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Voua, lubiti Parinti, Va inchin
aceasta lucrare, pentru toate
jertfele cari le-ati adus.

Surorilor: si fratilor mei, dra-
goste netarmurita. Nepoatei
mele-Elena aceeasi atentie
si recunostinta.

Cumnatilor mei, Niculae si
losif, muljumiri peniru ajuto-
rul dat, precum sl Matusii
Cornelia.






Preiata.

E frumoasd viata de student, dar frumusefea ei n’o pofi
vedea in toatd strdlucirea, decat ajuns la sfarsitul studiilor,
cand iti intorci privirea spre calea sirdbdtutd. In tot timpul
acestor 6 ani, esti in situafia cdldtorului care strabate o cd-
rare intortochiatd st abruptd de munte, cu pericolul de-a
luneca la orice pas. Dar prin energia inspirata de victoria care
te asfeaptd acolo in varful muntelui — idealul spre care
tinzi — urci mereu. Din-cand in cand pitorescul splendid al
unui colt de padure sau -murmurul cu timbru argintiual unui
paraias, te opreste, a-i vrea sd ramai cit mai mult in acel
loc, dar drumul lung ce-l 'ai de strabdtut, te indeamnd tot
mai sus ...

Azi ajuns la sfarsitul-studiilor universitare, cu un bilant
de activitate pe care numai viaja practicd il va releva, imi
indrept privirea inainte? vdd viitorul” nelamurit §i ma intreb:
Cine ar putea patrunde adancul necunoscut al vremilor ce
vor fi miine?

Dar inarmat cu curaj i energie, pasesc increzdtor in
noua viatd, din al cérei prag adresez urmatoarele:

Domnilor Profesori prin Clinicile si Institutele cirora
am frecut, formdndu-mi educatia medicald, omagii si recu-
nostinta. :

D-lui Prof. Dr. Titu Vasiliu, pentru onoarea care-mi
face prezidand aceastd lucrare, mulfumiri respectuoase.

On. Juriului de promotie, recunostinti.

D-lui Doc. Dr. M. Kernbach, pentru bundvointa cu care
mi-a dat acest subiect si pentru sfaturile referitoare la lucra-
rea subiectului, multd recunostin{d si vii mulfumiri.

D-lui Asistent Dr. Cotufiu, pentru instructiile cari le-am
primitdela Dsa, mulfumiri.



D-lui Dr. Gh. Sglimbea (Cluj), pentru dragostea cu care
m’a privit intotdeauna; pentru sfaturile cu adevdrat parintesti
cari mi-le-a dat; si pentru ajutorul fiecdrei clipe, il asigur de
inaltele consideratii i de devotamentul meu nefdrmurit.

D-lui Dr. Gh. Sglimbea (Inspector Bucuresti) pentru
indrumdrile ce mi-le-a dat cu atata bundvoin{d, sincere mul-
fumiri, multd recunostin{d.

Périntelui C. Medrea, precum §i numeroasei sale fami-
lii, pentru afecfiunea cu care m’au privit intotdeauna, ii asi-
gur de aceiasi dragoste si cdldurd.

D-lui Doc. Dr. Gh. Petrescu, pentru bundvoinfa cu care
m’a primit in Spitalul condus de D-Sa, unde mi-am insusit
cea mai mare parte din practica medicald, ii exprim mulfu-
miri §i devotament.

D-lui Dr. A. Comorogan, pentru atiludinea prietineasci
care mi-a ardtat-o tot timpul cat am lucrat alituri de D-Sa,
i mulfumesc si-l asigur ¢d va rimane o razi stralucitoare in
frumoasele mele amintirf,

D-lui Dr. Iosif / Ghizdavu, peniru afecfiunea colegiald
care a manisfestat-o fajad de mine in fimpul lunilor de stagiu,
recunostin{d si mulfumiri,

Prietenilor mei din copildrie: Axenfe, Lutd si Milu, ii
asigur de a pistra pentru totdeauna frumoasele zile peirecute
impreuna.

lar amicilor de suferin{d i bucurii: Ilie Ardelean, Ghi-
{d Catdniciu, Iacob Cdmpean, Sandi Créciun, Ion Nemes
si Aurel Tinis, le promit ci nu voi uita clipele triite alituri
de ei.

Colegului Nistor Gavrilescu, pentru ajutorul ce mi-l-a
dat la aceastd lucrare, precum §i D-ni St Joo si Berthold,
multumiri.



Sinuciderea.

Motto : Sinuciderea este un eveniment al
naturii omenesti, care — oricit s’ar fi tratat
despre ea — desteaptd interesul fiecdrui om
si trebue tratati din nou in fiecare epoci.

Goethe: Aus meinem Leben.

Definitie : prin sinucidere se infelege actul prin care o
persoand isi ridicd viata, se omord prin insdsi vointa sa, in-
dependent de cauza care a determinat acest act, independent
de starea fiziologica, patologicd, intelectualda sau morald a
acelui ce se sinucide (Bogdan).

Cuvintul sinucidere isi trage etimologia dela latinescul
soui coedes“ (Bogdan):.

Istoric: sinuciderea se cunoaste ' din cele mai vechi
timpuri; 1insd scrieri| cari sd trateze in special destre sinuci-
dere, nu gdsim decat tarziu prin secolul al XVIII-lea. Totusi
forma sub care se privea sintciderea i’ felul cum era tratatd
in decursul timpurilor, /se poate studia din diferitele legi
decretate de regi si din canoanele formulate de Sinoadele
bisericesti.

In antichitate la Romani si Greci, sinuciderea se pe-
depsea aspru, prin refuzul de-a inmorménta pe cei sinucisi,
lgsdnd rdmdsitele lor pdmantesti pradd animalelor salbatice,
Aceastd pedeapsd severd se aplica cu scopul de-a reduce
numarul sinuciderilor. Cu toate aceste represiuni, nu s’a
ajuns la efectul dorit, cdci in unele provincii au luat chiar
un caracter epidemic. Asa a fost epidemia de sinucideri din
Milet, unde in mai putin de 1 an s’au sinucis in massd, un
numdr considerabil de femei, batrani, tineri si copii.

Tot o asemenea epidemie a apdrut la Roma intre anii
615—600, ceeace a determinat pe Regele Romei Tarquin cel
bétran sd editeze o lege foarte severd pentru sinucisi. Aceastd
lege a lui Tarquin se mentine pand pe timpul lui lustinian,
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cind se schimbd prin ,Codul lustinian“, dar carecterul ei
sever se pdstreazd, impirfindu-se pedeapsa dupd clasa din
care ficea parle sinucigasul. Militarii sinucisi se pedepseau
mai aspru, confiscindu-li-se averea in favoarea statului.

