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PREFATA

Cestiunea alienatilor este de mare importantd, ea
trebue se atraga totd atentiunea nu numai a medi-
cilor, ci si a autoritatilor si a publicului inteligent.
Publicatiunile statistice si sciinfice asupra miscarei
alienatilor Tntr’un stat cultural nu sunt numai de
interes medical, ci si sociologic si economic.

In tote statele culturale — tot asemenea si in Ro-
mania —din nenorocire, se observa o augumentare
numerica progresiva a alienatiunei mentale. Rapor-
tele statistice si sciintifice ale ospiciilor de alienati,
documenteazd cel mai bine acest trist adevér. lata
scopul acestei scrieri.

Voiu aréta miscarea bolnavilor din ospiciul Ma-
dona-Dudu cu resultatele terapeutice obtinute Tn curs
de patru-spre-dece ani, de la 1891—1904 Tinclusiv.
Complectez acesta lucrare cu consideratiuni generale
asupra asistentei alienatilor Tn Romania.

Epitropia bisericei Madona-Dudu, care intretine din
fondurile sale pe langd alte asezaminte de bine-fa-
ceresi ospiciul nostru de alienati, a binevoit tot-de-
una a se interesa de propasirea acestui Tnstitut uma-
nitar si a Tncuragea lucrarile sciintifice ale medi-



cului séu primar. Ast-fel nu pot decat a exprima
adinca mea multumire Domnilor Epitropi : General
de divisie G. Angelescu si Jon D. Grecescu,
pentru bundvointd acordata de a tipari presenta luc-
rare, cu spesele Epitropiei.

Dr. George Mileticiu.

CRAIOVA
Maiu, 1905.



Ospiciul Madona-Dudu din Craiova. inau-
gurat Tn anul 189L este prima fondatiune
moderna in Romania, destinata pentru cdutarea
bolelor mentale...

In anul 1895 am publicat o lucrare intitu-
lata ,,Studii psihiatrice*, in care nu am putut
da decat relatiuni restrdnse pe patru ani —
1891 — 1894 inclusiv. — despre miscarea bol-
navilor din acest ospiciu.

Lucrarea presenta resumd activitatea mea
medicald pe periodul indelungat de patru-spre-

clece ani — de la 1891 — 1904 inclusiv. Privesc
cu satisfactiune pe acest period de munca;
am organisat de la Tnceput ospiciul, I'am

condus singur, am reusit a aduce ospiciului
un bun nume in tara si a’l face cunoscut chiar
in strainatate. Resultatele terapeutice obtinute
au fost cat se pote de favorabile, cu téte va-
riate neajunsuri si Tncomplectitu dini Tn mijl6-
cele curative din ospiciu.

In Romaéania, ospiciile de alienati sunt o cre-
atiune cu totul noud Prin secoli trecuti alie-



natii erau adusi pe la maéandstiri si biserici spre
a fi supusi la rugaciuni, masluri, descantece si
alte asemenea credinte populare. Cu timpul
aceste simple visite au fost inlocuite prin ada-
postirea timporalda a bolnavului Tn curtile si
chiliile bisericilor ori manastirilor. Alienatul
asistat de o rudda a sa, care’l ingrijea si’ipro-
cura alimentatia, petrecea Tn aceste sfinte lo-
case cate-va dile sau cel mult cate-va sépté-
mani, supus dilnic la téte credintele religidse.
Poporul creclind cd nebunul este coprins de
»duhul cel réu®, pe langa rugdciuni inofensive
a recurs si la exorcismul religios mai ofensiv,
isgonind ast-fel mai sigur pe necuratul din
corpul bolnavului.

Acéstd adapostire timporala a fost Tnlocuita
succesiv cu cea permanenta, si ast-fel treptat
din curtile si chiliile bisericilor ori manastirilor
sau nascut actualele ospicii din tara. Proba
ospiciile Marcuta, Golia si Neamtu, mai Tnainte
manastiri — unde cdlugarii au facut loc ne-
bunilor. Tempora matantur!

Chiar ospiciul nostru Madona-Dudu are o
origine analoga. La biserica Madona-Dudu alie-
natii erau adusi de familie numai pentru cre-
dinta sfintei icone facatore de minuni. Acest
obiceiu cred ca datéza chiar de la fondarea
bisericii, de la gdasirea ic6nei sfintei fecidre



intr'un dud, acum doua secule si mai bine,
de unde si origina numirea bisericei care 1in-
tretine din fondurile sale ospiciul nostru. Chiar
asta-di nu s’a schimbat mult Tn usul si obiceiul
poporului nostru 1Tn acéstd credintd; adese
ori-se pote vedea o0 caruta taraneasca la por-
tile bisericei cu un bolnav, familia caruia cu
ajutorul preotilor imp'ord de la sfinta fecibra
vindecarea. Oare occidentul mai cult, nu trimite
pe fie-care an decimi de mii de bolnavi la
Lourdes? Pelerinagele in massa ca in occi-
dentul catolic, la noi nu exista; sunt simple
casuri isolate, caci Romanul Tn genere nu prea
crede in minuni — aici poporul nostru este
cu mult Tnaintea occidentului cult. In acésta
privintd mai este semnificativ faptul, cd pe
cand tote popbrele catolice ori ortodoxe au
legiuni de sfinti nationali, Romanii nu poseda
pe nici un sfint national ; caci Sf. Nicodim,
Sf. Grigorie si cei-lalti putini sfinti a caror
mOste se conserva in tard si cdarora se inchina
biserica nostra, nu sunt nisce sfinti nationali.
N’au fost nici Romani, ci calugari Slavi veniti
in tard, organisatori manastirilor nostre, cari
au trait si au murit in Romania. Leturghia
fiind pe acele timpuri cea slavona si acesti
monachi tot Slavi, se explica cd nu au de-
venit nisce sfinti nationali.

BISUOTECA MUNICIPALA
CRAIOVA



De la 1851 — 1858 a Tinceput succesiv a
se adaposti 3—4 alienati iIn mod permanent
prin chiliile ruinate ale biserciei. In 1860 da-
rimanduse aceste chilii langa biserica Madona-
Dudu, s’au cladit doua camere gi o0 bucatarie
pentru Tntretinerea permanentda a 6—8 bolnavi.
In cursul anilor s’au mai augmentat Tncaperile
si numérul paturilor a crescut la 20. Péanad la
anul 1865 se primeau bolnavi de tot felul Tn
acest mic spital, afectiuni mentale, chirurgi-
cale, ginecologice si oculistice. De la 1865
Tncdce nu s’au primit decat exclusiv alienati.
Naturalmente cele cateva camere cu o micd
ecurte, lipita de biserica, nu meritau nici nu-
mele de asii — iar rolul medicului era forte
restrans. In fine s’a cladit actualul ospiciu
situat la periferia orasului, care s'a inaugurat
in 1891, s’a organisat si sé conduse de mine.

In Bucuresci avem sanatoriul ,Caritatea",
proprietatea profesorului universitar Dr. A.
Sutzu, Tn conditiuni bune si dupa exigintele
moderne.

Cele alte trei ospicii =— Marcuta, Golia
si Neamtu — instalate Tn vechi manastiri, cu
tote adaptarile si transformarile facute in cur-
sul anilor, ar fi absurd a le considera ca nisce
spitale unde medicul pbéte trata cu bune pers-
pective pe un bolnav atins in mentalitatea lui.



Secuiul XX si aceaste trei ospicii de alienati,,
curat anacronismu. In ospiciul Marcuta, primi
bolnavi au fost adugi Tn anul 1832 transferatj
aci de pe la diferitele biserici din Bucuresci
si de aiurea. Ospiciul Neamtu a fost infiintat
la 1850, iar cel de la Golia fa 1860. La 1898
s’a finfiintat pe langa Tinchisérea Vacaresci o
sectiune de alienati criminali.

Epitropia generala a casei St. Spiridon
din Jassy, in anul 1895 puse fundamentele
unui nou ospiciu Tn conditiuni modeste la
Targul-Ocna. In urma protestului facultatei de
medicina din lassy sustinut de tota pressa lo-
cala, s’au oprit lucrarile incepute, hotarindu-se
cladirea ospiciului Tn dimensiunei mai mari
[300 paturi) la Socola n apropriere de lassy.
In acelasi an 1895 apdruse lucrarea mea
“Stadii psihiatrice*, unde aratam insuficienta
studiului psihiatric Tn Romaénia, causat mai
cu seama din impregiurarea, ca ospiciile exis-
tente fiind prea departate si izolate, studenti
nu au ocasiune a face studii clinice. Acésta
lucrare aparuse tocmai Tn momentul critic, si
dacd s’a parasit proiectul gresit de la Tirgul-
Ocna, Tn buna parte au contribuit ,Studiile
mele psihiatrice*. Dupa cererea profesorilor
universitari si a pressei din lassy, am oferit
100 exemplare pentru propaganda [vezi fiarele



o r

din lassy ,Evenimentul*“ No. 715 si 716. ,,Ecout
Moldoveit No. 4 g 5. gJurnalul® No. 12 g
14 din anul 1895). In fine scopul a fostajuns.
In 1896 s’au inceput constructiile 'a Socola a
caror cost era evaluat la 1.300,000 lei. Ospi-
ciul acesta de la Socola, e gata de peste 4
ani, a Tnceput a cadea in ruine, fard a se face
instalatiile necesare si farda a se interna bolnavi
pana- astdzi. Nu cunosc causa acestei intardieri
regretabile.

Tara noastra se p6te fali cu numerose
spitale bine Tnzestrate, instalate Tn cladiri sis-
tematice moderne, unde bolnavi gdasesc cautare
cu totul gratuitd. S’a dat tot-de-una o deosebita
atentjune asistarei bolnavilor. Statul, comunele
asezamintele pidse, precum Eforia din Bucu-
resci si Spiridonia din lassy, pers6nele particu-
lare caritabile, au fdcut enorme sacrificii pentru
cdutarea bolnavilor. Totusi o categorie forte
numerosa de bolnavi — pot dice categoria cea
mai nenorocita, cea mai de compatimit — a
fost tot-de-una uitatd. Caritatea nostrd publica
nu se intereseaza de loc despre sorta nebuni-
lor, bogatasi nostri testézd sume mari, chiar
averi intregi, adese-ori unor scopuri cu totul
inutile ; iar la nenorocitul isbit in cea ce este mai
scump omului — in rationamentul seu — ni-
meni nu se gandesce. Acum cati-va ani un



bogatas din Craiova — adi decedat — 'mi
puse urmadtorea fTintrebare: ,Doctore, n’am
mostenitori si asi dori se testez averea mea
pentru un scop filantropic mai original, mai
nou pentru tara romaneasca. Ceva, la ce nu
s’a gandit pand acum nimeni la noi. Nu ai
vre-0 idee Tn aceasta privinta?,, ’lam respuns
prompt : ,,Cladesce un sanatoriu pentru alie-
nati. latda ceva nou de tot pentru tara roma-
neasca si forte util!* — ,Ha, ha, se las averea
mea nebunilor. Asa ceva nu fac!™ Acest scurt
dialog n’are trebuintda decomentariu. Asa vede
inca acli societatea nostra — cu totd lumina
electrica.

Un asezamént caritabil din Craiova, adica
Epitropia bisericei Madona-Dudu, a fundat in
1891 primul sanatoriu sistematic pentru alie-
nati in  Romaéania ; si iardsi un craiovean,
preotul lon Vasilescu, vechiu paroch al aces;
tei biserici, mort in 1903, a testat un capital
din care se Tintretin patru paturi Tn ospiciul
Madona-Dudu cu Tinceperea de la 1 Aprilie
1905. Numele acestei inime generdse, care cel
d’anteiu Tn tara nostra a testat Tn favéreane-
bunilor, nu trebue perdut Tn oceanul uitarei.

Care este causa principalda al acestei in-
diferente ? La noi in bund parte nici autorita-
tile, nici societatea, nu este Tnca patrunsa de



faptul, ca alienati nu sunt decat nisce simpli
bolnavi de creeri, cari trebue asistati cu ace-
asi solicitudine ca si ori-care bolnav atins de
0 bold internd sau chirurgicald. Nu multi pri-
cep la noi, c& localul Tn care sunt internati
acesti bolnavi de creeri, nu este decat un spi-
tal- un sanatoriu—unde semenul nostru cel mai
nenorocit gasesce linistea, calmarea suferintelor
si vindecarea. La noi alienati si ospiciile de

alienati se considera Tncd — ab antiquo —
adica, ca alienati nu sunt nisce simpli bolnavi
vindecabili; iar ca ei sda nu turbure ordinea

publicd'sau sa nu pericliteze siguranta publica,
trebue Tinchisi Tntr’un asii sau ospiciu.
Asistenta pentru alienati dispune Tn Ro-
mania de urmatorul numar de paturi : Marcuta
500, Golia 90, Neamtu 70, Craiova 88, sana-
toriul D. Sutzu 36. Ast-fel dar tdte cele cinci
ospicii pentru alienati Tn tard nu pot addposti
decat cel mult 800 bolnavi — se dicem 1000.
Trista situatje! Ce sortda au altfy minimum
6000—7000 nebuni? Statistica alienatilor la
noi este incomplectda, dice eminentul si regre-
tatul nostru fost director general al serviciu-
lui sanitar Prof. Dr. Félix. Recensemintul se
face de primari, medici n’au ocasiune sa cons-
tate starea mintala a perscmelor cari n’au fost
declarate de alienati, familiile acestor bolnavi



nu se grabesc cu declaratia; ast-fel de fapt
numérul alienatilor este, ca in alte téri si la
noi, mai mare de céat acel indicat de statistica
oficiala — dice Dr. Félix. Multi primari as-
cund adevaratul numér al alienatilor saraci,
pentru ca comuna sa nu fie obligatd a plati
intretinerea lor fntr’'un ospiciu, Tn comfor-
mitate cu legea pentru alienati. Din aceasi
causa uni prefecti amana declaratia si cere-
rea de interdictie a taranilor deveniti smintiti,
termind Dr. Félix Tn monumentala lui lucrare
.Raport general asupra higlenei publice si
asupra serviciului sanitar al regatului Ro-
maniei pe 1896 Si 1897- Bucuresci 1899*
Ast-fel dupa statisticele néstre incomplecte in
1895, adica acum dece ani, au existat in Ro-
mania 2230 alienati, Tn 1897 s’au Tnregistrat
1683 idioti si cretini, 4068 surdo-muti, din
cari multi din causa lipsei de asiluri speciale
se interneaz& in ospiciile de alienati, unde nu
pote fi locul lor. Tot in acest an am avut
19796 pelagrosi, din cari 1485 in gradul al
Ill-iea, adicda cu manifestatiuni cerebrale. De
atunci au trecut dece ani, deci numérul trebue
se fie mai mare. Spre a fi scurt — daca ad-
mitem Roménia in termen rotund cu 6 milibne
locuitori, dacda admitem termenul mediu dupa
statistica diferitelor téri—2 alienati la 1000—



1500 locuitori — urmeaza sa avem minimum
si in casul cel mai favorabil 7000 -8000 alie-
nati, din cari putem asista abia 1000. Ast-fel
dar de sease sau seapte ori mai multi neno-
rociti sunt lasati la voia Tntémplarei, Tn buna
parte susceptibili unui tratament eficace, uni
periculosi societdtei, alti obiectul de batjocura
copiilor.

Cred forte instructiv a face o micda compa-
ratie cu unele teri, cari Tn populatie se apro-
pie de Romania, despre numérul alienatilor
asistati. Belgia cu o populatie aproape identica
la numér, asista adi 12,000 alienati; Bavaria
cu aceiasi populatie a asistat Tn anul 1903 fin
ospiciile seale 11.849 alienati (D-r. Hcicke.Das
Anwachsen der Geisteskranken in Deulscfi-
lAnd. Miinchen igot). Scotia care are un mi-
lion si jumadtate suflete mai putine la numér
decat Romania, Tngrijesce adi Tn ospiciile seale
peste 15,000 alienati.

Ast fel dar asistenta alienatilor la noi este
cu totul insuficienta, caci nu putem asista de
cat a seasea sau a seaptea parte a alienatilor
nostri. Apoi ospiciile néstre Marcuta, Golia
si Neamtu, nefiind de cat nisce monastiri ve-
chii mai mult sau mai putin transformate, nu
pot Tntruni conditiunile unui sanatoriu modern
destinat bélelor mentale.



Nu posed date statistice mai noui asupra
asistentei alienatilor Tn terile mari culturale.
Dar deja acum aprépe un cuart de secol—in
anul 1881—ospiciile din Germania au fost po-
pulate de 91,000 alienati, din Englitera de
97.000, din Francia de 94,000, din Italia de
40.000. Numérul celor asistati naturalmente a
crescut de atunci considerabil. Asociatia ger-
mana psihiatrica Tn sesiunea din 1905 tinuta
la Dresda, ne oferda in aceastda privintd un in-
dice social higienic pretios. Dupd expunerea
profesorului Weygand din Wirzburg, Germania
asista acli 30,000 copii idioti si imbecili Tn 108
institute.

Asistenta alienatilor din regatul vecin Unga-
ria, fiind putin cunoscutd la noi, cred intere-
sant a da oare-cari amanunte. Extrag din lu-
crarea ,Le service des aliénés en Hongrie,
pendant I’année i8¢¢. Publie par le Ministere
royal hongrois de /'intérieur. Budapest. icoo*
urmatérele date.

Ungaria posedd patru mari ospicii de alie-
nati la LipotmezO, Angyalféld, Nagy-Szeben,
(Sibiiu) si Nagy-Kallo, intretinute de stat. Os-
piciile LipotmezO si Angyalféld se afla chiar
la periferia capitalei Budapesta. In toate aceste
patru ospicii de stat s’au tratat 3078 pacienti
in anul 1899. Afara de aceste patru ospicii



speciale, in Ungaria cele mai multe spitale pro-
vinciale au si o sectie pentru alienati. In mare
parte se evacuiaza Tn aceste sectiuni alienati in-
curabili de catre cele patru ospicii speciale Tn-
tretinute de stat. In anul 1899 s’au asistat Tn
total 4376 alienati in 38 sectiuni atasate de
diferitele spitale de stat, comunale, congrega-
tiunilor religioése si al unui institut particular
in Budapesta. Ast-fel dar tota Ungaria a asis-
tat 7454 alienati in anul 1899. Numérul paci-
entilor asistati in aceste sectiuni speciale, va-
riaza de la 1—500 dupa importanta spitalului.

Pentru copii imbecili si idioti in anul 1899
a existat un mic asii Tntretinut de stat, si doué
institute particulare subventionate tot de statul
ungar.

