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Vouă, lubîti Părinţî, Vă închin 
această lucrare, pentru toate 
jertfele cari le-aţi adus. 

Surorilor· şi fraţilor mei, dra­
goste neţărmurită . Nepoatei 
mele Elena aceeaşi atenţie 
şi recunoştinţă . 

Cumnaţilor mei, Niculae şi 
Iosif, mulţumiri pentru ajuto­
rul dat, precum şi Mătuşii 
Cornelia. 





Preia fă. 

E frumoasă viaţa de student, dar frumuseţea ei n'o poţi 
vedea în toată strălucirea, decât ajuns la sfârşitul studiilor, 
când îţi întorci privirea spre calea străbătută. In tot timpul 
acestor 6 ani, eşti în situaţia călătorului care strabate o că­
rare întortochiată şt abruptă de munte, cu pericolul de-a 
luneca la orice pas. Dar prin energia inspirată de victoria care 
te aşteaptă acolo în vârful muntelui - idealul spre care 
tinzi - urei mereu. Din când în când pitorescul splendid al 
unui colţ de pădure sau murmurul cu timbru argintiu:ai unui 
pârâiaş, te opreşte, a-i vrea să rămâi cât mai mult în acel 
loc, dar drumul lung ce-l ai de străbătut, te îndeamnă tot 
mai sus ... 

Azi ajuns la sfârşitul studiilor universitare, cu un bilanţ 
de activitate pe care numai viaţa practică îl va releva, îmi 
îndrept privirea inainte: văd viitorul nelămurit şi mă întreb : 
Cine ar putea pătrunde adâncul necunoscut al vremilor ce 
vor fi mâine? 

Dar înarmat cu curaj şi energie, păşesc încrezător în 
noua viaţă, din al cărei prag adresez următoarele : 

Domnilor Profesori prin Clinicile şi Institutele cărora 

am trecut, formându-mi educaţia medicală, omagii şi recu­
noştinţă. 

O-lui Prof. Dr. Titu Vasiliu, pentru onoarea care-mi 
face prezidând această lucrare, mulţumiri respectuoase. 

On. Juriului de promoţie, recunoştinţă. 
O-lui Doc. Dr. M. Kernbach, pentru bunăvoinţa cu care 

mi-a dat acest subiect şi pentru sfaturile referitoare la lucra­
rea subiectului, multă recunoştinţă şi vii mulţumiri. 

D-lui Asistent Dr. Cotuţiu, pentru instrucţiile cari le-am 
primitdela Dsa, mulţumiri. 
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O-lui Dr. Gh. Sglimbea (Cluj), pentru dragostea cu care 
m'a privit întotdeauna; pentru sfaturile cu adevărat părinteşti 
cari mi-le-a dat; şi pentru ajutorul fiecărei clipe, îl asigur de 
înaltele consideraţii şi de devotamentul meu neţărmurit. 

O-lui Dr. Gh. Sglimbea (Inspector Bucureşti) pentru 
îndrumările ce mi-le-a dat cu atâta bunăvoinţă, sincere mul­
ţumiri, multă recunoştinţă. 

Părintelui C. Medrea, precum şi numeroasei sale fami­
lii, pentru afecţiunea cu care m'au privit întotdeauna, îi asi­
gur .de aceiaşi dragoste şi căldură. 

O-lui Doc. Dr. Gh. Petrescu, pentru bunăvoinţa cu care 
m'a primit în Spitalul condus de O-Sa, unde mi-am însuşit 
cea mai mare parte din practica medicală, îi exprim mulţu­
miri şi devotament. 

O-lui Dr. A. Comoroşan, pentru atitudinea prietinească 
care mi-a arătat-o tot timpul cât am lucrat alături de O-Sa, 
îi mulţumesc şi-1 asigur că va rămâne o rază strălucitoare în 
frumoasele mele amintiri. 

O-lui Dr. Iosif Ghizdavu, pentru afecţiunea colegială 
care a manisfestat-o faţă de mine în timpul lunilor de stagiu, 
recunoştin(ă şi mulţumiri. 

Prietenilor mei din copilărie : Axenfe, Luţă şi Milu, îi 
asigur de a păstra pentru totdeauna frumoasele zile petrecute 
împreună. 

Iar amicilor de suferinţă şi bucurii : Ilie Ardelean, Ghi­
ţă Cătăniciu, Iacob Câmpean, Sandi Crăciun, Ion Nemeş 
şi A.urel Tiniş, le promit că nu voi uita clipele trăite alături 
de ei. 

Colegului Nistor Gavrilescu, pentru ajutorul ce mi-l-a 
dat la această lucrare, precum şi O-ni Şt. Ioo şi Berthold, 
mulţumiri. 



Sinuciderea. 
Motto : Sinuciderea este un eveniment al 

naturii omeneşti, care - oricât s'ar fi tratat 
despre ea - deşteaptă interesul fiecărui om 
şi trebue tratată din nou in fiecare epocă. 

Goethe: Aus meinem Leben. 

Definiţie: prin sinucidere se înţelege actul prin care o 
persoană îşi ridică viaţa, se omoră prin însăşi voinţa sa, in­
dependent de cauza care a determinat acest act, independent 
de starea fiziologică, patologică, intelectuală sau morală a 
acelui ce se sinucide (Bogdan). 

Cuvântul sinucidere îşi trage etimologia dela latine3cul 
"Sui coedes" (Bogdan). 

Istoric: sinuciderea se cunoaşte din cele mai vechi 
timpuri; însă scrieri cari să trateze în special destre sinuci­
dere, nu găsim decât târziu prin secolul al XVIII-lea. Totuşi 
forma sub care se privea sinuciderea şi felul cum era tratată 
în decursul timpurilor, se poate studia din diferitele legi 
decretate de regi şi din canoanele formulate de Sinoade!e 
bisericeşti. 

Yn antichitate la Romani şi Greci, sinuciderea se pe­
depsea aspru, prin refuzul de-a înmormânta pe cei sinucişi, 

lăsând rămăşiţele lor pământeşti pradă animalelor sălbatice. 
Această pedeapsă severă se aplica cu scopul de-a reduce 
numărul sinuciderilor. Cu toate aceste represiuni, nu s'a 
ajuns la efectul dorit, căci în unele provincii au luat chiar 
un caracter epidemie. Aşa a fost epidemia de sinucideri din 
Milet, unde în mai puţin de 1 an s'au sinucis în massă, un 
număr considerabil de femei, bătrâni, tineri şi copii. 

Tot o asemenea epidemie a · apărut la Roma între anii 
615-600, ceeace a determinat pe Regele Romei Tarquin cel 
bătrân să editeze o lege foarte severă pentru sinucişi. Această 

lege a lui Tarquin se menţine până pe timpul lui Iustinian, 
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când se schimbă prin "Codul Iustinian", dar carecterul ei 
sever se păstrează, împărţindu-se pedeapsa după clasa din 
care făcea parte sinucigaşul. Militarii sinucişi se pedepseau 
mai aspru, confiscăndu-Ji-se averea în favoarea statului. 

Creştinismul prin un înalt spirit de liberalism, schimbă 
pedepsele aplicate până acuma şi caută ca acestea să fie 
îndreptate mai mult în direcţia moralei: primind să fie în­
mormântat un sinucis, dar fără rugăciunile obişniute morţilor. 
Creştinismul a ajuns la această concesiune pentru a îndeplini 
cele scrise în Sf. Scriptură: "Din pământ ai eşit, în pământ 
te vei întoarce". Carol cel Mare sancţionează această doctrină 
creştină în unele dispoziţiuni umanitare, din "Capitulare'1• 

Astfel s'a ajuns ca numărul sinuciderilor să scadă. Acea­
stă stare nu se menţine însă decât până Ia apariţia lui 
Dante în literatură, ale cărui conceptii se pot concretiza în 
următoarea: "Sinucisul trebue să sufere toate tort urile In­
fernului". 

Astfel se revine pe timpul lui Ludovic al IX-lea (Sec. 
al XIII-lea) în Franţa, la seventatea care carcclerizează epoca 
romană. Ludovic al XIV-lea (1670) consideră sinuciderea ca 
un aet de "Lese majeste" şi refuză înmormântarea, confis­
cându-i toate bunurile sinucisului. 

Severitatea aceasta s'a observat atât în Anglia cât şi în 
Germania, unde sinucisul era târât cu faţa în jos, de un cal, 
prin mărăcini şi pietri. 

În opoziţie cu concepţiile de mai sus, în acelaş timp, 
alţii glorificau sinuciderea ca un act de curaj şi de energie. 
Idienii şi Chinezii într'atât glorificau sinuciderea, îneât văduva 
o îngropau de vie lângă soţ, sau o ardeau de vie, sau o 
aruncau crocodililor. 

Stoicienii şi filosofii romani îşi concretizau concepjiile 
cu privire la sinucidere, în următoarele : "Mori licet cui 
vivere non placet". Seneca o consideră ca un Taedium n 
vitae". 

Cât priveşte la Musulmani şi Evrei, prea puţine sinu­
cideri se întâlnesc. Coranul nu scrie nimie despre sinucideri, 
precum nici Talmudul, până mai târziu. 

Inccpând din secolul al XVII-lea şi al XVIII-lea, sinu-
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ciderile devin din ce în ce mai frecvente în apusul Europei, 
mai ales: Italia, Spania şi Franţa, sub influenţa literară a lui 
Montaigne, ]. ]. Rousseau, Voltaire, Montesquieu, toţi adepţi 
înfocaţi ai sinuciderii. Dar tendinţa . aceasta caută să fie re­
primată prin legea aspră referitoare la sinucidere, adusă de 
Parlamentul din Paris 1749. 

Biserica ortodoxă tot timpul a fost contra sinuciderii, 
precum putem observa din scrisul Sf. Timoftci (Episcop al 
Alexandriei): "Sinucisul nu are drept la rugăciuni, decât 
dacă a fost smintit de minte". Aceleaşi consideraţii le obser­
văm şi în Pravila lui Matei Basarab: "Acela care-şi va face 
moartea de voe, pe acela să nu-l slujească, nici să-I pome­
nească, căci şi-a dat sufletul de voe satanei" (Bogdan). 

