea orienta în 
oarecare măsură sunt cele primite dela Spitalul de boli min­
tale din Sibiu, cifre care arată următoarele procente medii 
de bolnavi pe an: schizofreniei 33,20/0, maniaco-depresivi 
11,40fo, epileptici 6 50fo, acoolici 4,40/o; deci peste 500/o de 
int.ernaţi ~isgenici. Printre 1000 de consultaţii ambulan;i la 
spitalul dm Bucureşti sunt cel puţin 300 de disaenici. 

La Clinica Psihiatrică din Cluj nu s'au putut calcula astfel de 
proc~n!e, ~in cauză că la această clinică se primesc şi multe cazuri 
nepsihiatnc~ (scl.atică, reumatism, etc.) cazuri, care ar fi făcut, ca 
procentul altenaţi!or disgenici să apară foarte scăzut. 
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Observaţiile făcute de Lenz în timpul războiului mon­
dial, au arătat ca frecvenţă de îmbolnăviri schizofrenice era 
de cinci ori mai mare la prizonierii ruşi decât Ia cei fran­
cezi. După eliminarea tuturor surselor de erori Lenz con­
chide că dispoziţiile pentru schizofrenie trebue să fie mai 
frecvente în sânul populaţiei ruseşti decât în cel al popula­
ţiei franceze. Această observaţie cât şi frecvenţa mai mare a 
psihozelor ereditare la evrei, semnalată de mai mulţi autori, 
m'au determinat să examinez frecvenţa schizofreniei şi a 
psihozei maniaco- depresive la cele 4 grupe etnice conlocui­
toare în Ardeal : români, unguri, germani, evrei. 

O constatare directă a numărului de bolnavi la aceste 
grupe etnice nefiind posibilă, am căutat să obţin in mod 
indirect, prelucrând statistic materialul oferit de Clinica Psi­
hiatrică din Cluj, cifre, care să. ne permită a conchide asupra 
frecvenfei acestor psihoze Ia grupele etnice amintite. 

Am plecat dela premisli, că numărul internlirilor ar putea fi 
considerat proportional cu numărul bolnavilor dintr'un grup etnic sau 
ceiace este tot atât, cu frecventa boalei la grupul respectiv, şi eli 
din comparatia procentului, care exprimă participarea unui grup 
etnic la totalul bolnavilor, cu procentul, care exprimli participarea 
grupului etnic respectiv la populatia ţinutului din care bolnavii se 
recrutează se pot trage concluziuni referitoare la frecvenţa relativă 
a bolii in sânul grupului etnic respectiv. Cercetând registrele Cli­
nicii Psihiatrice pe intervalul dela 1. 1. 1930 până la 1. 1. 1937 s'au 
notat toate internările pentru psihoza maniaco-depresivă şi schizo­
frenie. în categoria psihozelor maniaco-depresive s'au lnsumat toate 
cazurile, ce purtau diagnosticul de manie, melancolie, ln cel al 
schizofreniilor acele de psihoză simplă, parafrenie, paranoie. Am sta­
bilit că peste 9GOfo a bolnavilor se recrutează din Ardeal, Crişana 
şi Maramureş. Pentru a vedea lntrucât variaţiunile regionnle joacă 
un rol am comparat procentele aflate, cu cele dela Spitalul din 
Sibiu (Nrul in.ternărilor pe anul 1935) şi cu acele dela Spitalul din 
Oradea (Nrul internăritor pe 5 ani 1931-1937). ln calcularea pro­
centelor, cu care cele patru grupe etnice participă la populaţia din 
Ardeal, Crişana şi Maramureş, m'am servit de cifrele provizorii 
d<1te de Institutul Central de Statistică şi Demografic. Rezultatele 

sunt redate in tabela următoare : 
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A iLozelor scLizofrenlc:e şi Dla-
DJslriLuJia frecvente ps • În Ardeal. 

1 co depresive pe nearDurl na -

·a ·a 
GRUPELE ·;:::: ctl 

<ctl ::::1 E 'a) '(; 
6 bll ... ... ·- -ETNICE Q) > ......... o t: 

~ o 
::J o u.J E-0::: 

Proporţia celor patru 58," 27,3 70 3G 3 G I00°.'o · 
' ' ' 

1 neamuri în Ardeal 
----------

N 222 103 12 110 4 451 Psihoze maniaco-
depresive Cluj o· 49,2 22,8 2,7 24,'4 o!) !OOo;o ,o ' 

-~-------,--
N 52 36 10 51 . 149 Psihoze schizofre- _i 

nice Cluj o;o 34,9 24,2 6 7 34,2 11 OOo;o 
' 

---- --1--

Psihoze maniaco- N 19 31 22 iO 82 
-depresive Oradea o;o 23,2 37,8 26,8 12,2 lOOo. o 

------------
Psihoze schizofn!- N 107 137 92 17 353 

-nice Oradea o;o 30,3 38, 3 26,1 48 IOOofo 
' - ------------

1 Psihoze schizofre- N 182 58 70 49 5 364 
nice Sibiu o/o 50,0 15,9 19,2 13,0 1 •1 1000fu 

' 

Din această tabelă rezultă că la români procentul inter­
nărilor corespunde în general aşteptărilor rămânând ceva sub 
acestea. Acelaş lucru se poate spune şi despre unguri. La 
germani cifrele sunt prea mici pentru a putea avea o valoare 
reală. Ceiace sare mai mult în ochi este procentul ridicat de 
morbitate la evrei. Procentul ei întrece considerabil 2 şteptă­
rile (3·7-9·5 ori) la ambele boli şi în toate spitalele. 

