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Iniroducere

Aceste cuvinte ale unui barbat de stat sunt expresia unei
noui conceptii de viafd, care e pe cale de a inlocui vechea

[

oIndividul nu coafeazd — Nafiunel este fotul. -

concepiie individualistd i materialistd, absolut improprie de .

a asigura viitorul §i integritatea biologicd-etnicd. Este incon-
testabil, cd {r8im intr'o epocd de mari transformdri, care
poate fi comparatd cu acea, care a precedat marea revolutie
francezd ; epocd, in care s’a produs difuziunea i cristalizarea
unor idei, care i ultima analizd nu erau decédt o reacfie fi-
reascd fatd de ideile dominante ale acelei epoci. lar azi, cdnd
scara valorijor tinde a se 'schimba din nou, observim, ci
ideile noastre sunt tocmai o reacfiune fafd de cele ale revo-
lutiei franceze.

Ideia libertafii individuale, a egalitdfii i a umanitatii, -
ducdnd peste tot 1a denatalitate, desagregarea familiei, sporirea

elementelor disgenice si stingerea familiilor superioare s’au
dovedit a fi cu totul abiologice. Substratul stiinjific al noilor
idei este eugenic i biopolitic; ele se caracterizeazd si
prinir'un element de ordin moral psihic, care contrasteazd
mult cu conceptia liberalistd §i materialistd a secolului nostru.
Acest element moral este disciplina §i simf{dmantul de rds-
pundere biologicd. Individul ne apare azi intr'o lumind noud.
Dela individul izolat, cu largi libertdfi am ajuns la conceptia
individului cu legituri multiple in timp si in spatiu. In spa-
tiu, incadrat in formatiunea biologicd, care este natiunea, in
timp, constituind o verigd in lanful nesfarsit al generatiilor.

Individul nefiind decat un purtétor, un administrator temporar -

al patrimoniului ereditar, mostenit din strdmosi, are dubla
responzabilitate fafd de neam si fajd de spifa de a pistra
acest patrimoniu §i de a-1 reda nepdtat si nealterat genera-

|
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fiilor viitoare. Aceste obligafiuni nu sunt incompatibile cu no-
fiunea de adeviratd libertate individuald; (libertate care isi
giseste limitele acolo, unde incepe binele comun) ele con-
stituesc dimpotrivd un scop sublim al viefii individuale, care
ne apropie de eternitate.

 Societatea liberalistd si individualistd, bazatd pe premiza

falsi a unei ereditdti a caracterelor dobandite a nesocotit
" capitalul biologic reprezentat prin patrimoniul ereditar, Se
credea anume, ca prin misuri de educatie i ocrotire, prin
alcituirea intr'un fel a mediului exlern i prin ameliorarea
conditiunilor economice se poate asigura prosperitatea biolo-
gicd a natfiunii (,omul este produsul mediului sdu“). Con-
ceptia noastrd biologicd de azi, vede in acest patrimoniu, al
cirui expresie simbolicd e sangele, supremul bun §i princi-
piul cu un rol determinat pentru destinul nostru,

Antropologul Eugen Fischer, care a demonstrat valabi-
litatea legilor 1ui Mendel la om spune: ,30 de ani de cer-
cetare in materie de ereditate mendeliand ne-au adus dovada
sigurd, cd atat capacitatea fizicd cat si cea intelectuald a omu-
lui se bazeaza pe dispozifiuni ereditare; iar influentele me-
diului extern nu-§i pot manifesta efectul favorizant sau inhi-
bitor decat in limita de reactiune a dispozitiilor ereditare”.
Acest patrimoniu elern, nean eliorabil prin nici un mijloc va-
riazd dela individ la individ, determinind inegalitatea eredi-
tard a acestora,

Relevarea deosebitd a acestui fapt, cu valoarea unei legi
biologice e justificatd prin faptul, cd fictiunea egalitjii biologice
a tuturor, constitue i azi un principiu fundamental al doc-
trinei marxiste. Ideia de egalitate (,Alles was Menschen-
antlitz hat ist gleich“) ostild oricdrei superioritifi, s’a dove-
dit a fi deosebit de nefastd intereselor nafiunii. Aceast ideie
eronatd a contribuit in cea mai mare misurd la procesele de
contraselectie sociald, care au frustrat si frustreazi nafiunea
de elementele ei superioare.

Umanitarismul si pacifismul absolut (pace cu orice prej)
— dealtfel nofiuni inrudite — inc¥ sunt expresia unei men-
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talititi morbide a societdtii, care insofeste progresul civiliza-
tiei. Umanitarismul riu conceput cu trecutul siu lung s’a
dovedit a avea efectul cel mai dezastruos asupra calitéfii bio-
logice a capitalului uman. Ficindu-si un titlu de glorie din
pistrarea unor elemente defective, condamnate la disparitie
intr'un mediu in care procesele de selectie naturald ar fi fost
cat de pufin active, ne-a impus in mare parte povara ele-
mentelor inferioare. Acest lucru face pe Lenz si spund:
»sunt pujini care isi dau seama de barbaria grozavd a acestei
civilizatii, care duce la degradarea si prabusirea rasei.

INoi credem astizi, cd e mai uman si mai milos de a
praveni suferinta §i mizeria decat a asista la perpetuarea lor
§i de a le deplora pe urmad.

Lucrarea de fajd se incadreazd acestei noi conceptii de
viatd, definitd prin cuvintele eugenism si rasism. Rostul ei
este 0 modestd contributie la rdspandirea ideilor biologice §i
eugenice, singurele indicate de a stdvili declinul. Am socotit
necesar sd schifdim sumar unele din principiile fundamentale
ale acestei concepiii biologice despre viad, spre 0 mai bund
infelegere a celor scrise in capitolele urmdatoare.

CAPITOLUL L

»Popoarele pot trdi vesnic, numai sd vrea“
Burgdorfer

Despre declin si degenerare.

Drumul parcurs de omenire in decursul evolufiei ei e
marcat de ruinele unor culturi moarte si de mormintele unor
popoare, care le-au creat. Cunoastem exemple nenumdirate.
Sumerii §i Babilonienii care acum 5000 de ani au intemeiat
vaste imperii i au ridicat mairete orage au disparut, pen-
truca impreund cu ei, si se prdbuseascd tot ceace cultura
lor a faurit gi ceace formeazd pédnd astdzi obiectul admiratiei
noastre.

Mai mult. Grecii si Romanii oarecum mai aproape de
noi, au dispdrut si ei ldsdndu-ne mogtenire o imensd bogatie
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de valori spirituale. Cultura clasicd') a devenit un izvor cul-
tural inepuizabil din care s’au inspirat aproape toate popoa-
rele pand in zilele noastre.

Si atunci se pune intrebarea, care este cauza prabusirii
acestor minunate civilizatiuni. Istoria ne aratd, cd exisid o
anumitd analogie inire evolutia politicd si culturald a popoa-
relor din antichitate si mai ales o asemdnare frapanta in felul
in care a decurs declinul lor. In evolutia lor distingem aproape
constant o fazi de ascenziune, o perioadd relativ scurtd de
strilucire (pe teren politic, cultural) si apoi un declin rapid,
adeseaori urmat de disparifie complectd.

Plecind dela aceste constatiri s’a emis pdrerea, cum cd
ar fi o lege fireascd, ca popoarele odald ajunse la o anumiti
maturitate si la un oarecare grad de culturd si dispard, pentru
ca locul lor sd fie luat de alte popoare mai tinere §i mai
viguroase. Indeosebi filozoful Oswald Spengler a fost acela,
care a susfinut aceasta teorie oarecum fatalistd, pe care a
desvoltat-o in carlea sa ,Der Untergang des Abendlandes®.
inflorirea si decadenta popoarelor a fost comparatd cu fazele
de evolufie a vie{ii umane si prin analogie s'a vorbit de po-
poare finere si bifrane.

In realitate nu existd nici o lege si nici un destin, care
sad prescrie vreunui popor evolufia schitatd mai sus. Com-
parafia evolufiei unui popor cu viata individului e nepotri-
vitd si nejustificatd. Altele sunt cauzele care duc la moartea
individului §i altele acelea, care determini decadenta popo-
rului. Moartea individului rezulta din insusi legile vietii, ci-
rora toate fiinfele vii sunt supuse. Moartea popoarelor se da-
toreste exclusiv nerespectdrii sub influenfa culturii a legilor
biologice fundamentale. Cu toate ci fiecare individ in parte
e sortit disparifiei, totusi pistrarea vietii, perpetuarea speciei
ramane principiul suprem al naturii. Chiar si viata individului

1) Pentru a ne da seami de miretia acestei culturi e bine si
amintim, ca pela inceputul secolului al XIX.-lea n’au existat sosele
mai bune decat cele romane, n’a existat un serviciu postal mai per-
fect ca acela lui Cezar, sau un sistem de comunicatie comparabil
cu telegrafia opticd a Persilor,
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e subordonald acestui principiu. Natura nu este deci ostild
vietii, dar pedepseste nemilos pe tofi aceia, care mesocotesc
legile dupé care se conduce viata.

Dar care sunt atunci cauzele reale ale decadentei ?

Luxul, desfraul, desagregarea familiei, scaderea natali-
tafi, stingerea familiilor celebre cu lipsa consecutivd de con-
ducétori capabili, amestecarea cu rase strdine, adesea infe-
ricare, care, precum ne arati istoria, au caracterizat timpu-
rile de declin ale tuturor popoarelor, nu sunt decédt simptome,
expresia unei stdri morbide a neamului respectiv. Deabia din
interpretarea biologicd a acestor fenomene rezultd cauzele
reale.

Decadenta politicd i culturald se datoreste unor modi-
ficdri cantitative §i calitative ale capitalului uman etnic.

Cadrul restrans al acestei teze, consacratd exclusiv stu-
diului disgenicilor nu ingddue s& ne extindem asupra cauze-
lor multiple ale decadenfei, Cum finsd problema disgenicilor
nu poate fi privitd separatd, fiind inseparabil legatd de prob-
lemele declinului, ne pare indicat sd prezentdim un tablou
schematic al cauzelor de decadenia, schitdnd astfel cadrul din
care face parte problema de care ne ocupim. Cu deosebire
va fi necesar sd frecem pe scurt in revistd mai ales totalita-
tea acelor procese, care modificd in rdu sfructura §i compo-
zifia rasiald §i in general fondul calitativ al capitalului uman.

Cauzele decadenteti.

I. Cauze cantitative = Denatalitatea Depopulare

Cauze calitative Idiovaratiuni patologice

secundare:

primare : Degenerare
1. c tati ( Limitarea selectiei fizicd §i
auze callia we{l Contraselectia psihicd.

Bastardizari nepotrivite



10

fntelegem prin degenerare aparifia si raspandirea eredo-
dispozitiunilor patologice si deci pierderea valorii ereditare a
inaintasilor. (Lenz). Distingem cauze primare sau determi-
nante si cauze secundare sau favorizante ale degenerarii.

"Prin cauze primare infelegem pe acelea, care determind
nasterea eredodispozitiunilor patologice noui. Aceste sunt idio-
variatiunile patologice spontane si de origine idiokineticd.

Prin cauze secundare infelegem pe acelea, care favori-
zeazi manifestarea i rdspandirea eredodispozitiunilor patologice
existente. Astfel de cauze sunt: limitarea selectiei §i contra-
selectia.

Idiovariatiunile se datoresc in parte unor cauze endo-
gene necunoscute pind acum. Acestea sunt mutafiunile; par
a fi cu mult mai frecvente decdt se credea pand acum. Pe de
alty parte e foarte probabil cd existd influenfe exogene puter-
nice (influente idiokinetice), care pot altera plasma germina-
tivd, dand nastere la noi eredodispozitiuni patologice. Fapt este,
cd geneza acestora, indiferent de felul cum se produce, con-
stitue cauza primard a degenerdrii.

Spre deosebire de geneza eredodispozifiilor patologice,
raspandirea celor existente e foarte bine studiatd si cauzele
lor sunt bine cunoscute. De indatd ce anumite dispozifiuni
apar intr’'un fel sau intraltul, evolutia lor ultericard e in
functiune de selectie. Selectia decide, dacd dispozifiile aparute
se elimind sau se mentin, si tot ea determind rapiditatea, cu
care dispozitia respeclivd se poate raspandi. Directiunea se-
lectiei, depinde de mediul extern. In cazul selectiei sociale,
acest mediu este conditionat de structura societdti umane,
deci in ultima analizd de omul ins3si. Astfel e explicabil de
ce limitarea selectiei i confraselectia sunt cauzele favorizante
ale degenerdrii, asigurdnd rdspéndirea eredodispozifiunilor
patologice existente.

Desi in mod teoretic geneza dispozitiunilor patologice
deoparte, limitarea selectiei de alta par a constitui cauze de-
generative de egald importan{, in practicd totusi procesele de
contraselectie sunt cu mult mai importante. Ele sunt cauzele
principale ale degenerdrii, fiindcd numai datoritd lor diversele
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eredodispozitiuni patologice se pot mentine si rdspandi.

Definitia de mai sus a degenerdrii lasd impresia, cd
degenerarea e un fenomen exclusiv in functiune de eredodis-
pozitiuni absolut patologice. Deacea se impune de a stabili,
ce se infelege prin degenerare fizicd i psihicd.

E suficient s ne ddm seama de exlraordinard rdspan-
dire a anomaliilor de refractie oculard, a hipogalactiei, a ca-
riei dentare etc. pentru a ne convinge, cd degenerarea e pand
la un punct deja un fapt implinit. In afard de aceste defecte
ereditare, care mai mult sau mai pufin pot fi compensate
prin mijloace artificale mai existd o serie intreagd de alte
defecte mai mult sau mai pufin grave, la care acest lucru
nu este posibil. Réspandirea acestor defecte somatice (boli,
malformatiuni, diateze) constitue, ceace se cheamd degenerare
fizicd sau somaticd si se datoreste in primul rdnd suspenda-
rit selecfiei naturale.

fn afara de aceasts degenerare fizicd, care in ultima
analizi se manifestd prin inmultirea unor indivizi defectivi
purtdtori de eredodispozitiuni evident patologice, existd un alt
proces de degenerare, care se caracterizeazd prin scdderea
generald a vigoarei intelecluale si a capacildfii culturale si
care se cheamd degenerare psihica.

Aceastd degenerare psihicd se deosebeste de cea din-
tai si prin cauzele ei. Intradevir, aceasti degenerare nu e
datoritd unor defecte evident patologice. Dacd de ex. reali-
zdrile culturale ale Grecilor din epoca alexandrind sunt infe-
rioare celor din epoca lui Pericle, acest fapt nu se explicd
exclusiv prin prezenfa unui numir mai mare de disgenici
orbi, imbecili, psihopati in sinul populafiei. Degenerarea
psihicd se datoreste in primul rand sardcirei progresive in
dispozitiuni pentru calititi superioare,® drept rezultat final al
contraselecfiei sociale. Aceasta se realizeazd prin fertilitatea
submedie a claselor superioare ca inzestrare gi prin fertili-
tatea supramedie a celor inferioare.

1 Siricire pentru care Grofjahn a creat termenul special de
averpoverung“, oo
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Degenerarea psihicd e evident mai periculoasd decat
cea fizica: pe cand prima are la bazd defecte, compensabile
in parte prin mijloace artificiale, cea din urmd amenin{d in-
sisi existenfa culturii. Galfon périntele eugeniei, observind
sporirea elementelor din straturile inferioare in detrimentul
celor din straturile superioare spune: ,in asa fel rasa se in-
riutdteste tot mai mult. Cu toate cd se pastreazd aparentele,
aptitudinea pentru culturd scade din generatie in generatie,
pini cind vine timpul, cind intreaga construcfie politicd s
sociald se prabuseste si se petrece o regresiune mai mult sau
mai pufin exprimatd spre barbarie®,

Amintesc pe scurt un alt aspect al degenerdrii. Precum
nu existd o egalilate eredobiologicad a tuluror indivizilor, tot
asa nici rasele, nici popoarele (care sunt amestecuri de rase)
nu sunt egal inzestrate. De aici rezultd in mod fatal, ca prin
bastardizarea unui popor cu elemente rasiale strdine, calitd-
tile lui initiale se vor modifica. Aceste modificdri privite
dintr'un anumit punct de vedere, pot fi considerate drept de-
generare. in lipsa de criterii, asemenea aprecieri nu pot fi
nici dovedite, dar nici contestate,

Degenerarea este deci un fenomen complex, care recu-
noaste cauze multiple. Aceste cauze acfioneazd simulfan, se
influenfeazd reciproc, isi modificd efectele fie in sensul unei
potentari, fie al unei diminudri si interferenta actiunii lor de-
termind gradul, sensul §i rapiditatea degenerarii. Dar oricum
ar fi: legdtura intimd infre diferitele cauze nu micsoreaza
importanfa ce revine fiecdreia din ele in parte. Problema dis-
genicilor, sau ceace este tot atat: problema eredodispozifiu-
nilor patologice este si rdmane strins legatd de degenerare.
Studiul ei constitute capitolul cel mai important al cugeniei.
Am vizut, cd tezalui Spengler nu este valabild si cd la baza
declinului- stau anumite cauze bine cunoscute si susceptibile
de a fi influentate §i combitute prin voinfa noastri. Ne in-
trebdm deci: in ce direcfie evolueazd popoarele europene,
purtdtorii culturii apusene ?