Crestinismul prin un inalt spirit de liberalism, schimba
pedepsele aplicate pdnd acuma si cautd ca acestea sd fie
indreptate mai mult in direcfia moralei: primind sd fie in-
mormantat un sinucis, dar fird rugéciunile obisniute morfilor.
Crestinismul a ajuns la aceastd concesiune pentru a indeplini
cele scrise in Sf. Scripturd: ,Din pamant ai esit, in pdmant
te vei intoarce“. Carol cel Mare sancfioneazd aceastd doctrind
crestind in unele dispozitiuni umanitare, din ,Capitulare®.

Astfel s’a ajuns ca numdrul sinuciderilor sd scadd. Acea-
stdi stare nu se menfine insid decidt pind la aparitia lui
Dante in literafurd, ale cirui concepjii se pot concretiza in
urmétoarea: ,Sinucisul trebue si sufere toate toriurile In-
fernului®.

Astfel se revine pe timpul lui Ludovic al IX-lea (Sec.
al XIlI-lea) in Franta, la severitatea care carecterizeazd epoca
romand. Ludovic al XIV-lea (1670) considerd sinuciderea ca
un aet de ,Lesé majesté” si refuzd inmormantarea, confis-
cdndu-i toate bunurile sinucisului.

Severitatea aceasta s’a  observat atit in Anglia cat si in
Germania, unde sinucisul ‘era {irat cu fafa in jos, de un cal,
prin mdrdcini §i pietri. :

in opozitie cu concepfiile de mai sus, in acelas timp,
altii glorificau sinuciderea ca un act de curaj si de energie.
Idienii si Chinezii intr’atat glorificau sinuciderea, ineat vaduva
o ingropau de vie lingd sof, sau o ardeau de vie, sau o
aruncau crocodililor,

Stoicienii §i filosofii romani isi concretizau concepliile
cu privire la sinucidere, in urmitoarele: »Mori licet cui
vivere non placet“. Seneca o consideri ca un » Laedium
vitae“. ;

Cat priveste la Musulmani §i Evrei, prea pufine sinu-
cideri se intdlnesc. Coranul nu scrie nimie despre sinucider;,
precum nici Talmudul, pdn3 mai tarziu.

Incepand din secolul al XVIi-lea i al XVIll-lea, sinu-
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ciderile devin din ce in ce mai frecvente in apusul Europei,
mai ales: Italia, Spania si Fran{a, sub influenta literard a lui
Montaigne, J. J. Rousseau, Voltaire, Moniesquieu, to}i adepti
infocati ai sinuciderii. Dar tendinfa aceasta cautd si fie re-
primatd prin legea asprd referitoare la sinucidere, adusd de
Parlamentul din Paris 1749.

Biserica ortodoxd fot timpul a fost contra sinuciderii,
precum putem observa din scrisul Sf. Timoftei (Episcop al
Alexandriei): ,Sinucisul nu are drept la rugaciuni, decat
daci a fost smintit de minte“. Aceleasi consideratii le obser-
vam si in Pravila lui Matei Basarab: ,Acela care-si va face
moartea de voe, pe acela s nu-l slujeascd, nici sd-I pome-
neascd, cici si-a dat sufletul de voe satanei“ (Bogdan).

fn ullimele doud secole sinuciderea e privitd prin o
prisma cu totul deosebitd, dandu-i-se o importan{d sociolo-
gicd si medico-stiin{ificd. -S’aufdcut o serie de cercetari
stiinfifice asupra cauzelor si-profilaxiei sinuciderii de ci're
aufori competenti. Pentruaceea imi permit a ingira aci pe
scurt :

Istoricul cercetarilor medico-stiintifice ale
problemei sinuciderii.

Dacd urmdrim literatura privitoare la problema sinuci-
derii, observdam un fapt care e vrednic de notat: desi sinu-
ciderea e un act omenesc care s’a sdvarsit din cele mai vechi
timpuri, totusi nu gésim scrieri vechi cari sid se ocupe in
mod stiintific de aceastd chestiune. Ne punem infrebarea deci,
care e cauza cd in antichitate cand medicina era in floare,
nu s’a facut un studiu serios asupra sinuciderii; §i cd numai
in secolul al XVIlI-lea gdsim primele scrieri in aceastid pri-
vintd? Raspunsul il putem gisi in urmatoarele doui fapte:
1. Deosebirea fundamentald a cauzelor sinuciderii in raport
cu cele de azi, §i 2. Mentalitatea cu care se privea in acel
timp sinuciderea. In antichifate gdsim sinucideri chiar multe,
pe cari istoria celor vechi le- aminteste mereu, dar ele diferi
in esenta lor de cele de astdzi. Ele sunt acte cari le gisim



10

de obicei la oamenii mari, la caracterele cele mai ferme, la
birbatii cei mai de cinste, cari erau in posesia unei sanatafi
fizice si psichice §i a unui moral integru. La acestia sinuci-
derea a fost singura solufie prin care, ajunsi in momente de
grea incercare, i§i puteau salva onoarea, care era mai presus
decat propria lor viatid. Asa a fost Decebal, Regulus, The-
mistocles, Hanibal elc.

Privitd in felul acesta, sinuciderea lor era un gest
de eroism si de supremi virtute. lald dar peniruce aceste
acte nu le studia medicul ci istoriograful, care le da totdea-
una ca exemplele cele mai frumoase de virtute, eroism si
abnegatie, pe cari orice suflet ales din antichitate le
aproba.

Dar cu nivilirea barbarilor §i pe mdsurd ce inaintam
spre;Evul Mediu, se schimba si caracterul sinuciderii treptat,
ireptat, luind un caracter patologic, ceeace o incadreaza in
domeniul stiinfei medicale' de azi. Insd niciin aceastd epoca
ele nu sunt studiafe, din cauza spiritului religios care carac-
teriza aceste timpuri, care spirit infiltra o fricA in gestul de-a
permite analiza unui-astfel" de pHcat, Astlel studiul serios al
problemei noastre, incepe abia mai farziu cidnd lumea se eli-
bereazd rdnd pe rand de -vederile religioase medievale. In
1783 apare in Dessau,‘scrierea -lui Auenbrugger ,Von der
stillen Wutt oder dem-Trieb zum Zelbstmord als einer wirk-
lichen Krankheit“, In aceastd scriere autorul defineste sinu-
ciderea ca ,O furie latentd, cu tendinta secretd §i neroada,
cu care cautd sd se omoare singur“. Cauzele sinuciderii le
imparte in doud: 1. Cauze cari {in de corp (cum sunt dife-
rite boli) si 2. Altele inafara Ini, (exil, inchisoare etc). Mal
aminteste de un tratament care trebue aplicat si de felul uman
cu care trebuesc tratafi cesti nenorociti (melancolici).

