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P R E F A Ţ A

Cestiunea alienaţilor este de mare importanţă, ea 
trebue se atragă totă atenţiunea nu numai a medi­
cilor, ci şi a  autorităţilor şi a publicului inteligent. 
Publicaţiunile statistice şi sciinfice asupra mişcărei 
alienaţilor în tr’un stat cultural nu sunt numai de 
interes medical, ci şi sociologic şi economic.

In tôte statele culturale — tot asemenea şi în Ro­
mânia — din nenorocire, se observă o augumentare 
numerică progresivă a alienaţiunei mentale. Rapôr- 
tele statistice şi sciinţifice ale ospiciilor de alienaţi, 
documentează cel mai bine acest trist adevër. Ia tă  
scopul acestei scrieri.

Voiu arèta mişcarea bolnavilor din ospiciul Ma- 
dona-Dudu cu resultatele terapeutice obţinute în curs 
de patru-spre-dece ani, de la 1891—1904 înclusiv. 
Complectez acestă lucrare cu consideraţiuni generale 
asupra asistenţei alienaţilor în România.

Epitropia bisericei Madona-Dudu, care întreţine din 
fondurile sale pe lângă alte aşezăminte de bine-fa- 
cereşi ospiciul nostru de alienaţi, a binevoit tot-de- 
una a se interesa de propăşirea acestui înstitut uma­
nitar şi a încuragea lucrările sciinţifice ale medi-



cului sëu primar. Ast-fel nu pot decât a exprima 
adînca mea mulţumire Domnilor Epitropi : General 
de divisie G. Angelescu şi Jon D. Grecescu, 
pentru bunăvoinţă acordată de a tipări presenta luc­
rare, cu spesele Epitropiei.

Dr. George Mileticiu.

C R A I O V A  

Maiu, 1905.



Ospiciul M adona-D udu  din Craiova.  inau ­

g u ra t  în anul 189 L  es te  p r im a  fondat iune 

modernă  în Rom ânia ,  des t ina tă  pen tru  că u ta re a  

bôlelor mentale...

In anul 1895 am publicat o lu c ra re  int i tu ­

lată „S tu d i i  p s ih ia tr ice* , în care  nu am pu tu t  

da decât relaţiuni r e s t rân se  pe pa tru  ani — 

1891 — 1894 inclusiv — desp re  m işcarea  bol­

navilor din aces t  ospiciu.

L u c ra rea  p re s e n tă  re s u m ă  act iv i ta tea  mea 

medicală pe periodul înde lungat  de patru-spre-  

çlece ani — de  la 1891 — 1904 inclusiv. Privesc  

cu satisfacţiune pe aces t  period  de m u n c ă ;  

am o rgan isâ t  de la început ospiciul, l 'am 

condus singur,  am reuş i t  a aduce  ospiciului 

un bun num e in ţa ră  şi a ’l face cunoscu t  chiar 

în s tră inăta te .  Resulta te le  te rapeu tice  obţinute  

au fost cât se  pote de favorabile, cu tô te  v a ­

riate neajunsuri  şi încomplecti tu  dini în mijlô- 

cele curative  din ospiciu.

In România,  ospiciile de alienaţi sun t  o cre- 

aţiune cu totul nouă Prin secoli t recu ţi  alie-



naţii e rau  aduşi  pe la m ănăs tir i  şi biserici sp re  

a fi supuşi  la rugăciuni,  masluri,  d escân tece  şi 

alte  a se m e n e a  cred in ţe  populare.  Cu timpul 

aces te  simple visite au fost înlocuite prin adă-  

pos t i rea  t im pora lă  a bolnavului în curţile şi 

chiliile bisericilor ori m ănăstir i lor .  Alienatul 

as is ta t  de o ru d ă  a sa,  c a r e ’l îngrijea şi’i p ro ­

c u ra  a l imentaţia ,  pe t recea  în aces te  sfinte lo- 

caşe  câte-va dile sau  cel mult câ te -va  sëptë-  

mâni,  supus  dilnic la tô te  credinţe le  religiôse. 

P opo ru l  creçlînd că nebunul es te  coprins  de  

„duhul cel r ë u “, pe lângă rugăciuni inofensive 

a  recu rs  şi la exorcism ul religios mai ofensiv, 

isgonind ast-fel mai s igur  pe necura tu l  din 

corpul bolnavului.
A cés tâ  ad ăp o s t i re  t im pora lă  a fost înlocuită 

succesiv  cu cea  p e rm anen tă ,  şi ast-fel t r e p ta t  

din curţ i le  şi chiliile bisericilor ori m ănăs tir i lo r  

sau  născu t  ac tuale le  ospicii din ţa ră .  P ro b ă  

ospiciile M ărcuţa ,  Golia şi N eam ţu ,  mai înainte 

mănăstir i  — unde  călugării  au făcut loc n e ­

bunilor.  Tem pora m a ta n tu r  !

C hia r  ospiciul nos tru  M adona-D udu a re  o 

origine analogă .  La biserica M adona-D udu  alie ­

naţii e rau  aduşi de  familie numai pen tru  c re ­

dinţa sfintei icône făcă to re  de minuni. Acest 

obiceiu c red  că  da tézâ  ch iar  de la fondarea  

bisericii, de la găs irea  icônei sfintei feciôre



în tr’un dud, acum  do u ă  secule şi mai bine, 

de unde şi orig ina num irea  bisericei ca re  în ­

treţine din fondurile  sale  ospiciul nostru .  Chia r

astă-di nu s ’a sch im ba t  mult  în usul si obiceiuli. *
poporului nos tru  în acés tâ  c red in ţă ;  ad ese  

ori-se pô te  vedea  o că ru ţă  ţ ă ră n e a s c ă  la p o r ­

ţile bisericei cu un bolnav, familia că ru ia  cu 

ajutorul preoţ i lor  îm p 'o ră  de la sfînta feciôra 

vindecarea . O a re  occidentul mai cult, nu tr imite  

pe fie-care an decimi de mii de bolnavi la 

L o u rd e s ?  Pele r inagele  în m a ssă  ca în occi­

dentul catolic,  la noi nu ex is tă ;  su n t  simple 

caşuri isolate, căci R om ânul în g enere  nu p rea  

crede în minuni — aici poporul  nos tru  e s te  

cu mult îna in tea  occidentului cult. In acés tâ  

privinţă mai es te  semnificativ faptul, că pe 

când tô te  popôrele  catolice ori o r todoxe  au  

legiuni de sfinţi naţionali,  Românii nu posedă  

pe nici un sfînt naţional ; căci Sf. Nicodim, 

Sf. Grigorie  şi cei-lalţi puţini sfinţi a  că ro r  

mOşte se  co n se rv ă  în ţa ră  şi c ă ro ra  se  închina 

biserica nos tră ,  nu sun t  nişce sfinţi naţionali. 

N’au fost nici Români,  ci călugări  Slavi veniţi 

în ţa ră ,  o rgan isa to r i  m ănăs tir i lo r  nôstre ,  cari 

au tră i t  şi au murit  în România.  Leturghia  

fiind pe acele  t impuri cea s lavonă  şi aceşti 

monachi to t  Slavi, se explică că nu au de ­

venit nisce sfinţi naţionali.

B I 8 U 0 T E C A  MUNICIPALA 
CRAI OVA



De la 1851 — 1858 a început succesiv a 

se  adăpos t i  3 —4 alienaţi în mod p e rm an en t  

prin chiliile ru ina te  ale biserciei.  In 1860 dă- 

r im ânduse  aceste  chilii lângă biserica M adona-  

Dudu, s ’au clădit  două  cam ere  si o bucătăr ie' a
pen tru  în tre ţ inerea  p e rm a n e n tă  a 6 —8 bolnavi. 

In cursul anilor s ’au mai a u g m e n ta t  încăperile  

şi num ëru l  paturi lor  a c rescu t  la 20. P â n ă  la 

anul 1865 se  p r im eau  bolnavi de tot felul în 

aces t  mic spital,  afecţiuni m entale ,  ch i ru rg i ­

cale,  ginecologice şi oculistice. De la 1865 

încôce nu s ’au primit decâ t  exclusiv alienaţi.  

N a tu ra lm en te  cele câ teva  ca m e re  cu o mică 

•curte, lipită de biserica,  nu meritau nici n u ­

mele de asii — iar rolul medicului e r a  forte 

re s t rân s .  In fine s ’a clădit ac tua lu l  ospiciu 

s i tua t  la periferia oraşului ,  care  s 'a  inaugura t  

în 1891, s ’a o rgan isâ t  şi së  co n d u se  de mine.

In Bucureşci  avem sanatoriu l  „C ari ta tea" ,  

p ro p r ie ta tea  profesorului un ive rs i ta r  Dr. A. 

S u tzu ,  în condiţiuni bune şi după  exiginţele 

m oderne .

Cele alte  trei ospicii •— M arcuta ,  Golia 

şi N eam ţu  — insta late  în vechi mănăstir i ,  cu 

tô te  adap tă r i le  şi t ransfo rm ări le  făcute în cu r ­

sul anilor, a r  fi ab su rd  a le cons idera  ca nisce 

sp ita le  unde  medicul pôte  t r a ta  cu bune p e r s ­

pective pe un bolnav at ins  in m enta l i ta tea  lui.



Secuiul XX şi aceas te  trei ospicii de alienaţi,, 

curat anacron ism u.  In ospiciul M ărcuţa ,  primi 

bolnavi au fos t  aduşi  în anul 1832 transfera t ia b

aci de pe la diferitele biserici din B ucureşci  

şi de aiurea.  Ospiciul N eam ţu  a  fost înfiinţat 

la 1850, iar  cel de  la Golia îa 1860. La 1898 

s ’a înfiinţat pe lângă  înch isôrea  Văcăresci  o 

secţiune de alienaţi criminali.

Epitropia  g e n e ra la  a casei St. Spir idon 

din Ja ssy ,  in anul 1895 puse  fundam en te le  

unui nou ospiciu în condiţiuni m odes te  la 

Târgul-Ocna. In u rm a  protestu lui facultăţei de 

medicină din Iassy sus ţ inu t  de to tă  p ressa  lo ­

cală, s ’au oprit  lucrările  începute,  ho tâ r indu-se  

clădirea ospiciului în dimensiunei mai mari 

[300 paturi)  la Soco la  în ap rop r ie re  de  Iassy. 

In acelaşi an  1895 ap ă ru se  luc ra rea  mea 

“S ta d i i  p s ih ia tr ice* , unde  a ră tam  insuficienţa 

studiului psihiatric în Rom ânia ,  c au sa t  mai 

cu s eam a  din im preg iu ra rea ,  că ospiciile ex is ­

tente  fiind p rea  d ep ă r ta te  şi izolate, s tuden ţ i  

nu au ocas iune  a face studii  clinice. A cés tâ  

lucrare  ap ă ru s e  tocmai în m om entu l  critic, şi 

dacă  s ’a părăs i t  proiectul greş i t  de la Tîrgul- 

O cna,  în bu n ă  p a r te  au contr ibuit  „S tu d iile  

mele p s ih ia tr ic e * . D upă  ce re rea  profesorilor  

universitari şi a pressei din Iassy, am oferit 

100 exem plare  pen tru  p ro p ag an d a  [vezi f ia re le



din Iassy „E v e n im e n tu l“ No. 715 şi 716. „Ecout 

M o ld o ve i11 No. 4 si 5. „J u r n a lu l“ No. 12 sib Sf >

14 din anul 1895). In fine scopul a fos ta juns .  

In 1896 s ’au  început construcţ i i le  !a Socola  a 

c ă ro r  cos t  e ra  evaluat  la 1.300,000 lei. O sp i ­

ciul ace s ta  de la Socola,  e g a ta  de pes te  4 

ani, a început a cădea  în ruine, fă ră  a se face 

instalaţiile n ecesa re  şi fără  a se in terna bolnavi 

până- as tăz i .  Nu cunosc  causa  acestei întârdieri 

regretabile .

Ţ a ra  n o a s t r ă  se  pôte  făli cu num erose  

spita le  bine înzestra te ,  ins ta late  în clădiri s is ­

tem at ice  m oderne ,  unde bolnavi găse sc  cău ta re  

cu totul g ra tu i tă .  S ’a da t  to t-de-una o deoseb i tă

a ten t iu n e  as is tă re i  bolnavilor. S ta tu l ,  com uneleà '

aşezâm in te le  piôse, p recum  Eforia din Bucu- 

reşci şi Spir idonia  din Iassy, pe rsône le  par t icu ­

lare caritabile , au făcut en o rm e  sacrificii p en t ru  

c ă u ta re a  bolnavilor.  Totuşi o categorie  forte 

n u m e ro să  de bolnavi — pot dice ca tegor ia  cea 

mai nenorocită ,  cea  mâi de com pătim it  — a 

fo s t  to t-de-una uitată. C ar i ta tea  n o s tră  publica 

nu se in te resează  de loc desp re  so r ta  nebuni­

lor, bogătaş i  noştri  te s tézâ  sum e mari, chiar 

averi intregi, adese-ori  uno r  scopuri  cu totul 

inutile ; iar  la nenoroci tu l  isbit în cea ce es te  mai 

s cum p  omului — în ra ţ ionam entu l  seu —  ni­

meni nu se  gândesce .  Acum câţi-va ani un

_ /r



bogătaş din C ra iova  — adi deceda t  —  'mi 

puse u rm ă to rea  în t r e b a re :  „Doctore ,  n ’am  

moştenitori şi aşi dori se  tes tez  av e re a  m ea 

pentru un scop filantropic mai original, mai 

nou pentru  ţa ra  ro m ân ească .  Ceva,  la ce nu 

s ’a gândit  p ână  acum  nimeni la noi. Nu ai 

vre-o idee în a c e a s tă  privinţă?,,  ’l am re sp u n s  

prompt : „C lădesce  un sana to r iu  pen tru  alie ­

naţi. Iată ceva nou de to t  pen tru  ţa ra  r o m â ­

nească şi forte  uti l!“ —  „Ha, ha, se  las av e re a  

mea nebunilor.  Aşa ceva nu f a c ! "  Acest scu r t  

dialog n ’a re  t r ebu in ţă  d eco m en ta r iu .  Aşa vede  

încă açli soc ie ta tea  n o s tră  —  cu to tă  lumina 

electrică.

Un a sezâ m ên t  cari tabil  d in Craiova,  ad ica  

Epitropia bisericei M adona-D udu ,  a  funda t  în 

1891 primul sana to r iu  s is tem atic  pen tru  alie­

na ţi în R o m ân ia  ; ş i iarăşi  un c ra io v ean , 

preotul Ion Vasilescu, vechiu paroch  al aces;  

tei b ise r ici, m o r t  în 1903, a te s t a t  un c a pital 

din care  se  întreţin pa t ru  patur i  în ospiciul 

M adona-Dudu cu începerea  de la 1 Aprilie 

1905. N um ele  acestei  inime generôse ,  ca re  cel 

d’ânteiu în t a ra  n ô s t ra  a te s ta t  în favô reane -*

bunilor, nu t r e b u e  pe rd u t  în oceanul uitărei.

C are  es te  ca u sa  principală al acestei  in­

diferenţe ? La noi în bu n ă  p a r te  nici a u to r i tă ­

ţile, nici socie ta tea ,  nu es te  încă p ă t ru n să  de



faptul, că alienaţi nu s u n t  decâ t  nisce simpli 

bolnavi de creeri ,  cari t r e b u e  asis ta ti  cu ace- 

aşi solicitudine ca şi ori-care bolnav atins de

o bolă in ternă  sau  chirurgicală.  Nu mulţi p r i ­

cep la noi, că  localul în ca re  sun t  in ternaţ i  

aceşti  bolnavi de creeri,  nu es te  decâ t  un spi­

t a l -  un s a n a to r iu — unde semenul nos tru  cel mai 

nenoroci t  gâse sce  liniştea, ca lm area  suferin ţe lor  

şi v indecarea .  La noi alienaţi şi ospiciile de 

alienaţi se  cons ide ră  încă — ab  an t iquo  — 

adică, că alienaţi nu sun t  nisce simpli bolnavi 

v indecabil i ;  iar ca ei să  nu tu rb u re  o rd inea  

p u b l i c ă ' s a u  să  nu pericli teze s igu ran ţa  publică, 

t re b u e  închişi în tr’un asii sau  ospiciu.

A sis ten ţa  pen tru  alienaţi d ispune  în R o ­
m ânia  de u rm ăto ru l  n u m ă r  de paturi  : M ărcu ţa  

500, Golia 90, N eam ţu  70, C ra iova  88, s a n a ­

toriul D. Su tzu  36. Ast-fel d a r  tô te  cele cinci 

ospicii pen tru  alienaţi în ţ a r ă  nu pot adăpost i  

decâ t  cel mult 800  bolnavi — se dicem 1000. 

T r is tă  s i tua tie !  Ce so r tă  au alti minimum » *?

6 0 0 0 — 7000 n e b u n i?  Stat is tica  alienaţilor la*

noi es te  incomplectă ,  dice eminentul şi r e g re ­

ta tul nos tru  fost d irec to r  genera l  al se rv ic iu ­

lui s an i ta r  Prof. Dr. Félix. Recensemîntu l  se  

face de primari,  medici n ’au ocas iune  să  cons ­
ta te  s ta re a  mintală  a perscmelor cari n ’au fost 

dec la ra te  de alienaţi,  familiile ace s to r  bolnavi



nu se g răbesc  cu declara ţ ia ;  ast-fel de fapt 

numërul alienaţilor este ,  ca în alte  tëri şi la 

noi, mai m are  de cât  acel indicat de sta t is tica 

oficială —  dice Dr. Félix. Mulţi primari a s ­

cund adevăra tu l  n u m ë r  al a l ienaţilor săraci ,a '

pentru ca co m u n a  să  nu fie obligată  a  plăti 

întreţinerea lor în t r ’un ospiciu, în comfor- 

mitate cu legea pen tru  alienaţi.  Din aceaşi  

causa uni prefecţi a m â n ă  declara ţ ia  şi c e re ­

rea de interdicţie a ţă ran i lo r  deveniţi  smintiţi , 

termină Dr. Félix în m onum en ta la  lui luc ra re  

„R aport g e n e ra l a su p ra  h ig len e i publice ş i  

asupra se rv ic iu lu i s a n ita r  a l reg a tu lu i R o ­

m âniei pe 1 8 9 6  ş i  1 8 9 7 - B u c u reşc i 1 8 9 9 *. 

Ast-fel după  stat is t icele nôs tre  incom plec te  în 

1895, ad ică  acum dece  ani, au  existat  în R o ­

mânia 2230 alienaţi,  în 1897 s ’au în reg is tra t  

1683 idioţi şi cretini,  4068 surdo-muţi ,  din 

cari mulţi din causa  lipsei de asiluri speciale  

se in ternează  în ospiciile de alienaţi, unde nu 

pote fi locul lor. T o t  în aces t  an am avu t  

19796 pelagroşi,  din cari 1485 în g radu l  al 

IlI-iea, adică cu manifestaţ iuni ce rebra le .  De 

atunci au t re cu t  dece ani, deci num ërul  t r e b u e  

se fie mai mare. S p re  a fi scu r t  — d acă  a d ­

mitem R om ânia  în te rm en  ro tund cu 6 miliône 

locuitori, dacă  adm item  te rm enu l  mediu după  

statistica diferitelor t ë r i —2 alienaţi la 1000—



1500 locuitori  — u rm e ază  să  avem  minimum 

şi în caşul cel mai favorabil 7000 - 8 0 0 0  alie­

naţi, din cari pu tem asista abia  1000. Ast-fel 

d a r  de  şease  sau  şeap te  ori mai mulţi n e n o ­

rociţi sun t  lăsaţi  la voia în tèmplàrei ,  în bu n ă  

p a r t e  susceptibili  unui t r a ta m e n t  eficace, uni 

periculoşi societăţei,  alţi obiectul de ba t jocură  

copiilor.

C red  forte  instructiv  a face o mică co m p a ­

ra ţ ie  cu unele ţeri,  cari în populaţie se a p ro ­

pie de România ,  de sp re  num ëru l  alienaţilor 

asistaţi .  Belgia cu o populaţie  ap ro ap e  identică 

la num ër ,  as is tă  adi 12,000 a l iena ţ i ;  Bavaria  

cu aceiaşi populaţie  a as is ta t  în anul 1903 în 

ospiciile seale  11.849 alienaţi (D -r. H c ick e .D a s  

A n w a c h se n  der  G e is te skra n ken  in  D eu lsc fi­

lâ n d . M iinchen ig o ţ ) .  Scoţia  ca re  a re  un mi­

lion şi ju m ă ta te  suflete mai puţine la num ër  

decâ t  România ,  îngrijesce adi în ospiciile seale 
p e s te  15,000 alienaţi.

Ast fel d a r  a s is ten ţa  alienaţilor la noi este 

cu totul insuficientă, căci nu putem  as is ta  de 

cât a şea sea  sau  a ş eap tea  p a r te  a alienaţilor 

noştr i.  Apoi ospiciile nôs t re  M ărcuţa ,  Golia 

şi N eam ţu ,  nefiind de câ t  nisce monast ir i  ve ­

chii mai mult sau  mai puţin t ransfo rm a te ,  nu 

pot întruni condiţiunile unui sana to r iu  m odern  

des t ina t  bôle lor  mentale.



Nu posed da te  stat is tice  mai noui a su p ra  

asistenţei alienaţilor în ţerile mari culturale.  

Dar deja acum  ap rôpe  un cuar t  de s e c o l— în 

anul 1881— ospiciile din G erm an ia  au fost p o ­

pulate de 91,000 alienaţi,  din Engli te ra  de

97.000, din F ranc ia  de 94,000, din Italia de

40.000. N um ëru l celor  asista ţi  n a tu ra lm en te  a 

crescut de atunci considerabil .  Asociaţia g e r ­

mană psihiatrică în ses iunea  din 1905 ţinu tă  
la Dresda,  ne oferă în ace as tă  privinţă un in­

dice social higienic preţios.  D upă  expunerea  

profesorului W e y g a n d  din W ü rz b u rg ,  G erm an ia  

asistă açli 30 ,000 copii idioţi şi imbecili în 108 

institute.

Asistenţa  alienaţilor din regatu l  vecin U nga ­

ria, fiind puţin cunoscu tă  la noi, c red in te re ­

sant a da oare-cari  am ănun te .  E x t rag  din lu­

crarea „Le service d es a liénés en H ongrie , 

pendan t l’année i8 ç ç . P u b lie  p a r  le M in istère  

ro ya l h o n g ro is  de / 'in térieur. B u d a p est. i ç o o “ 

urm âtôrele  date.

Ungaria  posedă  patru  mari ospicii de alie ­

naţi la LipotmezO, Angyalfôld, Nagy-Szeben,  

(Sibiiu) şi Nagy-Kallo, în tre ţ inu te  de stat .  O s ­

piciile LipotmezO şi Angyalfôld se  află chiar 

la periferia capitalei B udapes ta .  In to a te  aces te  

patru ospicii de s ta t  s ’au t r a ta t  3078  pacienţi 

în anul 1899. Afară de aces te  pa t ru  ospicii



speciale , în U ngaria  cele mai multe spitale p r o ­

vinciale au şi o secţie  pen tru  alienaţi.  In m are  

p a r te  se  evacu iază  în aceste  secţiuni alienaţi in­

curabili  de că t re  cele pa t ru  ospicii speciale în­

t re ţ inu te  de stat .  In anul 1899 s ’au as is ta t  în 

to tal 4376 alienaţi în 38 secţiuni a ta şa te  de 

diferitele spitale de sta t ,  com unale ,  congrega-  

ţiunilor religiôse şi al unui insti tut par t icu la r  

în B udapes ta .  Ast-fel d a r  to tă  U ngar ia  a a s is ­

ta t  7454 alienaţi în anul 1899. N u m ëru l  paci­

enţilor asis ta ţi  în aces te  secţiuni speciale,  v a ­

riază  de la 1— 500 după  im por tan ţa  spitalului.

P e n t ru  copii imbecili şi idioţi în anul 1899 

a ex istat  un mic asii în tre ţ inu t  de stat ,  şi douë 

insti tute par t icu lare  subven ţiona te  tot  de s tatu l 

ungar.

D u p ă  date le  stat is tice  în 1895 to t  rega tu l  

u n g a r  a avu t  25.071 alienaţi, sau  1 al ienat la 

640  locuitori. S ta t is tica  ne fiind făcu tă  cu e- 

sac t i ta te  în to tă  ţă ra ,  num ëru l  real al al ienaţi ­

lor e ra  cu mult mai mare. De aici resultă ,  că 

regatu l  vecin în 1899 a pu tu t  as is ta  ab ia  a 

p a t ra  p a r te  a al ienaţilor sei. însuşi rapor tu l  o- 

ficial, din ca re  ex tragem  aceste  date, recunôsce  

fără  rese rva ,  că a s is ten ţa  în U ngaria  lasă încă 

mult de dorit .