Fapt este, cd peste tot se observi acele semne premo-
nitorii, care au caracterizat totdeauna si peste tot perioadele
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de declin iminent. Dup# Lenz ,prosperitatea durabild a rasei
e incompatibild cu civilizatia izvoritd din conceptia indivi-
dualistd a ultimilor 100 de ani“, iar dupd dl. Prof. Moldovan:
,nu poate fi nici o indoiald, cd vigoarea fizicd, intelectuald si
deci prosperitatea capitalului uman scade progresiv, chiar in
urma civilizatiunii“. In acelas sens se exprimd si L. Stod-
dard (in cunoscuta sacarte: ,Revolta impotriva civilizatiei“, in
care se ocupd de multiplele pericole, cdrora e expusdcultura
din partea clementelor inferioare), impreund cu cercetatorii
cei mai competenti.

Perspectivele pentru viitor rdman deci sombre. $i cu
toate accstea: declinul culturii noastre, desi iminent, nu este
o fatalitate. Cele mai multe dintre achizitiile ei si chiar su-
premele ci idealuri sunt perfect compatibile cu prosperitatea
biologicd a rasei. (Lenz) Cunostinele noastre despre condifiu-
nile 1n care se petrece ascenziunea si decadenfa popoarelor,
impreund cu vointa fermd de a indrepta rdul, ne dau posi-
bilifatca de a evita dezastrul.

Asanarea rasei $i asigurarea prosperitdtii biologice a
capitalului uman nu se vor putea realiza, decédt prin igiena
natiunii. Iar efectele salutare ale acestei stiin{e aplicate nu se vor
putea manifesta, cild vreme concepfia nationalismului biolo-
gic nu va fi devenit o conceptie diriguitoare a oamenilor
de stat.

CAPITOLUL 1L

,Masa ereditard determind structura
esenfiald a oricdrei fiinfe.”
Lenz.

Cadrul disgenic. Bolile ereditare.

In acest capitol ne ocupim cu eredodispozitiunile pato-
logice, ce stau la baza tuturor bolilor si defectelor ereditare.
Studiul eredopatologiei e foarte mult ingreunat prin lipsa unei
nomenclaturi unitare. Dificultatea vine de acolo, ca diversi
autori intrebuinteazd termeni ca disgenic, defectiv, inferior,
tarat etc. in mod variat §i traduc in mod diferit termeni teh-
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nici strdini. Din acest motiv socotesc necesar, sd precizez in-
telesul termenilor folositi.

Intelegem prin boald ereditard orice boald ,in a cdrei
producere dispoziiile ereditare joaca rolul decisiv® (Lenz).
Din aceastd definitie rezult3, ca in geneza unei boli ereditare,
pe langi factorul ereditar mai intervine in misurd mai mica
sau mai mare si influenfa mediului extern.

Orice individ, care suferi de o boald ereditard! — in-
diferent de gravitatea acesteia-e un bolnav ereditar sau bol-
nav prin ereditate. Etimologic ar fi corect s& numin acest
bolnavi disgenici. Noi vom rezerva termenul disgenic pentru
a denumi o categorie bine definita de bolnavi ereditari. Astfel
se tine mai bine cont de faptul, cd termenul disgenic e folosit
in limbajul eugenic pentru a desemna boli sau defecte ere-
ditare mai grave.

Desi prin defect ereditar se infelege deobicei o boald
ereditard de gen minor, calificativul ,defectiv se intrebuin-
teazd intr'un sens mai general. Se numeste defectiv orice in-
divid al cdrui valoare biologica e redusd (indiferent dacd re-
ducerea este exprimald sau neinsemnatd, temporard sau per-
manentd, de origine ereditard sau peristatica). Peniru a putea
denumi diferit defectivi de origine ereditard si neereditara,
propun termenul de eredodefectiv peniru tofi indivizii cu o
valoare eredobiologicd redusa.

In timpul din urmd Fdcdoaru si Comsia ciutind o me-
toda de determinare a valorii eredobiologice, au preconizat o
scard genotipicd compusd din 5 categorii, in care s se poat3
incadra tofi indivizii dupd valoarea lor eredobiologici. in
aceasta diviziune quintupld cu cifra 5 se noteazi indivizii cu
sandtatea ereditard cea mai perfectd; cu 1. indivizi cu ,cea
mai gravd incdrcare ereditard“ (disgenici) si cu 3. indivizi a
caror valoare eredobiologici e medie si care se afli la o
?ga'lé distanfd de cele doua extreme. Cu cifra 4. se noteazi
mdwfzi sandtosi cu o valoare eredobiologici superioari, ncare
totugi nu sunt scutifi de orice anomalie ereditard“; iar cu

! Nu facem deosebire in!re stiri §i procese morbide.
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cifra 2. indivizi de valoare eredobiologicd inferioard, dar cari
,nu sunt disgenici®. In practici termenul de eredodefectiv nu
se va aplica decét indivizilor din categoriile 5 i 4 si in parte
din categoria 3 a scdrii Facdoaru—Comsia.

Prin anomalie ereditard se intelege ,abaterea dela me-
die, prin schimbarea unuia sau mai multor caractere in sens
peiorativ sau favorabil pe cale ereditard (Fdcdoaru—Comsia).
Lenz, care definegte boala ca ,starea unui organism la limi-
tele capacilafii sale de adaptare“ infelege prin anomalie o
,abatere permanentd dela starea de adaptare perfecid, care
comporisd o anumitd limitare a validitdtii biologice, dar nu
asa de gravd, ca sid pericliteze viata“,

Noi vom intrebuinta adjectivul ,,anormal® pentru carac-
terizarea unui individ ce prezintd o anomalie, desi in gene-
ral cuvéntul are o notd de gravitate mai mare decdt ar urma
din definifia cuvantului: anomalie,

Termenul de fara se intrebuinteazd in acelas sens ca si
dispozifie ereditara patologicad. Dupd Fdcdoaru— Comgia prin
tara se intelege ,orice dispozitie ereditard patologicd prelun-
_gitd in ambele sensuri, ascendent si descendent, fa{d de
momentul ontogenetic“. Prin farat”“ = ,belastet“ voiu inte-
lege un individ cu anumite eredodispozifiuni patologice in
ascendenta lui sau un individ purtidtor de eredodispozitiuni
patologice latente, recesive,

Urmeazd s& mai definim termenul disgenic, des utilizat
in paginile urmétoare, penfru a evita orice confuzie.

Am putea spune, cd pand la un punct orice bolnav e
defectiv. Dar din punct de vedere eugenic nu ne intereseaza
bolile castigate, oricidt de grave ar fi ele. $i chiar bolile si
defectele ereditare nu ne intereseazi in aceas masurd. Cadrul
disgenic nu cuprinde decat acele boli, care ,reduc simfitor
valoarea omului“ (Stemmler). Din punctul de vedere al ere-
ditatii distinctia ce o facem inire bolile grave §i usoare nu
este justificatd, — usoare ori grave, bolile ereditare se trans-
mit dupd aceleas legi — dar ea corespunde unor necesitati
de ordin practic. Pe baza acestor date as propune urmétoa-
rea definifie pentru termenul disgenic. Numim disgenic orice
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individ, care in urma unei boli ereditare se afld intr'o stare
de inferioritate manifestd; fie cd e pus in impgsibilitate de-
finitivd sau femporard de a se sustine prin mijloace proprii,
fie cd existenfa lui reprezitd un pericol pentru siguranfa so-
cietdfii.

Cum acesti indivizi cu multa probabilitate nu vor avea,
decit o progeniturd tot eredodefectiva, si asta cu atdt mai
mult cu cat e cunoscutd predilectia disgenicilor pentru casa-
torii sau relafiuni ilegitime cu parteneri asemdnatori, prezenfa
lor in corpul etnic constitue o gravad amenintare a integrita-
fii a generatiilor viitoare.

Individul disgenic trebue si indeplineascd deci doud
condifiuni : 1. si fie bolnav prin ereditate; 2. boala lui s&
aibd o suficienta gravitate. (Gravitatea aceasta e determinata
de unele criterii cerute de viaja de toate zile). Disgenicul
este deci un eredodéfectiv grav. In scara genotipica al fui
Facdoaru—Comsia disgenici intrd in categoria 1-a ¢i in parfe
in categoria 2-a.

Utilitatea cadrului disgenic  astfel conceput rezultd din
urmatoarele exemple.

Paralizia generald este o boal3, care se termind printr’o
dementd globald si profunda si duce individul la ruind psi-
hica si fizicd. Paraliticul cade dela un {imp in sarcina antu-
rajului sdu, si foarte adesea constitue un pericol real pentru
acesta. Mai mult. Copii paraliticului se vor naste cu multd
probabilitate cu defecte grave (debilitate mintald, surdo-muti,
etc.) Sub toate aceste raporturi paraliticul e incontestabil un
defectiv, un ,minderwertig”; dar cum boala lui nu este ere-
ditard*) nu intrd in cadrul definit.

1) Dacy copiii parallticului totusi prezinti defecte grave din
?astere, acestea sunt manifestatiunile sifilisului congenital, numit
impropriu: eredo-sifilis. Chestiunea, daci toxinele sifilitice, im-
p'refu.néi cu toxicele medicamentoase intrebuinfate in tratamentul
sifilisului (Arsen, mercur) pot deteriora "plasma germinativi, dand

nagtere la noi eredodispozitiuni patologice, nu este definitiv
transaty.
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Polidactilia este o anomalie net eredifard, care se trans-
mite dupé legea dominatiei. Cum insd polidactilia nu consti-
tue decat un defect mai mult estetic, fdrd repercusiune asupra
valorii biologice a individului ce o prezinld, nici individul poli-
dactil nu poate fi considerat disgenic.

In fine: Chorea ereditard a lui Huntington este: 1. o
boald ereditard, care se transmite in mod clasic dupa legea
dominantei; 2. este o afectiune gravd, care compromite indi-
vidul atins alat fizic cat si psihic; 3. individul, care la un
moment dat nici nu se mai poate alimenta, cade in sarcina
socletdtii. 4. izbucnirea simptomelor propriu zise fiind pre-
cedatd de un stadiu prodromal, caracterizat prin slibirea vo-
infei §i printr'o oarecare anestezie morald, bolnavul e pre-
dispus la acte de violenfd §i excese sexuale. Aceastd boald
indeplineste toate conditiunile cerute de difinifia ce s’a dat.
Individul choreatic e prin urmare un disgenic tipic.

Urmeazd o scurtd trecere in revistia afectiunilor eredi-
tare, care fac din purtdtoriilor ,disgenici“ in infelesul nostru,
si cateva consideratiuni in /legdtura cu ereditatea acestora.
Vor fi menfionate mai ales acelea, care prin frecvenfa lor
prezintd o deosebitd importan{d praclicd §i acele, pentru care
legea germand penfru prevenirea urmasilor disgenici prevede
sterilizarea.

Oricum s’ar defini individul disgenic, va rdmane totusi
dificil de a stabili in fiecare caz, dacd o boald ereditard intrd sau
nu in categoria acelora, care fac din purtdtor un disgenic.
Criteriul in aceste cazuri este dat de gravitatea boalei res-
pective, gravitate, care e apreciatd in mod variat dupd autori
si dupa punctul de vedere din care e privitd. In cazul mul-
tor boli ereditare mecanismul transmisiunii nu este inca pre-
cizat si constitue uneori obiectul unor discutiuni stiinfifice.
Pentru noi, care suntem célauziti de principii practice, cu-
noasterea faptului, cd o boald e eredifard, e de o importanfa
incomparabil mai mare, decat cunoasterea precisd a felului
cum ea se transmite (Ridin). Cunoagsterea ereditdfii in sine
ne indreplidfeste sd intervenim, Lucrul acesta e si foarte natu-
ral. Ignorarea sau cunoasterea insuficientd a etiologiei si a
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patogeniei unei boli n'a impiedecat niciodatd medicina cura-
tivi de a incerca un tratament sau de a aplica unul, care
s'a dovedit a fi util.

Aici este locul sa amintim pe scurt si cele doud me-
tode de cercetare a ereditatii de a céror rezultate ne vom
servi mai ales in cazul afectiunilor, penftru care nu avem
cifre mendeliene. Esta vorba de prognoza eredilard ¢mpirica
si de metoda gemenilor.

Prognoza ereditard empiricd a fost inaugurald de scoala
dela Miinchen (Riidin). Principiul ei este urmdtorul: stabilind
frecventa medie a unei boli intr’o populatie datd, se pot cal-
cula sansele de imbolnavire a rudelor probandului.

Metoda gemenilor constitue un mijloc excelent, pentru
a pune in evidentd partea de influentd ce revine fiecdruia
dintre cei doi factori: eredifate §i mediul extern in produ-
cerea unei boli. In practicd se cerceteazd frecvenfa discor-
dantei la gemenii uni §i bivitelini in raport cu o anumitd
boald, care se urmdreste. Frecventa se exprimd deobiceiu in
procente. Cu cat o boald concordd intr'un procent mai ridi-
cat la univitelinii, care au o masd ereditarda comund, fiind
asa zicdnd ,o singurd fiin{d scoasd in doud exemplare®
(Apert), cu atat rolul ereditdtii va predomina mai mult in pro-
ducerea ei, iar frecventa cu care vor apare discordante, in
ceace priveste un anumit caracter la gemenii univitelini, va
fi mdsura variabilildfii peristatice a caracterului respectiv
(v. Verschuer). Cu cat diferen{a intre procentul cazurilor con-
cordante intr'o boald dald la uni-si bivitelinii va fi mai mare,
cu afat boala respectivd va fi mai mult conditionatd de fac-
tori ereditari.

fnainte de a trece la partea speciald : doud observatii,
care se referd in acelas timp la mai multe boli ereditare.

1. Adesea constatdm, cd acelag tablou clinic, acelag fe-
notip poate fi realizat inafard de un anumit genotip si de
cauze exogene (infectii, infoxicaliuni, traumatisme, turburiri
endocrine). In aceste cazuri se impune o strictd separare a
celor neereditare, de cele cu bazi genolipici. 2. Mani‘esta-
fiunea fenotipici a unei eredodispozitiuni patologice poate fi
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supusd unor oscilatiuni. Acelag genotip se poate manifesta
in diferite grade. De aici rezultd, cd acele forme ugoare a
unei boli, care sunt expresia unui genotip, care in aceias fa-
milie s’a manifestat si sub o forma gravd, vor trebui si fie
la fel apreciate ca si cazurile grave,

Afectinni ereditare grave ale ochiului.

Aici ne intereseazd orbirea ereditard. Prin orbire infe-
legem nu numai lipsa totald a percepfiei luminoase, ci gi re-
duceriie cousiderabile ale vederii, practic echivalente cu or-
birea. Pupi [Fleischer un individ poate fi socotit orb, daci
prevézul cu ochelari corespunzdtori nu e in stare s numere
degetele pe un fond intunecat, la o distantd de 1 metru. Dupd
Axenfeld orb e acela care prezinid o ,incapacitate de muncd
din punct de vedere optic*.

Orbirea ereditard nu este o entitate nosologicd sau
idiotipica, ci un stadiu final, o consecinfd a mai multor afec-
tiuni sau malformatiuni ereditare. Orbirea ereditard poate fi
congenitald dacad e prezentd la nastere, sau homocrond, cand
se desvoltd in decursul viefii. Orbirea congenitald e aproape

Cafaracta congenitald totald. In materialul lui Hirsch,
care a examinat 2210 de indivizi orbiti in tinerefe, aceasta
afecfiune a figurat in 10% a cazurilor drept cauza orbirii.
Se transmite de reguld dominat. Uneori e insofitd de alte
malformatiuni oculare sau de turburdri cerebrale (cataracta
complicaid).

Hidroftalmia duce relativ frecvent la orbire. Se trans-
mite recesiv. Adesea e insofitd de alte malformatiuni oculare.
Existd si cazuri de origine paratipicd. Anoftalmia, cripfoftal-
mia si microffalmia apar frecvent in corelafie cu cataracta,
colobom etc. Se transmit recesiv. S’au semnalat §i cazuri re-
cesive legate de ser (Ash) si dominante neregulate.

Aniridia cu malformatiunile ce-o insofesc e un exemplu
clasic de ereditate dominantd (Waardenburg). Ectopia crista-
linului e uneori dominanti, mai des recesivd. Se asociazd
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deobiceiu cu defecte locale oculare §i cu reumatism cu ten-
dinfi la determindri cardiace. _

Dintre afectiunile ereditare ale ochiului, care se des-
voltd in decursul vietii, alterdand profund vederea mentiondm
pe acele mai importante.

Atrofia retinei sau refinita pigmentard. O buna parie a
orbirilor se datoreste acestei boli. Are mai multe varietafi
idiotipice deosebite, care au un fablou clinic identic, i se
deosebesc numai prin modul ereditdfii. Cele mai frecvente
sunt formele recesive. (In 30% a cazurilor consanguinifatc
la parinti), dar s'au semnalat §i forme dominante §i foarie
rar, recesive legate de sex. Apare adesea in corelafie cu cur-
domutia. Un fenotip identic poate fi realizat de chorio-reti-
nita lueticd, congenitala.