In_1794, unsprezece ani dupd aparitia scrierii lui Auen-
brugger, apare lucrarea’ lui’ Emanuel Gottlieb Elvert, intitulati :
,Uber den Selbstmord in bezug auf gerichtliche Arzneikunde.“
Acest autor la fiecare caz de sinucidere cerceteazi leziunile
anatomopatologice, punand unjmare pret pe acestea; ciutand
cauza sinuciderii totdeauna in direcfia turburirilor psichice:
melancolie, dementd etc. Pe langd cauzele de ordin sufletesc,
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moral, social, mai admite importanfa leziunilor corporale cari
le imparle astfel:

1. Tot ceeace produce dureri puternice.
2., , turburd functiunea Iui ,Senzorium com-

mune“.
3. Tot ceeace turburd respiratia.
4. , lurburd circulatia séngelui.

Alt cercetitor insemnat, este vestitul medic Osiander.
Acesta la fel face cercetdri anatomopatologice la toate cazurile
de sinucisi, pentru a gdsi leziunea care a influenfat psichis-
mul acestora. El crede cd boala nu e un factor suficient pen-
tru a duce la sinucidere, ci trebue sd se mai asocieze facto-
rul psichic si social. Imparte cauzele in: 1. Boli in special
ale sistemului nervos si mintale, 2. Pasiuni si afectivitate,
cari la randul lor le imparte in. 15 grupe:

1. Cea mai puternpicad pasiune eiubirea. 2. Gelozia intre
iubifi si casdtoriti. 3. Ambitia. 4. Nemulfumirea fati de o
soartd vitregd. 5. Mania, 6. Teama de viitor. 7. Trezirea dupa
un vifiu. 8. Saturarea de piaceri.~9. Surmenajul cerebral pen-
tru lucruri nepractice, '10. Fantezia. 11,/ Moda. 12. Ameninta-
rile. 13. Mania dueluluii. 14, Disperarea viciosilor, in special
aceia cari a cdzut pradi “onaniei i betiei. 15. Elasticitatea
prea micsoratd sau prea mdritd-a atmosferii in care trdeste.
Osiander indici si o profilaxie care o vom cita la capitolul
respectiv. Deci acest autor dd o importantd covarsitoare tur-
burérilor neuropsichice.

Esquirol e aderent al pdrerii cd in majoritatea cazurilor,
cauzele sinuciderii se incadreazd in domeniul turburdrilor
neuro-minfale, in special hipocondria, melancolia, mania in
faza de delir febril. Tot el atrage atentia, cd in familiile sinu-
cigasilor se gadsesc adesea bolnavi mintali §i trateazd despre
sinucidere la copii. Cauzele cari duc la sinucidere dupad Es-
quirol sunt: 1, Educatia. 2. Citirea scrierilor cari glorificd
sinuciderea. 3. Exemplul. 4. Dispretuirea religiei. 5. Excesele
civilizatiei. 6. Spiritul militiresc. 7. Schimbarile politice.
8. Demoralizarea. 9. Jocul. 10. Onania. 11. Beuturile spir-
tuoase. 12. Durerea fizicd. 13, Pelagra. Aderd la aceleasi pa-
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reri: Falret, Alberti, Gall, Hechter, Corvisart, Home, Freteau,
losef Frank etc. _ .

Pe timpul lui Auenbrugger se credea ca sediul cauzei
sinuciderii ar fi in hipocondre, prin afectiunile abdominale
cari se produc cu ocazia trecerii dela 0 vard uscatd la o
toamni umedi. Aceastd credinfi dispare §i Falret crede ca
sediul acestei cauze nu poate fi decat in ,Organele puterilor
intelectuale si morale®, deci in cele mai multe cazuri, creerul
e afectat.

Foarte modern insi judecd Vogel, in scrierea sa ,Ein
Beitrag zur gerichtsartzlichen Lehre von den Zurecknungsfd-
higkeit* (1825) in care aratd ci motive pur psichice distrug
la sfarsit integrifatea trupeascd §i cd primele cauze ale fur-
buririlor psichice trebuesc ciutate in epoca copildriei (deci
este un premergitor al scoalei psichanalitice).

O noud metodd de cercetare o introduce Brierre de
Boismont prin uriaga sa lucrare ,Du suicide e dela folie
suicide“ (1865). Problema sinuciderii o studiazd pe un material
de 862 bolnavi mintali, dintre cari 150 cu incercédri de sinu-
cidere, 115 cu ginduri de sinucidere. E cea mai complectd
lucrare in aceastd privintd; fratand/ sinuciderea "in legdfurd
cu libertatea, educatia; sérdcirea, desposedarea, familia, viito-
rul societdfii, al artigfilor etc. Nuve locul a face aci o ana-
lizd a operii lui Brierre de Boismont, ci si amintim numai
cd vede principala cauzd a sinuciderii in bolile mintale.
Dupace am aminlit pe scurt istoricul cercetérilor medico-gtiin-
fifice din ultimele doud secole, imi permit a expune pe scurt
i curentele moderne in cercetarea acestei probleme. Sunt {rei
scoli moderne de cercetare a problemei sinuciderii.

1. Scoala care lucreazi dupd meloda statistico-sociolo-
gicd, introdusd de Brierre de Boismont, perfectionalii de Adolf
Wagner. Au mai complectat-o psichiatrul Morselli, teologul
von Oettingen si filosoful Masarik, in lucrarea ,Der Selbs-
mord als soziale Massenverscheimeng der modernen Zivi-
lisation.“

2. Metoda anatomicd. In 1900 Heller din Kiel, a incer-
cat sd pund la punct problema sinuciderii prin cercetéiri ana-
tomopatologice. Dupa el aceastd metodi castigd mulfi aderenti,
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cari exagereazd intr'atdta, cd descrie un tip constitufronal al
sinucigagului. Dar a adus §i aceastd metodd contribufii fru-
moase in studiul sinuciderii, Aderentii acestei metode sunt:
Broschi, Pfeiffer, Naeke, Hiibner etc.

3. Metoda neo-psichiatricd. In 1905 Gaupp in o lucrare
exceptional de clard in descrierea acestei probleme, sustine
pe bazd de cercetdri, cd desi in aparenti pare cd acesti indi-
vizi sunt s@ndtosi, totusi in majoritate sinucigasii sunt bolnavi
mintali. Lui i urmeazd Reck si Stelzner.

La noi in tard Prof. Bogdan dela lasi si M. Minovici
dela Bucuresti trateazd sinuciderea in general. N. Minovici
se ocupd de spanzurare. Dr. Kernbach a studiat sinuciderea
la femei din punct de vedere anatomopatologic (in raport cu
ciclul menstrual). Un studiu mai amplu l-a ficut Dr. Nandris.

Sinuciderea in raport cu diferite disciplini.

Cred potrivit ca/ in/treacdt sd stadiem pufin sinuciderea
in domeniul diferitelor discipline-ca: morala, istoria, psichi-
atria etc.