Dupd datele statistice Tn 1895 tot regatul
ungar a avut 25.071 alienati, sau 1 alienat la
640 locuitori. Statistica ne fiind facuta cu e-
sactitate Tn tota tara, numérul real al alienati-
lor era cu mult mai mare. De aici resulta, ca
regatul vecin Tn 1899 a putut asista abia a
patra parte a alienatilor sei. Tnsusi raportul o-
ficial, din care extragem aceste date, recundsce
fara reserva, ca asistenta in Ungaria lasa inca
mult de dorit.

De atunci au trecut sése ani. Se vedem ce
progrese a facut Ungaria de la 1899 in pri-



vinta asistentei alienatilor. (Le service des a-
Menés en Hongrie pendant Lannée 1903. Bu-
dapest. 1904).

Mai intdiu Tn anul 1900 s'a fdcut un recen-
semant exact al alienatilor si idiotilor, cifra
gasita este 42.245, sau 1 alienat sau idiot la396
locuitori. Ast-fel Ungaria atinge aprope media
de 1—300 din statele occidentale ale Europei.

In cele patru ospicii ale statului numérul
paturilor s’a augmentat Tn mod considerabil.
Sectiunile psihiatrice de la diferitele spitale s’au
augmentat la 90. lar institutele particulare
s'au urcat la 4. Pentru comitatul Marmaros
este Tn executare un asii special, pentru care
scop ministerul de interne a acordat o sub-
ventiune considerabild. In fine in 1902 s’a des-
chis la Balf Tn comitatul Sopron, un asii pri-
vat numai pentru epileptici, subventionat
de stat.

Ast-fel in résumét 1in anul 1903 Ungaria
au avut 94 ospicii si sectiuni psihiatrice, in
icare s'au asistat 10.644 bolnavi, pe cand 1in
anul 1899 numérul celor asistati a fost nu-
mai 7454,

Vedem asa dar, cd statul ungar Tntretine
patru ospicii mari si subventioneaza o multime
de sectiuni psihiatrice alipite spitalelor pro-
vinciale.



Instalarea alienatilor Tn sectiuni anexate
spitalelor ordinare, negresit cd nu este ceva
ideal, acest adevér este recunoscut chiar de
catre citatele rapdrte oficiale. Naturalmente
este mai indicat a crea alte ospicii speciale
—continua raportul oficial pe 1899—puse sub
directiunea unor psihiatri; medici spitalelor
ordinare nu pot fi speciali Tn materie. Numai
in asemenea ospicii speciale, bolnavi pot gasi
tratamentul dictat de sciinta modernda. Dar
din causa desvoltdrei rapide si universale a
terei, exigintele sunt atdt de multiple, in céat
statul ungar nu po6te decat a asista pe alie-
nati Tn modul aici descris, insuficient din téte
punctele de vedere, termina francamente cita-
tul raport.

Guvernul ungar recunoscand defectuosi-
tatea acestor anexe pentru bodlele mentale,
cautda treptat a le transforma 1in adevarate
sanatorii sau asile speciale, augmentand in
acelasi timp si numérul paturilor. Ast-fel spre
exemplu, sectiunea psihiatricd anexatda spita-
lului central de la Nagy-Varad (Oradea-Mare)
de la 70 paturi a fost augmentata la 350 pa-
turi, asezata pe un teren special cu pavilidne
isolate pentru alienati linistiti sau agitati. Sec-
tiunea mai poseda doua dependinte Tn care
se afld ateliere bineinzestrate pentru croitorie,.



cisrnarie si timplérie, destinate pacientilor mes-
tesugari. Un teren suficient este reservat
pentru cultivarea legumelor, florilor ect. Ast-
fel bolnavi pot fi ocupati si sub cerul liber.

Resumand datele citatelor doua rapérte
oficiale; vedem 1in mod clar ca asistenta alie-
natilor in regatul ungar se amelioreaza Tn mod
progresiv, tindénd cu pasi repezi a ajunge la
nivelul statelor occidentale.

Noi din nenorocire nu ne putem ldauda
cu stari de lucruri analoge.

Asistenta sistematicd a alienatilor in Un-
garia nu este de data vechie. Primul ospiciu
particular s’a fundat la Vatz in anul 1852,
iar primul ospiciu de stat la Sibiiu Tn 1863,
iar la Budapesta in anul 1868. In secoli tre-
cuti erau Tntemnitati Tmpreunda cu criminali.
De la 1790 a Tinceput Tngrijirea alienatilor pe
la asilele de saraci si la spitalele ordinare.

Am credut forte util a oferi aceste date
asupra asistentei alienatilor in Ungaria, pe de
o parte fiind-ca chiar lumea nOstra medicald
nu le cunésce; iar pe de alta parte pentru
tara nostra putem face o comparatie mai apro-
piata cu Ungaria decat cu occidentul european.
In presenta dare de seamd, voill mai reveni
la regatul vecin, aratdnd ca n asistenta alie-
natilor al acestei teri exista mai multe utili-



tati forte practice, ce recomand a se introduce

si la noi.
Statul roman nu intretine cu cheltuela sa
nici un ospiciu pentru alienati — exceptand

mica sectie pentru alienati criminali de la pe-
nitenciarul Vacaresci. Statul nostru nu acorda
decat subventiuni neinsemnate celor trei ospicii
Marcuta, Golia si Neamtu. Autoritatile comunale
si judetene asemenea nu prea Sse ostenesc cu
sacrificii banesci pentru asistenta alienatilor la
noi. Ministerul Tnscrie Tn adevér ex-oficio 1in
bugetele judetelor si comunelor urbane mai
importante anual sume relativ neinsemnate
pentru Tntretinerea de alienati, dar aceste
alocatiuni serva la prima ocasiune pentru di-
ferite virimente, iar cé&nd trebue internat un
alienat, nu sunt fonduri.

Autoritatile judetene ori comunale interneaza
ex-oficio alienati in ospicii, daca bolnavul de-
vine periculos. Daca familia este seracd, costul
intretinerei se plateste din alocatia budgetara.
Dar forte adese-ori ce se Tntamplda? Citez nu-
mai fapte, culese Tn cursul anilor ca medic
primar al ospiciului Madona-Dudu. Dupd cum
se exprimad prea just D-nu Profesor D-r. Felix
n citatul seu raport monumental (pag. 417,
artic. Alienati), administratiile judetene si co-
munale nu voesc sa suporte spesele Tnter-



narei pacientului, la a carui platda sunt obli-
gate ; de acea adese-ori fiind fortati a interna
un bolnav periculos, aceste administratii cauta
in urm& se Tncaseze cheltuelile facute de la
familia bolnavului. Aci nu se procedéza tot de
una uman si drept. Fiscul din judetul Gorjiu,
acum cati-va ani, a sequestrat la mai multe fa-
milii de terani saraci chiar vitele si obiectele
din casda. Rudele bolnavilor au venit desperati
in ospiciu, cerand liberarea bolnavilor. De-si era
n interesul lor comun ca acestia se mai ramana
in ospiciu, totusi ’iam liberat imediat; caci ar
fi fost criminal a aduce la sapa de lemn o
familie din causa interndrei unui alienat. Acum
vre-o doui-spre-dece ani, comuna rurala Bai-
lesti—alt-fel destul de avuta — a Tntretinut n
ospiciul Madona-Dudu pe un imbecil, care de-
venea agresiv cand era batjocorit de catre co-
pii sdteni. Dupe doua luni autoritatea comu-
nald a cerut Tn mod formal liberarea lui, sus-
tinand ca nu dispune de mijléce al mai tinea in-
ternat si ca va fi Tngrijit chiar de primarie.
Putine clile Tn urma am aflat de la parche-
tul din Craiova, cd intr'o buna dimineatda ne-
norocitul a fost gdsit la marginea satului linsat
cu lovituri mortale de ciumage. lata un mij-
loc radical a scdapa comuna de nisce cheltueli
neproductive cu asistarea unui alienat.



Pe langa cautarea alienatilor, statul si so-
cietatea mai are datoria a protegia interesele
alienatilor pe timpul Tnterndrei lor intrTin os-
piciu sau al interdictiunei lor. Pana in anul
1894 n’au existat in Romania legi speciale
asupra alienatilor, asistenta lor a fost regle-
mentata, prin diferite articole din codul civil
si penal, prin articole din legea comunald care
impune fie-cdrei comune a prevedea fonduri
pentru intretinerea infirmilor si alienatilor, in
fine printr’'un regulament care privesce primi-
rea si liberarea unui bolnav din spitalele civile.
Legea speciald asupra alienatilor proiectata deja
in anii 1891 si 1892, supusd si ea la fluctu-
atiunile politice ca ori-ce lucru in tara roma-
neascd, a fost votata Tn fine de corpurile le-
giuitoare si promulgatd Tn 1894. Acéstd lege
coprinde prescriptiunile necesare de protec-
tiunea intereselor alienatilor, de garantarea li-
bertdtei individuale, de oprirea sequestrarei
ilegale Tn ospicii, in case de sandtate, ori 1in
locuinte private. Legea reguléza organisatiunea
ospiciilor sau sanatoriilor pentru bdlele men-
tale publice si private, modul primirei ori
liberdrei, controlul din partea autoritdtilor
competinte, preciséza penalitatile la cari sunt
supusi cei cari ar cdlca legea, Tn fine regle-
mentéza veniturile si cheltuelile ospiciilor pub-



lice. Legea asupra alienatilor a fost primita
cu satisfactiune mai cuseama de cdtre medici
ospiciilor né6stre de alienati, caci le-a usurat
mult missiunea Tn fata societatei si autorita-
tilor. Legea 1in sine este buna, dar totusi o
experienta de un deceniu a probat cd contine
cate-va lacune, ca este pasibila de complec-
tare, si ca formalitatile de plasare sunt prea
lungi si anevoifse. Asupra acestui punct voiu
reveni mai la vale.

Acésta este Tn résumat tot istoricul asistentei
si legislatiunei asupra alienatilor Tn Romania.

Ospiciile sau sanatoriile pentru alienati sunt
de diferite sisteme. Cele vechii, sunt cladiri mari
casarmiforme, Tnalte de mai multe etage,
incongiurate de ziduri masive. Avem sistemul
pavilionar, clddiri de cel mult doua etage, si-
tuate Tn mijlocul unor parcuri si gradini. Avem
sistemul scotian — open door — sau cu por-
tile deschise, si sistemul german de colonisatie.
Mai avem cautarea familiara dupda sistemul
Gheel in Belgia; Tn fine asistarea alienatilor
inofensivi la particulari cari se insarcinéza cu
ingrijirea lor fiind platiti. Nu discut aici avan-
tagiele si defectele diferitelor sisteme. Basa
tratamentului Tn psihiatria modernd, este iso-
larea, scOterea bolnavului din mediul vicios.
Isolarea nu pdte avea loc cu totd acceptarea



icuvantului Tntr’o familie sau o colonie agri-
cola. De acea o0 psihoza acutd nu pbéte fitra-
tata cu succes, decat Tntr’un asii special.Despre
aplicarea rigurosa al sistemului non-restreint
nici nu péte fi discutiune in secolul XX; apoi
psihoterapia si mentinerea sistematica al aliena-
tului Tn pat (I’alitement) iardsi numai intr’un
ospiciiu special p6te fi aplicat in mod sciintific.
Prin aceste simple mijléce sciinta moderna a
transformat fostele ospicii si asiluri de nebuni,
in simple spitale pentru afectiuni mentale.

Bolnavul pe cale de vindecare sau Tn con-
valescenta, poéte fi apoi Tncredintat Tngrijirei
familiare ori coloniilor agricole, ca etapa de
transitie, spre a nu fi liberat bruscamente 1in
mediul vicios care’i a causat boia. Tot aici
este locul celor incurabili inofensivi,, mai mult
sau mai putin apti a fi ocupati. Acest sistem
de asistenta pe langa cd este economic, des-
carca spitalele propriu dise de wun balastru
inutil. Pentru tara nostrd cautarea familiard
ori coloniile agricole, se gasesce incd in per-
spective forte departate.

De o cam data trebue sda ne multamim cu
sanatorie sistematice, unde se p6te aplica tra-
tamentul modern pentru afectiunile mentale.

Ospiciul Madona-Dudu din Craiova Tfntru-
nesce tOte aceste conditiuni. Institutul este



Tncongiurat din toate partile de gradini, planta-
tiuni de brazi, pomi roditori, o mica vie, livezi
si teren de muncd, Tn total 9 hectare. Bolnavi
valizi sunt ocupati cu gradindaria. Acum trei
ani s’a infiintat un mic atelier pentru Tmple-
titura cu papurda, dar nedand resultate satis-
facdtoare, s’a desfiintat dupd un an. Bolna-
vele valide sunt ocupate in bucatarie si len-
gerie. In ospiciile noastre ocupatia manuald
a pacientilor presintd mai mari dificultati de
cat in terile streine. Romania nu este o tara
industriald, de acea si absoluta majoritate a
alienatilor se recruteaza din clasa agricola, iar
restul din comercianti, functionari si profesi-
uni libere. Numai la ospiciul nostru cel mai
mare—Marcuta, s’au infintat de mai multi ani
mici ateliere, ce dau resultate satisfacdtoare.
Ospiciul Madona-Dudu in modestele sale di-
mensiuni, mai este Tn mare parte populat de
bolnavi incurabili neapti pentru veri-ce ocupa-
tiune precum dementi, paralitici generali, epi-
leptici cu accese frecuente etc.

Totusi demn de imitat sunt instalatiunile
gospodaresci din cele 4 mari ospicii din Un-
garia, fTntretinute de stat. La LipotmezO se
cresc porci Yorkshire, in anul 1899 peste 500
porci. Parte se utiliseazd pentru Tmbunédtatirea
hranei, parte se vinde. Din punctul de vedere



higienic, negresit cresterea sistematica a por-
cilor langa un ospiciu populat, nu este reco-
mandabil. La Angyalf6éld exista o laptarie sis-
tematica, Tn anul 1899 au fost Tntretinute 15
vaci. Produsul Tn lapte, unt, urda si smantana,
este parte utilisat pentru bolnavi, parte vandut.

La Lipotmez6 se mai cresc pe o0 scara in-
tinsa pasarile domestice. In anul 1899 acest
ospiciu a produs 25.000 oua.

Crescerea sistematica a paserilor domestice
este forte de recomandat si pentru ospiciile
nostre. intretinerea paserilor nu costa mult, de
ore-ce chiar un institut Tn modestele dimensi-
uni precum este cel din Craiova, da dilnic con-
siderabile resturi alimentare de la bucataria si
masa bolnavilor, utilisabile pentru hrana aces-
tor paseri. Multi pacienti vor avea ast-fel o-
cupatiune, cu produsul se va Tmbunatati masa
bolnavilor; iar eventual vénzanduse o parte
din produsul neconsumat, bani castigati vor
alimenta un fond special pentru bolnavi. In
ospiciile din Ungaria existd o institutiune
demna de imitat, ce nu gasim in nici o alta
tara. Bolnavul care muncesce 1in atelier, pe
camp sau se ocupa cu cresterea animalelor
domestice, capata dilnic 40 fileri (20 cruceri)
recompensa pentru activitatea sa. Prin aceasta
mica remuneratie el se simte flatat, activita-



tea sa este recunoscutd, el e lucrdtor si nu
nebun Tntretinut de pomana. De acesti bani
el dispune In mod voluntar, pentru cumparare
de tutun, fructe, prajituri etc. Sau dacd nu
sunt cheltuitai,} i se da suma stransa la elibe-
rarea din ospiciu, cea ce este un mare bene-
ficiu pentru un pacient vindecat sarac, silit
a reintra iardsi Tn mediul deleter care I’a adus
in ospiciu.

Ospiciul nostru dispune astadi de 88 paturi
pentru ambele sexe—adica, 4 paturi de clasa
1 (reservata) si 84 paturi de clasa Il (comuna).
Pentru clasa | taxa de Tntretinere este 5 lei
pe di, din cele 84 paturi clasei Il Epitropia bi-
sericei Madona-Dudu de care depinde ospiciul,
intretine Tn mod gratuit 40 paturi si alte 4 paturi
gratuite sunt intretinute din fondul testat de pre-
otul 1. Vasilescu. Cele alte 40 paturi din cl. Il
sunt cu plata—si taxa dilnica de pat este 1V2
leu. Precum vedem, pretul este modest, mai
mic de cat in alte state.

Dupd bugetul pe 1905— 1906 personalul este
format precum urméza: 1 medic primar, sef
al serviciului, 1 medic secundar (post Tnfiintat
anul acesta), 1 intendent, 1 sub-intendent, 1
subchirurg, 11 infirmieri si infirmiere, 1 cu-
satoreasa, 1 bucatareasa, 1 portar, 3 randasi, 1
vizitiu, 4 gardieni de di si nbépte, 2 spalato-



rese, 1 barbier si 1preot. Apuntamentele per-
sonalului 25,920 lei. Nutrimentul, materialul,
iluminatul, Tncalzitul, medicamentele, spalatul
rufelor ect. 34,874 lei. Ast-fel cheltuelile to-
tale dupa budget 60,794 lei pentru 88 paturi,
revine dar 690 lei de pat.

Miscarea bolnavilor de la infiintarea ospi-
ciului in 1891 — 1904 inclusiv a fost:

Intrall:

189 L barbati 14, femei 4, total  18.

1892 . 20, 8, " 28.
1893 11, ) 8, 19.
1894 13, 3 8, . 21.
1895 , 31, y 15 ” 46
1896 » 26, 9 13, - 39.
1897 28, 16, ” 44,
1898 1, 44, ) 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 are tot-de-una 5—10 pacienti su-
pranumerari, mai cu seama n timpul verei,
cand pelagra trimite cele mai multe victime
in ospiciile de alienati.



La acesti 635 bolnavi intrati in cursul aces-
tor 14 ani, trebue adaugat inca 23 pacienti
primiti la 1 lanuarie 1891 Tn noul ospiciu de
la vechiul asii de alienati desfiintat, ast-fel
numérul total al celor asistatj se urcad la658.
Din acesti 23 vechii pacienti, cari nu figuréza
in statistica de fata, Tn acest interval au mu-
rit 115 au fost liberati 3 sj, 9 gu mai rémas
internati la 31 Decembre 1904.

Starea civila:

Sexul Casat.  Veduv. Juni  Necunos. TOTAL

Barb. 192 44 162 1 409
Femei 109 37 67 13 226
Total 301 81 229 ; 24 635

Dupd acesta statistica, avénd 301 cédsato-
riti si 310 juni Tmpreuna cu veduvi, proportia
intre casatoriti si necdsatoriti este aprope
identica atdt in total, cat si la fie-care sex.

Religia:
Ortodoxi barbati 364, femei 208, total 572.
Mosaici ” 32, " 9 41.