De atunci au t recu t  sése  ani. Se vedem  ce 

p ro g re se  a făcut U ngaria  de la 1899 în pri-



vinţa asis tenţei alienaţilor.  (L e service des a- 

Menés en H o n g rie  p e n d a n t L’année 1 9 0 3 . B u ­

dapest. 1 9 0 4 ) .

Mai întâiu în anul 1900 s 'a  făcut un recen- 

semânt exac t  al al ienaţilor şi idioţilor, cifra 

găsită es te  42.245, sau  1 al ienat sau idiot la 396 

locuitori. Ast-fel U ngaria  a t inge ap rô p e  media 

de 1 — 300 din s ta te le  occidenta le  ale Europei .

In cele patru  ospicii ale statu lui num ëru l  

paturilor s ’a au g m e n ta t  în mod considerabil.  

Secţiunile psihiatrice de  la diferitele spitale s ’au 

augm en ta t  la 90. Iar insti tutele par t icu lare  

s 'au u rca t  la 4. P e n t ru  comitatul M arm aroş  

este în execu ta re  un asii special,  pen tru  care  

scop ministerul de in terne  a aco rd a t  o sub- 

venţiune considerabilă .  In fine în 1902 s ’a d e s ­

chis la Balf în com ita tul Ş opron ,  un asii pri ­

vat numai pen tru  epileptici, s u b v e n ţ io n a t  

de stat.

Ast-fel în ré su m â t  în anul 1903 U ngaria  

au avu t  94 ospicii şi secţiuni psihiatr ice, în 

■care s 'au  as is ta t  10.644 bolnavi,  pe când  în 

anul 1899 num ëru l  celor  asis ta ţi  a fost n u ­

mai 7454.

Vedem aşa  dar,  că s tatu l u n g a r  în treţine 

pa tru  ospicii mari şi subven ţionează  o mulţime 

de secţiuni psihiatrice alipite spita lelor  p ro ­

vinciale.



Ins ta la rea  al ienaţilor în secţiuni an ex a te  

spita lelor  o rd inare ,  negreş i t  că nu es te  ceva 

ideal, ace s t  ad e v ë r  es te  recu n o scu t  chiar  de 

că t re  citatele rap ô r te  oficiale. N a tu ra lm en te  

es te  mai indicat a c rea  alte  ospicii speciale 

— cont inuă  rapor tu l  oficial pe 1899— puse  sub  

direc ţiunea  unor  ps ihia tr i ;  medici spita lelor 

o rd in a re  nu pot fi speciali în materie .  N um aî 

în a s e m e n e a  ospicii speciale , bolnavi pot găsi 

t ra tam en tu l  dictat de sciinţa m odernă .  D ar  

din cau sa  desvoltăre i  rap ide  şi universale  a 

ţerei,  exiginţele s u n t  a tâ t  de multiple, în cât 

s ta tu l  u n g a r  nu pôte decâ t  a as is ta  pe alie ­

naţi în modul aici descris ,  insuficient din tô te  

puncte le  de  vedere ,  te rm ină  f ran ca m en te  c i ta ­

tul raport .
Guvernu l u ngar  recunoscând  defectuosi-  

ta te a  ace s to r  anexe  pen tru  bôlele mentale ,  

cau tă  t re p ta t  a  le t r a n s fo rm a  în ad ev ă ra te  

sanatori i  sau  asile speciale , a u g m en tân d  în 

acelaşi t imp şi num ëru l  paturilor.  Ast-fel sp re  

exemplu,  sec ţ iunea  psihiatrică an ex a tă  sp i ta ­

lului centra l  de la N agy-V ârad  (O radea-M are)  

de la 70 paturi  a fost  a u g m e n ta tă  la 350  p a ­

turi, a şeza tă  pe un te ren  special cu paviliône 

isolate pen tru  alienaţi liniştiţi sau  agitaţi.  S ec ­

ţ iunea  mai p o sed ă  do u ă  depend in ţe  în ca re  

se  află a te liere  bine înzes t ra te  pen tru  croitorie,.



cişrnărie şi t împlărie,  des t ina te  pacienţi lor m e ş ­

teşugari. Un te ren  suficient es te  r e s e rv a t  

pentru cu l tivarea legumelor,  florilor ect. A s t ­

fel bolnavi pot fi ocupaţ i  şi sub  cerul liber.

Resum ând date le  ci ta telor  d o u ă  rap ô r te  

oficiale, vedem  în mod clar  că a s is te n ta  alie- f * 

naţilor în regatul u n g a r  se  am elio rează  în mod 

progresiv, t indênd  cu paşi repezi a a junge  la 

nivelul s ta te lo r  occidentale.

Noi din nenorocire  nu ne pu tem  lăuda  

cu stări de lucruri analoge.

Asistenţa s is tem atică  a alienaţilor în U n ­

garia nu es te  de da ta  vechie. P r im ul ospiciu 

part icular s ’a funda t  la Vatz în anul 1852, 

iar primul ospiciu de  s ta t  la Sibiiu în 1863, 

iar la B u d ap e s ta  în anul 1868. In secoli t r e ­

cuţi e rau  întemniţaţ i  îm p reu n ă  cu criminali.  

De la 1790 a început îngrijirea alienaţilor pe 

la asilele de săraci şi la spitalele o rd inare .

Am c red u t  forte  util a  oferi ace s te  da te  

a su p ra  asis tenţe i  al ienaţilor  în Ungaria ,  pe de

o par te  fiind-că ch iar  lum ea nOstră medicală 

nu le c u n ô s c e ;  ia r  pe de a l tă  p a r te  pen tru  

ţa ra  n o s t ră  pu tem  face o co m para ţ ie  mai a p r o ­

piata cu U ngar ia  decâ t  cu occidentul eu ropean .  

In p re sen ta  d a re  de seam ă,  voiü mai reveni 

la regatul vecin, a r a tâ n d  că în as is ten ţa  alie­

naţilor al acestei  ţeri există  mai m ul te  u ti li ­



tăţi  forte practice ,  ce recom and  a se  in troduce 

si la noi.a

Statul rom ân  nu in treţine cu chel tuela  sa  

nici un ospiciu pentru  alienaţi — excep tând  

mica secţie pen tru  alienaţi criminali  de la p e ­

nitenciarul Vâcâreşci .  S ta tu l  nos tru  nu a c o rd ă  

decâ t  subvenţiuni  n e in se m n a te  celor  trei ospicii 

M ărcu ţa ,  Golia şi N eam ţu .  Autorită ţi le  com unale  

şi ju d e ţe n e  a se m e n e a  nu p rea  se o s tenesc  cu 

sacrificii bănesci pen tru  a s is te n ţa  alienaţilor la 

noi. Ministerul înscrie în a d e v é r  ex-oficio în 

bugete le  ju d e ţe lo r  şi co m u n e lo r  u rb a n e  mai 

im p o r tan te  anual  su m e  relativ ne în sem nate  

pen tru  în t re ţ inerea  de alienaţi, d a r  aceste  

alocaţiuni s e rv ă  la pr im a o cas iune  p en t ru  di­

ferite virimente,  ia r  când  t r e b u e  in te rna t  un 

al ienat ,  nu sun t  fonduri.

Autorităţi le  ju d e ţe n e  ori com unale  in te rnează  

ex-oficio alienaţi în ospicii, dacă  bolnavul d e ­

vine periculos.  D acă familia es te  seracă ,  costul 

întreţinerei se  p lă teş te  din alocaţia  budge ta ră .  

D ar  forte  adese-ori  ce se  în tâ m p lă ?  Citez n u ­

mai fapte,  culese  în cursul anilor ca medic 

p r im ar  al ospiciului M adona-D udu. D upă  cum 

se expr im ă p rea  ju s t  D-nu P ro feso r  D-r. Felix 

în citatul seu rap o r t  m onum enta l  (pag. 417, 

artic. Alienaţi), administra ţi i le  ju d e ţen e  şi co ­

m una le  nu voesc  să  s u p o r te  spese le  înter-



nărei pacientului,  la a cărui p la tă  s u n t  obli ­

gate ; de acea  adese-ori  fiind forţaţi  a  in terna  

un bolnav periculos,  aceste  administra ţi i  cau tă  

în urm ă se încaseze cheltuelile făcute  de la 

familia bolnavului.  Aci nu se  p rocedézà  to t  de 

una um an şi drept .  Fiscul din jude ţu l  Gorjiu, 

acum câţi-va ani, a s e q u e s t r a t  la mai multe fa­

milii de ţe ran i  s ă rac i  chiar  vitele şi obiectele  

din casă. Rudele  bolnavilor au venit  desperaţ i  

în ospiciu, c e rând  l iberarea  bolnavilor.  De-şi e ra  

în interesul lor com un ca aceşt ia  se  mai r ă m â n ă  

în ospiciu, totuşi ’i am liberat im edia t;  căci a r  

fi fost criminal a adu ce  la s ap a  de lemn o 

familie din causa  in ternăre i  unui alienat.  Acum 

vre-o doui-spre-dece  ani, co m u n a  ru ra lă  Băi- 

leşti— alt-fel destul de  av u tă  — a în tre ţ inu t  în 

ospiciul M adona-D udu pe un imbecil, ca re  d e ­

venea agres iv  când  e ra  batjocori t  de că t re  co ­

pii săteni.  D upe  do u ă  luni au to r i ta tea  c o m u ­

nală a ce ru t  în mod formal l iberarea  lui, s u s ­

ţinând că nu d ispune  de mijlôce al mai ţ inea in ­

te rna t  şi că  va fi îngrijit ch iar  de primărie .

P u ţine  çlile în u rm ă  am  aflat de la p a rc h e ­

tul din Craiova,  că în tr 'o  bu n ă  d im inea ţă  n e ­

norocitul a fost găs i t  la  m arg inea  satului linşat 

cu lovituri m or ta le  de  ciumage.  l a tă  un mij­

loc radical a scăp a  co m u n a  de nisce cheltueli 

neproductive  cu a s is ta rea  unui al ienat .



P e  lângă cău ta re a  alienaţilor, s tatul şi s o ­

cie ta tea  mai a re  da to r ia  a p ro teg ia  in teresele  

al ienaţilor pe t impul în ternăre i  lor  întrTin o s ­

piciu sau al interdicţiunei lor. P â n ă  în anul

1894 n ’au ex ista t  în R om ânia  legi speciale 

a s u p ra  alienaţilor, a s is ten ţa  lor  a fost r eg le ­

m en ta tă ,  prin diferite ar t icole  din codul civil 

şi penal, prin art icole din legea com una lă  ca re  

im pune fie-cărei com une  a p revedea  fonduri 

pen tru  în t re ţ inerea  infirmilor şi alienaţilor, în 

fine p r in t r ’un regu lam en t  care  privesce primi­

rea  şi l ibe ra rea  unui bolnav din spitalele civile. 

Legea specială  a su p ra  alienaţilor p ro iec ta tă  deja 

în anii 1891 şi 1892, su p u să  şi ea la fluctu- 

aţiunile politice ca ori-ce lucru în ţa ra  r o m â ­

nească ,  a fost vo ta tă  în fine de corpurile  le­

g iu i toare  şi p rom ulga tă  în 1894. A céstâ  lege 

coprinde  prescrip ţiunile  nece sa re  de protec- 

ţ iunea  in te rese lo r  alienaţilor, de g a r a n ta r e a  li- 

be r tă ţe i  individuale, de opr irea  seq ues tră re i  

ilegale în ospicii, în case  de sănă ta te ,  ori în 

locuinţe private. Legea regu lézà  o rgan isa ţ iunea  

ospiciilor sau sanatori i lo r  pen tru  bôlele m e n ­

ta le  publice şi private, modul primirei ori 

liberărei,  controlul din p a r tea  au tor i tă ţ i lo r  

com petin te ,  p rec isézâ  penalităţi le la cari sun t  

supuşi  cei cari a r  călca legea, în fine regle- 

m en tézâ  veniturile  şi cheltuelile ospiciilor pub-



lice. Legea a s u p ra  alienaţilor a fost  prim ită  

cu satisfacţiune mai cu s e a m ă  de că t re  medici 

ospiciilor nôs t re  de alienaţi,  căci le-a u ş u ra t  

mult missiunea în faţa socie tăţei  şi a u to r i t ă ­

ţilor. Legea în s ine es te  bună,  d a r  totuşi  o  

experienţă de un deceniu  a p ro b a t  că  conţine 

câte-va lacune, că es te  pasibilă de complec- 

tare, şi că formalită ţi le  de p la sa re  sun t  p rea  

lungi şi anevoiôse.  A sup ra  acestu i  punc t  voiu 

reveni mai la vale.

Acésta es te  în ré su m â t  to t  istoricul asis tenţei 

şi legislaţiunei a su p ra  alienaţilor în România.

Ospiciile sau  sanatori i le  pen tru  alienaţi sun t  

de diferite sis teme. Cele vechii, sun t  clădiri mari 

casarmiforme, înalte de mai multe etage, 

încongiurate de ziduri masive. Avem sistemul 

pavilionar, clădiri de cel mult do u ă  etage,  si ­

tuate în mijlocul uno r  parcuri  şi grădini.  Avem 

sistemul scoţian  —  open doo r  — sau cu p o r ­

ţile deschise,  şi s is tem ul g e rm an  de colonisaţie. 

Mai avem cău ta re a  familiară după  sis temul 

Gheel în Belg ia ;  în fine a s is ta rea  alienaţilor 

inofensivi la part iculari  cari se  însârc inézâ  cu 

îngrijirea lor fiind plătiţi. Nu discut aici avan- 

tagiele şi defectele diferitelor sis teme. B asa  

tra tamentului în psihia tria  m odernă ,  es te  iso- 

larea, scô te rea  bolnavului din mediul vicios. 

Isolarea nu pôte avea  loc cu to tă  a c c e p ta re a



■cuvântului în t r ’o familie sau  o colonie ag r i ­

colă. De acea  o psihoza acu tă  nu pôte  fi t r a ­

t a tă  cu succes ,  d ecâ t  în t r ’un asii spec ia l .D espre  

ap l icarea  r ig u ro să  al s is temului n o n -restre in t 

nici nu pôte  fi d iscuţiune în secolul X X ; apoi 

ps ihote rap ia  şi m en ţine rea  s is tem atică  al a l iena ­

tului în pat  (l’al i tement) iarăşi numai în t r ’un 

ospiciiu special pôte  fi aplicat în m od sciinţific. 

P r in  aces te  s imple mijlôce sciin ţa  m o d e rn ă  a 

t r a n s fo rm a t  fostele ospicii şi asiluri de nebuni,  

în s imple spitale pen tru  afecţiuni mentale.

Bolnavul pe cale de v indecare  sau  în con ­

va lescen ţa ,  pôte fi apoi înc redin ţa t  îngrijirei 

familiare ori coloniilor agricole,  ca e tapă  de 

transiţie ,  sp re  a nu fi l iberat b ru s c a m e n te  în 
mediul vicios c a re ’i a causa t  boia. To t aici 

e s t e  locul celor  incurabil i inofensivi,, mai mult 

s au  mai puţin apţi a fi ocupaţi.  A cest  sis tem 

de as is ten ţă  pe lângă că es te  economic,  d e s ­

ca rcă  spitalele propriu  dise de un ba las tru  

inutil. P en t ru  ta ra  n o s t ră  c ă u ta re a  familiară*
ori  coloniile agricole, se  găse sce  încă în p e r ­

spective forte depăr ta te .

De o cam  da tă  t r e b u e  să  ne mulţăm im cu 

s a n a to r i e  s is tem atice ,  unde  se  pôte  aplica t r a ­

tam entu l  m ode rn  pen tru  afecţiunile mentale.

Ospiciul M adona-D udu din Cra iova  întru- 

nesce  tô te  ace s te  condiţiuni. Institutul es te



încongiurat din toa te  părţile de grădini,  planta- 

ţiuni de brazi, pomi roditori,  o mică vie, livezi 

şi teren de muncă,  în total 9 hec tare .  Bolnavi 

valizi sunt ocupaţi cu g râd inăr ia .  Acum trei 

ani s ’a înfiinţat un mic atelier pen tru  împle­

titura cu papură ,  d a r  ned ân d  resu l ta te  s a t i s ­

făcătoare, s ’a desfiinţat du p ă  un an. B o ln a ­

vele valide sun t  ocupa te  în bucă tă r ie  şi len- 

gerie. In ospiciile n o a s t re  ocupa ţ ia  m a n u a lă  

a pacienţilor pres in tâ  mai mari dificultăţi de 

cât în ţerile s treine. R om ânia  nu es te  o ţ a ră  

industrială, de acea  şi abso lu ta  majori ta te  a 

alienaţilor se rec ru tează  din c lasa agricolă, iar  

restul din com ercianţi ,  funcţ ionar i  şi p rofesi ­

uni libere. Numai la ospiciul nos tru  cel mai 

mare—M ărcuţa ,  s ’au înfinţat de mai mulţi ani 

mici ateliere,  ce dau  resu l ta te  sa t isfăcătoare .  

Ospiciul M adona-D udu  în m odeste le  sale  di­

mensiuni, mai es te  în m are  p a r te  popula t  de  

bolnavi incurabili neapţi  pen tru  veri-ce ocupa- 

ţiune p recum  demenţi ,  paralit ici generali,  epi­

leptici cu accese  f recuen te  etc.
Totuşi dem n de  imitat su n t  instalaţiunile 

gospodăresci din cele 4 mari ospicii din U n ­

garia, în tre ţ inu te  de stat .  La LipotmezO se 

cresc porci Y orkshire ,  în anul 1899 peste  500 

porci. P a r te  se uti lisează pen tru  îm bună tă ţ i rea  

hranei, par te  se vinde. Din punctul de v ed e re



higienic,  negreş i t  c re ş te rea  s is tem atică  a po r ­

cilor lângă un ospiciu populat,  nu es te  reco ­

mandabil .  La Angyalfôld există o lăptărie  s is ­

tem atică ,  în anul 1899 au fost în tre ţ inu te  15 

vaci. P ro d u su l  în lapte, unt,  u rd ă  şi sm ân tână ,  

e s te  p a r te  utilisât pen tru  bolnavi,  p a r te  vândut .

La Lipotmezô se mai c resc  pe o sca ră  în ­

t in să  păsările  domestice .  In anul 1899 acest  

ospiciu a p ro d u s  25.000 ouă.

C resce re a  s is tem atică  a păser i lor  dom est ice  

es te  forte  de reco m an d a t  şi pen tru  ospiciile 

nôs tre .  în t re ţ inerea  păser i lo r  nu costă  mult, de 

ore-ce chiar  un insti tut în m odeste le  d im ensi ­

uni p recum  es te  cel din Craiova, dă dilnic con ­

siderabi le  res tur i  a l im entare  de la bucă tă r ia  şi 

m asa  bolnavilor,  utilisabile pen tru  h rana  a c e s ­

to r  paseri.  Mulţi pacienţi vo r  avea  ast-fel o- 

cupatiune,  cu p rodusu l  se  va îmbunătă ţ i  m asa  

bo lnav ilo r ;  iar eventual  v ënzânduse  o par te  

din produsu l neconsum at ,  bani câştigaţi vor 

a l im enta  un fond special pen tru  bolnavi.  In 

ospiciile din U ngaria  există o insti tu ţ iune 

d em n ă  de imitat, ce nu găsim în nici o altă 

ţa ră .  Bolnavul ca re  m uncesce  în atelier,  pe 

câm p sau  se ocupă  cu c re ş te rea  animalelor  

domestice ,  capă tă  dilnic 40 fileri (20 cruceri)  

r ecom pensă  pen tru  act iv i ta tea sa.  Pr in  aceas tă  

mică rem unera ţ ie  el se s imte flatat, act ivi ta ­



tea sa es te  recunoscu tă ,  el e luc ră to r  şi nu 

nebun în treţinut de pom ană.  De aceşti  bani 

el dispune în mod voluntar ,  pen tru  c u m p ă ra re  

de tutun, fructe , prăjituri etc. Sau  dacă  nu 

sunt cheltuiti, ’i se  dă  su m a  s t r â n s ă  la elibe-* }
rarea din ospiciu, cea ce es te  un m are  b e n e ­

ficiu pen tru  un pacient v indecat  sărac ,  silit 

a reintra iarăşi în mediul de le te r  ca re  l’a ad u s  

în ospiciu.

Ospiciul nos tru  d ispune  as tâd i  de 88 paturi  

pentru am bele  s e x e — adică, 4 patur i  de clasa

1 (reservată)  şi 84  paturi  de clasa II (comună). 

Pentru clasa I taxa  de în tre t inere  es te  5 lei>

pe di, din cele 84 paturi  clasei II Epitropia  bi- 

sericei M adona-D udu  de ca re  dep inde  ospiciul, 

întreţine în mod gra tu i t  40 paturi  şi alte 4 paturi  

gratuite sun t  în tre ţ inu te  din fondul te s ta t  de  p r e ­

otul I. Vasilescu. Cele alte 40  patur i  din cl. II 

sunt cu p la ta — şi taxa  dilnică de pa t  es te  IV 2 

leu. P re c u m  vedem , pre ţul es te  modest ,  mai 

mic de cât in a l te  s tate .

D upă bugetul pe 1905— 1906 personalu l  es te  

format p recum  u rm é zâ  : 1 medic p rim ar,  şef 

al serviciului,  1 medic se c u n d a r  (post înfiinţat 

anul acesta),  1 in tendent ,  1 sub - in tenden t ,  1 

subchirurg ,  11 infirmieri şi infirmiere, 1 cu- 

să to reasă ,  1 b ucă tă rea să ,  1 porta r ,  3 răndaşi ,  1 

vizitiu, 4 gardieni de di şi nôpte ,  2 sp ă lă to ­



rese,  1 b ă rb ie r  şi 1 preot .  A pun tam en te le  p e r ­

sonalului 25,920 lei. Nutr im entu l ,  materialul ,  

iluminatul,  încălzitul,  m edicam ente le ,  spăla tu l 

rufelor ect. 34 ,874 lei. Ast-fel cheltuelile to ­

ta le după  budge t  60,794 lei pen tru  88  paturi,  

rev ine  d a r  690 lei de pat.

M işcarea  bolnavilor  de la înfiinţarea ospi- 

ciului în 1891 — 1904 inclusiv a fos t :

I  n  t  r  a  1 1 :

189 L bărba ţ i  14, femei 4, total 18.

1892 „ * 20, 8, „ 28.
1893 11, J) 8, 19.

1894 13, )} 8, „ 21.
1895 „ 31, )} 15, „ 46

1896 » 26, 99 13, ,. 39.

1897 28, 16, „ 44.

1898 ■ „ 44, J) 31, „ 75.

1899 36, )) 15, „ 51.

1900 37, '9 14, „ 51.

1901 35, » 17, „ 52.

1902 „ 39, V 20, „ 59.

1903 ,  37, )) 28, „ 65.

1904 38, ,, 29, „ 67.

„ 409, » 226, „ 635.

Ospiciul a re  to t-de-una 5 — 10 pacienţi  su- 

p ran u m era r i ,  mai cu s e a m ă  în timpul verei ,  

când  pe lagra  tr imite  cele mai multe victime 

în ospiciile de alienaţi.



La aceşti 635 bolnavi intraţi  in cursu l  a ce s ­

tor 14 ani, t r e b u e  ad a u g a t  încă 23 pacienţi 

primiţi la 1 Ianuarie  1891 în noul ospiciu de 

la vechiul asii de alienaţi desfiinţat,  ast-fel 

numërul total al celor  asistati  se  u rcă  la 658.»

Din aceşti  23 vechii pacienţi ,  cari nu figuréza 

in s ta tistica de  fata, în aces t  interval au mu-* /

rit 11, au fost liberaţi 3 si 9 au mai rëm as> » » 
internaţi la 31 D ecem bre  1904.

S t a r e a  c i v i l ă :

Sexul Casat. Veduv. Juni
-

Necunos. TOTAL

Bărb. 192 44 162 11 409

Femei 109 37 67 13 226

Total 301 81 229 ; 24 635

D upă aces ta  s tatis tica,  avënd  301 c ă s ă to ­

riţi şi 310 juni îm preuna  cu veduvi, p ropo r ţ ia  

între căsător i ţ i  şi necăsă tor i ţ i  es te  a p r ô p e  

identică a tâ t  în total,  câ t  şi la fie-care sex.

R e l i g i a :

Ortodoxi bărba ţ i  364, femei 208, total 572 .  

Mosaici „ 32, ,, 9, „ 41 .

3



Catolic i  ,, 11, ,, 8, ,, 19.

Evangelici „ 1, „ 1, „ 2. 

