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P R E F A Ţ A

Epoca ndstră, cu tote frământările sociale şi politice, cm 
Iota lupta clin ce în  ce mai grea pentru esistenţâ, cu tot ego
ismul ce o caracterisă, este epoca filantropismului şi a as- 
sistenţel publice, necunoscute timpilor trecuţi. Chiar sorta 
criminalului o ameliorăm neîncetat, oferindu-l o temniţă 
mai confortabilă, o alimentaţie mai bună şi un tratament 
uman. Spitale; asiluri pentru orfani, infirmi şi bătrâni ■ 
aşezăminte pentru săraci; bucătării populare; staţiuni gra
tuite balneare, climaterice şi maritime; ospicii pentru ali
enaţi şi aite asemenea creaţiunî filantropice, esistă astădi 
în tote statele culte şi se îmulţesc neîncetat.

Espresiunea cea mat umană a epocel nostre, este ospi
ciul pentru alienaţi, locaşul unde semenul nostru cel mai 
nenorocit— nebunul—, găsesce liniştea, calmarea suferin
ţelor şi vindecarea.

Ţara ndstră se pote făli cu spitalele sale numerose şi 
bine înzestrate, unde bolnavii găsesc căutare gratuită din 
partea unul corp medical tot deuna la înălţimea sciinţel 
moderne. Spre părere de r£u, cu aspidele nostre de alie
naţi nu ne putem lăuda de loc, avem prea puţine si în



cea mai mare parte incompatibile cu progresul modern. 
Abia a de,cea parte din loialul alienaţilor pot fi primiţi în 
căutarea ospicielor ndstre, iar tot restul este lăsat la voia 
întemplărei. Trebue să ne pară straniu de toi, că caritatea 
nostră publică nu se interesâză de loc despre sorta nebu
nilor, că nu s'a găsit până acum o inima generosă să tes
teze averea sa în beneficiul clasei celei mai de compătimit. 
Deră şi autorităţile pol fi acusate de indiferenţă. Abia acum 
câte va luni s'a promulgai în fine mult dorita lege, care pro- 
tegeză în mod legal posiţiunea unei populaţiuni neno
rocite de mai multe mii de omeni. Să sperăm că şi clădi
rea nouilor ospicie, hotărîte acum doui ani de guvern, se 
va realisa cu o oră mai curând.

Cestiunea alienaţilor este forte importantă, pot (\,ice gravă; 

ea merită totă atenţiunea nu numai a autorităţilor ndstre 
ci şi a publicului inteligent. Gestiunea este cu atât mai ca
pitală, chică luăm în consideraţie frecuenţa şi crescerea 
progresivă a alienaţiunei mentale în România.

Scopid acestei scrieri, fructul unor studii îndelungate atât 
teoretice cât şi practice, este a espune într’un mod cât 
se pote de simplu şi de metodic principalele puncte ale unei 
cestiuni, prea ignorată până acum la noi. Voiu descrie pe cât 
permite cadrul restrâns al acestei lucrări, numerdsele cause 
ce pot răpi omului raţionamentul seu, dintre care surme- 
nagiul, pelagra şi alcoolismul au un interes capital pentru 
ţara nostră. Voiu arăta frecuenţa crescendă a alienaţiunei 
mentale nu numai în ţerile străine ci şi la noi. Apoi va 
interesa pe ori-cine sorta alienatului din vechime şi până 
astădi; cum alienatul dintr’un inspirat de dei ori de de
moni, a devenit pentru sciinţa modernă un adeverat bol
nav tratabil şi vindecabil. In fine voiu oferi o schiţă is



torică despre vechiul asii şi despre noul ospiciu creat şi 
întreţinut din fondurile bisericel Madona-Dudu din Oraiova; 
meritul unor bărbaţi cu sentimente nobile şi umanitare, că- 
rora se datoreză clădirea primului ospiciu sistematic în 
România, şi numele cărora nu trebue perdut în oceanul 
uitării; însfîrşit resultatele curative obţinute în acest ospiciu.

Voiii fi mulţumit decă am reuşit a atrage atenţiunea o- 
piniunei publice asupra cestiunei importante a alienaţiuneî 
mentale la noi, contribuind in acelaşi timp prin acest mo
dest studiu la îmbogăţirea literatureî nostre psihiatrice, 
astă-di încă forte restrânsă.

I>v. Kroryr MUctlcJu.

Craiova 
' 7 , ,  M artie  1895



STUDlî PSÎHÎATHÎCE

i

CĂUŞELE MALADIELOR MENTALE

Sediul vieţeî este creerul. Putem dice cu drept cu- 
vent, că natura înfcregă se resumă în acest organ mi
raculos. Tote forţele, tote mişcările universului întreg 
converg ca către un centru, spre acest admirabil a- 
parat de condensaţie şi de transformaţie. Substanţa ce
rebrală este culmea perfecţiune!, este ceea ce e maî 
sublim în materie. In creer. şi prin creer se opereză 
cel maî înalt şi cel maî complex dintre fenomene, fe

nomenul raţiuneî. Numai prin modificările sale lente 
şi continue se realiseză pe globul nostru evoluţiunea 

progresului şi a umanităţeî. Filosofia, sciinţa, religia, 
artele, politica, bucuriile şi tristeţele vieţeî, în fine viaţa 
organică însăşi depinde do bunăstarea centrului nostru 
vital, de creer.

Tote organele corpului nostru sunt supuse unei sin

gure acţiuni, acţiune! anim ale; pe când creerul este 

frământat de încă un agent forte puternic, acţiunea mo
rală. Construcţia centrului nostru intelectual este cu 
mult maî complexă, cu mult maî delicată de cât a celor 

lalte organe ale corpului nostru. Din acest îndoit punct



de vedere, resultă, că va fi mat espus la derangiărî 
funcţionale sau organice, cu alte cuvinte la îmbolnăviri. 
Rolul preponderant al creerului tn organismul nostru 
se vede şi din Impregiurarea, că el fiind bolnav, tote 
cele lalte organe pot remânea sănătose, pe când invers 

nu este tot ast-fel. La cea mat mică indisposiţie, la un 
simplu derangiament stomacal, la o uşoră bronchită, 

sufere şi creerul, anunciând participarea sa prin du
reri de cap, prin insomnie, prin neputinţă de munca 
intelectuală. Şi aceste simptome cerebrale vor fi cu atât 
mat pronunciate, cu cât afecţiunea depărtată va li mat 

gravă.
Căuşele primordiale ale turburărilor mentale sunt 

nisce schimbări patologice în composiţia, în asimilaţia 
şi desasimilaţia şi în modul de funcţiune a substanţei 

cerebrale. Despre acesta n’avem intenţiune a vorbi aici. 
Ne vom ocupa numai de acel agenţi morbigenl, cari 
dau nascere acelor cause primordiale, sau cari favo- 
riscză apariţiunea lor. Aceşti agenţi sunt pentru noi de 

a dreptul căuşele stăr ilor psihopatice.
Aflarea căuşelor maladielor este una din primile ce

rinţe ale investigaţi unei sciinţifice. Prin studiul căuşelor 
găsim calea profilaxiei şi a tratamentului.

Un flagel individual şi social atât de funest şi atât 
de întins, precum este nebunia, a  trebuit deja de mult 
să atragă atenţiunea omenilor de sciinţă şi să-I îndemne 
a afla causole şi condiţiunile de desvoltare. Aceste in- 
vestigaţiunî n’au remas infructuose precum vom vedea 
mal la vale; mal mult încă, cun6scem adî etiologia ne

buniei mal bine de cât a multor alte bole, de şi tocmai 
în acostă ramura a medicinel ne lovim de dificultăţile



cele maî mari. La o boia corporală concură maî tot 
de-una un singur factor causal, pe când la alienaţia 
mentală concură de regulă o mulţime de factori pa
togeni de natura forte variată.

Multitudinea şi variabilitatea acestor factori causali 
se pote împărţi în două mari grupe, în: cause oca

zionale sau accesorie —  şi în cause predisponente. 
He-care din aceste două grupe conţine un număr variat 
de factori causali. Acesta divisiune are însă numai o 
valore schematică, căci în caşuri concrete o scisiune e- 
sactă nu este posibilă, căci o causa predisponentă (un 
creer viţiat prin ereditate, prin o educaţie greşită) pote 
exige în acelaşi timp şi cause ocasionale, împingând pe 
individ spre afecte, spre escese in Bacho et Venere, cari 

ast-fe! asociate vor produce nebunia ca resultat final.

I) Cause ocasionale sau accesorie

In prima linie ne vor interesa afecţiunile cerebrale, 
adică boiele imediate ale creeruluî; sau acele turburărî 
cari ating în mod direct centrul nostru intelectual. In 
adevăratul sens al cuvântului, trebue să recunoscem, 

că aceste schimbări patologice în creer sunt unicele 
cause reale ale nebuniei; de ore ce certamente t6te 

formele de alienaţie mentală, fără escepţie, stau în le
gătură cu stări sau procese morbide alo conţinutului 
cranian. Până astădî însă, sciinţa n’a putut pătrunde 

construcţia infinitesirnal delicată a creeruluî, suntem de
parte de a cunosce mecanismul miraculos al funcţiune! 
sale. lîsistă unele forme de nebunie, şi la autopsie gă 



sim un creer normal, cel puţin schimbările patologice 
nu sunt perceptibile cercetărilor nostre. Aici sciinţa 

găsesce încă un câmp vast de investigaţiunî.
In sens restrîns trebue să acusăm augmentarea sau 

scăderea presiune! cerebrale, alteraţia circulaţiei, mlla- 
maţiunea, hemoragiile, exsudatele etc. Meningita acută 
sau tuberculosă, sclerosele, apoplexiile capilare, aterosa 

arterelor cerebrale, encefalitele, cisticercul şi eclhnoco- 

cul, pot causa perturbări circulatore şi de nutriţiune 
în învelişul cortical. Aceste perturbări pot progresa pana 
la degenerare organică, şi resultatul -  perderea irevo
cabilă a raţionamentului. Diferitele tumori intra-cramene, 
cari prin crescerea lor continuă apasă din ce în ce mai 
mult asupra masei cerebrale, vor ocasiona dureri de 

cap, escitaţiunl sau depresiuni psihice, vcrtige, slabirea 
memoriei, nebunia. Loviturile sau căderea pe cap, prin 
comoţiunea cerebrale, prin procesele cronice memn- 
gealc sau encefalice consecutive, prin lesiunea cavităţei 

osose, pot aduce, după un timp mai mult sau mal pu

ţin îndelungat, acelaşi resultat.
Observaţie. Tânărul W. S, în  etate de 18 ani, 

de profesiune ferar, la 24. Februarie 1892 a fost 
in terna t in  ospiciul M adona-Dudu, cu tote m ani- 
festa ţiunile unei «m anie acute». In  fam ilie  m ei 
u n  cas de bole nervose, de alienaţie, de alcoolism, 
de sinucidere sau  de crime. Până în  luna  A ugust
1891, a fost cu desăvârşire sănătos, nici cel m ai 
m ic sim ptom  de vre-o alteraţie cerebrale. N u era 
dedat onan ism ulu l sa u  beţiei. In  acestă lu n ă  f  u  
d in  întâm plare isbit ş i ră n it peste cap ş i  spate, 
cu un  drug  de fer roşit în  foc. Lesiunea n a  fost



gravă, în să  în  prim ele dile destul de durerosâ, şi 
se vindecă în  curând. In  prim ele dile dupe lovire 
deveni gânditor, taciturn, apoi succesiv melancolic, 
refuza m âncarea ş i orl-ce ocupaţie. Vorbe bune. a- 
m enin ţărî ş i pedepse d in  partea ta tă lu i, spre a l  
scote d in  via ţa  trândavă  ş i a  se ocupa de meştesuq  
n u  folosiră nim ic. După două lu n i de şedere ’in- 
fructosă acasă f u  retrim es la m aistoru l seu, dor 
că acolo se va îndrepta, în să  de âre-ce n u  voia 
să  lucreze cu n ic i u n  preţ, peste p u ţin  iarăşi fu  
reîntors fam ilie i. A ic i la început era tot m elan
colic, apoi deveni succesiv agitat, agresiv, căuta să  
bata pe m am a ş i pe surorile sale, distrugea obiec
tele casei, fu r a  diferite lucruri d in  casă pe care 
le ascundea. H a luc ina ţiun l terifiante. Forte locuace. 
Ideahunea fugace ş i incoherentă. Detestează fa 
m ilia  sa.

D upă 00 dile de tratam ent, a eşit complecta- 
mente vindecat, fă ră  recidivă până  astădi după  
2  '/* ani.

Acest cas ne dem onstră in fluenţa  traum atis
melor■ asupra  nascerei unei psihose.

Cunoscem legătura intimă ce esistă între creer şi 
sistemul nostru nervos. Nervii periferici în traiectul lor 
se subdivid în firicele infmitesimal de mici, cari pă

trund în tote părţile corpului. Pretutindeni le găsim, 
şi de pretutindeni stau în legătură cu creerul şi cu 
maduva spinală, şi do aci resultă rolul preponderant ce 
j<5că nervii în organismul nostru. Organele sensitive 

luncţioneză numai prin nervi, orî-ce sensaţiune are loc 
prin intermediul nervilor. Grosso modo s’a comparat



prea bine creerul cu o baterie electrică, iar nervii cu 

sârmele de transmisiune. Dec! şi afecţiunile sistem u
lu i nervos sp inal ş i  periferic, treime să influenţeze 
bună starea centrului nostru intelectual, negreşit nu atât 

de imediat ca afecţiunile directe ale conţinutului cra

nian. Tabes dorsal şi morbul lui Basedow pot da nas- 
cere la alteraţiunî psihice, (deliriurl de persecuţie, ha- 

lucinaţiunl sensoriale, slăbirea intelectului), prin turbu
ră rl vasomotorice de inervaţiune. Iritaţiunile violente 
ale nervilor periferici, precum tracţiunile continue prin 
cicatrice, rănirile, o operaţiune chirurgicale, tote acestea 
prin transmisiunea reflexă asupra scorţel cerebrale, pro

duc une-ori o stare psihică, descrisă deja de Dupuytren 
sub denumirea de deliriu traumatic, enunciându-se prin 

depresiunea intelectuală, alternând cu accese furibunde 

agresive.
O însemnătate etiologică, mal importantă do cât 

menţionatele iritaţiunî periferice, au acele afecţiuni pro
funde ale sistemului nervos pe cari le numim nevrose.

1 listeria şi epilepsia se transformă cu timpul în manie 
histerică sau epileptică, în alienaţie mentală incurabilă 

Chorea, tetania şi hipocondria, pot da asemenea nas- 
cere la escitaţiunî psihice, la ilusiunl sensoriale, la per- 
derea trecătore a memoriei, însă fără degenerare în 

manie. Tot ast-fel şi la paralisia agitantă, s’a observat 

adese ori turburărl psihice.
A cestă  în se m n ă ta te  etio log ică  d ev in e  cu  a tâ t  mal 

v ed ită , d e c ă  lu ăm  în  c o n s id e ra ţ iu n e  f recu e n ţa  cea  m a re  

a  a fec ţiu n ilo r  s is tem u lu i n e rv o s . Ast-fel, sp re  esem plu , 

d u p ă  an a le le  E forie i sp ita le lo r civ ile d in  B ucurescî, în 

anul 1 8 9 3 , s a u  În re g is tra t  la  co n su lta ţiu n ile  g ra tu i te



medicale 4-398 caşuri de bole ale iăistemuluî nervos, şi
citez pe cele mai importante:

Vertige şi insomnii bărb. 29 fem. 30 copii = 59
Convulsiuni. . . « 7 « 7 « — U
Congestii cerebrale. « 11 « 11 « _ 22
Nevrastenie. . . « 82 « 213 « 57 = 352
Choree . . . « 3 « 2 « 29 = 34
Histerie......... « 117 « 6 i4 « 30 = 791
Epilepsie . . . « 121 « 92 « 36 = 249
Meningo-encefalite. . « 37 « 7 « 20 = 64-
Ataxil . . . « 127 « « 127
IIerni şi paraplegiî . « 23 « 13 a 1 = 37
Ilipocondrie . . . « 11 « 1 « 12
Alienaţie mentală . . « 7 « 7 « - 14
Idioţie........................ « « « 6 = 6

M aladiile constituţionale acute, mai ales acele 
însoţite de urcări rapide ale temperaturel, sunt cause 
importante de turburare a funcţiune! intelectuale. Ti
fosul, variola, scarlatina, erisipelul, febra intermitentă, reu
matismul articular acut, pneumonia, influenţa, cholera, etc. 
parte prin virusul de infecţiune, parte prin febra care 
acelereză circulaţia cerebrale şi desechilibreză asimilaţia 
şi desasimilaţia, pot produce somnolenţa, sopor, ilusiunî 

şi halucinaţium sensotiale, deliriuri, în fine curate ac
cese maniacale. Negreşit tote aceste manifestaţiuni psi
hice vor dispare cu ameliorarea maladiei generale. Une 
ori însă, în special după tifos, remân consecinţe fu
neste pentru tot restul vieţei.

In anul 1878 am avut ocasiune a studia marea epi

demie de tifos-exantematic la armata ntfstră din Bulgaria 
şi în spitalele din Bucurescî; asemenea numerose ca-



suri în cariera mea medicală, şi adese ori am putut con
statai a. f^TOaa m  o  Yc\evftcyâe, cxv wv 
intelect debilitat—a remas cam tâmpit, precum dice prea 

bine Românul— şi la unele caşuri n’am constatat vre-o 
ameliorare nici după mai mulţi ani.

Maî funest este virusul rabic (muşcătura de câine 

turbat); la început observăm o depresiune melancolică 
şi frică, apoi escitaţiuni psihice, deliriuri furioso, alter
nând cu momente lucide, în fine o stare paralitică şi 

mortea.
M aladiile constituţionale cronice, precum : ane

mia, tuberculosa şi sifilisul, prin anemia cerebrală, prin 
nutriţia viţiată a organului intelectual, prin gome, etc. 
pot da nascere la degenerări cerebrale ireparabile, la 
alteraţiunî psihice grave. Mai cu seamă la boia modernă 
a clasei culte, la paralisia generală progresivă, sifilisul 
jocă un rol preponderant.

Alte cause cari pot da nascere Ia perturbări in

telectuale, sunt diferitele afecţiuni cronice locale, pre
cum: maladiile cordului, ale rinichiilor, şi în special b6- 

lele aparatului digestiv şi cele sexuale. Este de mult 
cunoscut chiar poporului, că hemoroidele, bolele de 
stomac şi de intestine, pot turbura mintea. In adevăr, 
este forte interesant a observa deosebirea cea enormă 
între influenţele diferitelor organe asupra centrului psi

hic. Pe când tuberculosul sau tabeticul este de ordinar 
bine dispus, fără grije, plin de speranţe, căutând neîn

cetat a  se înşela singur despre natura boleî sa le ; din 
contra cel ce sufere de stomac sau are o afecţiune a 
organelor genitale, va fi hipocondriac, misantrop, me

lancolic, esagerând neîncetat suferinţele sale şi imagi-



nându’şi perpetuu înaintea ochiilor un sfârşit lugubru. 

Alteraţia intelectuală din causa afecţiunilor organelor ve
getative este produsă pe cale reflexă, pe cale mecanică 
sau prin schimbări cantitative şi calitative a sângelui 
ce alimenteză creerul. Şi cu cât persona va avea o predis- 

posiţie nervosă mai pronunciată, cu atât aceste turbu- 
rărî psihice vor fi mai accentuate.

O importanţă capitală o au diferitele alteraţiunl fi- 
siologice şi patologice a organelor sexuale. Impulsul cel 

mai vehement este impulsul sau instinctul sexual. Deja 
evoluţiunea sexuală normală are o înriuire capitală a- 
supra stărei psihice a omului; de esemplu, desvoltarea 

pubertăţei la ambele sexe, încetarea menstruaţie! la femee 

in epoca climaterică. Asemenea cunoscem schimbările 
colosale ce produce castraţia la bărbat. Prin urmare 

vom înţelege influenţa decisivă a schimbărilor patologice 
în sfera genitală asupra stărei psihice a omului.

Tn prima categorie de prejudiţii avem onanismul, 
escesele sexuale, impotenţa, abstinenţa forţată din cause 
sociale (eclesiastici, văduve sau femei măritate cu băr
baţi impotenţi). In altă categorie putem clasa turburările 

menstruale, afecţiunile cronice sau infirmităţile organelor 

genitale, precum: inflamaţiunile, deviaţiunile şi tumo
rile uterului şi a anexelor sale, ulcerele pe colul uterin 
la femee; perderea accidentală a membrului viril, la 
bărbat. 1 rebue însă notat că onanismul şi escesele se

xuale nu sunt tot de una causa turburărilor psihice, 
ci din contra efectele unei degenerescenţe intelectuale 
moştenite de la părinţi nevropaţi. La onanistî, escitaţia 
psihică este augmentată şi prin lectura unui soi de



prosa meclico-populară, ce descriu consecinţele mastur
baţiei tn culorile cele mal grozave.

Observaţie. E. G. L. în  etate de 27 ani, comi
sionar, in ternat în  ospiciul M adona-D udu la 8 Aug. 
1892 cu diagnosa  «m anie cronică». L a  ascendenţi 
ş i colaterali, n im en i nevropat. Dedat onanism ului. 
cu desvoltarea pubertăţei, a devenit cu vârsta  în a 
in ta tă  tăcut, fugea de societate ş i m a i cu semă de 
femei. L a  1889 deveni m aniac, ast fe l încât fa m i
lia  a fost nevoită a'l in tern a  la u n  ospiciu. După  
u n  tratam ent de şese săptămâni a  esit vindecat. 
A stat aprope trei a n i în  casa părintescă, ocupân- 
du-se de afacerile sale comerciale ş i tră ind  în re -  
la ţiu n i sexuale regulate cu o concubină. In  acest 
in terval a fost intelectualm ente bine ş i n ’a  m a î m as
turbat. A cum  câte-va săptămâni părăsindu-l con
cubina sa, s’a  dedat ia ră ş i la onanism ul dilnic. 
Succesiv deveni agitat, ’ş i  neglijă afacerile, apoi 
su r  veniră  accese furiose în să  neagresive.

L a  p rim irea  în  ospiciu, constat locuacitate, in- 
coherenţa î/n ideaţiune ş i  percepţiune, intelect iie- 
betat, p riv irea  nestatornică, m işcări nervose cor
porale, o m im ică  nelin iştită . Absenţă de erotismu. 
L a  3 — 4 săptămâni accese m aniacale acute, ţipete, 
sbierete, insom nie. A  fost su rp rin s adese ori mas- 
turbându-se. Succesiv a devenit m a i lin iştit, n ’a m ai 
m asturbat, intelectul m a i clar, respunde logic, în 
ţelege ş i esplică corect ce citesce. In  acesta stare 
am eliorată liberat la 10 Octobre 1892, adică după  
62 dile de tratament. D upă trei dile readus d in  
nou de fam ilie , în  vechia stare m aniacală, dedat



ia ră ş i cu pasiune onanism ulu l. D upă u n  nou  
tratam ent de cinci lun i, liberat la 8  M artie 1893, 
fă ră  vre-un sim ptom  anorm al psihic, detestă ona
n ism u l, pe care s in g u r î l  acusă c a i  face reu. De 
atunci n u m a i sciu ce s’a m a i făcut.

Acest cas ne dem onstră în  mod clar efectul ona- 
n ism u lu i asupra  facultă ţilor intelectuale. Vedem o 
am eliorare a stărei psihice ori de câte-ori in d iv i
du l înceteză a se m asturba sau  o înlocuesce p rin  
raporturi sexuale normale, ş i  ia ră ş i observăm tur- 
b u rări profunde psihice , când reîncepe cu ona
n ism ul.

Observaţie. A. E. în  etate de 32 ani, comerciant, 
in terna t în  ospiciul M adona-Dudu la 20 Octobre
1892, cu diagnosa a melancolie delirantă». Antece
dente ereditare directe. Dedat d in  copilărie ona
n ism u lu l , a  fost tot de-una de un  caracter tăcut 
’i  plăcea singurăta tea  ş i  detesta femeile. Tot de-una  
apatic în  afacerile sale, acestă apatie s’a transfor
m at succesiv în  nepăsare complectă, în  melancolie 
pronunciată. In terna t în  1891 de către fa m ilia  sa 
în tr’u n  in stitu t special, a  fost liberat după  u n  tra 
tam ent in fructuos de dece luni. Starea lu i m elan 
colică după eşirea d in  institu t, luă  o fo rm a  con
cretă de d e liriu  cu idei de persecuţie, concentrate 
asupra  fa m ilie i sale. Sub im pu lsu l acestui deliriu  
comiţând u n  atentat de asasinat asupra  surorei sale 
aplicându-i m a l m ulte lovituri de cuţit, a  fost ares
tat, în să  declarat neresponsabil de o comisie me
dico-legală. Se află ş i astă-di in ternat în  ospiciul 
nostru , m asturbant opiniatru, d e liriu  dispărut, pre-



sin tâ n d  actualm ente form a clinică a  melancoliei 
stupide.

Aci avem  u n  cas, în  care onanism ul n 'a  fost 
causa alteraţiei mentale, ci efectul eredităţel viţiate.

Sarcina, lehusia ş i alăptarea, prin perturbaţiunoa 
profundă ce produc în organismul femeei, naturalmente 
influenţeză şi asupra creerulul. Ele au la femee valorea 
echivalentă cu onanismul şi escesele sexuale la bărbat. 
Kraepelin găsi 14°/0 iar Krafft-Ebing 17.8 °/0 femei 

alienate, din căuşele arătate aici. Negreşit şi aici jocă 
ereditatea viţiată un rol causal important. Pe lângă acest 
factor trebue să mal acusăm constituţia nevropată, chlo- 
rosa, anemia, facerile frecuente şi grele, lactaţia înde

lungată, hemoragiile post partum, menstruaţia copiosă, 
cu un cuvent agenţi cari debiliteză constituţia. Alteraţii 

mentale se observă mal frecuent pe timpul lehusieî, 
decât pe timpul sarcinel sau a alaptărel, şi se mani
festă sub forma melancoliei ori maniei, cu tendinţe de 
sinucidere sau omucidere, din norocire arare ori aceste 

psihose pot degenera în demenţa precoce. Femeea fiind 
forte impresionabilă în aceste trei epoce, de aceea şi o 
perturbare profundă sufletescă nu remâne tără efect 
causal.