3



Catolici
Evangelici

Mahomedani N

Romani

Nagionalitatea :
565. Stréini

70.

Locul de nascere a bolnavilor:

Urbea

Craiova
lassy
Bucuresci
T.-Jiu
Galatz
Buzeu
Severin
Ploesci
Caracal
Pitesti
T.-Vistea
C. Lung
Piatra N.

Judetul Doljiu

Bacau
Gorjiu
Mehedinti
R.-Vélcea
Romanati
Botosani
Oltu
Neamtu

Biteti  Ferei
|
73 34
22 1
6 6
4
2 2
1 -
1 1
1 1
1 _
1 —
l —
2 —
2 —
123 79
46 36
43 15
9 8
12 6
6 4
3 2
3 1
2 —

TOTAL |

107
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Barbeti  Femei TOTAL

Judetul Teleorman 1 1 2
” Vlasca 2 — 2
. Vasluiu 2 1 3
" Prahova 1 1
" R.-Serat 1 — 1
” Arges 1 — 1
" Dorohoiu 1 — 1
Austro-Ungaria 14 9 23
Turcia 6 1 7
Bulgaria 2 4 6
Serbia 1 — 1
Rusia 1 — 1
Italia 1 — 1
Francia 1 1
Elvetia 1 1
Necunoscut 10 13 23

Dupa acésta statistica urbea Craiova si ju-
detul Doljiu au internat impreunda 309 alie-
nati, adica aprope jumatate din numérul total
al bolnavilor. Moldova este representata cu
122 pacienti, Muntenia cu 140 si strdindtatea
impreuna cu cei cu origina necunoscutd cu
64 pacienti. Afara de Craiova si Doljiu cei
mai multi internézd& Bacau. Din punctul de
vedere a asistentei alienatilor, atat urbea céat
si judetul Bacau pot servi ca model terei in-
tregi. Actul medico-legal este tot-de-una com-
plectat cu notiuni de anamnesa si etiologia



casului, cea ce este de importanta capitala
pentru tratament. Plata Tntretinerei se face cu
cea mai mare exactitate. Din alte orase si iu-
dete primesc adese ori acte medicale asa de
rudimentare, Tncat am putea crede cd nu emana
de la un medic, dacd n’am vedea subsemna-
turile medicilor de spitale, urbe sau judete.

Ocupatiunea alienatilor admisi:

— —
T T —= s 'z
2 £ g £ £ B
g &~ « &R
Preoti i 1 TaMecari, cismari,
Magistrati 2 — 2 curerarisiperieri 19 — 19
Medici 1 — 1 Olari, sticlari 4 — 4
Advocati 2 — 2 Vopsitori, boiangii 5 — 5
Ingineri 1 -- 1 Céarciumari 16 1 17
Militari 13 — 13 Pescari 3 — 3
Functionari 26 — 26 Gradinari 1 - 1
Invetatori 5 2 7 Macelari 1 - 1
Studenti 6 1 7 Barbieri 2 — 2
Proprietari 4 — 4 Cantareti, lautari 6 — 6
Pensionari 7 — 7 Plugari’ 129 62 191
Droguisjti 1 — 1 Menajere — 83 83
Tipografi 1 — 1 Birjari, caretasi 2 — 2
Comercianti 22 — 22 Sergenti de orasj 3 — 3
Ceasornicari 1 — 1 Muncitori 30 16 46
Mecanici, ferari si — — — Servitori 14 11 25
fochisti 11 — 11 Ciobani, ursari 5 — 5
Tamplari 6 — 6 Fara ocupatie, cer- — — —
Tinichigii 1 — 1 setori 33 35 68
Croitori, cojocari si — — — Prostituate — 3 3
abagii 10 1 11 Necunoscut 14 11 25

Aruncandu-ne privirea asupra acestui tablou,
vedem cda contingentul cel mai mare ni-1 dau
plugari — sateni nostri agricultori. Psihosele



ecari predominad la ei, in prima linie este pe-
lagra, apoi maniile acute si melancoliile stu-
pide.

Muncitori, servitori; carciumari si meseriasi
dau contingentul cel mai mare de alcoolici.

Profesiunile libere si comercianti populéza
aprope Tn mod exclusiv sectiunea paraliticilor
si dementilor.

Dupa statistica ospiciului, histero-psihoza este
mai frecuenta la femeile fara ocupatie casnica
si la cele necasatorite ori vaduve.

Forma psilioselor.

Vindec.  Ainel. Nevind e
DIAGNOSA Intra( ' Mot 3 Dec
B F B F B F B FBTFB F
Manie acuta 43 25135 14 16 2— 3 1 4
circulara 9 213 2 2—2— 2—— —
, periodica 05 4 3 11- - - —— 1
Melancolie simpla 2 3 1—-—1—— 11 1 —
” stupida 16 1 6 — 6 1 1- 1- 2 —
Paranoia 37 33 9 6 1713 2 2 3iq 6 2
Manie epileptica 27 17 — — 12 8 1 2 4 310 4
,» histerica — 39 — 22 — 7 - 33— 3— 4
. hipocondriaca - 2 -~ - 2- - —- — —
Manie alcoolica 69 10 37 7 11 1 4 1183— 4 1
» pelagrosa 46 59 22 23 4 9 2 21620 2 5
Paralisie gen. progr 8 14 — - 30 210 231 910 1
(' precoce 4 1 -—— 1—- 1- - 3 -
Dementa < senila 5 4 - - - 1- - 4 21 1
(terminald 34 8 - 515 119 6 5 -
Idiotie 2 - - - 1- 1- - - - -
Imbecilitate 17 2 - 4- 9- 11 3 1
Surdo-mutitate 2 - - - -2 - - - -
Sifilis cerebral - 1 - - 1- - - -

409 226 126 78 53 41 15 98 56 49 24
Total 635 204 148 56 154 73

©
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Ast-fel la un total de 635 bolnavi admisi
de la 1891 — 1904 inclusiv am avut:

Vindecati 204 320/o0.

Ameliorati 148 = 23%.

Nevindecati 56 = 9V2(yo.

Morti 154 _  24%.

Remasi 73 = 1ltyMo.

Proportia de 32°j0 a vindecatilor este céat se
pote de multdmitore, mai favorabila ca 1in
multe ospicii din strainatate, cu mult mai fa-
vorabila decat in cele-alte trei ospicii-manas-
tiri din Roménia. Procentul cel mai favorabil
gasim Tnca pentru ospiciul manastirei Neamtu,
cu 28 vindecati la 132 cautati Tn anul 1903,
deci 21°jo. Cele 4 ospicii principale din Unga-
ria in 1899 la un efectiv de 3078 au avut 201
vindecal;,i,; iar Tn 1903 la un efectiv de 3480
pacienti 232 vindecati, deci aprépe 7°j0. La
sectiunile psihiatrice de pe langa diferitele spi-
tale, Tn 1899 la 4375 asistati au fost 322 vin-
decati; iar Tn 1903 la 7164 asistati au fost
580 vindecati. Proportia Tn aceste sectiuni ata-
sate spitalelor ordinare, varieza dupa locali-
tate de la 58,400 la Udvarhely ca maximum,
la 31, 27, 25, 20, 15, 8, 4 si chiar I°0. Cea
ce favoriseza coificentul vindecatilor la noi
sunt pelagrosi, aprbpe 43% pentru ospiciul
nostru; dar Tn acelasi timp Tngreuéza propor-



tia mortilor in raport cu ospiciile de alienati
din Ungaria spre exemplu, 24%- pentru ospi-
ciul Madona-Dudu din Craiova.

Ca entitate patologicd am adoptat ,,dementa
precoce* cu totd convingerea. In cursul anilor,
am avut ocasiune a observa multe psihose, cu
clasificarea cdrora nu eram multamit. Lucrarile
recente ale Ilui Kraepelin, Christian, Serieux,
Regis. Gilbert-Ballet, Deny & Roy, Masselon
etcy studiul aménuntyt a cinci casuri n ser-
viciul meu sl a cator-va casuri in clientela par-
ticulara n cursul anului 1904; m’au convins
pe deplin cd dementa precoce — cu cele trei
forme ale sale — este o entitate bine stabi-
lita. Este marele merit al eminentului psihia-
tru german Profesor Kraepelin, a fi complec-
tat o lacuna de mult simtita Tn clasificatia
maladiilor mentale, desgropand din nou si
dand o forma noua bine modelata unei psihose
descrise deja de mult de Esquirol, Kahlbaum,
Hecker etc. Nu putini alienisti contestda Tinca
acli existenta reala al acestei entitatii patolo-
gice — dar numérul lor devine din ce in ce
mai mic.

Un nou cas de dementa precoce, forma ca-
tatonica admis in ospiciu de o luna, la un ti-
ner de 23 ani ereditar stigmatisat — fratele
mamei séle se afld internat actualmente 1in



ospiciu ca paranoic alcoolisat — este un spe-
cimen forte instructiv, un tip asa de clasic
descris de Masselon.

Recordul este tinut de pelagra cu 105 bol-
navi. Daca pelagrosul nu este internat Tn stare
de dementa cu totul decrepitatd, resultatele
curative sunt excelente, proba cei 45 vinde-
cati. Din nenorocire insa, forte multi pelagrosi
sunt adusi intr’o stare de inanitie complecta,
cu decubite enorme, uni aprope moribundi.
Am fost nevoita primi bolnavi intr’o asemenea
stare, transportati 24 ore cu cale ferata din
fundul Moldovei, cari au sucumbat 2—3 dile
in urmd. Naturalmente am protestat la auto-
ritatile respective contra unei asemenea bar-
barii. Numérul de 36 decesi pelagrosi, de-
monstrda in mod suficient acest lucru.

Morbul culturei moderne — paralisia ge-
nerald progresivda — este presentatda cu 95
casuri [81 barbati si 14 femei], deci avem
proportia de 15°« din totalul bolnavilor. Daca
la acésta cifra mai adaugam pe cei 56 de-
menti .  9°Jo, avem 1n total 151 paralitici si
dementi 24°l« din totalul bolnavilor. Ce este
mai trist, acésta teribila afectiune ia an cu
an proportiuni mai mari. Intr’o altd lucrare a
mea ,Studii psihiatrice. Craiova. 1895.“ am
aratat cd Tn vechiul asii Madona-Dudu desfi-



intat Tn 1891, intre cei 486 alienati asistati de
la 1872— 1890, au fost abia 35 dementi si
paralitici, deci nici 14«,'0 din totalul bolnavilor.

In ospiciul Marcuta Tn anul 1886, intre 149
pacienti admisi au fost 40 paralitici si dementi,
asa dar 27°/o; iar in 1893 fintre 370 bolnavi
au fost 56 barbati si 10 femei paralitice. Os-
piciul Neamtu Tn 1903 la un efectiv de 132
pacienti, a avut 11 paralitici, 11 demente pre-
coce, care mai fTnainte Tn mare parte se cla-
sau la paralitici generali, si 16 demente vesa-
nice, senile etc. deci Tn total 27 diferite de-
mente. In total acest ospiciu a asistat in 1903
un numér de 38 paralitici si dementi, cea ce
dd 28% de encefalite totale.

In ospiciile din regatul Prussiei in anul 1878,
proportia paraliticilor a fost 10,7°/0; in 1874 in
Francia de 6,200; 1n acelas an 1n Englitera
de 8,3/o. Putini ani Tn urma si dupa o statis-
tica mai minutioasa, proportia din regatul Prus-
siei au crescut la 15,70/'0 pentru toate ospi-
ciile; iar pentru capitala Berlin la 22,3 °/o. In
centruri mari aceasta teribild afectiune este cu
mult mai frecuenta de cat in orasele mici. In
ospiciile de alienati din regatul Ungariei n
1899 la 7454 pacienti au venit 1248 encefa-
lite totale=17%; iar In anul 1903 la 10,644
alienati asistati, au venit 1083 paralitici si 1024



dementi; deci 2108 encefalite totale=20%.
Vedem si in Ungaria o augmentare. Dupa sta-
tistica din anul 1878 in Prussia, la 5 parali-
tici barbati, venea o femee. Pentru ospiciul
Madona-Dudu proportia calculata pe periodul
de la 1891 — 1904 este de 6—1 Urcarea nu-
merica treptata si continua pentru tara nés-
tra se poate vedea si din numérul encefalite-
lor totale admise Tn ospiciul nostru in curs de
14 ani:

1801 paralit b. 4 f —=4 dementi b. 1 f --1 total5
1892 . i 2 pl=3 n J 2 n —2 .5
1893 9 « 2 »1-—-3 n - 1 . =1 » 4
1394 , » 4 —-4 r J1 p1l= ro»
1895 - 9 , - =9 i 1o, - =1 10
1896 ) - o 8 =S s 7 —_ » 10
1897 n . 3 t =4 » 4 B 1=6 .10
1898 8 ,1 -9 " « 4 . 3=7 | 16
1899 , 6 , =° 1 3, -=3 H
1900 ‘ , 8 ,1.9 i s 2, V)
1901 , , 1 1=8 : 2 2=4 | 12
1902 , , 11 ., 2=13 5 2, 2=4 , 17
1903 , i 7 5 1—8 8 , 2 10 18
1904 , « 10 _ - - 10 4 , = . 16

Total % g 81 ;14=95 . 5 433 13=56 4 151

Deja in anul 1884 profesorul Dr. Sutzu, cu
ocasiunea congresului medicilor din Romania,
a demonstrat Tntr’o interesanta conferinta fre-
cuenta crescanda a paralisiei generale progre-
sive in Roménia.

Regretatul psihiatru de la Viena, profesorul
Dr. Krafft-Ebing, a studiat miscarea paraliti-



cilor din orasele mari din Europa pe un period
de 20 ani (1873-1892) si a publicat Tn anul
1895 resultatul cercetarilor sale.

Berlin barb.— de la 30,2 la 34,6

fem.— 5 8,° , 125

Hamburg, barb.— > 18,1, 21,-
fem.— n. 6,7 . 8,5

Munich, bérb.— ) 280 ., 363
fem.— » 8,5 » 11,2

Viena, barb.— 5 15,7 , 19,7
fem.— 5 45 , 100

Acésta tabeld este instructivda din
puncte de vedere, mai anteiu ne arata con-
siderabila deosebire numericd Tn aceste patru
mari centre germane, iar pe de altd ne de-
monstra tristul adevér al augmentari nume-
rice progresive. Asa este n tota Europa culta.
In mod recent gdasesc 1Tn mai multe reviste
medicale francese si germane mentiunea, ca
si iIn Japonia sa observa acelasi progres nu-
meric — resultatul eforturilor culturale si po-
litice moderne ale acestei admirabile natiuni.
Afard de acéstad, statisticele ospiciilor de alie-
nati nu sunt expresiunea exacta a realitatei,
de ore-ce primesc in cautare numai casurile
grave, pe cand cele cu un mers lent reman
in Tngrijirea familiara. Statistica ne probéza
inca un fapt important, adicda cd etatea, Tn



icare encefalitele totale 'si smulg victimile, scade
din ce in ce mai mult. De la 1873— 1892 du-
pa cercetarile lui Krafft-Ebing, a scazut de la
44,5 la 38 ani, termen mediu de viata. Adi
se observa adese-ori intr’o etate juvenild, con-
sideratd mai inainte ca imuna.

Cdusele acestei augmentari progresive nu-
merice sunt multiple — s’a exagerat enorm
rolul sifilisului — nu este loc a discuta aici
acéstd cestiune.

Maniile simple sunt presentate cu 99 casuri,
din cari 71 vindecate.

Psihosa melancolica, 5 casuri cu forma
esimpld si 17 cu cea stupida, are 7 vindecati
si 8 ameliorati. Prognosa in starile despresive
este mai dubiosda ca Tn cele escitative.

Paranoia sau delirul sistematisat figureza cu
10 casuri, din cari 15 vindecati si 30 ameliorati.
Ereditatea jocd rolul cel mai important in acésta
psihosa, de acea vindecarea complectda este
problematica.

Mania epileptica cu 44 casuri este una dintre
psihosele cele mai triste. Vindecarea este ex-
clusa. Totusi am avut 20 ameliorari in parte
marcante, rarirea si atenuarea acceselor cu
imbunatatirea starei mentale. Din cele 7 ca-
suri de deces, 4 au survenit Tn urma sincopei



postepileptice, nenorociti au avut accese vehe-
mente unul dupa altul.

La histeria cu 40 casuri, tratamentul mo-
dern mai cu seamad isolarea intr’un stabiliment
special — da resultatele terapeutice cele mai
bune. Cu 22 vindecate si 7 ameliorate, putem
fi prea multumiti.

Infirmati-tile cerebrale idiotia, imbecilitatea
si surdo-mutilaea cu 23 casuri, ar avea locul
lor in asiluri speciale educative, dar nuintr’un
ospiciu de alienati, unde ocupa si sustrag Tn
mod inutil paturile psihoselor curabile.

Mania alcoolica, flagelul civilisatiei moderne,,
ocupa in tota ospiciile de alienati locul prin-
cipal. Alcoolismul, fie direct individual — fie
indirect prin parinti betivi, are rolul cel mal
important la nascerea afectiunilor mentale.
Abusul b&uturilor alcoolice nu produce numai
delirul acut sau cronic propriu dis — mania
alcoolica acutd sau cronicd — ci Tinfluentéza
in prima linie si la Truperea acelei mari serii
de psihose, cari fincep cu confusiunea sau
debilitarea incipienda mentald pand la dementa
complecta, ori prepara terenul pentru aliena-
tiunile paralitice, epileptice, pentru imbecili-
tatea si idiotia. Betivi cu progenitura lor,,
populézd Tn mare parte ospiciile de alienati —
iar putdnd suprima alcoolismul, vom putea



suprima la jumétate numérul paturilor din os-
piciile de alienati. Statistica tutor statelor cul-
turale ne aréta o augmentare progresiva al
consumului alcoolicelor, tot asemenea ne aréta
augmentarea numerica a alienatilor Tn general
si a psihozelor alcoolice in special. Din acésta
catisd multe state au gasit oportun o finfiinta
asile sau sanatorii speciale pentru alcoolici.
Cele d’anteiu asemenea creatiuni s'au ridicat
in Statele-Unite americane in anul 1857. Ad-
miterea este voluntarda sau fortatd. Terile
scandinave, Rusia, Austria, Englitera si Elve-
tia posedd adi numerose institute pentru asis-
tarea si vindecarea potatorilor. Germania, dupa
Dr. A. Baer (Die Trunksucht. Deutsche Kli-
nik. Berlin—Wien. 1902) are actualmente 24
asemenea institute cu 380 paturi pentru bar-
bati si 50 pentru femei. In Francia deja n
1871 Bergeron si Falret au propus guvernului
infiintarea unor asile speciale pentru potatori,
dar abia 30 de ani in urma, dupa repetate ra-
porte ale lui Magnan si Legrain, s’a decis in-
fiintarea unui stabiliment special pentru alie-
nati alcoolici la Ville-Evrard, care s’a deschis
in 1902 cu 700 paturi. Dacd acest asii special
se va proba practic, guvernul francez proiec-
téza infiintarea Tnca a altor asemenea asile. In
tarile mai sus mentionate, ele nu sunt funda-



tiuni de catre stat, ci Intreprinderi particulare
puse sub controlul autoritdtilor publice.