M ahom edani ,, 1, „ — ,, 1.

Naţionalitatea :
o

Români 565. Străini 70.

Locul de naşcere a bolnavilor:

Bărbaţi Femei TOTAL j

I

U rbea  Cra iova 73 34 107

„ Iassy 22 1 23

,, Bucuresci 6 6 12
„ T.-Jiu 4 4

Galatz 2 2 4

„ Buzeu 1 -- 1
„ Severin 1 1 2

„ Ploesci 1 1 2

„ C araca l 1 — 1

„ Piteşti 1 — 1
„ T.-Vistea 1 — 1
„ C. Lung 2 — 2
„ P ia t ra  N. 2 — 2

Judeţu l  Doljiu 123 79 202
,, Bacau 46 36 82
,, Gorjiu 43 15 58
„ Mehedinţi 9 8 17
„ R.-Văl cea 12 6 18
„ Rom anaţi 6 4 10
„ Botoşani 3 2 5
„ Oltu 3 1 4
„ N eam ţu 2 — 2



Bărbaţi Femei TOTAL

Judeţul Te leo rm an 1 1 2
„ Vlaşca 2 — 2
„ Vaslui u 2 1 3
„ P ra h o v a 1 ---- 1
„ R .-Sera t 1 — 1
„ Argeş 1 — 1
„ Dorohoiu 1 — 1

A ustro-Ungaria 14 9 23
Turcia 6 1 7
Bulgaria 2 4 6
S erb ia 1 — 1
Rusia 1 — 1
Italia 1 — 1
Francia 1 1
Elveţia 1 1
N ecunoscut 10 13 23

D upă  acés tâ  s tat is tica  u rbea  Craiova şi j u ­

deţul Doljiu au in terna t  îm p reu n ă  309 alie­

naţi, adica ap rô p e  ju m ă ta te  din num ëru l  total 

al bolnavilor.  Moldova es te  re p re se n ta tă  cu 

122 pacienţi, M untenia  cu 140 şi s t ră ină ta tea  

îm preuna  cu cei cu origina n ecu n o scu tă  cu 

64 pacienţi. Afară de  Craiova şi Doljiu cei 

mai mulţi in ternézâ  Bacau.  Din punctul de 

v edere  a asis tenţei  alienaţilor, a tâ t  u rb ea  cât  

şi jude ţu l  Bacau  pot serv i  ca model ţerei in- 

tregi. Actul medico-legal es te  to t-de-una co m ­

plectat cu noţiuni de a n a m n e s a  şi et iologia



caşului,  cea ce es te  de im por tan tă  capita lă  

pen tru  t ra tam en t .  P la ta  în tre ţ inere i  se  face cu 

cea  mai m a re  exactita te .  Din alte o ra şe  si iu- 

de ţe  p r im esc  ad ese  ori ac te  m edica le  a şa  de 

ru d im en ta re ,  încât am pu tea  crede  că nu em a n ă  

de la un medic, dacă  n ’am  ved ea  s u b s e m n a ­

turile  medicilor de spitale,  u rbe  sau  ju d e ţe .

Ocupaţiunea alienaţilor admişi:

B
ăr

ba
ţi

Fe
m

ei

Ţ
ot

al îs
■£
« Fe

m
ei

To
ta

l 
1

P reoţi i 1 TăM cari, cismari,
M agistraţi 2 -- 2 curerari şi perieri 19 -- 19
Medici 1 -- 1 Olari, sticlari 4 -- 4
Advocaţi 2 -- 2 Vopsitori, boiangii 5 -- 5
Ingineri 1 - - 1 Cârciumari 16 1 17
Militari 13 -- 13 Pescari 3 -- 3
Funcţionari 26 -- 26 Grădinari 1 -- 1
Inveţători 5 2 7 Măcelari 1 -- 1
Studenţi 6 1 7 Bărbieri 2 -- 2
P roprie tari 4 — 4 Cântăreţi, lăutari 6 — 6
Pensionari 7 — 7 Plugari ’ 129 62 191
Droguisjti 1 — 1 Menajere — 83 83
Tipografi 1 — 1 Birjari, caretaşi 2 — 2
Comercianţi 22 — 22 Sergenţi de orasj 3 — 3
Ceasornicari 1 — 1 Muncitori 30 16 46
Mecanici, ferari şi — — — Servitori 14 11 25

fochisti 11 — 11 Ciobani, ursari 5 — 5
Tâmplari 6 — 6 F ără  ocupaţie, cer­ — — —
Tinichigii 1 — 1 şetori 33 35 68
Croitori, cojocari şi — — — Prostituate — 3 3

abagii 10 1 11 Necunoscut 14 11 25

A runcându-ne  privirea a s u p ra  acestui tablou, 

vedem  că contingentul cel mai m a re  ni-1 dau  

plugari — săteni noştri agricultori .  P s ihose le



•cari p redom ină  la ei, în p r im a  linie es te  pe ­

lagra, apoi maniile acu te  şi melancoliile s t u ­

pide.
Muncitori,  servitori;  cârc ium ari  şi meseriaş i  

dau contingentul cel mai m are  de alcoolici.

Profesiunile libere şi com ercian ţi  popu lézâ  

aprôpe în m od exclusiv sec ţ iunea  paral i t ic i lor  

şi demenţilor.

Dupa stat is tica ospiciului, h is te ro-psihoza es te  

mai f recuen ta  la femeile fă ră  ocupaţ ie  casn ică  

şi la cele necăsă to r i te  ori văduve.

Forma psilioselor.

DIAGNOSA
lntra(i Vindec. Ai

B.

nel. Nevind. Morţi
Remasi 
31 Dec. 
1904

B. F. B. F. F. B. F. B. F. B. F.

Manie acută 43 25 135 14 1 6 2 _ 3 1 2 4
circulară 19 2 13 2 2 — 2 — 2 — — —

„ periodică 0 5 4 3 1 1 — — — — — 1
Melancolie simplă 2 3 1 — 1 — — 1 1 1 —

„ stupidă 16 1 6 — 6 1 1 — 1 — 2 —
Paranoia 37 33 9 6 17 13 2 2 3 iq 6 2
Manie epileptică 27 17 — — 12 8 1 2| 4 3 10 4

„ histerică — 39 — 22 — 7 — 3 — 3, — 4
,  hipocondriacă — 2 — ~ — 2 — — — — — —

Manie alcoolică 69 10 37 7 11 1 4 1 13 — 4 1
„ pelagrosă 46 59 22 23 4 9 2 2 16 20 2 5

Paralisie gen. progr 81 14 — — 30 2 10 2 31 9 10 1
( precoce 4 1 — — 1 — — 1 — — 3 —

Dementa < senila 5 4 — — — 1 — — 4 2 1 1
( terminală 34 8 — 5 1 5 1 19 6 5 —

Idiotie 2 — — — 1 — 1 — — — — —

Imbecilitate 17 2 — 4 — 9 — 1 1 3 1
Surdo-mutitate 2 — — — — 2 _ — — — —

Sifilis cerebral — 1 — — — — — 1 — — — —

409 226 126 78 95 53 41 15 98 56 49 24

Total 635 204 148 56 154 73



Ast-fel la un total  de 635 bolnavi admişi 

de la 1891 — 1904 inclusiv am  a v u t :

Vindecaţi 204 32o/o.

Amelioraţi  148 =  2 3 % .

Nevindecaţi 56  =  9V2()/o.

Morţi 154 _  24%.

Rem aşi  73 =  11 ty^/o.
P ropo r ţ ia  de 32°j0 a vindecaţi lor es te  cât  se 

pote  de mulţăm itore ,  mai favorabilă  ca în 

multe ospicii din s t ră ină ta te ,  cu m ul t  mai fa ­

vorabi lă  decâ t  în cele-alte trei ospicii-mănăs- 

tiri din România.  P rocen tu l  cel mai favorabil 

găs im  încă pen tru  ospiciul m ănăstirei  N eam ţu ,  

cu 28 vindecaţi la 132 cautaţi  în anul 1903, 

deci 21°|o. Cele 4 ospicii principale din U n g a ­

ria în 1899 la un efectiv de 3078 au avu t  201 

vindecaţi ,  iar în 1903 la un efectiv de 3 4 8 0* ;
pacienţi 232 vindecaţi ,  deci ap rô p e  7°j0. L a  

secţiunile psihiatrice de pe lângă diferitele s p i ­

tale,  în 1899 la 4375 asista ţi  au  fost 322 v in ­

deca ţ i ;  iar  în 1903 la 7164 asistaţi  au fost 

580  vindecaţi .  P ropor ţ ia  în aces te  secţiuni a t a ­

ş a te  spita lelor ord inare ,  var ieză  după  locali ­

ta te  de la 58,4 0 0 la U dvarhely  ca m a x im u m ,  

la 31, 27, 25, 20, 15, 8, 4 şi chiar  l°o. C ea  

ce favoriseză coificentul v indecaţi lor  la noi 

sun t  pelagroşi,  ap rô p e  43%  pen tru  ospiciul 

n o s t ru ;  d a r  în acelaşi timp îngreuézâ  p r o p o r ­



ţia morţilor în ra p o r t  cu ospiciile de alienaţi 

din U ngaria  sp re  exemplu,  24%- pen tru  osp i ­

ciul M adona-D udu din Craiova.

Ca ent ita te  patologică am  a d o p ta t  „dem enţa  

precoce“ cu to tă  convingerea .  In cursu l  anilor, 

am avu t ocas iune  a obse rva  m ulte  psihose, cu 

clasificarea c ă ro ra  nu e ram  mulţămit.  Lucrări le  

recente ale lui Kraepelin ,  Christian, Serieux, 

Regis. Gilbert-Ballet,  D eny  & Roy, M asselon 

etc; studiul am ân u n t i t  a  cinci caşu r i  în ser- ' •> 
viciul meu şl a  câ tor-va  caşuri  în clientela p a r ­

ticulară în cursu l  anului 1904; m ’au convins 

pe deplin că dem en ţa  precoce  — cu cele trei 

forme ale sale — es te  o en t i ta te  bine s ta b i ­

lită. Este  m arele  merit  al em inentului psihia­

tru germ an  P ro feso r  Kraepelin ,  a  fi com plec ­

tat o lacună  de  mult simţită în clasificaţia 

maladiilor mentale ,  de sg ro p ân d  din nou şi 

dând o fo rm a noua  bine m ode la tă  unei psihose 

descrise deja de mult de Esquirol,  K ah lbaum , 

Hecker etc. Nu puţini alienisti c o n te s tă  încă 

açli existenţa  rea la  al acestei  entităţi i pa to lo ­

gice — d a r  num ëru l  lor devine din ce în ce 

mai mic.

Un nou cas  de dem en ţa  precoce,  form a ca- 

tatonică adm is  în ospiciu de o lună, la un ti- 

ner de 23 ani e red i ta r  s t igm atisa t  — fra te le  

mamei séle se  află in te rna t  ac tua lm en te  în



ospiciu ca parano ic  alcoolisat — es te  un sp e ­

cimen forte  instructiv,  un tip a şa  de clasic 

descr is  de Masselon.

R ecordu l  es te  ţ inu t  de p e la g ra  cu 105 bol­

navi.  D acă  pe lagrosul  nu es te  in te rna t  în s ta re  

de  dem en ţa  cu totul decrepita tă ,  resu lta te le  

cu ra t ive  su n t  excelente,  p roba  cei 45 v inde ­

caţi.  Din nenorocire  însă, forte  mulţi pelagroşi  
s u n t  aduşi  in tr ’o s ta re  de  inaniţie complectă,  

cu decubite  enorm e,  uni ap ro p e  m oribundi.  

A m  fost nevoit a  primi bolnavi in tr’o a se m e n e a  

s ta re ,  t ra n sp o r ta ţ i  24 o re  cu cale fe ra tă  din 

fundul Moldovei,  cari au s u c u m b a t  2 — 3 dile 

în urm ă.  N a tu ra lm en te  am  p ro te s ta t  la au to ­

rităţi le respec t ive  con t ra  unei a s e m e n e a  b a r ­

barii. N um ëru l  de  36 deceşi pelagroşi ,  de- 

m o n s t r ă  în m od suficient aces t  lucru.

Morbul culturei m o d e rn e  — p a r a lis ia  g e ­

nera lă  p ro g re s iv ă  — es te  p re se n ta tă  cu 95 

caşuri  [81 bărba ţ i  şi 14 femei], deci avem  

p ropor ţ ia  de 15°/« din totalul bolnavilor.  Dacă 

la acé s tâ  cifră mai a d au g ă m  pe cei 56 d e ­

menţi . 9°|o, avem  în to tal 151 paralitici şi 

dem enţi  24°l« din totalul bolnavilor. Ce es te  

mai trist ,  acé s ta  teribilă  a fec ţiune  ia an cu 

an  proporţ iun i  mai mari.  In tr ’o a l tă  luc ra re  a 

m ea  „S tu d i i  p s ih ia tr ice . C ra iova . 1 8 9 5 . “ am 

a ră ta t  că  în vechiul asii M adona-D udu desfi­



in ţat în 1891, in tre  cei 486 alienaţi asistaţi  de 

la 1872— 1890, au fost abia  35 dem enţi  şi 

paralitici, deci nici 14«,'0 din totalul bolnavilor.

In ospiciul M ârcu ţa  în anul 1886, între 149 

pacienţi admişi au fost 40 paralitici şi dem enţi ,  

aşa  d a r  27°/o ; iar în 1893 între  370  bolnavi 

au fost 56 bărba ţ i  şi 10 femei paralit ice. O s ­

piciul N eam ţu  în 1903 la un efectiv de 132 

pacienţi, a avu t  11 paralitici, 11 dem en ţe  p re ­

coce, ca re  mai înainte în m a re  p a r te  se c l a ­

sau la paralitici generali ,  şi 16 dem en ţe  vesa- 

nice, senile etc. deci în total  27 diferite d e ­

menţe. In to tal ace s t  ospiciu a as is ta t  în 1903 

un n u m ë r  de 38 paralitici şi demenţi ,  cea ce 

dă  2 8 %  de encefali te totale .

In ospiciile din regatu l  Prussie i  în anul 1878, 

proporţia  paralit icilor a fost 10,7 °/o ; în 1874 în 

Francia  de 6,‘22 0/o; în ace laş  an în Englite ra  

de 8 ,30/o. Puţini ani în u rm ă  şi după  o s ta t is ­

tică mai minuţioasă ,  p roporţ ia  din rega tu l  P r u s ­

siei au c rescu t  la 15,70/'o pen tru  toa te  ospi­

ciile; iar  pen tru  capitala Berlin la 22,3 °/o. In 

centruri  mari a ceas tă  teribilă a fec ţ iu n e  es te  cu 

mult mai f recuen tă  de  cât  în o raşe le  mici. In 

ospiciile de alienaţi din regatul Ungariei în 

1899 la 7454 pacienţi au venit 1248 e n c e fa ­

lite t o t a l e = 1 7 % ;  iar în anul 1903 la 10,644 

alienaţi asistaţi ,  au venit 1083 paralitici şi 1024



dem enţi ;  deci 2108 encefali te  t o t a l e = 2 0 % .  

V edem  şi in U ngaria  o aug m en ta re .  D upă  s t a ­

tistica din anul 1878 în P russ ia ,  la 5 para l i ­

tici bărbaţi ,  venea  o femee. P en t ru  ospiciul 

M adona-D udu proporţ ia  calcula tă  pe periodul 

de la 1891 — 1904 es te  de 6 — 1. U rca rea  nu ­

merică  t re p ta tă  şi con t inuă  pen tru  ţa ra  nôs- 

t r ă  se poate  ved ea  şi din num ëru l  encefali te ­

lor to ta le  adm ise  în ospiciul nos tru  în cu rs  de

1 4  ani :

1801 paralit b. 4 f. —= 4 demenţi b. 1 f. - - 1 total 5
1892 - ;î 2 n 1 = 3 n JJ 2 n —= 2 . 5
1893 >? « 2 » 1 —3 n *> 1 .> 1 = 1 » 4
1394 » » 4 — — 4 r> JÏ 1 r> 1 = 1 r, »
1895 r> 9 » — = 9 » fi 1 33 — = 1 ,  10
1896 ? ) — ?> C

C II C
C

53 7 — — 7 „ 10
1897 TJ w 3 t = 4 » >1 5. 1 = 6 „  10
1898 >» 8 » .1 -9 >3 33 4 « 3 = 7 „  16
1899 » 6 »

0
0li

TI » 3 » — = 3 „  H
1900 «

» 8 » 1 - ■  9 Î J 33 2 » l ,  12
1901 » » 7 1 = 8 *7 » 2 2 = 4 ,  12
1902 » » 11 r> 2 = 1 3 5> TJ 2 n 2 = 4 »  17
1903 » •.f 7 33 1 —8 » * 8 „ 2 10 .  18
1904 » ff 10 r> — =  10 » 4 »

'M

„  16

Total „ ţ ţ 81 14=95 ,, 43 5 » 13=56 „ 151-- 7 7 7? : 7 -- - - '.7 17 -- Î7 ” - 7? -

Deja în anul 1884 profesorul Dr. Sutzu,  cu

ocas iunea  congresului medicilor din România,  

a d e m o n s t ra t  în tr’o in te resan tă  conferin ţa  fre- 

cuen ţa  c re scâ n d ă  a paralis iei g en e ra le  p ro g re ­

sive în România.

R egreta tu l  psihia tru de la Viena, profesorul 

Dr. Krafft-Ebing, a s tudia t  m işcarea  parali t i ­



cilor din oraşele  mari din E u ro p a  pe un period 

de 20 ani (1873-1892) şi a publicat în anul

1895 resulta tu l  ce rce tă r i lo r  sale.

Berlin  b ă rb .— de la 30 ,2 la 34,6

fem .— 55 8,° „ 12,5

H am burg ,  b ă r b .— r> 18,1 „ 21,-
fem .— n. 6,7 . 8 ,5

Munich, b ă r b .— )) 28,o „ 36,3

fem .— » 8,5 » l l , 2
Viena, b ă rb .— 55 15,7 „ 19,7

fem .— i) 4,5 „ 10,o

Acéstâ tabe lă  es te instruc tivă din

puncte de vedere ,  mai ânteiu ne a ra tă  con ­

siderabila deoseb ire  num erică  în aceste  pa t ru  

mari cen tre  ge rm ane ,  iar pe de altă ne de- 

monstră  tristul ad e v ë r  al au g m en tă r i  n u m e ­

rice progresive.  Aşa es te  în to tă  E u ro p a  cultă. 

In mod recen t  găse sc  în mai multe reviste  

medicale f rancese  şi g e rm a n e  menţiunea,  că 

şi în Japonia  să  o b se rv ă  acelaşi p rog res  n u ­
meric —  resulta tu l  eforturi lor  cu l tura le  şi p o ­

litice m ode rne  ale acestei  adm irabi le  naţiuni.  

Afară de acéstâ ,  s tat is ticele ospiciilor de alie­

naţi nu sun t  exp res iunea  exac tă  a realităţei , 

de ore-ce pr im esc  în cău ta re  numai caşurile  

grave, pe când  cele cu un m ers  lent rem ân  

în îngrijirea familiară. S tat is tica  ne p robézâ  

încă un fapt im portan t ,  ad ică  că e ta tea ,  în



■care encefali tele to ta le  'şi sm ulg  victimile, scade  

din  ce în ce mai mult. De la 1873— 1892 d u ­

pă  cercetări le  lui Krafft-Ebing, a s c ă z u t  de la 

44,5 la 38 ani, te rm en  mediu  de viaţă. Adi 

se  o b se rv ă  adese-ori  in t r ’o e ta te  juvenilă ,  con ­

s id e ra tă  mai inainte ca imuna.

C ăuşe le  acestei  augm en tă r i  p rogres ive  n u ­

m erice  s u n t  multiple —  s ’a exag e ra t  enorm  

rolul sifilisului — nu es te  loc a  d iscuta  aici 

a c é s tâ  cestiune.

M aniile  sim p le  su n t  p re sen ta te  cu 99 caşuri,  

din cari 71 vindecate .

P s ihosa  m elanco lica , 5  caşuri  cu forma 

•simplă şi 17 cu cea stupidă , a re  7 vindecaţi 

şi 8  amelioraţi .  P ro g n o să  în stările  despres ive  

es te  mai dub iosă  ca în cele escitative.

P a ra n o ia  sau  d e liru l s is te m a tisa t  f igureză cu 

1 0  caşuri ,  din cari 15 vindecaţi şi 30  amelioraţi .  

E red i ta tea  jocă  rolul cel mai im por tan t  în acés tâ  

psihosa,  de acea  v indecarea  com plec tă  este 

p rob lem at ică .

M a n ia  epileptică  cu 44 caşuri  es te  una dintre 

ps ihosele  cele mai tr iste.  V indecarea  es te  ex ­

c lusă .  Totuşi  am avu t 20 am eliorări  în par te  

m arcan te ,  r ă r i re a  şi a te n u a re a  accese lo r  cu 

îm b ună tă ţ i rea  s tăre i  mentale .  Din cele 7 c a ­

şuri  de deces,  4 au surven i t  în u rm ă  sincopei



postepileptice, nenorociţi  au avu t  accese  v e h e ­

mente unul după  altul.

La h is te ria  cu 40  caşuri ,  t r a tam en tu l  m o ­

dern mai cu s e a m ă  isolarea in t r ’un stabi l im ent 

special —  dă  resu l ta te le  te rapeu tice  cele mai 

bune. Cu 22 v indecate  şi 7 am eliora te ,  putem 

fi prea mulţumiţi .
Infirmăti-ţile ce reb ra le  id io ţia , im becilita tea  

si surdo-m utilaea  cu 23 caşuri ,  a r  avea  locul 

lor în asiluri speciale educative ,  d a r  nu in t r ’un 

ospiciu de alienaţi, unde  ocupă  şi s u s t r a g  în 

mod inutil paturile  ps ihoselor  curabile.

M ania  a lcoo lica , flagelul civilisaţiei moderne,,  

ocupă în to tă  ospiciile de alienaţi locul p r in ­

cipal. Alcoolismul,  fie d irect individual —  fie 

indirect prin părinţi  beţivi, a re  rolul cel maî 

im portan t  la n a şce re a  afecţiunilor mentale .  

Abusul bău tu r i lo r  alcoolice nu p roduce  num ai 

delirul acut  sau  cronic  p ropriu  dis —  m ania  

alcoolica acu tă  sau  cronică  —  ci înfluentézà 

în prim a linie şi la îrupe rea  acelei mari serii 

de psihose, cari încep cu confus iunea  sau 

debilitarea încipienda m enta lă  până  la d em en ţa  

complectă,  ori p rep a ră  te renul pen tru  aliena- 

ţiunile paralit ice, epileptice, pen tru  im becili ­

ta tea  şi idioţia. Beţivi cu p rogen i tu ra  lor,, 

populézâ în m a re  par te  ospiciile de alienaţi —  

iar pu tând  sup r im ă  alcoolismul,  vom p u tea



suprima la jum ëtate  numërul paturilor din os ­
piciile de alienaţi. Statistica tu tor  s tatelor cul­
turale  ne arétà  o augm entare  progresivă al 
consumului alcoolicelor, tot asemenea ne arétâ  
augm entarea  numerică a alienaţilor în general 
şi a psihozelor alcoolice în special. Din acésta 
ca tisă multe state au găsit oportun o înfiinţa 
asile sau sanatorii speciale pentru alcoolici. 
Cele d’ânteiu asemenea creaţiuni s 'au  ridicat 
în Statele-Unite americane în anul 1857. Ad­
miterea este voluntară sau forţată. Ţerile 
scandinave, Rusia, Austria, Englitera şi Elve­
ţia posedă adi numerose institute pentru asis ­
tarea  şi vindecarea potatorilor. Germania, după 
Dr. A. Baer (Die Trunksucht. Deutsche Kli- 
nik. Berlin— Wien. 1 9 0 2 )  are actualmente 24 
asemenea institute cu 380 paturi pentru b ă r ­
baţi şi 50 pentru femei. In Francia deja în 
1871 Bergeron şi Falret au propus guvernului 
înfiinţarea unor asile speciale pentru potatori, 
da r  abia 30 de ani în urmă, după repetate  ra- 
pôrte  ale lui Magnan şi Legrain, s ’a decis în­
fiinţarea unui stabiliment special pentru alie­
naţi alcoolici la Ville-Evrard, care s ’a deschis 

în 1902 cu 700 paturi. Dacă acest asii special 
se  va proba practic, guvernul francez proiec- 
tézâ înfiinţarea încă a altor asemenea asile. In 
ţările mai sus menţionate, ele nu sunt funda-



ţiuni de către stat, ci întreprinderi particulare 
puse sub controlul autorităţilor publice.