Observaţie. 0  prim ipară , în  etate de 22 ani, fă ră  
antecedente ereditare, temperament nervos ne-his- 
teric, a născut în  m od norm al; în să  naşterea fu  
urm ată  de o hemoragie abundentă.

Bilele urm ătore starea psih ică  norm ală, ca pe 
tot tim pul sarcinel. In tr ’o di, fiind  tot lehusă în  
pat, a u d i u n  sgomot în  odaia de a lături, se sculă  
ş i su rprinse  pe  bărbatul seu în  flagrant cu o altă



femee. D upă o scenă conjugală violentă, deveni m e
lancolică pen tru  câte-va dile. Apoi acestă stare de 
depresiune a fost succesiv înlocuită p r in  ore-care 
agitaţie ş i p r in  insom nie. O septem ână în  u rm ă  
s’a m anifestat d e liriu  religios, apoi accese furiose  
agresive, rupea , spărgea, ’ş l  lepăda hainele, vrea 
să  fugă.

Internată  în  ospiciul M adona-D udu, constat o 
stare m aniacală acută , locuacitate incoherentă, in 
somnie, sitofobie, erotism u şi cuvinte sordide. Pe 
colul uter in  o ulceraţiune în  m ărim ea u n e i piese 
de u n  leu.

După u n  tratam ent local ş i general de două lun i 
fu  liberată complectamente vindecată. *

In acest cas avem  u n  esem plu de m anie puer- 
perală, unde a u  concurat trei agenţi spre a tu r 
bura mintea: lehusia  cu acţiunea debilitantă an- 
terioră a  nascerel, o em oţiune sufletescă, ş i ulce

ru l pe col.
Alte cause sunt diferitele intoxicaţiunl.
In prime linie ne intereseză pe noi Românii otrăvi

rea produsă prin mălaiul stricat, ce împreună cu o ali
mentaţie insuficientă, dă nascere la teribila pelagra, 
flagelul ţeranulul nostru. Tot atât de frecuentă ca In 

România este pelagra şi în Italia (cu deosebire în Lom- 
bardia), mai rară în Spania, Serbia şi Bulgaria. Pela
gra este o adevărată calamitate pentru ţara nostră ; pe 
de o parte din causa numărului celui mare de aseme
nea nenorociţi, şi care număr progreseză neîncetat, iar 
pe de alţi parte din causa sfârşitului trist, ce aşteptă 

inevitabil pe aceşti infortunaţî demni de plâns. Boia



începe cu afecţiunea ele piele (numită de popor jupu- 
ială) şi turburărî gastrice, spre a trece succesiv în ma
ladii cronice nervose şi mentale, terminându-se apoi 
totă miseria în idioţie complectă. Pelagra se distinge 
în special de cele-l’alte psihose prin impulsul iresisti- 
bil, ce au bolnavii de a se sinucide. I)ilnic vom citi 
prin diarele politice caşuri de sinucideri din causa pe

lagrei. In oraşe alcoolismul iar la sate pelagra, e mo
torul principal de sinucidere.

In 1881 Italia a  avut 104 067 pelagroşi. La noi după 
datele statistice oficiale în 1888 sau  aflat 10.626 pe- 

lagroşî, din cari 566 afectaţi de forma cea mai gravă, 
de manie pelagrosă. In anul 1889 au fost 11.081 pe

lagroşi, iar în 1892 numărul lor s’a urcat la 16.488. 
Pelagra e mai frecuentă în Moldova decât în Mun
tenia, ast-fel spre esemplu în anul 1893 în spitalul din 
Bârlad 1 3 %  din numărul total al bolnavilor (1098) 
au fost pelagroşi, şi tot în anul 1893 micul judeţ Tu- 
tova a avut în căutare 950 pelagroşi.

Otrava cea mai teribilă, agentul cel mai destrugător, 
care cjlilnic face atâtea victime şi care în prima linie 

augmenteză numărul alienaţilor este alcoolul, otrava 
modernă, ciuma civilisaţiei.

Influenţa destructore a abusului băuturilor spirtuose 
asupra nascerei şi crescerei numărului afecţiunilor in

telectuale este cunoscută încă din secolul trecut. Rusii, 
care a studiat cel danteiu la începutul secolului nos

tru efectele alcoolismului, găsesce că a treia parte din 
alienaţii marelui ospiciu Pensilvanian, datoriză starea 
lor beţiei. In 1849— 56 dr. Hutchinson din Glasgow 
admite pentru Englitera 25 % ;  iar dr. Mamish din



Dublin pentru Irlanda 50 % . In anul 1877 dr. She- 
ppard acusă, câ 40%  din totalul nebunilor englezi au 
pierdut raţionamentul lor prin rachiu.

Un enorm număr de alienaţi din causa votkef gă
sim în Rusia. Tote autorităţile medicale rusescî acuză 
alcoolismul decă nu ca unica, deră cel puţin ca prin
cipală causa. Ast-fel, spre a cita numai un esemplu, 
din cei 74- pacienţi căutaţi în ospiciul de la Poltava 
în anul 1857, 64 au nebunit din causa rachiului.

Acelaşi lucru trist se observă şi în Francia. Esem- 
plul cel maî evident despre crescerea numerică a al- 

coolisaţilor printre alienaţi, ne arată statistica ospicie- 

l°r Bicetre şi Charenton. La 1806— 1813; 11,7 °/0, la 

1814— 5 2 : 19,09 «/o, la 1 8 5 3 - 1 8 6 5 :  2 5 ,2 4 % ,’ la 
1865 1870: 27,87 % . Răul este maî cu semă forte 
mare la Paris. Garnier a relevat că în perioda trienală 

1874— 1876, media anuală a deliranţilor alcoolici a 
fost 367,33; şi în poridda-trienală 1886 — 1888, acestă 
medie s’a urcat la 729,66, adică a dublat. La 8139 
caşuri de alienaţiune mentală, au fost 2189 nebuni al
coolici, cei maî numeroşi din tote formele de nebunie. 

Bărbaţi alcoolici figurau cu 1813 indivizi la 4831 alie
naţi, şi femeile cu 376 la .3308 alienate. Cifrele au pro 
bat asemenea, că caşurile de alcoolism feminin devin 
din ce in ce maî frecuente. Joi'froy după un studiu scru

pulos făcut în anul 1893 la clinica de la Sainte-Anne, 
găsesce între 182 alienaţi 61 alcoolici, adică o propor
ţie de 3 3 % .

A. Baer, întro escelentă monografie asupra alcoo
lismului în Germania, dă pentru acestă ţară resultate 
identice.



In anul 1881 am publicat o lucrare mai mare sub 
titlul «Alcoolismul, efectele sale fisice şi morale asupra 
populaţiuneî», prima monografie în ţară asupra acestei 
teme importante din tote punctele de vedere. Aici am 
descris pe larg progresul şi efectele funeste ale aces
tui viţiu modern în România. Studiând influenţa cres

cândă a alcoolismului la noi asupra augmentăreî nu
mărului alienaţilor, am găsit pentru ospiciul Mărcuţa în 
deceniul 1860— 1870 aproximativ 15— 17°/0, la înce
putul deceniului 1870— 1880. Profesorul dr. A. Sutzu 

găsesce deja 25 °/0, şi pentru anul 1880, printr'o cer
cetare minuţiâsă a actelor medico-legale şi al anam- 
nesei pacienţilor, dau de cifra 39,3 °/0. Dr. A. Sutzu 

încă cu câţî-va ani mai înainte a dat aprope de ace

laşi res uitat.
In ospiciul Madona-Dudu din Craiova de la 1 Ia

nuarie 1891— 1 Decembre 1894 au intrat 84 pacienţi, 
între caro am constatat 18 manii alcoolice, 14 alte dife
rite psihose pe base alcoolice, în fine la 4  caşuri al
coolismul părinţilor. Aşa deră între 84 caşuri la 32 a 

jucat un rol causal alcoolismul, deci 38,8 u/0.
După analele Eforiei spitalelor civile din Bucurescî, 

în anul 1893 s’au presintat la consultaţiunile gratuite 

3513 individi intoxicaţi, printre cari s’a enumSrat 1793 
bărbaţi, 1689 femei şi 7 copii intoxicaţi cu alcool, în 

total 3489 caşuri de alcoolism.
Statistica ne mai arată consumul din ce în ce cres

când al spirtuoselor. Francia a consumat numai spirt 
socotit pe cap: în 1840 litri 1.50, în 1850 litri 1.60, 
în 1860 litri 2.20, în 1868 litri 2.50, în 1876 litri 6. 
Rochard [Le Mouvement therapeutique et m edical



No. 23.1894/, făcând abstracţie de consumul vinului şi al 
bereî, stabilesce următorul buget anual de consumaţie

abusivă al alcoolului pentru Francia:
Preţul alcoolului consumat . . . 90.981.000 lei

ţ)ilele de lucru p ie rd u te ................... 902.771.000 »

Cheltuelile pentru bole din causa a-
b u s u lu i ........................................... 70.842.000 »

Cheltuelile pentru Întreţinerea alie
naţilor alcoolici............................  2.321.300 »

S in u c id e r i le ......................................  3.170.000 »
Cheltuelile de represiune pentru cri

minali a lcoo lic i............................  8.894.000 »

Astfel alcoolul costă anual pe Francia peste 1.100 
milione de lei.

Claude des Vosges [Rapport fa it a u  Senat a u  nom  
de la Commission d ’enquâte su r  la consommation de 
Talcool en France, 1887], arată că în Francia de la 1875 
— 1885 sau  înfiinţat 60,000 debite noui de spirtuose. 
Aşa deră în 1885 a fost un debit la 94 locuitori, şi 

decă esceptăm femeile şi copii, 1 la 30— 40 bărbaţi.
La Paris esistă 30,000 debite 1 pentru 75 locui

tori, în departamentele de nord 1 pentru 46 locuitori, 
sau 15 adulţi, şi în Sena-inferioră 1 pentru 66 locui
tori sau pentru 22 adulţi. Aici uvrierul domiciliază de 
a  dreptul în cârciumă, aici el trăesce, aici el mănâncă, 

şi rachiul nu numai că este beutura sa principală, ci 
şi câte odată pe lângă pâne singurul seu aliment. Un 
adult din Normandia absorbe pe an 50 litri alcool brut, 
sau 150 litri de mixtura vendută ca rachiu cu 33 °/0 

tărie.
Rusia consumă anual socotit pe cap (inclusiv l'emeî



şi copii) 20 litri rachiu; Englitera 16 litri. Prusia în 
1875 a consumat 3.631.460 hectolitri alcool.

Imperiul german In anul financiar 1893/94- a consu
mat 34.384.54-7 hectolitri bere., cu 1.213.4-36 hectolitri 
maî mult de cât în anul precedent 1892/93. Iar cal

culat pe numărul populaţiei, în 1892/93 a fost 8 8 .7 
litri pe cap, şi 91.' litri în 1893/94-.

Totă Europa în anul 1892 a consumat peste 138 

miltâne hectolitri de bere.
In aceiaşi proporţie cu consumul cresce şi numărul 

cârciumelor. Ast fel spre a cita un esemplu, în anul 

1837 în provincia Pomerania au fost suficiente 194 
cârciume pentru 100.000 locuitori, iar în 1872 pro
porţia era deja 401. Englitera de la 1859 — 1862 a 
cheltuit 366.754.444 livre sterlingî pentru beuturile spir- 

tuose, iar în anii 1869— 1872 cheltuelile s’au urcat 
la 4-82.226.443 livre sterlingî, adică au crescut cu 4-6 °/0. 
Iar în anul 1893 după calculele lui Dawson-Burns, 
Englitera a cheltuit suma de 2.777.096.580 mărci pen
tru beuturile spirtuose, ceea ce vine 72 1/4 mărci pe cap; 

iar pentru 1894 cifra s’a urcat la 7 7 1 /3 mărci Ger
mania cheltuesce anual două miliarde mărci, Statele- 

Unite tot atâtea, Belgia >/a miliard.
Orescerea populaţiei în acest interval negreşit că a 

fost incomparabil inferioră. Pentru ţările industriale, 
Francia, Germania, Englitera şi Belgia, este calculat, că 
populaţia uvrieră cheltuesce '/„ din venitul anual cu 

spirtuosele, şi resultatul— sustragerea acestei sume din 
gura copiilor, miseria socială, crimele şi nebunia.

La noi aceeaşi situaţie, crescerea consumului, din ne
norocire maî ales al rachiului. In 1871 s’a consumat



297,823 hectolitri rachiu şi 34,079 hectolitri bere. In 

1880 s’a consumat 36,388,563 44 litri decimali de spirt; 
şi ţuică. In 1891 — 1892 ministerul finanţelor a eva
luat cantitatea alcoolului brut consumat în ţară la 
21,012,269 litri, a berel la 3,025,090 litri, a vinului 
la 3,557,000 hectolitri, a ţuiceî la 194,343 hectolitri. 
Iar în anul 1893 s’a consumat 30,866,285 litri spir- 
tuose de tot felul, 3,247,990 litri bere, 3,103,452 90 hec
tolitri vin.

Oraşul Bucurescî a consumat în hectolitri:

1875: 194,987 vin, 11,080 bere, 25,116 rachiu 
1878: 244,083 » 10,093 » 33,621 »
1892: 324,413 » 27,992 » 25,728 »

In 1871 economistul nostru Aurelian găsise 17 ‘/2 
ocale vechi de rachiu şi ţuică pe familie, iar in 1880 
sub-semnatul am găsit 31,72 ocale, sau aprope 37 li
tri decimali.

Pentru anul 1893 calculând consumul pe cap de lo
cuitor fără deosebire de sex sau etate, şi admiţend eva

luarea de 5,400,000 locuitori ') ce trăesc pe teritoriul 
României, am avea o consumaţie de aproximativ 6 li
tri spirt de orî-ce fel, 58 litri vin şi 0.60 litri bere. 
Sciut fiind însă, că berea se consumă mal totă în oraşe, 
iar la sate nici de cum, şi populaţia oraşelor nostre 
fiind cam 1 8%  din populaţiunea ţereî, ne ar da o con
sumaţie pe cap de 3 >/a litri bere în comunele urbane. 

Spirtul de bucate este socotit în mijlociu la 90° cen-

T ocm aJ pe  c â n d  s e  a l ia  acfestă sc r ie r e  s u b  t ip a r ,  s ' a  p u b l ic a t  resu l-  

ta tu l  re c e n se m S n tu lu I  p o p u la ţ ie i  r e g a tu lu i  R o m â n ie i  fă c u t  în  to m n a  a n u 

lu i  1894. N u m g ru l  locu ito r ilo r  e s te  d e  5 .4 0 6 .2 4 9  sufle te ,  d in t r e  c a r e  2.739.04H 

b ă r b a ţ i  şi 2 .667 .206  fem ei. Din a c 6 s tă  s u m ă  4 .944 .918  s u n t  o r to d o cş i ,  i a r  

c e l  a l ţ i  d e  a l te  d ife r i te  re l ig iun l.  C a p i ta la  B u c u resc î  n u m g r ă  2 3 2 .0 0 9  locuitori.



tigrade, adică tăria aprope îndoită ca rachiul sau ba
samacul care se bea, aşa că în realitate cantitatea ra 
chiului de beut să pote socoti apropo de două ori cât 
acea fabricată şi taxată de fiscu, în cât calculat a 45°, 

am avea 12 litri de rachiu pe cap.
Consumul crescând al spirtu6selor în România se pote 

deduce şi clin numărul din ce în ce maî mare de câr- 
ciume. După datele ministerului de finance în 1886 am 

avut 23,533 cârciume; la 1888, 24,578; la 1890, 25,886;

la 1892, 26,316.
La 1 Septembrie 1893 au fost 17,520 debite de 

beulurî spirtu6sc în comunele rurale, şi 9591 în comu

nele urbane, în total 27,111 debite. Aşa deră de la 
1886 până la 1892, numărul cârciumelor s'a augmen

tat cu 3578.
Iar pentru anul 1895 putem admite în suma ro

tundă 30,000 cârciume, adică 1 la 180 locuitori. În
treb : crescută populaţia nostră în acelaşî raport cu con

sumul şi cu cârciumele ?— Nu !
Vinul şi berea este cu mult maî inofensivă de cât 

demonul modern —  rachiul. Vinul nostru n are de cât 
8— 11 grade alcool, berea 3—4 grade. Chiar ţuica de 
prună, vecho beutura de odinioră a ţeranuluî nostru 
nu are de cât 10— 25 °/0 alcool, pe când romul şi cog- 
nacul conţine 45— 60 %  alcool. Basamacul ori rachiul 
ordinar, ce succesiv devine unica beutură a ţeranuluî 
nostru, din causa scumpeteî bereî, din causa distruc- 
ţiuneî viilor prin filoxeră şi a dispariţiuneî fabricaţiuneî 

de ţuică de prune, conţine 10— 60 °/0 alcool. Rachiul 
devine eminamente vătămător nu numai prin tăria sa 

maî mare, ci şi din causa impurităţeî sale şi a sub



stanţelor şi dresurilor toxice ce conţine. Ast-fel neno
rocirea Francie! de astă-dî este absintul, care beutura 

infernală po lângă alcoolul concentrat mai conţine şi 
absintina, o otravă cerebrală forte violentă.

Rachiul, beutura săracului, asociat cu o alimentaţie 
pr<3stă, cu o locuinţă miserabilă şi cu o muncă fleică 
escesivă, aduce cu paşi repezi ruina corporală şi inte
lectuală. Abusul vinului şi a berei, în us la clasa avută 
duce la acelaşi resultat fatal, negreşit în mod maî lent. 

Decă însă se maî adaogă nopţile petrecute în loca
luri cu un aer viţiat, odihna de nopte neregulată, fu
matul escesiv de tutun inevitabil la asemenea desfrâ- 
nărî, apoi ca epilog regulat escesele sexuale cu feme
ile publice, cred că şi organismul unui pachiderm nu 
va putea resista mult timp. Paralisia generală progre
sivă, boia secolului nostru, va termina dilele nenoroci
tului într’un asii de alienaţi.

Ceşti unea alcoolismului am tratat’o de la 1881 în- 
coce, afară de monografia deja citată în numerose ar
ticole prin reviste sciinţifice şi diare politice, am de

monstrat că ar fi ridicul a prohibi cu desăvârşire ori
ce beutura alcoolică precum se încercă societăţile de 
temperanţă din Englitera şi America, am combătut şi 

combat numai rachiul. Omul are nevoe de stimulante, 
şi aceste stimulante nu pot fi de cât vinul şi berea, 
care consumate cu moderaţiune, nu vor trimite pe ni
meni în asilurî de alienaţi. De aceea repet şi cu acestă 

ocasiune, că este cu totul greşit, că guvernul nostru 
pune taxe atât de enorme pe fabricaţia berei. Nici în- 

tro  ţară din lume berea nu e maî scumpă ca la noi, 
cu tote că nicăerî orzul nu e maî eftin ca la noi. In



Germania, Belgia şi Olanda, care ţări impârtă orzul, 
litru de bere costă 25— 40 banî, pe când la noi cari 
esportăm orzul, costă 1 0 0 - 1 2 0  bani. Eftinirea berei 
se impune şi din alt punct de vedere, căci cultura or
zului ar lua o întindere mai mare, s a r  introduce cul
tura hameiului pe o scară mai considerabilă, ceea ce 
ar constitui un remediu parţial pentru starea agricul- 

turei nostre. Berea afară de acesta este ore-cum şi un 
aliment. Cu un un cuvânt berea trebue să fie eftină, 
ca să înlocuiescă rachiul din casa ţăranului şi a mun

citorului.
In momentul, când scriu aceste rânduri, citesc că gu

vernul nostru are intenţiunea de a introduce monopo
lul alcoolului; nu pot de cât a aproba acestă intenţiu- 

ne şi doresc ca să se realiseze cât de curând.
Alcoolismul, pe lângă că răpesce mintea individului, 

mai are consecinţa funestă, că degenereză şi progeni

tura. Părinţii alcoolici vor produce copii epileptici, his- 
terici, idioţi. Naţiuni întregi au degenerat şi au dispă
rut prin rachiu, precum aboriginiî din America, din 
Tasmania, din Noua— Seelandă, din Africa, etc.

Alcoolismul este o adevărată sinucidere socială. Este 

un diluviu modern. Alcoolul este o otravă curat ner- 
vină, căci nervii suferă în prima linie. Destrucţiunea în
cepe cu firicelele infinitesimal de mici ale nervilor, ceea 
ce negreşit nu se manifestă îndată. Destrucţiunea însă 

progreseză fără milă, şi se termină în cele din urmă 
prin ramolismentul celebrai complect. V irulenţa enorma 

a rachiului asupra organismului uman putem deduce şi 

din faptul, că este suficient ca părintele să nu fie un 
beţiv de profesiune, ci simplamente să fie îmbătat în



momentul concepţiunei, şi fiinţa ce va procrea în acest 
nenorocit moment, va purta Wte stigmatele eredo-al- 
coolice; va fi un idiot, un epileptic, un beţiv impul
siv, un nebun, un criminal. Alcoolul face o primă vic
tima, beţivul; deră potatorul Ia rândul seu face nume

rose victime în descendenţii seî; aceştia la rândul lor 
transmit generaţiei viitore aceleaşi stigmate patologice, 

negreşit în grad potenţat. Cu alte cuvinte un tată be
ţiv, va procrea un fiu nevropat, acesta la rândul seu 
un fiu nebun sau idiot, iar în a patra generaţie fami
lia inevitabil se va stinge— din norocire pentru densa 

şi pentru societate. Tragedia se va termina cu atât mai 
lepede, dccă ambii ascendenţi procreatori au fost beţivi, 
adică decă a esistat o acţiune iniţială cumulativă.

Dr. M. Legrain, / Degenerescence sociale et alcoo- 
lisrne. Paris, 1805/ a studiat descendenţa potatorilor 
în trei generaţii, şi a dat de nisce resultate forte in

teresante. In prima generaţie a studiat 508 indivizi, 
toţi atinşi fie în sfera intelectuală, fie din partea siste
mului nervos, fie din partea sănătăţei generalo. Acestă 
cifra presintă o proporţie enormă de unităţi patologice 
aglomerate prin procreatori alcoolisaţl. Aceşti 508 in
divizi figureză în 215 familii.

Plecând de la eclampsia, prima manifestare Ia copil 
a eredităţii viţiate prin alcoolism, găsim acestă nevro- 

patie la 39 familii. Convulsiunile eclamptice lovesc a- 
dese ori toţi copii unei şi aceiaşi generaţiuni. Prea mulţi 
copii mor, alţi remân atinşi de paralisii diverse, mai toţi 

în line manifestă o oprire în desvoltarea facultăţilor in
telectuale. Aceşti convulsivanţi juvenili sunt mai tot-de



una candidaţii altei maladii mai profunde, epilepsiei, 

alt apanagiu a descendinţilor beţivilor.
Epilepsia se află incontestabil în raport direct cu al

coolismul procreatorilor. Legrain găsi de 52 ori epi
lepsia în cele 215 familii, adică la un cuart de caşuri. 
Histeria sau histero-epilepsia a constatat în 16 fami
lii, chorea în 3 familii, manifestaţiuni meningitice în 5 
familii. Descendintele beţivului, plătcsce cu inteligenţa 
şi cu sănătatea sa fisică escesele tatălui seu. El se nasce 
desechilibrat, cu nisce apetite iresistibile, cu dorinţe 

multiple, bizare şi perverse, cărora o voinţa debila nu 
opune decât o pedica mediocră. Venind în contact cu 

societatea, el este solicitat de mii de tentaţiuni, şi în 
cele din urmă sucombă fără reservă. Beutura, este ten- 
taţiunea cea mai frecuenţa cărei sucombă. Legrain con
stată acest fapt la 108 familii din cele 215, cu alte 
cuvinte o dată din două caşuri, un tată beţiv a pro

creat un fiu beţiv. O proporţie enormă!
Potatorî ereditari a primei generaţii nu bea fără pe

depsi. Alară de consecinţele intemperanţei lor asupra 

secundei generaţii, ei singuri devin candidaţii ultimului 
grad de degenerescenta alcoolică, preada nebuniei al
coolice; 106 familii din 215 au dat tribut alienaţiei 
mentale. In fine la 32 familii din cele 215 din prima 
generaţie, Legrain a constatat tuberculosa.

In a două generaţie a studiat 98 familii, ce coprin- 
deau 294 individi stigmatizaţi prin ereditatea viţiată.

N ivelu l in te lec tua l a  scă tlu t  co n s id erab il în  se c u n d a  

g en e ra ţie ,  co m p a ra t iv  cu  p rim a . D e g en e re sce n ta  a  p ro 

g re s a t  fa ta lm en te , s ’a  g cn e ra lisa t. In  a c e s tă  g en e ra ţ ie  

a fa ră  d e  d e se c h ilib ră r i  s im p le , a fa ră  d e  n ev ro p a ţi i  şi



m anii, co n s ta tă m  de ja  lesiun i cc reb ra le  o rg a n ice  p ro 

funde, deb ili ta te  in te lec tua lă , im becil i ta te  şi id io ţie  com 

plectă. L a  8  familii a  es is ta t  n e rv o s ism u , la 1 3  dese- 

ch i l ib ra rea  s im p lă  (exalta ţie , o rig inalita te , m an ie  re zo 

nantă), şi la  5 4  d eb il i ta tea  m entală , im becilita tea  şi idi- 

oţia. M ora li ta tea  a se m e n e a  t in d e  a  d isp a re  în  acesta 

g e n e ra ţ ie ;  m em b rii  se î  d ev in  pericu loşi societă ţe i, d e 

lictele şi c r im e le  se  înm ulţesc . L ibcrtinag iu l,  p ro s t i tu ţia  

beţia  cea  m ai s c â rb o să ,  p e r v e rs iu n e a  sexuală , a sa s in a 

tul, a ru n c ă  pe  cei m ai m ulţi m em b ri  al a c e s to r  98  fa 

milii în  as i lu r î  d e  a liena ţi,  în case  d e  corecţiun î, în  

tem n iţe  s au  p e  eşafod.