Yn ultimele două secole sinuciderea e privită prin o 
prismă cu totul deosebită, dându-i-se o importanţă sociolo­
gică şi medico-ştiinţifică. S'au făcut o serie de cercetări 

ştiinţifice asupra cauzelor şi profilaxiei sinuciderii de că!re 
autori competenţi. Pentru aceea îmi permit a înşira aci pe 
scurt: 

Istoricul cercetărilor medico- stiinţiiice ale 
problemei sinuciderii. 

Dacă urmărim literatura privitoare la problema sinuci­
derii, observăm un fapt care e vrednic de notat: deşi sinu­
ciderea e un act omenesc care s'a săvârşit din cele mai vechi 
timpuri, totuşi nu găsim scrieri vechi cari să se ocupe în 
mod ştiinţific de această chestiune. Ne punem întrebarea deci, 
care e cauza că în antichitate când medicina era în floare, 
nu s'a făcut un studiu serios asupra sinuciderii; şi că numai 
în secolul al XVIII-lea găsim primele scrieri în această pri­
vinţă? Răspunsul îl putem găsi în următoarele două fapte: 
1. Deosebirea fundamentală a cauzelor sinuciderii în raport 
cu cele de azi, şi 2. Mentalitatea cu care se privea în acel 
timp sinuciderea. In antichitate găsim sinucideri chiar multe, 
pe cari istoria celor vechi le· aminteşte mereu, dar ele diferă 
în esenţa lor de cele de astăzi. Ele sunt acte cari le găsim 
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de obicei la oamenii mari, la caracterele cele mai ferme, la 
bărbaţii cei mai de cinste, cari erau în posesia unei sanătăţi 
fizice şi psichice şi a unui moral integru. La aceştia sinuci­
derea a fost singura soluţie prin care, ajunşi în momente de 
grea încercare, îşi puteau salva onoarea, care era mai presus 
decât propria lor viaţă. Aşa a fost Decebal, Regulus, The­
mistocles, Hanibal etc. 

Privită în felul acesta, sinuciderea lor era un gest 
de eroism şi de supremă virtute. Iată dar pentruce aceste 
acte nu le studia medicul ci istoriograful, care le da totdea­
una ca exemplele cele mai frumoase de virtute, eroism şi 
abnegaţie, pe cari orice suflet ales din antichitate le 
aproba. 

Dar cu năvălirea barbarilor şi pe măsură ce înaintăm 
spre~Evul Mediu, se schimbă şi caracterul sinuciderii treptat, 
treptat, luând un caracter patologic, ceeace o încadrează în 
domeniul ştiinţei medicale de azi. Insă nici în această epocă 
ele nu sunt studiate, din cauza spiritului religios care carac­
teriza aceste timpuri, care spirit infiltra o frică în gestul de-a 
permite analiza unui astfel de păcat. Astfel studiul serios al 
problemei noastre, începe abia mai târziu când lumea se eli­
berează rând pe rând de vederile religioase medievale. In 
1783 apare în Dessau, scrierea lui Auenbrugger "Von der 
stillen Wutt oder dem Trieb zum Zelbstmord als einer wirk­
lichen Krankheit". In această scriere autorul defineşte sinu­
ciderea ca "0 furie !atentă, cu tendinţa secretă şi neroadă, 
cu care caută să se omoare singur". Cauzele sinuciderii le 
împarte în două: 1. Cauze cari ţin de corp (cum sunt dife­
rite boli) şi 2. Altele înafara lui, (exil, închisoare etc). Mai 
amin~eşte de un tratament care trebue aplicat şi de felul uman 
cu care trebuesc trataţi ceşti nenorociţi (melancolici). 

In_ 1794, unsprezece ani după apariţia scrierii lui Auen­
br'~geT;âpâTttfucrarea:lu(Emanuel Oottlieb Elvert, intitulată: 
"Ober den Selbstmord in bezug auf gerichtliche Arzneikunde." 
Acest autor la fiecare caz de sinucidere cercetează leziunile 
anatomopatologice, punând unimare preţ pe acestea; căutând 
cauza sinuciderii totdeauna în direcţia turburărilor psichice: 
melancolie, demenţă etc. Pe lângă cauzele de ordin sufletesc, 
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moral, social, mai admite importanţa Jeziunilor corporale, cari 
le împarte astfel : 

1. Tot ceeace produce dureri puternice. 
2. 11 " turbură funcţiunea lui 11Senzorium com-

mune". 
3. Tot ceeace turbură respiraţia. 

4. 11 " turbură circulaţia sângelui. 

Alt cercetător însemnat, este vestitul medic Osiander. 
Acesta la fel face cercetări anatomopatologice la toate cazurile 
de sinucişi, pentru a găsi leziunea care a influenţat psichis­
mul acestora. El crede că boala nu e un factor suficient pen­
tru a duce la sinucidere, ci trebue să se mai asocieze facto­
rul psich'c şi social. Imparte cauzele în: 1. Boli în special 
ale sistemului nervos şi mintale. 2. Pasiuni şi afectivitate, 
cari la rândul lor le împarte în 15 grupe: 

1. Cea mai puternică pasiune e iubirea. 2. Gelozia între 
iubiţi şi căsători ţi. 3. Ambiţia. 4. Nemulţumirea faţă de o 
soartă vitregă. 5. Mania. 6. Teama de viitor. 7. Trezirea după 
un viţiu. 8. Saturarea de plăceri. 9. Surmenajul cerebral pen­
tru lucruri nepractice. 10. Fantezia . Il. Moda. 12. Ameninţă­
rile. 13. M:mia duelului. 14. Disperarea vicioşilor, în special 
aceia cari a căzut pradă onaniei şi beţiei. 15. Elasticitatea 
prea micşorată sau prea mărită a atmosferii în care trăeşte. 

Osiander indică şi o profilaxie care o vom cita la capitolul 
respectiv. Deci acest autor dă o importanţă covârşitoare tur­
burărilor neuropsichice. 

Esquirol e aderent al părerii că în majoritatea cazurilor, 
cauzele sinuciderii se încadrează în domeniul turburărilor 

neuro-mintale, în special hipocondria, melancolia, mania în 
faza de delir febril. Tot el atrage atenţia, că în familiile sinu­
cigaşilor se găsesc adesea bolnavi mintali şi tratează despre 
sinucidere la copii. Cauzele cari duc la sinucidere după Es­
quirol sunt: 1. Educaţia. 2. Citirea scrierilor cari glorifică 

sinuciderea. 3. Exemplul. 4. Dispretuirea religiei. 5. Excesele 
civilizaţiei. 6. Spiritul milităresc. 7. Schimbările politice. 
8. Demoralizarea. 9. jocul. 1 O. Onania. 11. Beuturile spir­
tuoase. 12. Durerea fizică. 13. Pelagra. Aderă la aceleaşi pă-
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reri: Falret, Alberti, 0111, Hechter, Corvisart, Home, Freteau, 
Iosef Frank etc. 

Pe timpul lui Auenbrugger se credea că sediul cauzei 
sinuciderii ar fi în hipocondre, prin afecţiunile abdominale 
cari se produc cu ocazia trecerii dela o vară uscată la o 
toamnă umedă. Această credinţă dispare şi Falret crede că 
sediul acestei cauze nu poate fi decât în "Organele puterilor 
intelectuale şi morale", deci în cele mai multe cazuri, creerul 
e afectat. 

Foarte modern însă judecă Voge[, în scrierea sa "Ein 
Beitrag zur gerichtsărtzlichen Lehre von den Zurecknungsfa­
higkeit" (1825) în care arată că motive pur psichice distrug 
la sfârşit integritatea trupească şi că pri11ele cauze ale tur­
burărilor psichice trebuesc căutate în epoca copilăriei (deci 
este un premergător al şcoalei psichanalitice). 

O nouă metodă de cercetare o introduce Brierre de 
Boismont prin uriaşa sa lucrare "Du suicide e dela folie 
suicide" (1865). Problema sinuciderii o studiază pe un material 
de 862 bolnavi mintali, dintre cari 150 cu încercări de sinu­
cidere, 115 cu gânduri de sinucidere. E cea mai complectă 

lucrare în această privinţă, !ratând sinuciderea · în legătură 

cu libertatea, educaţia, sărăcirea, desposedarea, familia, viito­
rul societăţii, al artiştilor etc. Nu e locul a face aci o ana­
liză a operii lui Brierre de Boismont, ci să amintim numai 
că vede principala cauză a sinuciderii în bolile mintale. 
Dupăce am amintit pe scurt istoricul cercetărilor medico-ştiin­
ţifice din ultimele două secole, îmi permit a expune pe scurt 
şi curentele moderne în cercetarea acestei probleme. Sunt trei 
şcoli moderne de cercetare a problemei sinuciderii. 

1. Şcoala care lucrează după metoda statistico-sociolo­
gică, introdusă de Brierre de Boismont, perfecţionată de Adolf 
Wagner. Au mai complectat-o psichiatrul Morselli, teologul 
von Oettingen şi filosoful Masarik, în lucrarea "Der Selbs­
mord als soziale Massenverscheimeng der modernen Zivi­
lisation." 

2. Metoda anatomică. In 1900 Heller din Kiel, a încer­
cat să pună la punct problema sinuciderii prin cercetări ana­
tomopatologice. După el această metodă câştigă mulţi aderenţi, 
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cari exagerează într'atâta, că descrie un tip constituţronal al 
sinucigaşului. Dar a adus şi această metodă .contribuţii fru­
moase în studiul sinuciderii. Aderenţii acestei metode sunt: 
Broschi, Pfeiffer, Naeke, Htibner etc. 

3. Metoda neo- psichiatrică. In 1905 Gaupp în o lucrare 
excepţional de clară în descrierea acestei probleme, susţine 
pe bază de cercetări, că deşi în aparenţă pare că aceşti indi­
vizi sunt sânătoşi, totuşi în majoritate sinucigaşii sunt bolnavi 
mintali. Lui îi urmează Reck şi Stelzner. 

La noi în ţară Prof. Bogdan dela laşi şi M. Minovici 
dela Bucureşti tratează sinuciderea în general. N. Mi novici 
se ocupă de spânzurare. Dr. Kernbach a studiat sinuciderea 
la femei din punct de vedere anatomopatologic (în raport cu 
cic!ul menstrual). Un studiu mai amplu 1-a făcut Dr. Nandriş. 

Sinuciderea în raport cu diierite disciplini. 