Atrofia opticd a lui Leber (Neuritis optica) e de reguld
recesivd legatd de sex. Eredodispozitia se poate manifesta
uneori §i la femei heterozigote. Recesivitate imperfectd. Un
tablou clinic identic poate sa ia nastere pe baza infectioasd
(sifilis).

Glaucomul, Rolul ereditétii in producerea lui nu e evi-
dent decét in formele juvenile (glaucom juvenil) unde in 50%,
a cazurilor survin §i alte malformatiuni (Lohlin). Aceste forme
sunt de reguld dominante; s’au semnalat §i forme recesive
legate de sex. (Frank-Kamenefzki) si recesive simple.

Degenerarea familiard a corneei prezinti mai multe va-
rietafi clinice, strict specifice in cadrul aceleiasi familii. Existé
atat forme recesive cat si dominante.

Gliomul retinian (in 10% din cazuri bilateral) poate
surveni familiar. Datele de pani acum pledeazi mai mult
pentru recesivitate (Lenz).

Afecliuni eredilare grave ale urechii.

Aici ne intereseazd surdomutitatea ereditard si acele
aff?ctiuni ereditare, care evoludnd in decursul vietii, produc
ori surdifate, ori 0 reducere a simfului acustic, echivalent cu
surditatea. Surdomutitatea in aproape jumitatea cazurilor e
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congenitald si in acest caz aproape exclusiv de origine idio-
tipicd. Surdomutitatea acviratd se datoreste de reguii unor
factori exogeni (infectiune, traumatism, cretinism) activi in
timpul primei copilarii.

Cauza surdomutitdfii congenitale ereditare este surdi-
tatea sporadicd. Boala fiind recesivd, indivizii surdomuti se
prezintd ,,ca niste insule sporadice in mijlocul unei familii
cu simj acustic normal® (Albrecht).

Afectiunile ereditare ale urechii, care se desvoltd in
decursul viefii, dand surditate sau o reducere foarte pronun-
tatd a simjuiui auditiv sunt:

ignezia urechii inferne, Este dominantd (Albrecht).
Fenotipnl acestei boli poate lua nastere si pe baza paratipica
ereditare nu este perfect elucidat. Pe 14ngd forme dominante
par a exista si alte recesive. Se crede, cd sunt mai multe
unitdti idiotipice distincte, care se manifestd clinic prin acelas
sindrom al otosclerozei.

Afectiuni ereditare grave meurologice.

Prin afectiuni neurologice intelegem imbolndviri ale
sistemului nervos, care se manifestd mai ales prin semne fi-
zice, somatice. Cele mai importante din acest grup sunt:

Distrofia musculard progresivd. Este un cadru anatomo-
clinic, care cuprinde un grup de afectiuni cu multe caractere
comune, dar heterogen din punct de vedere genetic. Afec-
tiunile isi pastreazd specificitatea lor in cadrul aceleiasi fa-
milii: nu existd treceri dela un tip la altul. Transmisiunea
ereditard, diferd dupd biotipuri. Forma facio-scapulo-umerald
e deobiceiu dominantd (Kehrer). Tipurile Leyden-Mdobius si
Duchenne-Griesinger adesea neregulat dominante (femeile he-
terozigote pot fi sdnatoase). Dupd Lenz se intdlnesc mai rar
si forme recesive simple,

Atrofia neuro-musculard. Este tot un cadru morbid
complex. S’au descris forme dominante simple (Weitz), forme
dominante limitate (adesea latente la femei) si forme recesive
simple (M. Steinthal).
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Maladia lui Friedreich. Cercetirile lui Hanhart au ar?'
tat. ci formele grave sunt sigur recesive, formele relativ

benigne, dominante. .
Paralizia spinald spasticd ereditard. Formele usoare (mai rare)

se prezinti net dominante, cele grave si precoce, simplu recesive
(Bremer— Thums). Tabloul clinic al paraliziei spastice poate fi re-

produs §i de cauze exogene. o '
Pseudoscleroza  Wilson— Westohal se transmite simplu recesiv,

(Kehrer). ) o
Chorea ereditard a lui Huntington [vezi si pg. 17] se

transmite regulat, dupd legea dominantei. (Davenpo:i, Entres,
Sjorgen). In fiecare din cele 4 familii studiate de Davenport
(in tofal 962 de indivizi) chorea a prezentat o particularifate
specificd familiei. Uneori dispozifia pentru choree se mani-
festd numai sub formd de miscdri coreiforme reduse (Paizig).

Miatonia sau boala lui Thomsen este o boald dominantd.
Thomsen $i Nissen au putut-o urmdri neintrerupt in 7 generafii, la
fel si Sander.

Siringomelia poate fi consideratd, ca expresia extrema
a unei dispozifiuni foarte labile, care in mod obisnuit se
manifestd prin diverse anomalii de desvoltare a rafeurilor
maduvii (spina bifida, kifoscolioza, enurezd) cuprinse de
Bremer sub numirea de stafus disraficus. In familia pro-
bandului deobiceiu nu se mai inialnesc alte cazuri de si-
ringomielie, in schimb alte turburdri disrafice. Barraquer si
Gispert au observat o familie cu 13 bolnavi in 2 generatiuni.

Malformatiuni corporale ereditarc grave.

O malformatiune corporald ereditari (indiferent daci e
congenitald sau apare in decursul cresterii) e gravi, daci in
anumite imprejurdri poate fi socotiti fatali pentru rasd: daca
pune individul in imposibilitate, de a face fafi unor con-
ditiuni speciale de viata, care cer un efort de adaptare si i
permite o existenfi — quasi de parazit — numai intr'un
stat civilizat. Cu alte cuvinte e vorba de malformatiuni, a
caror perpetuare fiind diundtoare nafiunii, apare nedorita.

Dintre malformatiunile ereditare congenifale amintim pe
cele de importan{i practica,
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Ectrodactilia (lipsa unui sau mai multor degete) si mai
ales formele cunoscute sub numele de mdnd bifidd, picior
bifid sunt malformatiuni dominante. Manifestarea fenotipica e
extrem de labild., In cadrul aceleiagi familii pot surveni cele
mai variate malformatiuni la maini §i la picioare.

Buza de iepure si gura de lup (cheilo-gnato-palatoschi-
sis) par a fi diferite manifestafiuni fenotipice a unei dispo-
zifiuni labile, care determind defecte de osificare a maxilaru-
lui superior. Cum buza de iepure simpld (cheiloschisis) e un
defect usor, considerdm numai cazurile cu defecte de osifi-
care {gnato- sau palatoschisis). Modul ereditdfii e incad ne-
precizal, probabil dominant — neregulat.

Piciorul varus. Existd cazuri ereditare si neereditare din
acecastd maiformatie, care nu se pot deosebi, dupd fenotip.
De multeori la baza ei rezidd o turburare disraficd a mé-
duvei, condiionatd de o dispozifie labild neregulat domi-
nantd (Lenz).

Luxatia coxo-femurald congenitald, Cu toate cercetdrile
minutioase problema ereditdtii nu a putut fi pusd la punct.
Dupi Verschuer luxatia e condifionatd de un gen principal
dominant, care se manifestd Jabil. Cauzele, care impiedeca
manifestarea nu sunt cunoscute,

Malformatiunile principale, care au la bazd un viciu de
desvoltare a unui sistem intreg sunt:

Osteopsatiroza. Fragililatea oaselor se bazeazi pe o
crestere periostald defectuoasd si e insofitd de coloratia al-
bistrue a scleroticei. Coloratia scleroticei singurd se trans-
mite regulat, fragilitatea osoasd neregulat dominant.

Chondrodistrofia (acondroplasia). Modul ereditaii nu
este perfect elucidat, de reguld boala pare a fi recesiva.
Pentru recesivitate pledeaza pedigriile lui K. Bonnevie si
ale lui Rischbieth— Barrington. Pedigriile altor autori (Herrgott,

Bickh, Rischbieth) pledeazd pentru dominanid.

Disostoza cleido~-craniald, Numeroase pedigriile aratd, ci
dispozitia se transmite dominant. Tabloul clinic e variabil in sinul
aceleiasi familii.

Exostozele multiple. Ereditatea lor a fost demonstratd intre
altele pe un vast material adunat de Sfocks si Barringlon. Dispo-
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zijia e destul de regulat dominanti. Par a exista §i dispozifiuni

recesive (Lenz).

Afectiunile ereditare grave din domeniwul
psichialriet.

Prin gravitatea i frecvenfa lor form_eazé 'olzieqm prin-
cipal de preocupare a legislafiilor eugenice. Tindnd cont de
acest lucru, vom insista ceva mai mult asupra lor. Inn general
se poate spune, ¢d modul ereditdtii in cele mai mulie afec-
fiuni psihice nu este incd perfect elucidat. Lucru explicabil
cu atit mai mult, cu cat in psichialrie nu existd o impdrtire
- §i delimitare unanim acceptata.

Sub termenul de oligofrenie se cuprind urmétoarele
stiri de deficienjid mintald, deosebite intre ele numai prin
gradul de gravitate: idiotia, imbecilitatea §i debilitatea. Dupd
v. Verschuer patru cincimi a cazurilor de oligofrenie sunt
ereditare, restul e de origind paratipicd i se datoreste sifili-
sului, alcoolismului périntilor, crefinismului etc. E cert, cd
oligofrenia ereditard nu este o entitate idiotipica. Existd mai
multe forme cu modul de transmisiune diferit.

Dupd Lenz, in cazul oligofreniei se confirma din nou
regula, ca in cadrul aceluiag grup clinic formele grave sunt re-
cesive, iar cele usoare dominante. Pentru recesivitatea formelof
grave pledeazd: 1. rezultatul cercetérilor facute de Smith pe oligo-
renicii din Danemarca: din 16 pdrechi de gemeni univitelini a
gasit 14 cazuri concordante si 2 discordante, din 50 pérechi
bivitelini 4 concordante si 46 discordante. Concordanta re-
dusd la bivitelini exclude dominanta, in schimb corespunde
asteptarilor daci se admite recesivitatea (Lenz). 2. Urmaitoa-
rele cifre date de Brugger :

Ambii parintii normali: 180/, de copii oligofrenici
Unul dintre parinti oligofrenic: 410/, , " !

Ambii pirin{i oligofrenici : 95%, , .

' quinanta formelor usoare rezulta din cercetirile lui
Reiter si Osthoff facute pe 257 de elevi ai scoalelor pentru
de?lll mintali din Rostock (cazuri de simpla debilitate). In
56°% a cazurilor copilul debil avea $i unul dintre parin{i
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debil, in 11,6°/, ambii pdrinti. 48.8%/o a copiilor cu unul sau
ambii pdrinf{i mai avea unu sau mai mul{i frati tot debili.

O bund parte a oligofreniilor §i mai ales a cazurilor, de
simpld debilitate (care de altfel e greu de delimitat de prostia
socotitd normald) pare a fi condifionatd in mod polimer, tot
aga ca §i inzestrarea normald. Frecventa mai mare a oligo-
freniei la birbafi pledeazd pentru participarea unor dispozi-
fiuni recesive legate de sex. In orice caz genotipurile penfru
oligofrenie se manifestd aproape fdra excepfie si fenotipic
(Luxensurger).

Actizofrenia. Cadrul clinic al schizofreniei a cirui de-
limilare variazd de altfel dupd diversi autori nu constitue o
entitate hiologicd. E mai indicat de a vorbi de un grup al
schizofreniilor, Cercetdrile mai noui au demonstrat §i inru-
direa idiotipici a psihozelor paranoide cu grupul schizofreniilor.

Schizofrenia este cea mai frecventd dinire toate psiho-
zele endogene, iar schizofrenicit formeazd mai mult de 759/, din
totalul celor internati in ospicii. Prezenfa unei eredodispozi-
tiuni e o conditie neapdratd penfru geneza schizofreniei; in
afard de dispozitia ereditard nu se cunosc alte cauze ale
bolii. Asupra modului de {ransmisiune nu este incd acord
intre cercetatori, precum nu este unitate de vederi in ceeace
priveste cadrul clinic. Cifrele mendeliene nu s’au obtinut. Pe
baza unui studiu critic a tuturor lucrdrilor Lenz conchide, ci
schizofrenia nu e conditionatd de o singurd gend patogena,
ci ar fi nevoie de combinafia a doud gene allele sau neallele
pentru ca boala si se producd. Din aceste motive cifrele ob-
tinute prin metoda prognozei empirice au deosebitd impor-
tanjd. Dupd Luxenburger sansele de imbolndvire in decursul
vietii pentru populatia din Miinchen sunt de 0,859/, Pentru
populatia Germaniei aceastd cifrd pare a fi de 1°/o (Lenz).
Dupi Riidin printre rudele apropiate ale bolnavilor se gédsesc
urmitoarele procente de bolnavi: a) Intre fratii bolnavului
7,5/, schizofrenici, 9.7% psihopati schizoizi, 16,3%0 alte ti-
puri abnorme (Total 33,3%/0 anormali); b) intre copii 9,1%
schizofreni 17,6%0 psihopati schizoizi, 22,6%0 alfi psihopati
(Total 49%, tipuri abnorme). Aceste cifre exprimd totodatd si
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sansele de imbolndvire a rudelor respec.t.ive. C_ﬁnd a_m.bii pd-
rinfi sunt schizofrenici avem 53, copil SChlZOf_fe“AlC', 29%,
psihopati, deci in total 82% de copii anormali; in ceeace
priveste restul de 18°/,, dupd expresia lui Riidin ,actele lor
nu sunt incd incheiate®.

Dintre 21 perechi de gemeni univitelini (eredoidentici)
neselectionafi Luxenburger a gésit 14 cazuri concordante si
7 discordante. Dovad4, ci in anumite imprejurdri genotipul
pentru schizofrenie poate si nu se manifeste. Dinirz 37 pe-
rechi de gemeni bivitelini (eredodiversi) n’a gasit niciodatd
concordanta.

Dupd unii autori dispozitiile, care in stare homozigotd
ar da schizofrenie, in stare eterozigotd s’ar manifesta prin
psihopatie schizoidd.

Un pedigriu celebru, care arati foarte frumos relatiile inire
psihozi si psihopatie, e cel al familiei regale bravareze publicat
de Sfrohmayer. Se vede cum fratii Otfe [ si Ludovic I, regi ai
Bavariei (ambii schizofrenici) au in ascendenta lor paterni si ma-
ternd in secolul al XVi-lea un strimog comun schizofrenic. In des-
cendenfa acestuia sunt mul{i indivizi psihopati; din ciisitoria a doi
atari psihopati (parintii regilor) se nasc cei doi copii schizofrenici.

Psihoza maniaco-depresiva constilue un alt cadru
morbid, mai puin complex ca cel al schizofreniilor. In afard
de ereditate nu pare a exista o altd cauzi a bolii.

Modul acestei eredititi nu e bine cunoscut, se pare, ci
in producerea bolii participd mai multe eredodispozitiuni pa-
togene, din care cele mai multe par a fi dominante. In spri-
jinul acestei conceptii vin urmitoarele fapte: 1. Turburari
maniaco-depresive sau putut urmiri neintrerupt prin mai
muvlte generafiuni. 2. Intensitatea ereditari e foarte pronun-
fatd. Dacd unul dintre pirinti e bolnav, gisim printre copii
32,5_°/o maniaco-depresivi, 17,3% psihopati si 13%o aite ti-
punvabnorme, deci in total 629, copii anormali (Riidin).
Qaca ambii périnti sunt bolnavi, avem 38,7% copii psihotici
$i 50%o psihopatici (Luxenburger). Pentru fratii bolnavului san-
sele de imbolndvire sunt de 13,5%/0 fati de 0,450 cat e
§ansa pentru populatia intreagd’). Frecvenfa mai mare a

1) Cifrele se referi la populatia din Miiachen.
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femeilor periodice se explici probabil prin faptul, ci dispo-
zitia se manifestd mai usor la sexul feminin. Din cele 33 de
perechi de gemeni univitelini descrisi pand acum 31 au fost
concordante, din cei 16 bivitelini una singurd. Deosebirile
insemnate in ceeace priveste momentul aparitiei si tabloul
clinic a! bolii, denotd interventia unor factori ai mediuui extern.

Epilepsia. Din intregul cadru patologic al epilepsiei
numai ¢pilepsia esentiald sau genuind e ereditard. Epilepsiile
simptomatice fin la cauze exogene (alcoolism, sifilis, trau-
matism). Epilepsia genuind nu este o entitate idiotipica.
Cifre mendeliene nu avem, rezultatele fiind contradictorii.
Majoritatea autorilor admit o transmisiune polimer-recesivd
(Riidin, Hoffmann).

Vre-o 10%, din epileptici au un pdrinte tot epileptic.
Sansele de imbolndvire a copiilor, stabilite prin mefoda
prognozei empirice sunt de 11,09, pentru epilepsie §i de
16,5%0 peniru psihopatii epileptoide; pentru fratii epileptici-
lor aceste cifre sunt de 4,1%0 peniru epilepsie i 16,500
peniru alte psihopatii genetic inrudite cu epilepsia (Luxen-
burger). Studiul gemenilor a ardtat intensitatea de manifes-
tare a genotipului epileptic. Dintr’o lucrare ficutd de Conrad
pe un material de 253 de perechi de gemeni rezultd c3, pe
cand la 22 de perechi univitelini cu epilepsie indiscutabil
genuind procentul de concordantd e de 86,3% la cei bivi-
telini nu e decat 4,3%b.