L a  4 2  familii d in  9 0  s 'a  co n s ta ta t  ec lam psia  in fan 

tilă, la 4 0  familii a  e s is ta t  epilepsia, (la p r im a  g en e 

ra ţie  5 2  ep ilepsii  la 2 1 5  familii), 14  familii a u  a v u t  

copii o m o rî ţ i  d e  m en ing ita .  O tris tă  trilog ie  patologică , 

g ra ţ ie  n u m ai a lcoolism ulu i ascenden ţilo r .  In a c e s ta ,g e  

n era ţ ie  m ai p u te m  c o n s ta ta  o  a u g m e n ta re  c o n s id e ra 

bilă a  c a şu r i lo r  de  a liena ţie  m en ta lă  p ro p r iu  disă. Eli

m inând  G5 familii, ca r i  în  s e c u n d a  g e n e ra ţ ie  n u  su n t  

p res in ta ţî  d e c â t  p r in  copii, n e  ro m â n  3 3  familii, din 

cari 2 3  familii a u  a v u t  m em b ri  loviţi de  aliena ţia  m en 

tală, te rm in a tă  în  n o u ă  ca şu r i  p r in  s inuc idere .

E ta te a  în  c a re  a p a re  n e b u n ia  es te  în g en e ra l  forte 

precoce, în t re  2 0 — 2 5  ani. L a  5  familii s ’a u  co n s ta ta t  

accese m an iac a le  în  ep o c a  copilărie i s a u  cu  desvolta- 

re a  puber tă ţe l .  A cest fapt ne  d e m o n s tră  re s is ten ţa  m i

n im ală a  c ree ru lu l  a c e s to r  individi s t ig m a tiza ţi  p r in  a l

coolismul e red ita r .

A tre ia  g e n e ra ţ ie  se  co m p u n e  din  1 7  copii, c a r i  toţi



sunt atinşi de vre una din afecţiunile iremediabile men

ţionate mai sus.
Toţi sunt intelectualmente remaşi înapoi (mintea sla

bă, imbecili, idioţi); 2 copii, unul de 4  şi cel alt de
11 ani, sunt atinşi de manie morală; primul are deja 
impulsiunea a bea, este reutâcios şi fură. Secundul fu

ră, se masturbeză, distruge tot ce pote, vagabondeză;
2 sunt histerici; 2 epileptici; 4  au avut convulsiuni 

infantile; 1 a fost atins de meningita ; 3 sunt scrolu- 

loşi sau forte debili.
Ce conclusiune putem trage din istoricul acestor trei 

generaţii? Sub ce aspect trebue să ni se presinte un 
individ eredo-alcoolic ? Portretul seu pote fi schiţat 

prin cinci cuvinte; el este un degenerat, un debilitat, 
un alcoolic, un convulsivant, un alienat. Trist tablou !

In virtutea acestei incincite producţiuni de fenomene 

patologice, alcoolul trebue considerat ca causa de de
generescenta pentru  in d iv id  ş i pentru  speţia sa, 
ca causa intensă de depopulaţiune, ca u n  pericul 
pentru  societate, ca causa cheltuelilor bugetare 

inutile.
Să mai dicem după dr. Legrain câte-va cuvinte des

pre aceşti patru factori şi despre consecinţele lor.
Multiplicând numărul inteleginţelor slabe, trebue să 

recunoscem că otrava alcoolică contribue în mare par

te Ia scăderea nivelului intelectual a masselor. Aici a- 
vem un deficit în capitalul intelectual, precum multi

plicarea morţilor prematuri aduce un deficit in capi
talul omenesc. Debilul, imbecilul şi idiotul, este o fiinţă 
neproductivă. Cât despre degeneratul superior, încă in

teligent, el cu tote aptitudinele sale remâne mai tot-



de-una o fiinţa sterilă. Stigmatizatul prin ereditatea al

coolică, este fatalmente impins a bea şi iarăşi a b e a ; 
prin acesta el devine costisitor şi neproductiv familiei, 
inutil şi periculos societăţii. Idilele şi le va termina la 
temniţă sau într’un asii de alienaţi, impunând ast-fel 

bugetului public choltueli inutile, deră spre nenorocire 
inevitabile. Epilepticul, alt product principal a  părinţilor 
beţivi, este o fiinţa îndoit de periculosă, atât prin nev- 

rosa sa cât şi prin impulsiunile orbe şi iresistibile ce 
o caracteriză. Epilepticul este un agent inconscient a 

crimei, neresponsabil de desastrele enorme ce el comite. 
Prin descendinţa sa el remâne tot periculos şi cos
tisitor societăţei, de ore-ce nici o altă maladie nu se 
transmite atât de sigur că epilepsia.

Aşi merge prea departe, încercând să descriu influenţa 

alcoolismului asupra sinuciderilor şi crimelor. M8 măr
ginesc a cita, că în Francia s’a constatat că 45 °/0 de 
caşuri de asasinate au fost comise prin cârciume din 

causa rachiului. In Belgia 27 °/0 dintre osândiţi prin 
penitenciare au fost dedaţi beţiei. Iar în Englitera din 
90,963 osândiţi, la 50,000 s’a constatat beţia proprie 
sau degenerarea morală prin părinţi beţivi.

In acestă ţară profund alcoolisată, în anul 1893 au 
fost condamnate 142,725 persone din causa beţiei. Al
coolismul părinţilor este una din căuşele principale a 

criminalităţei la copii. Deja vechii Romani atribuiau di
formitatea lui Vulcan beţiei tatălui seu Jupiter în mo
mentul concepţiuneî:

<Quis n e s c i t  c ru d o  d i s t e n tu m  n e c t a r e  q u o n d a m  

In d u lc is s e  Io v em  Iu n o n i ,  a tq u e  in d e  c r e a tu m  

V 'i lcan e m  tu rp e m , co e liq u e  ex  a r c e  r u e n d u m ? »



Am arătat deja, oă atât alcoolismul cronic cât şi o 
stare trecătore de beţie pe timpul concepţiunei, produ

ce o schimbare profundă în creer şi în sistemul ner
vos nu numai la părinţi ci şi la copii. Alcoolismul pă
rinţilor transmite copiilor lor o moştenire teribilă de 

degenerescenţă • şi de criminalitate (Cesare Lombroso. 
L ’hom m e crim inel, criniinel-ne, fou  moral, epilep- 
tique. Trad. p a r Regnier et Bournet. 1887 Paris). 
Morel citeză o familie compusă de 5 persone descinsă 

de la un tată alcoolic şi de Ia o mamă nevropată; o 
persona s’a sinucis, alta era alienată, alta imbecilă şi 
două criminale osândite. Dr. Ilavelock Ellis (Verbre- 
cher u n d  Verbrechen. Trad. de 11. K urella, L ipsea  
1894) după nisce investigaţiuni minuţiose la 4000 de
ţinuţi de la marele penitenciar din Elmira (New-York), 
găsesce la 37,7 %  alcoolismul părinţilor. Din 71 con

damnaţi cercetaţi cu scrupulositate de Rossi, 20 au a- 
vut un tată beţiv, iar 11 o mamă alcoolică (Studio 
sopra u n a  Centuria d i crim inali. 1887).

Criminalitatea într’o familie degenerată, adese ori nu 
este decât poteca laterală pe care o apucă natura spre 
a scăpa de nebunia ereditară. Ilavelock Ellis a con

statat în penitenciarul de la Elmira că 13 ,7%  dintre 
deţinuţi erau stigmatizaţi în mod ereditar prin epilep
sie ori prin alienaţie mentală; iar în peniteciarul de 
la Auburn 2 3 %  au descins în mod positiv de la fa

milii nevropate. Printre 71 criminali cercetaţi de Rossi, 
s’a constatat de 5 ori părinţi alienaţi, de 6 ori fraţi şi 
surori alienate şi de 15 ori nebunia la coletaralî. Koch 

găsesce pentru penitenciarele germane 46 % , iar Mar- 
ro pentru cele italiane 77 % , părinţi nevropaţi a



criminalilor. Sichart, director al unui mare penitenciar 
german, a cercetat la 4000 osândiţi despre părinţii lor, 
şi a  constatat că alienaţia mentală, epilepsia, sinucide
rea şi alcoolismul ascendenţilor, a esistat în 36,8 c/0 ca

şuri la incendiatori, în 32,2 °/0 la tâlhari, în 28,7 °/0 la 
criminali sexuali şi în 23,6 °/0 la escrochi şi înşelători- 

Ar fi forte interesant a  se face studii analoge şi în 
penitenciarele nostre. Un mic studiu în acest sens am 
făcut acum câte-va qlile în aresturile din Craiova şi în 
penitenciarul de la Bucov&ţ, dând do următorul resultat:



Aşa deră după acestă tabela am avea pentru crimina
lii noştri: stigmate corporale 15,B°/0, stigmate nevropate
4.°/0, alcoolismul 19,5% , la individ. Iar în familie, stig

mate nevropate 25,%, alcoolismu 18,4°/c, crime 4.4%. 
Mai vedem din acestă tabelă rolul preponderant a al
coolismului şi la criminalii noştri. Din cei 538 esami- 
naţi, 105 au fost dedaţi beţiei; iar în 99 caşuri a esis- 

tat alcoolismul cronic în familie. Numai la procreatorii 
acestor 538 certaţi cu legea, în 71 caşuri a esistat be
ţia inveterată, deci 13,2%. Degenerarea etică din ge- 

naraţie în generaţie din causa alcoolismului, ne ilus- 
treză un cas cules în penitenciarul BucovSţ: un indi
vid condamnat şi eredo-alcoolic, tatăl seu beţiv, iar fiul 
seu idiot, aşa deră stingerea acestei familie viţiate în 

a treia generaţie. Aceste cifre trebue considerate inferi- 
ore realităţii, de ore-ce unii deţinuţi ascund adevărul, iar 

alţii nu pot da nici o relaţiune familiară. Cu tote aces

tea, cifrele de mai sus sunt destul de semnificative.
O degenerare intelectuală analogă din multe puncte 

de vedere cu alcoolismul, aduce şi morfinismul, abu- 
sul prelungit de injecţiuni sub piele cu morfina. Ceea 
ce rachiul este pentru clasa seracă şi incultă, e mor
fina pentru cea bogată şi cultă. In occidentul Europei 
şi în America de nord. esistă astădi numerose asilurî 
speciale numai pentru morfiomani. Nenorociţii locatari 
sunt medici, advocaţi, jurnalişti, profesori, adică bărbaţi 

cu multă munca intelectuală; apoi dame din lumea 

mare, nervose, histerice, obosite de abusul plăcerilor 

sociale. Rafinagiul la damele mari anglo-americane, a 
ajuns pănă acolo, încât portă seringa lui Pravaz cu so



luţia convenabilă de morfina ascunsă în mânerul even- 

taiuluî; şi la cel maî neînsemnat acces de migrenă sau 
de nevricale, după o gardină repede o mică injecţie, 

şi simptomele neplăcute au dispărut. Iiesultatul: sau si
nuciderea, sau demenţa într’un asii. Din nenorocire au 
început şi la noi, în special în societatea bună din Bu- 
curesci, a se înmulţi caşurile de morfiomanie.

Ceea ce este morfina pentru Europa şi America cul

tă, e fumatul de opiu la Chinezi şi haşişul la poporele 
musulmane Resultatul: tot tâmpirea intelectuală.

In timpul din urmă s’a ivit abusul cocainei, a ete
rului şi a chloroformului. Maî trebue să enumerăm di
feritele substanţe toxice usitate în industrie, precum 
plumbul, mercuriul etc. ce asemenea au o înrîurire di

rectă asupra substanţei norvose a scorţeî cerebrale.
Abusul peste măsură al tutunului pote produce prin 

intoxicaţiune cu nicotină turburări corporale şi intelec

tuale, precum angina pectorală, ambliopia, nevrastenia, 

etc. Apoi nicotină concură la sclerozarea precoce a ar
telor. In special la nascerea demenţei paralitice, afec
ţiune astădi din ce în ce maî frccuentă, pare a juca 

un rol important.
Nebunia produsă prin enumeratele substanţe toxice sunt 

vindecabile prin suprimarea agenţilor deleteri, şi decă 
creerul n’a fost prea alterat prin abusul prea îndelungat.

O altă serie de cause, cari pot da nascere alienaţiei 
mentale, sunt de n a tu ra  psihică.

Perturbaţiunile  sau afectele sufletesci vehemente, 
precum o spaima grozavă, mortea unei pers6ne iubite, 
un amor nenorocit, o căsătorie nenorocită, gelosia, pier
derea onorei sau a averei, atentatul la pudore, remuş-



cărilo pentru un fapt criminal, speranţe nimicite, nos

talgia la recruţi; iacă atâtea cause fatale stărei nor
male a intelectului. Deja în secolul trecut, Dr. Pinel, 
prototipul alienistului pentru tote epocele, era întratât 
do convins despre influenţa acestor cause psihice, în
cât interogatoriul fie-cărui bolnav începea cu cuvintele: 

«ai suferit supărări, griji sau nenorociri?»
Afectele sufletescî vehemente au o acţiune de shok 

asupra centrilor vasomotorici şi motoriei, turburând 

ast-fel circulaţia şi alimentarea creeruluî. Insă în orî-ce cas 
trebue să esiste la individ o predisposiţie nevropată 

ereditară sau o escitare timporară augmentată a cree

ruluî (menstruaţie, lehusie).
Observaţie G. I. C. în  etate de 28 ani, m anufac- 

turist, p rim it la 1 Dec. 1891 în  ospiciul Madona- 
D udu, cu m anifestaţiunile in iţia le  ale para lisie i 
generale progresive. Tatăl bolnavului, îna in te  de 
căsătorie ş i în  aceeaşi etate ca ş i  G. I. C. a fost 
asemenea tratat cât-va tim p în tr ’u n  ospiciu de a li
enaţi, de atm ici a  rem as sănătos ş i a  m u rit de o 
bolă corporală. Bolnavul tră ia  regulat, n u  era a l
coolic, n ic i sifilitic, n ic i onanist. P ână  în  lu n a  M ar
tie starea psih ică norm ală  ; in să  de u n  tempera
m ent cam  iute. P ierdând nisce bani în  negoţ, a 
dat falim ent, d in  care causă a fost acţionat de cre
ditori. De a tunci deveni trist, melancolic, tăcut. I n 
sulta t în  public de cineva, deveni agitat, agresiv. 
L a in trarea  în  ospiciu sitofobie, insom nie, idei fixe 
de afaceri im portante, de procese m a ri etc. B upă  
64 dile de tratam ent liberat considerabil ameliorat.

Acest cas ne dem onstră că la un  in d iv id  v iţia t



p r in  ereditate, râul stă ascuns în  mod latent, şi 
n u  trebue decât o causă ocasională, o turburare  
psihică  m a i vehementă, spre a rupe echilibrul in 
telectual.

Observaţie. R ada B. C. în  etate de 25 a n i , ju n ă , 
fă ră  antecedente ereditarei?)■ Intelectul tot de una  
în  stare norm ală. In tr ’o di să rin d  u n  cal asupra  
ei, s ’a speriat în  m od îngrozitor. De a tunci a  de
venit agitată, maniacă, rupea, jugea , n u  cunoscea 
pe nim eni. Acestă agitaţie era în trerup tă  de peri- 
ode m a i lung i calme. Astfel alternând, d u ră  acestă 
stare doi ani, p ă n ă  când in tră  în  ospiciul nostru.

L a  întrebările puse, respunde nelogic ş i fă ră  
asociaţie, ara tă  alt num e de cât al ei, pe care Va 
uitat, ea este o franceză ş i are o avere colosală. 
Dorme bine ş i  m ănâncă  cu poftă.

Liberată după  cererea fa m ilie i, statu-quo.
Observaţie. G hiţă F ior ea Cojocaru, în  etate de 37 

ani, veduv, plugar. Un m em bru al fa m ilie i d in  par
tea m am ei sale a m u rit nebun, alt m em bru d in  
partea fam ilie i ta tă lu i seu, asemenea alienat, s’a  
sinuc is fiind  transportat la Craiova. Deci avem  o 
ereditate v iţia tă  bine constatată. De u n  caracter 
cam iute, forte m uncitor, cum pătat în  tote, bun soţ 
ş i  părinte. L a  1890 u n  atac paralitic, cu pareza  
limbei ş i  para lisia  u n u i m em bru in ferior. Pareza 
a  d ispăru t după câteva dile, ia r  para lisia  după  
şese luni. Intelectul neatins.

In  an u l 1892 i-a ars d ev ie  o fetiţă  de 7 ani, aprin- 
zându-i-se hainele la, sobă. In  urm a acestei neno
rociri, deveni m a i tăcut, m a i retras de consătenii



u

sei, în să  se ocupa m ereu de câm pul seu. Cât-va 
tim p  în  urm ă î i  m u r i nevasta, altă lovitură mo
rală. Starea melancolică deveni m a i accentuată, 
asociată de delir iu r i d in  ce în  ce m a i pronunci- 
ate. D eliriul luă  o form a religiosă, nenorocitul se 
ducea d iln ic la biserică ş i la cim itir. Trei lu n i 
după mortea soţiei sale, ap ă ru ră  ha lucina ţiun i 
auditive, nisce voci î i  şopteau neîncetat în  ure
che, că soţia sa a în v ia t în  m orm ânt ş i să se 
grăbescă a o desgropa. In  adevăr în tr ’o nopte ne 
m ai pu tâ n d  resista  acestor voci, se duse la ci
m itir  ş i fu  su rp rin s tocmai pe când rid ica  capa
cul cosciugului desgropat.

D eliriul luă  succesiv o form a curat religiosă. 
Acele voci şoptitore începură a-i im pu ta  că e om 
râu, p lin  de păcate, că sufletul î i  va arde în  iad . 
înspă im ânta t de acele voci, preocupat neîncetat cu  
grozăviile ce’l aşteptă în  iad, îş i  negii/ă cu totul 
casa ş i m unca, se apucă de beutură spre a u ita  
totul în  beţie. M ai tâ rd iu  acele voci începură  a-l 
povăţui, că pote să  scape de iad, decă va  face 
ca prorocul A vra a m , adică jertfindu-şi s inguru l 
fiu  de 6 ani. L a  început se îngrozi de acestă pro
punere, apoi şoptele nepărăsindu-l n ic i o dată, cu 
tote m aslurile, rugăciunile ş i  descântecele; restul 
ra ţionam entu lu i seu fu  sugrum at de deliriu , ş i  făcu  
preparativele sacrificiu lui m icu lu i seu fiu  cu sân 
gele cel m ai rece.

Plecă la Craiova , cum pără acolo câte-va scân
d u ri;  reîntors a casă\ construi u n  cosciug după  
m ărim ea copilului ş i  săpă m orm entul în  fu n d u l



grăd inel sale. A poi luă  o secere ru g in ită  ş i tăiă  
gâtlegiul nenorocitului copil. Ţipetele victim ei ş i 
aspectul sângelui îl sm ulse d in  d e liriu  şi-i rein- 
torse ra ţionam entu l Îngrozit de crim a ce era să 
corniţă, plânse, lin iş ti copilul ’i  legă ra n ă  şi'l cul
că. Peste nopte vocile reveniră cu m a i m are in sis 
tenţă, ş i ne m a i p u tâ n d  resista  am enin ţărilor lor, 
aşedă copilul adorm it în  cosciug, 7 transportă în- 
cetinel spre a  n u -l deştepta la gropă, şi-l îngropa  
de viu.

A  doua d i lăudându-se la consăteni că a ese- 
cutat porunca lu i Dumnezeu, sacrificând pe p u l 
seu, aceştia îngroziţi desgropară victim a ş i o gă
siră  m&rtă cu tote simptomele asfixiei.

Arestat p en tru  acest asasinat, a com părut îna 
in tea  tribunalu lu i. Declarat de o com isiune m edi
cală neresponsabil, a fost in ternat în  ospiciul M a
dona D u d u  la 5 A prilie  1894.

Acest cas este forte interesant d in  m ai multe 
puncte de vedere. Un in d iv id  deja stigm atizat p r in  
ereditate, este avertisat despre acesta stigm ă prin- 
tr’u n  atac apoplectic. In  îm p reg iu ră ri norm ale, sfâr
şitu l ce inevitabil îl aştepta erau a tacuri apoplec- 
tice repetate sau  repede mortale, ş i  în  cas de tem
porizare, demenţa paralitică. Se succed în să  în  m ici 
intervale o serie de sg u d u itu ri vehemente morale, 
cari directam ente d a u  nascerea unei psihose cu u n  
d eliriu  concret, ce îm pinge spre asasinat. M ai este 
interesantă lupta în tre  d e liriu  ş i  raţionam entul 
reapărut d in  când în  când pentru  momente, până  
când deliriu l iese învingător. Nenorocitul îş i va



term ina dilele în  ospiciu ca dement paralitic, decă 
n u  survine  u n  bme-voitor atac apoplectic m a i es- 

peditiv.
Avem contagiul psihic. Individ! cu un sistem ner

vos stigmatizat prin ereditate, vfedend un acces epilep
tic, choreic sau cataleptic, pot fi coprinşî şi eî de ac

cese analoge. Istoria med ici ne! ne narează despre apa
riţia endemică de stări exaltate rcligiose. Ast-fel avem 
flagelanţiî din evul mediu; epidemia dansului Saint-Guy 
către anul 1374; tarentismul în Italia în aceeaşi epocă; 
epidemia de Loudun în anul 1632 (Aubri). L a  Conta- 
gion d u  Meurtre. P aris 1888); convulsionaţii din 1720 
în Paris, cari îşi dedeau noptea întâlnire în cimitirul 
Saint-Medard; dervişii dănţuitori şi urlătorl din ţerile 

musulmane, fakirii-tremurători din India. La copii esis- 

tă o boia nervosă, choree, numită de Francezi cu mult 
spirit «folie musculaire». Adese or! s’a observat fetele 

unei clase întregi coprinse de acestă afecţiune, decă 
una din conscolare era apucată de un acces pronun- 

ciat. Personal am observat mai multe casurî de ase
menea natură, negreşit isolate şi nu colective.

Străbunii noştri şi poporele inculte de astădi, cred 
în influenţa divină ori diabolică, şi în agenţi oculţi; pe 
când sciinţa modernă nu găsesce decât turburărî ale 

centrilor nervoşi, produse prin predisposiţii ereditare 

sau prin imitaţie.
Captivitatea, în special închisorea sistem celular, dă 

nascerea unui procent considerabil de alienaţi (1— 3%). 
Răpirea libertăţii, temerea d ’inaintea viitorului, remuş- 
cările, singurătatea, condiţiunile adese or! neigienice 

ale închisorei, alimentaţia frugală, iacă destule cause 

spre a răpi mintea nenorocitului.



M işcările politice ş i sociale. Resbelul, asediarea o- 

raşulul de inimic, revoluţiunile civile, prin escitaţiunile 
psihice pot produce psihose la indivicii predispuşi. Ast-fel 
pe timpul vandalismului comunarzilor din Paris in 1871, 
a nebunit multă lume de spaimă şi groză. Acelaşi lucru 
se observă şi actualmente cu atentatele de dinamită 
ale anarchiştilor în capitala francesă. In timpii normali 
se aduc la prelectura poliţiei Parisului Zilnic 10— 12 
alienaţi. Din Decembre 1893 numărul acestor nenoro
ciţi a crescut considerabil. Cei mai mulţi au deliriurl 
terrifiante, halucinând numai despre bombe şi perchi- 

ziţiunl poliţienesci.

2.) Cause predisponente

A. P r e d i s p o s i ţ i u n i  g e n e r a l e

Mal întâiu avem etatea. Nici o epocă a vieţei nu 
presintă vre-o imunitate absolută în contra bolelor men
tale. Cu t<5te acestea statistica ne arată, că unele pe- 
riode ale etăţeî presintă o predisposiţie marcantă.

In copilărie (înaintea pubertăţei), alienaţia mentală 
nu prea este Irecuentă. De ordinar se observă lipsă de 
desvoltare intelectuală pănă la idioţie complectă. Alte 

ori copil, pe timpul crescerel corporale, devin bizari, 
incendiatori, iritabili, nesupuşi, leneşi, tăcuţi pănă la me
lancolie stup idă; şi succesiv se dosvoltă o meningita,

o epilepsie sau o imbecilitate.
Cu desvoltarea pubertăţii, survenind şi onanismul, 

afecţiunile mentale devin deja mai frecuente. Insă ma
joritatea caşurilor se observă în perioda maturităţii 

complecte, între 25— 50 ani, adică pe timpul procrea-



ţiunei corporale şi al productivităţii intelectuale. Dife

ritele abusurî şi viţiurî, decepţiunile, lupta pentru esis- 
tenţă, munca fisică şi intelectuală, inevitabile acestei e- 
poce, trebue să dea contingentul cel maî mare de ne
buni. Spre convingere n’avem de cât a visita veri-ce- 
ospiciu de alienaţi.

De Ia etatea de 50 de ani în sus, când pasiunile 
sau  domolit, descresce şi proporţia alienaţioî mentale.

Gestiunea despre predisposiţia ambelor sexe pentru 
afecţiunile mentale este astădî încă controversată. Ali- 
eniştiî mai vechi, precum Esquirol, Haslam şi alţii, ad
miteau o predisposiţie maî mare la temei, alţii vice
versa, o predisposiţie maî mare la bărbaţi. Autorităţi 
contimporane precum Voisin, Magnan, Krafft-Ebing, Krae- 
pelin etc. nu găsesc nici o diferenţă. Pentru ţara nos

tră după statistica ospiciului Mărcuţa, nu găsesc mare 
diferenţă între ambele sexe; pe când în ospiciul Golia 
în deceniul 1882— 1891 sau  căutat 107 bărbaţi şi 292 
femei, prin urmare de trei ori maî multe femei; iar 

în ospiciul Madona-Dudu de la 1872— 1 Decembre 
1894- s’au tratat 355 bărbaţi şi 215 femei, prin urma
re cu 55 °/0 mai mulţi bărbaţi; adunate însă cifrele din 
ambele ospicii, nu vom avea o mare diferenţă între 

ambele sexe.
In tesa generală, femeea pare a fi maî predispusă 

prin organisaţia ei maî delicată, prin intelectul ei maî 
puţin resistent, prin viaţa eî sensuală mai pronunciată, 
prin sarcina, lehusie şi climacteriu. Insă însemnătatea 
acestei predisposiţiî pentru frecuenţa mai mare a afec
ţiunilor mentale este compensată prin posiţia eî socială 
maî scutită, prin viaţa eî maî regulată şi maî puţin



ambiţiosă. Bărbatul este în prima linie espus la tote 
greutăţile luptei pentru esistenţă, a sa şi a familiei 
sale, la tote intemperiile, la diferite viţiurî şi abusurî.