Disei mai sus că statistica ne demonstră  
influenţa progresivă al alcoolului asupra nas- 
cerei bôlelor mentale. In diferite state de la 
1875— 1902 proporţia a crescut de la 13 suc ­
cesiv la 44:>, 492 şi 519la sută. Adică din 100 
alienaţi mai mult ca jum ătate  'şi datorézâ al­
coolului perderea facultăţilor lor intelectuale 
fie direct, fie indirect prin părinţi alcoolici.

Studiând influenţa crescândă a alcoolismului 
în România asupra  augmentărei numërului a- 
lienaţilor, am găsit pentru ospiciul Mârcuţa în 
deceniul 1860 — 1870 aproximativ 15— 17°/o; 
la începutul deceniului 1870— 1880 profesorul 
Dr. Sutzu găseşte  deja 25% şi pentru anul 
1880, prin tr’o cercetare minuţioasă a actelor  
şi al anamnesei pacienţilor, dau de cifra 39,3 %, 
procent găsit şi de profesorul Dr. Sutzu cu un 
an înainte.

In ospiciul Madona-Dudu din Craiova de la
1 Ianuarie 1891, — 1 Decembrie 1894 au in­
trat 84 pacienţi, între cari am constatat 18 
manii alcoolice, 14 alte diferite psihose pe 
base alcoolice, în fine la 4 caşuri alcoolismul 
părinţilor. Aşa dar între 84 caşuri la 32 a ju ­
cat un rol causal alcoolismul, deci 38,8o /°. 
Aceste date le extrag  din lucrarea  mea



„Studii psihiatrice“ din anul 1895. Pen tru  
periodul de la 1891— 1904 inclusiv, la 635 bol­
navi, avem 79 manii alcoolice propriu dise, 
sau 13°/o. La alte psihose găsesc alcoolismul 
personal la 107 bărbaţi şi 27 femei ; iar alcoo­

lismul părinţilor există la 26 bărbaţi şi 18 fe ­
mei. Aşa dar  în total 257 pacienţi admişi în 
ospiciul Madona-Dudu sunt stigmatisaţi prin 
alcool, cea ce răspunde cu proporţia de 40°/<>. 
La pelagroşi noştri o mare parte  au fost po- 
tatori de rachiu, asem enea şi în encefalitele 
totale intoxicaţiunea etilică jocă rolul primor­
dial. Idioţi, imbecili şi epileptici în bună parte 
sunt procreaţi de părinţi, cari au abusat în 
Bacho.

Este sciut rolul important al eredităţei în 
afecţiunile mentale. La cei 635 pacienţi noştri 
găsim următorele s t igm ate  în familie, a tât la 
ascendenţi c â t  si la colaterali :b 5

Alienaţiune mentală b. 129, f. 57 186
Apoplexii cerebrale  b. 5, f. — 5

Sinucideri b. 1, f. 3 =  4
Crime b. 2, f. 1 =  3

Ast-fel dar avem în total 198 pacienţi g ra ­
vaţi prin ereditatea, sau 31/2o|o.

Pacienţi admişi clasaţi după etate:
De la 5 —9 ani bărbaţi 2, femei — -  2.



De la 10-- 1 9 ani bărbaţi 34 femei 14 =  48

)) )) 20- - 2 9 n v 66 „ 49 = 1 1 5
)) )) 30-- 3 9 )j j) 87 „ 72 = 1 5 9
)) )) 40-- 4 9 )) n 105 „ 49 = 1 5 4
f) )) 50-- 5 9 )) V 55 „ 25 =  80

)) )) 60-- 6 9 fj >t 33 » 9 =  42

)) )) 70-- 7 9 )) )) 13 „ 5 =  18

» » 80 - 8 5 » 1 =  1
Necunoscut » n 13 „ 3 =  16

Vedem din această tabelă, că nebunia este
mai frecuentă de la etatea de 20 -  50 ani, când
unul se află în plină activitate fisicâ şi in te ­
lectuală. Această epocă coprinde 428 pacienţi 
de la numărul total de 619 caşuri cu etatea 
cunoscută.

Lunile în care pacienfii au fost  admişi :
Ianuarie 20 bărbaţi 7 femei =  27
Februarie as n 14 =  49
Martie 41 14 « =  55
Aprilie 24 « 27 » =  51
Maiu 36 » 25 =  61
Iunie 50 » 25 » =  75
Iulie 47 n 38 » =  85
August 42 V 16 n =  58
Septembrie 41 » 13 » =  54
Octombrie 26 n 13 r> =  39
Noembrie 25 n 13 » =  38
Decembrie 22 13 n =  35

Din această statistică vedem, că în lunile 
de iarnă sunt admişi cei mai puţini bolnavi, 
pe când în lunile călduroase de vară, numărul 
celor internaţi este îndoit. Minimum avem în 
Ianuarie, apoi admiterea merge progresiv pănă 
în Iulie, în urmă merge iar descrescând p ănă  
la finele anului.



Purata  tratamentului caşurilor vindecate.
Delà 1 suptăm. — 1 luna b. 11 f. 9 =  20

7) 1 lună — 3 luni » 50 » 2 5 =  75

» 3 luni — 6 r> 77 35 » 2 4 =  59

» 6 « — 1 an r> 14 » 9 =  23

» 1 an — 2 ani n 12 » 8 =  20

77 2 ani — 3 ani a 2 » 1 =  3

77 3 n — 7 » 2 » 2 =  4

Purata tratamentului celor eşifi în g e n e r a l  (vindecaţi 
amelioraţi, nevindecaţi şi morţi).

Delà 1 săptăm. — 1 luna b. 70 f. 2 6 =  96

» 1 luna — 3 luni 77 98 „ 68=160

>7 3 luni —  6 „ 77 80 „ 45=125

>7 6 „ — 1 an 77 54 „ 2 6 =  80
1 an — 2 ani n 36 „ 20— 56

» 2 ani -  3 , i) 6 ,  7 =  13
>7 2 » -  4 , n 9 „ 3 =  12

77 4 „ — 7 „ n 7 „ 7 =  14
Çausele deceselor.

Hemoragie cerebrală, bărb 17 femei 5=22
Edem cerebral „ 5 77 1 6
Sincope posţ-epilept. 77 3 77 1=  4
Congestie pulmon. 77 1 t) 1=  2
Pneumonie 77 3 77 1=  4
Tuberc. pulmon. 77 1 77 1=  2
Endocardită » n 1=  1

Ciroza ficat. 1 » =  1

A nasarca generală 77 77 1=  1

Disenterie » 77 2 =  2
Influenţa 1) 1 » =  1

F rac tu ra  toracelui n 1 77 =  1

Inaniţie V 22 77 18=40
Marasmul 77 43 V 24—67

Precum  am menţionat mai sus, procentul 
morţilor este 2 4 % .  Din aceste 154 decese, în
107 caşuri a fost marasmul sau inaniţia, sfâr­
şitul fatal a paraliticilor, demenţilor şi pe-



lagroşilor. Am arètat  deja că prea mulţi pa ­
cienţi din aceste categorii am fost nevoit a'i 
admite într’o s tare cu totul decrepitată, plini 
de decubite, şi cari au sucombat dupe câte-va 
dile. Autorităţile sau familiile au hesitat pănă 
în ultimul moment cu internarea lor. P rea  
mare grabă  aduce numai cheltueli inutile de 
întreţinere; e suficient ca bolnavul să moară 
în spital dupe câte-va çlile! Ast-fel se proce­
dează cu toate ospiciile noastre  de alienaţi, 
de aceia procentul deceselor la noi este mai 
considerabil decât în alte ţeri, variând de 

la 14— 4 0 % .  Voiu face şi aici o comparaţie 
cu Ungaria, vecina noastră  imediată. După da ­
tele excelentelor rapôrte  ale serviciului aliena­
ţilor regatului Ungariei pe anii 1899 şi 1903, 
proporţia atinge abia 11 Vs%. De aci putem 
conchide, că autorităţile şi familiile de peste 
Carpaţi, pun mai mare g rabă  la internarea a- 
lienaţilor lor.
Variaţiunea numerică a deceselor se poate ve­
d ea  (în suma rotundă) în urm ătoarea  tabelă :

1891 intraţi 18 deceşi 2 — î i ,
0!
10

1892 „ 28 „ 2 =  7, 0]0
1893 „ 19 „ 7 ==38,%
1894 • 21 7 = 3 3 , 0

;0
1895 „ 46 „ 9 = 1 9 , 01

10



1896 » 39 » 13 ==33, %
1897 » 44 » 16 = 3 4 ,  o «
1898 î) 75 r> 11 = 1 4 ,  °|0
1899 V 51 )) 14 = 2 7 ,  %
1900 )) 51 » 8 = 1 5 ,  °|o
1901 » 52 )) 16 = 3 0 ,  °i0
1902 yy 59 » . 20 L o

o

1903 v 65 yy 19 - 2 9 ,  Io
1904 » 67 *9 10 - 1 5 ,  “io

Proporţia  deceselor este calculată numai: 
cu numërul intraţilor şi nu cu numërul total 
al asistaţilor, (spre ex. în anul 1900 au fost 
125 asistaţi, în 1904 au fost 147 asistaţi etc), 
atunci proporţia a r  trebui redusă la jumătate . 
Spre a ilustra mai bine cele mai sus enunci- 
ate, este suficient a ară ta  că în anul 1903 
din cei 19 morţi au fost 8 demenţi paralitici 
şi 10 pelagroşi, în 1902 din 20 deceşi au fost 
11 demenţi paralitici şi 7 pelagroşi în 1901 
din 16 deceşi 14 demenţi şi pelagroşi;  toţi a- 
ceşti bolnavi au fost internaţi în ultima mise- 
rie fisiologică, plini de decubite, cei pelagroşi 
cu enterite incuercibile. Ca medicul să  facă 
minuni cu aceşti nenorociţi, certam ente  nici 
autoritatea nici familia nu aşteaptă  aşa  ceva. 
Deci pur şi simplu erau internaţi ca să m oră  
în ospiciu—precum disei mai sus.



Etatea deceşilor.
)ela 16-- 2 0 ani 1 bărb . 3 femei =  4

n
21-- 2 5

))
5

)) 99 =  5

v 26-- 3 0
))

7
))

10 99 =  17

n 31-- 3 5
n

9 99 9 » = 1 8

99 36-- 4 0 99 21 » 10
))

— 31

;/ 41-- 4 5
v

16 V 8 )) = 2 4

V 4 6 - -5 0
))

15
V

5
))

= 2 0

)f 5 1 - -5 5
V

5 y> 3
»

=  8

V
56-- 6 0 1) 6 })

2 99 =  8

99 6 1 - -6 5 n 6
))

3 » =  9

V 6 6 --7 0 )) 4 )) 3 » =  7

V
7 1 - -75 » 1 )) =  1

)) 7 6 - -80 » 1 )) =  1

)) 8 1 - -85 )) 1 V =  1
Ospiciul Madona-Dudu, nu primesce numai

caşuri acute curabile, ci si caşuri cronice in-t *

curabile, deci mulţi bolnavi sunt asistaţi de o 
serie îndelungată de ani.

La 31 Dec. 1904 s ’au aflat internaţi după 
vechimea admiterei.

1873 b. f. 1= 1 1890 b. I f. = l

1876 99 n
1= 1 1891 )) l }) = l

1883 )) )) 1= 1 1892 » l ) t
1 = 2

1884 n 1 « 1= 2 1893 )) l
J)

= 1

1885 » 1 „ = 1 1894 V l )} 1 = 2

1886 )) » 1= 1 1895 )t l )) = 1

1888 99 1 „ = 1 1896 9? 2 V 1 = 3



1898 b. 2 f. 3 5 1901 b. 4 f. 3 = 7
1899 „ 6 „ 1 = 7  1902 „ 4 „ 3 7

1900 „ 3 „ 1 = 4  1903 „ 8 „ = 8
1904 b. 15 f. 10— 25

Pacienţi din anii 1873— 1890, au fost t ran s ­
feraţi din vechiul asii, adi desfiinţat.

Progresul ospiciului să poate vedea şi din 
augm entarea  dilelor de căutare.
1891 bolnavi asistaţi 46 çlile de căutare  10.805 
1895 86 „ 18.228
1900 „ 125 „ 26.999
19C4 „ 147 „ 31.746

Media în 1891 a fost 234 dile pentru un 
bolnav, iar în anul 1904 de 116 çlile.

Crimele ori delictele comise de pacienţi os ­

piciului, înaintea iruperei psihosei sau pe tim ­
pul afecţiunei manifestate :

Furt
Escrocherie

Manie acută
b. 1 f.

Manie circul. 

Melancol 

Paranoia

Asasinat
Furt

Epilepsie

Histerie.

stup. Furt

Asasinat 
Abus de putere

Piromanie
Lovire

Lovire

1

1
1

1

2
1

1
1

= 1
= 1

= 1
= 1

= 1
= 2  
=  1

= 1
= 1

1=1



f  Atentat la viaţă 1 „ 1 
\  Asasinat 1 „ 1 = 2

Alcoolism { Atentat la pudôre 1 „ = 1  
J Ultragiu autor. p. 1 „ = 1  
( F ur t  1 „ = 1

Pelagra. Asasinat 1 „1 2

Parai p-pn nrnp-res * UltraSiu 2 » = 2 ra ra i  gen. progres  ■ y j Qj I ^

Imbecilitate. Asasinat 1 „ — 1

Ast-fel din 23 caşuri punibile de justiţie, a- 
vem 8 asasinate, 1 a tentat  asupra  vieţei, 2 
agresiuni şi 2 atentate  sexuale, deci în total 

13 crime ori delicte contra persônei.
Ospiciul Madona-Dudu fiind situat în p a r ­

tea cea mai salubră a oraşului, condiţiunile 
higienice ale localului fiind asemenea prea 
bune, nici odată  nu am înregistrat vre-un cas 
de o afecţiune epidemică. Chiar caşurile de  
febra palustră  au fost sporadice.

Studiând tabela  care indică dura ta  tra ta ­
mentului caşurilor vindecate, vedem că cele 
mai numeroase sunt de la 1 luna— 6 luni. 
Toate aceste caşuri erau de recentă data, bol­
navi au fost fără multă perdere  de timp în­

credinţaţi ospiciului. La bolnavi, a căror inter­
nare era temporisată, durata  tratamentului era 
deja de la 6 luni în sus, La cei eşiţi amelio­
raţi sau nevindecaţi, cei grabnic internaţi for­



mează o extremă minoritate. De aici rezultă în 
mod clar necesitatea tratamentului chiar de la 
începerea boalei. Cu cât un alienat va fi adus 
mai târziu în ospiciu, cu atât vindecarea va 
întârzia sau va deveni imposibilă.

Probabilitatea vindecărei depinde de timpul 
cât a trecut de la începutul maladiei. Dacă a- 
ceasta  axioma este adevărată  pentru tôte bô- 
lele fisice, urmează în mod logic să fie adevă ­
ra tă  şi pentru afecţiunile m entale— cari în e- 

sen ţă  nu sunt de cât manifestaţiunile ale unui 
organ fisic bolnav — creerul cu anexele sale. 
Dar ciudată mai este omenirea nostră! Prea 
adese-ori pentru cea mai neinsemnată indis- 
posiţie corporală, e chemat medicul, se fac 
consultaţiuni, ori se caută internarea în spital. 
Pentru  afecţiunile mentale împrejurările sunt 
cu totul alt-fel

Am ară ta t  deja în altă parte a acestei lu­
crări, că nici autorităţile, nici societatea, nu 
prea  se grăbeşte  cu internarea unui alienat. Am 
indicat aici ideia curioasă ce există încă astădi 
în sferele ne-medicale despre afecţiunile men­
tale. Am menţionat frica autorităţilor a chel­

tui bani cu întreţinerea pacienţilor — frica ce 
găsim chiar în multe familii, alt-fel prea  sol­
vabile.

Cari sunt prejudiţiile şi obiecţiunile ce pu­



blicul opune încă instalărei bolnavilor de minte 
într’un ospiciu? Unii caută să evite cheltuelile 
de în treţinere— le pare rău de bani ; alţi cred 
că bolnavul nu se poate vindeca sau se tem 
că va muri în ospiciu; alţi că va fi maltratat 
de infirmieri; alţi că contactul cu alienaţi '1 
va face şi mai nebun. Mulţi sunt împiedecaţi 
de un am or propriu falş şi rău înţeles: „Nu 
ne putem decide! Nu-1 putem sili! Ce o să se 
facă el între atâţia nebuni?  Vâdându-se inter- 
nat, ’l va apuca desperarea!  Urâtul o să->l o- 
moare  ! Apoi ce o să çlicà lumea de noi ? “ Ah 
da, această  ciudată lume ! A fi fost odată 
bolnav de creeri şi internat pentru vindecare 
într’un stabiliment special destinat unor a se ­
menea afecţiuni, este ceva ruş inos—individul 
portă  stigmatul unei suferinţe trecute! Dar a 
fi fost internat într’o puşcărie — a purta  stig­
matul unei făptuiri infamante —societatea uită 
lesne de tot. Veri-ce cititor al acestor rânduri 
care cunoaşte mai profund societatea noastră  
actuală, va recunôsce acest bizar adevër.

Unele familii în această groză bizară, că ce 
o să dică lumea aflând că un membru al fa 
miliei a fost lovit de alienaţia mentală, merg 
şi mai depar te— evită până la extrem a con­
sulta chiar pe un medic special în materie. 
Dar aici nu este numai vina familiei, scuza­



bilă din diferite puncte de vedere, ci din ne­
norocire în prea multe ocasiuni medicul casei 
însuşi. Din interes material, sau din am or p ro ­
priu rău înţeles, ce ’l plăteşte însă pacientul 
cu pielea Iui, fără cunosciinţe suficiente sau 
chiar cu o ignoranţă perfectă în ale psihiatriei, 
aceşti medici de casă se însărcinează cu tra- *
tamentul alienatului în mediul vicios, care a 
causat chiar iruperea boalei. Unii merg mai 
departe, căci nu găsesc necesar nici măcar a 
chema în consult pe confratele mai experi­
mentat. Alti medici de casă, vëzând că nu re- .•> >
uşesc cu pacient, caută să-l intimideze ; „Dacă 
nu vrei să asculţi, chem pe Doctorul X, care  
’ţi va aplica duşul şi camisolul, ori te va  
băga în celulele spitalului său de n e b u n i \“ 
Conscient sau inconscient, asemenea medici 
de casă fac cel mai mare rău bolnavului. 
Deja ei singuri compromit prin o asemenea ati ­
tudine—puerilă,— este expresia cea mai nemerită 
—chiar probabilitatea unei vindecări. In caşul 
cel mai favorabil însănătoşirea va fi întârziată. 
Punând înaintea bolnavului deja foarte impre­
sionabil, pe Doctorul X ca pe un „Belzebut* 
ca un „Spectru de rău augur“, iar spitalul a- 
cestuia ca „Infernul lui Dante11, este a sugera 
bolnavului că Dr. X, este duşmanul său cel 
mai mare, este a sugera familiei o roarea  îna­



intea internărei. Sub atari condiţiuni Dr. X,. 

cu greu poate câştiga încrederea şi iubirea pa ­
cientului—indispensabile tratamentului — „Ac­
quérir la confiance du malade, c est le grand 
point dice Schiile. Iar familia cu greu se va 
libera de idea preconcepută, că bolnavul lor 
este brutal t ra ta t  în ospiciu.

Pentru  omenire nu este nimic mai greu de 
cât de a se lepăda de nişte idei învechite, 

oricât de eronate a r  fi ele, sau de superstiţii ri­
dicole. Ospiciul sau sanatoriul pentru alienaţi 
nu este o puşcărie ori un arest  poliţienesc, 
ce desonorează pe cel internat sau familia a- 
cestuia. Asemenea institute moderne numai 
sunt temniţele inquisiţionale din epocile trecute. 
Tratamentul este pur umanitar, metodele b a r ­
bare sau dureroase  sunt a runcate  açli în mu- 
seul antichităţei.

Nebunia odată constatată, nu trebue pier­
dut timpul preţios cu încercări infructôse în 
familie. Afecţiunile mentale nu se pot căuta 
în familie— ori-cât de bogată ar fi ea. Basa 
tratamentului este isolarea, despărţirea  bolna­
vului din mediul, în care a trăit şi care ’i-a 
devenit funest ; trebue evitat contagiul imitativ 
din familii impresionabile, sfaturile amicilor, 
insistenţele rudelor. In ospiciu bolnavul se g ă ­
seşte sustras  obiectelor şi influenţelor capabile- 
de a întreţine delirul său, de a augmenta iri-



tabilitatea sa, apte în cele din urm ă de-al îm­
pinge spre acţiuni perverse. In ospiciu va găsi 
elementele cardinale, ce în nici un cas nu i le 
poate oferi familia, adică liniştea, ordinea, dis­
ciplina, exemplul şi ocupaţia.

„Vëçlându-se internat, ’l va apuca despera ­
rea  ! Urâtul sau tristeţea o să-l o m oare !"  o- 
biectează lumea. D ar nu trebue uitat, că a- 
lienatul nu simte ca un om cu rationament 
sănătos ; ceia ce pe noi ne impresionează de­
favorabil, este pentru dânsul plăcut ori indi­
ferent. Sub influenţa turburărilor nervôse, sub 
impresiunea convincţiunilor delirante, rapôrtele 
normale sunt adese ori în tr’a tât schimbate, câ 
bolnavul detestă  ceea ce ’i era  pănă acum 
scump. El fuge de localitatea, unde n’a găsit 
de  cât iubire şi fericire. Legăturile familiare 

sunt sfărâm ate  ; frica, animositatea şi neîncre­
derea înlocuesce iubirea de odinioară. In ospi­
ciu, liniştea, ordinea şi exemplul ce are  sub 
ochii săi, comparaţia ce poate face despre si­
tuaţia sa cu acea a nenorociţilor săi tovaroşi 
îl escită a reflecta, a deveni mai stăpân pe 
sine, a grăbi prin urm are  progresul vindecă- 
rei sale. Insistenţele iraţionale ale familiei sunt 
înlocuite aici prin psihoterapia raţionată a me­
dicului rutinat. Tôte acestea ’i vor dirige în 
•cele din urm ă ideile spre un drum mai sănă ­



tos, spre drumul vieţei reale şi nu imaginare.
Grabnica încredinţare al bolnavului unui spi­

tal pentru afecţiunile mentale, pe lângă că dă 
perspective mai favorabile pentru vindecare, 
mai scurtézà şi dura ta  tratamentului, deci este 

de a drept o economie pecuniară. Plata me­
dicului curant şi a farmacistului, stricăciunile 
ce causézà bolnavul la domiciliu în accese de 
furie, timpul mai îndelungat ce este sustras  
afacerilor sale, cred că vor fi cu mult mai 
costisitoare de cât instalarea în tr ’un ospiciu. 
Unde mai punem periclitarea vieţei bolnavului 
şi a familiei séle, impulsiunile séle iresistibile 
perverse, erotomania, piromania etc.

Intr’o privinţă dau dreptate  publicului că are
o aversiune mai mare înaintea spitalelor des ­
tinate afecţiunilor mentale, de cât înaintea spi­
talelor destinate altor afecţiuni. Aici găsesc le­
gitim greutatea  cu care se decide familia la 
internarea unui membru alienat. P rea  sunt a- 
nevoiôse şi lungi formalităţile ce se cer pentru 
internare. Familia este nevoită a pune în miş­
care poliţia, parchetul, experţi medicali. Din a- 
césta causa multe familii temporisézâ cu lu­
nile internarea bolnavului ; din causa acestor 
formalităti anevoioase mulţi alienaţi sunt reti-

A *  .S A

nuţi dile sau chiar săptămâni pe la aresturile 
poliţienesci împreună cu vagabondi şi lăpădă-



turile societăţei, batjocoriţi, maltrataţi şi legaţi 
cu frânghii. Aici t rebue modificată legea asu ­
pra  alienaţilor, formalităţile t rebue simplificate.

Mai înainte de a termina, t rebue  să  ating 
prin câteva cuvinte sorta  alienaţilor eşiţi vin­
decaţi.