In familiile epilepticilor ne intdlnim des cu debilifatea
mintald si cu psihopatia. In general descendenta epilepticilor
e foarte defectuoasd. Dintre 5583 de consanguini a 373 de
epileptici, Gaupp a gasit 350 debili mintali, 196 alienafi,
535 alcoolici, numerosi criminali, orbi, surzi §i neuropati.

Lundborg a descris o formi speciald a epilepsiel: epilepsia
mioclonicd, care se transmite net recesiv.

Psihopatiile (Anomalii psihice diferite atat clinic cat
si genetic), le tratim la capitolul bolilor ereditare grave,
pentru faptul, cd psihopatii, desi au functiuni intelectuale bine
desvoltate totusi ajung adesea in dependentd sau in conflicte
serioase cu societatea,
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Pani acum n’a reusit o impdrfire a lor pe baza clinicj
san eredo-biologicé. fn cea mai mare parte {1 cazurilc?r t.aste
vorbi de o manifestare partiald a diSpozitlflon' sc.hlzoxde,
cicloide, paranoide, §i epileptoide. Cea§e se §t1e cu siguranta
este, ci in geneza psihopatiilor ereditatea joacd un rol cel
putin tot aga de important ca in geneza pS}llozelor. Ace:sf
fapt reiese cu toatd evidenta din studiul arbO}'llor 'genealoglcl
ai psihopatilor cat §i din studiul familiilor disgenice celebre,

Sindrome disgenice.

fnafard de bolile ereditare grave, care transforma pe in-
dividu! afeclat intrun disgenic, in sensul definifiei de mai
sus, mai existd anumite stdri morbide, care au actias efect
asupra purtdtorului. Astfel de stdri morbide sunt: criminali-
tatea, prostitutia si alcoolismul. Cum aceste s'dri de o parte
nu sunt boli, ci numai expresia unor boli si defecte psihice,
si cum pe de alta parte marea majoritate a bolilor care se
manifesid astfel, sunt de naturd ereditard, as propune pentru
aceste stdari denumirea de sindrome disgenice. Purtétorii
acestor sindrome au céteva caractere comune. 1. Tofi sunt
personalitafi inferioare §i morbide, fird ca toti si fie in
mod necesar si disgenici. 2. li socotim disgenici, daci sin-
dromul ce-l prezintd, e expresia unor boli ereditare. Totusi
oridecdteori ne intdlnim cu aceste sindrome, trebue si ne
gandim la un grav defect ereditar, care se ascunde la spa-
tele sindromului respectiv. 3. Ceiace d4 o deosebitd impor-
tantd sociald acestor stdri, nu este incipacitatea psihopatilor
de a se susfine prin mijloace proprii, ci tendinfa lor la acte
antisociale, prin care pericliteaza integritatea fizici §i psihicd
a societatii.

Criminalitatea. Ereditatea criminalitdtii a fost sustinutd
deja de Lombroso. Trebue si notim, ci nofiunea de crimi-
nalitate e ceva destul de relativ. Un individ criminal (crimi-
nal in sensul, ¢4 a comis o fapti calificaty drept crimd de
vre-un cod penal) nu trebue si fie neaparat un disgenic.
Existd asasini politici ajunsi oameni celebrii sau eroi natio-
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nali, a cdror fapta izvorea chiar din virtufi (jubire de neam,
voin{d fermd, spirit de jertfd). Pentru ca, criminalul si fie con-
siderat disgenic, e necesar, ca fapta criminali sa rezulte
dintr’o dispozitie psihopaticd ereditard, Dupi v. Verschuer o
faptd penald unicd poate fi mai ugor consecin{a unor influ-
ente a mediului; in schimb recidivismul e de obiceiu mani-
festarea unor eredodispozitiuni patologice.

Cercefdrile autorilor moderni Stumpfl, Lange, Kraniz:
au arditat cd anomaliile psihice constituesc matca, din care
risare criminalitatea. O bund parte a criminalilor se recru-
teazd din alineafi: astfel schizofrenicii parvin si comitd cu
sdnge rece crime prin lipsa lor de afectivitate; epilepticii,
prin enorma lor impulsivitate, Debilii mintali, devin usor cri-
minali neputdndu-si da seamd de consecinfele faptelor ce le
comit, Anomaliile instinctului sexual constituesc un factor
criminogen, indeosebi, daca se asociazd cu debilitate mintala.
Cel mai mare contingent de criminali e dat de diferifi psiho-
pafi. Criminalii inveterati, care nu pot fi indreptafi nici prin
pedepse, care incarneazd pand la un punct ,criminalul in-
nascut al lui Lombroso“ se recruteazd din grupa psihopafilor
cu moral insanity.

Rolul ereditatii in geneza criminalitdfii rezultd de o
parte din existenfa unor familii de criminali (Zero, Juke,
Markus) pe de altd parte din unele cercetdri ficute pe ge-
meni. Astfel Lange, care a studiat 30 perechi de gemeni
criminali recidivigti, a gdsit din 13 perechi de univitelini 10
cazuri de concordantd si 3 de discordan{a, din 17 perechi
bivitelini numai 2 cazuri concordante si 15 discordante.
Aceste cifre nu dovedesc existenfz unor eredodispozitiuni
speciale pentru criminalitate, dar ele sunt un indiciu pentru
ereditatea unor dispozitiuni psihopatice, ce in anumite impre-
jurdri se pof manifesta prin criminalitate. Demonstrarea tarei
ereditare, sub forma terenului psihopat nu reuseste in fiecare
caz in parte, totdeauna intervine si mediul extern. Dar si nu
se uite un lucru: predispozifia ereditard joacd un rol decisiv
si in intocmirea mediului in care trdeste cineva. Criminalul
adesea nu este victima unui mediu vicios, ci mai degrabé
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se simte atras de acel mediu, in care gaseste indivizi cu o

structurd psihicd asemdndtoare. ‘

Prostitutia poate fi socotifd ca un echlvalent' al crimi-
nalitdfii masculine. Multd vreme ea a fos.t SOCOtlté’ un fe-
nomen rezultind din imperfectia de organizare a vietii so-
ciale si economice. Producerea ei a fost E‘)uvsa. in .Sarcina
celor mai variafi factori ai mediului extern (sdrdcie, lipsid de

educatie, mediu viciat); cercetdrile moderne au ardtat insi

rolul predominant al ereditafii.

I. Heymann ficind un studiu amdnuntit asupra 49
de prostituate, a putut constata, cd numai una singmid a
ajuns la prostitutie, fdrd participarea unor dispozifiuni ere-
ditare patologice. Dintre 70 de prostituate inregistrate,
Schneider w’a gasit nici una, la care factorii meciului singuri
ar fi putut explica prostitutia; numai in 18 cazuri putea fi
vorba de un rol favorizant al mediului. In bund parte pros-
tituatele sunt debile mintale.

Vorbind despre prostituatele ,,a 40 lei” din vestitul cartier
Crucea de Piatrd din Bucuresti, Voina observi ci ,privind un grup
de prostituate, asa cum se prezintd ziua la lumina nafurald, fard
grimd si fard gateli, ai impresia ci te afli intr'o institufiune de
arierafi mintali“. In continuare le caracterizeazi vorbind de ,figuri
idiofite” ,logicd defectuoasi” ,orizont stramt $i ,cunostinfe primi-
tive“. Este interesant, cum acest autor, care descrie atat de plastic
semnele clasice ale deficienfei mintale, a ciirei naturd ereditard nu
se mai discutd, cauti si explice prostituarea acestor femei prin
influenfa defavorabili a unui mediu extern vicios.

‘ _Dna Neville-Rolfe in raportul ei despre repercutarile
Crizet economice mondiale asupra prostitutiei, tinut la con-
gresul Uniunii Internationale conira pericolului venerian,
constatd, — in opozifie cu Voina — c4,,nu se poate dovedi cert,
Ca saracla ca atare constilue cauzi de prostituare®, apoi ci
,,recentele:, .restrictii economice §i somajul anormal n’au pro-
vocat _marirea .nlumérului femeilor ce triesc din prostitufia
f’:;ieiSl;in?g; ;rlzolrr;n (fzi[r;e: »S€ Constatd un numar crescand de
dere faiolooie o sau semmormaleA din puncAt de ve-
pl'OSﬁluatelo%l(;)rj;esP81hOIOg'lc’ care se inglobeazi in cadrul

lonal: si clandestine®. Pentru rolul pre-
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ponderent al factorilor endogeni, (sub forma de dispozitie
psihopaticd i nu sub forma unei ereditdti patologice a pros-
titufiei, cum a conceput-o Tarnowski) pledeazd numdrul ri-
dicat al prostituatelor din unele familii disgenice. Astfel
Estabrook in 1915 a putut gisi printre cei 1258 de descen-
denfi vii ai renumitei Ada Juke 464 de prostituate; in ge-
neratia a cincea a acestei familii toate femeile erau pros-
tifuate.

Licoolismul trebue privit sub doudd aspecte: deoparte,
ca producdtor de boli si infirmitdfi, pe de alld parte ca ex-
presia unor defecte ereditare. Substratul alcoolismului il for-
meazd de obiceiu constitufia psihopald a alcoolicului. Acesta
ne aratd, odala frecventa mai mare a alcoolismului in familiile
psiliopatice si invers, procenful ridicat de anormali §i psiho-
pati in familiile alcoolicilor. In schimb nu existd o dispozitie
psihopatd speciald pentru alcoslism (Pohlisch). Printre frafii
alcoolicilor inveterati se gdsesc 22%o, printre parintii lor 47%
de alcoolici. In descendenta alcoolicilor se intalneste un pro-
cent cu mult mai ridicat de boli si defecte cunoscute ca
ereditare, ca in restul populafiei. Brugger giaseste la 100 de
copii de alcoolici urmétoarele cifre de inbolndvire: debilitatea
4,5%0, imbecilitatea 2,3%0, schizofrenie 0,7%0, psihozd perio-
dici 0,5%, epilepsie genuind 0,2%o, psihopatie 5% si alcoo-
lism 3%.

Cu loate acestea chestiunea, dacd alcoolismul périntilor
poate avea efecte idiochinetice este o problemd, care incd nu
e rezolvild. Procentul ridicat de copii disgenici se explica
probabil asa, cd alcoolismul pdrintilor (de obiceiu a périn-
telui) e expresia aceleasi dispozitii, care la copii se manifestd
sub forma de epilepsie, debilitate mintald, etc. Alcoolismul
excesiv poate da nastere la diverse turburdri mintale. Cum
un alcoolism capabil de a declansa psihoze e mai totdeauna un
semn de o gravd tard ereditard, nu gresim dacd considerdam
de disgenici, toti bolnavi cu psihoze alcoolice (delirium tre-
mens, halucinozd, paranoia) cdt si tofi alcoolicii inveterafi.

Aceste constatdri sunt valabile si pentru restul toxi-
comaniilor, Pohlisch cercetind morfinomani si copii lor, ga-
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seste ci 8—9 zecimi din cei dintai §i 26%o din cei din urmg
sunt psihopati.

Prin aceastd trecere in revistd a principalelor categorii
de boli ereditare grave, am fi delimitat cadrul disgenic. De-
sigur, o astfel de delimitare ficutd asupra unor anumite va-
lori eredobiologice va fi prin forfa lucrurilor arbitrard péand
la un punct; cerutd fiind insa de necesitafile practice, aceastad
imprejurare nu-i poate scade ufilitatea. Dealtfel in practica
stabilirea unei diagnoze ereditare nu este o operatie tisoari
care ar putea fi rezolvitd cu ajutorul unei liste sau unei ta-
bele; foarte adesea vom gdsi asociate mai multe boli sau de-
fecte, — corespunzdtor tendinfei disgenicilor de a se asocia
intre ei — apoi fenofipuri identice se pot realiza din cele
mai variate cauze §i prin diverse mecanisme i in fine inter-
vine peste tot §i influenta mediului — al ,marelui realizator
al dispozitiilor ereditare®.



CAPITOLUL 111,

»Sdracii vogtri, befivii vostri, lenegii si bolnavii
vostri apasd asupra voastrd ca niste strigoi“.

Din scrisoarea unui savant chinez
clire un invdfat englez.

Disgemnicii si socielalea,

Pentru a ilustra gradul de raspandire a tarelor ereditare
in tarile civilizate, e necesar sd ddm cateva cifre semnificative.
Dupd statistica medicald a lui F. Prinzing (dupd Lenz) 10%
a populatiei germane (6 milioane) nu este psihic integra.
Lenz, unul din cei mai competenti cunoscéfori ai problemelor
eugenice socoteste, cd 10% sterilizari din fiecare generafie
nu este deloc prea mult pentu Germania ,dimpotrivd“ spune
autorul ,dupd pirerea mea ar fi in interesul colectivitaiii,
dacd s’ar steriliza un procent mai ridicat®.

Pentru a obtine succese serioase in opera de asanare
si purificare eredobiologicd a populafiei Satelor Unite, dupd
Laughlin ar fi nevoie si se sterilizeze 10% din fiecare ge-
nerajie. Dupi expertiza renumitului comitet american Eugenics
Record Office de sub presedintia lui Laughlin pané la anul
1980 ar trebui si se facd porgresiv 100—400 mii de sterili-
zari anual. Numirul total de sterilizati pAnd la aceastd datd ar fi
de 15 milioane. Toate acesfea intro fard, unde la fiecare 2
ore se fiptueste un asasinat (raportul comisiei guvernamen-

tale de .cercetare a cauzelor criminalitafii), unde spﬁrgatom'
dispun de mai multe arme decit toatd armala $i marina

(procurorul Cummings) si unde in arhivele Ministerului de
Justitie se afla amprentele digitale a 3 milioane de persoane.
Dupi Lady Asquith in Anglia la 120 de persoane vine
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1 debil mintal si la 200 un alienat..C.i'fre asemdndtoare s'ar
putea cita din toate celelalte state cnvxl.lzate.' f\ceste date fie-
notd un grad de raspandire a eredodispozifiilor patologice,
pe care Lenz il socoteste ,inspiimantdtor de mare si il face
s conchidd, ci ,pand la un punct degenerarea este deja o
realitate®.
Se impune intrebarea cum s’a ajuns la aceastd degenerare?
Toate eredodispozitiile care stau la baza diferitelor boli ere-
ditare trebue si fi luat candva nastere. In patrimoniul ereditar
al omului preistoric desigur nu au fost prezente toate acele
dispozitiuni patologice pe care le intdinim in sanul popula-
fillor actuale. Azi se admite,cd toate eredodispozitiile patolo-
gice s’au produs prin idiokinezd in decursul timpurilor. Cer-
cetdrile moderne au ardtat, cd producerea idiovariafiunilor
survine extrem de frecvent (Baur), asa,incat suntem indrep-
taiti sd credem, cd in condifiunile artificiale de viajd a omu-
lui modern producerea lor sd fi castigat in frecven{a. Daci
schimbdrile idiokinetice explicd geneza dispozifiunilor, menfi-
nerea §i raspandirea lor se datoreste conditiunilor de selectie,
care au suferit multe modificdri in decursul evolujiei omenirii.

Omul primitiv a trdit sub conditiunile severe ale selec-
fiei naturale, care prin mecanismul luptei pentru existentd
elemina tofi purtdtorii de dispozifiuni patologice, deci des-
avantajioase, asigurdnd perpetuarea numai acelor valizi si
adaptati condifiunilor de traiu. Paralel cu progresul omenirii
selectia naturald a pierdut din ce in ce mai mult din inten-
si.tatea ei fiind inlocuitd de procesul selectiei sociale. Ingra-
dlrez_i selectiei naturale e responsabila pentru prezenfa numé-
rului mare a defectelor psihice si mai ales somatice.

in. sele.ctia sociald, lupta nu se mai di atat pentru exis-
feﬂtéi, ci mai mult pentru o situatie sociald si materiali mai
buna,'a_st‘fel cd cel invins nu se mai elimini. Desi obiectul
]sele‘ct.lel 1l' forme.azé mai mult caracterele psihice, directia se-
Pt v, Tnd et el e 0

De nai m,ulte o \il;)radlla pros.perlt.at.u I?lologlcg.
popoare selectia sociald a s ec:ursul 1s.torle1 si la mai mult.e

uferit o schimbare esentiald a di-
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reciei, tinzdnd la inmulfirea elementelor din straturile infe-
rioare, fdcand din cei Invingi din punct de vedere social, in-
vingdtori din punct de vedere biologic. Mecanismul de ac-
fiune al acestei contraselectii std in inversarea acelui proces
bio-etnic primordial, care se exprima in raportul direct dintre
fertilitatea mare si nivelul social ridicat.

Sub regimul selecfiei naturale, disgenicii au fosl eliminafi.
Dovadd ca la popoarele primitive, ,lipsite de calitifile adap-
tive i de mijloacele de apdrare a unei civilizajiuni avansate,
din indivizii expusi brutal actiunilor selective ale mediului
extern nu supraviefuesc decat cei vigurosi® (Moldovan) lip-
sind disgenicii.