Cunoscinţele ce avem despre rassâ  şi n a ţiona li
tate, pănă astădi nu sunt tocmai precise. înţelesul naţio- 
nalităţei şi rassei coprinde în sine o varietate nume- 
r6să de circumstanţe forte complicate precum: clima, 

fecunditatea pământului, ocupaţia populaţiei, religia, g ra 
dul de civilisaţie, starea economică şi morală, trecutul, 
forma politică, condiţiunile sociale. Tote aceste circum
stanţe concură spre a forma un tip caracteristic de na

ţionalitate, propagat din generaţie în generaţie. Statis
tica asemenea este incomplectă. De aceoa dificultatea 
unei deducţiunî precise.

Pentru Europa atâta însă este sigur, că procentul 
alienaţilor şi nevropaţilor la Israeliţî este cu mult mai 
mare de cât la cj'eştinî. Căuşele le vom desvolta la pa
ragraful « ereditatea ».

Biuroul statistic al imperiului german, ne arată că, 
calculaţi la 10.000 locuitori din totă Germania, vin la 
Israeliţî 1664 idioţi şi 1 6 10 alienaţi, pe când la creştini 

numai I I 4' idioţi şi 12 34 alienaţi. In Olanda surdo
muţi la lsraeliţi 1531 şi la creştini 6 72 Ia 10.000 lo
cuitori. In Bavaria, tot la 10.000 locuitori, la Israeliţî 
2074 bărbaţi şi 1573 femei; iar în ducatul de Baden 

1581 şi 8 43. Pe când proporţia la creştini este în Ba
varia 9 şi în Baden 122. După Liebreich au venit în 
Berlin 1 surdo-mut la 2215 locuitori creştini şi 1 la 

673 mosaici. Pentru provincia Nassau găsesce Meckel
1 surdo-mut la 110103 locuitori evangelici, 139780 
catolici şi 580 mosaici.



După analele Eforiei spitalelor civile din Bucuresci, 

în anul 1893 s’au înregistrat la consultaţiumle medi

cale gratuite 4398 caşuri de afecţiuni ale sistemului 
nervos, din cari 558 1a Israeliţi; iar la consultaţiumle 
servicielor chirurgicale, s’au presintat 274 bolnavi de 

nervi de religia creştină de tote naţionalităţile şi 
de religia mosaică. Dintre 791 histericl, au fost 153 

Israeliţi. Apoi nu trebue uitat că Israeliţi! din Bucu- 
rescî, au un spital al lor propriu, unde asemenea se 
fac numerose consultaţiuni medicale numai a bolnavi
lor mosaici. Sciut fiind că populaţia israelită este 15%  
din totalitatea populaţiunei capitalei, vedem frecuenţa 

maî mare a bolelor nervose la rassa semită.
După statistica publicată de G. Mayr în 1881, pro

p o r ţ i a  alienaţilor, calculată la 10 000 locuitori ar fiîn : 

Europa 22“  Statele-Unite 16°7, Coloniile engleze din 

America de nord 16” , Asia 13«7, Australia 12«, Afri

ca (coloniile europene) 4 75.
Statele europene presintă următorea proporţie:

G erm an ia  IO 43 id io ţi, I I 53 aliena ţi

Francia 11*° » ^ B3 »
E n g li te ra  1 2 9 2 » 1 7 80 »

Italia 670 » 986 »
D a n em arc a  8 31 » 1 3 45 »

Ungaria I I 97 » 8 54 »

In România după datele oficiale, In anul 1889 au 

esistat surdo-muti şi idioţi 4152, şi în anul 1892 a- 
proximativ 1300 alienaţi. Cred însă aceste cifre cu 
mult maî inferiore de cât realitatea. Ast-fel după a- 

cestă statistică am avea în ţară la 10.000 locuitori



aproximativ 8 3, surdo-mujî şi idioţi şi 2 33 alienaţi. Decă 
însă la acestă sumă, vom adauga şi pe cei 16.488 
pelagroşi constataţi în anul 1892, din cari cel puţin 
25 °/„ presintă deja degenerescente cerebrale, proporţia 
alienaţilor Ia noi, va fi aproximativ 10 la 10.000 lo
cuitori, adică vom fi aprope ecualî cu Italia.

Desvoltarea culturei, după observaţia de tote dilele 
are o înrîurire importantă asupra frecuenţel afecţiuni
lor mentale. Progresul industriei, al sciinţelor şi arte
lor, studiul scolastic din ce în ce mal esigent şi mal 
vast, începend de Ia clasele primare, pretinde in acelaşi 

timp şi o augmentare a  activităţeî cerebrale. Generaliza
rea moravurilor sociale mal fine şi mal rafinate, di
versele plăceri intelectuale şi corporale necunoscute 
epocelor trecute, ambiţia şi pretenţia fie-căruia de a 

ajunge om mare, decepţiunile prosaice după ilusiunl 
poetice, lupta din ce în ce mal grea pentru esistenţă, 
agitaţiuntle industriale, agricole, politice şi sociale, na- 
turalmente vor influenţa în mod profund asupra sis

temului nostru cerebral. Omul civilisat, trăesce mal re 
pede ca sălbaticul din fundul Africeî. Viaţa sa nu este 

de cât o venătore febrilă după câştig şi plăceri; cree- 
rul său se află într’o perpetuă escitare. Iacă şi atâtea 
cause.

Din aceste motive frecuenţa afecţiunilor mentale, 
este mal mare în oraşe de cât la ţeră. Mayr constată 
pentru Bavaria, calculaţi la 10,000 locuitori, în oraşe 
3 2 18 alienaţi, iar la ţeră 2 4 l4. Unele forme de bole 

mentale, precum: demenţa paralitică, paralisia generală 
progresivă, este caracteristică clasei urbane culte, care 
muncesce mult intelectualmente. Mania alcoolică se ob



servă maî frecuent la clasa comercială şi muncitore 

urbană, iar mania pelagrosă numai Ia săteni. E vorba 
aici de ţara nostră.

Omul prin aclimatizare pote locui fără vătămare în 
regiunile cele maî insalubre ale globului. Sifilisul ce 
odinioră făcea atâtea victime, omenirea acomodându-se 
virusului transmis din generaţie în generaţie, astă-dî 
destul de rar se mai observă acele forme hid6se din 

secolele trecute. Tot asemenea cred, că creerul acomo
dându-se succesiv prin generaţiunî esiginţelor augmen

tate ale culturei moderne, se vor impuţina cu timp şi 
nevropatiile şi cerebropatiile atât de frecuente astă-di 
prin acţiunea esageretă a culturei.

Ocupaţiunea ş i starea m aterială, sunt nisce fac
tori prea complicaţi. Tote datele statistice nu ne dau 
vre un resultat etiologic mulţămitor (Krafft-Ebing, Pel- 
man, Kraepelin, etc.).

Decă spre esemplu alienaţia mentală se observă f6rte 

des la mateloţî, birjari, cârciumarî, măcelari, etc. causa 

să nu o căutăm în ocupaţia lor, ci în abusul spirtuose- 
lor obicinuit la denşiî.

La prostituate trebue să acusăm supra-escitaţia ner- 
vosă prin escesele sexuale, apoi desfrâul, miseria şi 
sifilisul.

Clasa muncitore este isbită de blăstemul serăciei, 
de miseria socială. Locuinţele insalubre şi alimentaţia 

pr6stă cu resultatele lor, rachitismul, scrofulosa, tu- 
berculosa, plus rachiul, trebue să aibă o acţiune fu

nestă asupra creeruluî.
La cei bogaţi vor forma echivalentul influenţele ere-



di tare, nervositatea, educaţia moleşită, diferitele cscese, 
pasiunile, ambiţiunea, morfinismul, etc.

Omenii cari muncesc cu capul, sunt mai predispuşi 
de cât aceia cari lucrcză cu braţele. Insă şi aici con
cură constituţia nevropată, mâhnirile, grijile materiale, 

decepţiunile, nedreptăţirile din partea superiorilor, etc.
La militari găsim factori ca nostalgia, ostenelile cor

porale, maltratările din partea superiorilor, onanismul 
la soldaţi şi escesele de tot soiul la oficieri, supărările 
şi nedreptăţirile în serviciu, ce trebue suferite fără pro
test din causa disciplinei.

Observaţie. —  Toporan Ştefan , în  etate de 22 ani, 
soldat. F ără  antecedente ereditare. N u  esistă sifili
sul, onanism ul sa u  alcoolismul. Intelectualmente 
tot de una sănătos. Recrutat în  a rm ată , fu  coprins 
de nostalgie. Adese ori pedepsit, deveni melancolic 
apoi succesiv agitat. L a  in trarea  în  ospiciu, con
stat idei de persecuţie ş i  de grandore, agitaţie e- 
norm ă, insom nie, sbiară s i  în ju ră  persone fictive; 
refusă ori ce ocupaţie, fiin d  ocupat n u m a i cu de
lir iu l său. Liberat după u n  tratam ent de u n  a n  şi 
trei săptămâni, aprope vindecat. Calm, deliriu l d is
părut, 'i place să se ocupe, raţionam entul aprope 
normal.

A lt cas. M atenţa Nicolae, în  etate de 25 ani, 
constituţie debilă , m am a m am ei sale a fost alie
nată, recrutat în  arm ată  după două a m â n ă ri d in  
causa debilităţei. în a in te  de a fi, soldat a tră it bi
ne ca ţăran, nefiind nici-odată bolnav fisicalmente 
sau  intelectualmente. De o inteligenţă mediocră, a 
fost greoiu în  serviciu , d in  care causă a  su ferit



veclnice m altra tări d in  partea superiorilor se t  
Consecutiv acestor pedepse corporale continue, de
veni succesiv agitat, apoi m aniac cu id e i pronun- 
ciate de persecuţie. L iberat vindecat după  u n  tra 
tam ent de şese lu n i ş i  jumătate. A m  avu t ocasiu- 
ne să ’l văd cinci lu n i după  liberarea lu i, fă ră  
alte simptom e de căt aceeaşi inteligenţă mediocră 
inăscută. Acest in d iv id  ca sim p lu  ţeran pote ră
m ânea sănătos, pe când reintegrat in  arm ată  ine 
vitabil va recădea in  recidivă , în  acest sens sub
sem natul am  ş i referat regim entului, recom andând  

reform area lui.
Aceste două caşuri, ne documentesă in  m od des

tul de clar in fluenţa  vietei m ilitare asupra  nasce-

re i u n e i psihose.
La artişti, poeţi şi actorii dramatici, influenţeză es- 

citaţia continuă nervosă, viaţa lor neregulată, decepţi- 

unile profunde în caşuri de nesuccese.
Deja citatul statistician Mayr, în ospiciele bavareze, 

găsesce următorea proporţie:
Profesiuni libere, sciinţa, literatura, biserica, instruc

ţia şi funcţiuni publice . . • • 144'
Comerciu şi industrie . 8 26 

Serviciu personal . . .
A gricu ltu ra ...................... 6 65

Influenţele cosmice ş i telurice. Vara, pe timpul căl

durilor mari, congestiile cerebrale şi insolaţiunea, pot 
causa turburări intelectuale. Asemenea am putut con
stata la noi, că vara pelagra degenereză mai des în 
manie, decât iarna. Afară de acesta, România fiind o 
ţară f6rte băltosă, paludismul degenereză une-ori în



manie palustră. In părţile muntâse cretinismul este ase
menea legat de teren.

Observaţie. Constantin M. în  etate de 40 ani, 
muncitor. F ără  antecedente ereditare. Constituţie 
robustă, nealcoolic, nesifilitic, m intea  tot-d’a-una în  
stare norm ală. L ucrând  pe căldurile tropicale la 
lin ia  Craiova-Calafat, a fost isbit de insolaţie. 
După câte-va (iile adus în  ospiciul M adona-D udu  
cu tote simptomele u n e i m a n ii acute de na tura  
congestivă. A gita ţie enormă, insom nie, sitofobie, 
rupe totul de pe dânsul, sbierete incoherente, fa ţa  
congestionată, n u  dă n ic i u n  respuns la întrebă- 
rile-i puse, îş i  m urdăresce hainele ş i  patul.

D upă u n  tra tam ant de 49 (Iile, liberat complec- 
tamente vindecat, calm, dorme şi m ănâncă bine. 
R aţionam entul norm al.

Starea c ivilă  are asemenea o influenţă vedită asu

pra alienaţiei mentale. După statistica publicată de 
Hagen. avem la 100 alienaţi:

Bărb. 61°/0 necăs., 35,8°/o căsăt. 2 ,5%  văd. ori divorţ. 
Fem. 54°/0 » 33,6°/0 » 11,1 °/0 văd. ori divorţ. 
Mayr, la 10,000 locuitori dă următorele relaţiuni: 

Bărb. 1696 necăsăt., 8 78 căsăt. 1983 văduv, ori divorţ, 
Fem. 1631 * 1261 » 22 97 *• » »
In ospiciul Mărcuţa pentru anul 1886 găsim:

Necăs. 62 căsăt. 59 văduvi şi necunoscuţi 28.
In ospiciul Madona-Dudu pentru peri6da de la 1872—

1 Decembre 1894 avem:
Bărb. 174 necăs. 157 căsăt. 24 văduvi ori divorţ. 

Femei 84 » 114 » 17 » »



Combinând aceste cifre vom avea 299 necăsătoriţi 

ori văduvi şi 271 căsătoriţi.
Din acestă statistică vedem, că alienaţia mentala este 

mai frecuentă la cei neînsuraţi ori văduvi, de cât la 

cei căsătoriţi.
Bărbatul neînsurat, ori văduv, este maî espus unei 

vieţe neregulate, la escesse bachice şi venerice, decât 

cel însurat. La femeea nemăritată ori văduvă, este lupta 
maî grea pentru esistenţă, imposibilitatea satisfacţiuneî 
instinctului sexual din consideraţiunî sociale. Acestî fac

tori sunt însă contrabalanţaţî, la femeea măritată, prin- 
tr’o căsătorie nenorocită, un bărbat viţios, sarcina, le- 
husia şi alaptarea, grijele pentru copii.

B. P redisposiţiun l ind ividua le

Ereditatea, adică transmisiunea prin procreaţiune 
de la părinţi la copii a diferitelor stări fisiologice nor
male, precum asemănarea espresiuneî feţei, a teintului, 
a coloraţiunei ochilor şi părului, forma nasului şi a gu- 
rei, caracterul, temperamentul etc. este un ce prea cu

noscut chiar masseî poporului. Asemenea se transmit 
diferite diformităţi fisice, fecunditatea, durata vieţeî, di
ferite bole constituţionale, şi în fine şi diversele infir

mităţi şi afecţiuni ale centrilor nervoşi.
Ereditatea alienaţieî mentale variază după diferiţi au

tori din diferite ţeri de la 28— 50 % . In ospiciele ba
vareze s’a constatat în anii 1858— 1867 din 1000 bol

navi la 301 eroditatea, şi în 18G8— 75 la 307. La 
10.676 alienaţi-trataţi în anul 1877 în ospiciele Prus- 
siei, s’a găsit ereditatea 30 °/0. Legrand du Saulle ad



mite 40 —  5 0 %  pentru ospiciele din Francia şi En- 
glitera.

Din cei 84 pacienţi intraţi în ospiciul Madona Dudu 
de la 1 Ianuarie 1891 — 1 Decembre 1894, Ia 20 a 
esistat ereditatea, la 42 nu şi la 22 antecedentele nu 

le am putut afla cu certitudine. La 12 din aceştia 
din urmă, după forma afecţiune! şi după configuraţiu- 
nea craniului sunt silit a deduce ereditatea viţiată, prin 
urmare am avea la 32 individ! ereditatea şi la 52 nu.

Rolul preponderant al eredităţei în infirmităţile psi
hice era cunoscut deja lui Hippocrate (460— 377 ina- 
inte de Chr.) Chiar triburile barbare din insulile paci
fice şi din Africa centrală, aboriginii Americeî de sud, 

cunosc moştenirea epilepsiei, a surdo-mutităţei şi a ne
buniei. (Dr. M. Bartels. Die M edicin der Naturvol- 
ker. Lipsea, 1893, pag. 212— 219).

Ereditatea psiho- şi nevropatiilor nu este de cât ma- 
nifestaţiunea parţială a unei legi biologice, ce jocă în 
lumea organică un rol grandios, şi de care lege depinde 
însuşi tot progresul intelectual al genului uman.

Ereditatea pote fi directă (de la părinţi la copii), 
sau indirectă (atavistica), în fine colaterală. Cea mai 
puternică e cea directă, şi în special cea cumulati
vă ; adică decă ambii părinţi n’au fost sănătoşi. In 
asemenea caşuri vom avea o stigmatizare organică. 

Intensitatea cumulului, degenerarea progresivă intelec
tuală se observă mai cu semă la căsătoriile consângene, 
aici din generaţie în generaţie prin legea transforma- 
ţiunei, nevrasteniile, histeriile şi epilepsiile părinţilor, 

devin la copii imbecilitate, idioţie şi nebunie. Alienistul



Morel aşeză pentru acestă degenerare ereditară pro

gresivă următorea schema:
I generaţie: depravare etică, temperament nervos,

escesse.
II generaţie: alcoolismu, accese maniacale, paralisia

generală progresivă.
III generaţie: incapacitate intelectuală, turburărî psi

hice, sinucidere, omucidere.
IV generaţie: imbecilitate, idioţie, diformităţi corpo

rale, stingerea familii.
Legea selecţiunei e o lege miraculosă. Caşurile pu

blicate de Flemming, Ruer, Demeaux şi Legrain au pro

bat în mod positiv, cu totul irefutabil, că copiii unor 
părinţi sobri şi cu minte sănătosă, decă concepţiunea 
lor a avut loc într’un moment nenorocit de beţie, sunt 
eminamente predispuşi la debilităţi intelectuale, la nev- 

rose şi la psihose. Prin urmare decă deja o turburare 
trecătâre, prin transmisiunea ei ereditară pote influenţa 
în mod degenerător; cu atât mai positiv copii vor moş
teni infirmităţile intelectuale profunde ale părinţilor. 
Apoi cercetările epocale ale lui Legrand du Saulle şi Mo
rel, au demonstrat pănă la evidenţa, că descendenţi 

unor indivizi degeneraţi sunt de ordinar maî profund

atinşi, decât ascendenţii lor.
însemnătatea eredităţei o constatăm mal cu sema 

în caşul, decă urmărim o familie stigmatizata din ge

neraţie in generaţie.
Ca un exemplu, ne pote servi următorea tabela ge

nealogică publicată de profesorul K rafft-E b ing  de la 

Viena:
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1. fiica alien.

2. fiica sănăt.

3. fiica alien.

4. fiica sănăt. j

5. (iu alienat

6. fiu alienat j
7. fiu sănătos

8. fiu sănătos

4-a 5-a
generaţ i e generaţie

1. Fiica. Sortea
necunoscută V

2. fiica alienată lipsesce
3. fiu dem ent lipsesce
7 copil sănăt. ?
1. fiu alienatsin lipsesce

ucis ?
2. fiica imbecilă lipsesce
3. fiica cu m a lipsesce

nia periodică
doi fii, sortea
necunoscută ?

lipsesce —
1. fiu sănătos ?
2. fiu alienat lipsesce
3. fiica sănătosă fiica alien
trei copii sănăt. ?

cinci copil sănăt. ?

Dintre aceşti 37 descendenţi aî unei străbune alie
nate, 13 sunt alienaţi şi 24 sănătoşi (?); însă de la 
unii lipsesc scirl, iar alţii sunt încă prea tineri.

Influenţa funestă a unirilor consângene ne-o pro- 
beză istoria prin nenumărate esemple. Degenerarea fa
miliei împeratulul August, a familiei Valois în Francia, 
a familiei regnante în Bavaria, a familiilor aristocrate 
în dilele nostre etc. Ajunge să citez în acestă privinţă 

următorea tabelă, elaborată în 1859 de o comisiune 
specială sub direcţiunea D-ruluI Morris de la New-York 
(Eulenburg’s  Real-Enciclopaedie 1880. Volum ul I I  
pag. 353).
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Veri de lll-lea grad . . . 13 71 42 29 40,'
« » ll-lea » . . . 120 626 360 266 42,5
» » l-iul » 630 2911 955 1956 67,2

Unchii şi m ătuşe cu nepoţi
81,»ori nepâte (de frate soră) 12 53 16 4H

Incest în sens restrâns al 
cuvântului (frate cu soră,
la negrii din Statele-Unite) 10 3! 1 30 96,'

Boudin, S. Lucas, Devay şi alţii, în cercetările lor 

găsesc resultate identice.
Am arătat deja la paragraful «Rassa şi naţionalita

tea», că la Israeliţi infirmităţile şi afecţiunile cerebrale 
sunt cu mult mai frecuente de cât la creştini, şi ca

usa principală sunt căsătoriile consângene. După L ieb . 
reich proporţia surdo muţilor la 10,000 locuitori din 

Germania este 3 la catolici, 6 la protestanţi şi 27 la 
mosaicî. Aceste cifre sunt forte semnificative, luând în 
consideraţie, că căsătoriile consângene la biserica ca
tolică sunt prohibite, şi in caşuri escepţionale trebue 
dispensa papală; cea protestantă opune deja mal pu

ţină dificultate; pe când la cea mosaică sunt forte o- 

bicinuite. Elliotson pentru Englitera, Pruner-Bey pentru 

Egipt dau de acelaşi resultat, adică frecuenţa maî mare 
de afecţiuni nervose şi cerebrale la Israeliţi.

Pentru ţara nostră lipsesc pănă astădî orî-ce date 
statistice. Sciut însă fiind, că unirile consângene pe 
lângă infirmităţile cerebrale, dau nascere în prima li-



nie la degenerări corporale, la desvoltare incomplectă,

la debilitate constituţională, la miopie, scrofulosa etc.

Ei bine ca fost medic militar rocrutor, din recruţi mo-

saicî abia 15%  ’î am  găsit valid! pentru serviciul mi
litar.

Educaţiimea copilului e un factor important pentru 

viaţa lui psihică ulterioră. Primele impresiuni din fra

geda copilărie rem ân constante pentru tot restul vieţei. 

Esemplele, inclinatiunile şi escentricităţile părinţilor se 

transmit copiilor. Din punctul de vedere pedagogic, o 

prea mare asprime, continue maltratări şi insulte, sau 

o prea mare slăbiciune paternă, vor avea o mare în- 

rîurire psihică asupra copilului. Predisposiţiunile mala

dive, cari prin o callipedie raţională a r  fi fost supri

mate, din contra prin o educaţiune viţiosă vor fi deş

teptate din starea lor latentă şi directamente crescute ; 

şi ca epilog, copii vor espia greşelile părinţilor prin os- 
piciile de nebuni ori prin temniţe.

O pedagogie raţională se pote resum a în următdrele 

trei proposiţiuni: desvoltarea intelectuală, suprimarea 

predisposiţiuniler maladive şi formarea caracterelor. 

Tocmai aici se comit acji greşeli neiertate. Venătorea 

generală a  bărbaţilor după bani şi onoruri, aviditatea 

femeilor după plăcerile sociale, cu un cuvent viaţa n<5s- 

trâ  modernă, crede superfluu, consideră ca o povară 

neplăcută, educaţiunea şi creşterea adevărat pârintescă 
a copiilor. Boerul petrece la «club» iar cuc6na să a- 

museză la «five o’clock»; iar predisposiţiile ereditare, 

inclinaţiunile, formarea caracterului copilului sunt lă

sate în mâini străine, sau şi mai simplu copilul este 

aruncat într’un pensionat particular. Despre vre-o edu-



caţiune individualizată aici nici nu p<'»te fi vorba, apoi 

din nenorocire pensionatul prin imitaţiune este scola 

onanismuluî, altă sorginte de degenerare intelectuală. 

Acesta e tabloul la clasa modernă materialmente bine 

situată. La cea seracă, unde părinţii, din causa luptei 

grele pentru esistenţă, nu au timp a  conduce desvol- 

tarea copilului, resultatul final va fi analog.

Pe de altă parte şi forţarea creeruluî juvenil prin 

munca intelectuală escesivă, are o influenţă vătămătore; 

de ore-ce îl obosesce, îl epuiseză Î11 mod precoce, şi 

prin acesta face imposibilă desvoltarea sa complectă. 

Este un impuls caracteristic al culturei actuale a  im

prima şcolarului cât se pote de multă sciinţă pe soco- 

tela desvoltăreî fisice. Creerul capătă prea mult, iar res

tul corpului prea puţin sânge, de aici resultă slăbirea 

intelectuală şi nedesvoltarea corporală. Esiginţele sco

lastice chiar din clasele primare sunt prea mari., func

ţia regulată a  creeruluî este abusată cu sistema de adî, 

şederea prea îndelungată în clasă desvoltă în mod pre

coce instinctul sexual, iacă atâtea cause defavorabile des

voltăreî normale a  creeruluî juvenil.

Esistă nisce obiceiuri inrădecinate din vechime, şi 

cari astădî după sciinţă şi esperienţă nu maî sunt ad 

misibile, cu tote acestea român neînlăturate. Intre aceste 

obiceiuri inveterate putem prenum era şi mânţinerea ter

menului fix de o oră pentru o lecţie de clasă, fie în 

clasele primare, fie la gimnasiu, fie la universitate. Oare 

creerul unui copil de 8 — 12 anî este tot atât de re- 

sistent ca al unui tenăr de 2 0 — 25 anî?  Iacă greşala. 