Cifrele din tabelă ne arată deci că există diferenţe 
apreciabile între procentele găsite şi acele care ar corespunde 
aşteptărilor. Cum_ pot fi interpretate aceste diferenţe? 
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· 1. ori numărul internărilor nu e proporţional la diferi­
tele grupe etnice cu frecvenţa bolii, intervenind anumiţi fac­
tori cum e starea economică, culturală şi socială a grupului 
etnic. 2. frecvenţa îmbolnăvirilor de cele" două psihoze e va­
riabilă Ia cele 4 grupuri. Cu toate că prima posibilitate nu 
poate fi exclusă, preferăm să credem, că procentul mai ridi­
cat la evrei se datoreşte unei frecvenţe mai mari a acestor 
dispoziţiuni patologice. Se ştie dealtfel că "Inzucht"-ul=căsă­
torii limitate la grup, care se practică Ia evreii pe scară în­
tinsă favorizează apariţia şi acumularea tarelor recesive. 

In ceiace priveşte criminalitatea, statistica nu ne indică 
numărul delicvenţilor şi al criminalilor pe întreaga ţară decât 
dela 1929 încoace. In anii 1929-1930-1931 numărul me­
ditl al celor condamnaţi a fost de 79.908. Dintre aceştia 
evident numai o parte poate fi înglobată în categoria disgeni­
cilor. Numărul mediu al crimelor pe cei 3 ani este de 2876. 
Ceiace este remarcabil e creşterea continuă a crimelor, şi mai 
ales acelora contra intereselor publice şi contra persoanelor. 

In anii (1 929-1 932) numărul condamnărilor Ia muncă 
silnică p~ viaţă s'a sporit cu 12,2°/o. 

După Voina numărul prostituatelor din bordeie şi ace­
lora supravegheate e de 3612 pe întreaga ţară. Numărul pros­
tituatelor clandestine prin forţa lucrurilor nu se cunoaşte. 
Numărul lor trebue să fie însă un multiplu al numărului ce­
lor înregistrate. 

Numărul vagabonzilor, al cerşetorilor şi al restului de 
elemente antisociale nu se cunoaşte nici cu aproximaţie. 

Dacă luăm în considerare, că toate cifrele statistice Şi 
în special cele dela noi nu reprezintă decât valori minimale, 
ajungem Ia concluzia, că şi la noi există o armată de indi­
vizi, care dăunează permanent integritatea fizică şi psihică a 
corpului etnic. 

Trecând Ia examinarea situaţiei disgenicilor dela noi, 
trebue relevat, că ceiace conferă problemei la noi o notă ca­
recteristică, este absenţa unei protecţii şi ocrotiri atât de ex­
cesive a disgenicilor, ca în ţările occidentale. Acest lucru nu 



se datoreşte urlei intenţii, ci organizării sanitare insuficiente 
şi lipsei resurselor financiare. . . ~ • ~ 

Mortalitatea infantilă constant. ndic~ta m !ara noastra pe 

1• ~ f tu! nefast al unei reducen considerabile a exceden- l· anga e ee t"t . t . ~ 
tului natural are şi latura bună de a co~s I UI un . .Pu.er~I~ ! 
factor de selecţie, eliminând un mare numar de copn aebiii, ~ 
neuropatici etc. . . . . 

La noi unde şi protecţia copilulUI preşcolar Şl şcolar 
normal e deficientă (din aproximativ 1.100.000 de preşcolari 
55.000 inşcrişi la grădinile de copii. Banu.) protecţia celor 
anormali se face într'un cadru foarte modest. Unii autori so­
cotesc, că prin lipsa asistentei minus valorile lăsate în pă.ră­
sire se transformă în nonvalori absolute. Sunt de părere, că 
e mai bine să avem un număr de nonvalori needucaţi într'o 
singură generaţie decât că minus valorile ocrotite şi educate 
de o asistenţă lipsită de principii eugenice să inunde gene­
raţiile viitoare cu alte sub - şi nonvalori. 

Regimul alienaţilor dela noi nu este de aşa natură ca 
să-i putem atribui un rol contraselectoriu special în afară de 
acela care este inerent chiar instituţiei ospiciilor. La noi (din 
fericire!) nu poate fi vorbă de o existenţă luxoasă a aliena­
ţilor şi nimeni mi ar putea pretinde o reducere a cotei de 
întreţinere zilnică a acestora, care se mişcă în jurul cifrei de 
12 Iei. Nu dispunem de statistici, dar am impresia, că ospi­
ciile dela noi nu prelungesc prea mult durata medie a vieţii 
alienaţilor. 

M'am convins personal, că în unele spitale de boli 
mintale adăpostirea şi tratamentul bolnavilor sunt sub orice 
c~itică. ~ici se prezintă toată nesinceritatea pseudo- umanita­
nsmuiUt nostru. Suntem prea umani şi avem prea mult res­
pect f~ţ~. de liber_tatea individuală, pentru a realiza prevenirea 
procrearu altor disgenici, dar suntem de o inumanitate stri­
~?toare când _trebue să asigurăm o e~istenţă omenească unor 
f~mţe nen~r?cit~, care îşi datorcsc existenţa pe lângă unui des­
tm fat~! ŞI mdiferenţei unei generaţii trecute, care n'a înţeles 
să .f~ca ceva pentru prevenirea naşterii lor. Lipsa locurilor 
sufiCiente (vezi pag. 46) comportă neajunsul imposibilităţii 
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unei segregări şi al necesităţii eliberării precoce a bolnavilor 
ceiace constitue un real pericol pentru societate. ' 

Regimul înclzisorilor şi tratamentul delicvenţilor este 
sever. Poate e suficient să amintesc, că cota alimentară zil­
nică a deţinuţilor din Cluj e numai de 3 lei pe zi astfel că 
deţinuţii nu primesc pâine decât de două ori pe ~ăptămână 
(în rest mamaligă). 