Prin procesele de selecfie sociald, ei au ajuns in stratu-
rile inferioare, amestecdndu-se intim intre ei, formind acolo
— cum spune Lenz — ,sedimentul® populatiei.

Este un lucru cunoscut, ci elevii scoalelor pentru debili min--
tali se recruteazid din straturile cele mai nevoiage. Familiile chorea-
tice studiate de Enfres aparfin acelorasi straturi. Bremer, studiind o
familie de bolnavi cu paralizie spinald spasticd ereditard, constats,
ci ,paralel cu ridspandirea boalei peste generafiuni, starea sociald
a descendentei se inrdutiteste tot mai mult?. Périn{ii prostituatelor
cercetate de Voina in marea majoritate erau ,simpli muncitori manu-
ali“ din ultima categorie sociald.

Fertilitatea disgenicilor fiind de reguld aceia a stratului
ciruia 1i apartin, orice factor care mareste fertilitatea stratului,-
mireste implicit si pe aceea a disgenicilor.

In secolele din urmi, dar mai al:s in zilele noastre
selectia a luat un caracter pronuntat contraselectiv. ,Selectia
natural3, care inainte garanta mentinerea nivelului biologic al
unei nafiuni prin eliminarea fard crufare a celor debili“ e in
buni parte anihilatd. Structura vietii sociale de azi nu numai
cd nu promoveazd elitele sociale, dar umanitarismul caracte-
ristic al civilizatiei noastre, sub care se ascunde adesea un
individualism excesiv ,isi concentreazd o mare parte a grijei
sale asupra indivizilor imbecili, psihopafi, surdo-muft, aso-
ciali, care singuri nu ar putea reusi in lupta pentru exis-
tentd“. (Moidovan.)

Gravitatea procesului contraselectiv a fost recunoscutd
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intre altii si de Darwin: ,Noi oamenii .fac.ervn“tot ce putem
mai bine ca si impiedecim procesul ellml{larll c.e.lul. §lab. la.
trup si minte. Noi cladim azile pentru mjbecm,' infirmi i
bolnavi.“ Civilizatia noastrd e incantatd, dacd cu a;utor'ul tu-
turor achizitiilor stiintifice §i cu truda cea mai mﬁre. i reu-
seste si pastrize, si ingrijeascd si sd inmultefsca dlsgemcn.
(Kankeleit) Cauza finald a acestei contraselectii excesive este
a se cauta in conceptia individualistd $i umanitaristi a so-
cietatii, care realizeazd aceastd situatie cu ajutorul institufiuni-
lor cum sunt: medicina, asistenfa sociald, biserica si justifia-
Aceste institufiuni menite sd asigure progresul culturii si in-
nobilarea omenirii, o deservesc, devenind un blesten: peniru
ea, prin inferiorizarea §i pregatirea declinului ei.

Fird a ne extinde asupra nenumdratelor mdsuri prin
care societatea protejeaza straturile inferioare si indirect pe
disgenici, relevdm cateva din acele, care constituesc o favori-
rizare electivd a acestora.

1. In acelas timp cand chiar in tarile inaintate mor incd
nenumdrati copii din cauza alimentdrii nenaturale, pediatria
depune toate sforfdrile pentru mentinerea in viati a unor pre-
maturi §i malformati.

fntru'n timp ziarele au relatat cazul unui prematur de 1,5 kg
ndscut intr'o localitate din Anglia, pe care medicii I-au salvat inve-
lindu-1 in vatd, finandu-l zile intregi intre viatd si moarte in{r’un
incubator si hranindu-! dintr’o sticluti speciali confecfionatd anume
in acest scop.

Vorbind despre ocrotire, pediatrul Czerny observd, ca
aceasta desi poate si amlioreze nu poate sd facd din copii
defectivi copii normali.

2. Pe vremuri copiii debili mintali au rimas in casa
parinteascd, unde din lipsa de ocrotire mortalitatea lor era
foa.rte ridicald, ceeace constituia o salutary selectie biologica.
Azi pentru acesti copii se construesc azile si scoli speciale,
se formeazi un corp didactic specializat — toate acestea pe
cheltuiala statului. Intrefinerea gratuitia acestor copii, pe care
as.nstenta sociald ii ingrijeste pana la maturitate sexuald, con-
stitue o favorizare nedreapts a périnfilor lor, deobiceiu tot
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defectivi, si un adevarat imbold de a mai procrea altii. Prin
educatia ce se dd acestor debili se amelioreazi sansele lor
de a se casdtori §i astfel se deschide perspectiva unei per-
petudri a inferioritdfii lor. De indatd ce un disgenic existy, el
are dreptul de a fi ocrotit, in schimb si societatea are dreptul
de a pretinde ca cel ocrotit in schimbul ajutorului pe care
ii acordd colectivitatea sd nu mai incarce generatiile viitoare
cu descendenta lui defectuoasd si producitoare de cheltueli.
(Kaup).

3. Coniraselectia cea mai insemnatd se realizeazi prin
ccrotirea excesivid a alienafilor. in secolele trecute cei mai
mulfi dintre acestia au fost eliminati: fie cid au sucombat in
urma unui fratament barbar, fie cd au fost executaji pentru
fapte criminale; si chiar daca au rdmas in viat3, in lipsa
oricirui tratament au ramas nevindecafi, ne mai avand ocazia
de a procrea. Un document din 1376 din Hamburg menfio-'
neaza existenfa unei ,custi pentru nebuni. In anul 1461
pentru ingrijirea tuturor nebunilor nu exista decat o singurd
persoand. Azi orasul Hamburg e nevoit si plaseze o parte
din alenafii sdi in ospicii din altd parte.

Psihiatrul Riidin declard franc: ,conservarea psihozelor
o datorim psihiatrului.“ Dup3 profesorul Riidin cregterea
primirilor in servicii cat si tratamentul extrem de ingrijit §i
toatd activitatea medico-legald a psihiatruului nu poate avea
alt efect, decit acela, de a prelungi in medie durata vietii
alienatilor §i de a inmulfi astfel procentul lor fafd de restul
populatiei. , Trebue si fim de acord, ci prin ingrijirea no-
astrd ajutdim mii de alienati sd treacd de criza lor, care fdrd
asistenfa noastra s’ar prapadi intr'un fel sau intr"
altul. Kankeleit relevi contrastul izbitor ce existd intre con-
difiunile igienice a locuintelor din cartierele muncitoresti
ale Berlinului si intre cele ale ospiciilor din acest oras.
Pe cand populafia nevoiagi e silitd sd locuiascd cu miile
in locuinte umede, neigienice, lipsite de soare, alienatii din
ospicii duc o existentd cu adevirat luxoasd in mijlocul aeru-
lui si a soarelui bineficdtor. Marele neajuns nu consta atat
in azilarea definitiva, cat in eliberarea alienatilor »vindecati“. -
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Un adept al ocrotirii deschise in ?sihiatrife M Fiscfzer recu-
noaste, ¢4 ,prin faptul, cd boln.avn vno$tr1 vnqdecatl sau ne-
vindecati, reintrd in viafa conjugald sau reiau raporturile
sexuale ilegitime sau contracteaza cését9m $i .prgcreazé, se
ridic spectrul unei descendenie defective, neviabile sau di-
rect psihotice®. ] ]

4. O alti favorizare a disgenicilor rezultd din incurajarea
pauperismului prin activitatea orotirii social'e.$i a;cgcietéti%or
filantropice §i caritative. Este un lucru stabilit, cd in majo-
ritatea cazurilor ajutoarele revin unor persoane, care nul e
meriti. ,Nu poate fi nici o indoiald, ¢d un insemnat pre-
cent dintre familiile ajutorate se alcitueste din disgenici, cu
o descendentd de aceias inferioritate ereditard. (Kaup).

5. La acfiunea contraselectorie a medicineigi a asistenfei
sociale se adaugi actiunea similard a bisericii.“ Religia poate
deveni un dusman al rasei, atunci, cand fsi indreaptd toatad
grija spre bunuri abstracte sufletesti* (Moldovan) si mai ales
prin propdviduirea necondifionatd a unui filantropism, care,
precum spune Kraepelin, ,desi este una din cele mai fru-
moase flori ale moralei noastre, are §i partea de umbrd, ca

. prin concursul lui mentine in via{d, inlesnindu-le procrearea,
pe atdfia incapabili si infirmi, indeosebi pe cei defectivi si
bolnavi din punct de vedere psihic.”

5.1n fine, cand justitia e patrunsi deunsentiment de fals
umanitarism, ceace este cazul mai totdeauna, incd poate consti-
tui un insemnat facfor de contraselectiune, prin protecfia
unor elemente disgenice, care ar trebui eliminate sau repri-
mate. Acest lucru exprimd un proverb rusesc care spune:
»mild fatd de crimd este cruzime fati de virtute®.

Dupd Em. Kraepelin ,justitia care renun{d principial la
tendinfa de a reduce sistematic criminalitatea, constitue un
lux foarte costisitor, al cirui drept la existentd cu greu se
poate dovedi”.

) Fafd de justifia severd a trecutului, intimpurile din urma
n. IAegislatie a patruns un umanitarism periculos, care ,ri-
dicand problema responsabilitifii, gaseste in epilepsie, -
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imbecilitate, psihoze, ori chiar in starea de ebrietate a cri-
minalului momente suficient de grave, pentrn a-1 declara in-
culpabil si pentru a-i da libertatea de a recediva“. (Moldovan).
Este un lucru lipsit de rafiune de a pedepsi si de a elibe-
ra un criminal in repetate rdnduri, atunci cand se stie ca
va recidiva. Se intdmpla, uneori ci delincventul sau crimi-
nalul insusi sd declare inainte de a fi eliberat, ci va repeta
acelag delict sau aceias crima.

Un caz caracteristic pentru conceptia timpurilor noastre este
acela al criminalului Mafuschka, autorul unui odios atentat de cale
ferat¥, care a costat viata unui mare numir de persoane. Acest
criminal recidivist in materie de atentate a fost condamnat la
moarte de instaniele din Ungaria. Definut in Austria, el nu este
extriidat Ungariei, deoarece ... trebue si ispdsasci o pedeapsid de
inchisoare de 6 ani pentru un alt atentat criminal comis in Austria.

Fati de acest caz trebue relevat ca un exemplu al unei jus-
titii pdtrunse de idei eugenice §i de constiinfa chemdrii ei, cazul
criminalului Seefeld din Mecklenburg, asasin a 18 copii, care a fost
executat ca un element inutil si periculos pentru societate, desi s’a
constatat imputabilitatea lui limitatd si prezenta tarelor ereditare
in familia iui.

Rezultatul final al acestor masuri contraselectorii este,
precum se constatd in toate tarile civilizate, o inspdimantd-
toare inmultire a disgenicilor, care ne face sd ne aducem
aminte de cuvintele profetice ale lui Goethe: ,Prin umanitar
rism lumea va deveni un mare spital, in care unul va fl
infirmierul celuilalt*. Dupd Lenz vitimarea integritdfii bio-
logice a rasei prin aceste procese de selectie a societafii mo-
derne, este atit de insemnatd, incat autorul compard pier-
derile suferite in valori biologice prin rdzboiul mondial cu
cele suferite in urma citorva decenii de civilizatie apusand !

Dupi ce am vizut atitudinea societéii moderne fata de
disgenicii, urmeazi si vedem cum se manifesteazd actiunea
destructivd a disgenicilor, prin care acestia se achitd fafd de
indulgenfa si protectia pe care societatea le acorda.

In mod schematic se poate spune, cd disgenicii vatdma
integritatea sociefdtii pe trei ci: o

1. Prin prezenfa lot, micsorand eficienfa si vxtahta-tea
nafiunii, 2. Prin sarcinile financiare pe care le impun pérfilor
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valide si 3. prin acfiuni antisociale indreptate in special contra
celer I‘;thlﬁ.t de adevirate sunt cuvintele Iui Herbert Spencer
ci, ,prima conditie pentru prosperitatea unei nvatiuni e in-
tegritatea ereditard a fiilor sdi®, tot asa de_z _adAevarat este, cé
prezenfa unui anumit numir de disgenici in C?erl etnic
constitue o infirmitate pentru acesta, care, dacd rdamane ne-
observati in condifiunile normale, poate deveni fatald atunci,
cand imprejuririle speciale cer un deosebit efort din partea
natiunii respective. O justd apreciere a insemnatatii, ce o
are prezenfa disgenicilor in sdnul unei nafiuni, presupune pe
langd o rafiune clard §i un sentiment de adevirat nationalism
biologic.

Statisticele ficute in tdrile apusene sunt de acord in a
arita enormitatea sarcinilor financiare pe care disgenicii le
impun societdtii. Aceste sarcini au o provenientd dubld: in
parte rezultd din intrefinerea si ingrijirea disgenicilor in azile,
spitale, ospicii, scoli speciale, efc., in parte rezultd din acti-
vitatea aparatelor si institufiunilor chemate sid protejeze so-
cietatea impotriva actiunilor antisociale a disgenicilor (politie,
justitie, inchisori). O parte a disgenicilor (mai ales cei defec-
tuogi din punct de vederefizic: orbi, surdo-muti, malformati)
nu reclamd alte cheltueli decat acele de intrefinere sau de
educafie. Cel mai mulfi insd vor impovara statul §i colec-
tivitatea pe mai multe cai. Copii scipati din azilele pentru
debili mintali devin vagabonzi, cersefori, criminali si vor
cauza cheltueli prin cercetdri polifienesti, prin judecata,
inchisoare sauin fine printr'o noui azilare.

Din mulfimea datelor statistice, care ne arati costul
disgenicilor pentru stat si colectivitate nu putem spicui decit
citeva din cele mai caracteristice, si acestea din {aiile
apusene, unde avem date sigure.

Incepem cu cateva cifre globale.

o _Germ.ania. Dupd Dr-ul G. Wagner, conducitorul aso-
Cli.it.l.el medicilor, sarcina financiard impusy Reichului prin di-
entu. disgenici este de 1,2 miliarde mirci anual. Sustinerea
tarafilor costd anual 301 milioane marci. Din  aceastd sumi
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192 mil. servesc numai la intrefinerea in institutii. Din chel-
tuelile pentru justifie §i polifie (250 mil. R. M. anual) si din
cheltuelile pentru institujiile de ocrotire inchisi (250 mil. R.
M. anual) obund parte revine disgenicilor. Orasele germane
pldtesc anual urmaitoarele sume pentru intrefinerea disgenici-
lor : Mannheim 540.000 RM., Heidelberg 180.000 RM., Pforz-
heim 125.000 RM. etc. In anul 1909 orasul Berlin cheltuia
5,5 mil. mdrci cu ospiciile ui. Anglia. Dr. Potts evalueazi la
700.000 lire sterline intrefinerea criminalilor din inchisori.
Dupd maiorul Darwin in timpul anului 1924 cheltuelile cu
definutii au fost de 4.071.537 1. st. iar cele cu alienatii au
fost de 6.053.804 1. st. In Statele Unite in anul 1930 intre-
tinerea criminalilor a costat statul 29.298.640 dolari, iar ac-
fiunea de urmarire 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 mil. dolari.

Urmeazd cateva cifre partiale, care pot fi mai bine apre-
ciate. In Germania intrefinerea unui surdo-mutf sau schiloz
costd zilnic 6 RM.,, a unui alienat 4,5 RM,, si a unui crimi-
nal 3,5 RM. Inainte de rizboiu orasul Hamburg cheltuia
120—130 RM. cu un scolar normal, dar peste 250 RM. cu
un scolar anormal. Extrem de sugestive sunt cifrele publi-
cate recent de prof. Fefscher, deoarece aratd cdt poate costa
o singurd persoani. O prostituatd schizofrenicd costa pentru
perioada de timp dela 1924 la 1932 16.775 RM. Un schizo-
fren costa pentru anii 1884—1932 48.048 RM. O alienatd a
costat in 10 ani 12.915 RM.; birbatul ei alienat in 2 ani
5.592 RM. si o faja a lor tot alienatd 13.459 RM. Un alco-
olic tarat — in prezent azilat — a costatin 17 ani 20.317 RM.
Dintre cei 8 copii ai lui 5 sunt idiofi. Acestia au costat: o
fatd tn 22 ani 18.125 RM., un baiat in 17 ani 17.407 RM,, o fatd
in 11 ani 13. 370 RM., un biiat in 7 ani RM., un baiat in
5 ani 5.805 RM,, in total 47.302 RM.

Astfel de cifre s'ar putea cita la infinit. Rimane df& sta-
bilit: oricine ar pléti aceste sume, statul, orasele, societ.étlle de
binefacere sau persoanele particulare, ele, in ultima analizd, pro-
vin din punga contribuabilului normal., ~ ’
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Cheltuelile cauzate de disgenici sunt o gravd povara

pentru fiecare cetafean in parte; §i Ade fapit situatla. este_asfx,
ci fiecare dintre noi poartd asa zicand cate un disgenic in
spinare (situatie ilustratd foarte suggshv printr un tablou dela
o expozitie eugenicd din Berlin). Prin ecpnomlslrea sumelor
cheltuite pentru disgenici si prin intrebuinfarea for peniru o
adeviratd asanare biologicd am putea ajunge la acel ,Leben in
Schénheit und Wiirde* pe care socialigtii au cdutat sa-I rea-
lizeze prin masurile lor de ocrotire i de binefacere de ale caror
efect antiselectoriu ne am ocupat.
" Actele antisociale reprezintd a treia cale, prin care dis-
genicii vatimd societatea. Din mulfimea acestor acte relevim
numai criminalitatea, rezvrétirile impolriva ordinei sociale i
prostitutia.