1. Sinuciderea si morala, O intrebare care s’a pus si
se pune totdeauna: dacid sinuciderea este sau nu permisd ?
rdspunsul varia i variazi dipd cim celui ciruia i-se pune
aceastd intrebare, crede sau nu intr'o fiinfd superioara, sub
dependinta Caruia ar fi sufletul omenesc. Aceastd chestiune
a fost obiectul multor dizertafii §i scrieri. Astfel Hyeronimus
considera sinuciderea ca un act permis, cand servea ca o so-
lufie prin care se putea salva virginitatea. In persecutie trebue
sd primesti moartea, cdci sinuciderea e nepermisd; finsd in
caz de atentat la pudoare e permis sd recurgi la acest act de
sinucidere, astfel devenind o ,Martird sfantd“ dupa Hyero-
nimus. :

La Romani si la Greci, la inceput nu exista o lege cu
caracter moral, insd diferifii filosofi ai timpului erau mari
dusmani ai sinuciderii. (la sfargitul viefii lor devedind ei in-
sisi sinucigasi) ca Aristoteles, Diogenes,

Epicur din contrd, considera viata ca o scend de teatru,
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care o pofi pirisi in caz de dureri insuporabile. Stoicii de
asemenea in suferinfe mari admiteau dreptul de-a suprima
propria-fi viafa (Zenon). Insa odatd cu aparitia crestini.smlﬂu.l
se inridicineazd §i convingerea cd sinuciderea e 0 crima §i
Biserica aplica pedepse severe peniru acest fapt. In. Epoca
Renasterii, in Epoca Modernd si in Epoca Individualismului,
scade influenta crestinismului §i sinuciderea a fost declaratd
ca un drept indiscutabil al individului.

" Schoppenhauer scrie: ,Sinuciderea este ultimul nostru
azil, care nu consimfim si-l cedam sub influenta cuvintelor
preotilor®. ’

2) Sinuciderea si istoria. Sinuciderea in viaja popoare-
lor a fluctuat in raport cu evolutia acestora in credin{d: astfel
la Germanii pagéni, sinuciderea era un act prin care sinuci-
gasul era privit cu multd onoare. Aceste concepfii determi-
nau birbati si femei pentru, motive neserioase ca, moartea
unei rude, pierderea unei averi, si-$i_pund capit zilelor.

La Greci, sinuciderea nu_era privitd ca o rusine si to-
tusi nu prea fdcedu uz de ea; pentrucd ei considerau viata
ca cel mai scump bun pe acest pimant, chiar dacd ea ar fi
tristd i plind de suferinii. fnsd in/timpul risboaielor sinuci-
derile deveneau wiai frecvente, pentrucd ostasul pdtruns de
simful patriotic nu voia sd vada infrangerea cu ochii.

La Romani, sinuciderea pand la un timp nu numai cd
nu era permisd, dar era consideratd ca o victorie asupra in-
stinctului. Credeau cd omul are dreptul séd-si curme viafa,
daci vedea in moarte o fericire. Pe de altd parte admiteau
sinuciderea pe baza unor motive nobile, ca apdrarea cinstei
personale sau a colectivitdtii. Astfel nici o constiintd nu con-
damna pe Lucrefia pentru fapta ei, apdrandu-si onoarea prin
propria ei viatd. Pe timpul Imperiului sinuciderea deveni o
adevaratd modd, recurgénd la ea pentru cele mai mici motive,

Crestinismul prin optimismul §i credinta in viaja de
dincolo de mormant, aduce o micgorare a numdrului sinuci-
derilor, care se pdstreazd in decursul infreg Evului Mediu,
fard sd dispard complect. Apoi odati cu Reforma, Renasterea
si Revolufia francezd, cind ideea individualismului tinde si
domine, sinuciderea din nou creste, datoriti si faptului ca
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deslipirea societitii de Biserici se accentua tot mai mult.

3) Sinuciderea si confesiunea. Religiunea are o influ-
enfd considerabild asupra numdirului sinuciderilor. Pentru a
ne convinge de aceastd influen{d, sd analizim putin statistica
si studiul sinuciderii in raport cu confesiunea, dupid datele
‘unor autori.

Dupd A. Wagner, sinuciderea este mai frecventi la pro-
testanti decat la catolci. Drept cifre concrete ne di Prusia,
Bavaria, unde numdarul sinucigilor e de 2—3 ori mai mare
la protestanfi de cat la catolici. Toate regiunile unde sinuci-
derea se intdlneste mai rar, sunt locuite in majoritate de ca-
tolici. S'au daci ludm procentul pe orase, in cele locuite de
catolici gdsim 12/100.000 locuitori, pe cind in cele locuite
de protestanfi 30/100 000. Aceste cifre au cdutat si se ex-
plice prin mai multe teorii:

a) statisticeanul von -Qettingen, incearcd si explice
aceste diferente prin particularititile proprii diferitelor rase.
De ex. ar fi explicapil. pentru germanul cu o culturi supe-
rioard si o viati sufleteascd.adédncd, precum si protestant ap-
licat spre indoiald si aatocriticd,-sd gdsim sinuciderea mai
frecvent decat la Romanul sangvinic; vioi, pentru care Bise-
rica e o adevdrafd institutie de asigurare /sufleteasci.

Tot in acest sensGiinther, crede cid sinuciderea ar f;
un fenomen propriu rasei nordice. Dar aceastd teorie nu co-
respunde adevdrului, c#ci numdarul sinuciderilor in Suedia,
Norvégia, Finlanda etc. e mai mic decét in tirile sudice.

b) Medicul Prinzing incearcd sd explice numdrul sinu-
ciderilor mai mic la catolici, datoritd faptului ci sunt mai
supersifiosi si cultura lor scolard e inferioard celei protes-
tante. Superstitia ar servi ca un factor care inspdimanti ma-
sele populare. Dar aceste argumente nu sunt verosimile si
mai bine ar explica;

¢) Teoria lui Kollarits care dd o importan{d mare men-
talitafii protestante, care se caracterizeazd prin conceptia de
viata severd, cugetdtoare. Peniru protestanfi indoiala, cuge-
farea si cercetarea, sunt virfufi; pe cdnd la catolici invers
Ori astfel se explicd foarte bine cd o viatd severd si discip-
tinati duce mai repede la depresiune, dela care un singur
pas mai e pand la sinucidere.



16

Influenta religiozitafii explica §i numirul mic al sinuci-
derilor in Suedia i Norvegia. fn Germania unde predomind
rationalismul i teologia liberala, precum si in Franta cato-
lici unde Biserica a pierdut mult din influenta ei, sinucide-
rile au atins un procent mare. Schiller referindu-se la confe-
siuni, spunea: religia catolicd e fayorabild pentru un popor
cu inclinatie arlistica, iar cea protestantd pentru un popor cu
spirit comercial.