La noi la nici un caz nu ar fi posibil, ceiace s'a întâmplat 
la Varşovia, unde cu prilejul unei amnestii o parte din condamnaţi 
au refuzat s'o primească, intrând chiar în greva foamei contra ... 
amnestiei pe motivul, că puşi în libertate nu s'ar putea bucura de 
locuinţii şi mâncare atât de bune. Dealtfel cele spuse în legătură 
cu regimul alienaţilor au valabilitate şi pentru criminalii. 

Arn spus, că dacă măsurile noastre de asistenţă şi de 
protecţie nu sunt prea îngrijite şi nu au un caracter pronun­
ţat con!raselectoriu lucrul acesta nu este câtuşi de puţin in­
tenţionat. Majoritatea celor preocupaţi de chestiuni de asis­
tenţă socială îl regretă foarte mult. Tendinţa merge în direc­
ţia de a imita în materie de asistenţă tot ceeace occidentul a 
realizat fără a ţine seamă şi de defectele (efectul contrase­
lectoriu) sistemului occidental. 

G. Banu enumerează toate varietăţile de şcoli speciale pentru 
copiii disgenici şi infirmi şi admiră efortul desfăşurat sub direcţia pro­
tecţiei acestor copii, spunând că asistenta "p:! lângă că pregăteşte ri­
dicarea valorii biologice (?) a organismului naţional (recuperare de 
elemente) uşurează în acelaş timp viaţa economico-socială a familiei. 
În Bucureşti eforia sanitară e pe punctul de a clădi o casă de reedu­
care pentru prostituate compusă din mai multe paviloane. Ziarul "Po­
runca Vremii" din 15. XI. 1936. (No. 572) scrie: "sub o conducere şi o 
ingrijire părintească, fostele prostituate vor deprinde o meserie, iar Ia 
sfârşitul stagiului de reeducare vor fi înzestrate cu uneltele necesare şi 
cu un mic capital pentru a-şi deschide ateli~releu. 

Aceste date sunt elocvente. Astfel de lucruri se proiec­
tează înr'un timp când şomajul e în creştere, când unele pro­
vincii constituesc focare endemice de tifos exantematic etc. 

Cealaltă caracteristică a problemei disgenicilor dela noi 
este lipsa de apărare a societăţii, faţă de acţiunile antisociale 
ale disgenicilor. Ea ~e datoreşte azilării insuf!ciente a ~iver­
şilor disgenici, controlului defectuos al prostituatelor, mdul­
genţei codului penal şi a. m. departe. 
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A. Dimolesca remarcă faptul, că bolnavii cronic~, care 

t r primiţi decât pe timpul crizelor sau pusseunlor de 
nu po 1 h · f' · 
agitaţie rămân după eşirea J~r sub o supra~eg ~r1e msu lC!-

tv Cel mai mare numar de acte ant1socw e, care se en a. " 
ivesc azi se datoresc acestui fapt." 

Ziarul "Eslilap" (din 24. V. 1936. No. 118.) relat7a~ă cazul .u~ui 
alienat agitat adus din provincie, ca~e. nu .. a fost pnm1t la Clm1că 
Psihiatrică din Cluj din cauză că aparţmatom nu r uteau suporta chel· 
tuelile de întreţinere. 

Controlul defectuos al prostituţiei explică, că 800fo a 
bolnavilor sifilitici se infectează Ia prostituate publice sau 
clandestine. Pentru a ne da seamă de plaga prostituatelor 
dela noi trebue să relevăm vătămarea sănătăţii tocmai a 
studenţimii,~care constitue elita viitoare a naţiunii. 

După Dr-ul Pojogeanu 80% din consultaţiunile şi !ratamentele 
date la Dispensarul Academiei Comerciale din Bucureşti, s'au dat 
pentru boli venerice. Procentul studenţilor din ultimul an, ·care a su· 
ferit de boli venerice este' 500fo. (În realitate cifra este cu mult mai 
ridicată.) 

Pentru ilustrarea indulgenţei codului penal, mai ales faţă 
de recidiviştii şi a lipsei de supraveghere a criminalilor ares­
taţi, serveşte faptul, că cei mai fioroşi criminali din ţara 
noastră au fost recidivişti şi au evadat de mai multe ori, 
fie de sub pază, fie din închisori. (N. Roman.) 

Toate aceste fapte dovedesc, că din prezenţa disgeni­
cilor rezultă necesitatea unei serii întregi de măsuri şi de in· 
stituţiun!, pentru apărarea societăţii. Aceste instituţiuni rec­
Iam~ mijl?~ce financiare de care ţara noastră nu dispune. 
Moh~ suflc.Ient, pentru a căuta şi a găsi cât mai grabnic o 
soluţie rad1cală pentru a preveni naşterea disgenicilor cât şi 
cheltuelile şi pericolele ce rezultă din activitatea lor. 



CAPITOLUL V. 

Civilizaţiunea tn evoluţia ei a ajuns tntr'un 
stadiu, c{in:i trebue serios să ne tntrebăm, dacli 
nu· e timpul suprem, să intervenim de urgenţă 
şi ln mod eroic, ca să evităm de:wstrul apropriat. 

Moldovan. 