Efecte’e nefaste ale criminalitdfii, pierderea in bunuri
materiale si in vieti omenegti sunt indeajuns de cunoscute.
Ceiace trebue relevat este faptul, ¢ o mare parte a actelor
criminale sunt indreptate tocmai impotriva straturilor sociale
superioare. Dacd o parte din criminalii cade viclima chiar
criminalitdfii, acesta este un lucru pe care-l regretim tot asa
de pufin ca §i autosterilizarea unei pidrti a disgenicilor prin
bolile venerice si alcoolismul.

O formd de manifestare aparte a actelor antisociale,
strns inruditd cu criminalitatea, este activitatea subversivi —
revolutionard a unor disgenici. Cum se stie din istorie, exist
revolufii pe urma cérora umanitatea creste, intronindu-se in
asemenea imprejurdri 0 noud ordine, o conducere eroicd si
geniald. Sunt altele insa intreprinse de canalia strazii, de acel
,,sec'iiment“ al populatiei, din care face parte majoritatea dis-
genicilor. ,Subomul® acest dusman din nastere a oricérei
sgperio.ritaflti umane isi satisface instinctele anarchice distru-
gdnd viefi omenesti i valori culturale fird nici un conside-
rent. O astfel de miscare este bolsevismul. Ori unde s'a ma-
B 1 s - o o P
recunoaste ci ,printre 1(;1(; denm i t.ele revo-lt{txel 'rusestl
singur bol evic” il o0 e asa zisi bo!se-wcx. existd un

sevic veritabil, aldturi de 39 de criminali si 60 de



43

nebuni®, Cafiva psihiatrii din Kiev, care au fost crutati de
regimul de teroare din 1919 ne relateazi, ci aproape
tofi conducatorii bolsevici erau degenerati sau indivizi
_cu dispozifiuni psihice morbide. Cei mai mulfi erau dedati
befiei §i un mare numir era morfinoman (dupa Stoddard).
Din ororile comise neintrerupt peste tot acolo unde ferm.n-
teazd rdzvratiri bolsevice se poate deduce starea mintald ace-
lora care le sdvidrgesc. Extirpind din straturile superioare
tot ce li era potrivnic — §i li era potrivnic tot ce era su-
perior ca mentalitate si caracter — bolsevicii, dupi ex-
presia lui Sfoddard au decapitat Rusia, producidndu-i pagube
biologice ireparabile.

O altd acfiune antisociald a disgenicilor este reprezen-
tatd prin prostitufia. Pentru a scoate in evidentd actiunea
destructivd a prostitufiei asupra integrifdtii biologice a cor-
pului etnic, ajunge ca sd amintim, cd ea reprezintd focarul
principal de infectie a bolilor venerice. Sterilitatea, mortina-
talitatea §i mortalitatea infantild, care se repercuteazd asa de
dureros asupra cresterii populatiei in atdtea tdri, cat gi mor-
biditatea generald se datoresc in parte si prostitutiei.

Comparand sacrificiile aduse de ~societate disgenicilor,
cu raspunsul dat acestor sacrificii, trebue sd ajungem la-
aceias concluzie la care ajunge psihiatrul Kankeleit ,trebue si
se faci ceva penfru a nu ne finneca in mocirla degenerdrii,-
pentru a combate influenfele contraselectorii ale civilizafiei.



CAPITOLUL IV.

Problema disgenicilor la noi in {ars.

Din cele spuse anterior reiese, c nu existd nici o fard
civilizats, in care prezenta disgenicilor in corpul etnic §i in-
multirea lor in detrimentul pdrfilor valide sd nu constifue o
problema din cele mai serioase. Aspectul pe carc il are
aceastd problemd in diferitele {ari este caracteristic §i variazad
paralel cu mulfiplicitatea factorilor de care el depinde. Acesti
factori sunt: compozifia rasiald, structura sociald a popula-
tiei, mediul geografic, evolutia istoricd a {drii, regimul politic,
etc. Din aceste considerente rezultd necesitatea de a studia
problema disgenicilor dela noi {indnd seamd de acesti factori.

Una din chestiunile de prim interes este de a se sti
care este numdrul disgenicilor la noi §i cum se prezintd acest
numdr in comparatie cu numirul disgenicilor din alle {dri.
Un rdspuns precis nu e posibil. Ne lipsesc atat date oficiale
cat si date sericase din sursi particulard, obtinute pe un
material suficient de mare. Trebue notat, ci datele oficiale
sunt adesea insuficiente, lucru aritat recent de profesorul
D.am’elopf)lu. D-sa facdnd un studiu asupra rispandirii gusei
$1 a cretinismului la noi, a ardtat, ¢ numdrul gugatilor §i a
crt_ah_mlor se ridicd la 100.000—150.000 in opozitie cu cifrele
{thsterulul Sénatatii, care nu indicd decat 36.000 pentru
;ﬁtcr;tag{aregz'scl)e reguld cifrele oficiale sunt prea mici, asa

) SC mai totdeauna multiplicate pentru a ne da
valori aproximativ reale.
dgzpiofticfoani se Qoate frede in mod ipotetic, ca ?if-
din tarile di Suntprea indepdrtate de acele ale disgenicilor
In fartle din occident. Lucry foarte verosimil, dacd ne inve-

rele
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- derdm extraordinara rdspandire a alcoolismului §i a sifilisului
consideraji ca agenti idiokinetici. Tot acest autor arata, cd e
foarte probabil ca anumite categorii de disgenici, cum ar fi
criminalii, debilii mintali, alcoolicii, prostituatele, s fie chiar
mai numeroase la noi decat in tirile mai inaintate si con-
chide, cd 10% din populatia {4rii noasire reprezintd un nu-
mér de persoane, care nu e de dorit si aibi urmasi. Dupi
G. Banu se pare cd existd mai pufini indivizi tarafi in Ro-
mania decat in alte tdri, dar — autorul adaugi, — e posibil
sa fie vorba numai de o simpld aparenta datoritd defectuozi-
tatii statisticelor, Acest autor evalueazi numdrul disgenicilor
propriu zigi, incapabili de mai rdmdne in societate: orbi,
surdo-mufi, cu boli mintale, etc. 1a 100.000 observind ci in
realitate cifra e cu sigurantd cu mult mai mare.

Trecind in revistd principale categorii de disgenici va trebui
si nc mulfumim cu cifrele publicate asa cum sunt. Publicafiile re-
dau de obiceiu rezultatul unor cercetiri partiale, mai mult sau mai
putin riguroase sau cifre obtinute prin generalizare pe baza celor
dinti, cu tot riscul inerent acestei operatii. in lipsi de altceva si

ele ne pot da anumite indicatiuni §i de aceia pare util de a le publi-
ca la un loc.

fnainte de a reda cifrele statistice referitoare la diferi-
tele categorii, trebue repetat cdnu tofi aceia care figuraeza
in statisticele’sunt de fapt disgenici. fntre alienati, orbi, surdo-
mufi, efc, existd un anumit procent de cazuri neereditare
variabil dupi categorie, care in statisticele e trecut la un loc
cu cazurile ereditare. De acest lucru frebue finut seama in
interpretarea statisticelor.

Referitor la numdrul debililor mintali poseddm urmd-
toarele date: cercetirile ficute de Institutul de Psihologie din
Cluj, asupra mai multor mii de copii din gcolile primare din
diferite localitdfi din tfara au stabilit, c& in populafia nefelec-
fionatd a scolilor primare se gasesc in medie 2%0 copii d?-
bili mintali. (Stefdnescu- Goangd). Procentele constz'a-tate in
strainitate se apropie de aceastd cifrd. Numarul copulor' din
invatdmantul primar ridicAndu-se dupd statisticele publicate
de Ministerul Instructiunii Publice la cifra globala de 1.600.009
rezultd, ci in toatd fara se gdsesc aproximativ 32.000 de copii
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debili mintali, cifra la care se mai adaugd numdrul copiilor _

neinscrigi incapabili de a frecventa. scoala.

Despre  bolnavii mintali dispunem ! e
date: Dr-ul V. Jlea presupune, cd dupd o s.oco?eala' sumard
in Romdnia ar exista cca 30—35.000 ali.enatl, epn]ep.tm, idioti,
si imbecili, din care s€ recruteazd contmvgentul spl.talelor qe
alienafi. Cifra aceasta este cu sigura.nta mult mai mare in
realitate. (Am vizut cd ar exista numai 32 000 §o;.)11 debili
mintali.) G. Preda relevd faptul, cd nuavem o stat1§t|cé exactd
a bolnavilor mintali ce se gisesc in afard de spitale. D-sa
crede, ci luand ca baza rezultatele unei anchete intreprinse
de Societatea de ocrotirea a alienatilor gi anormalilor, numaérul
bolnavilor neinternafi din Ardeal se poate evalua la 6000, la
care numir se mai adaugd si cei 2000 de bolnavi permanent
internafi in cele 7 institufii din Ardeal. A. Dimolesci: releva
numirul impresionant de mare al aga numitilor ,mici mintali“
(persoane cu afectiuni incipiente nervoase sau mintale) intal-
nifi in decursul consultatiunlor neuro-mintale facute fn Spitalul
central de boli mintale din Bucuresti. Acest autor mai face
mentiune de cdfeva mii de epileptici din fara.

Un lucru constatat unanim de tot acesti autori e acela,
cd spitalele din fard sunt permanent supraincdrcate sici cele
aproximativ 5000 de locuri existente, sunt insuficiente pentru
a addposti tofii bolnavii mintali.

Ar fi de un deosebit interes eugenic de a se sti care
este procentul alienafilor disgenici,in primul rand cel al schi-
zofrenicilor §i maniaco-depresivilor, Singurele cifre de care
dispunem in aceastd privin{d si care ne ar putea orienta in
oarecare mdsurd sunt cele primite dela Spitalul de boli min-
tale din Sibiu, cifre care arati urmitoarele procente medii
de bolnavi pe an: schizofrenici 33,29/, maniaco-depresivi
11,4%, epileptici 6 5%, acoolici 4,4%0; deci peste 5000 de
internafi disgenici. Printre 1000 de consultafii ambulan;i la
spitalul din Bucuresti sunt cel pufin 300 de disgenici.

La Clinica Psihiatrici din Cluj nu s'au putut calcula astfel de
procente, din cauzi c4 la aceasti clinici se primesc §i multe cazuri

nepsihiatrice: (sclaticy, reumatism, etc.) cazuri, care ar fi ficut, ca
procentul alienatilor disgenici s apard foarte scizut.

de wurmaétoarele
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‘Observatiile ficute de Lenz in timpul rizboiului mon-
dial, au ardftat ca frecven{d de imbolndviri schizofrenice era
de cinci ori mai mare la prizonierii rugi decit la cei fran-
cezi. Dupd eliminarea tuturor surselor de erori Lenz con-
chide ca dispozitiile pentru schizofrenie trebue sid fie mai
frecvente in sdnul populatiei rusesti decat in cel al popula-
tiei franceze. Aceastd observatie cat si frecventa mai mare a
psihozelor ereditare la evrei, semnalatd de mai mulfi autori,
m'au determinat si examinez frecventa schizofreniei si a
psihozei maniaco-depresive la cele 4 grupe etnice conlocui-
toare in Ardeal: romani, unguri, germani, evrei.

O constatare directs a numdrului de bolnavi la aceste
grupe etnice nefiind posibild, am cdutat si obfini in mod
indirect, prelucrind statistic materialul oferit de Clinica Psi-
hiatricd din Cluj, cifre, care sa. ne permitd a conchide asupra
frecventei acestor psihoze la grupele etnice amintite.

Am plecat dela premisd, ¢4 numirul interndrilor ar putea fi
considerat propor{ional cu numirul bolnavilor dintr’'un grup etnic sau
ceiace este tot atat, cu frecventa boalei la grupul respectiv, §i ci
din comparatia procentului, care exprimd participarea unui grup
etnic la totalul bolnavilor, cu procentul, care exprimd participarea
grupului etnic respectiv la populafia tinutului din care bolnavii se
recruteazi se pot trage concluziuni referitoare la frecvenfa relativa
a bolii in sanul grupului etnic respectiv. Cercetind registrele Cli-
nicii Psihiatrice pe intervalul dela 1. I. 1930 pand la 1. [. 1937 s’au
notat toate internirile pentru psihoza maniaco-depresivd §i schizo-
frenie. In categoria psihozelor maniaco-depresive s’au insumat toate
cazurile, ce purtau diagnosticul de manie, melancolie, in cel al
schizofreniilor acele de psihozi simpld, parafrenie, paranoie, Am sta-
bilit ci peste 90% a bolnavilor se recruteazd din Ardeal, Cr.isana
si Maramures. Pentru a vedea intrucat variafiunile regionnle ]Oa(ffl
un rol am comparat procentele aflate, cu cele dela Spi.talul dx'n
Sibiu (Nrul internirilor pe anul 1935) si cu acele dela Spitalul din
Oradea (Nrul interniriter pe 5 ani 1932—1937). In calcularez_t pro-
centelor, cu care cele patru grupe etnice participi la populatia din
Ardeal, Crizana si Maramures, m'am servit de cifrele provizoril
date de Institutul Central de Statistici si Dcmografie. Rezultatele
sunt redate in tabela urmdtoare:
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recvoniel psihozelor schizofrenice si ma-
.depresive pe neamuri in Ardeal.

Disivibutia f

niaco

- | _ | =€
GRUPELE § 1 g T E
ETNICE I IR B I

Proporiia celof PRV [ s8¢ ) 278 77| 3| 35 |100%}

Psihoze maniaco- |N | 222 | 103 121 110 4| 451
depresive Cluj [oo] 49,2 | 228 | 2,7| 24,2 ©,° {1000

Psihoze schizofre- | N[ 52| 36| 10| 51, | 149
nice Cluj 0| 34| 24,2| 6,7| 34,2 {000,
Psihoze maniaco- |N| 19| 3l 22| 10| 82
depresive Oradea o} 232 | 378| ~ | 26,3| 12,2{1000 ¢
Psihoze schizoiré- | N | 107 { 137 92| 171 353
nice Oradea o0l 303]38° ~ | 26, 4,5 {10000

Psihoze schizofre- N[182| 58| 70| 49 51 364
nice Sibiu o) 50,0 | 15,2 19,2 | 135 | 1, |1000

Din aceastd tabeld rezulta ci la roméani procentul inter-
ndrilor corespunde in general asteptirilor rimanand ceva sub
acestea. Acelas lucru se poate spune si despre unguri. La
germani cifrele sunt prea mici pentru a putea avea o valoare
reald. Ceiace sare mai mult in ochi este procentul ridicat de
n;orbitate la evrei. Procentul ei intrece considerabil zstepli-
rile (3'7—95 ori) la ambele boli si in toate spitalele.

'Cif.releh din tabeld ne aratd deci ci existid diferenfe
, aprecxfb}Ie intre procentele gisite si acele care ar corespunde
asteptdrilor. Cum pot fi interpretate aceste diferente ?
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1. ori numirul internirilor nu e proportional la diferi-
tele grupe etnice cu frecventa bolii, intervenind anumiti fac-
tori cum e starea economicd, culturald si sociald a grupului
etnic. 2. frecvenfa imbolndvirilor de cele doui psihoze e va-
riabild la cele 4 grupuri. Cu toate ci prima posibilitate nu
poate fi exclusd, preferim sd credem, ci procentul mai ridi-
cat la evrei se datoreste unei frecvente mai mari a acestor
dispozitiuni patologice. Se stie dealtfel ci ,Inzuchi“-ul=cjs3-
torii limitate la grup, care se practicd la evreii pe scari in-
tinsd favorizeazd aparifia si acumularea tarelor recesive.

In ceiace priveste criminalitafeq, statistica nu ne indicj
numdrul delicventilor §i al criminalilor pe intreaga fard decit
dela 1929 incoace. In anii 1929—1930—1931 numirul me-
diu al celor condamnati a fost de 79.908. Dintre acestia
evident numai o parte poate fi inglobatd in categoria disgeni-
cilor. Numdirul mediu al crimelor pe cei 3 ani este de 2876.
Ceiace este remarcabil e cregterea continui a crimelor, si mai
ales acelora contra intereselor publice si contra persoanelor.

In anii (1929—1932) numdrul condamnérilor la munci
silnicd pe viatd s’a sporit cu 12,2%.

Dupéd Voina numdrul prostituatelor din bordele si ace-
lora supravegheate e de 3612 pe intreaga fard. Numérul pros-
tituatelor clandestine prin forta lucrurilor nu se cunoaste.
Numirul lor trebue si fie insd un multiplu al numarului ce-
lor inregistrate.