Un alt faclor important la catolici, care influenteaza
favorabil sinuciderea, e impirtdsirea i ispasirea, cari asigurd
un viitor fericit celui ce crede si prin sinucidere ar pierde
aceasid favoare. Aceasta a ficut pe Osiander sd spund cd
numai un catolic. nebun e capabil sa se sinucidd. Biserica
catolicii combate sinuciderea deja din copildrie, prin educatie
__ astfel incit ideea de luptd contra sinuciderii, e adanc in-
riddcinati in constiinfa lor.

Si neurologul berlinez Placzek crede ca putem combate
mai bine sinuciderca, redesteptand sentimentul religios.

4. Sinuciderea la-Evrei, Desvoltarea sinuciderii la Evrei,
e cel mai bun exemplu penlru a arifa influenfa covarsitoare
pe care o are religia ‘asupra-acestei probleme. [n Testamentul
vechiu sinucederea e ‘apfoape necunoscutd. Biblia indica
cateva nume de sinucigasi cari sunt cunoscute: Saul, Ahito-
fel, luda etc. Insi secolul-al-XIX-lea se caracterizeaza prin
o degenerare a rasei si religiei Evreilor. Evreii vechi erau
recunoscuti prin fanatismul lor religios (si azi mai gasim
exemple). Pe cind evreul modern a cadzut pradd scepticis-
mului §i materialismului. Astfel evreimea modernd se afla pe
panta decadentei, cifra nasterii scdzdnd in occident aproape
la zero si e cuprinsd in mrejele unor boli ca:diabet, dispepsie
nervoasd, boli venerice, sterilitate etc. Pe lingd semnele de
degenerescen{d de mai sus, evreimea in ultimul timp a ajuns
si in ghiarele sinuciderii. Unii autori ca: Fischberg, Dr. Theil-
haber, aratd cd cifra sinuciderii la aceslia s’a ridicat in raport
cu .inceputul secolului al XIX-lea, pand cind acest fenomen
nici nu se cunostea la evrei. - Cauza s’ar datori ocupatiei lor
§i diminudrii accentuate a sentimentului religios. In secolul
al XiX-lea in timp ce in oragele din Romania si Rusia nu
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se stia de sinucidere la evrei (fiindcd acestia continuau si
trdiascd in bigotismul lor religios), in Europa occidentald si
America, cifra sinuciderii s’a urcat in o masurd foarte mare.
S’au observat cazuri mai frecvente dupd falimente (Berlin,
New-York efc.).

5. Sinuciderea si psichiatria. In acest domeniu s’au
scris Jucrdri de valoare, prin cari se cauti a se stabili res-
ponsabilitatea sinucigasului (Helene Stelzner, Gaupp, Hiibner)
dar pdrerile sunt centradictorii. Gerson a arilat ci e gresila
concepfia care crede cd sinucigasii nu-si dau seama de
fapta lor. Sunt cazuri dintre acesti indivizi cu turburdrl min-
tale, cari nu mai pot judeca lucrurile in realitatea lor si
astfel pot ajunge la sinucidere. Dar o mare parte din sinu-
cigasi, prin scrisorile cari le lasd in urma lor, prin mijloa-
cele ingenioase de sinucidere, ne dovedesc integritatea con-
stiinfei lor.

6. Sinuciderea §i sexualismul.'Max Marcuse, a ldmurit
in tratatul ,Stiinfa sexuvalismului“ legatura infre sinucidere
si sexualism. Sexualismul da cel-mai mare procent de sinu-
cideri in perioada pubertdtii si chiar pind la varsta de 3—4
ani. Cum se explicd sinuciderea la acest/tineret? $coala psich-
analiticd totul explicd “prin , frica ~sexuald. Dupd Marcuse,
e un fapt cert cd existd o stransa legitura fintre sinuciderea
tinerilor, pubertate §i onanie. De unde cauza sinuciderii dup3
el ar fi sau onania sau morala pedagogicd prea severd, care
in combinatie cu scrupulele etice si religioase, duce la o
nevrozd care la indivizii psichopatici prepara terenul sinuci-
derii. Daci cercetim numdrul sinucideritor in epoca puber-
t4tii, vom gisi 14.6% baeti si 40% fete. Aproape la fiecare
cauza sinuciderii e in directd legdturd cu scene amoroase.

Alld categorie importantd din punct de vedere al sexua-
lismului, o formeazd homosexualii, cari se sinucid sau se
gindesc numai la acest fapt, datorild stdrii lor psichice in-
carcatd (Dr. Hirschfeld).

Multe sinucideri duble sunt in o corelafie stransd cu
sexualismul. In aceste sinucideri femeea are rolul mai im-
portant, pentrucd ea convinge bdrbatul care de reguld ezitd.
Femeile se mai sinucid cu scopul de-a produce o durere
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‘barbatilor cari le-a ingelat. Sau in alte multe cazuri sinuci-
derea la femee se explicd prin frica ce o stipaneste dupa
deflorare, pentru a nu fi prinsd (sinuciderile inainte de
noaptea nunfii sunt cele mai bune exemple) sau simful de
demnitate indeamna femeea la acest gest, in caz de atentat
la pudoare, cind preferd moartea. Exemplu Lucretia (romand),
Tot prin starea de frici in legdturd cu deflorarea, se produc
cele mai multe sinucideri primavara, anotimpnl cel ma fecund
in scene §i aventuri amoroase.

1. Sinuciderea si alcoolismul. Alcoolismul ca factor
etiologic al sinuciderii, a fost discutat mult. $i azi se mai
fac statistici din cari reese rolul important al alcoolismului.
Dupi statistica Bermiide 12°%o din lotalul sinuciderilor [sunt
datorite alcoolismului. Dupd Heller din 300 de cazuri, 143
apartineau aceleiasi cauze. fn statele unde s’'a prohibit al-
coolul, numdrul sinuciderilor. a scézut.

8. Sinuciderea $i pedagogia, Pedagogia dd 0 mare im-
portantd acestei probleme, cautand si  corecteze greselile de
educatie cari duc/ la sinueidere. “Astfel; ceeace ii determind
pe elevi pentru acest act, sunt-diferite stari sufletesti si tul-
burdri psichice. Dupd  statistici aflam nn mare numdr de
copii sinucisi, jucand rolul, principal frica de pedeapsd, sau
frica in fata unui examen; repetaréa clasei etc. In scoli,
ofenza incd poate fi o cauzd. Sunt scoli cu profesori brutali,
prea pufin pedagogi, cari astfel ating demnitatea elevului, cu
o pacienfd mai redusd, indreptindu-l pe drumul sinuciderii.
La studenti in aceastd privin{d joacid un rol important neu-
rastenia de examen. Pdrinfilor le revine datoria de-a feri
copilul de bauturi spirtuoase, fumat etc.