Este sciut că un organ atât de delicat şi' a- 
tâ t de complex precum este creerul, u rm ézâ  
a fi cruţat  după bolă mai mult de cât ori-care 
alt organ. Creerul omului este mai expus la 
nenumëratele  influenţe vatămătoare, de cât ori­
ce alt organ. Agenţi deleteri nu sunt numai 
cele fisice, ci şi de natura morală. Săracul este 
mai expus acestor agenţi deleteri, de cât cel 
bogat. De acea vedem la clasa avută recidi­
vele mai ra re  sau mai tardive, de cât la cea 
săracă, ce are a se lupta îndată după eşirea 
din ospiciu cu indiferenţa şi cu miseria. Insă- 
nătoşitul reîntors în sânul familiei, trebue să 
găsească aici o primire amicală, lipsită de griji, 
de emoţiuni şi de excese. Saracul, cu greu va 
găsi tôte aceste condiţiuni favorabile. Maniacul 
pelagros eşit complectamente vindecat, va fi 
nevoit din nou a se hrăni prost şi insuficient 
—deci recidiva nu va întârzia. Un lucrător de ­
venit melancolic sau dipsoman din causa g r i ­
j i lor pentru întreţinerea unei familii grele, re ­
întors acasă  şi găsind pôte o miserie încă mai



mare din causa bôlei séle, va reintra în curând 
din nou în ospiciu. Am avut în serviciul meu 
caşuri, că familia a insistat ca internatul să 
nu fie liberat cu toate  că e ra  complectamente 
vindecat, invocând paupertatea. Nu puţini pa ­
cienţi— mai ales dipsomani—au avut un traiu 
rău conjugal ; fiind vindecaţi — nu a rare  ori 
s ’a refuzat categoric reprimirea lor în casa con ­
jugală, ast-fel în cât am fost nevoit a cere in­
tervenţia autorităţilor.—La asem enea  nenorociţi 
recidiva este cea mai promptă. Aici societatea 
nu pôte face mult. Dar societatea poate face 
forte mult la categoria săracilor.

Am menţionat mai sus instituţiunea demnă 
de imitat a ospiciilor din Ungaria, ca bolnavul 
care muncesce să capete o remuneraţie  de 20 
cruceri pe di, iar sum a s trânsă  ’i se dă la li­
berarea  din ospiciu. Acest mic capital este un 
mare beneficiu pentru un pacient sărac  abia 
vindecat.

Pentru  a veni în ajutorul bolnavilor lipsiţi 
de mijlôce, care au eşit vindecaţi din asii, ia­
răşi găsim în Ungaria  o instituţiune caritabilă 
demnă de imitat, necunoscută pănă astăzi în 
ţ0ra românéscà. La Budapesta  există o asocia­
ţie intitulată „Asociaţie pentru ajutorarea alie­
naţilor săraci însănătoşiţi11. Bani strânşi se 
încredinÇézâ în mod regulat medicilor şefi a



ospiciilor de alienaţi, cari predau după cum 
cred nemerit bolnavilor liberaţi vindecaţi sume 
până la maximum 40 corone. Ast-fel în anul 
1899 (după citatul raport  oficial) s ’au împărţit 
la LipotmezO la 46 vindecaţi 1150 corone, în 
Angyalfold la 16 vindecaţi 560 corone, şi în 
Sibiiu la 22 individi 477 corone.

O are  caritatea publică la noi, nu s ’a r  putea 
gândi puţin şi la nenorociţi alienaţi liberaţi 

vindecaţi, aruncaţi nemilos din nou fără nici 
un ajutor material în vechiul mediu viţios ?

Oare la noi nu s ’ar putea crea asemenea 
asociaţii de patronagiu, menite a aduce cel 
mai mare serviciu unor foşti bolnavi, dându- 
le o mână de ajutor la reintrarea lor în lupta 
nemiloasă pentru existenţă?

Suma de 40 lei dăruită unui pelagros vinde­

cat, va fi pentru acesta un adevăra t dar ce­
resc. In a tare  mod vom evita multe recidive, 
vom reda în mod definitiv mulţi alienaţi vin­
decaţi familiei şi societăţei.
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naître, par le Dr. W . Derblich e t le Dr. G. Mileticiu. 355 pa­
ges, Craïova 1902.



P R É F A C E

L a  question des aliénés est d’une grande importance ; 
•elle doit a tt ire r  l’attention du médecin, au tan t que 
•celle des autorités et du public intelligent. Les publi­
cations statistiques et scientifiques, concernant le mou­
vement des aliénés dans un pays civilisé, sont d’un 
intérêt non seulement médical, mais aussi sociologi­
que et économique.

Dans tous les états où la culture intelectuelle est 
développée—et en Roumanie de même — on observe, 
malheureusement, une augmentation numérique pro­
gressive de l’aliénation mentale. Les rapports s ta tis ­
tiques et scientifiques des hospices d’aliénés constatent 
•et prouvent jusqu’à l’évidence cette triste vérité.

Le but que nous nous sommes proposés par  la pu­
blication de notre étude, le voici :

Nous allons montrer le mouvement des malades de 
l ’hospice Madona-Doudou, avec les résultats thérapeu­
tiques obtenus pendant quatorze années, de 1891 
ju sq u ’à 1905, puis nous compléterons cet ouvrage par 
des considérations générales sur l’assistance des alié­
nés en Roumanie.

L ’administration des biens de l’église Madôna-Dou- 
dou, qui subvient à l’entretien de notre hospice—com­
me elle le fait d ’ailleurs pour encore d ’autres établis­



sements de bienfaisance, à voulu bien s’intéresser 
toujours au progrès de cette institution hum anitaire 
et à  encourager les travaux  scientifiques de son mé­
decin en chef. C’est pourquoi nous exprimons içi nos 
sentiments de profonde gratitude à  Messieurs de l’Ad- 
ministration : M. le général G. Angelesco et M. I. ü .  
Grecesco, pour la bienveillance dont ils ont fait 
preuve envers nous en faisant imprimer ce travail 
au frais de l’Administration.

Pr. Georges Mileficiu.

c r a i o v a

Mai 1905



L’hospice Madona-Doudou de Craïova, inau­
guré en 1891, est le premier établissement 
moderne en Roumanie destiné à soigner les 

maladies mentales.
En 1895 j ’ai publié un travail intitulé „Etu­

des psychiatriques" où je  n’ai pu donner que 
des rélations restraintes, pour quatre  années  
seulement (1891 — 1894), sur le mouvement des 
malades de cet hospice.

L’ouvrage que je présente  aujourd’hui au pu ­
blic, em brasse  et résume toute mon activité 
médicale déployée pendant une longue période 
de tem ps — quatorze années, — depuis 1891 
ju sq u ’à  1905. C’est donc avec satisfaction que 

. je  puis regarder  cet espace de temps, temps 
d’activité pour moi. J ’ai organisé l’hospice dès le 
commencement, je  l’ai dirigé tout seul, j ’ai ré ­
ussi à lui créer une bonne réputation dans le 
pays e t  à le faire connaître même à l’étranger.

Les résultats  thérapeutiques  obtenus ont été 
favorables au tan t  que possible, malgré les dif­
ficultés et les insuffisances en ce qui concerne 
les m oyens curatifs de l’hospice.



En Roumanie les hospices d 'aliénés sont une 
innovation tout à fait moderne. Dans les siè­
cles passés les aliénés étaient portés  dans des 

m onastères  où dans les églises pour être sou ­
mis à un régime de prières, formules d’incan­
tation et autres  pra tiques  populaires; à la ri­
gueur  on leur donnait même l’extrême-onction. 
P lus  tard  ces simples visites ont été remplacées 
p a r  l’internement tem poraire  du malade dans 
les cours et les cellules des églises ou des cloî­
t res .  L’aliéné, assisté par un de ses parents  
qui le soignait et lui procurait les aliments, 
passait  dans cette sainte dem eure  quelques 
jo u rs  ou tout au plus quelques semaines, soumis 
journellement à toutes les pratiques religieuses. 
Le peuple, croyant que le fou était „possédé 
par  le mauvais esprit" , outre  les prières inoffen­
sives, a eu recours  aussi à l’exorcisme religi­
eux  plus offensif, chassant ainsi le diable du 
corps  du malade.

Cet asile temporaire a été remplacé succe- 
sivement par l’internement permanent, et c’est 
ainsi que, peu à peu, les cours et les cellules 
des églises et des m onastères  ont donné nais­
sance aux hospices actuels de notre pays. T é ­
moins les hôpitaux Marcutza, Golia et Neam- 
tzou, auparavant des monastères , où les moines 
ont cédé la place aux aliénés. Tempora mu- 
iantur!



Notre hospice n’a pas une autre  origine, que 
celle-ci. Autrefois les fous étaient am enés  par le­
urs familles à l’église Madona-Doudou, parce 
qu’on croyait qu’une de ses icônes avait le pou­
voir de guérir  certaines maladies et d ’opérer des 
miracles. Cette habitude doit da ter  de la cons­
truction même de l’église, de l’époque o ù —il y a 
plus de deux siècles,— on a trouvé l’icône de 
la Madone suspendue à la branche d’un mû­

rier, ce qui explique le nom de cette église 
(doudou signifie en roumain : mûrier) qui en tre ­
tient à ses propres frais notre hospice. De nos 
jours même les coûtumes et moeurs du bas- 
peuple de chez nous n’ont pas changé beau ­
coup, en ce qui concerne ces croyances. Aussi 
peut-on voir souvent auprès d ’une église une 
charette avec un malade, dont la famille est 

venue dem ander la guérison à la Madone, par 
l’intermédiaire des prêtres. Mais, l’Occident lui- 
même, l’Occident dont la civilisation est supé ­
rieure à la nôtre, n’envoie-t-il pas chaque année 
des dizaines de mille malades à L ourdes?  Les 
pèlerinages en masse, comme dans l’Occident 
catolique, n’existent pas chez nous ; il n ’y a 
que de simples cas isolés, car le Roumain en 
général ne croit que médiocrement daus les 
miracles,— et de ce point de vue notre peuple 
a  énormément devancé l’Occident civilisé. Dans



ce même ordre  d ’idées on peut faire une re ­
marque très significative: tandis que tous les 
peuples catoliques et ortodoxes ont des légions 
de saints de leur nation, canonisés d ’après les 
règles, Les Roumains n ’ont aucun saint de leur 
nation, car Saint Nicodem, Saint Grégoire et 
les quelques au tres  saints, dont on conserve 
les reliques dans notre pays et que notre église 
vénère, ne sont pas des saints roumains. Ce 
sont des moines slaves venus chez nous, o r ­
ganisateurs  de nos cloîtres, qui ont vécu et 
qui sont morts  en Roumanie. Dans ces temps- 
là, la langue liturgique étant l’idiome slavon, et 
comme ces moines étaient slaves, il est bien 
expliquable qu ’ils ne soient reconnus comme 
de saints nationaux.

De 1851 ju sq u ’à  1858 on a donné asile suc ­
cessivement à 3 —4 aliénés, qui ont été internés 
en permanence dans les cellules tom bées  en 
ruines, qui se trouvaient à  côté de l’église. Ces 
cellules étant démolies en 1860, on fit construire  
un tout modeste bâtiment, composé de deux 
cham bres  et une cuisine, destiné à donner asile à 
6 ju sq u ’à 8 malades. Peu à peu, le temps y 

aidant, on a agrandi ce bâtiment et le nombre 
des lits s ’est accru ju sq u ’à 20. Ju squ ’en 1865 on 
admetta it  toutes  sortes  de malades dans ce 
petit hôpital: maladies mentales, affections chi-



rurgicales, gynécologique set oculistiques. Dès- 

cette époque on n’a reçu d’au tres  mala­
des que des aliénés. Bien entendu, les q u e l ­
ques salles avec une petite cour adossée à 
l’église, ne méritaient point la dénomination 
d’hospice, et la rôle du médecin était très  borné- 
Enfin on a construit l’hospice actuel, situé à 
l’une des extrémités de la ville, hospice qu’on 
a inauguré en 1891 et que l’auteur de ce t r a ­

vail a organisé et dirigé ju sq u ’à présent.
A Bucarest il y a un sanatorium Carita­

tea, appartenant au Dr. Soutzou, professeur u n i ­
versitaire, hospice qui remplit de bonnes con­
ditions et qui correspond aux éxigences mo­

dernes.
Les trois au tres  hospices—Marcutza, Golia 

et Neam tzou—instalés dans de vieux monas­
tères, malgré les adaptations et les transfor­
mations subies depuis leur instalation dans ces 
habitations ju sq u ’aujourd’hui, il serait absurde 
de les considérer comme des hôpitaux, où les 

médecins eussent la possibilité de traiter une 
personne ateinte d’aliénation mentale avec la 
perspective d’un bon résultat.

Ces trois hospices sont un pur anachronisme 

dans le XX-me siècle. A Marcutza on a in­
terné pour la première fois des aliénés en 1832; 
ces malades avaient été t ransportés  et reçue-



illis içi des diverses églises de Bucarest et d ’a ­
illeurs. L’hospice Neamtzou a été fondé en 1850, 
e t  celui de Golia en 1860. En 1898 on a créé 
une section de fous criminels auprès  de la pri­
son de Vacaresti.

L’administration générale des biens de l’é ­
glise Sf. Spiridon de Iassi avait commencé en 
18951a construction d’un nouveau hospice dans 
de modestes conditions, à Targu-Ocna. A la 
suite de la protestation élevée par la faculté 
de médecine de Iassi, protestation soutenue 
par toute la presse locale, on dut a r rê te r  les 
travaux commencés, en prenant la décision de 
faire construire un autre  hospice, dans de plus 

grandes  dimensions (300 lits), non loin de Iassi, 
à Socola. C’est dans la même époque qu ’était 
apparu mon ouvrage „Etudes psyhiatriques", 

dans lequel je  montrais l’insuffisance des études 
psychiatriques en Roumanie, insuffisance causée 
surtout par le fait que, les hospices existentes 
étant trop éloignés et isolés, les étudiants n ’a ­
vaient pas l’occasion d’assis ter à une clinique 
de médecine aliéniste et d ’y faire des obser ­
vations et des études suivies et approfondies. 
Il paraît que mon travail était apparu justement 
dans un moment critique, et si l’on a a b an ­
donné  le projet e rronné de Targu-Ocna, mes 
•études y ont assûrem ent contribué en bonne



part. A la requête  des professeurs universitaires- 

et de la presse de lassi, j’ai fait don de 100 
exemplaires de mon ouvrage (voir les journaux 
de lassi : „Evenimentul" No. 715 et 716, ..Ecoul 
Moldovei" No. 4 et 5, „Jurnalul No. 12 et 14- 
de 1895). En fin de compte le but a été a t ­
teint. En 1896 on a commencé la construction 
d’un hospice à Socola, hospice ion t  le coût 
était évalué à 1300000 francs. La construction 

a été entièrement terminée déjà depuis plus 
de quatre  ans, mais elle commence à tomber 
en ruines, sans  qu ’on y ait fait les instalations 
nécessaires et sans qu’on y ait interné un seul 
malade ju sq u ’à ce jour. J ’ignore absolument 
la cause de ce regretable retardement.

Notre pays peut être fier de ses nombreux 
hôpitaux, bien dotés, installés dans des établis­
sements modernes sisthématiques, où les mala­
des sont soignés gratuitement. On a toujours 
donné une attention particulière à l’assistance 
des malades. L’état, les communes, les instituti­
ons de bienfaisance telles que l’Ephorie de 
Bucarest et l’Administration de Sf. Spiridon de  
lassi, les particulaires charitables, ont fait d ’é ­

normes sacrifices, pour l’assistance des malades. 
Cependant une très  nombreuse classe d’infor­
tu n é s—je dirai la plus malheureuse et la plus 
digne de com passion—a toujours été négligée et:



oubliée. La charité publique de chez nous ne-s’in- 
té resse  guère  du sort  des aliénés; nos richards 
lèguent de grosses sommes, quelquefois considé­
rables même,à des destinations souvent absolu­
ment inutiles; quant au malheureux privé de ce 
qui est le plus précieux à l’hom m e—de sa raison- 
personne n ’y fait attention. Il y aquelques  années, 
u n d e  mes concitoyens, possesseur d’une grande 
fo r tune—depuis, il est m o r t—me dit un jo u r :  

Docteur, je n’ai pas d ’héritiers et je voudrais 
léguer mes biens à une institution philantropi­
que quelconque; mais je  cherche quelque chose 
de  plus nouveau, de pas commun, quelque 
chose à quoi personne n ’y ait encore pensé 
en Roumanie. Avez-vous une bonne idée là- 
d essu s?"  Je lui répondis tout de suite: —„Fai­
tes construire un sanatorium pour les aliénés. 
Voilà quelque chose de tout-à-fait nouveau et 
de  très  utile pour notre pays !— „Ha, ha, Vous 
m oquezvous?  Léguer ma fortune à des fous? 
Voilà ce que je ne ferai jamais!" Ce court dialogue 
n’abesoin d ’aucun commentaire. Ainsi raisonne 
notre société—de nos jours  m êm e--m a lg ré  les 
brillantes apparences  dont elle se plaît à se 
parer.

C’est une institution philantropique de C ra ­
ïova, l’Administration des biens de l’église Ma­
dona Doudou, qui a fondé le premier établisse­



ment systhématique destiné aux aliénés ; et 

c’est toujours une personne de notre ville, le 
prê tre  Jean Vasilesco, ancien curé de cette é- 
glise, décédé en 1903, qui a légué un ca ­
pital, dont le revenu est destiné de par ses 
dispositions pour l’entretien de quatre  lits à 
l’hospice Madona-Doudou, à commencer du
1 Avril 1905. Le souvenir de ce brave coeur 
qui, le premier dans notre pays, a fait un legs 
aux aliénés, ne devrait pas être noyé dans les 
flots de l’oubli.

Quelle est la cause principale de cette indif­

fé rence?  C ’est que chez nous ni l’autorité, ni 
la société, en majeure partie, ne se • sont en ­
core pénétrées du fait que, les aliénés ne 
sont que de simples malades atteints d ’affec­
tions cérébrales, à qui l’on doit l’assistance, et 

q u ’on doit soigner avec la même sollicitude que 
tout au tre  infortuné affligé d’une maladie in­
terne on chirurgicale. Il y a peu de personnes 
capables de comprendre  chez nous que la mai­
son où sont internés ces malades du cerveau 
n ’est qu ’un hôpital, un sanatorium, dans lequel 
notre prochain le plus malheureux trouve la 

paix, le soulagement et la guéiison. Chez nous, 
les aliénés ne sont pas considérés— ab antiquo 
—comme de simples malades qui peuvent bien 

guérir, et, pour q u ’ils ne troublent pas l’ordre



public et qu’ils ne mettent en danger la sûreté  
publique, on pense qu ’ils doivent être enfermés 
dans une maison de fous ou hospice.

L’assistence publique des aliénés dispose en 
Roumanie de ce total de places : à Marcutza. 
500, à Golia 90, à Neamtzou 70, à Craïova 88 
et au sanatorium du Dr. Soutzou 36. Ainsi 
donc les 5 hospices de chez nous, tous ensemble, 
ne peuvent donner asile qu ’à 800 aliénés, — 
adm ettons  même 1000. Une bien triste situation, 
n’est-ce p a s?  Quel sort est résérvé aux autres  
6000 à 7000 aliénés au m oins?  La statistique 

des malades atteints d ’affections cérébrales est 
incomplète en Roumanie, dit notre éminent et 
regretté  ex-directeur général du service sani­
taire, feu le professeur Dr. Félix.

Les tableaux de recensement étant dressés 
par les maires, les médecins n’ont pas l’occa­
sion de consta ter  l’état mental des personnes 
qu ’on n’a pas déclarées comme aliénées, et 
les familles de ces malades ne font une telle 
déclaration que le plus tard possible; aussi, 
de fait, le nombre des aliénés dépasse beau­

coup—chez nous comme ail leurs—les chiffres 
indiquées par la statistique officielle, poursuit 
le même. Bon nombre de maires dissimulent le 
vrai nombre des aliénés indigents, afin que la 
commune ne soit pas obligée à subvenir à



leur entretien dans un hospice, conformément 
à la loi pour les aliénés. C’est à cause de cela 
que tels maires a journent le plus longtemps pos­
sible la déclaration et la-demande d’interdiction 
des paysans devenus fous, dit en terminant le Dr.. 
Félix dans  son monumental ouvrage „Raport 
general asupra  higienei publice şi asupra  se r ­
viciului sanitar al regatului României pe 1896 
şi 1897. (Rapport général sur  l’hygiène publi­

que et sur le service sanitaire de la Roum a­
nie pendant 1896 et 1897. Bucarest 1897).

Ainsi, d ’après  nos statistiques incomplètes, 
il y a 10 an s ,— en 1895,—on comptait en Rou­
manie 2230 aliénés ; en 1897 on a enregistré 
1683 idiots et crétins, 4068 sourds-muets, 
dont on a interné une bonne partie— à cause 
de l’absence d’asiles spéciaux,— dans les hos­
pices d’aliénés où, évidemment, n ’est pas leur 
place. A la m êm e époque (1897) nous avons 
eu 19796 péllagreux, dont 1485 au Iroisième 
degré, c’est-à-dire avec des manifestations cé­
rébrales. D’aprés  les dernières  rélations offi- 
cieles en 1904 le nom bre  des pellagreux était 
de 40.000. Pou r  l’année 1905 le service sani­
taire centrale  de Bucarest, adm et une a u g ­
mentation enorme (80.000) a cause de la triste  
crise agricole de l’année passé. Jamais nôtre po ­
pulation n’a souffert tellement de la misère et



de  la faim. Bref, si l’on admet, en chiffres ron ­
des, que la population de la Roumanie soit de 
6 millions et si nous prennons— ayant en vue 

les statistiques des diverses pays—en terme 
moyen deux aliénés pour 1000— 1500 habitants, 
il s ’ensuit que nous devons avoir au minimum 
e t  au cas le plus favorable 7000—8000 aliénés, 
dont nous ne pouvons assister qu’e 1000 à 
peine. Ainsi une somme de six à sept fois 
au tan t  de malheureux sont abandonnés en 
proie au hasa rd ,— quoique beaucoup d’entre eux 
eusen t  été susceptibles d ’un traitement effi­
cace ,—les autres  dangereux pour la société, et 
d ’au tres  encore objets de dérision et souffre- 

douleurs  des enfants.
Je pense que ce serait instructif de faire une 

petite comparaison avec quelques pays dont 
la population est p resque égale à celle de la 
Roumanie, concernant le nombre des aliénés 
qui jouissent de l’assistance publique. La Bel­
gique par exemple, dont le chiffre des habitants 
n’est pas*  de beaucoup supérieur à la nôtre, 
donne l’assistence à 12000 aliénés; la Bavière, 
aussi populée que la Belgique, a abrité dans 
ses hospices 11849 malades en 1903 (Dr. Hacke. 
Das Anwachsen d e r tGeisteskranken in Deutsch- 
land. München 1905); L’Ecosse dont la po ­
pulation est d’un million et demi moins nom-



breuse  que celle de notre pays, donne dans 
les hospices ses soins à plus de 15000 aliénés.

Il résulte donc, que l’assistence de ces mal­
heureux est totalement insuffisante chez nous, 
car nous ne pouvons donner cette assistence 
qu’à un sixième ou à un septième de nos a- 
liénés. Ensuite, comme nos établissements de 
Marcutza, Golia et Neamtzou ne sont que de 
vieux monastères plus ou moins transformés, 
ils ne sauraient point remplir les conditions et 
les éxigeances d’un sanatorium moderne d e s ­
tiné au traitement des affections cérébrales.

Je ne suis pas en possession des dernières 

dates statistiques plus détaillées su r  cette as ­
sistence dans les grands  pays qui marchent en 
tête de la civilisation. Mais, il y a presqu’un 
quart  de siècle—en 1881— les hospices de l’Al­
lemagne entretennaient 91000 aliénés, ceux de 
l’Angleterre 97000, ceux de la France 94000 
et ceux de l’Italië 40000. Depuis lors c’est é- 
vident que le nombres de ces malades soignés 
dans des maisons d ’assistence s ’est acc-~u con­
sidérablement. L’association psychiatrique alle­
mande, dans  son congrès tenu à Dresde cette 
année-ci, nous offre un prétieux indice social- 
hygiénique pour la question qni nous occupe. 
D ’après le Professeur W eygand  de W ürzbo- 
urg, l’Allemagne donne au jourd’hui l’assistence



à 30,000 enfants idiots et imbéciles internés en:
108 établissements.

L’assistence des aliénés en Hongrie étant 
peu connue chez nons, je  crois nécessaire d’en 
donner quelques renseignements, que j ’ai ex­
trait d’une brochure  intitulée „Le service des 
aliénés en Hongrie, pendant l’année 1899“ pu ­
bliée par le Ministère royal hongrois de l’inté­
rieur. (Budapest 1900).