Un copil de 8 — 10— 12 şi chiar de 14 anî, este nu

mai în primele 2 0 — 25 minute atent, apoi oboselă lui



intelectuală pentru tot restul orei fixate de regulament 

este interpretată de profesor ca neatenţie, ca lenevire, 

ca puţină deşteptăciune. Autorităţi medicale, precum 

Kraepelin, Preyer şi Kollman au protestat de mult în 

contra acestei esploatărî abusive a  creerulul juvenil, 

recomandând cu insistenţa pentru copii de la 8 — 14 
ani numai cursuri de ll2 oră, căci numai atâta timp 

resistă creerul, numai atâta timp copii român atenţi şi 

percep clar lecţiunile. Acest adevăr l'am putut constata 

la proprii mei copii făcându-le lecţiunile a  casă. în

suşi un om didactic, Pbilipp Zimmermann, învăţător la 

Francfort, verifică acest fapt, relatând că la temele 

scriptice, după observaţia lui îndelungată, 75— 80 °/0 

din greşeli esistă la jumătatea a doua a temei. Din 

trei probleme aritmetice de aceiaşi dificultate, prima 

este deslegată de "/ia  din elevi, a  doua de s/4 şi ul

tima abia de jum ătate dintre elevi. Cercetările perso

nale ce le am făcut la corpul didactic al oraşului Cra- 

iova, au  dus la acelaşi resultat. «Da, e lucru curios; 

la partea a doua a  temei constatăm cele mai multe 

erori!» îmi asigurară cei mai mulţi. «Lucrul nu e de loc 

curios. La partea a doua a  temei creerul nu mai po

sedă aceiaşi vivacitate şi atenţie, ca la prima parte a 

temei, a  obosit!» replicai eu.

In comisiunile speciale, convocate în mod regulat de 

ministeriul instrucţiune! publice, pentru revisuirea şi al

cătuirea programelor scolastice, iau parte numai per- 

sone didactice, incompetente a aprecia limitele forţei 

cerebrale a  şcolarului. Sine qua non, trebue să parti

cipe în asemenea comisiunî şi persone, cari au  studiat 

copilul din punctul de vedere fisiologic, biologic şi psi



hologic, adică medici specialişti. Numai ast-fel se va stă

vili încărcarea continuă a  programului scolastic şi es- 

ploatarea iraţională a  creeruluî juvenil, causa-causarum 

a degenerescenţei intelectuale ulteriore.

Cred că am  dem onstrat îndestul influenţa educaţiu- 

11 ei asupra psihopatiilor, şi termin cu următorele cu 

vinte profunde ale lui Klencke-Mannhart, estrase din 

noua sa publicaţiune. «Vernunft und Dogma. Leip- 
sig, 1894.»

Pentru ce vedem atâţia nevropaţi şi smintiţi răte- 

cind prin lume, pentru ce în tote colţurile globului se 

clădesc atâtea ospicie? Pentru ce ramolismentul cere

bral cu grandom anie şi paralisie, este boia caracteris

tică a  epoceî nostre?— Pentru că creerul este prea uni

lateral esploatat din causa câştigului material. Pentru 

că centrii noştri nervoşi încă nu s’au coaptat, încă nu s’au 

aclimatizat, cu cerinţele în bună parte bizare şi estra- 

vagante ale progresului nostru cultural.



FRECU ENŢA MALADIELOR M E N T A L E

Am desvoltat în capitolul precedent căuşele, care ră 

pesc omului mintea. Am vădut că aceste cause sunt des

tul de numerose. Decî urmeză ca şi numărul alienaţi

lor pe glob să lie considerabil. Apoi din nenorocire în 

tote ţerile culte se constată o augm entare numerică 

sensibilă a  nebunilor, iar cheltuelile pentru întreţinerea 

acestor nenorociţi devin din ce în ce mai împovărăt(5re.

In anul 1881 ospiciele din Germania au fost popu

late de 91,000 alienaţi, din Englitera de 97,000, din 

Francia de 94.000, din Italia de 40,000. In .1876 P ru 

sia avea 52 ospicii publice şi 73 particulare. Decă mai 

adaugăm numărul celor neinternaţi în institute, cari se 

află în căutarea familiară, tabloul este şi mai trist. Ast

fel în anul 1890 Englitera a  numărat 161,795 alienaţi, 

Francia 155,000, Germania 150,000, Italia 122,000, 

Spania 25,000, Suedia 10,500, Elveţia 9,600. In 1883 

au esistat în Francia 40,000 epileptici, în mare parte 

victimele alcoolului şi absintului, din cari 4000  în asi- 
lurî şi 36,000 în libertate.

Chiar aceste cifre nu sunt decât relative. Limitele 

nebuniei, circumscrierea domeniului seu, adică punctul 

de plecare al turburărilor psihice, este greu de preci-



zat. Este imposibil a  demarca o barieră esacta între 

nebunie şi raţionament. Societatea nostră este furmcatu 

de omeni cu apucături escentrice, cu caractere bizare, 

cu sentimente mobile şi iritabile, şi a  căror acte inso

lite motiveză judecarea cea mal contradicătore din par

tea acelora, cu cari au  afaceri. Ne întâlnim d.lmc cu 
originali, estravaganţî, utopişti, procesivi, geloşi, mistici, 

fanatici, mincinoşi, erotomani, piromani, simulatori, cri

minali etc., cari adese ori ocupă posiţii înalte în  socie

tate, şi societatea îi face responsabili de faptele lor. 

Asemenea persone au inteligenţa intactă, un raţiona

ment logic, deci nu-i putem considera ca nebuni, şi ju 

decătorul îi trimite în puşcărie sau la eşafod. Cu Iote 

acestea medicul alienist îi privesce cu alt ochiu h  con

sideră ca pe nisce omeni cărora «le lipsesce o doaga», 

cum dice prea bine Românul. Aceste pers6ne în ade

văr nli sunt nebune, însă sunt stigmatizate prin ere

ditate, sunt nevropate. Tote bizareriile din caracterul 

lor sunt manifestaţiunile unei degenerări etice din ca

use organice. Aceste bizarerii încă ceva mai pronun- 

ciate, si individul este afectat de o psihosă, botezată 

prea just de Englezi «moral insanity.
Sarcina financiară pentru întreţinerea alienaţilor este 

destul de grea pentru Stat şi pentru societate, cu tote 

acestea este o cheltuială inevitabilă, dictata de cultuia 

si de umanitate. Renumitul chimist Lieb.g a  aşedat a- 

xioma, că gradul de cultură al unui popor se pote de

duce din consumul săpunului. Deră tot a tat de bine 
putem deduce din cheltuelile pentru întreţinerea clasei 

celei mai nenorocite a  semenilor noştri— a nebunilor.

In acestă privinţă Germania ocupă primul rang. n



anii 1889 şi 1890 am visitat Austro-Ungaria, Germa

nia, Belgia şi Francia, spre a  studia organisaţia ospi- 

cielor acestor ţeri, şi cele maî sistematice şi mai bine 
organisate le am găsit în Germania.

Ast-fel ospiciul model de la Dalldorf lângă Berlin, 

clădit în 1880, a costat îm preună cu mobilier şi insta

laţie 4,483,937 mărci. Este un oraş întreg în sistem 

pavilionar, cu curţi şi grădini spaţiose. Mişcarea bolna

vilor din acest ospiciu, ne arată frecuenţa crescendă a 

afecţiunilor mentale. In anul 1887 au fost 3139 pa

cienţi, 3346 în 1888, 3440 în 1889 şi 3835 în 1890. 

Iar socotit la 1000 locuitori a  Berlinului, vedem iarăşi

o crescere cu totâ augm entarea numerică a  populaţiei; 

în 1880 a  fost 1,>°, în 1884 de l , 4*, în 1886 de l , 55 

în 1889 de l , 7a, în 1893 de 2 la 1000 locuitori. Din 

acestă causa în 1890 comuna s ’a  vădut forţată a ho

tărî clădirea a  încă două ospicie cu 1600 paturi fie-care, 

din care 1200 paturi numai pentru epileptici, victimile 

directe sau indirecte ale alcoolismului crescând. Cos

tul întreţinere! în 1890 a  fost de 768,257 '/2 măre!, 

Berlinul maî avea în acest an 24 ospicie şi institute 

particulare cu 1208 bolnavi. Afară do acestă maî esistă 

în capitala Germaniei un asii comunal pentru cresce- 

rea copiilor idioţi cu 263 paturi, plus încă câte-va par
ticulare.

In anul 1861 Berlinul a  numărat 528,438 locuitor! 

şi a avut să întreţie în ospiciele' comunale 228 bol

nav!; iar în anul 1890 au fost 1,534,055 locuitori cu 

3835 nebuni în sarcina comunei. Deci, pe când popu

laţia s ’a  întreit, numărul alienaţilor întreţinuţi de oraş 
s’a  multiplicat de şepte-spre-dece ori.



MS mărginesc a  da ca esemplu o metropola ca Ber

linul, pe de o parte ca model pentru întreţinerea alie

naţilor seî, iar pe de altă parte spre a arăta ce povară 

financiară apasă asupra locuitorilor seî din causa aces

tor nenorociţi. La alte centruri mari precum : Paris, 

Londra, Viena, New-York, Chicago, etc. situaţia este 

aceeaşi. După statistică, numărul alienaţilor din Londra 

se augmenteză anual cu 400, deci la fie-care 5 — 6 anî, 

oraşul este forţat a  clădi un ospiciu nou cu cel puţin 

2000 paturi. Aici vorbesc cifre prosaice, şi orî-ce co
mentariu este inutil.

Am arătat deja că în anul 1889 au esistat în Ro

mânia 4152 surdo-muţi şi idioţi şi 1300 alienaţi, plus 

16,488 pelagroşi, din cari cel puţin 25 °/0 trebue să’i 

considerăm cu degenerescenţe intelectuale.

Numărul infirmităţilor şi afecţiunilor cerebrale din 

ţară, numai 111 căutarea familiară, esclusiv de individ! in

ternaţi în institute speciale, a  fost precum u rm ăză: 

1886. 2114 surdo-muţi 846 idioţi şi cretenî 423  alien. 

1887.2001 » ’ 955 » ’ » 521 » 

1 8 8 8 .2 9 0 8  » 1147 » » 754 » 

1 8 8 9 .2 8 0 2  » 1350 » » 944 » 

1890. —  » —  » » 1159 » 

Ospiciul Mărcuţa, după datele culese de mine în 
1881, a avut urm ătorea mişcare:

De la 1860— 1864 r r  429 bolnavi.

» 1865— 1 8 6 9 =  570 »

» 1870— 1874 —  1209 »

». 1 8 7 5 - 1 8 8 0  =  1321 No 

In anul 1880 au fost trataţi 255  bolnavi, în 1886
v



359, iar în 1893 deja 461. Deci o augm entare con
tinuă.

In ospiciul Golia, după datele publicate de dr. Lu- 

kaszewski, de la 1882— 1891 au intrat 399 bolnavi.

In ospiciul Madona-Dudu de la 1872— 1 Decembre 
1894, au  intrat 570  bolnavi.

Ospiciul Mărcuţa dispune de 246 paturi, ospiciul Go

lia de 50, ospiciul Neamţu de 60, ospiciul Madona- 

Dudu de 60, şi institutul particular al doctorului Sutzu 

de 30 paturi. Prin urm are totă ţara nu dispune decât 

de 4 46  paturi pentru un număr de dece ori mai mare 

de alienaţi In tote aceste ospicie s a u  tratat în anul 
1892, 1009 bolnavi.

Precum vedem nu stăm de loc bine în privinţa a- 

cesta. Mii de nenorociţi sunt lăsaţi Ia voia întemplărel, 

periculoşi societăţeî şi în parte susceptibili unui tra ta 

ment eficace. Cunosc caşuri, că sătenii nesciind alt-fel 

cum să scape de asemenea nenorociţi periculoşi, ÎI o- 

morau cu ciumoge ca pe nişte câini turbaţi.

Guvernul nostru, văc^end în fine răul ce resultă din 

acestă colosală lipsă de ospicie, prin legea sancţionată 

la 29 Maiu 1892 a  acordat Eforiei spitalelor civile din 

Bucurescî şi Epitropieî casei St. Spiridon din Iaşi, sub- 

venţiuni de câte 350,000 lei pentru construirea a  câte 
unui ospiciu modern.



SORTA ALIENAŢILOR din  V E C H IM E  şi p â n ă  ASTA-Dl

Alienaţia mentală, nefiind decât o maladie cerebrală, 

precum pneumonia este o afecţiune pulmonară, nefrita

o bolă a  rinichilor, gastrita o afecţiune a  stomacului; 

deci de când esistă omul, au esistat şi pneumoniei, ne- 

friticî şi nebuni. Deja vechiul testament ne vorbesce 
despre nebunie. Ast fel Saul, regele fsraeliţilor, Nebu- 

cadnezar, regele Babiloniei, au fost atinşi de manie cu 

idei de persecuţie. Ajax eroul Iliadei, a fost un maniac 

furibund. Oedip şi Oreste au  fost afectaţi de melanco

lie. Deci să  vedem ce sorte a avut alienatul în cursul 

epocelor istorice, să vedem cum l’au privit şi cum 1’au 

tra tat străbunii noştri.
Până la începutul acestui secol, istoria psihiatriei for- 

meză pagina cea maî negră nu numai în istoria sciin- 

ţelor medicale, ci şi în istoria culturei omenire!. Studiul 

istoriei psihiatriei ne dovedesce faptul tot a tât de in

teresant cât şi de regretabil, că diagnosticul şi tratam en

tul tu rburărilor mentale în anticitatea clasică se afla 

pe o scară cu mult mai desvoitată, decât în epoca creş

tină ce-î succedă; că psihiatria cu căderea culturei cla

sice şi cu introducerea creştinismului a  dispărut cu to

tul ca sciinţă; în fine că stfrta bieţilor alienaţi a  deve-



nit de atunci cat se pote de tristă, şi că a  răm as ast
fel până la începutul secolului actual.

Poporele antice orientale, precum Egiptenii, Indii, 

Perşii, poporele semitice din Asia mică, considerau pe 

nebuni ca pe nişte fiinţe superiore, însufleţite de dei, 

inviolabile, cu un cuvânt pentru ei nu erau nişte n e 

norociţi bolnavi apţi vre-unui tratem ent medical. De 

atunci au  trecut deci mi de secole, şi poporele musul

mane de astădi îi privesc cu aceiaşi veneraţie.

Egiptenii, a  căror cultura e  cea mai vechie pe pă- 

ment, erau un popor eminamente practic. Cunosciin- 

ţele lor medicale erau admirabile, erau buni observa

tori, aveau recepte şi precepte pentru mai tote b61e!e, 

însă bolele mentale erau pentru eî un «noii me-l 

tangere». Alienaţii erau internaţi ca fiinţe inspirate de 

Osiris şi Isis în templul consacrat lui Saturn. Anul tre

cut a  apărut la Berlin cartea cea mai vechie de me

dicină, aşa numitul «Papyros Ebers», găsit acum  câţi

va ani de egiptologul Ebers în necropola de la Luq- 

sor, şi publicat în traducţie germ ană de dr. Joachim. 

Este un fel de compendiu medical, datând dir. anii 

1 5 5 0 — 1553 înainte de Crist. Am studiat acestă intere

santă carte cu deamănuntul, găsesc tratate o sumă de 

bole organice, infecţiose şi chirurgicale; autorul vorbe- 

sce despre răul de cap, ameţelă de cap, trem urătura mem

brelor superiore şi inferiore, prin urm are despre afecţiuni 

ale sistemului nervos, deră despre bolele mentale nici o iotă.

Cultura mai realistă a Elenilor şi a  Romanilor a- 

pucă cestiunea din partea eî practică, considerând ali- 

enaţia mentală ca o stare patologică a  organului in

telectual. Ilippocrate, părintele medicinei (460 —  377



a. Cr.) a fost primul, care a profesat a aplica tn medi

cina investigaţiunî metodice şi raţionale. Prin acesta a  

pus basele medicinei seiinţifice. El a  fost cel dan tâ iu  

care a  considerat turburările psihice ca resultatul unor 

îmbolnăviri corporale, în special ale organului cerebral. 

Asclepiade din Bithynia (124 a. Cr.) a recomandat la 

nebunie pe lângă tratamentul somatic şi pe cel psihic, 

cu deosebire musica. Aretaeu şi Themisone (50 a Cr.), 

Celsu (25 a. Cr.), Galenu şi Caeliu Aurelian (131— 210 

d. Cr.) au  cultivat şi au  perfecţionat mal departe psi

hiatria.
Cu cotropirea culturei greco-romane prin invasiunea 

barbarilor, decădură şi sciinţele şi artele, naturalmonte 

şi psihiatria ca sciinţă. Evul mediu în adevăr ne a trans

mis variate scirî despre turburările mentale, despre 

apariţia lor alocurea aprope endemică şi epidemică, deră 

despre vre-o lucrare sciinţifică asupra psihiatriei nu po

sedăm nici cea maî mică urmă. Investigaţiunile sciin- 

ţifice şi chiar cele empirice, au fost înlocuite prin mis- 

ticismu, exorcismu şi superstiţiune. Psihiatria că<|u cu 

totul în mânile preoţilor şi călugărilor, cari ignorară 

cu desăvârşire orî-ce tratam ent sciinţilic, de ore-ce în 

ceremoniele religiose şi în relicviele martirilor credeau 

a  avea destule mijloce de vindecare. Preceptele reli

giei creştine, la început sublime prin simplitatea şi pu

ritatea lor, degenerară din secol în secol până la re 

forma marelui L u ther (1483— 1546), prin introduce

rea credinţei în legione de sfinţi, de martiri, de relic- 

vie, de demoni buni şi răi, de eretismu, etc. Ori-ce 

mişcare sciinţifică era persecutată ca eretismu, şi su

grum ată prin to rtu ră  şi rug. Nebunia era considerată



ca consecinţa influenţelor demonice şi diabolice, şi ca 

atare descrisă încă în secolul al XVII în cărţile me

dicale. Alienatul nu era un nenorocit bolnav, ci un fer

mecat de satana, de aceea era  torturat, ferecat în lan

ţuri, ars de viu pe rug, închis în colivii de fier, lăsat 

gol şi în m urdărie porcescă, espus frigului şi foamei, 

maltratat de păzitori şi batjocorit de fublic. Profeso

rul krafft-Ebing relateză (Lehrbuch der Psychiatrie. 
Stuttgart 1893), faptul, că în ducatul episcopal T rie r în 

câţi-va anî au perit pe eşafod peste B500 nenorociţi 

alienaţi. In anul 1573 un decret al parlamentului en

glez a  perm is în mod formal sătenilor a  ucide pe o ri

ce nebun ce s a r  rătăci prin câmpiile lor. însuşi un 

rege francez se amusa, făcend venătore cu copoii seî 

asupra nenorociţilor nebuni, ce rătăceau prin păduri 

fiind alungaţi ca necuraţi chiar de familiele lor.

Pc la mijlocul secolului a) XVI, Pelix Platter şi maî 

cu seamă Johannes W ier, medic la Arnheim în Ger

mania, au  fost ceî d antei cari au  cutezat a  condamna 

superstiţia barbară a acestei triste epoce, considerând 

pe bieţii nebuni ca adevăraţi bolnavi, demni de cău

tare şi de milă, şi nu nisce bestie diabolice periculose 

sulletelor celor sănătoşi, cari trebuiau esterminaţî prin 

foc şi sabie. Încercare infructosă! Către finele seco

lului al XVII Willis dete un nou impuls în favorul 

alienaţilor, însă iu luat în rîs ca un descreerat. In tot 

secolul al XVIII, deşi tortura şi rugul a dispărut pen

tru  bietul alienat, însă despre vre un tratam ent me

todic nici că era vorba. Nenorociţii erau închişi în 

nişte celule murdare, umede şi întunecose, împreună 

cu criminalii osândiţi pentru totă viaţa. Fomea, frigul



şi maltratările trebuiau să nimicescă ultima rază de ra 

ţionament, tot ce mai era uman in dânşii. Asilurî spe

ciale n'au esistat nicăerî în Statele creştine. Creştinis

mul n’avea compătimire pentru nisce fiinţe coprinse de 

draci şi de satana. Bietul alienat în tot evul mediu nu
mai la musulmani găsea un tratam ent uman. Arabii, 

singurii cultivatori ai medicinei clasice în  totă aceasta 

sinistră epocă, au fost cei dan tâ î cari au înfiinţat a- 

silurî speciale pentru nebuni. Primul asii s’a  întemeiat 

la Fez (Africa) în secolul al VII, alte numerose în Spa

nia de către Maurii de la 1410— 1489. Isgomrea Mau

rilor musulmani din peninsula iberică prin  Spaniolii creş

tini a  avut ca resultat înlocuirea asilurilor prin incuisiţie.

Acestă tristă sortă au  avut’o alienaţii în multe lo

curi ale Europei culte chiar până în timpul cel mai 

recent. Ast-fel în anul 1818 Esquirol, printr’un raport 

către ministerul de interne relaleză, că alienaţii în Fran 

cia sunt mai râu trataţi de cât criminalii de la ocne 

şi chiar decât dobitocele. Iar Griesinger năreză, că încă 

la 1833— 1834  s’au găsit în câte-va oraşe provinciale 

franceze alienaţi închişi în colivie; apoi în diferite asi- 

luri engleze esistau sutimi de nenorociţi ferecaţi în lan

ţuri. Deră încă la 1867, clice Griesinger, erau în E u 

ropa cultă pe la unele localităţi isolate asemenea graj

duri medievale, înaintea cărora sta gură-cască un vulg 

stupid, spre a  întărită pe nebuni şi a  rîde de în jură 
turile lor.

Meritul de a  fi dat primul impuls decisiv pentru un 

tratam ent sciinţific în psihiatrie este al mai multor me

dici englezi. William Cullen (1712— 1790), Arnold, Cri- 

chton şi William Perfect, au studiat cel dan te î ma-



Iadiile mentale din punctul de vedere anatomo-patolo- 

gic şi somatic. Primul ospiciu special pentru căutarea 

alienaţilor s :a  întemeiat în apropriere de Londra în a- 

nul 1751. Acest ospiciu, a  lui St. Lucas, esistă şi as- 

tădi. Câţi-va ani în urmă s’a  fundat alt asii la York 

pentru alienaţii din secta Quaeckerilor. Apoi au urm at 

esemplul Germania, Francia, Italia şi Statele-Unite. A- 

cestea nu erau decât nisce începuturi sfiiose, şi numai 

geniul lui Pinel (1745 —  1826) a fosl decisiv pen

tru sorta alienatalui, încredinţându-1 definitiv medicilor 
speciali.

Philippe Pinel, supranum it cu drept cuvent «aposto

lul umanităţei», însufleţit de marile idei umaniste ale 

timpului seu, tocmai pe când clocotea vulcanul revo

luţiei şi am eninţat de guilotina, reuşi a  inaugura re 

formele salo epocale prin desfiinţarea biciului şi a lan

ţului. Mărinimia şi curagiul, ce a ară ta t cu acestă oca- 

siune, îi asigură pentru tot de una recunosciinţa ome- 

nirei întregi. Pinel se adresă mai întâiu autorităţilor 

publice pentru îmbunătăţirea sortei alienaţilor; însă a 

fost tratat ca un moderat şi aristocrat, nume ce erau e- 

cbivalente cu osânda de morte. Fără a  se intimida, păşi 

înaintea consiliului comunal parisian şi ceru din nou 

cu căldură autorisaţia pentru reformele sale. «Cetăţene», 

îi dise teribilul Couthon, «te voiu visita la Bicetre şi 

vai de tine, decă ne vei fi înşelat, decă vei ascunde 

pe inimicii poporului printre nebunii tei!» Couthon veni 

în adevfir, însă sbierctele şi urletele nebunilor pe cari 

voia s&-î inter<5ge, îl plictisiră în curând şi dise lui P i

nel: «Ah cetăţene, mi-se pare că singur eşti nebun, 

că vrei se dai drumul acestor dobitoce? MS tem prea



mult, că vei deveni victima ideilor tale!» Chiar tn a 

ceiaşî di Pinel se puse pe lucru, liberând un mare nu 

m ăr de bolnavi din lanţurile şi fearele, cu cari erau 

de deci mi de anî Incatenaţi, unul de 36 şi altul de 45 de 

anî. Activitatea luî Pinel deveni un stimul general şi 

pentru ţerile vecino. In Englitera au lucrat în acelaşi 

sens Pargeter şi William Tuke, în Italia Chiarugi, în 

Germania Langerm ann şi Heil. Langermann separă cel 

d’ânteiu pe ceî vindecabili de cei nevindecabili. Dem 

nul urm aş a  lui Pinel în Francia a  fost Esquirol, care 

în 1817 creă în Paris prim a clinica psihiatrică.

Calea şi lupta a lost lungă, multe erori noui şi va

riate obstacule au fost de învins, până când în fine s’a 

stabilit lumina definitivă despre natura afecţiunilor men

tale, adică că ele nu sunt alt-ceva decât bole cerebrale. 

Ast-fel încă în secolul nostru, şi pe când în Francia 

învăţăturile luî Esquirol prindeau rădecinî din ce în ce 

maî întinse, în Germania profesă Heinroth de pe cate

dra clinică, că nebunia este resultatul culpei omenescî, 

şi că isvoresce din păcat şi prin căderea în păcat. Ase

menea a  găsit opinia luî Ideler încă mulţi adepţi con

vinşi, că afecţiunile mentale nu sunt decât nisce pa
siuni morbide potenţate.

Natura alienaţiei mentale o dată recunoscută, toate 

Statele civilisate au  început a  clădi ospicie sistematice, 

unde clasa cea mai nenorocită a  omenireî găsi căutare 

raţională şi umană, unde trebuiau să găsească vin

decarea, precum se esprimă Esquirol. Aceste asiluri 

numai erau nisce inferne din secoliî trecuţi, pe porţile 

cărora trebuiau scrise cuvintele lui Dante: «Lasciate 

ogni speranza, voi che entrate!»



In Germania s ’a creat clin fundamente primul ospi

ciu sistematic la Sonnenstein în Saxonia în 1811. Deja 

în 1805 Langermann reclădise după principiele moderne 
vechiul asii de la St. George lângă Bayreuth. De atunci 

treptat s ’au înfiinţat numerdse ospicie publice si par

ticulare, s a u  creat clinice şi catedre psihiatrice,’ ast-fel 

incat astădi Germania ocupă în acestă privinţă primul 
rang  în Europa.

La noi ospiciele de alienaţi sunt o creaţiuno cu to

tul nouă. Nebunii erau ţinuţi pe la chiliile bisericilor 

şi m onăstirilor; cei inofensivi rătăceau liberi prin sate 
şi oraşe (ceea ce se întâmplă şi astădi din causa lip

sei numărului suficient de ospicie), iar cel agresivi erau 
închişi ş, legaţi cu lanţul în disele chilii şi prin ^ c i u 

rde monăstirilor. Ospiciul cel mal vochiu din tară este 

Mărcuţa mal înainte tot rnonăstire, cu totul pustiu de

T  ! ! 1 ~ I8H 2  din causa invasiunei arm atelor streine. 
1» 1832 a fost ocupat de primii alienaţi transferaţi aici 

de pe la diferite biserici din Bucurescî şi de aiurea. 