Co01Lalerea disgenidlor 

Prezenţa unui însemnat număr de disgenici în ţara 
noastră ne impune obligaţia, de a proceda neîntârziat la 
combaterea lor. Să nu ne mângăiem cu ipoteza, că la noi 
numărul disgenicilor e mai redus ca în altă parte; dacă e 
aşa, e cu atât mai bine : putem spera, că măsurile noastre 
vor avea cu atât mai mult succes. Şi să nu ne referim me­
reu la lacunele cunoştinţelor noastre în materie de genetică. 
Profesorul Riidin ne spune: "nu putem aştepta până ce şi 
ultima dispoziţie va fi recunoscută ca ereditară de savanţii, 

care se mai indoiesc. In timpul acestei aşteptări neamul 
nostru se poate prăpădi". Problema disgenicilor coincide cu 
problema bolilor ereditare, Combaterea acestora, înseamnă 

lupta contra disgenicilor. 
Bolile ereditare formează o categorie de boli aparte. 

Precum bolile epidemice şi sociale reclamă un tratament 
specific şi adecuaf, tot aşa şi cele ereditare. Ceiace este co­
mun tuturora, este valabilitatea axiomului: o asanare nu se 
poate realiza decât prin măsuri preventive. 

Următoarele considerente trebue să fie decisive în com­
baterea bolilor ereditare 1. Nu posedăm nici un mijloc de a 
modifica în bine masa eredifaTă. Toate încercările făcute in 
acest sens rămân iluzorii. Dacă ne reuşeşte să modificăm 
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'f t ţ' .1 fenotJ'pice genotipul rămâne neinfluenţat de mam es a IUnt e ' . 
. 1 1 Dealtfel marea majoritate a bolilor enume-

măsun e noas re. . . . . " 
rate la cap. II sunt şi clinic incurabile. Ch1ar ŞI "fa1 moasele 
rezultate obţinute pentru unele din ele, se dovedesc adesea 
de a fi foarte relative. 

D .. raţia unei cataracte congenitale vederea e deobiceiu upa ope . . ·· d' 
aşa de redusă, încât nu permite decât o orte~t~1r.e dŞI 1~1tunc~ or 1-

x v· decarea unul gliom retinian nu e pos1b1 a eca pnu sac-nara. tn . . CI · .. d 
rificarea unuia sau a amb_ilor oc~i. Un n~ed1c d1_n ~J cu o_ gura 

1
e 

lup corectată prin proteză, releva sufennţele ŞI nea]unsunle sale ) 
ce-i izvoresc din infirmitatea lui, cu toată proteza ce-o are, reco­
mandând călduros sterilizarea în astfel de cazuri. 

Uneori vindecăm sau corectăm la un individ un grad 
mai uşor al unei malformaţiuni, r;entru ca la copii dispoziţia 
patologică să se prezintă într'o formă gravă, inaccesibilă unui 
tratament. 

Recomandarea cu adevărat criminală fa cută unor bolnavi ere­
ditari (uneori chiar de medici) de a se căsători cu persoane perfect 
sănătoase, crezând că în felul acesta se poate asigurf!. integritatea 
descendenţei, dovedeşte o totală ignoranţă a legilor eredităţii. 

2. Intensitatea manifestării fenotipice a celor mai multe 
dispoziţiuni patologice, exclude o prevenire sau evitare a 
bolilor ereditare prin ameliorarea condifiuni!or externe. 

3. Vindecarea dispoziţiei patologice sau împiedecarea 
manifestării ei fenotipice fiind lucruri irealizabile, singura 
măsură raţională de prevenire a bolilor ereditare e supri­
marea căii de transmisiune germinală, adică impiedecarea 
procreării. 

4. Mecanismul de producere a dispoziţiunilor patolo­
gice fiind puţin cunoscut, măsurile îndreptate contra influen­
ţelor, cărora li se atribue un rol idiokinetic nu sunt decât 
de importanţă secundară. ' 

. Măsurile. d:. combatere a bolilor se pot impărţi după 
ma1 m_ult~ c~1tem. Vom avea măsuri îndreptate împotriva 
genezei ŞI masuri îndreptate contra transmiterii bolilor ere­
ditare, şi le vom examina sub raportul eficacităţii, al ne-

1) In Zeitschrift fUr Zahnheilkunde. 
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cesităţii şi ~~ posibilităţii. de aplicare la noi în ţară. 
În spectftcarea măsunlor, care ar trebui şi ar putea fi 

luate m'am condus după expunerile fundamentale ale D"lui 
prof. Moldovan din "Igiena Naţiunii" şi .,Biopolitica". 

Importanţa acestor expuneri constă nu numai în aceia· 
că reprezintă primul program eugenie complect preconizat îd 
ţara noastră, dar mai ales în aceea, că datează dintr'un timp 
când ideia eugenică - ridicată azi la rangul unei doctrine de 
stat în Germania - se discută chiar în această ţară. De 
aceia despre măsurile preconizate de Dl. prof. Moldovan se 
poate spune ceiace D-sa spune despre măsurile eugenice rea­
lizate de americanii: ele rămân "un document splendid al cu­
rajului şi al raţionamentului". 

Pregătirea terenului în vederea măsurilor eugenice 
constă din crearea unor condiţiuni favorabile unei legiferări 
eugenice. În acest scop trebuesc combătute: desorientarea în 
ceiace priveşte ereditatea şi eugenia, lipsa de interes faţă de 
problemele vitale ale neamului şi atmosfera ostilă eugenis­
mului, tot atâţia factori, care stau în calea măsurilor ne­
cesare. 