Disei mai sus ca statistica ne demonstra
influenta progresivd al alcoolului asupra nas-
cerei bblelor mentale. In diferite state de la
1875—1902 proportia a crescut de la 13suc-
cesiv la 44> 492 si 519la sutd. Adica din 100
alienati mai mult ca jumatate 'si datoréza al-
coolului perderea facultatilor lor intelectuale
fie direct, fie indirect prin parinti alcoolici.

Studiand influenta crescanda a alcoolismului
in Romania asupra augmentdrei numérului a-
lienatilor, am gadsit pentru ospiciul Marcuta n
deceniul 1860—1870 aproximativ 15— 17°/0;
la Tnceputul deceniului 1870— 1880 profesorul
Dr. Sutzu gdaseste deja 25% si pentru anul
1880, printr’o cercetare minutioasd a actelor
sial anamnesei pacientilor, dau de cifra 39,3 %,
procent gasit si de profesorul Dr. Sutzu cu un
an Tnainte.

In ospiciul Madona-Dudu din Craiova de la
1 lanuarie 1891,—1 Decembrie 1894 au in-
trat 84 pacienti, Tntre cari am constatat 18
manii alcoolice, 14 alte diferite psihose pe
base alcoolice, Tn fine la 4 casuri alcoolismul
parintilor. Asa dar Tntre 84 casuri la 32 a ju-
cat un rol causal alcoolismul, deci 38,8/°.
Aceste date le extrag din lucrarea mea



,otudii psihiatrice* din anul 1895. Pentru
periodul de la 1891— 1904 inclusiv, la 635 bol-
navi, avem 79 manii alcoolice propriu dise,
sau 13°/0. La alte psihose gasesc alcoolismul
personal la 107 barbati si 27 femei ; iar alcoo-
lismul padrintilor exista la 26 barbati si 18 fe-
mei. Asa dar in total 257 pacienti admisi 1n
ospiciul Madona-Dudu sunt stigmatisati prin
alcool, cea ce rdspunde cu proportia de 40°/<.
La pelagrosi nostri o mare parte au fost po-
tatori de rachiu, asemenea si in encefalitele
totale intoxicatiunea etilica jocd rolul primor-
dial. Idioti, imbecili si epileptici in bund parte
sunt procreati de parinti, cari au abusat in
Bacho.

Este sciut rolul important al ereditatei in
afectiunile mentale. La cei 635 pacienti nostri
gasim urmatorele stigmate in familie, atat la
ascendentj cat g la colaterali :

Alienatiune mentald b. 129, f57 186
Apoplexii cerebrale b. 5 . — 5
Sinucideri b. 1, f 3 = 4
Crime b. 2, f. 1= 3

Ast-fel dar avem 1in total 198pacienti gra-
vati prin ereditatea, sau 31/2o

Pacienti admisi clasati dupa etate:
De la 5—9 ani barbati 2, femei — - 2.



De la 10--19 ani barbati 34 femei 14 = 48

20--29 n v 66 ., 49 =115
30--39 j J) 87 ., (2 =159
)) 40--49 )) n 105 ., 49 =154
50--59 )) v 55 ., 25 = 80
)) 60--69 1] + 33 » 9 = 42
)) 70--79 )) )) 13 " 5= 18
» » 80-85 » 1 = 1
Necunoscut 13 » 3 = 16

n

Vedem din aceastd tabeld, ca nebunia este
mai frecuenta de la etatea de 20 - 50 ani, cand
unul se afla Tn plina activitate fisicaA si inte-
lectuald. Aceastd epocd coprinde 428 pacienti
de la numarul total de 619 casuri cu etatea
cunoscuta.

Lunile Tn care pacienfii au fost admisi :

lanuarie 20 barbati 7 femei = 27
Februarie as n 14 = 49
Martie 41 14 « = 55
Aprilie 24 « 27 » = b1
Maiu 36 » 25 = 61
lunie 50 » 25 » = 15
lulie 47 n 38 » = 85
August 42 V 16 n = 58
Septembrie 41 » 13 » = 54
Octombrie 26 n 13 = 39
Noembrie 25 n 13 » = 38
Decembrie 22 13 n = 35

Din aceastd statisticA vedem, cd& Tn lunile
de iarnd sunt admisi cei mai putini bolnavi,
pe cand n lunile cédlduroase de varda, numarul
celor internati este Tndoit. Minimum avem 1in
lanuarie, apoi admiterea merge progresiv pana
in lulie, in urma merge iar descrescand pana
la finele anului.



Purata tratamentului casurilor vindecate.

Dela 1 suptim. — 1 luna b. 11 f 9= 20
, 1 lund — 3 luni , 50 , 25= 75
» 3 luni —6 . 2 35 » 24= 59
s 6 « —lan _, 14, 9= 23
» 1lan —2ani nl2, 8= 20
. 2 ani —3ani g 2, 1= 3
m 3 n —7 » 2 , 2= 4

Purata tratamentului celor esifi in general (vindecati
ameliorati, nevindecati si morti).

Delad 1 saptam. — 1 luna b. 70 f. 26= 96
» 1 luna — 3 luni 7 98 , 68=160
5 3 luni — 6 , 7 80, 45=125
Yy 6 —lan 7 54, 26= 80

1 an — 2ani pn 36, 20— 56
» 2 ani -3, ) 6, 7= 13
3y 2 » - 4, ., 9, 3=12
7 4, — 7, . T, 7= 14

Causele deceselor.
Hemoragie cerebrald, barb 17 femei 5=22

Edem cerebral . 5 7 1 6
Sincope post-epilept. 7 3 7 1= 4
Congestie pulmon. 7 1 9 1= 2
Pneumonie 7 3 7 1= 4
Tuberc. pulmon. 7T 17 1= 2
Endocardita » n 1= 1
Ciroza ficat. 1 » =1
Anasarca generald 7 7 1= 1
Disenterie » 7 2= 2
Influenta ) 1 » =1
Fractura toracelui n 17 =1
Inanitie V 22 7 18=40
Marasmul 7 43 24—67

Precum am mentionat mai sus, procentul
mortilor este 24% . Din aceste 154 decese, in
107 casuri a fost marasmul sau inanitia, sfar-
situl fatal a paraliticilor, dementilor si pe-



lagrosilor. Am arétat deja ca prea multi pa-
cienti din aceste categorii am fost nevoit a'i
admite intr’o stare cu totul decrepitatd, plini
de decubite, si cari au sucombat dupe céte-va
dile. Autoritdtile sau familiile au hesitat pdna
in ultimul moment cu internarea lor. Prea
mare graba aduce numai cheltueli inutile de
intretinere; e suficient ca bolnavul s& moara
in spital dupe cate-va clile! Ast-fel se proce-
deaza cu toate ospiciile noastre de alienati,
de aceia procentul deceselor la noi este mai
considerabil decat 1n alte teri, variand de
la 14—40% . Voiu face si aici o comparatie
cu Ungaria, vecina noastra imediatd. Dupa da-
tele excelentelor rapdrte ale serviciului aliena-
tilor regatului Ungariei pe anii 1899 si 1903,
proportia atinge abia 11 Vs%. De aci putem
conchide, ca autoritdtile si familiile de peste
Carpati, pun mai mare grabd la internarea a-
lienatilor lor.

Variatiunea numericd a deceselor se poate ve-
dea (In suma rotundd) Tn urmatoarea tabela :

1891 intrati 18 decesi 2 — i, Up
182, 28 . 2= 1
1893 19 ., 7 ==38%
1894 . 91 7 =33, 0
1895 , 46 9 =19,



1896 » 39 » 13 ==33, %
1897 » 44, 16 =34, o«
1898 ) 75 p 11 =14, 70
1899 v 51 ) 14 =27, %
1900 ) 51 » 8 =15 %
1901  » 52 ) 16 =30, %0
1902y 59 » 20 - g
1903 v 65 y 19 -29, lo
1904 5, 67 ® 10 .15 <o

Proportia deceselor este calculatd numai:
cu numérul intratilor si nu cu numérul total
al asistatilor, (spre ex. in anul 1900 au fost
125 asistati, in 1904 au fost 147 asistati etc),
atunci proportia ar trebui redusa la jumatate.
Spre a ilustra mai bine cele mai sus enunci-
ate, este suficient a ardata ca Tn anul 1903
din cei 19 morti au fost 8 dementi paralitici
si 10 pelagrosi, in 1902 din 20 decesi au fost
11 dementi paralitici si 7 pelagrosi in 1901
din 16 decesi 14 dementi si pelagrosi; toti a-
cesti bolnavi au fost internati Tn ultima mise-
rie fisiologicd, plini de decubite, cei pelagrosi
cu enterite incuercibile. Ca medicul sa faca
minuni cu acesti nenorociti, certamente nici
autoritatea nici familia nu asteaptd asa ceva.
Deci pur si simplu erau internati ca sa mora
in ospiciu—precum disei mai sus.



Jela
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Ospiciul Madona-Dudu,

16--20
21--25
26--30
31--35
36--40
41--45
46--50
51--55
56--60
61--65
66--70
71--75
76--80
81--85

Etatea decesilor.

ani 1 barb. 3 femei = 4
y O » ® = 5
) 7 ) 10 ® = W
99 21 » 10 » _31

16 v 8 ) =24
) 15 , 9 ) =20
, 5 - 3 = 8
1) 6 » 2 %9 = 8
n 6 D) 3 = 9
)4 ) 3o =T
» 1 » = 1
» 1 ) 1

1 = 1

nu primesce numai

casuri acute curabiles ci si casuri cronice in-
curabile, deci multi bolnavi sunt asistati de o
serie indelungatda de ani.

La 31 Dec.
vechimea admiterei.

1873
1876
1883
1884
1885
1886
1888

b. f
) )
ol o«
» 1,
» »
0 1,

1904 s’au aflat

1=1

1
1
1

H
I 11
e S

1890
1891

1892
1893
1894
1895
1896

internati dupa

b. 1 f =1
)y =t
» I, 1=2
y b, =1
vVIy1=2
1) =t
@2y 1=3



1898 b. 2. 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

Pacienti din anii 1873— 1890, au fost trans-
ferati din vechiul asii, adi desfiintat.
Progresul ospiciului sa poate vedea si din
augmentarea dilelor de cautare.
1891 bolnavi asistati 46 clile de cautare 10.805

1895 86 » 18.228
1900 ” 125 ” 26.999
19C4 147 31.746

Media in 1891 a fost 234 dile pentru
bolnav, iar Tn anul 1904 de 116 clile.

Crimele ori delictele comise de pacienti os-
piciului, Tnaintea iruperei psihosei sau pe tim-
pul afectiunei manifestate :

un

Manie acuta Furt b. 11 =1
Escrocherie 1 =1

Manie circul Asasinat 1 =1
' Furt 1 =1

Melancol stup. Furt 1 =1
Paranoia Asasinat 2 =2
Abus de putere 1 =1

Epilensie Piromanie 1 =1
priep Lovire 1 1
Histerie. Lovire 1=1



f Atentat la viatda 1
\ Asasinat
Alcoolism { Atentat lapudore 1 ,,
J Ultragiu autor. p. 1 ,,
( Furt

Pelagra. Asasinat 1,1

=
(BN
1

o
M
1]

2
Parai gem. propres T jlgiaSiu 2 » = 2

Imbecilitate. Asasinat 1, —1

Ast-fel din 23 casuri punibile de justitie, a-
vem 8 asasinate, 1 atentat asupra vietei, 2
agresiuni si 2 atentate sexuale, deci in total
13 crime ori delicte contra personei.

Ospiciul Madona-Dudu fiind situat Tn par-
tea cea mai salubrd a orasului, conditiunile
higienice ale localului fiind asemenea prea
bune, nici odata nu am fTnregistrat vre-un cas
de o afectiune epidemicd. Chiar casurile de
febra palustra au fost sporadice.

Studiand tabela care indica durata trata-
mentului casurilor vindecate, vedem ca cele
mai numeroase sunt de la 1 luna—6 luni.
Toate aceste casuri erau de recenta data, bol-
navi au fost fara multd perdere de timp 1in-
credintati ospiciului. La bolnavi, a caror inter-
nare era temporisatd, durata tratamentului era
deja de la 6 luni in sus, La cei esiti amelio-
rati sau nevindecati, cei grabnic internati for-



meazad o extrema minoritate. De aici rezultd in
mod clar necesitatea tratamentului chiar de la
inceperea boalei. Cu cat un alienat va fi adus
mai tarziu in ospiciu, cu atdt vindecarea va
intarzia sau va deveni imposibila.

Probabilitatea vindecdrei depinde de timpul
cat a trecut de la Tnceputul maladiei. Daca a-
ceasta axioma este adevaratda pentru tote bo-
lele fisice, urmeaza Tn mod logic sa fie adeva-
rata si pentru afectiunile mentale—cari Tn e-
sentd nu sunt de cat manifestatiunile ale unui
organ fisic bolnav — creerul cu anexele sale.
Dar ciudatda mai este omenirea nostrd! Prea
adese-ori pentru cea mai neinsemnata indis-
positie corporald, e chemat medicul, se fac
consultatiuni, ori se cautd internarea in spital.
Pentru afectiunile mentale Tmprejurdrile sunt
cu totul alt-fel

Am aratat deja Tn altda parte a acestei lu-
crari, ca nici autoritdtile, nici societatea, nu
prea se grabeste cu internarea unui alienat. Am
indicat aici ideia curioasd ce exista inca astadi
in sferele ne-medicale despre afectiunile men-
tale. Am mentionat frica autoritatilor a chel-
tui bani cu Tntretinerea pacientilor — frica ce
gasim chiar in multe familii, alt-fel prea sol-
vabile.

Cari sunt prejuditiile si obiectiunile ce pu-



blicul opune inca instaldarei bolnavilor de minte
intr’un ospiciu? Unii cautd s& evite cheltuelile
de Tntretinere—Ile pare rdu de bani; alti cred
cd bolnavul nu se poate vindeca sau se tem
cd va muri Tn ospiciu; alti cd va fi maltratat
de infirmieri; alti cda contactul cu alienati '1
va face si mai nebun. Multi sunt Tmpiedecati
de un amor propriu fals si rdau Tinteles: ,Nu
ne putem decide! Nu-1 putem silil Ce o0 sa se
facd el Tntre atatia nebuni? Vadandu-se inter-
nat, ’l va apuca desperarea! Uratul o s&> o-
moare ! Apoi ce o sa clica lumea de noi ?“ Ah
da, aceastd ciudata lume! A fi fost odata
bolnav de creeri si internat pentru vindecare
intr’un stabiliment special destinat unor ase-
menea afectiuni, este ceva rusinos—individul
portda stigmatul unei suferinte trecute! Dar a
fi fost internat Tntr’o puscdrie — a purta stig-
matul unei faptuiri infamante —societatea uita
lesne de tot. Veri-ce cititor al acestor randuri
care cunoaste mai profund societatea noastra
actualda, va recuno6sce acest bhizar adevér.
Unele familii Tn aceasta groza bizara, ca ce
0 s& dicda lumea afland cd un membru al fa
miliei a fost lovit de alienatia mentalda, merg
si mai departe—evitda pana la extrem a con-
sulta chiar pe un medic special in materie.
Dar aici nu este numai vina familiei, scuza-



bila din diferite puncte de vedere, ci din ne-
norocire in prea multe ocasiuni medicul casei
Tnsusi. Din interes material, sau din amor pro-
priu rau inteles, ce ’l plateste Tnsd pacientul
cu pielea lui, fara cunosciinte suficiente sau
chiar cu o ignorantd perfectd in ale psihiatriei,
acesti medici de casda se Tnsarcineazd cu tra-
tamentul alienatului in mediul vicios, care a
causat chiar iruperea boalei. Unii merg mai
departe, caci nu gasesc necesar nici macar a
chema in consult pe confratele mai experi-
mentat. Alty medici de casa>vézand ca nu re-
usesc cu pacient, cautd sa-l intimideze ; ,Daca
nu vrei sa asculti, chem pe Doctorul X, care
i va aplica dusul si camisolul, ori te va
biaga in celulele spitalului sidu de nebuni\®“
Conscient sau inconscient, asemenea medici
de casd fac cel mai mare rau bolnavului.
Deja ei singuri compromit prin o0 asemenea ati-
tudine—puerild,—este expresia cea mai nemerita
—chiar probabilitatea unei vindecari. In casul
cel mai favorabil Tnsdnatosirea va fi Tntarziata.
Punand Tnaintea bolnavului deja foarte impre-
sionabil, pe Doctorul X ca pe un ,,Belzebut*
ca un ,,Spectru de rau augur“, iar spitalul a-
cestuia ca ,JInfernul lui Dantell este a sugera
bolnavului cd Dr. X, este dusmanul sau cel
mai mare, este a sugera familiei oroarea Tna-



intea interndrei. Sub atari conditiuni Dr. X.
Cu greu poate castiga Tncrederea si iubirea pa-
cientului—indispensabile tratamentului — ,,Ac-
querir la confiance du malade, cest le grand
point dice Schiile. lar familia cu greu se va
libera de idea preconceputda, ca bolnavul lor
este brutal tratat Tn ospiciu.

Pentru omenire nu este nimic mai greu de
cat de a se lepdada de niste idei Tnvechite,
oricat de eronate ar fi ele, sau de superstitii ri-
dicole. Ospiciul sau sanatoriul pentru alienati
nu este o puscarie ori un arest politienesc,
ce desonoreaza pe cel internat sau familia a-
cestuia. Asemenea institute moderne numai
sunt temnitele inquisitionale din epocile trecute.
Tratamentul este pur umanitar, metodele bar-
bare sau dureroase sunt aruncate agli Tn mu-
seul antichitatei.

Nebunia odatd constatata, nu trebue pier-
dut timpul pretios cu Tncercari infructése 1in
familie. Afectiunile mentale nu se pot cauta
in familie—ori-cat de bogatda ar fi ea. Basa
tratamentului este isolarea, despartirea bolna-
vului din mediul, in care a trdit si care ’i-a
devenit funest ; trebue evitat contagiul imitativ
din familii impresionabile, sfaturile amicilor,
insistentele rudelor. In ospiciu bolnavul se ga-
seste sustras obiectelor si influentelor capabile-
de a fintretine delirul sdu, de a augmenta iri-



tabilitatea sa, apte Tn cele din urma de-al Tm-
pinge spre actiuni perverse. In ospiciu va gasi
elementele cardinale, ce Tn nici un cas nu i le
poate oferi familia, adicd linistea, ordinea, dis-
ciplina, exemplul si ocupatia.