9. Sinuciderea §i dreptul. in legisiafia de azi sinuci-
derea e privitd ca un act indiferent, atita timp cét cauzele
el nu sunt provocate de actele de torturd ale celor din jurul
sinucigagului si cdnd nu a fost pusd la cale de vreo alti
persoand.

In diferitele epoci sinuciderea era chiar legalizatd pentru
~ condamnafi, cari erau siliti sd se sinucidd. In codul penal
roman §i german, erau articole cari atribuiau dreptul con-
damnatului de-a alege intre moarte §i sinucidere. Aceastd
tendinfd de-a da dreptul de execufie insusi condamnatului,
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s'a practicat si la Turci si Japonezi. Prin aceasta se urmi-
reau doud scopuri: 1. de-a respecta inlrucatva libertatea in-
dividului §i 2. de-a nu ajunge la o a doua crimi silind
cdldul sd execute. Aceastd mentalitate o gdsim si la Romani
si Greci. Astdzi sinuciderea deschide cateva probleme din
punct de vedere juridic: 1. este obligatoare impiedecarea unei
sinucideri ? 2. Neglijarea impiedecirei trebue pedepsitid?
3. Dacéd o persoand care a impiedecat sinuciderea, are drept
la despagubiri?

10. Sinuciderea in artd. Inci dela Greci gisim sinuci-
derea ca model al unor opere de mare valoare, Pentru
Polygnot serveste ca subiect sinucigasa Phaidra, cu toate
semnele caracteristice mijlocului ei de sinucidere. Dela Ro-
mani ne-au rdmas doud opere de artd: ,Galianul si sofia
sa“ si ,Sinuciderea Iui Decebal“, gravatd pe columna lui
Traian. .

Aceste subiecte se” gédsese-in un foarte mare numir de
opere istorice, romane istorice, fablouri, ilustratiuni efc. in
arta modernd sinuciderea e tn. subiect preferat, in special in
arta graficd. Dante in Divina, Comedie, trateazd intr'un capi-
tol special despre sinucigasi, cuoserie de ilustrafiuni. Foarte
cunoscut este tabloul Jui~ Gustav Dorés, pentru Divina Co-
medie. Dintre tablourile” din—ulfimul timp, se pot aminti
acelea ale lui Senno si Armando-Spadini (cantul al XllI-lea,
Dante Aligheri) tablourile maestriler italieni §i germani din
secolul al XVI-lea si pand la al XVII-lea, au creiat un curent
si in arta modernd, dar cu deosebirea cd in aceasta nu se
incearcd exprimarea cdt mai fideld si mai perfectd a senti-
mentului durerii, ci mai mult incearcd sd reproducd frumu-
setea corpului femenin. Dintre toate tablourile, majoritatea
au ca subiect pe Lucrefia, femeea romand, care din cauza
necinstei cire a suferit-o (din partea unei rude) prelerd
moartea. Astfel sunt tablourile lui: Anton Sorg (Augsburg).
In istoria romanilor (Tilus Livius) se giseste un tablou de
Nicolaus Larbachius. A mai reprodus pe ,Lucrefia“ Marc
Anton, pictorul Schaufelein, in Istoria Romand a lui Boccacio
(1542). In cronica istoricd a lui Lud. Gottfried etc.
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11. Sinuciderea la animale. E o chestiune foarte mult
discutatd in decursul timpului ca §i in prezent. Inci din
vechime s’a observat §i s’a scris despre unele animale, cari
prin mijloace variate incearci a-si produce moartea, Astfel
s’a sustinut c serpii se sinucid in cazul cind sunt pringi.
sau ciinele moare ps mormdintul stdpdnului sdu refuzénd
alimentele. Ciprioarele, se aruncd in prdpastie dupd moartea
unui tovards; lupii si vulpile prinse in cugca lor de fier, se
isbesc de silpii de fier pand cind sucombd prin gravitatea
leziunilor, In timpul Iui Darwin concepfiile devin atat de
aberante, incat se cere ca sa se gteargd dosebirea dintre
animal si om. Insi dupd cercetdrile unor psichologi s’a ajuns
la concluzia, ci animalul nu se poate sinucide. Prof. Dr.
Preyer a ardtat cd in actul sinuciderii, trebue si gisim o
licérire de constiintd si de voinfd liberd. Ori animalul refu-
zand spre exemplu de a se alimenta, ar trebui sd stie anie-
rior cd fdrd alimenle nu poate trdi; aceastd consliin{d insi
n'o posedd precum/ nici 0  voin{d liberd, Sau animalul sil-
batic aruncéndu-se in/ grilajul de-fier, | nu o face cu intentia
de a se sinucide, ci pentrl a-§i- castiga libertatea,

In concluzie ‘profesorul-Hoche spune cu drept cuvint
cd: ,animalele nu cunosc sinuciderea.

Cauzele Sinuciderii.

Cauzele sinuciderii sunt multiple si variate, insd din
acest complex al lor voi enumera §i desvolta putin, numai
cele mai frecvente cari se gisesc la noi.

1. Mizeria. Influenta ei se simte intii asupra fizicului,
apoi asupra stdrii mintale. In aceasti categorie a sinucisilor,
al céror act e determinat de mizerie, nu se numiri indivizii
cersetori, cari sunt aclimatizati si se complac in aceasti si-
tuafie — grafie degenerdrii lor mintale — cj indivizii cari in
timpul viefii au dispus de mijloace de existenfd si la un
moment dat au scipitat. Astfel a ajuns Morselli si spuni
.Ci : ,.,Sinuciderea e un efect al luptei pentru existen{d.” Acesti
indivizi, ajungand in imposibilitate de a-si céstiga existenta,
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isi gdsesc méngdierea si solufia de scdpare in sinucidere.
Faptul acesta se dovedeste prin scrisorile ldsate rudelor si
prietenilor.

2. Turburdrile neuro-mintale. Dupd majoritatea autori-
lor ar da procentul cel mai mare al sinuciderilor. Unii nu
admit sinuciderea decét datoritd acestor turburari, Daca aceste
turburdri neuro-mintale nu le ohservdm intotdeauna dela in-
ceput, totusi cétre sfarsit intrd si ele in angrenajul de cauze
si de reguld prin ele se incheie scena dramaticd. Charles
Vibert sustine cd fo}i sinucigasii prezintd in viajd diferite
stdri patologice neuro-minfale. Intre aceste turburdri amintesc:
schizofrenia si starea schizoidd; psichopatiile cuprinzind:
histeria, hipocondria, iluziunile senzoriale, halucinafiunile in-
telectuale, obsesiuni, hereditatea, melancolia, care se carac-
terizeazd chiar prin tendinfi la sinucidere, Multele exemple
in aceastd privintd le gésim  in clinicile neuro-psichiatrice,
lar mai sus in istoricul cercetdrilor ‘medico-stiintifice, putem
observa cd in concluzig aproape fofi autorii ajung sd incri-
mine aceste turburdri,

3. Bolile cronice asemenea’ prin durata lor au un efect
asupra psichicului, \traducandu-se prin. un desgust fatd de
viatd si prin o perturbare-a caracterului/ Intre bolile cronice
mai frecvente, cari se gasesc . la sinucisi, sunt: tuberculoza
pulmonard; cancer; sifilis; afectiuni gastrice etc.