Le royaume voisin possède quatre  grands 
hospices d’aliénés à Lipotmezô, à Angyalfôld, 
à  Nagy-Szeben (Sibiou) et à Nagy-Kallo, tous 
les quatre  entre tenus par le gouvernem ent.  Les 
deux premiers sont situés dans les environs 
de Buda-Pest. Pendant  l’année 1899 un total 
de 3078 aliénés ont bénéficié de l’assistance 
dans ces établissements. Mais, outre ces quatre  
hospices déstinés spécialement aux aliénés, la 
plupart des hôpitaux de la Hongrie ont aussi 
une section spéciale pour les maladies m enta ­
les. La plupart des aliénés incurables des qua ­
tre grands  établissements spéciaux de l’état 
sont transférés dans ces sections des hôpitaux.. 
Dans la même année 1899 le nombre des alié­
nés assistés par  les 38 sections attachées aux 
diverses hôpitaux entre tenus par le gouverne ­
ment, les communes, les congrégations religi­
euses et dans un établissement particulier d e



B uda-P est  a atteint la somme de 4376 ma. 
lades. 11 résulte donc que l’assistence pu­
blique et particulièrè de la Hongrie a soigné 
7454 aliénés pendant l’année 1899. Le nombre 
des malades assistés dans ces sections spéci­
ales, va de 1— 500, suivant l’importance de 
l’établissement. Quant à l’assistence des en ­
fants imbéciles et idiots, il y a eu un petit 
hospice entretenu par l’état et deux établisse­
m ents  particuliers subventionnés par le gou ­
vernem ent hongrois, qui ont fonctiouné en 1899.

D’après  les données de la statistique il y 
a eu 25071 aliénés dans tout le royaume hon­
gro is  pendant 1895, c’est-à dire 1 aliéné pour 
640 habitants. On peut p résum er que la s ta ­
tistique n ’ayant pu enregistrer avec exactitude 

et sans omissions tous les cas particuliers des 
aliénés gardés  par les familles, le nombre réél 
de ces malades dépassait de beaucoup ce chiffre. 
11 s ’ensuit donc que en 1899 la Hongrie a pu 
assister à peine le quart de ses aliénés. Le 
rapport  official lui-même — d ’où nous avons 
tiré ces renseignements ,— reconnaît sans  réserve 
que l’assistence publique des aliénés laisse en ­
core beaucoup à désirer.

De 1899 ju sq u ’aujourd’hui six années sont 

passées. Nous allons voir les progrès que nos 
voisins ont réalisés depuis cette date à l’égard



de l’assistence des aliénés. (Le service des a~ 
liénés en Hongrie pendant l’année 19C3. Buda- 
Pest  1904).

D’abord on a fait en 1900 un récensement 
exact des aliénés et des idiots, et cette s ta ­
tistique en a trouvés 42245, ce qui donne 1 
aliéné ou idiot pour 396 habitants. P a r  con­
séquent la Hongrie atteint presque la moyenne 
de 1 pour 300, une des proportions les plus 
g randes  des états occidentaux de l’Europe.

Dans les quatre  g rands  établissements de 
l’état le nombre des lits s ’est accrû considé­
rablement; les sections psychiatriques des di­
verses hôpitaux ont atteint la chiffre de 90,. 
et les institutions particulières ont monte’à  4. 
Dans le départem ent de Marmarosch un éta ­
blissement spécial est en voie de construction, 

pour lequel le gouverment a fourni un magni­
fique subside. Enfin en 1902 on a fondé à Balf 
dans le départem ent Sopron un établissement 
particulier destiné spécialement aux épileptiques,, 
auquel l’état a acordé aussi une subvention.

En résumé donc, pendant l’année 1903, ont 
fonctionné en Hongrie 94 hospices et sections 
psychiatriques qui ont assisté 10644 aliénés,, 
tandis que, en 1899, le nombres des malades 
a  été seulement de 7454.

Nous voyons ainsi que la Hongrie en tre tient



quatre  g rands  hospices et subventionne un 
grand  nombre de sections psychiatriques a tta ­
chées auprès des hôpitaux de la provence.

Il va sans dire que l’internement des aliénés 
dans des sections spéciales annexées aux hô­
pitaux ordinnaires est bien loin d ’être quelque- 
chose d ’idéal: ce t te .vé r i té  est reconnue par 
les rapports  officiels cités même. Bien entendu 
q u ’il est indiqué de créér plutôt d’autres  é ta ­
blissements spéciaux—dit le même rapport  offi­
ciel pour l’année 1899—et qui soient mis sous  

la direction des médecins aliénistes, les méde­
cins des hôpitaux ordinnaires ne pouvant pas 
être spécialistes dans cette matière. Ce n’est 
que dans des établissements spéciallement des- 
tinnés aux aliénés, que ces malades peuvent 
être traités d ’apres  les exigences de la science 
moderne. Cependant, à cause du rapide déve­

loppement général du pays, tant de besoins 
sollicitant une solution urgente et beaucoup 
d ’argent, l’état hongrois ne peut donner aux 
aliénés une assistance au tre  que celle que 
nous avous décrite et que nous consta tons 
comme insuffisante de tout points de vue, te r ­
mine franchement le rapport  cité.

Le gouvernem ent hongrois ayant reconnu 
les défectuosités des sections psychiatriques an ­
nexées aux hôpitaux, tache de les transform er



au  fur et à mesure en de véritables sana to ­
riums ou asiles spéciaux, en augm entant en 

m êm e temps le nombre des places disponibles 
dans ses hospices. Ainsi la section attachée à 
l’hôpital central de Nagy-Vârad (Oradea-Mare) 
pa r  exemple, située dans un emplacement spé ­
cial, avec des pavillons i s o lé s  destinés aux a- 
liénés paisibles ou a g i té s ,— a vu accroître le 
nombre de ses lits de 70 à 350. Le bâtiment 
possède aussi deux annexes dans lequelles il 
y a des ateliers de tailleur, de cordonnerie et 
de menuiserie, pourvus de tous les. outils et 
instruments  nécessaires et qui sont destinés 
aux malades qui pratiquaient ces métiers a- 
vant leur internement. Un terrain suffisant est 
réservé  pour la culture des herbes potagères, 
des  fleurs, etc. De cette sorte  les malades peu­
vent être occupés et travailler à l’air libre.

En résum ant les données des deux rapports  
officiels que nous avons cités, on voit claire­

ment que l’assistance des aliénés s ’est am é ­
lioré progressivement et tend à atteindre ra ­
pidement le niveau des é ta ts  de l’occident.

Il est bien malheureux que nous ne puissi­
ons  nous vanter  aussi d ’un état de choses s i ­
milaire.

L’assistance systématique des aliénés en Hon­
grie  est relativement de date assez récente. Le



prem ier établissement privé a été fondé a Vatz 
en 1852, le premier hospice public placé sous 
la direction de l’état fut créé a Sibiou en 1863, 
et celui de Buda-Pest en 1868. Dans les der ­
niers siècles les aliénés étaient enfermés dans 
des prisons avec les criminels. Ce n’est que 
depuis 1790 que lés alignés commencèrent à 

être soignés dans les asiles des pauvres et dans 
les hôpitaux ordinaires.

J ’ai cru être très  utile de donner ces détails 
sur l’assistence des aliénés dans le pays voisin, 
parceque d’un côté le monde médical même 
de chez nous les ignore, et de l’au tre  pour 
que nous puissions com parer notre pays avec 
la Hongrie plutôt qu ’avee les autres  états de 
l’Europe occidentale. Dans le cours de ce t r a ­
vail je reviendrai à ce pays pour montrer 
que dans l’organisation de l’assistance des a- 
liénés de la Hongrie il y a encore plusieurs 
perfectionnements très  utiles, que je recom m an­
derais comme nécessaires d ’être introduites 
•chez nous.

Notre gouvernem ent n’entretient à ses frais 
aucun hospice pour les aliénés—excepté la pe­
tite section des criminels aliénés attachée au 
pénitencier de Văcăreşti ; il n’accorde que d’in­
signifiantes subventions aux trois établissements 
de  Marcoutza, Golia et Neamtzou. Les autori-



tés  des com m unes et des départem ents  aussi 
n’ont pas l’habitude de se soucier chez nous 
du sort  des aliénés et de faire des sacrifices 
d ’argent pour  les ass is ter  convenablement. Iî 
est vrai que le Ministère de l’intérieur inscrit 
annuellement ex-officio dans les budgets des  
com m unes les plus importantes  des som m es 
relativement insignifiantes pour l’assistence des  
aliénés, mais ces allocations sont employées, 
à la première occasion à une destination tout 
au tre ;  et s ’il arrive que l’état d’un aliéné éxige 
son internement dans un hospice, alors les 
fonds sont épuisés.

Les autorités, départem entales  et celles des  
communes, enferment les aliénés dans les hos­
pices par  mesure de précaution si les malades 
deviennent dangereux. Si les familles de ces 
infortunés sont pauvres, c 'est la commune qui 
supporte  les frais de l’en treténem ent du malade * 
dans l’asile d ’aliénés. Mais q u ’est-ce qu ’il a r ­
rive le plus souven t?  Je citerai quelques faits 
recueillis pendant des années, depuis que je  
suis le médicin en chef de l’hospice Madona- 
Doudou. Comme a jus tem ent affirmé le Dr. Fé ­
lix dans son rapport  mentioné plus haut (page 
417, art. Aliénés), l’administration des districts 
et des communes ne veut pas subvenir aux. 
frais de l’internement de ses malades, ce à



quoi elle est obligée de par la loi ; aussi bien 
étant souvent forcée de faire interner un a- 
liéné dangereux, cherche-t-elle à se faire pa­
yer ensuite par la famille du malade pour ren­
trer dans ses débours. Un tel procédé est 
loin d’être toujours équitable et humain.

Outre l’obligation de soigner les malades 
atteints d’aliénation mentale, l'état et la so ­
ciété ont aussi le devoir de protéger les inté­
rêts des aliénés durant leur internement dans 
un hospice ou pendant leur mise en interdiction. 
Jusqu’à 1894 le sort des aliénés en Roumaine 
n’ était pas assujeti ’à des lois spéciales ; leur 
assistence était réglementée par de différents 
articles du code civil et pénal, de la loi des- 
conseils municipaux qui oblige chaquecommune 
d’inscrire dans son budget un fond affecté à 
l’entretient des infirmes et des aliénés, et en­
fin par un règlement au sujet de l’admission 
et du congédiement d’un malade dans nos 
hôpitaux civils. La loi speciale sur les aliénés 
en état de simple projet en 1891 et 1892, dis­
cutée, puis rejéteé, ajournée et longtemps ba- 
lotée par les flots troubles de la politique de 
partis—comme toute question chez nous d’ail­
leurs—a été enfin votée par les corps légis­
latifs et promulguée en 1894. Cette loi ren­
ferme des dispositions nécessaires à la pro-



tection des intérêts des aliénés, des prescrip­
tions destinées à garantir la liberté de l'in­
dividu, et à protéger le malade contre la sé­
questration illégale dans un hospice, maison 
de santé ou domicile privé; elle règle l’orga­
nisation des hospices et sanatoriums publics 
et privés pour les maladies mentales, le mode 
de placement et les conditions de sortie des 
hôpitaux et la surveillance à laquelle ces in­
stitutions sont soumises de la part des au­
torités compétentes; elle dicte les peines au- 
quelles sont assujettis ceux qui violeraient 
ses dispositions ; enfin elle établit le bilan 
des revenus et des dépenses de ces e- 
tablissements publics. Les médecins de nos 
hospices surtout, ont accuelli avec joie et sa­
tisfaction la loi sur les aliénés, car celleci a 
grandement facilité l’exercice de leur mission 
envers la société et les autorités. Quoique 
bonne en fond, une expérience de dix ans a 
prouvé que cette loi présente cependant quel­
ques lacunes, qu'elle a besoin d’être complé­
tée, et que les formalités de placement enfin 
sont trop longues et très difficultueuses. Mais je 
reviendrai plus loin sur ce point. - 

Voilà donc en résumé tout l’historique de 
l’assistance des aliénés en Roumanie et des 
lois qui régissent leur condition dans notre pays.



Il y a plusieurs types d'établissements des. 
tinés au traitement des aliénés. Les hospices 
anciens sont d’énormes bâtisses à l’aspect 
de casernes, hautes de plusieurs étages et 
entourées d ’épaisses murailles. Nous avons 
encore 1’ hôpital à pavillons isolés, édifi­
ces à deux étages tout au plus, situés au 
milieu des parcs et des jardins. Il y a en­
suite le système écossais — open door—à por­
tes ouvertes ; le système allemand de coloni­
sation ; le traitement des malades confié à des 
familles, d’après le sistème belge de Gheel ; 
enfin le placement des aliénés inoffensifs chez 
des particuliers qui se chargent de les pren­
dre comme pensionnaires et de les soigner 
moyennant une rétribution quelconque. Je ne 
discuterai pas ici les avantages et leş défec­
tuosités des diverses systèmes. La base d’un 
traitement rationnel dans la pychiatrie mo­
derne est l’isolement, l’éloigement du malade du 
milieu vicieux. Mais il ne peut pas y avoir d’isole­
ment dans toute l’acception du terme dans une fa­
mille ou dans une colonie agricole. C’est pour 
cela donc qu’une psychose aigüe ne saurait 
être traitée avec succès que dans un établis­
sement spécial. Quant à Implication rigoureuse 
du système non restreint, il ne peut pas être 
pris en discution dans le XX siècle; puis ce-



n ’est que dans une institution speciale que la 
psychothérapie et l’alitement systématique des 
aliénés pouraient être appliqués rationnelle­
ment. Par de si simples moyens, la science 
moderne a réussi à transformer les hospices 
et les maisons de fous d’autrefois, en des hô­
pitaux destinés au traitement des affections 
mentales.

Le malade en voie de guérison ou en con­
valescence peut être confié ensuite aux soins 
de la famille ou des colonies agricoles, comme 
étape de transition, pour ne pas être brusque­
ment rendu au milieu vicieux qui a été la cause 
de sa maladie. On peut ranger dans la même 
catégorie les incurables inoffensifs, que l’on 
pourait plus ou moins employer ici à une oc­
cupation ou travail quelconque. Ce système 
d’assistence, outre l’avantage d’être économi­
que, décharge aussi les hôpitaux specials d’un 
fardeau encombrant et inutile. En ce qui con­
cerne notre pays, le traitement en familie ou 
dans les colonies agricoles, sont des perspecti­
ves encore trop eloignées.

Pour le moment, il faut nous contentir de 
sanatoriums systématiques dans lesquels on 
puisse appliquer aux affections mentales un 
traitement moderne.

De ce point de vue l’hospice Madona-Dou-



dou de Craiova remplit toutes les conditions. 
Les bâtiments sont enturés de toutes parts 
par  des jardins, plantations de sapins, verger, 
une petite vigne, des prés et un terrain ré ­
servé aux travaux agricoles, le tout couvrant 
une superficie de 9 hectares. Des malades vali­
des sont employés aux soins du jardinage. Il y 
a  trois ans, on avait créé un petit atelier pour la 
fabrication des nattes et des objects en jonc 
tressé;  mais ses résultats n 'ayant pas été sa ­
tisfaisants, on l’a fermé après un fonctio­
nnement d’une année. Les aliénées valides sont 
employés à travailler dans la cuisine ou a 
raccomoder le linge de l’hôpital. La possibilité 
d’occuper les malades de nos hospices à des 
travaux manuels présente plus de difficultés 
chez nous que dans d’autres pays. Comme la 
Roumanie n’est pas un pays industriel, la ma­
jorité presqu’absolue des aliénés est fournie 
par la classe agricole, les paysans, puis un 
■certain nombre de commerçants, fonctionnai­
res et quelques autres exerçants des profes­
sions libres. Il n y a que notre plus grand 
hospice — Marcutza — où des petits ateliers 
créés depuis plusieurs années aient donné des 
résultats satisfaisants. Il faut tenir compte aus 
si de ce que l’établissement de Madona-Dou- 
dou, dans ses dimensions modestes, est en



majeure partie encombré de malades incura­
bles et inaptes à toute occupation, comme des 
déments, des aliénés affligés de paralysie gé­
nérale, des épileptiques à accès frequents, etc.

Ce serait pourtant un exemple à imiter que 
les instalation des quatre grands hospices en­
trenus par l’état hongrois. Ainsi à Lipotmezô 
on s’occupe de l’elevage des porcs Yorkshire; 
en 1899 on en a élevés plus de 500; dont on 
a employés une partie à l’alimentation et le 
reste ayant été vendu a permis de rapporter  
de bons bénéfices à l’établissement. Mais, en 
même temps, il faut reconnaître que, du point 
de vue hygiénique, l’élevage systématique des 
porcs auprès d’un hospice qui compte un grand' 
nombre de pensionnaires, n’est guère reco- 
mandab le.

A Angyalfôld il y a une laiterie digne d’a t ­
tention; en 1899 on y a entretenu 15 vaches. 
Le lait et ses produits, beurre, crème et fro­
mage blanc sont en partie consommés par les 
malades et en partie vendus.

A Lipotmezô on s’occupe de l’elevage des 
oiseaux domestiques; en 1899 cet hospicee a 
pu recueillir jusqu’à 25.000 oeufs.

L’élevage systématique de ces volailles se­
rait décidément très recomandable pour nos 
hospices aussi. L’entretient des oiseaux de



basse-cour ne demande pas de grands frais 
par-ce que même un établissement dans de 
si modestes dimensions, comme celui de Cra­
ïova, fournit journellement des quantités con­
sidérables de restes d’aliments provennant de 
la cuisine et des repas des malades, restes 
que Ton doit employer a nourir les oiseaux. 
Grâce à ces pratiques beaucoup de malades 
au lieu de rester oisifs, auront ainsi une occu­
pation ; leur nourriture sera meilleure et plus 
abondente, et puis, si les produits de l’établis­
sement dépassent la quantité nécessaire à la 
consommation des malades, on peut en vendre 
une part, et les bénéfices serviront à alimen­
ter un fonds spécial destiné aux aliénés. Dans 
les hospices de la Hongrie il y a une insti­
tution que l’on ne trouve dans nul autre 
pays et qui serait un exemple à imiter pour 
nous. Les aliénés qui sont occupés à trava­
iller dans les ateliers attachés à leurs hospi­
ces, aux champs résérvés aux travaux agri­
coles ou l’élevage des volailles, reçoivent 40 
hellers (environ 43 centimes) par jour, en ré­
compense de leur activité. Par  la modeste ré­
munération que l’établissement lui paye pour 
son travail, le malade se sent flatté: du mo­
ment que l’administration paye son activité, 
c’est qu’il est un ouvrier et non pas un fou

S



■entretenu gratuitement. Il peut pleinement dis­
poser de cet argent pour se faire acheter du 
tabac, des fruits, des friandises, etc; enfin, s’il 
n’a pas dépensé tout ce qu’il a gagné, à la 
sortie de l’hospice, il aura à sa disposition 
ses petites économies, ce qui représente un 
bénéfice considérable pour un malade indigent 
guéri, qui est contraint de rentrer de nouveau 
dans le milieu, délétère qui l’a conduit à ’1 
hospice.

Notre hospice dispose aujourd’ hui de 88 
lits pour hommes et femmes, dont 4 lits de
I classe (chambres réservées) et 84 de II classe 
(salles communes). Le prix d ’entretient pour la
I classe et de 5 Irancs par jour;  pour 40 lits 
de II classe on paye journellement une taxe 
de 1 fr. 50 et. par lit ; les 44 autres sont gra ­
tuites, dont 40 entretenus par 1’ église Ma- 
dona-Doudou et les 4 derniers sont entretenus 
du fond testé par le prêtre J. Vasilesco. Com­
me on voit, le prix de la pension est assez 
modique, moins grand qu’ en d’autres pays.

Le personnel de l’établissement d’après le 
budget de 1905 — 1906, est composé d e :  1 
médecin en chef, chef de service, 1 médecin 
adjoint (poste crée cet année même), 1 inten­
dent, 1 sous-intendent, 1 sous-chirurgien, 11 
infirmiers et infirmières, 1 lingère, 1 cuisinière,
1 portier, 3 valets de service, 1 cocher, 4



gardiens de jour et de nuit, 2 blanchisseuses,
1 barbier et un prêtre. Les apointements du 
personnel sont de 25920 francs ; la nourriture, 
Télairage, le chauffage, les medicaments, le 
lavage de linge, et antres frais d ’entretient 
34874 francs, en total 60794 francs pour 88 
lits, cequi revient à 690 francs le lit.

Le mouvement des malades depuis la fon­
dation de notre hospice jusqu’aujourd’hui 
(1891 — 1905) est le suivant:

Internés :
1891 hommes 14, femmes' 4, to tal 18
1892 n 20, » 8, » 28
1893 n 11, n 8, » 19
1894 » 13, » 8, „ 21
1895 « 31, » 15, „ 46
1896 » 26, » 13, „ 39
1897 » 28, n 16, » 44
1898 r> 44, 31, r. 75
1899 » 36, 5) 15, »  51
1900 M 37, n 14, »  51
1901 » 35, n 17, „  52
1902 j t 39, T, 20, „ 59

1903 r. 37, n 28, b  65
1904 » 38, „ 29, j > __^7

409, 2 26, 635

11 faut mentionner aussi que l’hospice ad­
met toujours de 5 jusqu ’à  10 malades surnu­
méraires, pendant l’été surtout, quand la pél- 
lagre fournit le plus de victimes aux maisons 
d ’aliénés.

Au nombra de 635 malades internés pen­
dant ces 14 années, nous devons ajouter en­



core les 23 aliénés, pensionnaires de l’ancien 
asile supprimé a l’inauguration de l’établis 
sement actuel le 1 janvier 1891, et qui ont 
été internés à cette date dans le nouvel hos­
pice, ce qui fait monter le total des malades 
assistes dans cet hôpital au nombre de 658.. 
De ces 23 vieux pensionnaires qui ne figurent 
pas dans les présentes tableaux statistiques,
11 sont morts dans cet intervale, 3 ont été 
mis en liberté et 9 se trouvaient encore in­
ternés le 30 décembre 1904.

Etat civil des  aliénés :
Mariés Yeufs Célibataires Inconnus Total

Hommes 192 44 162 11 409

Femmes 109 37 67 13 226

Total 301 81 229 24 635

D’après ce tableau on voit que, le nombre 
des aliénés mariés et celui des non-mariés 
(veufs et garçons) étant presque egal — 301 
à 310 — la proportion entre les deux caté­
gories de malades est preque la même, tant 
prise en total, que par rapport aux sexes des- 
aliénés.

Religion et culfes des  m alades:
Orthodoxes hommes 364, femmes 208. total 572
Hébreux 32, 9. „ 41
Catholiques J1 H , « 8, „ 19
P ro testan ts 11 1, 1» 1, „ 2
Mahométans Î1 1, V » 1



Nation :

Roumains 565. Etrangers 70.

Lieu de naissance des  aiiénés :

Hommes Femmes Total

Ville de Craiova 73 34 107
„ lassy 22 1 23
„ Bucarest G 6 12

T.-Jiu 4 . — 4
„ GalatiZ 2 2 4
„ Buzeu 1 1

Se vérin 1 1 2
„ Ploesti 1 1 2
„ Caracal 1 1
„ Piteşti 1 1
,, T .-V istea 1 1

C. Lung’ 2 2
P ia tra  N. 2 2

D istric t Dolj 123 79 202
„ Bacau 46 36 82

Gorj 43 15 58
,, Mehedintzi 9 8 17
„ R.-Yălcea 12 6 18
„ Romanatzi 6 4 10
„ Botoşani 3 2 5
„ 01 tu ' 3 1 4
„ Neamtzu 2 2
„ Teleorman 1 1 2
„ Vlaşca 2 2
., Vaslui 2 1 3
„ Prahova 1 1
„ R.-Serat 1 1

Argeş 1 1
„ Dorohoi 1 1

Autriche-Hongrie 14 9 23
Turquie 6 1 7
Bulgarie 2 4
Serbie 1 1
Russie 1 1
Italie 1 1
France 1 1
Suisse — 1 1
Inconnu 10 13 23



Comme il résulte de ce tableau, la commune 
Craïova et le district Dolj ont donné ensemble 
un contigent de 307 aliénés, c’est-à-dire pres­
que la moitié du nombre total des malades. 
L'ancien territoire de la Moldavie est repré­
senté par 122 aliénés, celui de la Muntenie 
par 150, et l’etranger avec les inconnus nous 
en ont fourni 64. Si nous laissons de côté 
notre ville et le district dont elle est la ca­
pitale, le département de Bacau nous a envoye 
le plus grand nombre d’aliénés. 11 faut cons­
tater içi que. en ce qui concerne l’assistence 
des aliénés, la ville et le district Bacau peu­
vent être donnés comme modèle au reste 
du pays. L’acte médico-légal qui émane de 
ces localités est toujours complété par des 
notions de l’anamnèse et de l’etiologie du cas 
qu’on nous présente, ce qui est d’une impor­
tance capitale pour le traitement du patient. 
J’ajouterai aussi que la pension des aliénés 
est payée avec la plus grande exactitude 
possible par les autorités de Bacau. Cepen­
dant nous reçevons quelquefois des actes mé­
dicaux si rudimentaires envoyés par d’autre 
villes et districts, que l’on ne croirait pas 
qu’ils pussent émaner d’un médecin, s'ils n’ét- 
aieut vraiement signés par des médecins en 
chef d’un hôpital, d’une ville ou d ’un dépar- 
tamnet quelconque.