În ţară Ia noi există o complectă desorientare in ceiace pri­
veşte genetica şi eugenia. Desorlentarea e prezentă atât la inte­
lectuali cât şi Ia· medici şi - sine ira et studio - până la un punct 
chiar şi la personalul didactic al universităţilor. Astfel, pentru ma­
joritatea !studenţilor in medicină şi pentru mulţi m_edici prototipul 
unei boli ereditare e sifilisul, dacă nu tuberculoza. lntr'un tratat se 
poate citi despre anumiţi indivizi care sunt "victima unei eredităţi 

patologice (sifilis, tuberculoză, etc.)" Într'o prelegere se vorbea de 
o boală necontagioasă, care e de obiceiu familiară, fără să fie 
ereditară; iar într'alta s'a afirmat, că prezenţa unei brahicefalii la 
un individ inalt ar fi un stigmat de degenerescenţă. Absurdităţile 

debitate publicului în coloanele unor ziare, cele mai adesea de 
stânga, şi in pamfletele tip Dr. Ygrec (Gliicksmann) nici nu merită 
să fie citate. 

Desorientarea aceasta s'ar putea combate prin intro­
ducerea noţiunilor de ereditate şi de igiena naţiunei în învă­
ţământul de toate gradele, lucru preconizat încă din anii de 
după războiu de Dl. Praf. Moldovan. O largă refor~ă a 
învăţământului de toate gradele a fost recomandată ŞI de 
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S · 1 t de AntropoJoaie din Cluj, care a preconizat un octe a ea b • • ~ t 
întreg program. În cadrul acestei r~forme ~e tmp~ne ŞI I? r~-

d nui examen obligator dm ereditate ŞI eugeme m 
ucerea u · t't 

mul facultăţilor de medicină, înfiinţarea unor ms 1 ute progra . V •• • • • • ţ· · · 
· ersitare pt. studiul eredttaţu ŞI tgtenet na mnu, cum umv . v •

1 
d' 

funcţionează cu mult succes în Oermanta, .ţan e nor. t~e şi 
în Statele Unite. Se mai recomandă cursun de specializare 
pentru medici, conferinţe şi articole destinate cercurilor largi. 

Lipsa de interes, căreia îi se datoreşte în mare parte 
şi ignoranţa, este un fenomen care se explică din concepţia 
individualistă şi materialistă. Aici este nevoie de o schimbare 
radicală a mentalităţii, lucru rezervat marilor curente idiolo­
gice şi politice. 

Campania antieugenică care creiază şi susţine atmos­
fera defavorabilă eugeniei la noi, e condusă în mod siste­
matic de anumite cercuri şi de o anumită presă din motive 
şi cu scopuri bine cunoscute. Ar fi de dorit, că această 

campanie, care lucrează cu argumente puţin ştiinţifice, să fie 
demascată şi înfierată de somităţile ştiinţifice din ţară în in­
teresul adevărului şi a binelui biologic al poporului. 

După o astfel de pregătire se va putea trece la mă­
surile legislative, fără de care o combatere raţională a dis­
genicilor e imposibilă. Aceştia fiind refractari la toate reco­
mandările şi sugestiile, toate măsurile condiţionate de con­
simţământul lor liber rămân ineficace. Valoarea măsurilor 
l~g.islative constă tocmai din obligativitatea lor şi din posi­
bihta~e~ vconstrângerii. Măsurile educative vor putea constitui 
o fenc1ta complectare acelor legislative. 

1. Măsurile îndreptate contra genezei bolilor ereditare 
(resp. :ontra .~ispoziţiunilor patologice noui) vor trebui să 
combata factoru presupuşi idiokinetici. 

C~esti~n~~ efectului idiokenetic al acestor factori Ia om nu 
~st~ lnlca defJmhv rezolvită. Acţiunea idiokinetică a razelor X şi a 
oxJce or e dovedită la animale D ă L 
odată legile f d · up ellz, "oricine care cunoaşte 
valabilitatea on. a~e.nt~Ie ale geoeticei nu va ezita de a recunoaşte 
pentru om". prmcJpJală a acestor legi observate Ia animale şi 
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Măsurile cele mai indicate din această categorie. vor fi: 
1. Combaterea alcoolismului cu toate mijloacele, mai ales când 
alcoolul se consumă sub forma de beuturi concentrate (rachiu). 
2. Combaterea sifilisului după metodele cunoscute acor­
dându-se o atenţie deosebită reglementării prostituţiei. 3. Per­
fecţionarea metodelor pentru prevenirea intoxicaţiilor industriale. 
(mai ales plumb, fosfor, etc.) 4. Combaterea tabagismului 
excesiv, nicotina fiind suspectă de acţiuni idiokinetice. 
5. Reglementarea tratamentului cu raze Răntgen, evitându-se 
orice exces în aplicarea lor şi interzicându-se sterilizarea 
temporară cu raze X, procedeu oprit prin lege în unele ţări. 

Aceste măsuri formează un punct de atingere comun 
al igienei sociale şi al eugeniei, fără ca prin asta cele două 
câmpuri de acţiune să nu rămână perfect delimitate. Inter­
dependenta dintre cele două ştiinţe e foarte intimă. Igiena 
socială are de scop să asigure sănătatea indivizilor şi a co­
Jectivităţilor prin ameliorarea factorilor eugenici, pe când 
eugenia este ştiinţa condiţiilor de păstrare, de desvoltare şi 

de perfecţionare (înnobilare) a însuşirilor ereditare ale cor­
pului etnic. Sau altfel formulat: eugenia este igiena massei 
ereditare (Lenz). 