4. Dintre flagelele sociale, alcoolismmul joacd un rol im-
portant in etiologia sinuciderilor. Am amintit mai sus c¢i dupi
statictica Iui Bermiide 12%o din sinucisi sunt alcoolici cronici.
Alcoolicul ajunge cu timpul la o schimbare pronun{d a con-
stitutiei lui fiziologice, ceace duce la o stare bolndvicioasa,
cu scdderea facultdfilor lui fizice si intelectuale. Vointa i se
reduce, incat nu mai e capabil sd lupte contra vitiului care-1
stdpaneste si progresiv il duce in mizerie, pesimism, fobii gi
halucinatii, cari ii infiltreazd ideia sinuciderii.

5., O alti cauzid importantd o constitue cerfurile de
familie §i pedagogia gresitd din gcoald. Aceste doud cauze
se_intdlnesc mai des la tineri i la gcolari, la cari de reguld
ce combind cu alte cauze secundare: intristarea, diferite boli
nervoase, pasiunea etc.
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6. Erofismul incd aduce ca obol, un mare procent de
sinucideri. Aceastd cauzd isi culege victimile la varsta fl‘fig?dé
intre 20—30 de ani, cum ce observd mai jos dm_sta_hct:cﬁ,
dind la aceastd virstd 30. 52%o din totalul Si_nuc:ld'erxlor. %
de notat §i anotimpul primaverii, prin farmecul lui face sd
fie mai frecvente aceste sinucideri. Adevidrata cauzd o gdsim
intrun sentiment dus pind la pasiune, sau 0 gelozie, o de-
cepfie senfimentald etc. Ca subgrup la aceste cauze putem
adiuga dupd DI Prof. M. Minovici, ciclul menstrual. S’a
observat c¢i 70% din numarul femeilor sinucise, apartineau
epocei celei mai active a viefei sexuale, dela 15—30 de ani,
La acestea se mai gisesc §i alte turburdri menstruale ca:
menoree, dismenoree i metroragii; boli venerice : metrite,
salpingite, ovarite. Chiar si intre cazurile statisticei noastre.
majoritatea femeilor la autopsie prezentau corpi galbeni
menstruali sau de sarcind, DI Doc, Dr. M. Kernbach a tratat
intr'un articol legétura‘intre sinucidere i turburdrile menstruale.

7. Trebue si/amintim finire cauzele sinuciderii, rolul
sugestiei, contagiunei i al educafier familiare datd copiilor.
Pentrucd s'au vdzut cazuri, de “sinucideri la copii, cari erau
acte de imitatie, sau ajungeau datoritd beuturilor spirtuoase
cu cari s'au deprins. in familie in-aga hal, incat se sinuci-
deau. Sinuciderea in med exceptional poate fi multipld, care
la randul ei se subimparte in: a) sinucidere in doi, a cdrei
cauzd e o dragoste fard nedejde intre doi tineri, sau o boald
incurabild intre unul din sofi. b) Sinuciderea in grup: are
drept cauzd mizeria, sau o afecfiune hereditara care intereseaza
toti membrii familiei, §i parintii pun la cale aceastd sinucidere.

Prevenirea sinuciderii.

Pentru a combate sinuciderea, se inelege dela sine ci
trebue sd ne adresdm cauzelor cari o produc. Fiindci aceste
c:auze sunt muitiple, dupd cum am vizut mai sus, urmeazi
§i capitolul prevenirii si se impartd in mai multe grupe.

A) Profilaxia bolilor mintale. Majoritatea bolilor min-
tale insirate ca ficand parte din cauzele sinuciderii, prin un
tratament §i o grijd speciald pot fi evitabile, mai ales daci
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sunt recunoscute la timp de citre medic si mediul inconju-
rator. Astdzi stim cd majoritatea bolilor mintale sunt heredi-
tare, de unde cel mai eficace mijloc consti in a impiedica
inmulfirea acestor elemente, cari nu numai ci sunt inutili
societatii, dar din contrd nu fac decit si inmulfeasci clientii
ospiciilor de alienati si ai inchisorilor. Aceasti problemi a
dat nastere unei stiinfe noui in America: Eugenia. Pe baza
principiilor acestei stiinfe, Americanii cer tinerilor candidati
la casatorie, sd indeplineascid anumite condifiuni fizice si in-
telectuale; iar in Statul Indian pani intralat s’a ajuns, incat
idiotii §i criminalii, cari sunt elemente in detrimentul socie-
tafii, sunt sterilizafi, Céci dupi cercetdrile statistice ale unor
autori, s’a observat ca cei inferiori se inmultesc cu mult mai
mult decat elementele superioare. Afectiunile mintale si fizice
se transmit totdeauna la descendenti in linie directd, §i pentru
a afla origina lor, trebue s&-constituim arborele genealogic.

E datoria medicului sad-si—dea parerea in fafa celor doi
candidati la cdsdtorie, dacd e-posibild sau nu incheierea ei.
Trebue sid observe fotdeauna o consfitutie neuro-psichopaticd
si sd caute a afla gradul —acesteia. Cind insd e mai mult
cazul unei turburdri| de caracter, & mai avantajos sd se find
sub observatie, in timp ce soful sau sofia duce viaja casnica
obisnuitd, cu raporturi “sexuale. Cat priveste cdsdtoria intre
rude (Consangvini), Zingerie considerd aceasta ca cel mai
mare pericol, avdand ca urmare: demenfa, idiofia si surdo-
mutitatea descendentilor.