Occupation d es  malades internés dans 
l’hospice :
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P rê tres 1

!

1 Potiers et verriers 4 4
M agistrats
Médecins

2
1

— 2
1

Teinturiers et ba- 
digeenneurs 5 _ 5

Advocats 2 — 2 Marchands de vin 16 1 17
Ingénieurs 1 1 Marchands de pois­ — -- -
Militaires 13 — 13 son 3 - 3
Foncţionaires 26 — 26 Jardiniers 1 - 1
Maître d'école 5 2 7 Bouchers 1 - 1
Etudiants 6 1 7 Barbiers 2 - 2
Propriétaires 4 — 4 Chantre d'église et — - —
R etraités 7 — 7 violonneux 6 - 6
Droguistes 1 — 1 Laboureurs 129 62 191
Imprimeurs 1 — 1 Ménagères — 83 83
Commerçants 22 — 22 Cochers de fiacre, — — —
Horlogérs 1 — 1 carossiers 2 — 2
Mécaniciens, chauf­ — — — Sergents de ville 3 — 3

feurs, forgerons 11 — 11 Ouvriers 30 16 46
Menuisiers 6 — 6 Domestiques 14 11 25
Fer blantiers 1 — 1 Bergers, meneurs- — —

5Tailleurs, pelletiers — — d’ours 5 —
! etniarchandsdebure 10 1 Il Individus n ’éxer- — — ■—
Cordonniers, bourre­ — — — cant. aucun métiers. — — —

liers, tanneurs et •— — — mendiants 33 35 68
brossiers 19 1» Prostituées

Inconnus 14
3

11
3

25

En observant ce tableau, que ce sont les 
laboureurs, nos paysans, qui donneut le plus 
grand contigent de malades à notre hospice. 
Les psychoses prédominantes chez eux sont 
en premier lieu la péllagre, ensuite les manies 
aigües et la mélancolie stupide.

Le plus grand nombre d’alcoholiques est



fourni par les ouvriers, les domestiques, les 
marchands de vin et les artisans.

Quant à la section des paralytiques et des 
déments, elle est presque exclusivement peu­
plée par les professions libres et les commer­
çants.

Comme il resuite de la statistique de notre 
hôpital, l’hystero-psychose est plus fréquente 
chez les femmes ne s ’occupant pas de ménage, 
chez celles qui ne sont pas marieés et chez 
les veuves.

La forme des  p sychoses :

D IA G N O SE

:
Internés ■

:
Guéris Am

H.

él. Non
guéris

Décé­
dés

Encore 
en trait.

le 31 
Dôc.lfl04

B. F. | B. | F. F. B. F. B.| F . ' B. | F.

Manie aigüe 43 25 35 14 1 6 2 3 1 2 4
,, circulaire 19 2 13 2 2 — 2 — 2 _ _ -

périodique 5 5 4 3 1 1 — — — — 1
Melancolie semple 2 3 1 — 1 — — 1 1 1 —

„ stupide 16 1 6 — 6 1 1 — 1 — 2 —
P arano ïa 37 33 9 6 17 13 2 2 3 10 6 2
Manie épileptique 27 17 — 12 8 1 2 4 3 10 4

„ hystérique — 39 -- 22 — 7 — 3 — 3 — 4
„ hypocondriaque — 2 -- — — 2 — — — - — —

Manie alcoholique 69 10 37 7 11 1 4 1 13 — 4 1
,, péllagreuse ,46 59 22 23 4 9 2 2 16 20 2 o

Paralysie gén. progr. 81 14 — — 30 2 10 2 31 9 10 1
Démence précoce 4 1 — 1 — — 1 — — 3

„ sénile 5 4 1 4 2 1 1
terminale 34 8 — — 5 1 5 1 19 6 5 --

Idiotie 2 — — — 1 — 1 — _ — — --
Imbécilité 17 2 — — 4 — 9 — 1 1 3 1
Surdo-mutité 1 2 - - — — — — 2 - — — — ---
Syphilis-cérébral — 1 — — — — — 1 — _ —

409 2261 126 78 95 53 41 15 98 56 49 24

Total 635 204 148 56 154 73



Comme on peut voir en consultant nos ta­
bleaux statistique, de 635 aliénés entrés dans 
notre hospice dans l’interval de 1891 jusqu 'à 
1994, nous avons eu:

Malades guéris 204 =  32i)/o.
Améliorés 148 =  23%.
Non g u é r i s  56 =  9 ‘/2 % .

Décédés 154 =  24° o.
Encore en traitement 7 3 =  111/2°/o.
La proportion de 32 pour cent des malades 

guéris est dés plus satisfaisantes possible, plus 
favorable que celle de beaucoup d'établis 
sements de l’étranger, et évidemment supéri­
eure à celle des trois hospices-monasterès de 
Roumanie. Quant à ceux-ci, l’hospice du mo­
nastère Neamtzou vient en premier lieu avec 
28 guéris pour 132 malades soignés pendant 
l’année 1903, par conséquent 21 pour cent.

Les quatre principaux asiles d’aliénés de 
Hongrie, à un effectif de 3078 malades en 
traitement pendant l’année 1899 n’ont eu que 
201 guéris, et pendant 1903 à un effectiv de 
3489 aliénés ont eu 232 guéris, c’est-à-dire pres­
que 7 pour cent â peine.- -  Dans les sections 
psychiatriques attachées auprès différents hôpi­
taux du même pays, il y a en 322 guéris pour 
4375 malades pendant l’année 1899, et pen­
dant 1903 de 7164 aliénés, 580 sont sortis en



état de guérison. Chez ces établissements le 
quantum des malades guéris varie d’aprés les 
localités, du maximum de 58,4% [à Udvarhely] 
à 31, 27, 25, 20, 15, 8, 4 et descend même 
jusqu’à 1 pour cent.

Ce qui favorise chez nous le coéficent des 
aliénés guéris, ce sont les pellagreux ; mais en 
même temps ce qui alourdit la proportion des 
décès dans nos hospices par rapport aux éta­
blissements similaires étrangers ce sont toujo­
urs les péllagreux.

Comme entité pathologique j ’ai adopté le 
terme démence précoce en entière convinction. 
J ’ai eu pendant de longues années l’occasion 
d’observer beaucoup de psychoses, dont la clas­
sification ne me contentait pas. Les récents 
travaux de Kraepelin, Christian, Serieux, Ré­
gis, Gilbert-Ballet, Deny & Roy, Masselon, etc. 
l’étude approfondie de 5 cas de cette vésanie 
dans mon hôpital et de plusieurs autres dans 
ma clientèle particulière pendant Tannée 1904, 
m’ont absolûment convaincu que la démence 
précoce, avec ses 3 formes, est une entité bien 
déterminée. C’est le £rand mérite de l’éminent 
psychiatre, le professeur allemand Kraepelin, 
d’avoir comblé une lacune des plus sentiès dans 
la classification des affections mentales, rame­
nant dans la terminologie médicale et donnant



une nouvelle forme bien modelée à une psy­
chose déjà décrite par Esquirol, Kahlbaum, 
Hecker, etc. 11 y a encore nombre d’aliénistes 

.qui contestent encore aujourd'hui l’existence 
rééle de cette entité pathologique, mais ceux-ci 
deviennent de jour en jour moins nombreux.

Un cas particulier de démence précoce, de 
forme catatonique, spécimen très instructif, — 
dont le type classique est décrit par Masselon 
—nous est fourni par un individu de 23 ans 
présentant des stigmates héréditaires, qui a 
été admis dans notre hospice il y a deux mois; 
l’oncle maternel de ce malade se trouve aussi 
dans notre établissement comme paranoïque 
alcoholisé.

C’est la péllagre avec 105 cas qui nous offre 
le plus grand contingent de malades. Si le pélla- 
greux, au moment de son internement, n’est 
pas encore arrivé à l’état de démence totale­
ment décrepite, les résultats curatifs sont ex­
cellents; témoin les 45 guéris. Malheureuse­
ment, la plupart de ces malades sont apportés 
à l’hospice dans un état d’inanition complète, 
avec de décubitus énormes, les uns presque 
moribonds. J’ai été forcé d’interner des aliénés 
dans un état tel que, après avoir été transportés 
pendant 24 heures du bout de la Moldovie, 
ils ont succombé 2 à 3 jours après. Naturelle­



ment que j ’ai protesté contre une telle barba­
rie auprès des autorités, mais. Le nombre de 
36 décès parmi les péllagreux démontrent 
suffisamment la triste vérité que nous avons, 
constatée.

Le morbe de la culture moderne—la para- 
lysié générale progressive — nous a fourni 95 
cas, c’est-à-dire 81 hommes et 14 femmes, 
ce qui fait une proportion de 15 pour cent 
du nombre total des aliénés. Ci à ce chiffre 
on ajoute les 56 déments (9%), la somme des 
paralytiques et des déments monte à 151, ce 
qui fait 24 p. cent du nombre total des ma­
lades. Mais ce qui est le plus triste, c’est que 
cette maladie prend de jour en jour des pro­
portions de plus en pins grandes. Dans l’un 
de mes autres travaux „Eludes psychiatriques 
Craïova 1895,“ j ’ai montré que dans l’ancien 
hospice de Madona-Doudou, fermé en 1891 et 
remplacé par l’actuel établissement, parmi les 
486 aliénés assistés entre 1872 et 1890, il n’y 
a eu que 35 déments et paralytiques à peine, 
donc pas même 14 pour cent de la totalité 
des malades.

Dans l’hospice de Marcutza, parmi les 149 
patients admis dans l’hôpital pendant l’année 
1886, il y a eu 40 paralytiques et déments, 

-c’est-à-dire 27°/0 ; en 1893 on à en à enregis-



trer 36 hommes et 10 femmes paralytiques en­
tre 370 malades.

L’asile Neamtzou, à un effectif de 132 pa­
tients, à en 1903 à soigner 11 paralytiques, 11 
démences précoces (psychoses que l’on clas* 
sait autrefois dans la rubrique: paralytiques 
généraux), et 16 cas de démence vesanique, 
sénile etc., donc 27 cas de démence sous 
ses diverses formes. En total, cet hospice 
a assisté 38 paralytiques et déments en 1903,. 
ce qui signifie 28 p. cent d’encéphalites totales..

Dans les hospices de Prusse, la proportion 
des paralytiques pendant 1878 a été de 10, 7°/o; 
en 1874 en France de 6 ,2 2  p. cent et en An­
gleterre de 8 ,3 0 % . Peu d’années après, d’a­
près une statistique plus minutieuse, la pro­
portion s’est accru en Prusse à 15% en mo­
yenne pour tous les hospices, et à 22, 3 pour 
Berlin. Dans les grands centres, cette terrible 
affection et beaucoup plus fréquente que dans 
les petites villes.

Dans les asiles d’aliénés de Hongrie, il y a 
eu 1248 cas d’encéphalites totales pour 7451 
malades assistés en 1899, ce qui fait 17%; et 
pendant 1903 à 10644 aliénés on a enregistré 
1083 paralytiques et 1024 déments (donc 2008 
encéphalites totales), se qui donne 20 pour 
cent. On constate donc en Hongrie aussi une-



augmentation de ces cas. D’après la statistique 
de 1878 il y a avant en Prusse une seule femme 
pour 5 cas de paralysie. Pour notre hospice la 
proportion este de 1 pour 6 cas, calculé pour 
le période de 1891— 1904.

L’angmentation progressive et continuelle de 
ces maladies dans notre pays résulté aussi de 
l’observation du tableau suivant, où sont en­
registrés les cas d’encéphalite totales trouvés 
dans notre hospice pendant 14 années:
1891 paralyt. hom. 4 fem .--— 4 déments hom. 1 fem.—— 1 Total 5
1892 » » 2

55 1— 3 55 55 2 V —— 2
55 5

1893 5) » 2 55 1 =  3 55 55 1 n -  i 55 4
1894 r> » 4 75 —=  4 55 55 1 n —=  i >5 5
1895 55 55 9 55 —=  9 55 n 1 55 —=  i >5 10
1896 n 55 — 5 Î 3 =  3 55 55 7 » —=  7 v 10
1897 » 55 3 5) 1 =  4 55 55 5 55 1 =  6 55 10
1898 55 55 8 55 1 =  9 55 55 4 55 3 =  7 55 16
1899 n 55 6 55

00II

55 55 3 55 —=  3 55 11
1900 » 55 8 55 1 =  9 55 »! 2 55 1— 3 5 Î 12
1901 » » 7 55 1 =  8 55 n 2 55 2- 4 u 12
1902 55 55 11 55 2=13 55 r 2

55 2 =  4 55 17
1903 r> 55 7 >5 1 =  8 „ 8 r. 2=10 55 18
1904 r. * 10 „ - = 1 0 >5 « 4 V 2 =  6 16

Total n 55 81 55 14=95 55 55 43 55 13=56 55 151

Mr. le Dr. Soutzou, à déjà démontré dans 
une intéresante conférence, à l’occasion du 
congrès des médecins de Roumanie, en 1887, 
la fréquence croissante de la paralysie générale 
progressive dans notre pays.

Le regretté psychiatre de Vienne, Prof. Dr. 
Krafft-Ebing, a étudié le mouvement des para­



lytiques des grandes villes de l’Europe pour 
une période de 20 ans (1873— 1892) et a pu ­
blié en 1895 le résultat de ses recherches:

Berlin hommes, de 30,2 à 34,«
femmes, 8,o „ 12,r,

Hambourg hommes, 18,i „ 21,6

femmes, 6,7 „ 8,5

Munich hommes, 28,o  „ 3 6 ,a

femmes, 8,5 „ 11,2

Vienne hommes, 15,7 „ 19,7

femmes, 4,5 „ 10,0

Ce tableau est instructif de deux points de 
vue: d’abord il nous montre la considérable 
différence numérique entre ces quatre grands 
centres allemands, ensuite il rend évident la 
tristé constatation de l’augmentation progres­
sive de ce fléau.

Dans tout le reste de l’Europe on fait les 
mêmes observations. J’ai trouvé récemment 
dans quelques revues médicales françaises et 
allemandes la mention que, au lapon on peut 
observer aussi la même augmentation numérique, 
le résultat des éfforts culturaux et politiques 
modernes de cette admirable nation. Enfin les 
statistiques des hôpitaux d’aliénés ne sont pas 
l’exacte expression de la réalité, par ce que 
ils n’admettent dans les hospices que les cas



graves, tandis que les maladies à marche len­
tes sont soignés dans les familles.

La statistique nous fait voir encore un fait 
important, c’est-à-dire que l’âge ou les encé­
phalites totales préfère à faire ses victimes dé­
croit de plus en plus. Ainsi, de 1873 à 1892, 
d’aprés les recherches de Krafft-Ebing, de 44,5 
elle est descendu à 38 ans, terme moyen de 
la vie humaine. On peut constater aujourd’hui 
l’existence de cette maladie à des individus 
dans un âge juvénile, âge considérée autrefois 
comme imune.

Les causes des cette augmentation numéri­
que progressive sont multiples; le rôle qu ’y 
joue la syphilis on l’a trop exagère, mais ce 
n’est pas l’endroit de discuter cette question.

Les manies simples nous ont fourni 99 cas, 
dont 71 guéris.

La psychose mélancolique, avec 5 cas de for­
me simple et 17 de mélancolie stupide, a 
eu 7 malades guéris et 8 améliorés. La prog­
nose dans les états dépresives et plus malaisé 
à décider que dans les états excitatifs.

La paranoïa on le délire systématisé, figure 
dans notre tableau avec 70 cas, dont 15 gué­
ris et 30 améliorés. L’hérédité joue le rôle le 
plus important dans cette psychose ; c’est pour 
cela que la guérison complète de cette mala­
die est problématique.



La manie épileptique, avec 44 cas, est une 
des psychoses les plus attristantes. L’espoir 
d’une guérison complète est exclue dans cette 
maladie. Pourtant, nous avons en à constater 
20 améliorations dont quelques unes remar 
quables, avec acces de plus en plus rares et* 
aténues, et avec amélioration de l’etat mental 
Des 7 cas de décès que nous avons en à e n ­
registrer, 4 sont survenus à la suite d’une 
syncope postépileptique, ces malheureux ayant 
eu des acces répétés et par trop violents.

Pour l’hystérie, avec 40 cas, le traitement 
moderne — l’isolement dans un établisement 
spécial surtout—donne les meilleurs résultats 
thérapeutiques. 11 y a de quoi être content a- 
vec 22 malades guéries et 7 améliorées.

Les infirmités cérébrales: idiotie, imbécilité 
et sourd-mutité, avec 23 cas, devraient avoir 
leurs places toutes désignées dans des asils 
speciaux-éducatifs et non pas dans un hospice 
d’aliénés, ou ils occupent inutillement les pla­
ces des autres malades affectés des psychoses 
susceptibles de guérison.

La manie alcoholique, fléau de la civilisation 
moderne, occupe dans tous les hospices la pre­
mière place. L’alcoholisme, fût il contracté di­
rectement par le sujet, ou indirectement par 
des parent adonnés à la boisson, ’a le role le



plus important dans les causes des maladies 
mentales. L’abus des alcohols produit non seu­
lement le delire aigu ou proprement dit cro- 
nique—manie alcoholique aigüe on cronique— 
mais il contribue aussi en premier lieu a fa­
ciliter l’invasion de cette longue série de psy­
choses qui commencent par la débilité men­
tale incipiente, et finit par la démence complète; 
ou qui prépare le terain aux aliénations de 
nature paralytique et épileptique, à l’imbéci- 
lité et à l’idiotie. Ce sont les ivrognes et leur 
progéniture qui forment la majorité de la po­
pulation des asiles d’aliénés. Si un jour nous 
pouvons supprimer l’alcoholisme, nous serons 
en droit de nous vanter d’avoir réduit a moi­
tié le nombre des lits dans nos maisons d’alié­
nés. Les tableaux statistiques de tous les 
pays civilisés nous montrent une augmentation 
progressive de la consommation de l’alcohol, 
et paralélement une augmentation numerique 
des aliénés en général et des psychoses alco- 
holiques en particulier. C’est à cause de cela, 
que beaucoup de gouvernements ont trouvé 
nécessaire de fonder des asiles et sanatoriums 
spécialement destinés au traitement des alcoho- 
liques. Les premiers établissements de ce 
genre ont été créés dans les Etats-Unis de 
l’Amérique en 1857. L’admission dans ces a ­



siles est volontaire ou forcée. La Suède, la 
Norvège, la Russie, l’Autriche, l’Angleterre et 
la Suisse ont aujourd’hui de nombreux établis­
sements pour l’assistence et la guérison des 
alcoholiques. L’Allemagne — d’après le Dr. A. 
Baer (Die Tr unksucht. Deutsche Klinik. Berlin
— Wien 1902) possède actuellement 24 institu­
tion similaires, avec 380 lits pour hommes et 50 
pour les femmes. En France, Bergeron et Falret 
ont proposé au gouvernement déjà depuis 1871 
la création d’asiles spéciaux pour les buveurs, 
mais ce n’est que 30 ans plus tard que l’on 
a décidé - a p rè s  les multiples rapports adres­
sés aux autorités compétents par les Drs Mag- 
nan et Legrain—la création d’un établissement 
destiné au traitement des aliénés alcoholiques 
à Ville—Evrard, asile à 700 lits, inauguré en 
1902. Si l’experience aura prouvé que cette 
institution est capable de donner de bon ré­
sultats, le gouvernement français a l’intention 

•de créer plusieurs autres établissements pareils 
à celui-ci. Dans les pays que nous avons men­
tionnés plus haut, ces asiles ne sont pas la 
propriété de l’état, mais des institutions parti- 
culièrs, soumises au contrôle des autorités pu­
bliques.

J ’ai dit tout à l’heure que la statistique dé­
montre jusqu’à l’evidence l’influence progres-



sive de l’alcohol sur les maladies mentales. Dans 
l’intervalle entre 1875 et 1902 la proportion 
s ’est accrue successivement dans les différents 
pays de 13 à 44.5, 49.2 et 61,9 pour cent, ce 
qui veut dire que, de 100 aliénés, plus de 50 
doivent à l’alcohol la perte de leurs facultés in- 
telectuellés, fût-ce directement, ou indirecte­
ment par des parents alcoholiques.

En étudiant l’influence croissante de l’alcoho- 
lisme sur l’augmentation du nombre des a- 
liénés en Roumaine, j ’ai trouvé entre 1860 et 
1870 une proportion de 15 à 17 %  pour l’hos­
pice Marcoutza; dans un espace de 10 ans 
(1870— 1880), le Dr Soutzou trouve 25°/o. En 
1880 l’auteur de ce travail suivent ses études à 
Marcoutza, a fait un examen minutieux des 
actês ef de l’anamnése des malades, consta­
tent une proportion de 39,3 pour cent; chiffre 
que le Dr Soutzon a vait déjà constaté un an 
au par avant.

Dans l’hospice de Madona-Doudou de Cra­
ïova nous avons eu 84 malades admis à 
l’hôpital dans l’intervale du 1 Janvier 1891 au
I Décembre 1894. Parmi ces 84 aliénés nous 
avons trouvé 18 cas de manie alcoholique, 14 
autres diverses psychoses a base alcoholique, 
enfin 4 aliénés ayant des parents alcoholiques.
II s ’ensuit donc que, du total de 84 aliénés,.



32 cas ont eu pour cause directe ou indirecte 
l’alcoholisme, ce qui veut dire une proportion 
de 38,8 pour cents. Ces dates sont extraites 
de mon ouvrage „Etudes psychiatriques" de 
1895. Quant à l’espace de temps de 1891 jus ­
qu’à 1905, du total des 635 aliénés internés 
dans cette intervalle, nous avons compté 79 cas 
de manies alcoholiques proprement dites ce qui, 
fait 13 °|0.

Pour d’autres psychoses j ’ai eu à constater 
l’alcoholisme direct à 107 hommes et 27 fem­
mes, et l’alcoholisme par voie d’hérédité ’à 26 
homnnes et 18 femmes. 11 résulte donc, qu’il y 
a en total 257 aliénés stigmatisés p a r l ’alcohol 
dans notre hospice, ce qui nous donne la pro­
portion de 40 °!0. Il faut noter aussi qu ’une 
bonne part de nos péllagreux buvaient de 
l’eau-de-vie, et que l’intoxication étilique joue 
le rôle primordial dans les encéphalites tota­

les. Enfin les idiots, les imbéciles, crétins et 
épileptiques ont été procrées en majeure par­
tie par des parents, qui ont abusé des dons 
du divin Bacchus.

On soit quel rôle important l’hérédité joué 
•dans les affections mentales. Chez nos 635 
malades, nous avons trouvé les stigmates sui­
vants dans les familles des patients, tant as- 
•çendénts que collatéraux :



Aliénation mentale hom. 129 fem. 5 7 = 1 8 6  
Apopléxies cérébrales „ 5 „ —=  5 
Suicides „ 1 „ 3 =  4
Crimes „ 2 „ 1 =  3
Comme on voit, on constate en total 198 

aliénés greffés par l’hérédité, c’est-à-dire 31,2‘]0- 

Aliénés internés c lassés  d 'aprés l’âg e
2

159

De à 5 — 9 ans nom. 2 fem. — =
„ * 1 0 - 1 9  „ » 34 „ 14 =
„ „ 2 0 - 2 9  „ 66 „ 49 =
„ „ 30 — 39 „ » 87 „ 72 =
„ „ 40 - 4 9  „ „ 105 „ 49 =
„ „ 5 0 —59 „ „ 55 „ 25 =
„ „ 6 0 - 6 9  „ » 33 „ 9 =
» « 7 0 - 7 9  „ n 13 , 5
„ „ 8 0 - 8 5  „ 1 „ ==

Age inconnu „ v 13 „ 3 =

42

1

Comme il résulte dé ce tableau, la folie est 
plus fréquente dans l’époque de 20 jusqu’à 50 
ans, quand l’homme est dans son plein déve­
loppement physique et intellectuel. Cette épo­
que comprend 428 malades du nombre total, 
de 619 cas dont on connaît l’âge.

Les mois dans lequels les aliénés ont 
éfe internés.

Janvier 20 hommes 7 femmes —= 27 
Fevrier 35 „ 14 „ =  49 
Mars 41 „ 14 „ =  55-



Avril 24 homes 27 femmes =  51

Mai 36 )) 25
n

=  61

Juin 50 )) 25
t )

=  75

Juillet 47
J)

38
V

=  85

Août 42 )) 16
) j

=  58
Septembre 41 )) 13 n = 54

Octobre 26 V 13 V
39

Novembre 25 )) 13
)t

= 38

Decembre 22
V

13 )) == 35
On peut voir donc que pendant l’hiverle nom­

bre des malades admis dans l’hospice est moins 
grand, que celui des aliénés internés pendant 
les mois de l’été. Le minimum des admission 
est en Janvier, puis le nombre va en croissant 
jusqu’à se doubler en Juillet, en fin il commence 
à décroître progressivement jusqu’à la fin de 
l’année.