»VEéclandu-se internat, ’l va apuca despera-
rea ! Uratul sau tristetea o sa-l omoare!" o-
biecteaza lumea. Dar nu trebue uitat, cd a-
lienatul nu simte ca un om cu rationament
sanatos ; ceia ce pe noi ne impresioneaza de-
favorabil, este pentru dansul pldacut ori indi-
ferent. Sub influenta turbur&rilor nervése, sub
impresiunea convinctiunilor delirante, rap6rtele
normale sunt adese ori Tntr’atdt schimbate, ca
bolnavul detestda ceea ce ’'i era pana acum
scump. EI fuge de localitatea, unde n’a gasit
de céat iubire si fericire. Legaturile familiare
sunt sfardmate ; frica, animositatea si neincre-
derea Tnlocuesce iubirea de odinioarda. In ospi-
ciu, linistea, ordinea si exemplul ce are sub
ochii sai, comparatia ce poate face despre si-
tuatia sa cu acea a nenorocitilor sadi tovarosi
il escita a reflecta, a deveni mai stapan pe
sine, a grabi prin urmare progresul vindeca-
rei sale. Insistentele irationale ale familiei sunt
Tnlocuite aici prin psihoterapia rationatd a me-
dicului rutinat. Tote acestea ’i vor dirige 1n
ecele din urma ideile spre un drum mai sdna-



tos, spre drumul vietei reale si nu imaginare.

Grabnica Tncredintare al bolnavului unui spi-
tal pentru afectiunile mentale, pe langa cd da
perspective mai favorabile pentru vindecare,
mai scurtéza si durata tratamentului, deci este
de a drept o economie pecuniarda. Plata me-
dicului curant si a farmacistului, stricaciunile
ce causéza bolnavul la domiciliu Tn accese de
furie, timpul mai Tindelungat ce este sustras
afacerilor sale, cred ca vor fi cu mult mai
costisitoare de cat instalarea Tntr’un ospiciu.
Unde mai punem periclitarea vietei bolnavului
si a familiei séle, impulsiunile séle iresistibile
perverse, erotomania, piromania etc.

Intr’o privintd dau dreptate publicului ca are
0 aversiune mai mare Tnaintea spitalelor des-
tinate afectiunilor mentale, de cat Tnaintea spi-
talelor destinate altor afectiuni. Aici gdasesc le-
gitim greutatea cu care se decide familia la
internarea unui membru alienat. Prea sunt a-
nevoidse si lungi formalitatile ce se cer pentru
internare. Familia este nevoita a pune n mis-
care politia, parchetul, experti medicali. Din a-
césta causa multe familii temporisézd cu lu-
nile internarea bolnavului ; din causa acestor
formalitati anevoioase multi alienati sunt retj-
nuti dile sau chiar saptdméani pe la aresturile
politienesci impreund cu vagabondi si lapada-



turile societdtei, batjocoriti, maltratati si legati
cu franghii. Aici trebue modificatd legea asu-
pra alienatilor, formalitdtile trebue simplificate.

Mai Tnainte de a termina, trebue sa ating
prin cateva cuvinte sorta alienatilor esiti vin-
decati.

Este sciut cd un organ atdt de delicat si' a-
tat de complex precum este creerul, urméza
a fi crutat dupa bola mai mult de cat ori-care
alt organ. Creerul omului este mai expus la
nenumératele influente vatamatoare, de céat ori-
ce alt organ. Agenti deleteri nu sunt numai
cele fisice, ci si de natura morald. Sdracul este
mai expus acestor agenti deleteri, de cat cel
bogat. De acea vedem la clasa avuta recidi-
vele mai rare sau mai tardive, de cat la cea
sdracda, ce are a se lupta Tndatd dupd esirea
din ospiciu cu indiferenta si cu miseria. Insa-
natositul reintors Tn sanul familiei, trebue sa
gaseasca aici o primire amicald, lipsitd de griji,
de emotiuni si de excese. Saracul, cu greu va
gasi téte aceste conditiuni favorabile. Maniacul
pelagros esit complectamente vindecat, va fi
nevoit din nou a se hrdni prost si insuficient
—deci recidiva nu va Tintarzia. Un lucrdtor de-
venit melancolic sau dipsoman din causa gri-
jilor pentru intretinerea unei familii grele, re-
intors acasad si gdsind pdte o miserie Tnca mai



mare din causa bolei séle, va reintra Tn curand
din nou in ospiciu. Am avut in serviciul meu
casuri, ca familia a insistat ca internatul sa
nu fie liberat cu toate cd era complectamente
vindecat, invocand paupertatea. Nu putini pa-
cienti—mai ales dipsomani—au avut un traiu
rau conjugal ; fiind vindecati — nu a rare ori
s’a refuzat categoric reprimirea lor in casa con-
jugala, ast-fel in cat am fost nevoit a cere in-
terventia autoritatilor.—La asemenea nenorociti
recidiva este cea mai prompta. Aici societatea
nu pOte face mult. Dar societatea poate face
forte mult la categoria saracilor.

Am mentionat mai sus institutiunea demna
de imitat a ospiciilor din Ungaria, ca bolnavul
care muncesce sd capete o remuneratie de 20
cruceri pe di, iar suma strdnsa ’i se da la li-
berarea din ospiciu. Acest mic capital este un
mare beneficiu pentru un pacient sarac abia
vindecat.

Pentru a veni Tn ajutorul bolnavilor lipsiti
de mijléce, care au esit vindecati din asii, ia-
rasi gasim in Ungaria o institutiune caritabild
demnad de imitat, necunoscutd pana astdazi Tn
tOra roménésca. La Budapesta existd o asocia-
tie intitulatd ,,Asociatie pentru ajutorarea alie-
natilor saraci Tnsanatositill Bani stransi se
incredinCéza& in mod regulat medicilor sefi a



ospiciilor de alienati, cari predau dupd cum
cred nemerit bolnavilor liberati vindecati sume
pana la maximum 40 corone. Ast-fel Tn anul
1899 (dupd citatul raport oficial) s’au Tmpartit
la LipotmezO la 46 vindecati 1150 corone, in
Angyalfold la 16 vindecati 560 corone, si in
Sibiiu la 22 individi 477 corone.

Oare caritatea publica la noi, nu s’ar putea
gandi putin si la nenorociti alienati liberati
vindecati, aruncati nemilos din nou fard nici
un ajutor material in vechiul mediu vitios ?

Oare la noi nu s’ar putea crea asemenea
asociatii de patronagiu, menite a aduce cel
mai mare serviciu unor fosti bolnavi, dandu-
le o ména de ajutor la reintrarea lor in lupta
nemiloasa pentru existenta?

Suma de 40 lei daruitda unui pelagros vinde-
cat, va fi pentru acesta un adevdarat dar ce-
resc. In atare mod vom evita multe recidive,
vom reda in mod definitiv multi alienati vin-
decati familiei si societatei.

A~
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PREFACE

La question des aliénés est d’une grande importance ;
eclle doit attirer I’attention du médecin, autant que
ocelle 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
intérét non seulement médical, mais aussi sociologi-
que et économique.

Dans tous les états ou la culture intelectuelle est
développée—et en Roumanie de méme — on observe,
malheureusement, une augmentation numérique pro-
gressive de l’aliénation mentale. Les rapports statis-
tiques et scientifiques des hospices d’aliénés constatent
et prouvent jusqu’a l'dvidence 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
I’hospice Madona-Doudou, avec les résultats thérapeu-
tigues obtenus pendant quatorze années, de 1891
jusqu’a 1905, puis nous compléterons cet ouvrage par
des considérations générales sur l’assistance des alié-
nés en Roumanie.

L’administration des biens de I’église Maddna-Dou-
dou, qui subvient & I’entretien de notre hospice—com-
me elle le fait dailleurs pour encore d’autres établis-



sements de bienfaisance, a voulu bien s’intéresser
toujours au progrés de cette institution humanitaire
et a encourager les travaux scientifiques de son mé-
decin en chef. C’est pourquoi nous exprimons ic¢i nos
sentiments de profonde gratitude a Messieurs de I’Ad-
ministration : M. le général G. Angelesco et M. 1. .
Grecesco, pour la bienveillance dont ils ont fait
preuve envers nous en faisant imprimer ce travail
au frais de I’Administration.

Pr. Georges Mileficiu.

craiova
Mai 1905



L’hospice Madona-Doudou de Craiova, inau-
guré en 1891, est le premier établissement
moderne en Roumanie destiné a soigner les
maladies mentales.

En 1895 j’ai publié un travail intitulé ,Etu-
des psychiatriques” ou 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, embrasse et résume toute mon activité
médicale déployée pendant une longue période
de temps — quatorze années, — depuis 1891
jusqu’a 1905. C’est donc avec satisfaction que
je puis regarder cet espace de temps, temps
d’activité pour moi. J’ai organisé I’hospice des le
commencement, je I’ai dirigé tout seul, j’ai ré-
ussi a lui créer une bonne réputation dans le
pays et a le faire connaitre méme a I’étranger.

Les résultats thérapeutiques obtenus ont été
favorables autant que possible, malgré les dif-
ficultés et les insuffisances en ce qui concerne
les moyens curatifs de I’hospice.



En Roumanie les hospices d'aliénés sont une
innovation tout & fait moderne. Dans les sie-
cles passés les aliénés étaient portés dans des
monastéres ou dans les églises pour étre sou-
mis & un régime de prieres, formules d’incan-
tation et autres pratiques populaires; a la ri-
gueur on leur donnait méme I’extréme-onction.
Plus tard ces simples visites ont été remplacées
par l'internement temporaire du malade dans
les cours et les cellules des églises ou des cloi-
tres. L’aliéné, assisté par un de ses parents
qui le soignait et Ilui procurait les aliments,
passait dans cette sainte demeure quelques
jours ou tout au plus quelques semaines, soumis
journellement a toutes les pratiques religieuses.
Le peuple, croyant que le fou était , possédé
par le mauvais esprit", outre les priéres inoffen-
sives, a eu recours aussi a I’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 a peu, les cours et les cellules
des églises et des monastéres ont donné nais-
sance aux hospices actuels de notre pays. Té-
moins les ho6pitaux Marcutza, Golia et Neam-
tzou, auparavant des monastéres, ou 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 amenés par le-
urs familles a I’église Madona-Doudou, parce
qgu’on croyait qu’une de ses icOnes avait le pou-
voir de guérir certaines maladies et d’opérer des
miracles. Cette habitude doit dater de la cons-
truction méme de I’église, de I’époque ou—ily a
plus de deux siécles,—on a trouvé Iicbne de
la Madone suspendue a la branche d’un ma-
rier, ce qui explique le nom de cette église
(doudou signifie en roumain : marier) qui entre-
tient & ses propres frais notre hospice. De nos
jours méme les colitumes 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 auprés d’une église une
charette avec un malade, dont la famille est
venue demander la guérison a la Madone, par
Ilintermédiaire des prétres. Mais, I’Occident lui-
méme, [’'Occident dont la civilisation est supé-
rieure a la ndtre, n’envoie-t-il pas chaque année
des dizaines de mille malades a Lourdes? Les
pélerinages en masse, comme dans I’Occident
catolique, n’existent pas chez nous; il ny 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 I’Occident civilisé. Dans



ce méme ordre d’idées on peut faire une re-
marque trés significative: tandis que tous les
peuples catoliques et ortodoxes ont des légions
de saints de leur nation, canonisés d’aprés les
regles, Les Roumains n’ont aucun saint de leur
nation, car Saint Nicodem, Saint Grégoire et
les quelques autres saints, dont on conserve
les reliques dans notre pays et que notre église
vénere, ne sont pas des saints roumains. Ce
sont des moines slaves venus chez nous, or-
ganisateurs de nos clofitres, qui ont vécu et
qgui sont morts en Roumanie. Dans ces temps-
1a, la langue liturgique étant I’idiome slavon, et
comme ces moines étaient slaves, il est bien
expliquable qu’ils ne soient reconnus comme
de saints nationaux.

De 1851 jusqu’a 1858 on a donné asile suc-
cessivement a 3—4 aliénés, qui ont été internés
en permanence dans les cellules tombées en
ruines, qui se trouvaient a co6té de I'église. Ces
cellules étant démolies en 1860, on fit construire
un tout modeste batiment, composé de deux
chambres et une cuisine, destiné a donner asile a
6 jusqu’a 8 malades. Peu a peu, le temps y
aidant, on a agrandi ce batiment et le nombre
des lits s’est accru jusqu’a 20. Jusqu’en 1865 on
admettait toutes sortes de malades dans ce
petit hopital: maladies mentales, affections chi-



rurgicales, gynécologique set oculistiques. Dés-
cette époque on n’a regu d’autres mala-
des que des aliénés. Bien entendu, les quel-
qgues salles avec une petite cour adossée a
I’église, ne méritaient point la dénomination
d’hospice, et la r6le du médecin était trés borné-
Enfin on a construit I’hospice actuel, situé a
I’une des extrémités de la ville, hospice qu’on
a inauguré en 1891 et que l'auteur de ce tra-
vail a organisé et dirigé jusqu’a présent.

A Bucarest il y a un sanatorium Carita-
tea, appartenant au Dr. Soutzou, professeur uni-
versitaire, hospice qui remplit de bonnes con-
ditions et qui correspond aux éxigences mo-
dernes.

Les trois autres hospices—Marcutza, Golia
et Neamtzou—instalés dans de vieux monas-
teres, malgré les adaptations et les transfor-
mations subies depuis leur instalation dans ces
habitations jusqu’aujourd’hui, il serait absurde
de les considérer comme des hdpitaux, ou les
meédecins 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 siecle. A Marcutza on a in-
terné pour la premiére fois des aliénés en 1832;
ces malades avaient été transportés et regue-



illis ici des diverses églises de Bucarest et d’a-
illeurs. L’hospice Neamtzou a été fondé en 1850,
et celui de Golia en 1860. En 1898 on a créé
une section de fous criminels auprés de la pri-
son de Vacaresti.

L’administration générale des biens de Ié-
glise Sf. Spiridon de lassi avait commencé en
18951a construction d’un nouveau hospice dans
de modestes conditions, a Targu-Ocna. A la
suite de la protestation élevée par la faculté
de médecine de lassi, protestation soutenue
par toute la presse locale, on dut arréter les
travaux commencés, en prenant la décision de
faire construire un autre hospice, dans de plus
grandes dimensions (300 lits), non loin de lassi,
a Socola. C’est dans la méme époque qu’était
apparu mon ouvrage ,Etudes psyhiatriques”,
dans lequel je montrais I’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’assister a une clinique
de médecine aliéniste et d’y faire des obser-
vations et des études suivies et approfondies.
Il parait que mon travail était apparu justement
dans un moment critique, et si 'on a aban-
donné le projet erronné de Targu-Ocna, mes
sétudes Yy ont assdrement contribué en bonne



part. A la requéte des professeurs universitaires-
et de la presse de lassi, jai fait don de 100
exemplaires de mon ouvrage (voir lesjournaux
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 at-
teint. En 1896 on a commenceé la construction
d’un hospice a Socola, hospice iont le codt
était évalué a 1300000 francs. La construction
a été entierement terminée déja depuis plus
de quatre ans, mais elle commence a tomber
en ruines, sans qu’on y ait fait les instalations
nécessaires et sans qu’on y ait interné un seul
malade jusqu’a ce jour. J’ignore absolument
la cause de ce regretable retardement.

Notre pays peut étre fier de ses nombreux
hdpitaux, bien dotés, installés dans des établis-
sements modernes sisthématiques, ou les mala-
des sont soignés gratuitement. On a toujours
donné une attention particuliére a lassistance
des malades. L’état, les communes, les instituti-
ons de bienfaisance telles que I’Ephorie de
Bucarest et I’Administration de Sf. Spiridon de
lassi, les particulaires charitables, ont fait d’é-
normes sacrifices, pour l’assistance des malades.
Cependant une trés nombreuse classe d’infor-
tunés—je dirai la plus malheureuse et la plus
digne de compassion—a toujours été négligée et:



oubliée. La charité publique de chez nous ne-s’in-
téresse guere du sort des aliénés; nos richards
léguent de grosses sommes, quelquefois considé-
rables méme,a des destinations souvent absolu-
ment inutiles; quant au malheureux privé de ce
qui est le plus précieux a ’lhomme—de sa raison-
personne n’y faitattention. Il y aguelques années,
unde mes concitoyens, possesseur d’une grande
fortune—depuis, il est mort—me dit un jour:
Docteur, je n’ai pas d’héritiers et je voudrais
Iéguer mes biens a une institution philantropi-
que quelconque; mais je cherche quelque chose
de plus nouveau, de pas commun, quelque
chose a quoi personne n’y ait encore pensé
en Roumanie. Avez-vous une bonne idée Ia-
dessus?" Je lui répondis tout de suite: —, Fai-
tes construire un sanatorium pour les aliénés.
Voila quelque chose de tout-a-fait nouveau et
de trés utile pour notre pays !'—,Ha, ha, Vous
moquezvous? Léguer ma fortune a des fous?
Voila ce que je ne feraijamais!" Ce court dialogue
n’abesoin d’aucun commentaire. Ainsi raisonne
notre société—de nos jours méme--malgré les
brillantes apparences dont elle se plait a se
parer.

C’est une institution philantropique de Cra-
iova, I’Administration des biens de I’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
prétre 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 [I’entretien de quatre lits a
I’hospice Madona-Doudou, a 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 étre noyé dans les
flots de [I’oubli.

Quelle est la cause principale de cette indif-
férence? C’est que chez nous ni l'autorité, ni
la société, en majeure partie, ne se esont en-
core pénétrées du fait que, les aliénés ne
sont que de simples malades atteints d’affec-
tions cérébrales, a qui I'on doit I'assistance, et
qu’on doit soigner avec la méme sollicitude que
tout autre infortuné affligé d’une maladie in-
terne on chirurgicale. Il y a peu de personnes
capables de comprendre chez nous que la mai-
son ou sont internés ces malades du cerveau
n’est qu’un hopital, 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 qu’ils ne troublent pas l'ordre



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

L’assistence publique des aliénés dispose en
Roumanie de ce total de places : a Marcutza.
500, a Golia 90, a Neamtzou 70, & Craiova 88
et au sanatorium du Dr. Soutzou 36. Ainsi
donc les 5 hospices de chez nous, tous ensemble,
ne peuvent donner asile qu’a 800 aliénés, —
admettons méme 1000. Une bien triste situation,
n’est-ce pas? Quel sort est résérvé aux autres
6000 a 7000 aliénés au moins? La statistique
des malades atteints d’affections cérébrales est
incompléte en Roumanie, dit notre éminent et
regretté ex-directeur général du service sani-
taire, feu le professeur Dr. Félix.