De la 1832— 1868, nici că era vorbă despre vre un 

tratam ent serios. In prim a epocă lanţul şi biciul era 

încă în plină vigore ca mijloc de curarisire; în secun

da epoca furibunzii erau domoliţi prin usitatelc duşuri 

rec, aplicate în mod barbar, prin haşiş şi opiu în dose 

masive prm întrebuinţarea cea mal largă a  camisolu- 
iii ce  o iţă  şi a  celor lalte mijloce coercitive. L a 1868 

cu numirea d-ruluî A. Sutzu, primul medic în Romă- 

ma care a  făcut studii speciale în psihiatrie. începe si 

pentru ospiciul Mărcuţa o era modernă. Ospiciul Neam tu 

a  ost înfiinţat Ia 1850, iar cel de la Golia la 1860 

Io te  aceste trei ospicie, nefiind decât nisce monăstirl



vechi în parte adaptate pentru a  servi ca ospicie, sunt 

departe de a  întruni condiţiunile unui ospiciu mo

dern. Despre tratamentul alienaţilor din ospiciul Golia 

ne putem tace o idee, citind raportul medicului curant 

din anul 18G4 către epitropia casei St. Spiridon, în care 

se plânge, că cămăşile de forţă nu presintă destulă so

liditate, şi că trebue comandate prin «poliţie» în s tră 

inătate. Medicul curant actual, d r  1. Lukaszewski, de 

la 1882 încoce de când funcţioneză, a introdus şi în acest 

ospiciu tratamentul raţional dictat de sciinţă modernă.

Despre ospiciul Madona-Dudu din Craiova vom vorbi 

mal pe larg în capitolul următor.
Am vSdut prin câte obstacole şi prin câte peripeţii 

au trecut bieţii nebuni, până s’a  recunoscut în fine că 

sunt nisce adevăraţi bolnavi, până s’au  construit lo- 

caşe speciale pentru internarea şi căutarea lor. Aici 

însă lupta încă nu era terminată, mai era  cestiunea di

ficilă a  tratamentului. A necesitat încă o luptă de deciml 

de ani, până să  dispară biciul, lanţul şi cele-lalte mij- 

loce barbare de potolire. Apoi până în dilele nostre, 

a  jucat şi jocă încă icî-colo m are rol sequestrarea şi 

restrângerea mecanică a bolnavilor agitaţi, cu ajutorul 

camisolului de forţă, scaunului de forţă, patului de forţă 

etc. Este meritul lui Gardiner-Hill şi în special al luî 

lohn Conolly (1839), cari cel d antei au  ară ta t cu totă 

energie, inutilitatea şi empirismul neraţional al acestor 

mijloca violente. Ca orl-ce inovaţiune, asemenea şi siste

mul lui Conolly numit Non-restrciint, a  avut să. se lupte, 

şi se luptă încă şi astă-dl în unele părţi, cu obiceiuri

vechi incarnate.
Restrângerea mecanică augmenteză neliniştea bolna-



vului, îl îritezâ contra medicilor şi infirmierilor, ea strică 

pe -îngrijitori, cari nu maî caută a  fi în relaţiunî ami

cale şi um ane cu bolnavii, ci se încred numai în for
ţele lor brute.

Sistemul non-restraint a fost introdus în Germania 

prin Bros.us, Ludow ig Meyer, Griesinger şi Westphal 

ce  la 1858— 1 8 6 7 ; în Francia de Morel, Palret, Voi- 

sin, Parchappe, etc. Aceaşî mişcare umanizatore s'a pro

dus ş, în ccle-alte State culte. Sciinţă modernă dispune 

de alte surogate mai umane spre a calma un bolnav 

decât restrângerea brutală mecanică. In ospiciele unde 

s a  introdus sistemul non-restraint, sunt cu mult mai 

puţini furioşi, nu se mai aud acele ţipete şi urlete 

grozmce ca în asilurile, unde camisolul de forţă jocâ 

încă un rol preponderant. Eu personal sunt un parti

zan convins al sistemului non-restraint, şi despre re- 

sultat se pote convinge ori-cine visitând noul ospiciu 

Madona-Dudu, unde va constata liniştea cea mai mare. 

Medicii cari mai întrebuinţez* mijlocele coercitive ca 

terapie, baseză vederile lor pe un tcrâm, ce nu se află 

în domeniul medicinei, dice prea jus t sus citatul L 

Meyer. Restrângerea mecanică este negreşit inevitabilă 
în acele caşuri, când viaţa bolnavului însuşi este în pe

ricol, precum în afecţiuni grave chirurgicale, în mono
manii de sinucidere, etc.

Primele ospicie, din causa restrângerei mecanice a 

bolnavilor, au avut un caracter închis, erau un fel de 

casarme, fără curţi şi parcuri spaţiose. Sistemul non- 

restraint, libertatea maî mare ce s ’a acordat bolnavilor 

de a  se plimba afară din edificiu, a condus la adoptarea 

sistemului pavilionar cu curţi şi grădini intinse, cu te-



renuri spaţiose pentru ocuparea bolnavilor cu horti- şi 

agricultură. Pe acest sistem s’a  înfiinţat şi ospiciul nos

tru clin Craiova. Espresiunea mai clesvoltată al siste

mului pavilionar este colonisarea alienaţilor.

Deja in anul 1798 medicul francez Delarive găsi pe 

bolnavii ospiciuluî de la York ocupaţi cu munca câm

pului, şi a  rSmas uimit de bunele resultate obţinute. 

Au trecut însă decenii până când s’a recunoscut ma

rele avantagiu al coloniilor agricole Primele încercări 

cu asemenea colonii s’au  făcut la ospiciul Bicetre lângă 

Paris între anii 1820 — 1830. La 1832 s ’a  înfiinţat o 

colonie agricolă pe ferma Sainte-Anne lângă Gentilly 

cu 100 bolnavi ocupaţi cu cultivarea legumelor şi creş- 

cerea porcilor. Bolnavii trăesc aici la ţară liberi de dis

ciplina ospiciuluî, şi deşi sunt supraveghiaţi, deră a- 

cestă supraveghere este mai acomodată, mai agreabilă 

inclinaţiunilor lor naturale. Modelul unor asemenea co

lonii agricole este renumita colonia de la I'itz-James 

a  celor trei fraţi Labitte lângă oraşul Clermont, înte

meiată la 1847, acum trecută în stăpânirea Statului. 

Pe doue proprietăţi în întindere de 400 hectare, 400 

— o00 pacienţi cultivă 230  hectare pământ. De acestă 

colonie este legat un asii închis, actualmente cu 1437 

bolnavi, din cari se recruteză cei 400— 500 apţi pen

tru munca câmpului.
In Elveţia esistă de la 1848 o mică colonie agri

colă în cantonul St. Gallen pe o înălţime alpină de 

1200 metri de asupra oceanului.

In Germania s’a  făcut prima încercare în asilul de 

la Goppingen în W urttem berg. Astă-dî trăesc acolo 480 

bolnavi, din cari 1 0 — 15 °/0 cultivă 100 hectare pă-



ment. A doua colonie s ’a  creat la Hildesheim, cu 173 

hectare. Influenţa ocupaţiei libere asupra bolnavilor este 

admirabilă în ambele aceste colonii. Alte asemenea c o 
lonii esistă la Colditz, la Reckwitz, la Albrechtshof la II- 

tcn, la Kothenwald etc. Cea maî vastă colonie este a- 

ceea de la Alt-Scherbiiz în Saxonia. întemeiată în anul 

1876, şi augm entată considerabil de la 1885__1891 nu

mără astădî 600  bolnavi, din cari 150 apţi pentru’ cui 
tivarea celor 276 hectare câmp, grădină, izlaz şi pă- 

ure (dr. A. Pctetz. Die Kolonisirung der Geistes- 
kranken a u f Rittergut Alt-Scherbitz. Berlin 1893). 
Cei InO apţi pentru munca câmpului locuesc împreună 

cu sătenii sănătoşi în mici căsuţe rustice, iar stabili

mentul central este reservat pentru restul de 4-50 bol

navi, neapţî pentru muncă, agitaţi, convalescenţi sau 

aflaţi în observaţie. Cheltuelile de întreţinere pentru 

91 au fost 441,000 mărci, in cea mai mare parte 

acoperite de veniturile coloniei. Resultatole curative au 

iost cât se pote de escelente. La introducerea si gene

ralizarea sistemului colonial în Germania au  colaborat

o sen e  de psihiatri eminenţi precum: Roller, Damerow, 

Erlenmeyer, Griesinger, Koeppe etc. Asemenea se trans- 

formeză succesiv tote vechile ospicie închise in sistemul 
pavilionar sau colonial.

„ Basa tratam entuluî Ia alienaţi este ocupaţiunea, care 
îi distrage, îî sustrage meditaţiunilor morbide, cu un cu- 

vent îl transferă din lumea imaginară în cea reală. Şi din 

tote ocupaţiunile mecanice, primul loc ’l ocupă munca 
câmpului şi grădinăritul.

Aiară de ospicie închise, de ospicie deschise pavi- 
lionare şi de colonii de alienaţi, maî esistă şi căutarea



familiară în  masă. Ca prototip pote servi satul Gheel 

In apropiere de Anvers în Belgia. Pe la anul 600 d. 

Cr. o principesă irlandesă a  nume Dymphna, a  îm bră

ţ i ş a t  creştinismul şi s'a refugiat d inaintea furiei ta tă

lui s6u păgân într’o pustietate, unde esistă astădi sa

tul Gheel. înfuriatul părinte i găsi însă ascundătorea 

şi o decapită cu propriele sale mâini. De remuşcărî 

pentru faptul seu criminal, nu mai află nicăorî linisce şi 

muri în cele din urm ă nebun. Dymphna, victima unei 

furii smintite, deveni patrona nebunilor şi fu ca atare 

venerată şi implorată în caşuri de bole mentale. Din 

tote părţile începură a veni bolnavi la localitate, unde 

martira a  vieţuit şi a  murit. De ore-ce cei bolnavi a- 

veau trebuinţă de ajutorul omenilor sănătoşi pe tim

pul petrecereî lor pe locul sfînt, s’a  decis multă lume 

sănătosă a  se stabili definitiv aici, cu misiunea a  în 

griji pe cei bolnavi. In atare mod s ’au înfiinţat colibe 

lângă colibe, şi cu timp s 'a desvoltat colonia familiară 

Gheel
In cursul secolilor sorta nebunilor la Gheel a  fost 

destul de tristă; rugăciunile pe mormântul martirei Dym

phna, exorcismul, flagelaţia şi to rtura  spre a  isgoni din 

corp duhul r6u, închiderea în pivniţe întunecose, pos

tul şi lanţul, era  unicul tratament. Guvernul prin num e

rose ordonanţe de la 1676 încoce, a  încercat a  aduce 

ore-care regulă în acestă ciudată republică, însă fără 

resultat. In fine în anul 1850 colonia fiind declarată 

ca proprietatea Statului, se subordină unei direcţiuni 

medicale, şi cu acestă încope o altă epocă pentru Gheel. 

La 1862 s ’a  clădit un ospiciu central cu 80 paturi, pen



tru  observarea bolnavilor nou! veniţi şi pentru in terna 

rea  color neapţi pentru îngrijirea familiară.

Gheel are  aspectul unui orăşel plăcut, are  12,000 

locuitori, între cari 1156 familii îngrijitore (nourriciers). 

Colonia întregă coprinde 11,000 hectare păment. La 1 

Ianuarie 1893, după datele publicate de actualul direc

tor dr. Peeters, au esistat 973 alienaţi de sex mascu

lin şi 881 de sex feminin, inclusiv 53 pacienţi din 

ospiciul central (numit Ia Gheel «infirmerie».) Pe  fie

care an se primesc circa 500  pacienţi noui. Comuna 

întreagă este împărţită în patru secţiuni, sub controlul 

câte unui medic şi al unui prim-gardian. Supraveghe

rea întregă o are medicul şef ce locuesce în infirme

rie. O comisiune permanentă, numită de ministerul ju s 

tiţiei, controlcză socotelile şi decide despre îmbunătăţile 
de introdus.

Costul întreţinere! variază între 85 centime până 1 

frâne şi 25 centime pe di pentru cei sSraci; ia r pen

tru cei avuţi de la 5— 15 Iei pe ql'- Populaţia se distin

ge prin bunătate, amabilitate şi sinceritate. Nu pote Ii 

mai mare ruşine decât do a  fi sters de pe lista— des 

nourriciers. Locuitorul împarte cu bolnavul şieşi încre

dinţat casa, masa, munca şi petrecerile, cu un cuvânt 

îl consideră ca un membru al familiei sale. In anii din 

urmă, graţie unui control medical şi administrativ forte 

sever, s ’au  înlăturat multe neajunsuri din trecut.

Mult timp s’a  crezut că instituţiunea de la Gheel este 

imposibil a  fi imitată, însă ultimul deceniu a  probat 

contrariul. La 1884 s 'a inaugurat tot în Belgia în sa

tul Lierneux, provincia Licge, altă colonie. In luna Mar

tie 1893 colonia a  posedat 6325 hectare păment şi 346



pacienţi, din cari 65 tn infirmerie. Anual se primesc 

8 0 — 90 bolnavi noui.'
In Germania s’a  înfiinţat prima colonie familiară de 

dr. Engelken la Roclcwinkel lângă Bremen, la 1880 alta 

de dr. W ahrendorff la Ilten, ce numSră astădi 120 pa

cienţi, împărţiţi câte 1— 2 la o familie. Apoi au urm at 

coloniele dc la Looswitz, Kortau, Allenberg şi Dalldorf, 

tote cu succes, după variate obstacole de învins.

Numerose colonii esistă actualmente şi în Scoţia. In 

anul 1892 s ’a  num Srat 12,799 alienaţi, din cari 2560 

sau 20°/o în căutarea familiară. Fap t singular, Anglia 

vecina imediată a  Scoţiei, până astădi încă nu s’a  putut 

decide a imita esemplul Scoţienilor pentru numeroşii 

s6î alienaţi, şi preferă ospiciele închise forte costisitore.

In America s ’a creat prim a colonie familiară de dr. 

Sanborn în 1885 în Statul Massachusetts. L a 30 Sep- 

tembre 1892 au esistat 175 bolnavi, toţi trimişi din os

piciele publice, împărţiţi la 93 familii. întreţinerea sep- 

temânală varia între 2 ‘/2— 20 dolari, după posiţia ma

terială a bolnavului. Sistemul familiar nu pare însă că 

prinde rădăcini în America, căci sistemul agricol Alt- 

Scherbitz este imitat mai cu succes şi este considerat 

ca mai preferabil de către alieniştii americani.

Procedarea cu alienaţii în coloniile familiare se re- 

sum ă în acestă. Bolnavul este mai ântciu internat în- 

tr’un ospiciu închis sau în infirmeria coloniei, unde este 

observat şi tra ta t cât-va timp. In u rm ă când medicul 

s’a  convins, că starea lui intelectuală s’a  ameliorat sau 

că este incurabil, însă nepericulos nici pentru sine în 

suşi nici pentru alţi, este dat în primirea ţăranilor. A- 

cest sistem mai are  marele avantagiu pentru cei cura-



bilî, că eî nu sunt aruncaţi de odată bruscamente din li

niştea ospiciuluî în valurile sgomotose ale lumoî. Pe

trecerea lor în familia ţeranuluî formeză un fel de e- 
tapă de transiţie.

Aşa deră în resum at astădî dispunem de ospicie în 

chise, de ospicie deschise pavilionare, de colonii agri

cole şi de căutare familiară în masă a  alienaţilor. S ’a 

discutat şi se discută încă asupra preferinţei acestor p a 

tru sisteme. F ie c a re  are  avantagiele şi defectele sale. 

In realitate psihiatria modernă nu admite de cât trei 

sisteme, căci vechile ospicie casarmiforme, cu aspectul 

lor lugubru de temniţe, ca forte costisitore şi contrarie 

psihoterapieî moderne, sunt astăzi condamnate. Căuta

rea familiară în masă după sistemul Gheel, este cel maî 

ieftin mijloc pentru întreţinerea unuî num ăr m are de 

alienaţi, însă se exige o ţerănime cultă şi un control 

riguros. Coloniile agricole după sistemul Alt-Scherbitz, 

după opiniunea celor maî mulţi psihiatri contimporani, 

este unicul preferabil celor lalte sisteme, căci întrunesc 

avantagiele căutăreî familiare cu ale ospiciuluî închis 

(infirmeria centrală), controlul este maî uşor de cât la 

sistemul Gheel, întreţinerea nu cade în sarcina publică, 

căcî cheltuelile sunt scose din veniturile coloniei. Pe 

de altă parte însă, coloniile agricole de alienaţi fiind 

întreţinute prin produsul munceî bolnavilor, din lăco

mia de căştig, munca acestor nenorociţi incapabili de 

orî-ce protest, este esploatată în mod brutal; nenoroci

tul inconscient muncesce automaticesce ca un dobitoc, 

şi decă munca escesivâ îl omoră în mod precoce, nu 

face nimic este un nebun maî puţin pe lume, numai 

bilanţul financiar al coloniei să fie splendid. Aceeaşi o-



biecţiune se p<5te face şi sistemului Gheel, unde munca 

pacientului pote fi şi mai greu controlată.
Pentru ţa ra  nostră cu satele sale miserabile şi cu 

ţăranii sfii săraci şi inculţi, pentru mult timp nu pote 

fi vorba de colonii agricole sau colonii familiare. «In- 

tinde-te după cum ţi-e plapuma»,, (iice prea just un pro

verb românesc. Actualmente pentru ţara nostră singu

rul sistem posibil şi admisibil este cel adoptat pentru 

ospiciul din Craiova. Un ospiciu deschis In sistem pa- 

vilionar, la periferia unui oraş mai mare, Incungiurat de 

parcuri, grădini şi păm ent lucrativ; dirigiat de medici 

capabili; administrat în mod consciinţios; înzestrat cu 

mici ateliere pentru ocuparea mecanică a bolnavilor; 

aplicarea rigurosă a metodei non-restraint, şi rodele p ro 

duse vor fi cât se pote de mulţămitore.

In afară de sferele medicale, esistă încă astădi idei 

curidse despre afecţiunile mentale. Aceste idei greşite 

ating felul b61ei, curabilitatea eî, oportunitatea tra ta 

mentului, interdicţia sau neînterdicţia, în fine modul de 

tratam ent şi resultatele obţinute. Pentru omenire nu 

este nimic mai greu decât de a  se lăpăda de nisce 

idei învechite intrate în carne şi sânge, de superstiţii 

ridicole. Poporul nostru fuge încă de spitalele ordinare 

ca de ciumă, mai bine more cu «dile», vorba Româ

nului, de cât să fie «spintecat» de doctori. Iar «ba- 

amucul» le inspiră adevărată spaimă. In dosul zidu

rilor ospicielor, după credinţa vulgului, se întemplă încă 

astăzi lucruri o rib ile ; bătaia, lanţul, cămaşa de forţă, 

duşul rece, fomea, etc. jocă m are rol în imaginaţia lor. 

Din causa acestor idei eronate, recurg la babe, la m as

luri, la descântece şi la şarlatani, ia r când tote încer-



cările au  rămas infructuose, bolnavul este adus în os

piciu. Negreşit timpul pierdut prin ignoranţă este ire

parabil, şi medicul nu maî e în  stare  să facă minuni.

Orî-ce maladie este causată de o turburare  a  or

ganismului viu. Nebunul, la care esistă asemenea o 

turburare, este deci pur şi simplu un bolnav. Statistica 

probeză că 1/3 din totalitatea caşurilor au fost cura- 

bile. Şi putem spera cu siguranţă, că procentul cura- 

risiţilor va cresce încă mai mult, luând în considera- 

ţiune progresul sciinţei şi desvoltarea carităţei umane.

Probabilitatea vindecăreî depinde de timpul cât a  tre 

cut de la începutul maladiei. Ca la orî-ce altă bolă, 

vindecarea este cu atât maî probabilă, cu cât bolna

vul este maî curând supus unui tratam ent raţional. In 

prima linie bolnavul trebue depărtat din mediul, în care 

a  trăit şi care i-a devenit funest; trebue evitat conta- 

giul imitativ din familii impresionabile, sfaturile amici

lor, planşetele rudelor. In acestă privinţă Dr. Lukasze- 

vski din Iaşi are  multă dreptate acusând în cartea luî 

«Sortea nebunilor. Iaşî 1893», şi pe medicii practici. 

Din interes material, sau din am or propriu rău  înţeles 

ce-1 plătesce însă pacientul cu pielea lui, fără cunos- 

ciinţe suficiente sau chiar cu o ignoranţă perfectă în 

ale psihiatriei, aceşti omeni se însărcinezi cu tratam en

tul alienaţilor, îndepărtând prin acesta contactul cu un 

asii special. Unii merg maî departe, căci nu găsesc ne

cesar nici măcar a  chîema la consult pe un specialist, 

deşi totă sciinţă lor psihiatrică se resumeză în citirea 

superficiale a  unui autor.

De vină este organisaţia actuală a celor maî multe 

facultăţi de medicină. Psihiatria nu este un obiect o



bligatoriu la cele maî multe universităţi, iar la altele 

nu se predă de loc. Clinico psihiatrice esistă abia pe 

la câte-va facultăţi, şi acesta maî mult în Germania. 

Doî-spre-Zece ani după fondarea facultăţeî de medicină 

din Bucurescî s’a  creat în  fine şi o catedră pentru te

oria maladiilor mentale pentru psihiatrul nostru Dr. 

Sutzu. Studiul clinic însă este cu desăvârşire insufici

ent, din causa imposibilităţii pentru studenţi de a  vi- 

sita regulat ospiciul Mărcuţa, situat prea depărtat de 

centrul oraşului. De aceea majoritatea medicilor nu cu

nosc acestă importantă ram ură a  medicineî din timpul 

studielor lor universitare, decât prea rudim entar sau 

numai cu numele. Şi să notăm cât de frecuente sunt 

asta di afecţiunile mentale, şi în ce mod progresiv se 
augmenteză numărul lor.

Apoi nu trebue uitat, că psihiatria, incomparabil mai 

puţin de cât ori-care altă ram ură a medicineî, nu se 

pote învăţa din cărţi. Totul se baseză pe observaţiunî. 

In fine în psihiatrie, mai mult de cât în cele lalte ra 

muri ale medicineî, tratamentul trebue cu totul individua

lizat. Aici în prima linie vine tratamentul psihic, apoi 

cel fisic şi în urm ă de tot cel medicamentos. Fără s tu 

dii îndelungate practice este dificil chiar a aşeda diag- 

nosa, adică a fixa natura boleî. De aceea vedem frccu- 

entele erori de diagnose din partea medicilor practi

cieni. Profesorul Krafft-Ebing relateză, că chiar în Viena, 

acest centru medical, 10 % din pacienţii aduşi în cli

nica sa nu erau nebuni. Profesorul Magnan de la P a 

ris relateză asemenea, că forte mulţi pacienţi i-se pre

sintă cu diagnose cu totul eronate. Ignoranţa în psi

hiatrie se ilustreză adese-orî mai cu semă în actele



medico-legale dresate de cătră medici. Dr. Lukaszevski 
relateză despre caşul unei femei, căreia o comisiune 

medico-Iegală îi puse piramidala diagnosa «manie-me- 

lancolică». O asemenea piramidală diagnosa mi s ’a pre- 

sintat şi mie do curând, tot «manie-melancolică,» sub 

semnată de un medic prim ar de urbe. «Manie-melan

colică» este un non sens, o contrazicere crassă, ceva 

imposibil. Alienatul nu pote fi decât maniac ori me

lancolic. Cel dan tâ iu  este agitat, furios, locuace, vesel; 

cel de al doilea este trist, posomorât, tăcut, gânditor. Ei 

bine, întreb, pote ore esistă o agitaţie— gânditore, ori

o veselie— posom orâtă? In consecinţă sunt prea fun

date cererile somităţilor în psihiatrie din tote ţările, ca 

psihiatria să fie un obiect de studiu obligator teoretic 

şi clinic. Acestă se impune cu atât maî mult, avend 

în vedere augm entarea numerică dilnică a  afecţiunilor 
mentale.

Am (^is maî sus, că nebunia o dată constatată, nu 

trebue pierdut timpul cu încercări infructuose în fami

lie. Bolnavul urmeză a  fi cât de urgent încredinţat ţi

nui institut special. Asilul nu este o puşcărie sau un 

arest poliţienesc cc desonorezâ pe cel internat. Aliena

tul maî înainte de t<5te se afla aici sustras obiectelor 

şi influenţelor capabile de a  întreţine deliriul său, de 

a  augmenta iritabilitatea sa, şi apte de a-1 împinge spre 

acţiuni perverso. In ospiciu va găsi elementele cardi

nale, ce în nici un cas nu i-le pote oferi familia, adică 

ordine, disciplina, esemplul şi ocupaţia. Efectul salutarii! 

are  une ori loc imediat după instalarea în ospiciu. Re

latez ca esemplu două caşuri culese în ospiciul Ma
dona-Dudu.



Observaţie. D-şora R. manie histerică, accese fu- 
riose, distruge totul din casă, impuls piromanic, 
sitofobie complectă, sub cuvânt că rudele vreau s’o 
otrăvescă. La domiciliu ori- ce intervenţie infruc- 
tuosă. Intrată în  ospiciu, îndată calmă, se ocupă 
cu brodatul, mănâncă si dorme perfectamente.

Observaţie. Domnişora O. E. manie acută, accese 
furiose, insomnie, sitofobie, deliriu de persecuţie; 

opt dile de tratament la domiciliu prin  medicii 
locali. Brom, injecţii de morfină, chloral-hidrat ad
ministrat atât bucal cât şi rectal, nu  aduce nici
o ameliorare. Mulţimea rudelor şi amicelor ce o 
viziteză întreţine starea de agitaţie. Câte-va ore după 
internarea în ospiciu, dobândi liniştea, ce persistă 
şi dilele următore când a evadat.

Resultatul unei instalaţiunî grabnice în tr’un ospiciu 

ni-1 dă statistica. Procentul tnsănătoşiţilor este mai con

siderabil la pacienţii săraci decât la cei bogaţi; durata 

tratamentului este maî mică la primii decât la secun

zii, şi causa este: că săracul este maî grabnic inter

nat de familie ori de autorităţi, pe când la cei avuţi 

s a u  încercat totemijl6celealeopatice, homeopatice, kneipp- 

iane şi etceterapatice.