Purée  du traitement d es  malades guéris.
Depuis 1 semaine jusqu'il 1 mois hom. 11 fem. 9—  20

5) i mois n 3 „ » 50 H 25=- 75

» 3 » s 6 » r> 35 » 2 4 = 59

» 6 » » 1 an »» 14 n 9 = 23
7> 1 au r> 2 ans n 12 n 8 = 20

» 2 aus » 3 ans 5) 2 » 1 = 3

n 3 n » 7 „ » 2 » 2 = 4

Durée du traitement des malades sortis 
de ihôpital (guéris, améliorés, non guéris, dé 
cédés).
Depuis 1 sem .jusqu’ à l  mois h. 70 f. 2 6 =  96 

„ 1 mois „ 3 „ „ 98 „ 6 8 = 1 6 6



Depuis 3sem . jusqu’à 6 mois h. i80 f. 4 5 = 1 2 5
n ^ » n 1 an >? '54 „ 2 6 =  80
„ 1 an „ 2 ans » '36 „ 2 0 =  56
„  2 ans „ 3 ;; )) 6 „ 7 =  13
» 3 » » 4 V )) 9 » 3 =  12
» 4 „ „ 7 n )) 7 „ 7 =  14

Cauces des  décés.
Hémoragie cerébrale hom. 17 fem. 5 = 2 2
Oedem cérébral w 5 )) 1 =  6
Syncopes post-épileptiques„ 3 Y> 1 =  4
Congestion pulmonaire » 1 » 1 =  2
Pneumonie » 3 y> 1 =  4
Tuberculose pulmonaire )) 1 )) 1 =  3
Endocardite V y> 1== 1
Cirrhose du foie r> 1 )) =  1
Anasarque générale n )) 1 =  1
Disentérie » )) 2—  2
Influenza » 1 f) —  1
Fracture du thorax )) 1 » =  1
Inanition )) 22 )) 1 8 = 4 0
Marasme V 43 r> 24 ^ 6 7

Comme nous avons mentionné plus haut, 
la proportion des décès est de 24 pour cent. Du 
nombre total de 154 morts, 107 cas ont eu 
pour cause le marasme ou l’inanition, fin fa­
tale des paralytiques, des déments et des pel- 
lagreux. Il faut tenir compte aussi de ce que 
beaucoup de malades de cette catégorie —



•comme nous l’avons déjà dit — ont été am e­
nés à l’hôpital dans un tel état de décrepitude 
que tout intervention de la science était de­
venue impuissante et inutile. Bon gré, mal 
gré, le médecin est obligé d’admettre tout ma­
lade dans son hôpital, fût a ce dans un état 
désespéré et n’ayant que deux ou trois jours 
à vivre. C’est que les autorités ou les familles 
ont hésité jusqu’ au dernier moment avant de 
se décider à les faire interner dans un hos­
pice. On ne se hâte pas trop, afin des’éparg- 
ner le plus longtemps possible les frais d’in­
ternement et d’entretien d’un aliéné.

Et si le malade meurt quelques jours après 
son arrivée â l’asile, tant mieux, on ne payera 
plus rien pour lui!

Quand on soit que ces cas ne sont pas des 
cas isolés, mais qu’ils se répètent plus sou­
vent dans tous nos hospices, on comprend alors 
pourquoi la proportion des décés dans nos asiles 
est plus considérable que dans les autres pays, 
allant de 14 jusqu’ à 40 pour cent.

Je ferai aussi une comparaison avec la 
Hongrie, notre voisine imédiate. D’aprés les 
excellents rapports du service des aliénés de 
ce royaume (années 1899 et 1903), la propor­
tion des dêcés dans ce pays atteint à peine 
le chiffre de 11 et *|3 pour cent, ce qui nous



conduit à conchure que les autorités et les 
familles de delà les Carpathes se soucient 
beaucoup mieux que nous de leurs aliénés en 
tâchant de lés confier à temps aux soins éc­
lairés d’un aliéniste, et en les internant dans 
les hospices.

La variation numérique des décés dans notre 
hospice se peut voir (en chiffres rondes) dans 
le tableau suivant:

1891 internés 18, décédés 2 11 ,oo
1892 )) 28, 2 =  7,oo
1893 r> 19, 7 = 38,oo
1894 )) 21, 7 33.00
1895 n 46, 9 ==19,o|o
1896 )) 39, „ 13 =33,o|o
1897 » 44, „ 16 34(oo
1898 V 75v „ 11 - l.4,o|o
1899 )) 51, » 14 =27,oo
1900 >5 51, 8 15,oo
1901 95 52, „ 16 ==30,o'o
1902 ?? 59, „ 20 =34,oo
1903 )) 65, 19 - 29.o!o
1904 )) 67, « 10 - 15,°o

La proportion des décès est calculée seule­
ment d’après le nombre des malades nouvel­
lement internés dans l’hôpital dans le cours 
d’une année, et non pas d’après le total des 
aliénés assistés à un moment donné; ainsi,en



1900 par exemple il y a eu 125 malades assis­
tés, 147 en 1904, etc ), car dans ce dernier 
cas la proportion aurait été reduite â moitié.

Afin de mieux illustrer ce que nous avons é 
noncé tout-àl’heure, il suffit de dire que des 
19 malades décédés pendant l’année 1903, il 
y a eu 8 déments paralytiques et 10 péllag- 
reux ; en 1902 pour 20 décès il y a eu 11 dé­
ments et 7 péllagreux et en 1901 enfin, 14 
déments et péllagreux parmi les 16 aliénés 
morts dans l’hospice dans cet espace de temps. 
Tous ces malades enfin ont été amenés à 
l’hospice dans un extrême état de misère phy­
siologique, affligés de décubitus et les pella- 
greux affectés d'entérites rebelles. Il est cer­
tain, que ni 1’ autorité ni la famille ne pou­
vaient s ’attendre à ce que le médecin fît des 
miracles, en guérissant ces malheureux ; donc, 
on les avait conduits chez nous tout simple­
ment pour qu’ils rendissent l’âme dans un 
hospice.

Age des aliénés décédés  :

De 16 à 20 ans 1 hom. 3 fem. =  4

)} 21 )) 25 H 5 )) » =  5

y) 26 )) 30 » 7 )) 10 )) =  17

V 31 » 35 n 9 » 9 n 18

» 36 » 40 » 21 )) 10 )) =  31

)) 41 )) 45 n 16 )) 8 )) =  24



De 46 à 50 ans 15 hom. 5 fem. =  20

)) 51 » 55 „ 5 )) 3 >> =  8

)) 56 ,, 60 ,, 6 J) 2 =  8

}> 61 „ 65 „ 6 )) 3 yy =  9

>> 66 70 „ 4 y y 3 yy =  7

)> 71 „ 75 „ 1 yy =  1

n 76 ,, 80 ,, 1 yy =  1

yy 81 „ 85 „ 1 yy =  1
Je dois mentionner aussi que, du moment 

que l’hospice Madona-Doudou admet et donne 
assistance non seulement à des cas aigus et 
guérissables de maladies mentales, mais aussi 
â des cas croniques et incurables, beaucoup 
de malades sont soignés dans notre établisse­
ment depuis une longue série d’années.

Voici un autre tableau ou l’on poura voir
— en ordre d’ancienneté — la date de l'ad­
mission dans l’hospice Madona-Doudou de 
chacun des malades, qui se trouvaient présents 
dans notre établissement le 31 Décembre 1904 :
Depuis 1873 hom. fem. 1= Depuis 18)3 liom. 1 fem. = 1

1876 1» 1> 1 = 1 n 1894 1' l 11 1 = 2
1883 1» >1 1 = 1 1895 „ 1 = 1
1884 11 1 1J 1 = 2 >7 1896 11 2 1 = 3
1885 11 1 « = 1 >i 1898 n 2 » 3 = 5
1886 >1 n 1 = 1 *> 1899 6 >1 1 = 7
1888 •1 1 n = 1 f• 1900 11 3 11 1 = 4
1890 >1 1 n = 1 n 1901 u 4 ) J 3 = 7
1891 11 1 >1 = 1 T1 1902 i l 4 11 3 = 7
1892 1' 1 11 1 = 2 11 1903 i> 8 11 = 8

1904 hom. 15 fem. 10^25



Je rappèllerai aux lecteurs que les aliénés 
internés dans l’époque de 1873jusqu’ à 1890 
faisaient partie de l’ancien asile de Madona- 
Doudou, et qu’ils ont été tranferés dans le 
nouvel hospice quand l’établissement actuel 
fut inauguré en 1891.

L’évidence des progres réalisés par notre 
hospice résulte aussi de 1’ augmentation nu­
mérique des jours de traitement des malades:

Pendant 1891 malades assistés 4(i jours de t r a i t  10805 
„ 1895 „ „ 86 „ 18228

1900 „ „ 125 „ 26999
1904 „ 147 „ 31746

La moyenne des jours de traitement à un 
malade dans le cours de l’année 1891 a été 
donc de 234, et de 116 en 1904.

Crimes et d&tits comis par les malades de 
l’hospice avant la déclaration de la psychose 
ou pendant l’irruption de l’aliénation :

Manie aigüe \ X0^& ( Escroquerie
h.
y y .

f.
y y

= 1
= i

Manie circulaire j Assassinat y y

y y

■ y y  

y y

= 1

Mélancolie stupide. Vol y y y y
= i

P * ™ *  ! “ " t o r i t é
y y

n

y y

y y

= 2
= 1

Ep " e p -  ! £ r Pr ie
y y

y y

y y

y y

1

Hystérie. Coups y y y y 1=1



/ Tent. de meurtre h. 1 f. A
\  Assassinat „ 1 „ 1 = 2

Alcoholisme/ Attent. à la pudeur „ 1 „ = 1
J Outrage à l’aut. p. „ 1 „ —  1
f Vol „ 1 „ = 1

Pellagre Assassinat „ 1 „ 1 = 2

Paralysie gén. progr. j 0.L̂ rage » 2 ,, —2

Imbécilité Assassinat „ 1 „ = 1  
Comme on voit, de 23 cas passables en jus ­

tice, nous distinguons 8 assassinats, 1 tenta­
tive de meurtre, 2 agressions et 2 attentats 
érotiques; en total 13 crimes et délits portant 
préjudice à la personne.

L’asile de Madona-Doudou étant situé dans 
la partie la plus salubre de la ville, les con- 
•ditions hygiéniques de l’instalation étant des 
meilleures possible, nous n’avons jamais eu 
l’occasion d’enregistrer dans notre hospice une 
maladie épidémique. Les cas de fièvre palus­
tre même, ont été à l’état sporadique.

En examinant le tableau qui indique la du­
rée du traitement des cas de guérison, on voi .̂ 
que les plus nombreux sont ceux de 1—6 mois 
C'est que tous ces cas étaient de date récente, 
les malades ayant été confiés à nos soins le plus 
tôt possible, au commencement de la maladie. 
Quand aux aliénés dont on avait trop longtemps 
ajourné l’internement est au dessus de 6 mois. En



ce qui concerne les patients seulement améliorés 
ou sans aucun changement du point de vue de 
leurs facultés mentales, ceux dont on n,a pas 
temporisé l’internemént sont en extrême mi­
norité. La conclusion que l’on peut tirer de 
ces faits, c’est que la nécessité du traitement 
d ’un aliéné dans un établissement spécial et 
dans les premiers moments de la déclaration 
de la maladie, est chose évidente. La guérison 
d’un aliéné deviendra impossible ou retardera 
d ’autant plus, que l’on aura ajourné sont inter­
nement dans l’asile.

La probabilité de la guérison dépend du temps 
qui s’est écoulé depuis le commencement de 
la maladie. Si cet axiome est vrai pour toutes 
les malades physiques, il résulte logiquement 
qu’il peut s’appliquer aussi aux maladies men­
tales, maladies qui ne sont que des manifes­
tations d’un organe physique malade—le cer­
veau avec ses annexes. Mais, que l’homme est 
drôle quelquefois! 11 arrive que très souvent 
pour un tout petit bobo, une indisposition cor­
porelle insignifiante, on fait venir le médecin, 
on éxige des consultations de plusieurs méde­
cins, ou on tâche de se faire admettre dans un 
hôpital. Mais, s ’il s ’agit de maladies mentales, 
ce n’est plus la même chose !

Nous avons déjà montré dans un autre en­



droit de ce travail que, ni les autorités, ni la 
société ne daignent trop se hâter à confier 
un aliéné à l’hospice. Nous avons racconté 
aussi quelle drôle d’idée se fait—on encore de 
nos jours dans les sphères non-médicales, sur 
les affections mentales. Nous avons mentionné 
enfin que les autorités n’aiment pas à dépen­
ser de l’argent pour l’entretien des aliénés, ob ­
servation que j ’ai pu faire maintes fois à l’é­
gard de beaucoup de familles jouissant d’une 
situation matérielle assez enviable.

Mais quels sont les préjugés et les objection 
que le monde oppose encore â l’instalation d’un 
aliéné dans un hospice? — Beaucoup de per­
sonnes font tout le possible pour éviter de 
faire des dépenses—dépenses qu’ils jugent inu­
tiles d’abord et qu’ils regrettent ensuite—pour 
l’entretien de leurs malades dans l’hospice; il 
y en a qui croient que le malade ne poura 
jamais guérir, ou qui craignent qu’il mourra 
dans l’hospice ; les uns s ’imaginent qu’il sera 
maltraité par les infirmiers ou les gardiens ; 
enfin d’autres pensent que le contact avec les 
aliénés rendra l’état du malade plus grave en­
core. 11 y eu a aussi qui sont empêchés d’a­
mener leurs malades dans un asile à cause 
d’un faux amour propre et des scrupules in­
justifiés. „Nous ne pouvons pas nous décider!.



Nous ne saurions le forcer d’entrer dans un 
hospice !., Qu’es t—ce quil va faire entre tant de 
fous?. Il sera saisi de désespoir en se voyant 
abandonné dans un asile!... Il s ’y ennuyera 
mortellement!.. Et puis, que vatt — on penser 
de nous?" -  Ah, oui, le monde! Ce drôle de 
monde!.. Avoir été autrefois affligé d’une ma­
ladie cérébrale et soumis à un traitement en 
vue de la guérison, dans un établissement spé- 
ciallement destiné à de telles affections, c’est 
quelque chose de honteux et l’individu doit 
toujours le stigmate de son malheur passé ! 
Cependant, avoir été mis en prison, porter tou­
jours le stigmate d ’une action infamante, voilà 
des choses que la société oublié très vite et 
pardonne même parfois! Tout lecteur de ces 
pages qui connaît un peu plus profondément 
notre société actuelle, aura remarqué la bizar­
rerie de ce fait sans pouvoir de l’expliquer 
pourtant.

Il y a des familles qui horripilés par l’idée 
fixe dun „Mais que va dire le monde quand on 
saura que tel a été atteint d ’aliénation men­
tale?" vont plus loin encore: ils évitent jusqu’à
— în extremis— de consulter même un mé­
decin aliéniste. Mais, dans ce cas-çi, ce n’est 
pas seulement la faute à la famille—car on po- 
urait excuser celle-ci pour différents motifs,—



malheureusement dans la majorité des cas 
c 'est la faute au médecin ordinnaire lui-même. 
Conseillés par un intérêt material ou par un 
amour propre pris à contre-sens, ces médecins 
de la maison prennent sur eux le traitement 
de l’aliéné, en se chargeant de le soigner dans 
le même milieu vicieux qui a été cause de l’ir­
ruption de la maladie. Il est évident que le 
résultat d’une pareille expérience ne saurait 
être qu’en défaveur du patient.

Il n’y a rien de plus difficile pour l’homme 
que de renoncer à d’anciennes habitudes et 
ideés—fussent-elles erronésjusqu’à l 'absurdité— 
ou à des superstitions ridicules. Il faudrait 
comprendre que l’hospice ou le sanatorium 
pour les aliénés n’est pas une prison ou une 
maison d’arrêt, qui puisse déshonnorer celui 
qui y est interné, aussi bien que să famille. 
De telles institutions modernes ne sout plus 
les cachots inquisitiouneles du moyen âge, car 
le traitement des aliénés y est purement hu­
manitaire, les méthodes primitives et les pra­
tiques barbares ayant été reléguées aujord’hui 
dans les musée d'antiquités.

Une fois que l'on a constateTaliénation men­
tale chez un malade, il ne faut pas perdre un 
temps préciéux avec des essais infructueux 
et préjudiciable à la santé du patient. Il fau­



drait savoir, une fois pour toutes, que les 
affection cérébrales ne sauraient être traitées 
dans les familles, fussent même les familles 
les plus riches. La base du traitement, c’est 
d’isoler le malade d’abord, l’éloigner du milieu 
dans lequel il a vécu et qui lui est devenu 
funeste; il faut éviter ensuite la contagion imi­
tative dans les famills impressionables, les 
conseilles des amis, les insistences de la pa­
renté. Dans l’hospice le malade est mis à l’abri 
des influences capables d ’entretenir son delir, 
d ’augmenter son irritabilité, capables de le pous­
ser à la longue à des actions perversés. Ce 
n’est que la dans un tel établissement que le 
malade trouvera les éléments cardinaux, que la 
famille ne saurait lui offrir en aucun cas, c’est- 
à-dire : le calme, 1’ ordre, la discipline, l’exem­
ple et l’occupation.

„Mais il va être saisi de désespoir quand il 
se verra interné! L’ennui et la tristesse l’achè- 
vront!“ objectera-t-on. Il ne faut oublier cepen­
dant que l’aliène n’a pas le sentiment d’un 
homme en pleine raison; ce qui impres­
sionne défavorablement nous autres, pour lui 
n’est que agréable ou indifférent. Sous s ’influ- 
ences des troubles nerveux, sous l’impression 
des convinctions délirants, les rapports normaux 
sont souvent tellement changés, que le malade



déteste ce qui naguère lui était cher. Il fuit le 
lieu où il n’a trouvé qu'amour et bonheur; les 
liens de famille sont brisés; la crainte, l’ani- 
mosité et la défiance remplacent les sentiments 
d’affection. La paix, l’ordre et l’exemple qu’il 
a sous les yeux à l’hospice, la comparaison 
qu’il est censé de faire entre sa situation et 
celle de ses compagnons d’infortune, le force 
à réflecher, à se rendre plus maître de lui-même, 
par conséquent à hâter le progrès de sa gué­
rison. Les insistences irrationnels de la famille 
sont remplacées içi par la psychothérapie ra ­
tionnelle d’un médecin routiné. Toutes ces con­
ditions dirigeront ses idées dans la bonne voie, 
la voie de la vie rééle et non pas imaginaire. Avoir 
confié aux soins d'un asile spécial de malade 
dans les premiers temps de la manifestation 
de sa psychose, favorise non seulement la gu­
érison, mais aussi ça rend moins longue la 
durée du traitement, ce qui permet de réaliser 
une économie pécuniaire assez remarquable. 
Les honoraires du médecin ordinnaire et le 
prix des médicaments, les dégâts que le ma­
lade cause dans la maison pendant les accès 
furieux, le trop de temps qu'il est soustrait à 
ses affaires personnelles coûtent—évidemment 
—plus que le prix de son instalation dans un 
hospice. En outre il faut tenir compte que de



cette manière on a évité encore tant d’ennuis 
et de dangers à la famille, à cause des im­
pulsions irrésistibles et perverses du malade, 
telles que l’érotomanie, pyromanie etc.

Il faut d'ailleurs rendre justice au public 
s'il témoigne d ’une plus grande aversion envers 
les asiles pour les maladies mentales, qu'envers 
les hôpitaux destinés aux autres affections, et 
de ce point de vue je m’explique bien la di- 
ficulté qu’éprouve la famille lorsqu’il s ’agit 
d’interner un membre aliéné. Les formalités 
exigées pour l’admission dans un hospice sont 
par trop longues et difficiles à remplir. La 
famille est forcée de mettre en branle la police, 
le parquet et les experts médicaux. De là vient 
que les familles temporisent des mois entiers 
l’internement du malade ; et c’est toujours à 
cause de ces formalités que beaucoup d ’aliénés 
sont retenus pendant des jours et même de 
semaines dans les salles d’arrêt de la police 
avec les vagabonds et les pires spéciments 
des bas fonds de la société, raillés, maltraités 
et liés avec des cordes. Il serait donc indis­
pensable de modifier la loi sur les aliénés et 
en simplifier les formalités.

Avant de terminer, je dirai quelques mots 
sur le sort des aliénés sortis de nos hôpita­
ux en état de guérison.



Il est évident qu’un organe aussi délicat et 
aussi complexe que le cerveau, doit être mé­
nagé plus que tout antre organe au sortir de 
la maladie. Le cerveau humain est exposé à 
d’innombrables influences nuisibles ; les agents 
délétères ne sont pas seulement de nature 
physique, mais aussi morale. Le pauvre est 
d’autant plus exposé à ces agents délétères 
que le riche. C’est pour celà que l’on obser­
ve dans la classe riche des récidives moins nom­
breuse et plus tardifs, que dans la classe pau­
vre, qui, à peine sortie de l’hospice aura à 
lutter contre l’indifférence et la misère. Le ma­
lade guéri, une fois rentré chez lui, doit trou­
ver un accueil amical, exempt de soucis, d’é­
motions, et d’excés. Le pauvre trouvera avec 
difficulté toutes ces conditions favorables. Le 
malade affligé d’une manie pellagreuse, com ­
plètement guéri on sortir de l’hcspice, sera de 
nouveau forcé de prendre une nourriture in­
suffisante et de mauvaise qualité,—donc, la ré ­
cidive ne tardera pas. Un ouvrier devenu mé­
lancolique ou dipsoman à cause des soucis que 
réclame l’éntretien d’une famille, lorsqu’il ren­
trera chez lui e tqu’il trouvera une misère rendue 
encore plus lourde par son absence, ne tardera 
pas de retomber dans le même état morbide. J’ai 
eu à constater des cas ou la famille elle-même a in­



sisté que le malade ne fut mis en liberté, même 
après sa complète guérison, invoquant comme 
motif le plus noire pauvreté. Bon nombre de 
patients-des dipsomans surtout — qui avaient 
fait mauvais ménage avant d’avoir été inter­
nés,—une fois guéris, on leur a catégorique­
ment fermé la porte de leur domicilie conju­
gal, de sorte que j ’ai été obligé d’appeller à 
l’intervention des autorités. Chez les malheu­
reux de cette catégorie, la récidive est immi­
nente et ne saurait guère tarder. En pareils 
cas la société est presque impuissante. Par 
contre, son intervention peut être salutaire 
lorsqu’il s’agit de la classe pauvre.

Nous avons mentionné plus haut l’institution 
digne d’exemple des hospices de la Hongrie, 
où le malade qui travaille soit rémunéré de 
40 hellers par jours, et que le total de la somme 
lui fût versé au sortir de l’hôpital. Ce petit 
capital est un grand bénéficé pour un patient 
pauvre qu’on met en liberté.

Pour venir en aide aux malades indigents 
sortis guéris de l’asile, il y a, toujours en Hon­
grie une institution charitable digne d’être imi­
tée, et que l’on ignore totalement en Rouma­
nie. Il existe à Buda-Pest une institution nom­
mée „Association pour l’assistance des aliénés 
indigents guéris." L’argent ammassé est confié



aux médecins en chef des hospices, qui donnent 
aux malades élibérés des sommes jusqu’à 40 
couronnes, selon qu'ils jugent nécessaire. Ainsi 
en 1889 (d’après le rapport officiel déjà cité) 
on a distribué à Lipotmezô à 46 guéris 1150 
couronnes, à Angyalfôld à 16 guéris 560 cou­
ronnes et à Sibiou à 22 personnes 422 cou­
ronnes.

Est-ce que la charité publique de chez nous 
ne pourait elle aussi penser un peu à ces mal­
heureux qui, une fois guéris, sont impitoyable­
ment rejetés dan un milieu vicieux, sans au­
cune ressource matérielle ?

Ne pourait-on créer chez nous aussi de sem­
blables sociétés de patronnage, destinés à por­
ter les plus grands services à des pareils mal­
heureux, en les secourant dans leur nouvel 
enrôlement dans la lutte pour l’existence ?

La somme de 40 francs offerte à un pella- 
greux guéri, sera pour lui un présent céleste. 
De cette manière nous pourons éviter beau­
coup de récidives, et nous rendrons définitive­
ment à la famille et à la société bon nombre 
de malades complètement guéris.