Cred potrivit ca în treacăt să studiem puţin sinuciderea 
în domeniul diferitelor discipline ca: morala, istoria, psichi­
atria etc. 

1. Sinuciderea şi morala. O întrebare care s'a pus şi 

se pune totdeauna: dacă sinuciderea este sau nu permisă? 

răspunsul varia şi variază după cum celui căruia i-se pune 
această întrebare, crede sau nu într'o fiinţă superioară, sub 
dependinţa Căruia ar fi sufletul omenesc. Această chestiune 
a fost obiectul multor dizertaţii şi scrieri. Astfel Hyeronimus 
considera sinuciderea ca un act permis, când servea ca o so~ 
luţie prin care se putea salva virginitatea. In persecuţie trebue 
să primeşti moartea, căci sinuciderea e nepermisă; însă în 
caz de atentat la pudoare e permis să recurgi la acest act de 
sinucidere, astfel devenind o "Martiră sfântă" după Hyero­
nimus. 

La Romani şi la Greci, la început nu exista o lege cu 
caracter moral, însă diferiţii filosofi ai timpului erau mari 
duşmani ai sinuciderii. (la sfârşitul vieţii lor devedind ei în­
sişi sinucigaşi) ca Aristoteles, Diogenes. 

Epicur din contră, considera viaţa ca o scenă de teatru, 
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care: o poţi pă.răsi în caz de dureri insuportabile. Stoicii. de 
asemenea în suferinţe mari admiteau dreptul de-a supnm~ 
propria-ţi viaţă (Zenon). Insă odată cu apariţia creştinismulul 
se înrădăcinează şi convingerea că sinuciderea e o crimă şi 
Biserica aplica pedepse severe pentru acest fapt. In Epoca 
Renaşterii, în Epoca Modernă şi în Epoca Individualismului, 
scade influenţa creştinismului şi sinuciderea a fost declarată 
ca 4n drept indiscutabil al individului. 

' Schoppenhauer scrie: "Sinuciderea este ultimul nostru 
azil, care nu consimţim să-I cedăm sub influenţa cuvintelor 
preoţilor". 

. 2) Sinuciderea şi istoria. Sinuciderea în viaţa popoare­
lor a fluctuat în raport cu evoluţia acestora în credinţă: astfel 
la Germanii păgâni, sinuciderea era un act prin care sinuci­
gaşul era privit cu multă onoare. Aceste concepţii determi­
nau bărbaţi şi femei pentru motive neserioase ca, moartea 
unei rude, pierderea unei averi, să-şi pună capăt zilelor. 

La Greci, sinuciderea nu era privită ca o ru şine şi to­
tuşi nu prea făceau uz de ea, pentrucă ei considerau viaţa 
ca cel mai scump bun pe acest pământ, chiar dacă ea ar fi 
tristă şi plină de suferinţi. Însă în timpul răsboaielor sinuci­
derile . deveneau mai frecvente, pentrucă ostaşul pătruns de 
simţul patriotic nu voia să vadă înfrângerea cu ochii. 

La Romani, sinuciderea până la un timp nu numai că 
nu era permisă, dar era considerată ca o victorie asupra in­
stinctului. Credeau că omul are dreptul să-şi curme viaţa, 
dacă vedea în moarte o fericire. Pe de altă parte admiteau 
sinuciderea pe baza unor motive nobile, ca apărarea cinstei 
personale sau a colectivităţii. Astfel nici ·o conştiinţă nu con­
damna pe . Lucreţia pentru fapta ei, apărându-şi onoarea prin 
propria ei viaţă. Pe timpul Imperiului sinuciderea deveni o 
adevărată modă, recurgând la ea pentru cele mai mici motive. 

Creştinismul prin optimismul şi credinţa în viaţa de 
dincolo de. mormânt, aduce o micşorare a numărului sinuci­
derilor, care se păstrează în decursul întreg Evului Mediu, 
.făr.ă să dispară complect. Apoi odată cu Reforma, Renasterea 
şi Revoluţia franceză, când ideea individualismului tinde să 
domine, sinuciderea din nou creşte, datorită şi faptului că 
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deslipirea societăţii de Biserică se accentua tot mai mult. 
3) Sinuciderea şi confesiunea. Religiunea are o influ­

enţă considerabilă asupra numărului sinuciderilor. Pentru a 
ne convinge de această influenţă, să analizăm puţin statistica 
şi studiul sinuciderii în raport cu confesiunea, după datele 
unor autori. 

După A. Wagner, sinuciderea este mai frecventă la pro­
testanţi decât la catolci. Drept cifre concrete ne dă Prusia, 
Bavaria, unde numărul sinucişilor e de 2-3 ori mai mare 
la protestanţi de cât la catolici. Toate regiunile unde sinuci­
derea se întâlneşte mai rar, sunt locuite în majoritate de ca­
tolici. S'au dacă luăm procentul pe oraşe, în cele locuite de 
catolici găsim 1 2/100.000 locuitori, pe când în cele locuite 
de protestanţi 30/100 000. Aceste cifre au căutat să se ex­
plice prin mai multe teorii : 

a) statisticcanul von Oettingen, încearcă să explice 
aceste diferenţe prin particularităţile proprii diferitelor rase. 
De ex. ar fi explicapil pentru germanul cu o cultură supe­
rioară şi o viaţă sufletească adâncă, precum şi protestant ap­
licat spre îndoială şi autocritică, să găsim sinuciderea mai 
frecvent decât la Romanul sangvinic, vioi, pentru care Bise­
rica e o adevărată instituţie de asigurare sufletească. 

Tot în acest sens Gtinther, crede că sinuciderea ar fi 
un fenomen propriu rasei nordice. Dar această teorie nu co­
respunde adevărului, căci numărul sinuciderilor în Suedia, 
Norvegia, Finlanda etc. e mai mic decât în ţările sudice. 

b) Medicul Prinzing încearcă să explice numărul sinu­
ciderilor mai mic la catolici, datorită faptului că sunt mai 
supersiţioşi şi cultura lor şcolară e inferioară celei protes­
tante. Superstifia ar servi ca un factor care înspăimântă ma­
sele populare. Dar aceste argumente nu sunt verosimile şi 

mai bine ar explica ; 
c} Teoria lui Kollarits care dă o importantă mare men­

talităţii protestante, care se caracterizează prin concepţia de 
viaţă severă, cugetătoare. Pentru protestanţi îndoiala, cuge­
tarea şi cercetarea, sunt virtuţi ; pe când la catolici invers 
Ori astfel se explică foarte bine că o viaţă severă şi discip­
linată duce mai repede la depresiune, dela care un singur 
pas mai e până la sinuctdere. 
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Influenţa religiozităţii explică şi numărul inic al sinuci­
derilor în Suedia şi Norvegia. În Germania unde predomină 
rationalismul şi teologia liberală, precum şi în Franţa · cato­
lică unde Biserica a pierdut mult din influenţa ei, sinucide­
rile au atins un procent mare. Schiller referindu-se la confe­
siuni, spunea: religia catolică e favorabilă pentru un popor 
cu in'clinaţie arlistică, iar cea protestantă pentru un popor cu 
spirit comercial. 

Un alt factor important la catolici, care influenţează 
favorabil sinuciderea, e împărtăşirea şi ispăşirea, cari asigură 
un viitor fericit celui ce crede şi prin s!nucidere ar pierde 
această favoare. Aceasta a făcut pe Osiander să spună că 
numai un catolic . nebun e capabil să se sinucidă . Biserica 
catolică combate sinuciderea deja din copilărie, prin educaţie 
- astfel încât ideea de luptă contra sinuciderii, e adânc în­
rădăcinată în conştiinţa lor. 

Şi neurologul berlinez Placzek crede că putem combate 
mai bine sinuciderea, redeşteptând sentimentul religios. 

4. Sinuciderea la Evrei. Desvoltarea sinuciderii la Evrei, 
e cel inai bun exemplu pentru a arăta influenţa covârşitoare 
pe care o are religia asupra acestei probleme. În Testamentul 
vechiu sinucederea e aproape necunoscută. Biblia indică 
câteva nume de sin ucigaşi cari sunt cunoscute: Saul, Ahito­
fel , Iuda etc. Însă secolul al XIX-lea se caracterizează prin 
o degenerare a rasei şi religiei Evreilor. Evreii vechi erau 
recunoscuti prin fanatismul lor religios (şi azi mai găsim 
exemple). Pe când evreul modern a căzut pradă scepticis­
mului şi materialismului. Astfel evreimea modernă se află pe 
panta decadenţei, cifra naşterii scăzând în occident aproape 
la zero şi e cuprinsă în mrejele unor boli ca :diabet, dispepsie 
nervoasă, boli venerice, sterilitate etc. Pe lăngă semnele de 
degenerescenţă de mai sus, evreimea în ultimul timp a ajuns 
şi în ghiarele sinuciderii. Unii autori ca: Fischberg, Dr. Theil­
haber, arată că cifra sinuciderii la aceştia s'a ridicat în raport 
cu începutul secolului al XIX'-lea, până când acest fenomen 
nici nu se cunoştea la evrei. : Cauza s'ar datori ocupaţiei lor 
şi diminuării accentuate a sentimentului religios. In secolul 
al XIX-lea în timp ce în oraşele din România ş\ Rusia nu· 
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se ştia de sinucidere la evrei (fiindcă aceştia continuau să 
trăiască în bigotismul lor religios), în Europa occidentală şi 
America, cifra sinuciderii s'a urcat în o măsură foarte mare. 
S'au observat cazuri mai frecvente după falimente (Berlin, 
New-York etc.). · 

5. Sinuciderea şi psichiotria. În acest domeniu s'au 
scris lu~rări de valoare, prin cari se caută a se stabili res­
ponsabilitatea sinucigaşului (Helene Stelzner, Oaupp, Htibner) 
dar părerile sunt centradictorii. Oerson a arătat că e greşită 
concepţia care crede că sinucigaşii nu- şi dau seama de 
fapta lor. Sunt cazuri dintre aceşti indivizi cu turburări min­
tale, cari nu mai pot judeca lucrurile în realitatea lor şi 

astfel pot ajunge la sinucidere. Dar o mare parte din sinu­
cigaşi, prin scrisorile cari le lasă în urma lor, prin mijloa­
cele ingenioase de sinucidere, ne dovedesc integritatea con­
ştiinţei lor. 