Les tableaux de recensement étant dresses
par les maires, les médecins n’ont pas l'occa-
sion de constater I’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 ailleurs—Iles chiffres
indiquées par la statistique officielle, poursuit
le méme. Bon nombre de maires dissimulent le
vrai nombre des aliénés indigents, afin que la
commune ne soit pas obligée a subvenir a



leur entretien dans un hospice, conformément
a la loi pour les aliénés. C’est a cause de cela
qgue tels maires ajournent le plus longtemps pos-
sible la déclaration et la-demande d’interdiction
des paysans devenus fous, dit enterminant le Dr..
Félix dans son monumental ouvrage ,Raport
general asupra higienei publice si asupra ser-
viciului sanitar al regatului Romaniei pe 1896
si 1897. (Rapport général sur I’hygiéne publi-
que et sur le service sanitaire de la Rouma-
nie pendant 1896 et 1897. Bucarest 1897).
Ainsi, d’aprés nos statistiques incompletes,
il y a 10 ans,—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—a cause
de I'absence d’asiles spéciaux,—dans les hos-
pices d’aliénés ou, évidemment, n’est pas leur
place. A la méme époque (1897) nous avons
eu 19796 péllagreux, dont 1485 au lIroisiéme
degré, c’est-a-dire avec des manifestations cé-
rébrales. D’aprés les derniéres rélations offi-
cieles en 1904 le nombre des pellagreux était
de 40.000. Pour I'année 1905 le service sani-
taire centrale de Bucarest, admet une aug-
mentation enorme (80.000) a cause de la triste
crise agricole de I’'année passé. Jamais nétre po-
pulation n’a souffert tellement de la misere et



de la faim. Bref, si I’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 gque nous devons avoir au minimum
et au cas le plus favorable 7000—8000 aliénés,
dont nous ne pouvons assister qu’e 1000 a
peine. Ainsi une somme de six a sept fois
autant de malheureux sont abandonnés en
proie au hasard,—quoique beaucoup d’entre eux
eusent été susceptibles d’un traitement effi-
cace,—les autres dangereux pour la société, et
d’autres 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 presque égale a celle de la
Roumanie, concernant le nombre des aliénés
qui jouissent de I’assistance publique. La Bel-
gique par exemple, dont le chiffre des habitants
n’est pas* de beaucoup supérieur a la nétre,
donne I’assistence a 12000 aliénés; la Baviére,
aussi populée que la Belgique, a abrité dans
ses hospices 11849 malades en 1903 (Dr. Hacke.
Das Anwachsen dertGeisteskranken in Deutsch-
land. Minchen 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 a plus de 15000 aliénés.
Il résulte donc, que I'assistence de ces mal-
heureux est totalement insuffisante chez nous,
car nous ne pouvons donner cette assistence
gu’a un sixiéeme ou a un septiéme de nos a-
liénés. Ensuite, comme nos établissements de
Marcutza, Golia et Neamtzou ne sont que de
vieux monastéres plus ou moins transformés,
ils ne sauraient point remplir les conditions et
les éxigeances d’un sanatorium moderne des-
tiné au traitement des affections cérébrales.
Je ne suis pas en possession des derniéres
dates statistiques plus détaillées sur cette as-
sistence dans les grands pays qui marchent en
téte de la civilisation. Mais, il y a presqu’un
quart de siécle—en 1881—Ies hospices de I’Al-
lemagne entretennaient 91000 aliénés, ceux de
I’Angleterre 97000, ceux de la France 94000
et ceux de I’ltalié 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 congrés tenu a Dresde cette
année-ci, nous offre un prétieux indice social-
hygiénique pour la question gni nous occupe.
D’aprés le Professeur Weygand de Wdirzbo-
urg, ’Allemagne donne aujourd’hui l’assistence



a 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 I’année 1899 pu-
bliée par le Ministére royal hongrois de I'inté-
rieur. (Budapest 1900).

Le royaume voisin posséde quatre grands
hospices d’aliénés a Lipotmez6, a Angyalfdld,
a Nagy-Szeben (Sibiou) et a Nagy-Kallo, tous
les quatre entretenus par le gouvernement. Les
deux premiers sont situés dans les environs
de Buda-Pest. Pendant I’année 1899 un total
de 3078 aliénés ont bénéficié de Iassistance
dans ces établissements. Mais, outre ces quatre
hospices déstinés spécialement aux aliénés, la
plupart des hdpitaux de la Hongrie ont aussi
une section spéciale pour les maladies menta-
les. La plupart des aliénés incurables des qua-
tre grands établissements spéciaux de [I’état
sont transférés dans ces sections des hépitaux..
Dans la méme année 1899 le nombre des alié-
nés assistés par les 38 sections attachées aux
diverses hépitaux entretenus par le gouverne-
ment, les communes, les congrégations religi-
euses et dans un établissement particulier de



Buda-Pest a atteint la somme de 4376 ma.
lades. 1 résulte donc que Il’assistence pu-
blique et particuliere de la Hongrie a soigné
7454 aliénés pendant I'année 1899. Le nombre
des malades assistés dans ces sections spéci-
ales, va de 1—500, suivant I'importance de
I’6tablissement. Quant a l’assistence des en-
fants imbéciles et idiots, il y a eu un petit
hospice entretenu par I’état et deux établisse-
ments particuliers subventionnés par le gou-
vernement hongrois, qui ont fonctiouné en 1899.

D’aprés les données de la statistique il y
a eu 25071 aliénés dans tout le royaume hon-
grois pendant 1895, c’est-a dire 1 aliéné pour
640 habitants. On peut présumer que la sta-
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.
1 s’ensuit donc que en 1899 la Hongrie a pu
assister a peine le quart de ses aliénés. Le
rapport official lui-méme — d’o0 nous avons
tiré ces renseignements,—reconnait sans réserve
que l’assistence publique des aliénés laisse en-
core beaucoup a désirer.

De 1899 jusqu’aujourd’hui six années sont
passées. Nous allons voir les progrés que nos
voisins ont réalisés depuis cette date a I’égard



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

D’abord on a fait en 1900 un récensement
exact des aliénés et des idiots, et cette sta-
tistigue en a trouvés 42245, ce qui donne 1
aliéné ou idiot pour 396 habitants. Par con-
séquent la Hongrie atteint presque la moyenne
de 1 pour 300, une des proportions les plus
grandes des états occidentaux de I’Europe.

Dans les quatre grands établissements de
I’état le nombre des lits s’est accrd considé-
rablement; les sections psychiatriques des di-
verses hoépitaux ont atteint la chiffre de 90,.
et les institutions particuliéeres ont monte’a 4.
Dans le département 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 a Balf
dans le département Sopron un établissement
particulier destiné spécialement aux épileptiques,,
auquel I’état a acordé aussi une subvention.

En résumé donc, pendant I’'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 laHongrie entretient



qguatre grands hospices et subventionne un
grand nombre de sections psychiatriques atta-
chées auprés des hopitaux de la provence.

I va sans dire que I’internement des aliénés
dans des sections spéciales annexées aux ho-
pitaux ordinnaires est bien loin d’étre quelque-
chose d’idéal: cette.vérité est reconnue par
les rapports officiels cités méme. Bien entendu
qu’il est indiqué de créér plutdt d’autres éta-
blissements spéciaux—dit le méme rapport offi-
ciel pour I'année 1899—et qui soient mis sous
la direction des médecins aliénistes, les méde-
cins des hoépitaux ordinnaires ne pouvant pas
étre spécialistes dans cette matiere. Ce n’est
que dans des établissements spéciallement des-
tinnés aux aliénés, que ces malades peuvent
étre traités d’apres les exigences de la science
moderne. Cependant, a cause du rapide déve-
loppement général du pays, tant de besoins
sollicitant une solution urgente et beaucoup
d’argent, I’état hongrois ne peut donner aux
aliénés une assistance autre que celle que
nous avous décrite et que nous constatons
comme insuffisante de tout points de vue, ter-
mine franchement le rapport cité.

Le gouvernement hongrois ayant reconnu
les défectuosités des sections psychiatriques an-
nexées aux hépitaux, tache de les transformer



au fur et a mesure en de véritables sanato-
riums ou asiles spéciaux, en augmentant en
méme temps le nombre des places disponibles
dans ses hospices. Ainsi la section attachée a
I’hopital central de Nagy-Véarad (Oradea-Mare)
par exemple, située dans un emplacement spé-
cial, avec des pavillonsisolés destinés aux a-
liénés paisibles ou agités,— a vu accroftre le
nombre de ses lits de 70 a 350. Le batiment
possede 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 potagéres,
des fleurs, etc. De cette sorte les malades peu-
vent étre occupés et travailler a I’air libre.

En résumant les données des deux rapports
officiels que nous avons cités, on voit claire-
ment que l’assistance des aliénés s’est ame-
lioré progressivement et tend a atteindre ra-
pidement le niveau des états de I’occident.

Il est bien malheureux que nous ne puissi-
ons nous vanter aussi d’un état de choses si-
milaire.

L’assistance systématique des aliénés en Hon-
grie est relativement de date assez récente. Le



premier établissement privé a été fondé a Vatz
en 1852, le premier hospice public placé sous
la direction de [’état fut créé a Sibiou en 1863,
et celui de Buda-Pest en 1868. Dans les der-
niers siecles les aliénés étaient enfermés dans
des prisons avec les criminels. Ce n’est que
depuis 1790 que lés alignés commenceéerent a
étre soignés dans les asiles des pauvres et dans
les hépitaux ordinaires.

J’ai cru étre trés utile de donner ces détails
sur Iassistence des aliénés dans le pays voisin,
parceque d’un coté le monde médical méme
de chez nous les ignore, et de lautre pour
que nous puissions comparer notre pays avec
la Hongrie plutdt qu’avee les autres états de
’Europe occidentale. Dans le cours de ce tra-
vail je reviendrai a ce pays pour montrer
gque dans l’organisation de l’assistance des a-
liénés de la Hongrie il y a encore plusieurs
perfectionnements trés utiles, que je recomman-
derais comme nécessaires d’étre introduites
echez nous.

Notre gouvernement n’entretient a ses frais
aucun hospice pour les aliénés—excepté la pe-
tite section des criminels aliénés attachée au
pénitencier de Vacaresti ; il n’accorde que d’in-
signifiantes subventions aux trois établissements
de Marcoutza, Golia et Neamtzou. Les autori-



tés des communes et des départements aussi
n’ont pas I’habitude de se soucier chez nous
du sort des aliénés et de faire des sacrifices
d’argent pour les assister convenablement. |7
est vrai que le Ministére de I’intérieur inscrit
annuellement ex-officio dans les budgets des
communes les plus importantes des sommes
relativement insignifiantes pour l’assistence des
aliénés, mais ces allocations sont employées,
a la premiére occasion a une destination tout
autre; et s’il arrive que I’état d’un aliéné éxige
son internement dans un hospice, alors les
fonds sont épuisés.

Les autorités, départementales 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 lacommune qui
supporte les frais de I’entreténement du malade
dans I’asile d’aliénés. Mais qu’est-ce qu’il ar-
rive le plus souvent? Je citerai quelques faits
recueillis pendant des années, depuis que je
suis le médicin en chef de I’hospice Madona-
Doudou. Comme a justement affirmé le Dr. Fé-
lix dans son rapport mentioné plus haut (page
417, art. Aliénés), I'administration des districts
et des communes ne veut pas subvenir aux.
frais de Il’'internement de ses malades, ce a



quoi elle est obligée de par la loi;aussi bien
étant souvent forcée de faire interner un a-
liéné dangereux, cherche-t-elle a se faire pa-
yer ensuite par la famille du malade pour ren-
trer dans ses débours. Un tel procédé est
loin d’étre toujours équitable et humain.
Outre I’obligation de soigner les malades
atteints d’aliénation mentale, I'état et la so-
ciété ont aussi le devoir de protéger les inte-
réts des aliénés durant leur internement dans
un hospice ou pendant leur mise en interdiction.
Jusqu’a 1894 le sort des aliénés en Roumaine
n’ était pas assujeti ’a des lois spéciales ; leur
assistence était réglementée par de différents
articles du code civil et pénal, de la loi des-
conseils municipaux qui oblige chaguecommune
d’inscrire dans son budget un fond affecté a
I’entretient des infirmes et des aliénes, et en-
fin par un réglement au sujet de I’admission
et du congédiement d’un malade dans nos
hépitaux civils. La loi speciale sur les alienés
en etat 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 Ilégis-
latifs et promulguée en 1894. Cette loi ren-
ferme des dispositions nécessaires a la pro-



tection des intéréts des aliénés, des prescrip-
tions destinées a garantir la liberté de [I'in-
dividu, et a protéger le malade contre la sé-
questration illégale dans un hospice, maison
de santé ou domicile privé; elle régle l'orga-
nisation des hospices et sanatoriums publics
et privés pour les maladies mentales, le mode
de placement et les conditions de sortie des
hépitaux et la surveillance a 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 I’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’étre complé-
tee, et que les formalités de placement enfin
sont trop longues et trés difficultueuses. Mais je
reviendrai plus loin sur ce point. -

Voila donc en résumé tout [I’historique de
I’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’é¢normes batisses a l'aspect
de casernes, hautes de plusieurs eétages et
entourées d’épaisses murailles. Nous avons
encore I hopital a pavillons isolés, edifi-
ces a deux étages tout au plus, situés au
milieu des parcs et des jardins. Il y a en-
suite le systéme écossais —open door—a por-
tes ouvertes ; le systeme allemand de coloni-
sation ; le traitement des malades confié a des
familles, d’aprés le sisttme 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 les defec-
tuosités des diverses systéemes. La base d’un
traitement rationnel dans la pychiatrie mo-
derne est I’isolement, I’éloigement du malade du
milieu vicieux. Mais il ne peut pas y avoir d’isole-
ment dans toute I’acception du terme dans une fa-
mille ou dans une colonie agricole. C’est pour
cela donc qu’une psychose aiglie ne saurait
étre traitée avec succes que dans un établis-
sement spécial. Quant a Implication rigoureuse
du systéme non restreint, il ne peut pas étre
pris en discution dans le XX siécle; puis ce-



n’est que dans une institution speciale que la
psychothérapie et l'alitement systématique des
alienés pouraient étre appliqués rationnelle-
ment. Par de si simples moyens, la science
moderne a réussi a transformer les hospices
et les maisons de fous d’autrefois, en des ho-
pitaux destinés au traitement des affections
mentales.

Le malade en voie de guérison ou en con-
valescence peut étre confié ensuite aux soins
de la famille ou des colonies agricoles, comme
étape de transition, pour ne pas étre brusque-
ment rendu au milieu vicieux qui a été la cause
de sa maladie. On peut ranger dans laméme
catégorie les incurables inoffensifs, que I’on
pourait plus ou moins employer ici a une oc-
cupation ou travail quelconque. Ce systeme
d’assistence, outre l’avantage d’étre économi-
que, décharge aussi les hopitaux 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 eloigneées.

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 I’hospice Madona-Dou-



dou de Craiova remplit toutes les conditions.
Les batiments 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 I'a fermé apres un fonctio-
nnement d’une année. Les aliénées valides sont
employés a travailler dans la cuisine ou a
raccomoder le linge de I’hdpital. La possibilité
d’occuper les malades de nos hospices a 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
icertain nombre de commercgants, fonctionnai-
res et quelques autres exergants des profes-
sions libres. Il n y a que notre plus grand
hospice — Marcutza — ou des petits ateliers
creés depuis plusieurs années aient donné des
résultats satisfaisants. Il faut tenir compte aus
si de ce que I’établissement de Madona-Dou-
dou, dans ses dimensions modestes, est en



majeure partie encombré de malades incura-
bles et inaptes a toute occupation, comme des
déments, des aliénés affligés de paralysie gé-
nérale, des épileptiques a acces frequents, etc.

Ce serait pourtant un exemple a imiter que
les instalation des quatre grands hospices en-
trenus par I’état hongrois. Ainsi a Lipotmez6
on s’occupe de I’elevage des porcs Yorkshire;
en 1899 on en a élevés plus de 500; dont on
a employés une partie a l'alimentation et le
reste ayant été vendu a permis de rapporter
de bons bénéfices a I’établissement. Mais, en
méme temps, il faut reconnaitre que, du point
de vue hygiénique, I’élevage systématique des
porcs aupres d’un hospice qui compte un grand’
nombre de pensionnaires, n’est guere reco-
mandab le.

A Angyalfold il y a une laiterie digne d’at-
tention; en 1899 on y a entretenu 15 vaches.
Le lait et ses produits, beurre, creme et fro-
mage blanc sont en partie consommés par les
malades et en partie vendus.

A Lipotmezé on s’occupe de I’elevage des
oiseaux domestiques; en 1899 cet hospicee a
pu recueillir jusqu’a 25.000 oeufs.

L’élevage systématique de ces volailles se-
rait décidément tres recomandable pour nos
hospices aussi. L’entretient des oiseaux de



basse-cour ne demande pas de grands frais
par-ce que méme un établissement dans de
si modestes dimensions, comme celui de Cra-
fova, 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.
Grace a 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 I’établis-
sement dépassent la quantité nécessaire a la
consommation des malades, on peut en vendre
une part, et les bénéfices serviront a alimen-
ter un fonds spécial destiné aux aliénés. Dans
les hospices de la Hongrie il y a une insti-
tution que Il'on ne trouve dans nul autre
pays et qui serait un exemple a imiter pour
nous. Les aliénés qui sont occupés a trava-
iller dans les ateliers attachés a leurs hospi-
ces, aux champs résérvés aux travaux agri-
coles ou I’élevage des volailles, recoivent 40
hellers (environ 43 centimes) par jour, en ré-
compense de leur activité. Par la modeste ré-
munération que I’établissement lui paye pour
son travail, le malade se sent flatté: du mo-
ment que ladministration paye son activité,
c’est qu’il est un ouvrier et non pas un fou



tentretenu 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, a la
sortie de [I’hospice, il aura & 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, délétere qui I’'a conduit a’l
hospice.

Notre hospice dispose aujourd’ hui de 88
lits pour hommes et femmes, dont 4 lits de
I classe (chambres réservées) et 84 de Il classe
(salles communes). Le prix d’entretient pour la
I classe et de 5 Irancs par jour; pour 40 lits
de Il classe on paye journellement une taxe
de 1 fr. 50 et. par lit; les 44 autres sont gra-
tuites, dont 40 entretenus par I eglise Ma-
dona-Doudou et les 4 derniers sont entretenus
du fond testé par le prétre J. Vasilesco. Com-
me on voit, le prix de la pension est assez
modique, moins grand qu’ en d’autres pays.