Proverbul italian «chi va piano, va sano,» nu se 

potriveşte nicăieri a tât de bine ca la afecţiunile men

tale. Mersul bolei în caşul cel maî favorabil este forte 

le n t; el dureză luni şi chiar ani întregi. Leuret descrie 

vindecarea unei monomanii ambiţi(5se, care data de 10 

ani. Guislain a vindecat un melancolic după un trata

ment de 12 an i; Brierre do Boismont o manie cro

nică tot după 12 ani. Alţi autori descriu caşuri ana



loge. Asemenea caşuri favorabile sunt în adevăr des

tul de rare, însă este suficient că sunt possibile. In 

ospiciul Madona-Dudu am vindecat în mod durabil (de

1 ‘/a an, fostul pacient ’şi câştigă pâinea ca văpsitor în 

Craiova) o manie cronică după un tratam ent de 532 

de dile; alt cas de manie cronică după o cură de l(i 
luni şi 8 cjile.

In lumea laică predomină ideia, că vindecarea ne

buniei nu este decât relativă, că mintea nu rem âne să- 

nătosă pentru tot deuna, şi că individul este amenin

ţat în ori ce moment de recidive. Opiniunea acesta din 

nenorocire nu este cu totul nefundată. Un prim acces 

predispune la un al doilea, acesta la un al treilea mai 

grav, şi din recidivă în recidivă reul se termină prin- 

t r °  degradaţie lentă şi funestă. Iar pe de altă parte 
nu trebue uitat, că ori ce altă maladie este suscepti

bilă de recidive din ce în ce maî grave. Decă aseme

nea recidive sunt maî frecuente ca la alte maladii, să 

nu ignorăm că creerul este maî espus la nenumăratele 

influenţe vătămătore, decât ori ce alt organ uman. A- 

genţi deleteri nu sunt numai cele fisice, ci şi de na

tura  morală. Apoî ereditatea numaî în afecţiunile men

tale are un rol a tâ t de predominant. In fine un organ 

atât de delicat şi atât de complex, precum este cree

rul, urmeză a  fi cruţat după bdlă maî mult de cât ori

care alt organ. De aceea vedem la clasa avută aseme

nea recidive maî rar, decât la cea săracă, ce are  a se 

lupta îndată după eşirea din ospiciu cu indiferenţa şi 

cu miseria. A id  trebue să maî adăogăm imprudenţele 

clientului şi tribulaţiunile sale personale. Primele sunt 

absolute şi pendinte de voinţa sa ; iar secundele sunt



relative la condiţiunile sociale, politice şi religiose, în 

cari trăiesce. Spre esemplu, un beţiv, care se va apuca 

din nou de beutură, va deveni fatalmente prada m a

niei alcoolice; morfiomana va deveni din nou morfio- 

na, etc. Tot asemenea însă şi gurm anul abia vindecat 

de o gastrita gravă, va fi reapucat de vechia luî bolă 

după escessele de mâncare, la cari s’a  dedat din nou.

Prin urm are asemenea recidive nu pot fi imputate 

natureî boleî sau medicilor alieniştî; ci negligenţeî per

sonale, traiului impus de sorte, luptei pentru esistenţă, 

în fine societăţii înseşi, indiferente şi impasibile.

Cari sunt prejudiţiele şi obiecţiunile ce publicul o- 

pune încă instalării bolnavilor de minte în tr’un ospiciu? 

Unii invocă lipsa pecuniară, întreţinerea costisitore, 

alţii teama că bolnavul nu va mai eşi din ospiciu, al

ţii că va fi supus unui tratam ent barbar. Am vorbit 

deja despre credinţa ridicolă, că bolnavii sunt bătuţi, 

domoliţi prin fome şi sete, şi alte asemenea nerodii. 

Mulţi sunt împiedecaţi de un am or propriu falş şi rSu 

înţeles: «Nu ne putem decide! Nu-1 putem sili! Ce

o să se facă el între atâţia alţi nebuni? Urîtul o să-l 

om ore; el nu pote resista rigorei tratamentului. Ce o 

să dica lumea de noi?» Şi alte asemenea obiecţiuni 
neîntemeiate şi ridicole.

«Timpul este banul», dice prea jus t un proverb en

glez. A scurta boia, a grăbi vindecarea, este economie 

pecuniară. Plata medicului curant şi a  farmacistului, 

stricăciunile ce causeză bolnavul la domiciliu în accese 

de furie, timpul maî îndelungat ce este sustras aface

rilor sale, cred că vor 11 cu mult mai costisittire de 

cât instalarea într’un ospiciu. Unde maî punem peri



clitarea vieţeî bolnavului şi a  familiei sale! Apoi, pre

cum am vMut, ospiciele moderne nu maî sunt temni

ţele inquisiţionale din epocele trecute. Tratamentul este 

pur umanitar, metodele barbare sau durerose sunt a- 

runcate astădi în museul antichităţei, maltratările de că

tre infirmieri sunt aspru  prohibite şi pedepsite. Urîtul 

sau tristeţea nu-1 va omorî pe bolnav. Nu trebue ui

ta t că alienatul nu simte ca un om cu raţionam ent să 

nătos; ceea ce pe noi ne impresioneză defavorabil, este 

pentru dânsul plăcut ori indiferent. Sub influenţa tur- 

burărilor nervose, sub impresiunea convincţiunilor deli

rante, raportele normale sunt adese ori într’atât schim
bate, că bolnavii detestă ceea ce le era până acum 

scump. Ei fug de localitatea, unde găseau iubire şi fe

ricire. Legăturile familiare sunt sfărâm ate; frica, ani-

mositatea şi neîncrederea înlocuesce iubirea de odi- 
nioră.

In ospiciu, liniştea, ordinea şi esemplul ce are  sub 

ochii s6î, comparaţia ce pote face despre situaţia sa cu 

aceea a  nenorociţilor s6î tovaroşi, îl escită a  reflecta, a 

deveni mai stăpân pe sine, a se guverna maî cu prudenţă, 

a-şî stăpâni pasiunile, a  grăbi prin urm are progresul 

vindecării sale. Ocupaţia regulată din ospiciu, ceva nou 

pentru densul, îl va distrage şi-î va dirige ideile spre 

un drum  maî sănătos, spre drumul vieţeî reale şi nu 
imaginare.



O SPIC IU L  MADONA-DUDU DIN CRAIOVA.

A De la origina , până la numirea prim ului 
medic curant.

Ospiciul fîind creat şi întreţinut din fondurile bise- 

ricei Madona-Dudu, esle intim legat de trecutul şi pro

gresul material al acestei biserici.
Origina bisericel este legendară. După tradiţie, acum 

două secole şi mai bine, locul ocupat astă-dî de bise

rică a  fost o pădure de du<Jî; şi lntr’o di Craiovenii 
au  găsit aşezată într’un dud secolar o iconă a sfintei 

feciâre. Acesta fiind considerat ca un miracul ceresc, 
sfînta ic6nă deveni pentru populaţie un obiect de pe- 

lerinagiu, pentru a scăpa de bole şi de nenorociri.

Cu timp prin contribuţii evlaviose se fundă în a- 

cest loc o mică bisericuţă pentru păstrarea sfintei i- 

cone. Biserica în acestă epocă era  seracă, nu dispu

nea de nici o avere a  eî proprie.
P e  la anul 1760, clucerul Constantin Fotescu şi bă

trânul Hagi George Ion, reclădesc biserica din temelie 

şi în anii 1781 şi 1782 îî lasă prin testament totă a- 

verea lor compusă din case şi moşii, ca cu venitul 

să se întreţie sfîntul locaş. Veniturile bisericeî prospe



rând an cu an, la 1836— 1843 s’a  clădit din funda

mente actuala a  treia biserică.

Averea bisericel se administreză actualmente de doi 

epitropî, unul numit de guvern şi cel alt de descen

denţii fundatorilor. Bugetul anual este alcătuit de epi

tropî şi de ctitori, cari sunt descendenţii fundatorilor.

Actualmente biserica pe lângă alte binc-faceri, întreţine 

un ospiciu de alienaţi şi o scolă profesională de fete.

Despre alienaţii întreţinuţi de biserică până la anul 

1851, nu am putut afla nici o scire. In genere în ar

hiva bisericeî n’am găsit de cât prea puţin material u- 

tilisabil pentrul istoricul ospiciuluî. Statistica medicală 

regulată dateză abia de la 1872 cu numirea doctorului 

Iosif Fabricius. Pentru perioda anterioră nu mS pot 

basa decât pe câteva acte fragmentare, şi în special 

pe espunerea verbală a  S. S. preotului Ioniţă Vasilescu 

şi a d-lui medic-chirurg Lazăr Friedlaender, ambii încă 
In viaţă.

L a 1851 când a  venit ca diacon la biserica, actua

lul preot Ioniţă Vasilescu, a  găsit în timpul verei ali

enaţii culcaţi în giurul bisericeî sau rătăcind prin curte; 

cei furioşi erau legaţi cu lanţuri şi frânghii de copaci. 

Pe timpul ploilor erau adăpostiţi în câte-va chilii pă

răsite. Iarna aceşti nenorociţi erau luaţi de familie sau 

închişi pe la poliţie, biserica nedispunând nici de ca

mere nici de mijloce spre a-î adăposti. Mâncarea li-o 

procura familia, sau ce putea strânge paracliserul de la 

mila visitatorilor bisericel. Medic şi ajutor medical n’a 

esistat de loc. Tratamentul se resuma în rugăciuni, m as
luri şi bătaie.

Aducerea şi adăpostirea alienaţilor pentru un timp



ore-care în curţile şi chiliile bisericelor este un obiceiu 

vechiu la Români. Adăpostirea timporală a  fost înlo

cuită succesiv cu cea permanentă, şi ast-fel treptat din 

curţile şi chiliile bisericelor ori monăstirilor s’au  năs

cut actualele ospicie din ţară. Proba ospiciele Mărcuţa, 

Golia şi Neamţu, maî înainte monăstirî. Proba şi os
piciul nostru Madona-Dudu.

L a biserica Madona-Dudu alienaţii erau aduşi de fa

milie numai pentru credinţa sfintei icone iăcătâre de 

minuni. Şi acest obiceiu cred că dateză chiar de Ia fon

darea bisericeî, de la găsirea iconeî în dud, do unde 

şi origina numireî bisericeî. Chiar astădî nu s ’a  schim

bat mult în usul şi obiceiul poporului nostru în acestă 

credinţă, şi adese ori se pote vedea o căruţă ţSrănescă 

la porţile bisericeî cu un bolnav ori cu un nebun, fa

milia căruia imploră ajutorul sfintei fecicire.

De la 1851— 1858 a început succesiv a se adăposti 

3 — 4  alienaţi în mod permanent prin chiliile deja fdrte 

mult rose de timp. Furibundiî erau băgaţî în tr’un be- 

ciu şi legaţi acolo cu lanţuri. Îngrijirea o avea un ser

vitor ţeapăn, probabil vre un ţigan rob la moşiile bi

sericeî. Ce fel trebuia să fi fost acestă îngrijire ne pu- 

tem lesne închipui. Servitorul când visita pe bolnavi, 

avea cu densul tot de una şi farmacia luî portativă, 

consistând dintr’un biciu solid, cu care administra me
dicamentul potolitor celor furioşi.

Un cas de manie furiosă vindecat prin bătaie sănă- 

tosă din acestă tristă epocă îmi este narat de menţio

natul preot Vasilescu. Bolnava, o ţigancă, cu accese 

furiose agresive, ţinută cât-va timp în lanţuri, în m ur

dărie şi aprobe go\ă \i\ beciul cY\i\ii\or, a  fost adusa. \a



biserică spre a-i se face obicinuita rugăciune. Conti

nuând şi în biserică a  fi furibundă, a  sbiera şi a  căuta 

sa rupă lanţurile, servitorul o tărt afară şi începu s’o 

croiescă cu nagaica atât de cumplit, încât nenorocita 

îşi pierdu simţirile. O găletă de apă rece o readuse nu 

numai în simţire ci şi în minţi. A doua di plecă să- 

nătosă a  casă. Medicamentul o fi fost forte sănătos, 

însă nu trebue să ne pară  râu că astăcji nu se mai 
tntrebuinţeză.

Acest exorcism medieval era  aplicat prin tote bise

ricile şi monăstirile nostre, unde se aflau întreţinuţi a- 

lienaţi. Exorcismul era considerat ca ceva indispensa

bil, spre a  goni pe necuratul din corpul bolnavului. 

Ne putem făli că asemenea lucruri la noi nu se mai 

întemplă, nici nu se maî pot întâmpla. Ne putem făli 

cu atât maî mult, fiind-că in alte feri maî culte ca a 

nostră şi astăzi tot se maî întemplă. Ast-fel în anul 

1892, adică abia acum  douî ani, a  făcut m are sensa- 

ţie în totă Germania exorcismul unui copil de 12 ani 

ce suferea de epilepsie, p rin tr’un călugăr într’o bise

rica unui orăşel din Bavaria. Călugărul a căutat a  face 

ceea ce n a u  putut toţi doctorii, adică de a  scote din 

corpul copilului pe necuratul. Afacerea a  avut ca epi

log un proces la tribunal din causa de maltratare, s’a 

stins însă prin mortea venită la timp a călugărului.

Acestă sortă au  avut’o alienaţii în Oraiova până la 

anul 1860, când începe a  doua peri6dă în istoria os
piciuluî.



B. Asilul d in  curtea bisericeî, până la clădirea 
noului ospiciu sistematic.

Dr. Nicolae Hanselmann, fost medic militar austriac, 

căsătorit cu o rudă a  epitropulul bisericeî Grigorie Be- 

nescu, prin intermediul acestuia la 12 A ugust 1860 a 

fost numit primul medic al asiluluî. Chiliile fură d ă râ 

mate, şi în anii 1858 — 1860 s ’au clădit doue camere 

şi o bucătărie în dosul bisericeî pentru întreţinerea per

manentă a  6 —8 bolnavi. Aceste clădiri au  costat 37,480 

leî vechi. Personalul inferior al asiluluî se compunea 

dintr’un servitor şi o servitore. Primul era în acelaşi 

timp infirmier, rândaş  şi târguitorul alimentelor dilnice 

de la piaţă. Secunda era infirmieră, bucătărescă şi spă- 

lătoresă într’o personă. îngrijitorul bisericeî a  continuat 

a  fi şi intendentul ospiciuluî. Mâncarea era  forte sim

plă, aprope primitivă. Nu se da decât trei supe şi pâne. 

Cred interesant a  reproduce câte-va din foile de în

destulare.

La 27 Martie 1861 pentru 10 bolnavi: 2 oca carne, 

3 oca 250 dram uri pâne şi 300  dram uri cartofi.

La 20 Iunie 1861 pentru 11 bolnavi: 1 oca 150 

dram uri linte. 3 parale pătrunjel, 3 parale cepă, 50 

dram uri unt de lemn, 4  oca şi 100 dram uri pâne.

Posturile septemânale cât şi tote posturile mari erau 

ţinute cu rigurositate. De şi numărul bolnavilor varia în

tre 6— 16, cu tote acestea nu s’a  cheltuit în acest an 

de cât 2718 leî vechi pentru alimentaţie. Frugalitatea 

mâncărilor, numerosele dile de post şi preţurile ieftine 

pe timpul acela, putea permite asemenea cheltuelî mi

nimale. Visitele medicale erau aprope dilnice. Succesiv



a crescut şi numărul pacienţilor, şi varia între 6— 16 

instalaţi în cele două camere.

Doctorul Nicolae Hanselmann, originar din Salzburg, 

era un bărbat capabil cu studii făcute la Viena. Psi

hiatria negreşit pe acel timp era cu totul ignorată pe 

la facultăţile de medicină, (am arătat în capitolul p re 

cedent, că chiar astădi studiul universitar psihiatric lasă 

încă prea mult de dorit); prin urm are şi dr. Ilansel- 

mann ca copil al timpului său, nu era de loc versat în 

acestă ram ură a  medicineî. El era un partisan înfocat 

al alcaloidilor, şi după receptura ce am găsit în arhi

va ospiciuluî constat, că tot tratamentul consista în ad 

ministrare de narcotice, precum : opiu, morfină, a tro 

pină, coniină, veratrină etc. Bătaia a prohibit-o, lan

ţul însă a  fost silit a-1 întrebuinţa la furioşi, din causa 

lipsei unei celule de isolare. Servitorii negreşit între

buinţau pe ascuns cu profusiune şi bătaia ca mijloc 

de potolire. Camisolul de forţă era aplicat ca normă. 

Cei maî mulţi bolnavi au fost pelagroşi, epileptici şi 
rari alcoolici.

Pe  lângă alienaţi erau primiţi în căutare şi bolnavi 

cu alte afecţiuni, în special orbi, epileptici combustio- 

naţî (căduţî în foc pe timpul unuî acces), femei ce stau 

să nască şi tote caşurile chirurgicale: Medicul făcea o- 

peraţiî chirurgicale, obstetricale şi oculistice. încă şi as- 

tădî esistă instrumentele întrebuinţate, acum inutile os
piciuluî nostru.

In anul 1861 a  fost num it ca ajutor-chirurg Lazar 

Friedlaender. In anul 1862 s ’a  maî adaus 1 servitor,
1 bucătăresă şi 1 spălătoresă.

Prin urm are sub dr. Ilanselmann asilul din curtea



bisericeî era un fel de spital, unde în două camere 

erau aglomeraţi bolnavii cu afecţiuni mentale, chirurgi

cale, ginecologice şi oculistice. Administratorii bisericeî 

nu se prea interesau de mersul asiluluî, ce era consi

derat maî mult ca o povara neplăcută.

Deja dr. Hanselmann a  avut ideea, şi a insistat pe 

lângă epitropia bisericeî a  se clădi un asii special în 

condifiuni maî bune pe unul din numer<5sele locuri vi

rane ale oraşului, însă a  găsit opunere categorică din 

partea administratorilor averei bisericeî. Pretestul era, 

că curtea este sfîntă, şi bolnavii nu vin de cât pen

tru sfînta iconă. Acestă obiecţiune caracteriză mai mult 

de cât orî-ce modul de vedere al omenilor pe acel timp.

Doctorul Hanselmann, murind în luna Martie 1865, 

în etate de 39 anî de tifos, ce făcea în acest an  mari 

pustiiri în Craiova, a  răm as provisoriu ca medic cu 

rant Lazar Friedlaender până în luna Maiu 1865, când 

desfiinţându-se postul său, a  fost numit ca medic ti

tular dr. George Demetriad. Acest bărbat, promovat 

în 1 8 i l  la Viena şi originar din Pesta, asem enea n’a 

avut ocasiune a  face studii universitare psihiatrice. Ini

mic al narcoticelor şi maî cu semă al alcaloi^ilor, re- 

sum ă tot tratamentul său in tonice şi purgative. Din 

receptura prescrisă de densul, ce am găsit-o în arhiva, 

constat că rolul principal în tratam entul său l’au avut 

aloca, sena, oleul de ricină şi de croton, şi jalapa. 

Apoi diferite ceaiuri, picăturile luî Hoffmann, tinctura 

am ară, etc Lanţul şi-a avut rolul său ca şi sub pre 

decesorul său, asemenea şi camisolul de forţă. Maltra

tarea maniacilor ca mijloc de calmare din partea ser

vitorilor, sunt convins că n’a  tolerat-o, cunoscând de



aprope caracterul 86„ uman. In genere dr. Demetriad 

fost un caracter original, escelent filolog şi „ n 00„

Sub dr. Demetriad s a u  mai adăugat doug camere 

-  numSru, bolnavilor a  variat de la °i 0 - 1 2  de a l e  
sexele ş, n au fost primit! de cât esclusiv alienaţi. Sub 

dr. Hanselmann bolnavii alienaţi erau primiţi fără re

com andare  din partea vre unei autorităţi, ci pur şi 

simplu prin aducerea lor de familie. Sub d r  Demetrhd
cons at di hiv4_ oă pen(m prim irea

cerea un act em anat dc la o autoritate publică, pre- 
fectura, poliţie or! primărie. P

Doctorul Demetriad a  funcţionat ca medic al asilu-

, P“" a flne,e Iunel Februarie 1872, ţi  a murit In 
luna Decembrie 1891 i„  etate de „  anî ^

a  fost num it dr. losef Pabricius.

Despre mişcarea bolnavilor din aşii sub dr. Hansel-

Demetriad, „u  pot indica nimic, S t

Z,vLn,7 gT! nio; 0 statistic4' niot un raP“'‘ pocaie l-aşi fi putut utilisa.

Dr. Iosef Fabricius, originar de la Braşov, num it iu

luat s - m  P6tr°  UeZeanU ?i Pelre Mihail- 11 luat serv,ciul la 1 Martie 1872. Veniturile bisericel

augmentându-se, s a u  adus treptat şi asiluluf " r ia t e  
am ehorân. Ast-fel s a u  clădit încă douS camere şi câ- 

teva dependm ţe- s 'a numit un intendent special al a- 

ului, s a  adaus tncă un servitor; iar numiSrul patu

rilor a  crescut succesiv până la 20. In consecinţă su

pravegherea ş. alimentarea bolnavilor a  devenit mai



Dr. Pabricius, bărbat eminent, escelent medic al sco

ici nouă de la Viena, bun chirurg şi cel mai consu

mat oculist ce fa  avut ţara până astă-dî, a  contribuit 

forte mult la perfecţionarea micului asii do alienaţi din 

curtea bisericeî Madona-Dudu. Fiind în acelaşi t>mp 

medic prim ar al spitalului Th. I. Preda, a lăţit repu

taţia acestui spital în specialitatea luî ca oculist departe 

peste frontierele R om âniei; au venit orbi din insulile 

Ionice şi din Anadolia spre a  fi operaţi la Craiova, şi în 

îndelungata luî carieră a  dat vederea la peste 3000 orbi. 

Deşi n’a  avut ocasiune a face studii psihiatrice uni

versitare, însă a  căutat pe cât posibil a  complecta a- 

cestă lacună prin consultare de autori moderni şi prin 

visitarea ospicielor din străinătate. Tratamentul era  deja 

maî acomodat cu progresul sciinţeî moderne. Din mij- 

locele coercitive se întrebuinţa numai camisolul şi mă

nuşile de forţă. Asilul nedispunend de celule de iso- 

lare, furioşii agresivi erau ţinuţi într’un fotoliu de forţă. 

Dr. Fabricius, fiind un bărbat uman ca şi predecesorii 

sSî, n’a  tolerat bătaia. Lanţul însă în caşuri de furii 

grave ,era a  forţiori întrebuinţat de infirmieri. Trebue 

să mărturisesc că legarea unul furibund cu lanţ din 

partea infirmierilor s’a  întemplat în vechiul local încă 

în anul 1889 sub provisoriatul meu; de şi am inter

z is  riguros legarea bolnavilor, însă bieţii infirmieri 

erau, pot dice, siliţi a  comite asemenea abusurî. Curtea 

restrânsă a asiluluî pentru 22— 26 bolnavi de ambe 

sexe, lipsa de celule de isolare, personalul insuficient; 

eî bine ce era de făcut cu un furibund, une-orî şi maî 

mulţi, agresivi şi dotaţi cu forţe herculane. Infirmierul 

spre a  preîntâmpina o nenorocire, nu putea găsi alt



mijloc de cât a l  lega de un copac sau de ulucile fe

restrelor. R6u era, medieval era, deră era  un rău ine

vitabil din causa localului primitiv, cu totul neapt pen

tru  ospiciu de alienaţi. Apoi agitaţia furibundilor era 

necontenit aţiţată de copii, ce se adunau la porta a- 

silului şi se am usau, apostrofând şi batjocurind pe aceşti 
nenorociţi.

Progresul succesiv In desvoltarea asiluluî se pote ve

dea din cheltuelile fixate In bugetele anuale.

In 1859, s’au  cheltuit pentru lemne 252 lei vechi, 

lefă îngrijitorului 1200 1. v. şi la doi servitori câte 480 

1. v. Pentru alimentaţie nu s’a  cheltuit nimic. Se vede 

că în acest an nu s’a  primit nici un bolnav, probabil 

din causa dărimăreî chiliilor şi a  clădireî nouilor camere 
pentru alienaţii.

I îngrijitor al asiluluî şi al bisericeî . 1800 1. v.
1 r â n d a ş .......................................................  756 »

18  6 0

1 servitore 756 >> 

378 »3 stânjeni lemne

Hrana bolnavilor cari vin spre mântuire 

Ia icona făcătore de minuni (copie esactă 
după b u g e t ) ....................................................... 400  *

Total . . . 4090  1. v.

18 6 1

Personalul era compus d intr’un medic cu 200 lei 

vechi lunar, conform ordinului ministerial, 1 chirurg 

ajutor, 1 îngrijitor al asiluluî şi al bisericeî, 1 servitor



şi o servitore. Pentru  medicamente 600 1. v. şi pen

tru alimentaţie 2718 1. v.
In anul 1862, personalul a fost augm entat cu l ser

vitor, o bucătăresă si o spălătoresă. Cheltuelile s ’au 

repartisat precum urmezâ :

Cheltueli diferite . . . .  517 » 35 » 

Lemne p. asii şi biserică . 1,242 »

Total . . . 22 ,075 » 27 V  
In anul 1864, cheltuelile s’au urcat Ia 23,621 1. v.

Personalul era compus dintr’un medic, un intendent 

al asiluluî şi al bisericeî, care era In acelaşi timp şi 

impiegat Ia cancelaria epitropieî, doi servitori şi o ser

vitor© la bolnavi, o bucătăresă şi o spălătoresă. Chel

tuelile asiluluî după buget 5337 leî noi, 72 banî.

De la 1864 până la l  Iunie 1871, averea bisericeî 

era sequestrată şi veniturile încasate de guvern cu in

tenţie de secularizare. Insă epitropia în cele din urmă 

a  câştigat procesul intentat Statului. Asilul naturalmente 

în acest interval n’a  putut progresa de Ioc.

La 1873 s’a  urcat numărul paturilor la 20 şi chel

tuelile s ’au  fixat în buget cu sum a de 15.460 lei noi. 

Personalul era  compus dintr’un medie, un intendent spe

cial al asiluluî, doi infermieri, o infermieră. un rând aş,

o spălătoresă, o bucătăresă şi un sacagiu.