6. Sinuciderea şi sexualismul. Max Marcuse, a lămurit 
în tratatul "Şt ii nţa sexualismului" legătura între sinucidere 
ş i sexualism. Sexualismul dă cel mai mare procent de sinu­
cideri în perioada pubertăţii şi chiar până la vârsta de 3-4 
ani. Cum se explică sinuciderea la acest tineret? Şcoala psich­
analitică totul explică prin frica sexuală. După Marcuse, 
e un fapt cert că există o strânsă legătură între sinuciderea 
tinerilor, pubertate şi onanie. De u.1de cauza sinuciderii după 
el ar fi sau anania sau morala pedagogică prea severă, care 
în combinaţie cu scrupulele etice şi religioase, duce la o 
nevroză care la indivizii psichopatici prepară terenul sinuci­
derii. Dacă cercetăm numărul sinucideritor în epoca puber­
tăţii, vom găsi 14.6% băeţi şi 40% fete. Aproape la fiecare 
cauza sinuciderii e în directă legătură cu scene amoroase. 

Altă categorie importantă din punct de vedere al sexua­
lismului, o formează homosexualii, cari se sinucid sau se 
gândesc numai la acest fapt, datorită stării lor psichice în­
cărcată (Dr. Hirschfeld). 

· Multe sinucideri duble sunt în o corelaţie strânsă cu 
sexualismul. In aceste sinucideri femeea are rolul mai im­
portant, pentrucă ea convinge bărbatul care de regulă ezită. 

Femeile se mai sinucid cu scopul de-a produce o durere 
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· bărbaţilor cari le-a înşelat. Sau în alte multe cazuri sinuci­
derea la femee se explică prin frica ce o stăpâneşte după 
deflorare, pentru a nu fi prinsă (sinuciderile înainte de 
noaptea nunţii sunt cele mai bune exemple) sau simţul de 
demnitate îndeamnă femeea la acest gest, în caz de atentat 
Ia pudoare, când preferă moartea. Exemplu Lucreţia (romană), 
Tot prin starea de frică în legătură cu deflorarea, se produc 
cele mai multe sinucideri primăvara, anotimpnl cel ma fecund 
în scene şi aventuri amoroase. 

7. Sinuciderea şi alcoolismul. Alcoolismul ca factor 
etiologie al sinuciderii, a fost discutat mult. Şi azi se mai 
fac statistici din cari reese rolul important al alcoolismului. 
După statistica Bermtide 12% din totalul sinuciderilor :sunt 
datorite alcoolismului. După Heller din 300 de cazuri, 143 
aparţineau aceleiaşi cauze. În statele unde s'a prohibit al­
coolul, numărul sinuciderilor a scăzut. 

8. Sinuciderea şi pedagogia. Pedagogia dă o mare im­
portanţă acestei probleme, căutând să corecteze greşelile de 
educaţie cari duc la sinucidere. Astfel, ceeace îi determină 

pe elevi pentru acest act, sunt diferite stări sufleteşti şi tul­
burări psichice. După statistici aflăm un mare număr de 
copii sinucişi, jucând rolul principal frica de pedeapsă, sau 
frica în faţa unui examen ; repetarea clasei etc. În şcoli, 
ofenza încă poate fi o cauză. Sunt şcoli cu profesori brutali, 
prea puţin pedagogi, cari astfel ating demnitatea elevului, cu 
o pacienţă mai redusă, îndreptându-1 pe drumul sinuciderii. 
La studenţi în această privinţă joacă un rol important neu­
rastenia de examen. Părinţilor le revine datoria de-a feri 
copilul de băuturi spirtuoase, fumat etc. 

9. Sinuciderea şi dreptul. În legislaţia de azi sinuci­
derea e privită ca un act indiferent, atâta timp cât cauzele. 
ei nu sunt provocate de actele de tortură ale celor din jurul 
sinucigaşului şi când nu a fost pusă la cale de vreo altă 
persoană. 

ln diferitele epoci sinuciderea era chiar legalizată pentru 
condamnaţi, cari erau siliţi să se sinucidă. ln codul penal 
roman şi german, erau articole cari atribuiau dreptul con­
damnatului de-a alege între moarte şi sinucidere. Această 
tendinţă de-a da dreptul de execuţie însuşi condamnatului, 
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s'a practicat şi la Turci şi Japonezi. Prin aceasta se urmă­
reau două scopuri: 1. de-a respecta întrucâtva libertatea in­
dividului şi 2. de-a nu ajunge la o a doua crimă silind 
călăul să execute. Această mentalitate o găsim şi la Romani 
şi Greci. Astăzi sinuciderea deschide câteva probleme din 
punct de vedere juridic: l. este obligatoare împiedecarea unei 
sinucideri ? 2. Neglijarea împiedecărei trebue pedepsită? 

3. Dacă o persoană care a împiedeca! sinuciderea, are drept 
la despăgubiri? 

10. Sinuciderea în artă. Încă dela Greci găsim sinuci­
derea ca model al unor opere de mare valoare. Pentru 
Polygnot serveşte ca subiect sinucigaşa Phaidra, cu toate 
semnele caracteristice mijlocului ei de sinucidere. Dela Ro­
mani ne-au rămas două opere de artă: "Galianul şi soţia 

sa" şi "Sinuciderea lui Decebal", gravată pe columna lui 
Traian. 

Aceste subiecte se găsesc în un foarte mare număr de 
opere istorice, romane istorice, tablouri, ilustraţiuni etc. În 
arta modernă sinuciderea e un subiect preferat, în special în 
arta grafică. Dante în Divina Comedie, trateazâ într'un capi­
tol special despre sinucigaşi, cu o serie de ilustraţiuni. Foarte 
cunoscut este tabloul lui Gustav Don~s, pentru Divina Co­
medie. Dintre tablourile din ulţimul timp, se pot aminti 
acelea ale lui Senno şi Armando Spadini (cântul al XIII-lea, 
Dante Aligheri) tablourile maestrilor italieni şi germani din 
secolul al XVI-lea şi până la al XVII-lea, au creiat un curent 
şi în arta modernă, dar cu deosebirea că în aceasta nu se 
încearcă exprimarea cât mai fidelă şi mai perfectă a senti­
mentului durerii, ci mai mult încearcă să reproducă frumu­
seţea corpului femenin. Dintre toate tablourile, majoritatea 
au ca subiect pe Lucreţia, femeea romană, care din cauza 
necinstei c1re a suferit-o (din partea unei rude) pre:eră 

moartea. Astfel sunt tablourile lui: Anton Sorg (Augsburg). 
ln istoria romanilor (Titus Livius) se găseşte un tablou de 
Nicolaus Larbachius. A mai reprodus pe "Lucreţia" Mare 
Anton, pictorul Schaufelein, în Istoria Romană a lui Boccacio 
(1542). în cronica istorică a lui Lud. Gottfried etc. 



20 

11. Sinuciderea la animale. E o chestiune foarte mult 
discutată în decursul timpului ca şi în prezent. Încă din 
vechime s'a observat şi s'a scris despre unele animale, cari 
prin mijloace variate încearcă a-şi produce moartea. Astfel 
s'a susţinut că şerpii se sinucid în cazul când sunt prinşi; 
sau câinele moare pe mormântul stăpânului său refuzând 
alimentele. Căprioarele, se aruncă în prăpastie după moartea 
unui tovarăş; lupii şi vulpile prinse în cuşca lor de fier, se 
isbesc de stâlpii de fier pănă cănd sucombă prin gravitatea 
leziunilor. ln timpul lui Darwin concepţiile devin atât de 
aberante, încât se cere ca să se şteargă dosebirea dintre 
animal şi om. Însă după cercetările unor psichologi s'a ajuns 
la concluzia, că animalul nu se poate sinucide. Prof. Dr. 
Preyer a arătat că în actul sinuciderii, trebue să găsim o 
licărire de conştiinţă şi de voinţă liberă. Ori animalul refu­
zând spre exemplu de a se alimenta, ar trebui să ştie ante­
rior că fără alimente nu poate trăi; această conştiinţă însă 
n'o posedă precum nici o voinţă liberă. Sau animalul săl­

batic aruncându-se în grilajul de fier, nu o face cu intenţia 
de a se sinucide, ci pentru a- şi câştiga libertatea, 

In concluzie profesorul Hoche spune cu drept cuvânt 
că: "animalele nu cunosc sinuciderea". 

Cauzele Sinuciderii. 

Cauzele sinuciderii sunt multiple şi variate, însă din 
acest complex al lor voi enumera şi desvolta puţin, numai 
cele · mai frecvente cari se găsesc la noi. 

. 1. Mizeri~· .. lnf~uenţa ei se simte întâi asupra fizicului, 
ap01v asupra stam mt~tale. In această categorie a sinucişilor, 
al caror act e determmat de mizerie, nu se numără indivizii 
cerşetori, cari sunt aclimatizaţi şi se complac în această si­
t~aţie - graţie degenerării lor mintale - ci indivizii cari in 
hmpul vieţii au dispus de mijloace de existenţă şi la un 
~omen~ d~t au scăpătat . Astfel a ajuns Morselli să spună 
~a:. ~~~mu~tde~ea e un efect al luptei pentru existenţă ." Aceşti 
mdtvtzt, aJungand în imposibilitate de a-şi câştiga existenţa, 
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îşi găsesc mângăierea şi soluţia de scăpare în sinucidere. 
Faptul acesta se dovedeşte prin scrisorile lăsate rudelor şi 
prietenilor. 

2. Turburările neuro-mintale. După majoritatea autori­
lor ar da procentul cel mai mare al sinuciderilor. Unii nu 
admit sinuciderea decât datorită acestor turburări. Dacă aceste 
turburări neuro-mintale nu le observăm întotdeauna dela în­
ceput, totuşi către sfârşit întră şi ele în angrenajul de cauze 
şi de regulă prin ele se încheie scena dramatică. Charles 
Vibert susţine că toţi sinucigaşii prezintă în viaţă diferite 
stări patologice neuro-mintale. Intre aceste turburări amintesc: 
schizofrenia şi starea schizoidă; psichopatiile cuprinzând: 
histeria, hipocondria, iluziunile senzoriale, halucinaţiunile in­
telectuale, obsesiuni, hereditatea, melancolia, care se carac­
terizează chiar prin tendinţă la sinucidere. Multele exemple 
în această privinţă le găsim în clinicile neuro-psichiatrice. 
Iar mai sus în istoricul cercetărilor medico-ştiintifice, putem 
observa că in concluzie aproape toţi autorii ajung să încri­
mine aceste turburări. 