în rezumat, măsurile de acest ordin nu se ocupă cu 
tarele deja existente, aşa încât nu putem aştepta prin ele 
înşine soluţia integrală a problemei disgenicilor. 

11. Măsurile îndreptate contra transmiterii bolilor ere­
ditare, constituesc mijloacele principale ale eugeniei negative, 
având ca scop împiedecarea procreării bolnavilor ereditari. 

1. Consu/taţiunile prematrimoniale, fiind benevole, rămân 
simple paliative. în primul rând ele nu vor fi solicitate şi 
acesta va fi cazul tocmai cu disgenicii ; în al doilea rând 
recomandările făcute nu vor fi executate, mai ales când va 
fi vorba de a se renunţa la căsătorie sau la procreare. Pentru 
ca aceste consultaţiuni să poată servi întregei populaţii, ar fi 
nevoie de înfiinţarea unui mare număr de oficii, (mai multe 
pe judeţ) lucru greu de realizat din motive financiare şi mai 
ales din lipsa unui corp medical specializat în ştiinţa ere-
dităţii. 
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. t "derente pare cel puţin surprinzător că Drul Dm aces e cons1 . •1 1 .. " 
t Că Ies disgeniques do1vent ere e Jnlln~::s du 

Banu care recunoaş e " 1 1. -1 1. ' · ··re" socoteşte că consu ta JUli! e prenup •ale 
cadre de la v1e socm . · " 

. ă ofilaxia cea mai eficace: pnn educaţie . 
intruchJpeaz "pr . . . . 

2 C t ;'icatul medical prenupţtal, este mcontestab!l mat . er lp . 
util decât consultaţi unile prematrimon!ale, ~o_t_uşt . nu _P?ate 

· singur 0 prevenire certă a mmulţtni dtsgentctlor. astgura . . V • • • 1 . . v 

N mai acea modalitate a certtftcam pren u pţw e e 1 a ţtonala 
şi ude folos, care se face principial în modul urmăl?r: Ambii 
candidaţi trebue să se supună unui examen medtcal Ia o 
instanţă competentă şi demnă de încredere. In cazul când 
instanţa respectivă găseşte candidaţii sănătoşi, în sensul că 
nu prezintă nici o boală ereditară gravă sau boală contagioasă 
sau în fine nici o altă boală, care ar putea să facă nedorită 
căsătoria pentru integritatea biologică a corpului etnic, le 
eliberează un certificat de sănătate sau de aptitudine pentru 
căsătorie. Acest certificat este absolut necesar pentru contrac­
tarea căsătoriei, lipsa lui constituind un impediment şi căsă­

toriile încheiate fără acest certificat sau cu un certificat falsi­
ficat fiind de drept nule. 

La noi introducerea certificatului prenupţial a fost recoman­
dată de mai mulţi autori. După Zolog şi Comşia introducerea lui 
ar avea o "importanţă fundamentală în opera de selecţiune a va­
lorilor biologice". Autorii nu indică însă modalitatea certificării. 
Punctul de vedere al Drului Banu, după care "ţinând seamă de sta­
diul de evoluţie al ţării noastre şi chiar a altor ţări nu se poate 
preconiza dintr'odată certificatul medical cu caracter de imperativ 
absolut" nu poate fi acceptat, el nerezistând criticii. A introduce 
una din modalităţile mai blânde a certificatului precum recomandă 
Dr-~1. Banu înseamnă a limita caracterul obligator şi restrictiv al 
ce~llf•_catului reducându-i astfel valoarea Ia aceea a unei consul­
taţmm prenupţiale, ceeace nu e de dorit. 

V Trebue să relevăm ca fiind foarte potrivite şi categorice 
urmatoarele recomandări făcute de Prof.- ul Ionaşcu de la 
F~cultatea de_ Drept din Cluj în legătură cu certificatul me­
d .. cal prenupţtal: "ar trebui ca bolile contagioase incurabile1) 

şt cele ereditare periculoase să constitue impedimente la că-

incura~l~orect ar fi: bolile infectioase în stadiul contagios, bolile 
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sătorie antrenând în cazul contrar nulitatea căsătoriei". 
"Ar trebui declarată obligatorie pentru căsătorie prezentarea 
unui certificat medical, de dată cât mai recentă, care să 
informeze pe ofiţerul stării civile asupra stării sanitare a 
părţilor şi să-i indice, dacă poate trece Ia celebrarea căsă­
toriei sau nu". 

Afirmatiuni ca acelea ale Drului Lr:onida că atunci "când starea 
economică şi financiară a României vor fi infloritoare şi va per­
mite combaterea analfabetismului, combaterea alcoolismului, inmul­
tirea medicilor oficiali la sate, ridicarea economică a păturei ţă­
răneşti" şi educatia masselor va fi devenită cu totul altă, cei bolnavi 
vor căuta ei insăşi ajutorul medical şi conştiinta responzabilităţii îi 
va impiedeca să contracteze căsătoria şi să procreeze" şi că atunci 
"scopurile finale ale eugeniei"vor fi atinse, dar şi eugenia işi va fi 
pierdut raţiunea de a fi" trebuesc calificate cu totul neserioase. 

Segregarea este o măsură indispensabilă în lupta îm­
potriva disgenicilor. Ea este propriu zis o măsură de apărare 
a societăţii, care în mod indirect are şi efectul binevenit de 
a împiedeca în acelaş timp pe cei izolaţi de a procrea. Seg­
regarea trebue să aibă indicaţiunea specială, de a servi la 
izolarea pe viaţă a disgenicilor, care nu pot trăi fără o 
îngrijire specială, şi a disgenicilor periculoşi. Izolarea trebue 
astfel realizată, încât să asigure celor internaţi un traiu ome­
nesc, pe lângă un minimum posibil de cheltueli. Orice lux 
sau exces de confort trebue evitat. Pe cât e posibil, azilaţii 

vor fi puşi să contribue prin munca, de care sunt capabili 
la acoperirea cheltuelilor rezultate din întreţinerea lor. 