Numdrul vagabonzilor, al cerseforilor i al restului de
elemente antisociale nu se cunoaste nici cu aproximatie.

Daci luim in considerare, ci toate cifrele statistice §i
in special cele dela noi nu reprezintd decat valori minimale,
ajungem la concluzia, ci si la noi existd o armatd de indi-
vizi, care diuneazd permanent integritatea fizicd si psihicad a
corpului etnic.

Trecand la examinarea situafiei disgenicilor dela noi,
trebue relevat, ci ceiace conferd problemei la noi o notd ca-
recteristicd, este absenfa unei prolectii i ocrofiri atdt de ex-
cesive a disgenicilor, ca in fdrile occidentale. Acest lucru nu
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se datoreste unei intentii, ci organizarii sanitare insuficiente

i lipsei resurselor financiare. o )
’ pMortalilatea infantild constant ridicatd in fara noastrd pe
t al unei reduceri considerabile a exceden-

langd efectul nefas ¢ bil .
tulEi natural are §i latura bund de a constitui un puternic

factor de selectie, elimindnd un mare numar de copii debili,
neuropatici etc. o .

La noi unde si protectia copilului prescolar §i scolar
normal e deficientd (din aproximativ 1.100.000 de pregcolari
55.000 inscrigi la grdinile de copii. Banu.) protectia celor
anormali se face inirun cadru foarte modest. Unii atitori so-
cotesc, ci prin lipsa asistenfei minus valorile ldsate in pard-
sire se transformi in nonvalori absolute. Sunt de parere, cd
e mai bine si avem un numir de nonvalori needucati intr’o
singurd generafie decat ci minus valorile ocrotite §i educate
de o asistentd lipsitd de principii eugenice sd inunde gene-
rafiile viitoare cu alte sub — si nonvalori.

Regimul alienafilor dela noi nu este de asa natura ca
si-i putem afribui un rol contraselectoriu special in afard de
acela care este inerent chiar institufiei ospiciilor. La noi (din
fericire!) nu poate fi vorba de o existentd luxoasd a aliena-
tilor i nimeni nu ar putea pretinde o reducere a cotei de
intrefinere zilnicd a acestora, care se migca in jurul cifrei de
12 lei. Nu dispunem de statistici, dar am impresia, ca ospi-
ciile dela noi nu prelungesc prea mult durata medie a viefii
alienatilor.

M’am convins personal, ci in unele spitale de boli
mintale addpostirea §i tratamentul bolnavilor sunt sub orice
criticd. Aici se prezinid toatd nesinceritatea pseudo-umanita-
rismului nostru. Suntem prea umani si avem prea mult res-
pect fafd de libertatea individual3, pentru a realiza prevenirea
procredrii altor disgenici, dar suntem, de o inumanitate stri-
g.:atoare cand trebue si asigurim o existen{d omeneascd unor
fl'mte nenqrt?citfa, care isi datoresc existenfa pe langa unui des-
tin fatfll $t indiferentei unei generatii trecute, care n’a inteles
sd _fal_ca ceva pentru prevenirea nasterii lor. Lipsa locurilor
suficiente (vezi pag. 46) comportd neajunsul imposibilitatii
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un_ex segrega.rl si al necesnétl_l eliberdrii precoce a bolnavilor,
ceiace co.nshtueA un. rea}l pericol pentru societate.

Regimul znclys.ortlor §i tratamentul delicventilor este
sgv?r. Pozilte g sufx.ment s.a amintesc, ci cota alimentari zil-
nicd a“detmutl!or din EIUJ € numai de 3 lei pe zi, astfel ci
definutii nu prllmvesc paine decat de doui orj pe sdptimani
(in rest mamaligd).

La 'noi la nici ur} c.az nu ar fi posibil, ceiace s’a intamplat
la Varsowa,’ unde cu Dr'lle.lul unei amnestii o parte din condamnati
au refl{x{tt s’o pn‘measca, intrAnd chiar in greva foamei contra. ..
allln?st¥.e1 pe n}otlvul, cd pusi in libertate nu $’ar putea bucura de
lOCul[‘ltfl i mancare atat de bune. Dealtfel cele spuse in legatur
cu regimul alienatilor au valabilitate si pentru criminalii.

Am spus, cd dacd mdsurile noastre de asistentd si de
protecfie nu sunt prea ingrijite $i nuau un caracter pronun-
fat conlraselectoriu lucrul acesta nu este ctusi de putin in-
tenfionat. Majoritatea celor preocupafi de chestiuni de asis-
ten{d sociald il regretd foarte mult. Tendinfa merge in direc-
fia de a imita n materie de asisten{d fot ceeace occidentula
realizat fard a {ine seamd si de defectele (efectul contrase-
lectoriu) sistemului occidental.

G. Banu enumereaz3 toafe variefdfile de scoli speciale penfru
copiii disgenici si infirmi si admira efortul desfdsurat sub directia pro-
tecfiei acestor copii, spundnd ci asistenfa ,pz langd cd pregategte ri-
dicarea valorii biologice (?) a organismului nafional (recuperare de
elemente) usureaza in acelag timp viafa economico-sociald a familiei.
In Bucuresti eforia sanitarz e pe punctul de a clddi o casd de reedu-
care pentru prostituate compus3 din mai multe paviloane. Ziarul ,Po-
runca Vremii“ din 15, X{, 1936. (No. 572) scrie: ,sub o condus:ere. sio
ingrijire pirinteascs, fostele prostituate vor deprinde o meserie, iar lg
sfarsitul stagiului de reeducare vor fi inzestrate cu uneliele necesare §l
cu un mic capital pentru a-si deschide atelizrele. _

Aceste date sunt elocvente. Astiel de lucruri se proiec-
teazd inr'un timp cand somajul e in crestere, cind unele pro-
vincii constituesc focare endemice de tifos exantematic efc. .

Cealalld caracteristicd a problemei disgenicilor dela noi
este lipsa de apdrare a sccietdfii, fafd de acftzfrz.zle anttsqczale
ale disgenicilor. Ea se datoreste azildrii insuficiente a .dwer-
silor disgenici, controlului defectuos al prostituatelor, indul-

genfei codului penal si a. m. departe.
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A. Dimolescu remarcd faptul, cd bolnavii cronici, care
nu pot'ﬁ primiti decét pe timpul crizelor sau pusseurilor de
agitatie rdman dupi esirea lor sub 0 suprav.egh.ere insufici-
entd. .Cel mai mare numdr de acte antisociale, care se

*» .
ivesc azi se datoresc acestui fapt. ,

Ziarul , Estilap® (din 24. V. 1936. No. 118) relateaz_a cazu! unui
alienat agitat”adus din provincie, care nu a fost primit la Clinicj
Psihiatrici din Cluj din cauzd cd apartindtorii nu ruteau suporfa chel-

tuelile de intrefinere. . e . 0
Controlul defectuos al prostitujiei explicd, ¢d 80%, a

bolnavilor sifilitici se infecteazd la prostituate publice sau
clandestine, Pentru a ne da seamd de plaga prosiituatelor
dela noi trebue si relevim vdtdmarea sandtafii tocmai a
studentimii, care constitue elita viitoare a natiunii.

Dupi Dr-ul Pojogeanu 80% din consultafiunile i tratamentele
date la Dispensarul Academiei Comerciale din Bucuregli, s’au dat
pentru boli venerice. Procentul studenfilor din ultimul an, "care a su-
ferit de boli venerice este’ 50%,. (In realitate cifra este cu mult mai
ridicatd.)

Pentru ilustrarea indulgentei codului penal, mai ales fata
de recidivigtii §i a lipsei de supraveghere a criminalilor ares-
tati, serveste faptul, ci cei mai fiorosi criminali din tara
noastra au fost recidivisti si au evadat de mai multe ori,
fie de sub pazj, fie din inchisori. (N. Roman.)

Toate aceste fapte dovedesc, ci din prezenta disgeni-
cilor rezultd necesitatea unei serii intregi de masuri si de in-
stitutiuni, pentru apirarea societdfii. Aceste institufiuni rec-
lamd mijloace financiare de care fara noastrda nu dispune.
Motiv suficient, pentru a ciuta si a gdsi cat mai grabnic 0
solutie radicald pentru a preveni nagterea disgenicilor cét si
cheltuelile si pericolele ce rezults din activitatea lor.




CAPITOLUL V.,

Civilizatiunea in evolufia ei a ajuns intr'un
stadiu, cdnd trebue serios sd ne intrebdm, dacd
nuce gimpul suprem, sé intervenim de urgenfd
si In mod eroic, ca sd evildm dezastrul aproprial,

Moldovan.
Combaterea disgenicilor

Prezenta unui insemnat numdr de disgenici in fara
noastrd ne impune obligatia, de a proceda neintarziat la
combaterea lor. S& nu ne mangdiem cu ipoteza, ci la noi
numdrul disgenicilor e mai redus ca in altd parte; daci e
agsa, e cu atat mai bine: putem spera, ci mdsurile noasire
vor avea cu atdat mai mult succes. S$i sd nu ne referim me-
reu la lacunele cunostinfelor noastre in materie de genetici.
Profesorul Riidin ne spune: ,nu putem astepta pani ce si
ultima dispozifie va fi recunoscuti ca ereditard de savantii,
care se mai indoiesc. In timpul acestei asteptdri neamul
nostru se poate prapadi“. Problema disgenicilor coincide cu
problema bolilor ereditare, Combaterea acestora, inseamnd
lupta contra disgenicilor.

Bolile ereditare formeazi o categorie de boli aparte.
Precum bolile epidemice si sociale reclamd un tratament
specific i adecual, tot asa §i cele ereditare. Ceiace este co-
mun tuturora, esle valabilitatea axiomului: o asanare nu s€
poate realiza decat prin masuri preventive.

Urmitoarele considerente trebue s& fie decisive in com-
baterea bolilor ereditare 1. Nu poseddm nici un mijloc de a
modifica in bine masa eredifard. Toate incercdrile facute in
acest sens riman iluzorii, Dacid ne reugeste sd modificim
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pice, genotipul rimane neinfluentat de
masurile noastre. Dealtfel marea majoritate_a b.ohlo.r enume‘:
rate la cap. 1I sunt si clinic incurabile. Chiar si ,faimoasele
rezultate obfinute pentru unele din ele, se dovedesc adesea
de a fi foarte relative.

Dupii operafia unei cataracte congenitale vederea e deobiceiu
asa de redusd, incat nu permite decdt o orientare si munci ordi-
nard. Vindecarea unul gliom retinian nu ¢ posibild decat prin sac.
rificarea unuia sau a ambilor ochi. Un medic din Cluj cu o guri de
lup corectatd prin protezd, relevd suferinfele si neajunsurile sale')
ce-i izvorese din infirmitatea lui, cu toatd proteza ce-o are, reco-
mandand cilduros sterilizarea in astfel de cazuri.

Uneori vindecim sau corectdm la un individ un grad
mai usor al unei malformatiuni, pentru ca la copii dispozifia
patologici s& se prezintd intr'o formd grava, inaccesibild unui
tratament.

Recomandarea cu adevirat criminali ficutd unor bolnaviere-
ditari (uneori chiar de medici) de a se cdsdtori cu persoane perfect
sinitoase, crezdnd ci in felul acesta se poate asigura integritatea
descendentei, dovedeste o totald ignoranfd a legilor ereditéfii.

2. Intensitatea manifestdrii fenotipice a celor mai multe
dispozifiuni patologice, exclude o prevenire sau evifare a
bolilor ereditare prin ameliorarea condifiunilor externe.

3. Vindecarea dispozitiei patologice sau impiedecarea
manifestarii ei fenotipice fiind lucruri irealizabile, singura
mdsurd rafionald de prevenire a bolilor ereditare e supti-
marea cdil de {transmisiune germinald, adicd impiedecarea
procredrii,

4 Mecanismul de producere a dispozifiunilor patolo-
gice fiind pufin cunoscut, misurile indreptate contra influen-
telor, cdrora li se atribue un rol idiokinetic, nu sunt decét
de important¥ secundari.

Masurile de combatere a bolilor se pot impirti dupd
m.ult.e criterii. Vom avea masuri indreptate impotriva
genezel si mdsuri indreptate contra transmiterii bolilor ere-
ditare, §i le vom examina sub raportul eficacitatii, al ne-

—_—

1) In Zeitschrift fiir Zahnheilkunde.

manifestatiunile fenoti

mai
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cesitatii si al posibilitatii de aplicare la noi in taré:

In specificarea mdsurilor, care ar trebui §i ar putea fi
luate m’am condus dupi expunerile fundamentale ale D-lui
prof. Moldovan din ,lgiena Naiiunii“ si ,Biopolitica“.

Imp.ortanta acestor expuneri constd nu numai in aceia;
ca reprezintd primul program eugenic complect preconizat in
fara noastrd, dar mai ales in aceea, cd dateaza dintr’'un timp
cand ideia eugenicd — ridicatd azi la rangul unei doctrine de
stat in Germania — se discutd chiar in aceasti tard. De
aceia despre masurile preconizate de DI. prof. Moldovan se
poate spune ceiace D-sa spune despre masurile eugenice rea-
lizate de americanii: ele rémdn ,un document splendid al cu-
rajulul si al rafionamentuluic.

Pregdtirea terenului in vederea misurilor eugenice
consli dir} crearea unor condifiuni favorabile unei legiferiri
eugenice. In acest scop trebuesc combitute: desorientarea in
ceiace priveste ereditatea §i eugenia, lipsa de interes fafd de
problemele vitale ale neamului si atmosfera ostild eugenis-
mului, tot atdfia factori, care stau in calea misurilor ne-
cesare.

in tard la noi existi o complectd desorientare in ceiace pri-
veste genetica $i eugenia. Desorientarea e prezentd atat la inte-
lectuali ct s1 la medici si — sine ira et studio — pani la un punct
chiar §i la personalul didactic al universititilor. Astfel, pentru ma-
joritatea istudentilor in medicind si pentru mulfi medici prototipul
ugei boli ereditare e sifilisul, daci nu tuberculoza. Intrun tratat se
poate citi despre anumiti indivizi care sunt ,victima unei eredité{i
patologice (sifilis, tuberculoz#, etc.) Intr’o prelegere se vorbea de
o boali necontagioasd, care e de obiceiu familiard, firy si fie
ereditard; iar infr’alta s’a afirmat, ci prezen{a unei brahicefalii la
un individ inalt ar fi un stigmat de degenerescentd. Absurditifile
debitate publicului in coloanele unor ziare, cele mai adesea de
stinga, si in pamfletele tip Dr. Ygrec (Gliicksmann) nici nu meritd
sd fie citate.

Desorientarea aceasta s’ar putea combate prin intro-
ducerea notiunilor de ereditate i de igiena nafiunei in invd-
tdmantul de toate gradele, lucru preconizat incd din anilvde
dupi rizboiu de DI Prof. Moldovan. O largd reformad a

invafimantului de toate gradele a fost recomandatd §i de
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Societatea de Antropologie din Cluj, care a precom'z?tt un
intreg progranl. {n cadrul acestel reforme se impune $i in ro-
ducerea unui examen ob]iga.to_rvdtn '<_3red1t?te si eugem.e in
programul facultdfilor de medncnqg, 1r.1f11.nt.area. unqr }'nstxmte
universitare pt. studiul ereditdfii §i lgl('inelvl?atlum],.curq
funcfioneazd cu mult succes in G(Ermama, .tarlle nor.d1c.e si
in Statele Unite. Se mai recomandd cursurl de sp-euahzar.e
pentru medici, conferinfe si articole destinate cercurilor largi.

Lipsa de interes, cireia ii se datore§tev in_ mare part.e
si ignoranta, este un fenomen care se explicd din cogceptla
individualistd si materialistd. Aici este nevoie de o schimbare
radicald a mentalitafii, lucru rezervat marilor curente idiolo-
gice si politice.

Campania antieugenicd care creiazd §i susiine atmos-
fera defavorabild eugeniei la noi, e condusd in mod siste-
matic de anumile cercuri i de o anumitd presd din motive
si cu scopuri bine cunoscute. Ar fi de dorit, cd aceastd
campanie, care lucreazd cu argumente putin stiinfifice, sa fie
demascatd si infieratd de somitdtile stiintifice din tard in in-
teresul adevdrului §i a binelui biologic al poporului.

Dupd o astfel de pregitire se va putea trece la mi-
surile legislative, fard de care o combatere rationali a dis-
genicilor e imposibild. Acestia fiind refractari la toate reco-
manddrile §i sugestiile, toate misurile condifionate de con-
simfdmantul lor Iliber riméan ineficace. Valoarea masurilor
legislative constd tocmai din obligativitatea lor si din posi-
bilitatea constrangerii. Masurile educative vor putea constitui
o fericitd complectare acelor legislative.