Le personnel de I’établissement d’aprés le
budget de 1905—1906, est composé de: 1
médecin en chef, chef de service, 1 médecin
adjoint (poste crée cet année méme), 1 inten-
dent, 1 sous-intendent, 1 sous-chirurgien, 11
infirmiers et infirmiéres, 1 lingére, 1cuisiniére,
1 portier, 3 valets de service, 1 cocher, 4



gardiens de jour et de nuit, 2 blanchisseuses,
1 barbier et un prétre. 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 & 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, total 18
1892 n 20, » 8, » 28
1893 n 11, n s, » 19
1894 » 13, » 8, ., 21
1895 « 31, » 15 . 46
1896 , 26, » 13, . 39
1897 » 28, n 16, » 44
1898 - 44, 31, r 75
1899 » 36, g 15, , 51
1900 " 37, . 14, , b1
1901 R 35, n 17, . 52
1902 i 39, . 20, » 59
1903 ; 37, . 28, » 65
1904 ) 38, . 29, L A7

409, : 26, 635

1 faut mentionner aussi que I’hospice ad-
met toujours de 5 jusqu -'a 10 malades surnu-
méraires, pendant I’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 I'inauguration de I’établis
sement actuel le 1 janvier 1891, et qui ont
été internes a cette date dans le nouvel hos-
pice, ce qui fait monter le total des malades
assistes dans cet hopital 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 decembre 1904.

Etat civil des aliénés :

Mariés Yeufs  Célibataires Inconnus Total
Hommes 192 44 162 1 409
Femmes 109 37 67 13 226
Total 301 81 229 24 635

D’apres ce tableau on voit que, le nombre
des aliénés mariés et celui des non-mariés
(veufs et gargcons) étant presque egal — 301
a 310 — la proportion entre les deux caté-
gories de malades est preque la méme, tant
prise en total, que par rapport aux sexes des-
aliénés.

Religion et culfes des malades:
Orthodoxes hommes 364, femmes 208. total 572

Hébreux 32, 9. ., 41
Catholiques 2 o, « 8, ., 19
Protestants 1 1, » 1 " 2
Mahomeétans i 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

Sevérin 1 1 2

» Ploesti 1 1 2

» Caracal 1 1

" Pitesti 1 1

" T.-Vistea 1 1

C. Lung’ 2 2

Piatra N. 2 2

District Dolj 123 79 202

» Bacau 46 36 82

Gorj 43 15 58

" Mehedintzi 9 8 17

» R.-Yalcea 12 6 18

” Romanatzi 6 4 10

” Botosani 3 2 5

» 01tu' 3 1 4

” Neamtzu 2 2

» Teleorman 1 1 2

» Vlasca 2 2

. Vaslui 2 1 3

» Prahova 1 1

” R.-Serat 1 1

Arges 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
Craiova et le district Dolj ont donné ensemble
un contigent de 307 aliénés, c’est-a-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 I’etranger avec les inconnus nous
en ont fourni 64. Si nous laissons de coOté
notre ville et le district dont elle est la ca-
pitale, le département de Bacau nous a envoye
le plus grand nombre d’aliénés. 1l faut cons-
tater i¢ci que. en ce qui concerne l’assistence
des aliénés, la ville et le district Bacau peu-
vent étre donnés comme modéle au reste
du pays. L’acte médico-légal qui émane de
ces localités est toujours complété par des
notions de I’anamnése et de I’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 recevons quelquefois des actes me-
dicaux si rudimentaires envoyés par d’autre
villes et districts, que I’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 hopital, d’une ville ou d’un dépar-
tamnet quelconque.



Occupation des malades internés dans

I’lhospice :
% ig 5 g &
!
Prétres 1 1 Potiers et verriers 4 4
Magistrats 2 _ 2 Teinturiers et ba-

Médecins 1 1  digeenneurs 5 _ 5
Advocats 2 — 2 Marchands de vin 16 1 17
Ingénieurs 1 1 Marchands de pois- — — -
Militaires 13 — 13 son 3 — 3
Fonctionaires 26 — 26 Jardiniers 1 - 1
Maitre d'école 5 2 7 Bouchers 1 - 1
Etudiants 6 1 7 Barbiers 2 - 2
Propriétaires 4 — 4 Chantre d'église et — — —
Retraités 7 — 7 violonneux 6 — 6
Droguistes 1 — 1 Laboureurs 129 62 191
Imprimeurs 1 — 1 Ménageéres — 83 83
Commergants 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- — —
Tailleurs, pelletiers - d’ours 5 — 5
letniarchandsdebure 10 1 Il Individus n’éxer- — —
Cordonniers, bourre- — — — cant. aucun métiers. — — —
liers, tanneurset *— — — mendiants 33 35 68
brossiers 19 1» Prostituées 3 3
Inconnus 14 11 25

En observant ce tableau, que ce sont les
laboureurs, nos paysans, qui donneut le plus
grand contigent de malades a notre hospice.
Les psychoses prédominantes chez eux sont
en premier lieu la péllagre, ensuite les manies
aigles 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 a la section des paralytiques et des
déments, elle est presque exclusivement peu-
plée par les professions libres et les commer-
cants.

Comme il resuite de la statistique de notre
hépital, I’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 psychoses:

: - Encore
Internés 1 Guéris  Amdl.  Non Déce entrait.
DIAGNOSE guéris dés  Doclfioa
B F|B|F. HF. BB F. B|F.' B |F
Manie aigie 43 25 35 14 1 6 2 312 4
., circulaire 9 213 2 2— 2— 2 _ _ -~
périodique 5 5 4 3 11 — — — 1
Melancolie semple 2 3 1 —-—1——1 1 1 —
” stupide 6 1 6 — 6 1 1- 1— 2 —
Paranoia 37 33 9 6 1713 2 2 310 6 2
Manie épileptique 27 17 — 12 8 1 2 4 310 4
. hystérique — 39 — 22 - 7— 3— 3— 4
» hypocondriaqgu¢ — 2 - — — 2 — — —  — —
Manie alcoholique 69 10 37 7 11 1 4 113- 4 1
» Ppéllagreuse 46 59 22 23 4 9 2 21620 2 o
Paralysie gen. progr. 81 14 — — 30 2 10 231 910 1
Démence précoce 4 1 - 11— 1—— 3
" sénile 5 4 1 4 2 1 1
terminale 34 8 — — 5 1 5 119 6 5 —
Idiotie 2 - — — 1— 1—_ — — -
Imbécilité 7 2 — - 4— 9— 113 1
Surdo-mutité 12 - - - == 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 I'interval de 1891 jusqu ‘'a
1994, nous avons eu:

Malades guéris 204 = 32i)o.

Amélioreés 148 = 23%.
Non guéris 56 = 992%.
Décédés 154 = 24°o

Encore en traitement 73 = 11%¥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 I’étranger, et evidemment supéri-
eure a celle des trois hospices-monasteres de
Roumanie. Quant a ceux-ci, I’hospice du mo-
nastere Neamtzou vient en premier lieu avec
28 guéris pour 132 malades soignés pendant
I'année 1903, par conséquent 21 pour cent.

Les quatre principaux asiles d’aliénés de
Hongrie, a un effectif de 3078 malades en
traitement pendant I'année 1899 n’ont eu que
201 gueris, et pendant 1903 a un effectiv de
3489 aliénés ont eu 232 guéris, c’est-a-dire pres-
que 7 pour cent & peine.-- Dans les sections
psychiatriques attachées aupres différents hopi-
taux du méme pays, il y aen 322 guéris pour
4375 malades pendant I’anneée 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% [a Udvarhely]
a 31, 27, 25, 20, 15, 8, 4 et descend méme
jusqu’a 1 pour cent.

Ce qui favorise chez nous le coéficent des
alienés guéris, ce sont les pellagreux ; mais en
méme temps ce qui alourdit la proportion des
décés dans nos hospices par rapport aux éta-
blissements similaires étrangers ce sont toujo-
urs les pellagreux.

Comme entité pathologique j’ai adopté le
terme démence précoce en entiére 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.
I’étude approfondie de 5 cas de cette vésanie
dans mon hopital et de plusieurs autres dans
ma clientéle particuliére pendant Tannée 1904,
m’ont absoliment convaincu que la démence
précoce, avec ses 3 formes, est une entité bien
déterminée. C’est le £rand mérite de I’éminent
psychiatre, le professeur allemand Kraepelin,
d’avoir comblé une lacune des plus sentiés dans
la classification des affections mentales, rame-
nant dans la terminologie médicale et donnant



une nouvelle forme bien modelée a une psy-
chose déja decrite par Esquirol, Kahlbaum,
Hecker, etc. L'y a encore nombre d’aliénistes
.qui contestent encore aujourd'hui [I’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 trés 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;
I’oncle maternel de ce malade se trouve aussi
dans notre établissement comme paranoique
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 arrive a I’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
a I’hospice dans un état d’inanition complete,
avec de décubitus énormes, les uns presque
moribonds. J’ai éte forcé d’interner des aliéneés
dans un état tel que, apres avoir été transportés
pendant 24 heures du bout de la Moldovie,
ils ont succombé 2 a 3 jours apres. Naturelle-



ment que j’ai protesté contre une telle barba-
rie auprés des autorités, mais. Le nombre de
36 décés 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-a-dire 81 hommes et 14 femmes,
ce qui fait une proportion de 15 pour cent
du nombre total des aliénés. Ci a ce chiffre
on ajoute les 56 déments (9%), la somme des
paralytiques et des déments monte a 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 I’un
de mes autres travaux ,Eludes psychiatriques
Craiova 1895, j’ai montré que dans I’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 a peine,
donc pas méme 14 pour cent de la totalité
des malades.

Dans I’hospice de Marcutza, parmi les 149
patients admis dans I’hdpital pendant I’année
1886, il y a eu 40 paralytiques et déments,
-Cc’est-a-dire 27°/0; en 1893 on a en a enregis-



trer 36 hommes et 10 femmes paralytiques en-
tre 370 malades.

L’asile Neamtzou, a un effectif de 132 pa-
tients, & en 1903 a soigner 11 paralytiques, 11
démences précoces (psychoses que l'on clas*
sait autrefois dans la rubrique: paralytiques
généraux), et 16 cas de démence vesanique,
senile 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 6,22 p. cent et en An-
gleterre de 8,30%. Peu d’années aprés, d’a-
prés une statistique plus minutieuse, la pro-
portion s’est accru en Prusse a 15% en mo-
yenne pour tous les hospices, et a 22, 3 pour
Berlin. Dans les grands centres, cette terrible
affection et beaucoup plus fréquente que dans
les petites villes.

Dans les asiles d’alienés de Hongrie, ily a
eu 1248 cas d’encephalites totales pour 7451
malades assistés en 1899, ce qui fait 17%; et
pendant 1903 a 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’aprés la statistique
de 1878 ily 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
I’observation du tableau suivant, ou sont en-
registrés les cas d’encéphalite totales trouvés
dans notre hospice pendant 14 années:

1891 paralyt. hom. 4 fem.--— 4déments hom. 1 fem.—— 1Total 5
1892 » » 2 s 1—3 5 55 2 V— 2 5 5
1893 9 » 2 4 1=3 s s 1 n- i 5 4
1894 P » 4 , —= 4 5 s 1 n—= i 5
1895 . s 9 5 — 9 s n 1, — i , 10
1896 n « - & 3= 3 . s [ »—= 7 y 10
1897 » s 3 4 1=4 s s 5 . 1=6 4 10
1898 s s 8 4 1=9 s s 4 5 =7 4 16
1899 n s 6 5 =8 5 s 3 ., — 3 ; 11
1900 » s 8 5 1=9 s 2 2 5 1—3 5 12
1901 » » [ 5 1=8 s n 2 s 2- 4 y 12
1902 . 1, 2=13 _ r 2, 2=4 ., 17
1903 [ s [ 5 1=8 ., 8 r 2=10 , 18
1904 . * 10 , -=10 , « 4\ 2=6 16
Total s 81  14=95 55 s 43 4 13=56 , 151

Mr. le Dr. Soutzou, a déja démontré dans
une intéresante conférence, a I'occasion du
congrés des medecins 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 I’'Europe pour
une periode de 20 ans (1873—1892) et a pu-
blié¢ en 1895 le résultat de ses recherches:

Berlin hommes, de 30,2 a 34,«

femmes, 8,0 , 12,
Hambourg hommes, 18,i , 21,6
femmes, 6,7 , 8,5

Munich hommes, 28,0 , 36,a
femmes, 8,5 , 11,2

Vienne hommes, 15,7 , 19,7
femmes, 45 , 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 fleau.

Dans tout le reste de I’Europe on fait les
mémes observations. J’ai trouvé récemment
dans quelques revues médicales francaises et
allemandes la mention que, au lapon on peut
observer aussi la méme augmentation numérique,
le résultat des éfforts culturaux et politiques
modernes de cette admirable nation. Enfin les
statistiques des hoOpitaux d’aliénés ne sont pas
I’exacte expression de la réalité, par ce que
ils nadmettent dans les hospices que les cas



graves, tandis que les maladies a marche len-
tes sont soignés dans les familles.

La statistique nous fait voir encore un fait
important, c’est-a-dire que I’age ou les encé-
phalites totales préfére a faire ses victimes dé-
croit de plus en plus. Ainsi, de 1873 a 1892,
d’aprés les recherches de Krafft-Ebing, de 44,5
elle est descendu a 38 ans, terme moyen de
la vie humaine. On peut constater aujourd’hui
I’existence de cette maladie a des individus
dans un age juvénile, age considérée autrefois
comme imune.

Les causes des cette augmentation numéri-
que progressive sont multiples; le réle qu '’y
joue la syphilis on I'a trop exagére, 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
a décider que dans les états excitatifs.

La paranoia on le délire systématise, figure
dans notre tableau avec 70 cas, dont 15 gué-
ris et 30 améliorés. L’hérédité joue le rble le
plus important dans cette psychose ; c’est pour
cela que la guérison complete de cette mala-
die est problématique.



La manie épileptique, avec 44 cas, est une
des psychoses les plus attristantes. L’espoir
d’une guérison compléte est exclue dans cette
maladie. Pourtant, nous avons en a constater
20 améliorations dont quelques unes remar
quables, avec acces de plus en plus rares et*
aténues, et avec ameélioration de I’etat mental
Des 7 cas de décés que nous avons en aen-
registrer, 4 sont survenus a la suite d’une
syncope postépileptique, ces malheureux ayant
eu des acces répéetés et par trop violents.

Pour I’hystérie, avec 40 cas, le traitement
moderne — I’isolement dans un eétablisement
spécial surtout—donne les meilleurs resultats
thérapeutiques. 1L y a de quoi étre 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’alienés, 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-
miere place. L’alcoholisme, fat il contracté di-
rectement par le sujet, ou indirectement par
des parent adonnés a 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-
nigue—manie alcoholique aigie on cronique—
mais il contribue aussi en premier lieu a fa-
ciliter I'invasion de cette longue série de psy-
choses qui commencent par la débilit¢ men-
tale incipiente, et finit par la démence complete;
ou qui prépare le terain aux aliénations de
nature paralytique et éepileptique, a I’imbéci-
lit¢ et al’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 I’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 I’alcohol,
et paralélement une augmentation numerique
des aliénés en général et des psychoses alco-
holiques en particulier. C’est a cause de cela,
que beaucoup de gouvernements ont trouvé
necessaire 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
I’Amérique en 1857. L’admission dans ces a-



siles est volontaire ou forcée. La Suede, la
Norvege, la Russie, I’Autriche, I’Angleterre et
la Suisse ont aujourd’hui de nombreux établis-
sements pour [I’assistence et la guérison des
alcoholiques. L’Allemagne — d’aprés le Dr. A
Baer (Die Trunksucht. Deutsche Klinik. Berlin
— Wien 1902) possede actuellement 24 institu-
tion similaires, avec 380 lits pour hommes et 50
pour les femmes. En France, Bergeron et Falret
ont proposé au gouvernement déja depuis 1871
la création d’asiles spéciaux pour les buveurs,
mais ce n’est que 30 ans plus tard que I’on
a décidé -aprés les multiples rapports adres-
sés aux autorités compeétents par les Drs Mag-
nan et Legrain—Ila création d’un établissement
destiné au traitement des aliénés alcoholiques
a Ville—Evrard, asile a 700 lits, inauguré en
1902. Si I’experience aura prouvé que cette
institution est capable de donner de bon ré-
sultats, le gouvernement francais a Iintention
«de créer plusieurs autres établissements pareils
a celui-ci. Dans les pays que nous avons men-
tionnés plus haut, ces asiles ne sont pas la
propriété de I’état, mais des institutions parti-
culiérs, soumises au contr6le des autorités pu-
bliques.

J’ai dit tout a I’heure que la statistique dé-
montre jusqu’a I’evidence I’'influence progres-



sive de I’alcohol sur les maladies mentales. Dans
I’intervalle entre 1875 et 1902 la proportion
s’est accrue successivement dans les différents
pays de 13 a 44.5, 49.2 et 61,9 pour cent, ce
qui veut dire que, de 100 aliénés, plus de 50
doivent a I’alcohol la perte de leurs facultés in-
telectuellés, fat-ce directement, ou indirecte-
ment par des parents alcoholiques.

En étudiant I’influence croissante de I’alcoho-
lisme sur l'augmentation du nombre des a-
liénés en Roumaine, j’ai trouvé entre 1860 et
1870 une proportion de 15 a 17 % pour I’hos-
pice Marcoutza; dans un espace de 10 ans
(1870—1880), le Dr Soutzou trouve 25°/0. En
1880 I'auteur de ce travail suivent ses études a
Marcoutza, a fait un examen minutieux des
actés ef de l'anamnése des malades, consta-
tent une proportion de 39,3 pour cent; chiffre
que le Dr Soutzon a vait déja constate un an
au paravant.

Dans I’hospice de Madona-Doudou de Cra-
fova nous avons eu 84 malades admis a
I’lhépital dans P’intervale du 1 Janvier 1891 au
| 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.
Il s’ensuit donc que, du total de 84 aliénes,.