Acest personal şi acestă din urm ă sumă din buget

Medicamente

Alimentaţie

Lefuri 13,034 1. v. 33 parale 

1,968 » 39 » 

5 ,312  »

18 7 0.



cât şi numărul paturilor, au  răm as nemodificate până 

la anul 1891, când s’a  deschis noul ospiciu. Deşi prin 

buget numărul paturilor era fixat la 20, cu tote aces

tea asilul dispunând de suficientă zestre de reservă, 

s a u  întreţinut tot de una 4— 6 bolnavi maî mult.

Mişcarea bolnavilor din vechiul asii de la 1872— 

1890, a  fost precum urm eză:

1872 intraţi 38 bărbaţi 20 femei .__ 58
1873 » 38 » 22 » — 60
1874 » 22 » 12 • » — 34
1875 » 30 » 27 » 57
1876 » 25 » 17 » — 42
1877 » 17 » 16 » — 33
1878 » 11 » 10 » — 21
1879 » 13 » 11 » — 24
1880 » 13 » 8 » ~ 21
1881 » 9 » 8 » --- 17
1882 » 16 » 7 » - 23
1883 » 13 » 10 » ' 23
1884 » 9 » 6 » — 15
1885 » 13 » 2 » — 15
1886 » 7 » 5 » ~ . 12
1887 » 3 » — » — 3
1888 » 7 » 5 » — 12
1889 » 7 » 1 » — 8
1890 » 0 » 3 » — 8

296 » 190 » — 486
Causa pentru care în primii ani au  intrat cu mult 

maî mulţi bolnavi în căutarea asiluluî, a  fost că nu 

erau aduşi spre a  fi supuşi unui tratam ent medical în

delungat, ci pentru credinţa sfintei icone. După o scurtă



şedere erau iarăşi luaţi de familie, ş’apoî după cât-va 

timp iarăşi aduşi, ceea ce se repeta de mai multe ori 

tn cursul anului pentru un bolnav. In cursul timpului 

însă, populaţia începând a  spera şi în ajutorul medi

cal, a  lăsat pe bolnavi un timp mai îndelungat în a- 

sil; d ;n acestă causă fiind paturile tot de una ocupate, 

numărul nouilor primiţi a  trebuit să fie din ce în ce 

mai restrîns.

Clasaţi după etate avem:

De la 10 până la 19 ani =  62

» 20 » 29 » —  145

» 30 » 39 » =  125

» 40 » 49 » =  100

» 50 » 59 » =  34

» 60 » 69 » =  15

70 » 79 » = .  2

Etatea necunoscută =  3

Vedem din acestă tabelă, că nebunia este mai fre- 

cuentă de la etatea de '20— 50 de ani, când omul se 

află în plină activitate fisică şi intelectuală, ceea ce am 

arătat maî înainte, când am vorbit despre căuşele cari 

dau nascere alienaţieî mentale.

Clasaţi dupe starea civilă avem:
Bărb: 131 căsăt. 149 necăsăt. 16 văduvi şi necunoscuţi 

Femei: 108_ » _69_ » _13_ »

239 » 218 » 29 

După ocupaţie a v e m :
Profesie liberă 16 bărbaţi —  femei =  16 

Militari 6 » —  » — 6

Preoţi 4 » —  » = :  4

Funcţionari 12 » —  * = 1 2



Comercianţi 28 bărbaţi —  femei = : 28
Meseriaşi 31 » —  » rz: 31
Plugari 128 » 90 » 218
Servitori 19 » 10 » — 29
Muncitori 41 » 41 » — 82
Fără ocupaţie 1 1 49 » — 60

Clasaţi după forma alienaţieî mentale avem :
Manii simple 146

epileptice 76
» histerice 12
» pclagrose 42
» alcoolice 17

sifilitice 1
» puerperale 2

hipocondriace 1
Melancolii 76

Paralisiegener. progresivă 22 

Demenţa 13

Imbecilitate 5

Idioţie 18

Surdo-mutitate 2 

Fără  diagnose 53 

Toţi pelagroşiî, idioţii, imbecilii, surdo-muţii, cei maî 

mulţi epileptici au fost locuitori săteni. Toţi paraliticii 

şi demenţii, cât şi cei maî mulţi alcoolici au fost orăşeni.

Asilul, precum diseî deja, nu în tru n ea  nici una din 

condiţiunile cerute unui local destinat pentru căutarea 

alienaţilor. 0  curte strimtă, limitată de o parte de zi

dul bisericeî, iar de cea altă de patru  camere pentru 

bolnavi şi do câte-va odăiţe pentru personalul asiluluî, 

merita abia denumirea de asii. Vara alienaţii de ambe



sexe erau grămădiţi în curte sub um bra zidurilor, iarna 

aglomeraţi In două odăiţe întunecose, unde domina a- 

tuncî un aer confinat pestilenţial. Despre vre-un tra 

tament psihic sub atarî condiţiunî nici nu putea fi vorbă. 

Ce era maî rău, bolnavii n’aveau nici o ocupaţiune, 

nici o distracţiune; şi urîtul influenţeză asupra unui 

alienat tot a tât de desavantagios ca şi asupra unui om 

sănătos. De aceea resultatele curative nu puteau fi stră

lucite, din cont a  alienatul curabil trebuia să devie in

curabil.

Am arătat, că deja dr. Ilanselmann insistase pentru 

clădirea unui ospiciu sistematic. A trebuit să trecă treî- 

decî de ani până să se realiseze dorinţa sa, graţie  pro

gresului material al bisericeî şi mulţămită unor bărbaţi 

valoroşi şi cu idei um anitare moderne, cari adminis

trau avutul bisericeî. Ospiciul de alienaţi fiind espre- 

siunea cea mai um ană şi cea maî caritabilă a  cultureî 

moderne, iniţiatorii şi creatorii frumosului ospiciu Ma

dona-Dudu din Craiova, şi-au făcut un merit ce nu pote 

(i uitat nici o dată. Esistă ore, din punctul de vedere 

umanitar, un merit maî m are de cât a  purta grije de 

semenii noştri cei mai nenorociţi, de nebuni? Cred că 

n u ! Numele acestor filantropi, cari fără sgomot şi fără 

ostentaţiune au redicat acest templu dedicat carităţeî, 

sunt Ion Rallian, ctitor şi descendintele fundatorilor 

bisericeî Madona-Dudu, apoi epitropiî şi adm inistrato

rii bunurilor ei, Thom a Mar-Ocneanu, Emanuel Niciu, 

Ghiţă Pessicu şi C-tin Carianopol.

In luna Octobrie 1885, în urm a unui raport de

tailat al doctorului Fabricius, epitropiî Th. Mar-Ocnea

nu şi Em. Niciu, prin adresă câtre prim ăria locală a 



rată insuficienţa localului din curtea bisericeî, şi bise

rica nedispunend încă de fonduri suficiente pentru clă

direa unui ospiciu special, propun adaptarea pentru 

ospiciu a casei de curând cum părate de la domna Acri- 

viţa Tinca din strada Amarădieî, foste ale Iui Barbu 

Golfineanu. Prim ăria răspunde, că nu are  nimic de o- 

biectat. Ridicându-se însă un protest din partea veci

nilor contra instala fi un ei alienaţilor în aceste case, P ri

măria urbei Craiova prin altă adresă câtre epitropia 

bisericeî arată că numitele case nu sunt în condiţiu- 

nile unui ospiciu de alienaţi, din îm prejurare că ele 

sunt prea în centrul oraşului şi supuse retragereî. A- 

tuncî epitropia instală în ele scola profesională, şi de

cise cum părarea unui loc viran la periferia oraşului 

pentru clădirea unui ospiciu sistematic. Locul ap t fiind 

găsit de epitropiî Ia bariera Amarădieî, dr. Fabricius 

prin adresa No. 73 din 16 Octobrie 1887 arată epi- 

tropiei, că din punctul de vedere medical locul întru- 
nesce tote condiţiunite cerute.

Primăria invitală a espertiza locul şi a-şî da avisul, 
ara tă  asemenea că el se găsesce în cele mal bune con- 

diţiunî pentru un ospiciu. In urm a acesteia, epitropia 

a  cum părat locul do la proprietarul său Ştefan Geor- 

gescu. Graţie unei bune administraţiunî, biserica dis

punând acum do fonduri suficiente, a  însărcinat cu e- 

secutarea planurilor şi devisurilor pe architectul Alex. 

Săvulescu din Bucurescî. La 15 Septembrie 1888 în 

licitaţie publică s’a  adjudecat lucrarea asupra antrepre

norului do construcţii Giuseppe Trolli şi s ’au început 

imediat lucrările. In vara anului 1890 clădirea ospi

ciuluî a  fost terminată, şi după complectarea mobilie-



rulut şi trusouluî s’a  inaugurat în totă liniştea la 5 Iu 

nie 1891, prin instalarea bolnavilor transferaţi din ve

chiul asii.
Dr. Fabricius n’a  avut parte a  vedea ospiciul termi

nat, căci muri deja la 6 A ugust 1888 in etate de 58 

ani, profund regretat de oraşul întreg. Epitropia pe basa 

studielor mele psihiatrice universitare şi pe motiv că 

suplineam în curs de şese ani pe regretatul dr. Fabri

cius în caşuri de concediu, m ’a  numit la 8 August 

1888 cu titlu provisoriu ca medic prim ar al ospiciu

luî. In u rm ă epitropia conformându-se legei sanitare, 

a  publicat concurs pentru postul de medic prim ar al 

ospiciuluî, după un program elaborat de facultatea de 

medicină din Bucurescî. Şi în Iunie 1889, reuşind la 

concurs înaintea facultăţei din Bucurescî, am fost numit 

în mod definitiv ca medic primar al ospiciuluî.

Pentru locul, clădirea şi instalarea ospiciuluî s a u  chel

tuit în total 320,000 leî.

C. Noul ospiciu

Ast-fel graţie unor bărbaţi valoroşi şi cu sentimente 

um ane ca Rallian, Mar-Ocneanu şi Carianopol, s'a edifi

cat în ţară primul ospiciu modern.

Ospiciul este situat la nordul oraşului pe un platou 

ridicat lângă bariera Amaradia, într’o regiune salubră, 

ferită de miasme paludice. Edificiul central, construit 

în forma de patrat, are în faţă spre şosea o clădire 

cu două etage, ce coprinde sus locuinţele medicului se

cundar şi a  intendentului, jo s  cancelariile, magazia ru-



făriel şi îmbrăcămintei, locuinţa internului şi atelierul 

cusătoriei. L a ambele flancuri se află câte o cameră 

pentru alienaţii afectaţi de bole acute şi câte un salon 

spaţios destinat ca atelier de ocupaţie manuală şi de 

distracţie. La drepta şi stânga se întind douS aripi în

tinse, împărţite fie-care în trei pavilione separate, cari 

comunică între ele printr’un coridor spaţios deschis spre 

curtea din mijloc. Fie-care pavilion consistă dintr’o mică 

anticameră destinată pentru spălarea bolnavilor, o ca

meră pentru infirmier, un salon spaţios de dormit, o 

curte închisă şi o latrină. Cele trei pavilione din drep

ta sunt destinate femeilor, iar cele trei din stânga băr

baţilor. In fie-care sală de dormit pot încăpea fără a- 

glomerare 20 paturi. Un pavilion este destinat pentru 

pacienţi liniştiţi, altul pentru epileptici şi paralitici, şi 

al treilea pentru agitaţi; aci se mai află doue celule 

de isolare. Pătratul este închis la partea opusă cu edi

ficiul central administrativ, cu două salone spaţitise de 

mâncare, bucătăria, spălătoria, băile şi duşurile pentru 

bărbaţi şi femei şi opt camere separate pentru bolnavi. 

Curtea spaţiosă din mijloc este plantată. In dosul os

piciuluî central se află dependinţele speciale, un pa

vilion isolat pentru bolele contagiose, morga, magazia 

de lemne, grajdurile etc. Ospiciul întreg este încongiu- 

ra t din tote părţile de grădini, plantaţiunî de pomi ro

ditori şi de bratji, livedi şi teren de muncă, în total

9 hectare. Negreşit tote aceste plantaţiunî sunt încă ti

nere, datând de la fondarea ospiciuluî, însă progreseză 

prea bine cu tot terenul cam serac, graţie activităţei 

inginerului-silvic al epitropici Th. Chivulescu.

Ospiciul dispune actualmente de 35 paturi gratuite



şi de 30 paturi cu plată pentru secţia com ună; şi de 

6 paturi pentru secţia reservată. Pentru locurile g ra 

tuite se cere act de paupertate, ia r pentru cele cu pla

tă din secţia comuna 45  leî lunar. Pentru o odaie re 

servată cu un servitor deosebit taxa lunară este 150 leî.

Regimul alimentar pentru secţia comună se com pune : 

di nune ţa, supă de chimen sau lapte; la prânz, o supă 

şi o mâncare cu carne; sera idem ; 1000 gram e jim 

blă. Pentru secţia reservată: dimineţă, cafea cu lapte 

şi franzelă; Ia dejun ochiuri sau ouă ferte, o friptură 

cu salată; sera, supă, un fel de bucate cu carne şi o 

friptură cu salată. Spre variaţie friptura se înlocuesce 

cu macarone, lapte cu orez, etc. Vin, fructe şi alte su 

plimente după indicaţie. Asemenea se distribue pacien

ţilor regulat de douS ori po septem ână tutun.

Pe timpul vereî pacienţii apţî sunt ocupaţi cu g r ă 

dinăritul, cu udatul florilor şi pomilor, cu curăţitul d ru 

murilor de iarbă din grădina şi parc, şi acestă în mod 

regulat la ore fixe. Pentru distracţia convalescenţilor 

ospiciul dispune de o mică bibliotecă, de şah, table, 

domino, cărţi de joc, etc; femeile apte ajută cusătore- 

sel, bucătăresei, spălătorese!, la udatul florilor, se ocu

pă cu brodatul, tricotagiul şi alte asemenea arte feme- 

nine, tote regulate după posiţia socială a pacientei.

Iarna ocupaţia mecanică a bolnavilor presintă maî 

mare dificultate. Avend în vedere posiţia socială a  fie

cărui bolnav, nu toţi pot fi ocupaţi cu scoterea apei 

prin pompă, la tăiatul lemnelor prin ferestreu, la cură

ţitul zăpezeî şi alte asemenea ce se pot face a fa ră ; lip- 

sesce ocupaţia mecanică în interiorul ospiciuluî. Pen 

tru  ţerile industriale, unde o bună parte dintre paci-



enfî sunt fost meseriaşi, cestiunea e uşoră, căci în tote 

ospiciele moderne din Austro-Ungaria, Germania, Bel

gia şi Francia visitate de mine, am găsit instalaţi uni 

de ateliere de strungărie, templărie, legătorie de cărţi, 

cismărie, fabricaţiune de cartonaje, ţigări, etc. L a noi’ 

unde majoritatea absolută a  alienaţilor se recruteză din 

clasa agricolă, şi restul din profesiuni libere, funcţio

nari, comercianţi şi proprietari, cestiunea ocupărei me

canice în interiorul ospiciuluî trebue încă resolvată, 

Personal înclin şi sper să reuşesc cu timpul, graţie 

concursului din partea administraţiei bisericeî Madona- 

Dudu, a  înfiinţa un atelier de cartonaje (fabricaţiune 

de cutii do carton şi pungi de hârtie) sub conducerea 

unul maestru special. Acest meşteşug inofensiv şi uşor 

va ocupa şi va distra pe pacient, doi factori indispen
sabili unul tratam ent raţional.

Un inconvenient m are la spitalele şi ospiciele nds

tre  este lipsa unul personal inferior bun. Maî cu semă 

pentru un îngrijitor de Ia un ospiciu de alienaţi se cer 

multe calităţi bune, p recum : răbdare, blândeţe, sobrie

tate şi esactitate, şi asemenea elemente nu prea abundă 

în ţara nostră. In acestă privinţă am avut a  lupta cu 

felurite dificultăţi şi neplăceri Ia organizarea noului os

piciu, chiar aducerea a doi infirmieri străini de Ia os 

piciul din Sibiu a  rămas o încercare infructuosă, până 

când după multă ostenelă şi prin multă asprime am 

reuşit a-mi forma un personal inferior satisfăcător.

După ultimul budget pe 1893— 1894, personalul os

piciuluî este format precum urm eză: 1 medic primar,

1 medic secundar, (post neocupat până a<#i), 1 intern,

1 intendent, 1 preot, 1 bărbier, 1 cusătoresă, 1 meca



nic, 4 infirmieri şi 4  infirmiere, 3 gardieni, 2 spălă

torese, 1 bucătăresă, 1 portar, 2 rândasî, 1 vizitiu şi

2 grădinari. Cheltuelile de întreţinere după budget 

57,302 Ieî.

Mişcarea bolnavilor din noul ospiciu de la 1 Ianua

rie 1891— 1 Decembrie 1894, a  fost precum u rm e ză :

’S
<

IN FRAŢI E S 1 Ţ I

B. F. Vindec. A mei. Nevind. Morţi

1891 14 4 7 1 2 4

1 8 9 2 2 0 8 3 11 7 2

1 8 9 3 11 8 5 8 2 8

1 8 9 4 1 4 5 6 4 1 5

Prin urm are din 84 intraţi, au eşit 21 vindecaţi, 24 

amelioraţi, 12 nevindecaţi şi 19 morţi. Proporţia vin

decaţilor este întocmai 25 °/0, deci un resultat cât se 

pote de favorabil.

Cei morţi au  fost afectaţi, 9 de paralisie generală 

progresivă, 2 de mania cronica, 3 de manie pelagrosă,

2 de manie alcoolică şi 3 de demenţă. Ca causă a  

morţii a  fost de 17 ori marasmul, o dată congestia 

pulmonară şi odată tuberculosa.

După starea civilă se Împart:

Bărb. 26 căsăt. 25 necăsăt. 8 văduvi şi necunoscuţi 

Fem. 6 » 16 » 3 » »

Total 32 » 41 » 11 » »



Din acestă statistică vedem frecuenţa maî mare a 

alienaţiei mentale la necăsătoriţi decât la căsătoriţi, pre
cum arătai deja în altă parte a  acestei scrieri. 

Caracterizaţi după ocupaţie avem:

Bărb. Femei Total

Medici 1 1
Advocaţi . 1 1
Militari . . 3 _ 3
Funcţionari 4 4
Cântăreţi . 1 1
Comercianţi 12 ___ 12
Agricultori 16 _ 16
Meseriasi . 11 1 12
Pescari . 2 -- 2
Servi şi muncitori 4 1 5
Menagere --- 17 17
Fără ocupaţie . 4 5 9
Necunoscut — 1 1

Clasaţie după etate av em :

De la 9 până la 19 =  5
» 20 » 29 _ 21
» 30 » 39 25
» 40 » 49 — 23
» 50 » 59 — 3
» 60 » 70 — 5

Fta tea necunoscută — 2



Lunile în  care alienaţi au fost admişi:

Ianuarie . . . .  3 Iulie . . . 12

Februario . . . 5 August . . . . 14

Martie . . . . . 6 Septembrie . . . <>

Aprilie . . .  6 Octombrie . . . 8

Noembrie . . o

Iunie . . . . . 11 Decembrie . . . 3

Din acestă statistică vedem, că în lunile de iarnă

sunt admişi cei mai puţini bolnavi, pe când în lunile 

căldurose de vară numărul celor primiţi este aprope 

de trei ori mai mare. Causa se esplică prin congestiu- 

nile cerebrale ocasionate prin căldură, care grăbesce 

isbucnirea maladiei, precum arătai deja în altă parte 

a  acestei scrieri. In luna Octobrie vedem iarăşi o re- 

crudescenţă numerică, prin influenţa vinului nou, şi în 

adevăr forma cea mai frecuentă ce se observa in acestă 

lună este mania alcoolică.

Forma alienaţiei

Manii s im ple: 16 bărb. 11 •femei — 27

» epileptice: 2 » 4 » — fi

» h isterice: — » 2 » --- 2

» pelagrose: — » 1 » --- 1

» alcoolice: 10 » 3 » 13

» puerpera le: — » 2 » 2

Melancolii: 8 » — » — 8

Paralisiegen. prog. 13 » 1 » --- U
D em enţa: 6 » 1 » — 7

Imbecilitate: 2 » » 2

In observaţie: 2 » » 2



Observând acestă tabelă, vedem că alienaţiunile, cari 

au  predominat în cursul acestor patru anî, sunt ma

niile simple cu 27 caşuri, paralisia şi demenţa cu 21 

caşuri şi mania alcoolică cu 13 caşuri. O deosebită a- 

tenţie trebue să  ne atragă proporţia colosală a para- 

lisieî generale progresive şi a  demenţei paralitice, boia 

secolului XIX, căci singure coprind 25 °/0 din totali

tatea caşurilor. Si ce este maî trist, acestă teribilă a- 

fecţiune ia an cu an proporţiunî mai mari. In vechiul 

nostru asii de la 1872— 1890, între 486 pacienţi au 

fost abia 35 demenţi şi paralitici, deci nici 14 °/0 din 

totalitatea caşurilor. In ospiciul Mărcuţa în anul 1886 

între 14-9 bolnavi admişi au  fost 4-0 demenţi şi para

litici, aşa deră 27 °/0. Iar în anul 1893, între 270 bol

navi au esistat 56 bărbaţi şi 10 femei, paralitici.

Deja In anul 1884 profesorul dr. Sutzu, cu ocasiu- 

nea congresului medicilor din România, a  demonstrat 

într’un interesant discurs frecuenţa din ce în ce maî 

m are a paralisieî generale progresive în ţara nostră. 

Renumitul psihiatru de la Viena, profesorul Krafft-Ebing, 

a  studiat mişcarea paraliticilor din ospiciele oraşelor 

mari din Europa în ultimii 20 de ani (1873— 1892), 

şi a  publicat resultatul cercetărilor sale acum câte-va 

dile:

Berlin. Paralitici bărbaţi, 3 0 ,2 femei 8,°
» » 3 4 ,8 » 17,*

Ilam burg » » 18,' » 6 , 7

» )) 21,5 » 8,;>

Municli » » 28," » 8,ft
» )) 3 6 ,3 )) l t , 2

Viena )) )) 15,7 )) 4 ,4

19,7 10,"



Ast-fel deră pretutindeni observăm o augm entare con

siderabilă. nu numai la bărbaţi ci şi la femei, la cari 

a  fost mai înainte paralisia o raritate. Afară de acesta 

statisticele ospicielor de alienaţi nu sunt espresiunea 

esacta a rcalităţeî, de ore-ce primesc în căutare numai 

caşurile grave, pe când cele cu un mers lent remân 

în îngrijirea familiară. Statistica ne probeză încă un 

fapt ce trebue să ne intereseze, adică că etatea, în care 

ramolismentul cerebral îşi smulge victimile, scade din 
ce în ce mal mult. De la 1 8 7 3 - 1 8 9 2  a scădut după 

cercetările lui Krafft-Ebing de la 44,5 la 38 anî, ter

min mediu de viaţă; şi se observă adese ori într’o etate 
juvenilă, considerată mal înainte ca imună.

Form a afecţiunilor mentale vindecate;

Manie acuta: 8 bărb. —  femei ~  8 
» cronică: 1 »  —  « m l  

» h isterică: —  » 2 » —  2 

» alcoolică: 7 » 1 » —  8 

» puerperală: —  » 2 » =z 2

1 6  5 ~2Î~
Durata tratamentului caşurilor vindecate:

De la 10 dile — 1 lună: 4 bărb. 1 femei =  5 

» 1 lună— 3 luni: 8 » 3 » = 1 1
» 3 luni— 6 » —  » —  » —  __

» 6 » — 1 a n :  3 » —  » = 3  

» 1 an — 2 anî: 1 » 1 » —  2 

Afecţiunile celor 16 caşuri vindecate în termen do

10 dile— 3 luni, erau de recentă data, cele-lalte cinci 

caşuri de la 6 luni— 2 anî, erau deja de da tă  maî ve

chie, de aci resultă în mod clar necesitatea tratam en

tului special chiar de la începutul bolel. Cu cât un aii-



enat va fi adus mal tân jiu  In ospiciu, cu atât vinde-

Z I Z  n "  ^  ^  deVeni imp08lbilS' Af“ tiunea
de“ a 2 ^  T , 6^ ’ ame' i0ratI Sa“ "«vindeca», data 

24  am Înainte de intrare In ospiciu. Negre-

forma T r  " U ma'  °ra  n™ ic deforma afecţmnel era curabilă în stadiul el iniţial.

Ospiciul Madona-Dudu, nu primesce numai caşuri 
cute curabile, ci ş, caşuri cronice incurabile, deci fiind 

un ospiciu mixt, populaţia lui va cresce neîncetat. Po- 
pulaţia (JilnicS variază Intre 4 0 - 4 9  bolnavi. L a 1 De
cembrie 1894, s’au  aflat internaţi 1„  0spi0iu du 4 ve_ 
chimea mtrărei: F

1 8 7 3  bărb. — femei 1 — 1
1 8 7 5 » 1 » , — 1
1 8 7 0 » — » 1 —. 1
1 8 7 7 » —• » 1 —- 1
1 8 8 2 » 1 » ___ — 1
1 8 8 3 » — » 3 — 3
1 8 8 4 » 1 » 1 — 2
1 8 8 5 » 1 » __ —. 1

3
1886 » 1 » 2 __
1 8 8 8 » 1 » 1 —. 2
1 8 8 9 » 1 » -__ — 1
1 8 9 0 » 1 » - — 1
1891 » 2 » 1 — 3
1 8 9 2 » 1 » 2 — 3
1 8 9 3 » 3 » 4 — 7
1 8 9 4 » 7 » 2 — 9

lo ta l bărb. 21 femei 19 —  4.Q

1 8 ^ e' l i t f " ta? o aUf0St 11,593 !n 1891 *• 13.900 în v 
U ’306  ,n 1893 şi 13,343 pănă la 1 Dec. 1894.



Acestea sunt resultatele obţinute în curs dc patru 

ani aprope în noul ospiciu Madona-Dudu. Graţie mu- 

ni licenţei domnilor ctitori şi epitropi ai bisericeî se fac 

complectărî continue în ospiciu, ast-fel că m& aflu în 

drept a  spera pentru viitor resultate curative şi maî 

bune.