L. Mdsurile indreptate contra genezei bolilor ereditare

(resp. Sontra dispozifiunilor patologice noui) vor trebui si
combatd factorii presupusi idiokinetici,

t Ck.!estiu'ngz% efectului idiokenetic al acestor factori la om nu
;::g i‘x:ca defmltw. Sezolvitﬁ. Actiunea idiokinetici a razelor X §ia
Xicelor e doveditd la animale. Dupd Lenz, ,oricine care cunoaste

3:?;;1];5:;2 fnnfiarpept?le ale geneticei nu va ezita de arecunoaste
peatru om*, principiald a acestor legi observate la animale §i

R S
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Mésurile cele mai indicate din aceastd categorie vor fi:
1. Combaterea alcoolismului cu toate mijloacele, mai ales ciand
alcoolul 'se consumd sub forma de beuturi concentrate (rachiu).
2. Combaterea sifilisului dupid metodele cunoscute acor-
dandu-se o atenfie deosebitd reglementirii prostitutiei. 3. Per-
Jfectionarea mefodelor pentru prevenirea intoxicatiilor industriale.
(mai ales plumb, fosfor, etc) 4. Combaterea tabagismului
excesiv, nicotina fiind suspectd de actiuni idiokinetice.
5. Reglementarea trafamentului cu roze Ronigen, evitindu-se
orice exces in aplicarea lor §i interzicindu-se sterilizarea
temporard cu raze X, procedeu oprit prin lege in unele {iri.

Aceste masuri formeazd un punct de afingere comun
al igienei sociale si al eugeniei, fard ca prin asta cele doud
cadmpuri de acfiune sd nu rdmand perfect delimitate. Inter-
dependenfa dintre cele doud stiinte e foarte infima. Igiena
sociald are de scop sd asigure sindtatea indivizilor si a co-
lectivitafilor prin ameliorarea factorilor eugenici, pe cédnd
eugenia este stiinta condifiilor de pastrare, de desvoltare si
de perfectionare (innobilare) a insusirilor ereditare ale cor-
pului etnic. Sau altfel formulat: eugenia este igiena massei
ereditare (Lenz).

In rezumat, misurile de acest ordin nu se ocupd cu
tarele deja existente, asa incat nu putem astepta prin ele
ingine solutia integrald a problemei disgenicilor.

1. Mdsurile indreptate contra transmiterii bolilor ere-
ditare, consiituesc mijloacele principale ale eugeniei negative,
avand ca scop impiedecarea procredrii bolnavilor ereditari.

1. Consultatiunile prematrimoniale, fiind benevole, riman
simple paliative. Tn primul rand ele nu vor fi solicitate i
acesta va fi cazul tocmai cu disgenicii; in al doilea rand
recomandirile ficute nu vor fi executate, mai ales cand va
fi vorba de a se renunta la cdsitorie sau la procreare. Pentru
ca aceste consultafiuni s poatd servi intregei populatii, ar fi
nevoie de infiinfarea unui mare numér de oficii, (mai multe
pe judet) lucru greu de realizat din motive iinanciarf: si mai
ales din lipsa unui corp medical specializat in stiinta ere-

dititii.
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[t

ente pare cel pufin surprinzdtor cid Drut

Banu, care recunoagte ci ,les disgeniques doivent' etfe ehmmés. du
ad e de la vie sociule® socoteste cd consultatiunile prenupfiale
cadr é

intruchipeazi ,profilaxia cea mai eficac.e: prin ec.lucagie“. ' ‘

2. Certificatul medical prenu;'mal, 'este mcon.testabxl mai
ulil decat consultatiunile prenlatrlmon}ale, t'O't'U$"ﬂU poate
asigura singur 0 prevenire certa a mmu!tlr.u dlsgen_xcxlorv.
Numai acea modalitate a certificdrii prenupfiale e rafionald
si de folos, care s€ face principial 1.n modul urmaigr: Ambii
candidafi trebue si se supund unui examen medical laA 0
instantd competentd si demna de incredere. .In cazul cand
instanfa respectivd gdseste candidatii sdnatosi, in sensul c3
nu prezinti nici o boald ereditard grava sau boald contagioasd
sau in fine nici o altd boald, care ar putea sd facd nedoritd
cisitoria pentru integritatea biologicd a corpului etnic, le
elibereazd un certificat de sdndtate sau de aptitudine pentru
cisatorie. Acest certificat este absolut necesar pentrit contrac-
tarea cédsatoriei, lipsa lui constituind un impediment si cdsa-
toriile incheiate fdrd acest certificat sau cu un certificat falsi-
ficat fiind de drept nule.

La noi introducerea certificatului’ prenuptial a fost recoman-
datd de mai multi autori. Dupd Zolog i Comsia introducerea lui
ar avea o ,importan{d fundamentald in opera de selectiune a va-
lorilor biologice“. Autorii nu indici insi modalitatea certificdrii.
Punctul de vedere al Drului Banu, dup¥ care ,tinind seami de sta-
diul de evolufie al tirii noastre si chiar a altor tdri nu se poate
preconiza dintr'odats certificatul medical cu caracter de imperativ
absolut* nu poate fi acceptat, el nerezistand criticii. A introduce
una din modalitifile mai blinde a certificatului precum recumandi
Dr-ul Banu tnseamni a limita caracterul obligator si restrictiv al

cer.tlfx.catului reducandu-i astfel valoarea la aceea a unei consul-
tatiuni prenuptiale, ceeace nu e de dorit.

) Trebue si relevim ca fiind foarte potrivite si categorice
urmdtoarele recomandiri ficute de Prof.-ul lonascu de la
Facultatea de Drept din Cluj in legiturs cu certificatul me-
d.lcal prenuptial: ,ar trebui ca bolile contagioase incurabile’)
1 cele ereditare periculoase s constitue impedimente la ci-

—_—

1 .. . . .
incurab)ilgore(_:t ar fi: bolile infectioase in stadiul contagios, bolile

Din aceste consider
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sdtorie antrenand 1in cazul contrar nulitatea cdsitoriei.
»Ar trebui declaratd obligatorie pentru cisitorie prezentarea
unui certificat medical, de datd cit mai recent, care si
informeze pe ofiferul stirii civile asupra stirii sanitare a
parfilor si sd-i indice, dacd poate trece la celebrarea cisi-
toriei sau nu“.

Afirmatiuni ca acelea ale Druiui Leonida ci atunci ,cand starea
economicd si financiard a Romaniei vor fi infloritoare si va per-
mite combaterea analfabetismului, combaterea alcoolismului, inmul-~
tirea medicilor oficiali la sate, ridicarea economici a piturei {i-
rénesti“ i educatia masselor va fi deveniti cu totul alty, cei bolnavi
vor ciduta ei insdsi ajutorul medical si constiinta responzabilitifii ii
va impiedeca si contracteze c#sidtoria §i si procreeze“ §i ci atunci
»Scopurile finale ale eugeniei'vor fi atinse, dar si eugenia isi va fi
pierdut rafiunea de a fi“ trebuesc calificate cu fotul neserioase.

Segregarea este 0o masurd indispensabild in lupta im-
potriva disgenicilor. Ea este propriu zis 0 masurd de apirare
a societdtii, care in mod indirect are si efectul binevenit de
a impiedeca in acelas timp pe cei izolaii de a procrea. Seg-
regarea trebue sa aibd indicatiunea speciald, de a servi la
izolarea pe viatd a disgenicilor, care nu pot frdi fird o
ingrijire speciald, si a disgenicilor periculogi. Izolarea trebue
astfel realizatd, incét sd asigure celor internafi un traiu ome-
nesc, pe langd un minimum posibil de cheltueli. Orice lux
sau exces de confort trebue evitat. Pe cit e posibil, azilatii
vor fi pusi si contribue prin munca, de care sunt capabili
la acoperirea cheltuelilor rezultate din intrefinerea lor.

Ca metoda directd pentru impiedecarea procredrii dis-
genicilor nu poate veni in considerare, din cauza coslului
oxtrem de ridicat, care ar constitui o sarcind gravd §i ne-
dreaptd pentru societate.

In ceiace priveste misurile de segregare de la noi (reduse
aproape exclusiv la internarea alienatilor) ele lasd mult de dorit.
Numirul locurilor este insuficient si tratamentul bolnavilor de multe
ori criticabil. Totusi caracterul mai primitiv al condifiunilor de
segregare dela noi este preferabil ocrotirii excesive si luxoase din
alte state.

Sterilizarea este masura cea mai proprie in combate-

rea si prevenirea disgenicilor, fiind in acelag timp cea mai
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economicd §i cea mai umand. Legiujtorul germanl m'otl\;t'aaz'é
necesitatea ei prin formularea c1a§1ca3 ,,!-Zste ‘f‘;_].;‘ct‘” Ipsit
de rafiune de a da unui bolna\{ .mcurablvl posibili aAea per-
manenti de a deteriora colectivitatea sanatoejsva. sa ceva
corespunde unei umanitafi, care penfru a nu vatama pe unul,
expune prapadului sute din .altl. A pretinde, ca oamemlon:
defectivi si li se facd imposibild procrearea unor descendent!
tot aga de defectivi, este un postulat al I‘?tluml pure, al C.él‘lu
realizare constitue fapta cea mai umana. Reahga'rtea el va
preveni suferinfele nemeritate a milioane de.nefepci]tl cu ur-
marea unei insindtosiri progresive a corpului etnic®.

Din calculele profesorului Tirala rezultd avantajiile eco-
nomice ale legii: Prin reducerea numdrului de disgenici la
69%0 din numdrul actual, lucru realizabil in 30—40 de ani,
Germania va putea face o economie anuald de 420 milioane
marci (1,7 miliarde Lei). Economiile ficute vor permite intre
altele si o ingrijire mai bund a parfilor valide ale corpului
etnic §i un tratament mai rational al oamenilor suferinzi, dar
sdndtosi din punct de vedere ereditar. Crearea spatiului si
a resurselor peniru pdrfile valide este tot un postulat al
umanitatii (W. Gross).

Socotesc, c& legiferarea sterilizdrii nu este numai un
mijloc indicat si necesar in combaterea disgenicilor dela noi,
dar si o misurd perfect realizabil3 si chiar mai usor reali-
zabild in fara noastri decat certificatul prenuptial. Introdu-
cerea acestuia din urmd presupune existenta unui corp me-
dical specializat §i existenta mijloacelor financiare necesare
pfantru infiinfarea si organizarea oficiilor, lucruri de care nu
dispunem. n schimb 8—10 comisii regionale, compuse din
specialisti $i o comisie centralj in capitald (instan{d de apel)
ar putea r_ezolva deocamdatd cazurile sigure si cele mai ur~
gente. Mai tarziu, dupd perfectionarea organizirii s'ar putea
o nene 3 sopen 5 endse un i o cn
atins problema sterilizgri(i: ?. u_m’unu cintre auforx, o ag
S pare necesar de a exa i pronur}tat impotriva ¢

mina argumentele invocate.

G- Banu nu desaproby propriu zis sterilizarea; dar este o
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inCOHSGCVEI_lté’[, C.c?lnd_ un autor dup ce recunoagte, cx »disgenicii
trebuesc eliminafi, si cd nirebue si se dea precidere colectivitatii
si fanu{l_el asupra mdlvxd_ulux » $1 dupice spune cj »S€ poate spera,
ca sterilizarea dup4 un timp relativ scurt se va dovedi ca o con.
tributie Ia regener_area.bx_ologiczi intensivd a natiunii“, se opreste la
reconnar}darea unul paliativ, cum este modalitatea ,blands* a certi-
ficatului prenuptial.

Aceias inconsecventi comite $i Drul Gr. Odo*escu cand deo-
parte recunoaste, ci ,la noi sterilizarea eugenicd in anumite cazuri,
precum : bolnavi neuropsihici (mai ales incurabili) ar gisi o indica-
fie bine. 'justificatéi“, pe de altd parte susfine ci »pare puiin probabil,
cd sterilizarea” aplicatd dupi concepiia Reichului, si giseasci la
noi o atmosferi favorabili®. fin legéturd cu conceptia eugenici
germani fafd de care dr-ul Odobescu are atata aversiune, desigur
pentrucd o confundi cu conceptia germani despre rasism, savantul
suedez Lundborg are de spus urmitoarele: ,Poporul german este
primul, care a recunoscut pericolul declinului iminent $i s’a ardtat
dispus sid urmeze pe conducitorii sii bine orientafi din punct de
vedere eugenic." Afirmatiunea cd: ,disgenicii nostri in majoritate
sunt produsul condifiunilor noastre economice si indirect al celor
sociale“ este o pdrere profund eronati. Daci autorul se mai ser-
veste de argumentul, ci in {iri mai inaintate ca a noastri sterili-
zarea deabia se discuts, ii se poate rdspunde, ci nu suntem obligati
sd imitdm gregelile altora. Bulgaria, farid mici, a fost cea dintiia,
care a legiferat munca de folos obstesc; azi metoda e de uz curent
§i introdusd si la noi.

Avortul din indicafiuni eugenice nu poate avea decat
rolul unei mdsuri adjuvante. Importania art.-ul 484 din noul
cod penal, prin care se admite intreruperea sarcinei din in-
dicatiuni eugenice constd in aceia, cd este prima legiferare
cu caracter eugenic din fara noastrd. Dealtfel prevederile
paragrafului sunt vagi §i destinate sd nu anb.a mult efecit.
Ar fi absolut necesar si se specifice bolile ereditare ale pa-
rinilor, care justificd infreruperea sarcinei.

. Mdsuri impotriva criminalitafii. Corelatia dintre cri-
minalitate si bolile ereditare psihice face, ca masurile mdrep-_
tate impotriva acestora si actioneze indirect si in sensul unei
combateri a criminalitajii. Noi totusi nu ne putem multurpx
cu atat. Este nevoie de o reformd a legislatiei penale, prin
schimbarea vechei conceptii legislative de simpla represiune
penald adaptandu-ne nouei conceptii eugenice (Vasilescu—
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Bucium). O deosebit4 atentie trebue acordatd criminalilor re-
cidivigli.
Criminalistul Fr. Strafella spune: ,un cod penal, care
permite ci un individ s& comitd de 20—30 ori una si ?Seia§
faptd penald (fiindcd este predispus, el trebge s’o comitd) si
dupd ce a fost inchis de tot atatea ori, il elibereazd spre a-i
inlesni si se arunce din nou asupra oamenilor, un asemenea
cod penal se condamnd prin sine insusi, facdndu-se ridicol
(dupd Buttersack).

Cum acestia in majoritatea lor sunt indivizi cu grave tare
patologice si cum nu e de admis, cd pedeapsa sd-ii poatd
indrepta, ar trebui ca dupd ispagirea pedepsei sa fie relinuti
si infernati i pe mai departe. M3sura aceastd nu poate avea
caracterul unei pedepse, ci a unei mdsuri dictate de intere-
sele societdti, care are dreptul de a fi apdrald de acjiunile
criminale ale unor farafii. Cd acest punct de vedere nici nu
este nou, ne o dovedeste un verdict al justitiei din Magde-
burg din anul 1500. Fiind vorba de un alienat care si-a
omorit tatdl, verdictul spune, ci inculpatului din cauza ne-
buniei nu-i se poate aplica pedeapsa de moarte cuvenits,
insd ,pentru a evita §i a preveni astfel de rdutdciuni, crimi-
nalul va trebui sé fie refinut pe tot timpul viefii in inchi-
soare“ (dupd Butfersack).




Concluziuni.

1. Prezenfa disgenicilor in corpul etnic a fost totdeauna
§i la toate popoarele un prim factor de degenerare.

2. Problema disgenicilor coincide cu problema bolilor
ereditare gi formeazd cenfrul preocupirilor eugenice din zi-
lele noastre.

3. Civilizatia noastrd si institufiunile ei (medicina, jus-
tifia, biserica $i asistenta sociald) stau adesea in serviciul
contraselectiei, favorizind direct sau indirect geneza, con-
servarea si inmulfirea disgenicilor.

4. Actiunea destructivd si antisociald a disgenicilor este
insemnald:

a) cheltuelile de ospitalizare cat si cheltuelile pentru
institufiunile de apdrare i de siguran{d a societdfii sunt
foarte ridicate;

b) pagubele morale §i biologice cauzate de ciire dis-
genici sunt incalculabile,

5. In tfara noastrd problema disgenicilor imbracd un
aspect aparte, diferit intrucdtva de cel obignuit in {drile
apusene. Situatia dela noi se caracterizeazd in fond prin
urmitoarele :

a) la noi nu existd o ocrotire atit de excesivd ca in
unele tiri din apus §i in consecin{d sarcinile financiare sunt
relativ reduse.

b) apdrarea societdtii fafd de actiunile antisociale (cri-
minalitate, prostitufie, coruptie, contagiune psihicd a tinere-
tului) ale elementelor disgenice e insuficientd, acestia bucu-
rindu-se de o libertate_foarte largd.

6. Caracterul special al bolilor ereditare reclamid o

combatere speciald, adecvata:
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(a Principial mésurile de combatere trebue si fie pre-

ventive §i nu curative, radicale si nu paliative.
b) Un prim postulat e combaterea desorientdrii in

ceeace privegte igiena nafiunii §i trezirea interesului fatd de

probleme vitale ale neamului.
¢) Misurile imediate cele mai eficace in combaterea

disgenicilor sunt: 1. infroducerea certificatului prenuptial ob-
ligator, 2. introducerea sterilizdrii obligatorie a disgenicilor.

Vazutd si bund de imprimat :

ss. Prof. Dr. D. MICHAIL ss. Prof. Dr. I. MOLDOVAN
decanul facultétii de Medicina. presedintele tezei.
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