32 cas ont eu pour cause directe ou indirecte
I’alcoholisme, ce qui veut dire une proportion
de 38,8 pour cents. Ces dates sont extraites
de mon ouvrage ,Etudes psychiatriques” de
1895. Quant a I’espace de temps de 1891 jus-
qu’a 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 a constater
I’alcoholisme direct a 107 hommes et 27 fem-
mes, et I’'alcoholisme par voie d’hérédité ’a 26
homnnes et 18 femmes. 1l résulte donc, qu’il y
a en total 257 aliénés stigmatisés parl’alcohol
dans notre hospice, ce qui nous donne la pro-
portion de 40 °I0 Il faut noter aussi qu ’une
bonne part de nos péllagreux buvaient de
I’eau-de-vie, et que I’intoxication étilique joue
le réle 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 r6le important I’hérédité joué
edans les affections mentales. Chez nos 635
malades, nous avons trouvé les stigmates sui-
vants dans les familles des patients, tant as-
ecendents que collatéraux :



Aliénation mentale hom. 129 fem. 57=186

Apopléxies cérébrales ,, 5 , —= 5
Suicides ” 1, 3= 4
Crimes " 2 ., 1= 3

Comme on voit, on constate en total 198
aliénes greffés par I’hérédite, c’est-a-dire 31,210
Aliénés internés classés d'aprés I'age

De &8 5—9 ans nom. 2 fem. — = 2
, * 10-19 ,, » 34 , 14 =

w » 20-29 66 , 49 =

» »30—39 » 87 , 72 = 159
. » 40-49 , 105 , 49 =

» » 20—59 ., 55 , 25 =

» 2, 00-69 » 33 ,, 9= 42
» « 70-79 n 13 , 5

, »80-85 1 == 1
Age inconnu ,, v 13 , 3=

Comme il résulte dé ce tableau, la folie est
plus fréquente dans I’époque de 20 jusqu’a 50
ans, quand I’homme est dans son plein déve-
loppement physique et intellectuel. Cette épo-
que comprend 428 malades du nombre total,
de 619 cas dont on connait I’age.

Les mois dans lequels les aliénés ont

éfe internés.
Janvier 20 hommes 7 femmes — 27

Fevrier 35 " 14 " = 49
Mars 41 ; 14 " = b55-



Avril 24 homes 27 femmes = 51
Mai 36 ) 25 . = 61
Juin 50 ) 25 . = 75
Juillet 47 ) 38 . = 85
Aot 42 ) 16 ; = 58
Septembre 41 ) 13 n = 54
Octobre 26 vy 13 v 39
Novembre 25 ) 13 . = 38
Decembre 22 13 ) == 35

v

On peut voir donc que pendant I’hiverle nom-
bre des malades admis dans I’hospice est moins
grand, que celui des aliénés internés pendant
les mois de I’été. Le minimum des admission
est en Janvier, puis le nombre va en croissant
jusqu’a se doubler en Juillet, en fin il commence
a décroitre progressivement jusqu’a la fin de
I’anneée.

Purée du traitement des 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 » > 35 » 24= 59
» 6 » » 1 an » 14 n 9= 23
Z 1au B> 2ans n 2 n 8= 2
» 2 aus » 3 ans 5 2 » 1= 3
n 3 n » 7 » 2 » 2= 4

Durée du traitement des malades sortis
de ihopital (guéris, améliorés, non guéris, dé
cédés).

Depuis 1sem.jusqu’al mois h. 70 f. 26= 96

,» 1 mois 3 ., . 98 , 68=166



Depuis 3sem. jusqu’a 6 mois h. BO f 45=125
n ~ » n 1 an 9 54 , 26= 80

” 1 an 2 ans y 36 , 20= 56

” 2 ans 3 ;) 6, 7= 13

» 3 » » 4 V) 9 » = 12

» 4 y T n) 7., = 14

Cauces des décés.

Hémoragie cerébrale hom. 17 fem. 5=22
Oedem cérébral w 5 ) 1= 6
Syncopes post-épileptiques,, 3 Y 1= 4
Congestion pulmonaire 1 » 1= 2
Pneumonie » 3 p 1= 4
Tuberculose pulmonaire ) 1 ) 1= 3
Endocardite V p o 1=1
Cirrhose du foie [ 1) = 1
Anasarque générale n ) 1=1
Disentérie » ) 2— 2
Influenza » 1 — 1
Fracture du thorax ) 1 » = 1
Inanition ) 22 ) 18=40
Marasme VvV 43 B> 24767

Comme nous avons mentionné plus haut,
la proportion des déces est de 24 pour cent. Du
nombre total de 154 morts, 107 cas ont eu
pour cause le marasme ou linanition, 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 —



ecomme nous l'avons déja dit — ont été ame-
nés a I’hdpital 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 hépital, fat a ce dans un état
désespéré et n’ayant que deux ou trois jours
a vivre. C’est que les autorités ou les familles
ont hésité jusqu’ au dernier moment avant de
se décider a les faire interner dans un hos-
pice. On ne se héte 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 apres
son arrivée a Il’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 répétent plus sou-
vent dans tous nos hospices, on comprend alors
pourquoi la proportion des décés dans nos asiles
est plus considérable que dans lesautres pays,
allant de 14 jusqu’a 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 décés dans ce pays atteint a peine
le chiffre de 11 et *3 pour cent, ce qui nous



conduit a conchure que les autorités et les
familles de dela les Carpathes se soucient
beaucoup mieux que nous de leurs aliénés en
tachant de Iés confier a 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 ,00
1892 ) 28, 2 = 7,00
1893 > 19 7 = 38,00
1894 ) 21, 7 33.00
1895 n 46, 9 ==19,0/0
1896 ) 39 , 13 =33,0|0
1897 » 44, " 16 34(00
1898 V 75v ., 1 - l4do
1899 ) 51, » 14 =27,00
1900 5 51, 8 1500
1901 % 52, , 16 ==30,0'0
1902 ?» 59, ., 20 =34,00
1903 ) 65, 19 - 29.0b

1904 ) 67 « 10 - 150
La proportion des décés est calculée seule-
ment d’aprés le nombre des malades nouvel-
lement internés dans I’hépital dans le cours
d’une année, et non pas d’aprés le total des
aliénés assistés a un moment donné; ainsi,en



1900 par exemple il y a eu 125 malades assis-
tes, 147 en 1904, etc ), car dans ce dernier
cas la proportion aurait été reduite & moitié.

Afin de mieux illustrer ce que nous avons €
noncé tout-al’heure, il suffit de dire que des
19 malades décédés pendant I’année 1903, il
y a eu 8 déments paralytiques et 10 péllag-
reux ; en 1902 pour 20 décesil y a eu 11 de-
ments et 7 péllagreux et en 1901 enfin, 14
déments et péllagreux parmi les 16 aliénés
morts dans I’hospice dans cet espace de temps.
Tous ces malades enfin ont été amenés a
I’lhospice dans un extréme eétat de misére phy-
siologique, affligés de décubitus et les pella-
greux affectés d'entérites rebelles. Il est cer-
tain, que ni I autorité ni la famille ne pou-
vaient s’attendre a ce que le médecin fit des
miracles, en guérissant ces malheureux ; donc,
on les avait conduits chez nous tout simple-
ment pour qu’ils rendissent I’ame dans un

hospice.
Age des aliénés décédeés :

De 16 a 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 a 50 ans 15 hom. 5 fem. = 20
) 51 » 55 4, 5 ) 3 s 8
) 56 ,, 60 6 J) 2 8
> 61, 65 6 ) 3y 9
> 66 70 4w 3y 7
» 1,75 1y = 1
n 76 ,, 80 1 W = 1

81 , 85 ,, 1 vy = 1

Je dois mentionner aussi que, du moment
que I’hospice Madona-Doudou admet et donne
assistance non seulement a des cas aigus et
guérissables de maladies mentales, mais aussi
a 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 [I’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 n 1894 . I 4, 1=2
1883 ., 2 1=1 1895 45 1 =1
884 , 1 , 1=2 . 1896 , > 1=3
188 , 1 =1 st 1898 , 2 3=5
1886 . 1=1 - 1899 6 4 1=7
1888 ., 1 , =1 - 1900 , 3 4, 1=4
8% ., 1 , =1 n 91 , 4 5 3=7
81 , 1 , =1 - 1902 ;, 4 5 3=7
1892 , 1 , 1=2 1 1903 . s 4 =38

1904 hom. 15 fem. 10725



Je rappéllerai aux lecteurs que les aliénés
internés dans I’époque de 1873jusqu’ a 1890
faisaient partie de I’ancien asile de Madona-
Doudou, et qu’ils ont été tranferés dans le
nouvel hospice quand [Iétablissement actuel
fut inauguré en 1891.

L’évidence des progres réalisés par notre
hospice résulte aussi de 1 augmentation nu-
merique desjours de traitement des malades:

Pendant 1891 malades assistés 4(i jours de trait 10805

1895 ” ” 86 ” 18228
1900 ” , 125 ” 26999
1904 ” 147 » 31746

La moyenne des jours de traitement a un
malade dans le cours de I'année 1891 a eté
donc de 234, et de 116 en 1904.

Crimes et d&tits comis par les malades de
I’hospice avant la déclaration de la psychose
ou pendant Iirruption de I’aliénation :

L h. f =1
N
Manie algue } Egcroquerie . , =
Manie circulaire j Assassinat » + w =1
Yy vy
Mélancolie stupide. Vol . , =
vy vy =2
p*x™ % |« "torité , =1
¥y vy 1
Ep"ep-TETrR e Y Y
Hystérie. Coups 1=1



/ Tent. de meurtre h. 1f. A

\ Assassinat , 1, 1=2
Alcoholisme/ Attent. ala pudeur ,, 1, =1
] Outrage a l’aut. p. ,, 1, —1

f Vol w 1, =1

Pellagre Assassinat » 1, 1=2
Paralysie gén. progr. j 0.Rrage » 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 a la personne.

L’asile de Madona-Doudou étant situe dans
la partie la plus salubre de la ville, les con-
«ditions hygiéniques de [I’instalation étant des
meilleures possible, nous n’avons jamais eu
I’occasion d’enregistrer dans notre hospice une
maladie épidémique. Les cas de fievre palus-
tre méme, ont été a I’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 a nos soins le plus
tot possible, au commencement de la maladie.
Quand aux aliénés dont on avait trop longtemps
ajourné I’'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 extréme 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 lasile.

Laprobabilité 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—Ie cer-
veau avec ses annexes. Mais, que I’homme est
drole quelquefois! 1 arrive que tres 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 tache de se faire admettre dans un
hépital. Mais, s’il s’agit de maladies mentales,
ce n’est plus la méme chose !

Nous avons déja montré dans un autre en-



droit de ce travail que, ni les autorités, ni la
société ne daignent trop se hater a confier
un aliéné a [I’hospice. Nous avons racconté
aussi quelle drdole d’idée se fait—on encore de
nos jours dans les sphéres non-médicales, sur
les affections mentales. Nous avons mentionné
enfin que les autorités n’aiment pas a dépen-
ser de l’argent pour I’entretien des aliénés, ob-
servation que j’ai pu faire maintes fois a I’é-
gard de beaucoup de familles jouissant d’une
situation materielle assez enviable.

Mais quels sont les préjugés et les objection
que le monde oppose encore a I’instalation d’un
aliéné dans un hospice? — Beaucoup de per-
sonnes font tout le possible pour éviter de
faire des dépenses—dépenses qu’ilsjugent inu-
tiles d’abord et qu’ils regrettent ensuite—pour
I’entretien de leurs malades dans I’hospice; il
y en a qui croient que le malade ne poura
jamais guérir, ou qui craignent qu’il mourra
dans I’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 I’etat du malade plus grave en-
core. L'y eu a aussi qui sont empéchés d’a-
mener leurs malades dans un asile a 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 1, Qu’est—ce quil va faire entre tant de
fous?. Il sera saisi de désespoir en se voyant
abandonné dans un asilel... Il s’y ennuyera
mortellement!.. Et puis, que vatt — on penser
de nous?" - Ah, oui, le monde! Ce drb6le de
mondel.. Avoir été autrefois afflig¢é d’une ma-
ladie cérébrale et soumis a un traitement en
vue de la guérison, dans un établissement spé-
ciallement destiné a de telles affections, c’est
quelque chose de honteux et [Iindividu doit
toujours le stigmate de son malheur passé !
Cependant, avoir été mis en prison, porter tou-
jours le stigmate d’une action infamante, voila
des choses que la société oublié tres vite et
pardonne méme parfois! Tout lecteur de ces
pages qui connait un peu plus profondément
notre société actuelle, aura remarqué la bizar-
rerie de ce fait sans pouvoir de [I’expliquer
pourtant.

Iy a des familles qui horripilés par I'idée
fixe dun ,,Mais que va dire le monde quand on
saura que tel a été atteint d’aliénation men-
tale?" wvont plus loin encore: ils évitent jusqu’a
— 1in extremis—de consulter méme un me-
decin aliéniste. Mais, dans ce cas-¢i, ce n’est
pas seulement la faute a 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-méme.
Conseillés par un intérét material ou par un
amour propre pris a contre-sens, ces médecins
de la maison prennent sur eux le traitement
de l’aliéné, en se chargeant de le soigner dans
le méme milieu vicieux qui a été cause de I'ir-
ruption de la maladie. Il est évident que le
résultat d’une pareille expérience ne saurait
étre qu’en défaveur du patient.

Il n’y a rien de plus difficile pour ’lhomme
que de renoncer a d’anciennes habitudes et
ideés—fussent-elles erronésjusqu’al'absurdité—
ou a des superstitions ridicules. Il faudrait
comprendre que I’hospice ou le sanatorium
pour les aliénés n’est pas une prison ou une
maison d’arrét, qui puisse déshonnorer celui
qui y est interné, aussi bien que sa famille.
De telles institutions modernes ne sout plus
les cachots inquisitiouneles du moyen age, car
le traitement des aliénés y est purement hu-
manitaire, les méthodes primitives et les pra-
tigues 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 preciéux avec des essais infructueux
et préjudiciable a la santé du patient. Il fau-



drait savoir, une fois pour toutes, que les
affection cérebrales ne sauraient étre traitées
dans les familles, fussent méme les familles
les plus riches. La base du traitement, c’est
d’isoler le malade d’abord, I’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 I’hospice le malade est mis a I’abri
des influences capables d’entretenir son delir,
d’augmenter son irritabilité, capables de le pous-
ser a la longue & 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-
a-dire : le calme, I ordre, la discipline, I’exem-
ple et PPoccupation.

»Mais il va étre saisi de désespoir quand il
se verra interné! L’ennui et la tristesse I’aché-
vront!“ objectera-t-on. Il ne faut oublier cepen-
dant que laliene 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 I'impression
des convinctions delirants, les rapports normaux
sont souvent tellement changés, que le malade



déteste ce qui naguere lui était cher. Il fuit le
lieu ou il n’a trouvé qu'amour et bonheur; les
liens de famille sont brisés; la crainte, I’ani-
mosité et la défiance remplacent les sentiments
d’affection. La paix, lI'ordre et I’exemple qu’il
a sous les yeux a [I’hospice, la comparaison
qu’il est censé de faire entre sa situation et
celle de ses compagnons d’infortune, le force
a réflecher, a se rendre plus maitre de lui-méme,
par conséquent a hater le progres de sa gué-
rison. Les insistences irrationnels de la famille
sont remplacées i¢i par la psychothérapie ra-
tionnelle d’un médecin routiné. Toutes ces con-
ditions dirigeront ses idées dans la bonne voie,
lavoie 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 lagu-
érison, mais aussi ¢ca 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 dégats que le ma-
lade cause dans la maison pendant les acces
furieux, le trop de temps qu'il est soustrait a
ses affaires personnelles coldtent—évidemment
—plus que le prix de son instalation dans un
hospice. En outre il faut tenir compte que de



cette maniere on a évité encore tant d’ennuis
et de dangers a la famille, a cause des im-
pulsions irrésistibles et perverses du malade,
telles que I’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 hopitaux 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 a remplir. La
famille est forcée de mettre en branle la police,
le parquet et les experts médicaux. De la vient
que les familles temporisent des mois entiers
I’linternement du malade ; et c’est toujours a
cause de ces formalités que beaucoup d’aliénés
sont retenus pendant des jours et méme de
semaines dans les salles d’arrét de la police
avec les vagabonds et les pires spéciments
des bas fonds de la société, raillés, maltraités
et lies 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 hodpita-
ux en état de guérison.



I est évident qu’un organe aussi délicat et
aussi complexe que le cerveau, doit étre mé-
nagé plus que tout antre organe au sortir de
la maladie. Le cerveau humain est exposé a
d’innombrables influences nuisibles ; les agents
délétéres ne sont pas seulement de nature
physique, mais aussi morale. Le pauvre est
d’autant plus exposé a ces agents délétéeres
que le riche. C’est pour cela que I’on obser-
ve dans la classe riche des récidives moins nom-
breuse et plus tardifs, que dans la classe pau-
vre, qui, a peine sortie de I’hospice aura a
lutter contre Pindifférence et la misére. 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-
pletement guéri on sortir de I’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 me-
lancolique ou dipsoman a cause des soucis que
réclame I’éntretien d’une famille, lorsqu’il ren-
trera chez lui etqu’il trouvera une misere rendue
encore plus lourde par son absence, ne tardera
pas de retomber dans le méme état morbide. Jai
eu a constater des cas ou la famille elle-méme a in-



sisté que le malade ne fut mis en liberté, méme
apres sa complete 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 a
I’intervention des autorités. Chez les malheu-
reux de cette catégorie, la récidive est immi-
nente et ne saurait guere tarder. En pareils
cas la société est presque impuissante. Par
contre, son intervention peut étre salutaire
lorsqu’il s’agit de la classe pauvre.

Nous avons mentionné plus haut I’institution
digne d’exemple des hospices de la Hongrie,
ou le malade qui travaille soit rémunéré de
40 hellers par jours, et que le total de la somme
lui fat versé au sortir de [I’hopital. 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 lasile, il y a, toujours en Hon-
grie une institution charitable digne d’étre imi-
tée, et que l'on ignore totalement en Rouma-
nie. Il existe a Buda-Pest une institution nom-
mée ,,Association pour l’assistance des aliénés
indigents guéris." L’argent ammassé est confié



aux medecins en chef des hospices, qui donnent
aux malades élibérés des sommes jusqu’a 40
couronnes, selon qu'ils jugent nécessaire. Ainsi
en 1889 (d’aprés le rapport officiel déja cité)
on a distribué a Lipotmezd & 46 guéris 1150
couronnes, a Angyalfold a 16 guéris 560 cou-
ronnes et a Sibiou a 22 personnes 422 cou-
ronnes.

Est-ce que la charité publique de chez nous
ne pourait elle aussi penser un peu a 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 a por-
ter les plus grands services a des pareils mal-
heureux, en les secourant dans leur nouvel
enrdlement dans la lutte pour I’existence ?

La somme de 40 francs offerte a un pella-
greux guéri, sera pour lui un présent celeste.
De cette maniére nous pourons éviter beau-
coup de récidives, et nous rendrons définitive-
ment a la famille et a la société bon nombre
de malades complétement gueris.