3. Bolile cronice asemenea prin durata lor au un efect 
asupra psichicului, traducându-se prin un desgust faţă de 
viaţă şi prin o perturbare a caracterului. Intre bolile cronice 
mai frecvente, cari se găsesc la sinucişi, sunt : tuberculoza 
pulmonară; cancer; sifilis; afecţiuni gastrice etc. 

4. Dintre flagel ele sociale, alcoolismul joacă un rol im­
portant în etiologia sinuciderilor. Am amintit mai sus că după 
statictica lui Bermilde 12% din sinucişi sunt alcoolici cronici. 
Alcoolicul ajunge cu timpul la o schimbarP. pronunţă a con­
stituţiei lui fiziologice, ceace duce la o stare bolnăvicioasă, 
cu scăderea facultăţilor lui fizice şi intelectuale. Voinţa i se 
reduce, încât nu mai e capabil să lupte contra viţiului care-I 
stăpâneşte şi progresiv îl duce în mizerie, pesimism, fobii şi 

halucinaţii, cari îi infiltrează ideia sinuciderii. 
5. O altă cauză importantă o constitue certurile de 

familie şi pedagogia greşită din şcoală. Aceste două cauze 
se _întâlnesc mai des la tineri şi la şcolari, la cari de regulă 
ce combină cu alte cauze secundare : întristarea, diferite boli 
nervoase, pasiunea etc. 
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6. Erotismul încă aduce ca obol, un mare procent de 
sinucideri. Această cauză îşi culege victimile la vârsta fragedă 
între 20-30 de ani, cum ce · observă mai jos din statictică, 
dând la această vărştă 30. 52°/o din totalul sinuciderilor. E 
de notat şi anotimpul primăverii, prin farmecul lui face să 
fie mai frecvente aceste sinucideri. Adevărata cauză o găsim 
într'un sentiment dus până la pasiune, sau o gelozie, o de­
cepţie sentimentală etc. Ca subgrup la aceste cauze putem 
adăuga după Dl Prof. M. Minovici, ciclul mensfr!!al. S'a 
observat că 70% din numărul femeilor sinucise, aparţineau 
epocei celei mai active a vieţei sexuale, dela 15-30 de ani. 
La acestea se mai găsesc şi alte turburări menstruale ca : 
menoree, dismenoree şi metroragii ; boli venerice: metrite, 
salpingite, ovarite. Chiar şi între cazurile statisticei noastre. 
majoritatea femeilor la autopsie prezentau corpi galbeni 
menstruali sau de sarcină. Dl Doc. Dr. M. Kernbach a tratat 
într'un articol legătura între sinucidere şi turburările menstruale. 

7. Trebue să amintim între cauzele sinuciderii, rolul 
sugestiei, contagiunei şi al educaţiei familiare dată copiilor. 
Pentrucă s'au văzut cazuri de sinucideri la copii, cari erau 
acte de imitaţie, sau ajungeau datorită beuturilor spirtuoase 
cu cari s'au deprins în familie în aşa hal, încât se sinuci­
deau. Sinuciderea în mod excepţional poate fi multiplă, care 
la rândul ei se subîmparte în: a) sinucidere în doi, a cărei 
cauză e o dragoste fără nedejde între doi tineri, sau o boală 
incurabilă între unul din soţi. b) Sinuciderea în grup: are 
drept cauză mizeria, sau o afecţiune hereditară care interesează 
toţi membrii familiei, şi părinţii pun la cale această sinucidere. 

Prevenirea sinuciderii. 

Pe~tru a combate sinuciderea, se înţeiege dela sine că 
trebue sa ne adresăm cauzelor cari o produc. Fiindcă aceste 
c~uze _sunt multiple, după cum am văzut mai sus urmează 
ŞI capttolul p~eve~irii să. se împartă în mai multe ~rupe . 

• A~ Profrlax;a_ bolzlor mintale. Majoritatea bolilor min­
tale mştrate. ca facand parte din cauzele sinuciderii, prin un 
tratament şt o grijă specială pot fi evitabile, mai ales dacă 
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sunt recunoscute la timp de către medic şi mediul înconju­
rător. Astăzi ştim că majoritatea bolilor mintale sunt heredi­
tare, de unde cel mai eficace mijloc constă în a împiedica 
înmulţirea acestor elemente, cari nu numai că sunt inutili 
societăţii, dar din contră nu fac decât să înmulţească clienţii 
ospicii!or de alienaţi şi ai închisorilor. Această problemă a 
dat naştere unei ştiinţe noui în America : Eugenia. Pe baza 
principiilor acestei ştiinţe, Americanii cer tinerilor candidaţi 
la căsătorie, să îndeplinească anumite condiţiuni fizice şi in­
telectuale; iar în Statul Indian până întratât s'a ajuns, încât 
idioţii şi criminalii, cari sunt elemente în detrimentul socie­
tăţii, sunt sterilizaţi. Căci după cercetările statistice ale unor 
autori, s'a observat că cei inferiori se înmulţesc cu mult mai 
mult decât elementele superioare. Afecţiunile mintale şi fizice 
se transmit totdeauna la descendenţi în linie directă, şi pentru 
a afla origina lor, trebue să constituim arborele genealogie. 

E datoria medicului să-şi dea părerea în faţa celor doi 
candidaţi la că!3ătorie, dacă e posibilă sau nu încheierea ei. 
Trebue să observe totdeauna o constituţie neuro-psichopatică 
şi să caute a afla gradul acesteia. Când însă e mai mult 
cazul unei turburări de caracter, e mai avantajos să se ţină 
sub observaţie, în timp ce soţul sau soţia duce viaţa casnică 
obişnuită, cu raporturi sexuale. Cât priveşte căsătoria între 
rude (Consangvini), Zingerle consideră aceasta ca cel mai 
mare pericol, având ca urmare : demenţa, idioţia şi surdo­
mutitatea descendenţilor. 

Eugenia susţine că e mai util societăţii omeneşti, ca 
nouii născuţi cari prezintă anomalii să fie distruşi. Aci se 
vede superioritatea Grecilor, cari au înţeles că numai prin 
selecţiunea naturală se poate realiza prosperarea societăţii 
omeneşti. Oanghofer scrie că "este crud a se răpi viaţa unei 
fiinţe". Insă Nietzsche îi răspunde că: "aceasta răpire este 
motivată prin faptul că această fiinţă pierdută pentru socie­
tate este scutită de unele suferinţi inutile, deci să moară tot 

' ce e apt de-a muri; să nu se prelungească nimănui chinurile." 
· Sunt atâtea mijloace uşoare de-a stinge o viaţă, de ex. 
injecţii cu scopolamină, sau morfină etc. Insă până. c~nd 
aceste mijloace preventive vor fi prevăzute de lege, ar f1 bme 
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ca în fiecare comună să se institue un organ :onsulta!iv, care 
să elibereze formulare, în care tinerii candi~aţt ~ă not~~e toate 
semnele de degenerare fizică (forma cramulu~, ocht.or e_tc.) 
şi psichică (nerăbdarea, sensibilitatea etc.) dupa care medtcul 
care constituie organul consultativ, să se pronunţe sau nu, 
asupra căsătoriei. Astfel s'ar putea avita o dege~cr?re, com­
plectă prin unirea a două elemente bolnave Şt sar p~tea 
realiza o regenerare, prin faptul că un element bolnav şt-ar 
putea câştiga vitalitatea prin unirea cu unul sănătos. De ex. 
histeri:t care nu e decât o stare psihică patologică, datorită 
slăbiciunii substanţei nervoase, s'a vindecat de cele mai multe 
ori prin căsătorie. Să se interzică cu desăvârşire căsătoria unei 
persoane care a suferit de o afecţiune mintală, chiar dacă s'a 
vindecat, căci în orice moment poate să se manifesteze din 
nou. O soluţie intermediară pentru unele persoane foarte 
bogate, care sufere de o astfel de boală - şi doreşte ne­
apărat căsătorie - i-se poate permite, dar cu singura condi­
ţie .ca să fie sterilizat (pentru a evita nişte urmaşi demenţii 
sau idioţi). După cercetările D-rului Pott, anormalii se în­
mulţesc toarte repede. De ex. 16 femei bolnave au dat naş­
tere la 116 copii idioţi. Lupta trebue dusă şi împotriva fac­
torilor sau cauzelor externe ale dezechilibraţilor mintali, cu 
gânduri de sinucidere. Astfel printre cauzele externe găsim 
foarte des alcoolismul, care-şi exercită influenţa atât asupra 
beţivului cât şi asupra descendenţilor. Profilaxia alcoolismu­
lui, în zadar se face prin pedeapsă - spune Prinzing - c~ ci 
va fi fără efect şi din contra ar trebui să se limiteze pro :uc­
ţia alcoolului. In combaterea alcoolismului trebue să luăm în 
considerare şi hereditatea, manifestată fie sub formă de al­
coolism, fie sub formă de turburări neuromintale. Alcoolicul 
e o persoană care nu se poate opune utilizării de mari can­
tităţi de alcool. Pentru aceia s'a încercat să se pună sub 
supravegherea şi conducerea altor persoane însă nu s a reu­
şit. Rămâne ca cel mai bun mijloc de co~batere int~rnarea 
în l~stitute speciale, unde să i-se sustragă alcooiui (evident 
daca nu sufere de cord} şi în acelaşi timp să se trateze fie­
care urm.are a alcoolismului în parte şi un tratament tonic 
de 6 Iunt. Dupăce s'a .încercat şi un tratament psichoterapic 
se pune în libertate. ' 



La fel tratăm persoanele cari folosesc eter morfin!, 
haşiş etc. cari în majoritate termină prin sinucider~. 

Ceeace mai trebue amintit la alcoolici, e faptul că copiii 
năfcuţi, fie că sunt concepuţi în timpul beţiei, fie în stare de 
luciditate, tot vor moşteni unele turburări psichice ca: depri­
marea morală, epilepsia etc.; sau devin chiar alcoolici. Acest 
fapt s'ar explica prin o deteriorare a seminţei lor. 