Ca metodă directă pentru împiedecarea procreării dis­
genicilor nu poate veni în considerare, din cauza costului 
~xtrem de ridicat, care ar constitui o sarcină gravă şi ne­
dreaptă pentru societate. 

In ceiace priveşte măsurile de segregare de la noi (reduse 
aproape exclusiv Ia internarea alienatilor) ele Iasă mult de dorit. 
Numărul locurilor este insuficient şi tratamentul bolnavilor de multe 
ori criticabil. Totuşi caracterul mai primitiv al conditiunilor de 
segregare dela noi este preferabil ocrotirii excesive şi luxoase din 
alte state. 

Sterilizarea este măsura cea mai proprie în combate-
rea şi prevenirea disgenicilor, fiind în acelaş timp cea mai 
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• v • ma1• umană LeO'iuitorul german motivează economica ŞI cea · o. V • • • 

't t . prin formularea clas1ca: "Este un Iuc. u hps1t neces1 a ea e1 . 'b'I't t 
d ţ . d a da unui bolnav incurabil pos1 1 1 a ea per-e ra IUne e V V v 

tă de a deteriora colectivitatea sanatoasa. Aşa ceva manen vtv 1 
nde unei umanităţi, care pentru a nu va ama pe unu , corespu . v .

1 expune prăpădului sute din alţi. A prehnde, ca oamem o~ 
defectivi să Ii se facă imposibilă procrearea unor descendenţ1 
tot aşa de defectivi, este un postulat al raţiunii p.ure, al c~rui 
realizare constitue fapta cea mai umană. Realizarea e1 va 
preveni suferinţele nemeritate a milioane de nefericiţi cu ur­
marea unei însănătoşiri progresive a corpului etnic". 

Din calculele profesorului Tirala rezultă avantajiile eco­
nomice ale legii: Prin reducerea numărului de disgenici la 
6'JO/o din numărul actual, lucru realizabil în 30-40 de ani, 
Germania va putea face o economie anuală de 420 milioane 
mărci (1, 7 miliarde Lei). Economiile făcute vor permite între 
altele şi o îngrijire mai bună a părţilor va!ide ale corpului 
etnic şi un tratament mai raţional al oamenilor suferinzi, dar 
sănătoşi din punct de vedere ereditar. Crearea spaţiului şi 

a resurselor pentru părţile valide este tot un postulat al 
umanităţii (W. Gross). 

Socotesc, că legiferarea sterilizării nu este numai un 
mijloc indicat şi necesar în combaterea disgenicilor dela noi, 
dar şi o măsură perfect realizabilă şi chiar mai uşor reali­
zabilă în ţara noastră decât certificatul prenupţial. Introdu­
cerea acestuia din urmă presupune existenţa unui corp me­
dical specializat şi existenţa mijloacelor financiare necesare 
pentru înfiinţarea şi organizarea oficiilor lucruri de care nu 
disp~n~~· r.n schimb 8-10 comisii re~ionale, compuse din 
spec1ahşh ŞI o comisie centrală în capitală (instanţă de apel) 
ar putea r.ez~Iv~ deocamdată cazurile sigure şi cele mai ur­
gente. Ma1 tarziU, după perfecţionarea organizării s'ar putea 
t~ece Ia ~ aplicare sistematică, făcându-se un triaj al cazu­
nl.or nesigure şi suspecte. Cum unii dintre autori care au 
atms problema ster1'!' ă .. 1 · ' ' 1z ru a no1 sau pronunţat împotriva ei, 
se pare necesar de a examina argumentele invocate. 

O. Banu nu desaprobx 1 . . " propr u z1s stenllzarea ; dar este o 
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inconsecvenţă, când un autor după ce recunoaşte că d" · ·· 
t b 1. • ţ"" . , n ISgeniCII 
re uesc e un1na 1 , ŞI că "trebue să se dea precădere col t· "tăţ·· "f .1. · "d" CCIVI 11 

ŞI anu 1e1 asupra 1n 1vidului", şi dupăce spune că se poat 
t "]" 1 n e spera, 

ca s en 1zarea cupă un timp relativ scurt se va dovedi ca 0 _ 
t "b ţ· 1 • con 
n u 1e a regene~area_ b~ologică intensivă a naţiunii", se opreşte la 
r~coma~darea un~1 pahahv, cum este modalitatea "blândă" a certi­
ficatului prenupţ1al. · 

Aceiaş inconsecvenţă comite şi Drul Gr. Odo~escu când deo-· 
parte recunoaşte, că "la noi sterilizarea eugenică în anumite cazuri 
precum: bolnavi neuropsihici (mai ales incurabili) ar găsi o indica~ 
tie bine justificată", pe de altă parte susţine că "pare puţin probabil 
că sterilizarea" aplicată după concepţia Reichului, să găsească 1; 
noi o atmosferă favorabilă". În legătură cu concepţia eugenică 
germană faţă de care dr-ul Odobescu are atâta aversiune, desigur 
pentrucă o confundă cu concepţia germană despre rasism, savantul 
suedez Lundborg are de spus următoarele: "Poporul german este 
primul, care a recunoscut pericolul declinului iminent şi s'a arătat 
dispus sa urmeze pe conducătorii săi bine orientaţi din punct de 
vedere eugenie." Afirmaţiunea că: "disgenicii noştri In majoritate 
sunt produsul condiţiunilor noastre economice şi indirect al celor 
sociale" este o părere profund eronată. Dacă autorul se mai ser­
veşte de argumentul, că in ţări mai înaintate ca a noastră sterili­
zarea deabia se discută, îi se poate răspunde, că nu suntem obligaţi 
să imităm greşelile altora. Bulgaria, ţară mică, a fost cea dintâia, 
care a legiferat munca de folos obştesc; azi metoda e de uz curent 
şi Introdusă şi la noi. 

