Wildenskov om de åndssvage, 1927
Kildeintroduktion: Hans Otto Wildenskov var læge på De Kellerske Anstalter og overtog i 1932 ledelsen efter Christian Keller. Han var stor fortaler for racehygiejne og var sammen med Karl Kristian Steincke hovedansvarlig for indførelsen af den lovgivning, som fra 1934 tillod tvangssterilisering af åndssvage. Denne tekst er et uddrag fra artiklen ”Dansk Åndssvageforsorg i fremgang eller tilbagegang?”, som udkom i Nyt Tidsskrift for Abnormvæsenet i 1927.  
(…) I almindelighed viser erfaringen, at individets samfundsduelighed er afhængig af dets intelligens. Beskæftigelsesgraden må indvirke på individets anvendelighed. Er der overflod på beskæftigelse, kan bunden skrabes, dvs. selv de dårligste arbejdere kan anvendes. Er beskæftigelsen ringe, udvælges de brugeligste individer, der er råd til at vrage. (…) Konkurrencen øges, og den af naturen dårligt udrustede skydes til side. Således vil først og fremmest udskydes og danne et bundfald i samfundet eller være henvist til samfundets forsorg. For så længe den normalt udrustede, arbejdsløse arbejder støttes af samfundet, må dette også tage ansvaret for den dårligst udrustede arbejder. Lader man stå til, vil regningen blive præsteret af anden vej, gennem øget kriminalitet og gennem produktion af abnormt afkom.
Kriminaliteten behøver jeg vel ikke at opholde mig ved, det er velkendt, at den åndssvages hæmninger er så ringe, at fristelsen vinder let sejr. Hvad har ikke en åndssvag, der 15 gange er dømt for forbrydelse mod sædeligheden, betleri og tyveri, kostet til kostbart retsmaskineri, arrest- og fængselsophold.
Den betydning produktionen af abnormt afkom har, er mindre kendt. Og dog tror jeg ikke, der indenfor de menneskelige invaliderende defekter og sygdomme kan påvises en gruppe, der talmæssigt når så højt op med hensyn til arvelig forekomst som åndssvaghed. Efter mine foreløbige erfaringer kan den arvelige forekomst sættes til ca. 50 pct. (…) Konsekvensen (…) må blive: Forholdsregler, der søger at hæmme forplantningen hos de lettere grader af åndssvaghed.
Hvilke Forholdsregler kan vi da træffe for at hindre den fortsatte [udbredelse] af åndssvagheden. Vi kan dele dem i:
A. Indirekte: Internering.
B.  Direkte: 
a. Ægteskabsforbud
b. Sterilisation.
c. Fosterfordrivelse.
Internering. Denne bør l højere grad centraliseres til åndssvageforsorgen for at virke effektivt. Fra en nylig på Sprogø Kvindehjem foretaget undersøgelse af de sidst ankomne alumner, kan nævnes grelle eksempler på forfejlet Internering:
Kvinde 33 år gammel. Blev gift i 17 års-alderen og levede 5 år i ægteskab med en Dokarbejder. Fødte 3 Børn, aborterede 1 Gang. Blev skilt fra Manden med Motivering: Sindenes uoverensstemmelse. Manden var træt af hendes pjat og mærkeligheder. Værgerådet tog sig af børnene, selv blev hun anbragt på forsørgelseskommunens fattiggård. På fattiggården blev hun benyttet seksuelt af flere af de mandlige fattiglemmer og fødte et barn. Der oplyses, al hun er renlig, men ”sætter” sig hvor som helst, uden hensyn til andre tilstedeværende. Overføres til Sprogø oktober 1926, hvor en Intelligensundersøgelse viser hendes åndelige niveau svarende til et 7-årigt barn, praktisk lidet duelig, træg, uendelig langsom. (…)
Fra Hovedanstalten i Brejning kan nævnes talrige eksempler, for Eksempel:
Dreng, 10 år gammel. Moderen, der er ugift, åndssvag tjenestepige, er født på en fattiggård (datter af et fattiglem). Drengens fader er en tjenestekarl, der angives at være epileptiker og at stamme. En søster er heldigvis død 5 uger gammel efter for tidlig fødsel, en broder født i 1913 lever derimod og er også åndssvag.