B) Religia şi profilaxia sinuciderii. Toţi cercetătorii 
cari se ocupă de această problemă, au dela început una şi 
aceiaşi părere finală ; că religia este un factor de ·putere 
energică, care stăvileşte sinuciderea. Teologul, filosoful şi psi­
chiatrul, ori cât de deosebit ar fi orizontul vederilor lor 
asupra cauzei intime a sinuciderii, ajung cu toţii la conclu­
zia, că convingerea religioasă a individului, joacă un însem­
nat rol în evoluţia şi prosperitatea sa. Pe măsură ce şti i nţele 

naturale au început a da la o parte religia, efectele deza­
struoase s'au şi arătat, căci prăbuşirea credinţei aduce cu 
sine o dezorientare generală în sufletul omului. "Credinţa s'a 
prăbuşit, dar puţini ·au ştiut să o înlocui scă cu ceva de 
valoare egală" (Placzek). Studiul moralei abs'racte nu reuseşte 
niciodată să creieze acelaşi senliment de siguranţă personală 
şi de dreptate în raport cu faptele fiecăruia , pe care-I deştea­
ptă religia. De aceia se recomandă cât mai serios: renaş­
terea credinţei, căci "acela care crede întrun Dumnezeu Prea 
Puternic, Bun şi Etern, Creatorul şi Susţinătorul acestei lumi; 
acela care nu numai a gândit această credinţă ci a şi sim­
ţit-o cu inima, acela va învinge în viaţă, altcum decât scep­
ticul şi ateistul, care lasă să domnească asupra sa ca şi 
asupra lumii un "aproximativ" orb". 

C) Sinuciderea şi culiura. Am văzut că principalele 
cauze ale sinuciderii le găs im în însuşi felul de a fi al făp­
tuitorului. Totuşi factorii externi, joacă un rol important; 
între aceştia găsim mediul şi cultura. Civilizaţia de azi, cu­
noştinţele vremii crescând, au adus atâtea greutăţi omului, 
încât cel slab trebue să piară, mai cu seamă din cauza dezo­
rientării în care se găsesc cei mai mulţi. Oamenii de ade­
vărată cultură resistă, dar e dureros că aceştia sunt puţini 
şi lumea e plină de proletariaţi intelectuali .şi de· semidocţi. 
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Aceştia dau cel mai mare procent de .sinucideri. De aceia: 
să se încet.zze neconditionat şi cu orzce pret ten~rnfa de 

. ·a· a brusc nivelul cultural al masselor. V1aţa este 
a se rL re . · · It · 1 

tf 1 ânduită ca să albă un strat soc1al · ma1 ma ŞI a tu! as e or . . ~ 

cu 0 treaptă mai joasă. Să preamănm cultura. num~1 pa~ă 
unde ea nu se depărtează prea mult de natură ŞI de biOlOgie. 
Aceasta o poate face cel · cu adevărat cult, lucrâ.nd după 
Jegiile naturii, graţie ştiinţei. Tot după a~est~ Ieg1 lucrează 
şi cel ce nu le cunoaşte, datorită bunulut s1mţ pe care 1-a 
creat natura în om. Intermediarii dezorientaţi, .îşi sapă mai 
curând sau mai târziu groapa. 

D) Sinuciderea din punct de vedere medico-legal şi a 

medicinei practice. 
In orice chestiune rnedico-Iegală cu privire la sinucidere, 

Iegistul trebue să fie cât mai prudent, rezervându-se doar a 
afirma lucruri absolut verificate şi sigure din punct de vedere 
ştiinţific. 

Medicul practician, joacă un rol important în favorizarea 
şi profilaxia sinuciderii. Medicul trebue să încerce să ajute, 
iar diagnosticurile fatale, va evita de a le spune, căci pot 
avea un efect distrugător. Câte sinucideri nu s'au produs din 
cauza disperării pe care a produs-o medicul şi nu din cauza 
situaţiei într' adevăr grave? Medicul practician trebue să fie 
un maestru în a menţine ridicat moralul bolnavului. 

E) După Osiander profilaxia acestei probleme trebue 
începută încă din copilărie, de unde mai înainte de toate 
el recomandă o bună educaţie. Copiii să fie educaţi în mo­
rală, să fie obişnuiţi de mici a suporta fără împotrivire ne­
plăcerile vieţii. Să înveţe a privi cu pietate dogmele religiei 
creştine. Să se evite a se face din copii nişte fantezişti ipo­
criţi; să · fie învăţaţi a urma cu supunere legile Religiei, ale 
Raţiunii, Moralei şi ale Statului. In caz că şi-ar fi pătat cu­
răţenia, să nu fie amenintati ci lămuriţi cu bunăvoinţă asupra 
faptului, arătându-Ie că prin viţii e păcat să-şi ruineze sănă­
tatea înfloritoare. Să fie învăţaţi cruţători. Să fie îndepărtaţi 
dela lecturi şi piese de teatru, cari ar strica sufletul lor. Pe 
de alt~ . pa~te, Osiander recomandă să se stârpească pe cât 
e pos1bll v1aţa de burlac. Să se încurăjeze căsătoria cât mai 
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mult. In sfârşit, o datorie îi revine medicului şi poliţiei sau 
altor autorităţi, pentru îngrijirea celor slabi sufleteşte. 

F) Realizarea practică a profilaxiei sinuciderii. 
Am putea să luăm de exemplu şi să urmăm opera ce 

se face în această direcţie în Anglia. Aici bolnavii mintali, 
stau sub îngrijirea şi controlul unei instituţii "Board of com­
missioners in lunacy" care are un dosar pentru toată activi­
tatea acestor bolnavi. · 

Sau ceeace s'ar putea realiza uşor în comune .- mai 
mult în stăinătate, pentrucă la noi la ţară cazurile de sinuci­
dere sunt rare- e înfiinţarea unui "birou de antisinucidere", 
sub conjucerea comună a preotului, învăţătorului, medicului 
şi a personalului administrativ, care să controleze starea fie­
cărui cetăţean şi să facă demersurile necesare pentru îngriji­
rea celor slabi şi bolnavi. Acest birou ar mai putea servi ca 
un adevărat sfătuitor în caz de căsătorii. (Toată această pro­
filaxie se găseşte pe larg expusă în Placzek.) 

Studiu statistic. 

Recoltarea materialului şi împărţirea lui. Materialul s'a 
recoltat din Institutul Medico-legal al facultăţii de Medicină 
din Cluj. Cazurile intrate în cadrul acestei statistici, sunt cu 
începere din 1920 până în 15 Noembrie 1932. N'am numă­
rat decât sinuciderile propriu zise, a căror autopsie s'a făcut 
în acest Institut, astfel că multele cazuri de tentativă de si­
nucidere, rămân înafară acestei lucrări. Doar putem aminti 
că în ultimii ani am găsit după registrele "Salvării", · urmă­
toarele intervenţii în cazuri de sinucidere: 

Anul 1929 : 4 cazuri decedate şi 82 tentative, salvate. 
" 1930 : 11 " '!. " 81 " " 
" 1931 : 9 " " " 62 " " 

Am încercat ·ca acest material să-I clasez în statistică 
· după: sex, vârstă, naţionalitate, anotimp şi mijloace de sinu­
cidere. 
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S o 'd A general• numărul ' sinuciderilor autopsi-mucr er~a m • 
ate în Islitutul medico-legal începând dela 1920-1932 

sunt 190. · 
s~xul: bărbaţi 110 

femei 80 
Deci ta b~rbaţi un procent de 57.89%.; la fem~i 42.1 .1 %. 

Procentul mai mare la bărbaţi, s'ar daton faptulut că et de 
regulă trebue să înfrunte mai mult mizeriile vieţii ; .iar ~e ~~ 
altă parte, una din cele mai importante cauze ale smuctdem, 
alcoolismul, nu-l întâlnim de cât rar la femei. 

Vârsta: 10-20 ani = 19 cazuri (10%) 
20-30 " = 58 " (30.52%) 
30-40 " = 26 " (13.68%) 
40-50 " = 27 " {14.21%) 
50-60 D = 29 11 (15,26%) 
60-70 " = 24 " (12.63%) 
70-80 " =· 6 " (13.15°/o) 
80-90 " = 1 " ( 0.52%) 

Deci sinuciderile în raport cu vârsta sunt mai frecvente între 
20-30 de ani, dând procentul de 30.25%. În al doilea rănd 
urmează vârsta între 50-60 de ani (15.25%), apoi 40-50 
de ani cu 14.21% etc. Factorii cari ar contribui la această 
cauză, cred că ar trebui căutaţi chiar în esenţa vieţii: între 
20-30 de ani e epoca sexuală cea mai activă, cu sbuciu­
inări, decepţii şi pasiuni sentimentale. 

La bătrâni cauza o găsim în declinul lor fiziologic, 
când se văd târîţi de viaţa tânără, zvăpăiată, care tinde să-i 
scoată din mersul lor normal, p1oducându-te o mizerie mo­
rală care-i îndreaptă spre drumul sinuciderii. Cauza mai 
poate fi şi decepţia la sfârşitul unei vh:ţi, văzăndu-se fără 
nici o mângăiere şi nici un sprijin. 
Nationalitate: Unguri Români Germani Evrei Necunoscuţi 

57 caz. 53 caz. 7 caz. 8 caz. 25 caz. 
51.05% 27.89% 3.68% 4.21% 13.15% 

Deci în raport cu naţionalitatea, găsim sinuciderile cu mult 
mai frecvent la unguri. Însă dacă luăm în considerare rapor­
tul între numărul locuitorilor din Cluj, ajungem ta concluzia 
că această frecvenţă pare a fi relativă. 
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Anotimpul: Primăvara - · 54 cazuri ___ 28.42% 
Vara = 52 " ___ 27.36% 
Toamna = 40 " ___ 21.05% 
Iarna = 44 " ___ 33.14% 

După cum vedem. procentul cel mai mare raporta(la ano­
timp, îl gă~im primăvara: 28.42%, ceeace se constată aproape 
în toate statisticele. Aceasta datorită faptului că primăvara e 
. anotimpul în care natura învie, trezeşte sentimente si pasiuni; 
conflicte între farmecul ei şi cruda realitate a vieţii. ln at 
doilea rând, urmează vara cu 27.36%. Acest număr mare 
care-I găsim vara, explică foarte bine influenţa climei asupra 
sinuciderii. S'â observat că în Sud sinuciderile sunt mai 
frecvente decât mai spre Nord, unde clima e mai temperată. 
Căldura moleseşte fizicul, astfel influenţând psichicul şi fă­

cându-1 pe individ nepăsător faţă de viaţă . 