A vortul din indicaţiuni eugenice nu poate avea decât 
rolul unei măsuri adjuvante. Importanţa art.-ul 484 din noul 
cod penal, prin care se admite întreruperea sarcinei din in­
dicaţiuni eugcnice constă în aceia, că este prima legiferare 
cu caracter eugenie din ţara noastră. Dealtfel prevederile 
paragrafului sunt vagi şi destinate să nu aibă mult efect. 
Ar fi absolut necesar să se specifice bolile ereditare ale pă­
rinţilor, care justifică întreruperea sarcinei. 

III. Măsuri impotriva criminalităţii. Corelaţia dintre cri­
minalitate şi bolile ereditare psihice face, ca măsurile îndrep­
tate împotriva acestora să acţioneze indirect şi în sensul unei 
combateri a criminalităţii. Noi totuşi nu ne putem mulţumi 
cu atât. Este nevoie de o reformă a legislaţiei penale, prin 
schimbarea vechei concepţii legislative de simplă represiune 
penală adaptându-ne nouei concepţii eugenice (Vasilescu-
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Bucium). O deosebită atenţie trebue acordată criminalilor re­
cidivişti. 

Criminalistul Fr. Straje/la spune: "un cod penal, care 
permite că un individ să comită de 20-30 ori una şi aceiaş 
faptă penală (fiindcă este predfspus, el trebue s'o comită) şi 
după ce a fost închis de tot atâtea ori, îl eliberează spre a-i 
înlesni să se arunce din nou asupra oamenilor, un asemenea 
cod penal se condamnă prin sine însuşi, făcându-se ridicol 
(după Buttersack). 

Cum aceştia în majoritatea lor sunt indivizi cu grave tare 
patologice şi cum nu e de admis, că pedeapsa să-îi poată 

îndrepta, ar trebui ca după ispăşirea pedepsei să fie relinuţi 

şi internaţi şi pe mai departe. Măsura această nu poate avea 
caracterul unei pedepse, ci a unei măsuri dictate de intere­
sele societăţi, care are dreptul de a fi apărată de acţiunile 

criminale ale unor taraţii. Că acest punct de vedere nici nu 
este nou, ne o dovedeşte un verdict al justiţiei din Magde­
burg din anul 1500. Fiind vorba de un alienat care şi-a 
omorît tatăl, verdictul spune, că inculpatului din cauza ne­
buniei nu-i se poate aplica pedeapsa de moarte cuvenită, 
însă "pentru a evita şi a preveni astfel de răutăciuni, crimi­
nalul va trebui să fie reţinut pe tot timpul vieţii în inchi­
soare" (după Buttersack). 

'1 
1 
1 



Con.::lu~iuni. 

1. Prezenţa disgenicilor în corpul etnic a fost totdeauna 
şi la toate popoarele un prim factor de degenerare. 

2. Problema disgenicilor coincide cu problema bolilor 
ereditare şi formează centrul preocupărilor eugenice din zi­
lele noastre. 

3. Civilizaţia noastră şi instituţiunile ei (medicina, jus­
tiţia, biserica şi asistenta socială) stau adesea în serviciul 
contraselecţiei, favorizând direct sau indirect geneza, con­
servarea şi înmulţirea disgenicilor. 

4. Acţiunea destructivă şi antisocială a disgenicilor este 
însemnată: 

a) cheltuelile de ospitalizare cât şi cheltuelile pentru 
instituţiunile de apărare şi de siguranţă a societăţii sunt 
foarte ridica.te; 

b) pagubele morale şi biologice cauzate de către dis­
geniei sunt incalculabile. 

5. In ţara noastră problema disgenicilor îmbracă un 
aspect aparte, diferit întrucâtva de cel obişnuit în ţările 

apusene. Situaţia dela noi se caracterizează în fond prin 
următoarele: 

a) la noi nu există o ocrotire atât de excesivă ca în 
unele ţări din apus şi în consecinţă sarcinile financiare sunt 
relativ reduse. 

b) apărarea societăţii faţă de acţiunile antisociale (cri­
minalitate, prostituţie, corupţie, contagiune psihică a tinere­
tului) ale elementelor disgenice e insuficientă, aceştia bucu­
rându· se de o libertate _foarte largă. 

6. Caracterul special al bolilor ereditare reclamă o 
combatere specială, adecvată: 



(a Principial măsurile de combatere trebue să fie pre­
ventive şi nu curative, radicale şi nu paliative. 

b) Un prim postulat e combaterea desorientării în 
ceeace priveşte igiena naţiunii şi trezirea interesului faţă de 
probleme vitale ale neamului. 

c) Măsurile imediate cele mai eficace în combaterea 
disgenicilor sunt: 1. introducerea certificatului prenupţial ob­
ligator, 2. introducerea sterilizării obligatorie a disgenicilor. 

Văzută şi bună de imprimat: 

ss. Prof. Dr. D. MICHAIL ss. Prof. Dr. 1. MOLDOVAN 
decanul facultăţii de Medicină. preşedintele tezei. 
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