Toamna 21 .050fo; scade, ca iarna să se ridice puţin 

(23.150/o), probabil datorită faptului că se supraadaogă frigul. 
Anul: 1920 = 19 cazuri 

1921 = 13 " 
1922 = 12 " 
1923 = 18 " 
1924 = 20 " 
1925 = 25 " 
1926 = 17 n 

1927 = 10 " 
1928 = 15 " 
1929 = 19 ". 
1930 = 4 " 
1931 = 9 " 
1932 = 9 " Cea mai mare sinucidere am avut-o în 1925 cu 25 de cazuri, 

apoi în 1924 cu 20 de cazuri, 1920 şi 1929 cu 19 cazuri 
etc. Oscilaţia numărului sinuciderilor dela an la an, W. 
Grzywo-Dabrowski o explică în lucrarea sa "Suicide a Var­
sovie" prin influenta evenimentelor importante cari se petrec 
într'un stat. De exemplu în timpul unui războiu sau al unei 
revoluţii, al unei mari mişcări politice, numărul sinuciderilor 
scade considerabil, prin faptul că în aceste timpuri orice ce-



tăţean se ocupă mai puţin de suferinţele personale. Această 
scădere a numărului se observă şi la femei, fiindcă grija 
fiecăreia e îndreptată spre soţ, frate, fi;.~, iubit etc.; iar pe 
de ~ltă parte conflictele sentimentale lipsesc aproape cu de-

săvârşire. . . · ~ . . 
· · Mijloacele de sinucidere. D~păce ?m ~azt~t JSI?nc~l 
cercetărilor mejico-ştiinţifice, cauzele ŞI prohlax1a smuc1dem, 
să ·trecem pe scurt mijloacele de sinucidere mai frecvente la . 
noi şi in alte părţi. Ele variază în raport cu condiţiile so­
ciale, cu starea economică şi intelectuală şi cu regiunea. La 
noi după statistica cazurilor din Institutul Medico-legal Cluj, 
cel mai frecvent mijloc de sinucidere e : 
. 1. Spânzurarea, numărând 35.78% din totalul cazurilor 
de sinucidere. Această frecvenţă se crede datorită faptului, 
că e mijlocul cel mai uşor de procurat şi cel mai ef:in. In­
dividul il poate pune in practică ori unde şi in orice moment. 
De aceia spânzurarea o găsim mai des în clasa săracă şi 
mai ales la ţară. Ori cât ar dori cel ce îi stăpânit de gândul 
sinuciderii, să-şi pună capăt zi!elor prin o armă de foc, 

. poate îi lipseşte suma necesară pentru ca să şi-o procure; 
sau dacă individul intenţionează prin înnecare, mergând spre 
locul ales, se întălneşte cu un prieten, din partea căruia e 
suficient o măngăiere sau un cuvânt de încurajare, pentru ca 
acesta să-şi părăsiască pentru un moment planurile sale fu­
neste. Astfel spânzurarea rămâne un mijloc ieftin, rapid şi 
sigur. Spânzurarea în raport cu sexul e cu mult mai frec­
ventă la bărbaţi: 73.52% ;- decât la femei: 27.05%. 

După vârstă: o întâlnim mai des între 20-30 de ani 
şi intre 40-60 de ani. 

• A~otimpul : toamna mai frecventă la bărbaţi; primăvara 
la feme1. · 
· ' N~aţ~on~litatea: în primul rând la unguri; în al doilea 
la rom am ŞI · numai excepţional la evrei. 
· Sinucider~a prin spânzurare e tot atât de des uzitată 
şi în B~cureşti unde ocupă primul plan al statisticilor. In 
Germama 35% din totalul sinuciderilor. In Danemarca Suedia 
Japonia, Varşovia, serveşte ca prim mijloc de sinucidere. ' 

2. Intoxicafiife: _la npi . . urmează _imediat după spânzu-



rare, ca mijloc mai fi-ecvent de sinucidere. Găsim un număr 
de 27.84%. Frecvenţa acestui mijloc de sinucidere, s'ar ex­
plica prin uşurinţa cu care se procură substanţa. La noi în 
Transilvania, întoxicaţiile se produc cu sodă caustică în ma­
joritatea cazurilor, datorită obiceiului de a se întrebuinţa la 
nevoile casnice, de unde această substanţă se găseşte . în fie­
care casă. La Cluj, din 53 de cazuri de intoxicaţii, 24 s'au 
produs prin sodă caustică. Inşirăm aci substanţele cari s'au 
folosit în ordinea frecvenţei lor: · 

Sodă caustică = 24 cazuri 
Potasă ___ ___ = 3 " 
Sublimat _ 3 " 
Lumina! _ 3 " 
VeronaL_ _ 3 " 
Arsen ___ 3 " 

· Acid acetic. __ = 2 " 
Acid clorhidric= 2 " 

Cianură de potasiu= 2 cazuri 
Morfină ___ ___ _ __ = 1 " 
Morffnă-veronaL_ = 1 

" Strichnină ___ _ __ = 1 • 
Oxid de carbon ___ = 1 

" Amoniac ___ .--- ___ = 1 
" Sulfat de cupru ___ = l .. 

Sinuciderea prin intoxica ţii se · observă cu mult mai frec­
vent la sexul femenin: din 53 de cazuri numai 13 întâlnim 
la bărbaţi, restul la femei. 

Vârsta care dă cel mai mare procent de intoxicaţii e 
între 20-30 de ani, la ambele sexe. 

In raport cu naţionalitatea şi acest mijloc îl găsim mai 
frecvent la unguri, apoi români, evrei (ordine descrescândă). 

După statisticile străine, acest mijloc trece pe primul 
plan în unele · localităţi (pentru femei) şi numai în al doilea 
rând spânzurarea: Belgrad, Moscva (73%), Kieff etc. 

3. lnnecarea: ca mijloc de sinucidere numără 13.68% 
din sinucideri. Mai frecventă la bărbaţi; iar în raport cu 
vârsta, între 40-60 de ani. 

Anotimpul; primăvara. 
In Italia înnecarea dă cel mai mare procent de sinuci­

deri. Acest mijloc de sinucidere, variază foarte mult după lo­
calitate şi este logic să fie aşa, întrucât se cere ca sinuci­
gaşul să aibă la dispoziţie o apă adâncă, mare şi nu prea 
frecventată. Totuşi se întâlneşte şi Ia Cluj în număr destul de 
mare, întrunind din totalul sinuciderilor .13.68°/o . . 
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, 4. Prin armă de foc: Acest mijloc e uzitat mai mult 
de bărbaţi: 19 din 2~ de cazuri, căci sinuciderea prin acest 
mijloc cere mai mult curaj (fiind o moarte înspăimântătoare). 
Vârsta ta care se foloseşte mai mult acest mijloc, e la băr,. 
baţi: 60-70. de ani; la femei între 20-30 de ani. Naţiona­

· litatea: procentul cel mai mare îl dau ungurii. Anotimpul : 
primăvara şi iarna. Procentul sinuciderii prin armă de foc e 
de 12.63°/o. Armele folosite sunt revolvere, puşti de vână­
toare, armă militară. 

, 5. Prin tăerea tracheei: (a carotidelor şi jugularelor). 
In Europa acest mijloc nu e tocmai atât de frecvent. La Cluj 
procentul e de 3.15°/o din totalul sinuciderilor. Se întâlneşte 
folosit atât de bărbaţi cât şi de femei, fără a se putea preciza 
o v~rstă la care să fie mai frecventă. Ca instrumente se fo­
losesc: cuţitul de bucătărie, briciul, bucăţi de sticlă, foarfeci 
etc. De regulă aceşti sinucigaşi, comit aclul cercetându-se cu 
oglinda în mână şi tind să·şi taie jugularele şi carotidele, ca 
astfel _prin hemoragie să moară. 

6. Prin aruncare în faţa trenului: acest mijloc până în 
1926 era necunoscut în Cluj. A fost suficient un singur caz, 
ca în anii următori să se ridice numărul lor la 12, dând 
astfel un procent de 6.31 Ofo. In Cluj aproape toate cazurile 
s'au petrecut în acelaşi loc, în dreptul fabrLei Renner; de 
unde putem observa importanţa şi rolul care-I joacă conta­
giunea şi imitatia în domeniul sinuciderii. 

In raport cu: sexul = 7 bărbaţi, 5 femei 
Vârsta = 20-30 ani 

şi 40-50 " (bărbaţi) 10-20 de 
. . ani, femei. 

N~ţt.onahta~eJ. Bărbaţi: mai frecvent români. Femei = ungu­
rotci. Ano!tmpul: în majoritate toamna. 

Mijloace stranii. 

. Intr~ c~zurilew autop~iate în Institutul Medico-legal din 
CluJ, .. găstm ş.t doua cazun cari s'au sinucis prin mi'loace 
stran11, vredmce de .remarcat. J 



l . Un copil de 17 ani, sufere de o boală cardio-pul-
. monară şi e internat în Clinica medicală. Intr'o zi se hotă­
răşte să-şi 'pună capăt zilelor. lnsă toată dificultatea consta 
în lipsa unui mijloc de sinucidere. ldeia ingenioasă care a 
scânteiat în creerul lui tânăr, îi permite să-şi treacă intenţia 
în practică. Noaptea când toţi ceilalţi bolnavi din salon dor­
meau, lasă să cadă jos sticla cu infuzie de ipeca, de pe nop­
tieră şi unul din cioburile de sticlă, cel mai ascuţit şi 1-a 
înfipt în inimă, sucombând în câteva minute. Resturile aces­
tei sticle şi azi se găsesc păstrate în Muzeul Institutul Me­
dico-legal din Cluj. 

2. Un al doilea caz e un bărbat în vârstă cam de 40-50 
de ani. Se sinucide printr'un mijloc cât se poate de ingenios: 
complect desbrăcat, îşi înfăşură o sârmă în jurul corpului ; 
iar la un capăt fixează o piatră, cu ajutorul căreia aruncă 

sârma prin geam, peste o sârmă de curent electric, din stradă· 
Eleclrocuţiunea a produs moartea în mod fulgerător. E un caz 
de sinucidere profesională, sinucigaşul fiind electrician. 

Mai putem aminli ca, cazuri excepţionale din alte sta­
tistici, sinuciderea produsă prin : revolver descărcat prin anus; 
tăierea gâtului cu foarfecele; legarea de pietri de gât şi 

membre, apoi se aruncă în apă. 
lngerarea de culturi microbiene: febră tifoidă, pestă etc. 
In japonia desperatul îşi aranjează o foiţă de aur !ami­

nat în dreptul căilor respiratorii, aspiră şi aceasta produce 
asfixie prin obstruarea laringelui şi tracheei. Margulies cite­
ază un caz al unei fete, care se sinucide înghiţind un pumn 
de ace. La autopsie se găsesc acele în laringe, ficat, colon, 
aortă etc. 



Statistică: 

I. Sinuciderea în general: dela 1920-1932/ 15 Noembrie. 

... Sex 1 Naţionalitate 
1 

Vârsta 
1 

Anotimp 
1 

Mijloace l Anul 

1 Bărbaţi = 110 \ Maghiari = 97110-20 ani = 19 Primăvara = 68 Spânzurare = 68 1920 = 19 caz. 
57.89°/o 51.05% 10°/o 28.42% 35.78% 1921 = 13 .. 

Români = 53 
20- 30 ani = 58 

Vara = 52 Intoxicaţii = 53 1922 = 12 
30.52% " 

\ 27.89°/o 27.36°/o 27.84% 1923 = 18 Femei = 80 30-40 ani= 26 " 42.11°/o 13.68% Toamna = 40 Jnnecare = 26 1924 = 20 
" Germani = 7 

13.68% 3.68% 40-50 ani= 27 21.05% 1925 = 25 " 

Evrei = 8 
14.21% Prin armă de foc 1926 = 17 " 

50-60 ani = 29 Iarna = 44 = 24 1927 = 10 4.21% 23.15% 12.63% 
.. 

15.26% 1928 = 15 
" Necunoscuţi =25,60 -70 ani = 24 Tăierea tracheei 1929 = 19 13.15% 12.63% =6 n 

70-80 ani · 6 3.15% 1930 = 4 

3.15% Aruncare în faţa 
1931 = 9 

" 
80-90 ani= 1 trenului - 12 1932 = 9 " 

~ 1 1 1 
0.52% 6.31% 

-M 



Spânzurare: 68 (35.78%). 

Bărbaţi 50 (73.59°/o( 
Vârstă 1 Naţionalitate 1 Anotimp Vârstă 

10-20 = 4 1 Unguri = 21 Primăvara= 12 10-20 = 3 
20-30 = 10 Români = 16 Vara = 13 

20-30 = 5 
30-40 = 6 30-40 = 4 
40-50 = 10 Germani = 3 Toamna= 16 40-50 = 2 
60-70 = 9 60-70 = 1 
70-80 = 1 Evrei = 1 Iarna = 9 70-80 =o 
80-90 = o 180-90 = 1 

Necunoscuţi= 9/ 

Intoxica ţii: 53 (27.84%). 

B ă r b a ţ i 13 F 
Vârstă 1 Nationalitate 1 Anotimp Vârstă 

10-20 = 1 / Unguri= 8 Primăvara = 5 10-20 = 3 
20-30 = 7 Români= 2 Vara= 2 20-30 = 18 
30-40 = o 30-40 = 9 
40-50 = 2 Germani = 1 Toamna = 1 40-50 = 4 
50-60 = 3 50-60 = 1 
60-70 = o Evrei = 1 Iarna = 5 60-70 = 2 
70-80 =o 70-80 =-= 3 
80-90 =o Necunoscuţi= 1 80-90 = o 

Femei 18 (27.05%) 

1 Naţionalitate 1 Anotimp 

Unguroici = 9 Primăvara = 7 

Românce = 6 Vara :.= 6 

Germane = 1 Toamna = 4 

Evreice = O Iarna = 1 

Necunoscute= 2/ 

e 111 e i 4 o 
1 

Naţionalitate 
1 AnotimQ 

Unguroice = 26J Primăvara= 12 

Românce = 9 Vara = 14 

Germane = 1 Toamna~ 4 l 

Evreice = 2 Iarna = 10 

Necunoscute= 2 '1 w 
(.Jl 



<D 
M 

B ă 

Vârstă 1 -

10-20 = 1 
20-30 = 3 
30-40 = 2 
40-50 = 5 
50-60 = 3 
60-70 = 3 
70-80 = o 
80-90 =o 

B ă 

Vârstă 

10-20 = 3 
20-30 = 3 
30-40 = 2 
40-50 = 2 
50- 60 = 1 
60-70 = 7 
70-80 = 1 

1 80-90 = o 

r b a ţ i 

Naţionalitate 1 

l)nguri = 8 

Români = 4 

Germani = O 

Evrei = 2 

\ Necunoscuţi= 3 

r b a ţ i 

1 Naţionalitate 1 

Unguri = 13 

Români= 3 

Germani = 1 

Evrei = 1 

Necunoscuţi = 1j 

lnnecare: 26 ( 13.66%). 

1 7 F e m e i 9 

Anotimp Vârst~ _ __j Naţionalitate 1 Anotimp 

Primăvara ~ 7 10-20 =o Unguroici = 2 J Primăvara = 3 
20-30 = 1 

Vara = 3 30-40 = 2 Românce = 3 f Vara = 4 

Toamna = 3 40-50 = 2 Germane = O Toamna = 1 
50-60 = 4 

Iarna = 4 60-70 = o Evreice = O Iarna = 1 
1 70-80 =o 

80-90 =o Necunoscute =4 

Prin armă de foc: 24 (12.63%). 

1 9 
Anotimp 

Primăvara = 7 

Vara = 3 

Toamna = 4 

Iarna = 5 

Vârstă 

10-20 = 1 
20-30 = 4 
30-40 =o 
40-50 =o 
50- 60 =o 
60-70 = o 
70-80 = o 
80-90 = o 

-re m e i 5 

_j Naţionalitat~ 1 Anotimp 

1 Unguroici = 4 Primăvara = O 

Românce = 1 Vara = 1 

Germane = O Toamna = 

Evreice = O Iarna = 3 

Necunoscute ". O 



B 

Vârstă --
10_:_20 = 1 
20-30 = 2 
30-40 = 1 
30-50 = 2 
50-60 =o 
60-70 = 1 
70-80 =o 

l8o-9o =o 

B 

Vârstă 

10-20 =o 
20-30 =o 
30-40 = 1 
40-50 =o 
50-60 = I 
60-70 = o 
70-80 = I 
80-90 =o 

Prin aruncare în faţa trenului: 12 (6.31 Ofo). 

ă r b a ţ i 7 F e m e i 5 _! 

1 Naţionalitate 1 Anotimp Vârstă 1_ Naţionalitate 1 Anotimp 

Unguri =O Primăvara = O 10-20 = 4 . Unguroici = 3 Primăvara = 01 
20-20 = 1 

Români = 4 Vara = 3 30-40 =o Românce = 1 Vara = 1 

Germani= O Toamna = 4 40-50 =o Germane = O Toamna= 4 
50-60 =o 

Evrei = ·I Iarna = O 60-70 = o Evreice = O Iarna -_O 
70-80 =o " 

\ Necunoscuţi= 2 l8o-9o = o Necunoscute= Il 

Prin tăierea tracheei şi a vaselor gâtului: 6 (3.15%). 

ă r b a ţ i . 3 F e m e i 3 
1 · Naţionalitate J Anotimp Vârstă 1 Naţionalitate 1 Anotimp 

Unguri - · O Primăvara = O --lo=-20 :_~ o -~-ru~~~r~id,=-~- 2· ~?;i~ăv-;~ -· 1 

Români = 2 Vara = 1 20-'--30 = 1 
Românce = 1 Vara = I 30-40 = o ... 

Germani ."': O Toamna -= O 40-50 = I Germane = O . Toamna :_= o 
50-60 = ' 0 

Evrei = O Iarna ·= 2 60 .,.-70 = . I Evreice = O . Iarna .. :.:.: 1 

Recunoscuti = Il · 
70-80 ~:-= o 

. , 80-80 ---== o Necunoscute~ OI 1 w 
~ 
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Concluzii. 

1 Numărul total al sinuciderilor autopsiate la Institu­
tul medico-legal din Cluj, sunt în număr de 190, începând 
cu anul 1920-1932 (15 Novembrie). .. 

2. Numărul total al sinuciderilor raportat la mtJloacele 
prin care s'a produs sinuciderea: 

. a) spânzurare = 68 de cazuri (35.780/o). 
b) Intoxicaţii = 53 de cazuri (27.84°/o) 
c) Innecare = 26 de cazuri (13.670fo). 
d) Armă de foc = 24 de cazuri (12.630/o). 
e) Aruncare în faţa trenului = 12 cazuri (6.31 Ofo). 
f) Tăierea tracheei = 6 cazuri (3.15%). 

3. Numărul total raportat la sex: 
Bărbaţi 110 (57.89%). 
Femei 80 (41.11 %). 

4. Sinuciderile în raport cu anotimpul: 
Primăvara = 54 de cazuri (28.42%). 
Vara = 52 de cazuri (27.36%). 

· Toamna = 40 de cazuri (21.050fo). 
Iarna = 44 de cazuri (23.15°/o). 

5. Numărăm printre cauzele sinuciderilor: mizeria, turbu­
rările neuro-mintale, bolile cronice, alcoolismul, certurile de 
familie, erotismul etc. 

6. Profilaxia sinuciderilor constă : 
a) din profilaxia bolilor mintale şi tratamentul lor, 

în raport cu principiile Eugeniei. 
b) redeşteptarea credinţei religioase. 
c) o pedagogie cât mai perfectă în şcoală. 
d) o reducere a proletariatului intelectual şi a se­

midocţilor. 

Văzută si bună de imprimat. 
Preşedinte : Decan: 

ss. Prof. Dr. Titu Vasiliu. ss. Prof. Dr. Martinescu. 
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