Eugenia sustine ci e mai util societafii omenesti, ca
nouii nascufi cari prezinta anomalii sd fie distrugi. Aci se
vede superioritatea Grecilor, cari au inteles cd numai prin
selectiunea naturald se poate realiza prosperarea societatii
omenesti. Ganghofer scrie ci ,este crud a se rapi viafa unei
fiinte”. [nsd Nietzsche ii rispunde ci: ,aceasta rdpire este
motivatd prin faptul cd aceastd fiinfa pierdutd pentru socie-
tate, este scutitd de unele suferinti inutile, deci s& moard tot
ce e apt de-a muri; s& nuse prelungeascd niménui chinurile.*

Sunt atitea mijloace ugoare de-a stinge o viafd, de ex.
injectii cu scopolamind, sau morfind ec. Insd péné.cﬁ_nd
aceste mijloace preventive vor fi prevézute de lege, ar fi bine
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ca in fiecare comund sd se institue un organ ?onsultaiw, care
s3 elibereze formulare, in care tinerii candnqﬂtl _55 "0“?'16 toate
semnele de degenerare fizicd (forma cramulu:, ochl‘orde'tc.)
si psichici (neribdarea, sensibilitatea etc.) dupd care medicul
care constituie organul consultativ, Sé. se pronun;e. sau nu,
asupra cisitoriei. Astfel s'ar putea avita o degffl?‘fl?fe, com-
plectd prin unirea -a doud elemente bolnave gl s'ar px%lea
realiza o regenerare, prin faptul cd un elemellt Polnav si-ar
putea céstiga vitalitalea prin unirea cu unul sanz.ltczs. De BX,
histeria care nu e decat o stare psihicd patologica, datorita
slabiciunii substanei nervoase, s'a vindecat de cele mai. multe:
ori prin cisitorie. S4 se interzica cu desdvarsire cdsatoria unei
persoane care a suferit de o afecfiune mintald, chiar dacd s’a
vindecat, cici in orice moment poate sd se manifesteze din
nou. O solufie intermediard pentru unele persoane foarte
bogate, care sufere de o-astfel de boald — si doreste ne-
apdrat cisitorie — i-se poafe permite, dar cu singura condi-
tie ca si fie sterilizat (penfrn-a evita nisle urmasi dementii
sau idioti). Dupd cercetdrile D-rului Pott, anormalii se in-
mulfesc tfoarte repede. De ex. 16 femei bolnave au dat nas-
tere la 116 copii idiofi. Lupta trebue dusd si impotriva fac-
torilor sau cauzelor' externe ale dezechilibratilor mintali, cu
ganduri de sinucidere.- Astfel prinfrecauzele externe gasim
foarte des alcoolismul, care-gi-exercild influenja atat asupra
betivalui cat si asupra descendentilor. Profilaxia alcoolismu-
lui, inzadar se face prin pedeapsd — spune Prinzing — c ci
va fi fard efect §i din contra ar trebui si se limiteze pro . uc-
fia alcoolului, In combaterea alcoolismului trebue si luim in
considerare si hereditatea, manifestatd fie sub form# de al-
coolism, fie sub forma de turburiri neuromintale. Alcoolicul
e o persoand care nu se poate opune utilizirii de mari can-
titdfi de alcool. Pentru aceia s’a fincercat si se pund sub
Supravegherea §i conducerea altor persoane, insi nu sa reu-
sit. Ramane ca cel mai bun mijloc de combatere, internarea
in Institute speciale, unde s i-se sustragd alcoolul (evident
dacd nu sufere de cord) si in acelasi timp si se trateze fie-
care urmare a alcoolismului in parte si un tratament tonic

de 6 luni. Dupice s'a.incercat §i un fratament psichoterapic,
se pune in libertate.
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~ La fel fratdm persoanele cari folosesc eter, morfin,
hasig etc. cari in majoritate termini prin sinucidere.

¢ee§ce mai trebue amintit la alcoolici, e faptul ci copiii
néscufi, fie cd sunt conceputi in timpul betiei, fie in stare de
luciditate, tot vor mosteni unele turburiri psichice ca: depri-
marea morald, epilepsia efc.; sau devin chiar alcoolici. Acest
fapt s’ar explica prin o deteriorare a seminfei lor.

B) Religia si profilaxia sinuciderii. Tofi cercetitorii
cari se ocupd de aceastd problemd, au dela inceput una i
aceiagi pdrere finald; c& religia este un factor de -putere
energicd, care stdvileste sinuciderea. Teologul, filosoful i psi-
chiatrul, ori cat de deosebit ar fi orizontul vederilor lor
asupra cauzei intime a sinuciderii, ajung cu tofii la conclu-
zia, cd convingerea religioasd a individului, joacd un insem-
nat rol in evolufia si prosperitatea sa. Pe masurd ce stiinfele
naturale au inceput a da la-o_ parte religia, efectele deza-
sfruoase s’au i ardtat, ~cici -pribusirea credintei aduce cu
sine o dezorientare generald in suflelul omului. ,Credinfa s’a
prabusit, dar pufini au stiut sd o finlocui scd cu ceva de
valoare egald* (Placzek). Studiul moralei abs'racte nu reuseste
niciodatd si creieze acelagi sentiment de siguranfd personald
si de dreptate in raport cu faptele fiecdruia, pe care-l destea-
pta religia. De aceia sé recomandéd cat mai serios: renas-
ferea credinfei, cici ,acela care crede intrun Dumnezeu Prea
Puternic, Bun si Etern, Creatorul si Susfindtorul acestei lumi;
acela care nu numai a gandit aceastd credinfd ci a si sim-
{it-o cu inima, acela va invinge in viafd, altcum decat scep-
ticul si ateistul, care lasd sd domneascd asupra sa ca si
asupra lumii un ,aproximativ* orb“.

C) Sinuciderea si culfura. Am vazut cd principalele
cauze ale sinuciderii le gisim in insusi felul de a fi al fap-
tuitorului. Totusi factorii externi, joacd un rol important;
intre acestia gdsim mediul si cultura. Civilizatia de azi, cu-
nostintele vremii crescand, au adus atdtea greutdfi omului,
incat cel slab trebue si piard, maicu seamd din cauza dezo-
rientirii in care se gisesc cei mai mulfi. Oamenii de ade-
viratd culturi resisty, dar e dureros ca acestia sunt pufini
si lumea e plind de proletariafi inteleciuali §i de semidocti.
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Acestia dau cel mai mare procent de 'sinuciderl. De aceia:
s& se inceteze necondifionat i cu orice pref fenc'i'm{a de
a se ridica brusc nivelul cultural al n}asselor.' Vlata. este
astfel ordnduitd ca s& albd un strat social - mai inalt §1 a{lul
cu o {reaptd mai joasd. S4 preamdrim cultvura. numgl papé
unde ea nu se departeazd prea mult de naturd §i dz:. blOIOglev_
Aceasta o poate face cel cu adevdrat cult, Iucra'nd dupi
legiile maturii, grafie stiinfei. Tot dupd aceste legi lucreazd
si cel ce nu le cunoaste, datoritd bunului S}mt‘ pe care l—aE
creat natura in om. Intermediarii dezorientatfi, .igi sapa mai
curdnd sau mai térziu groapa.

D) Sinuciderea din punct de vedere medico-legal si a
medicinei practice.

In orice chestiune medico-legald cu privire la sinucidere,
legistul trebue sa fie cat mai prudent, rezervandu-se doar a
afirma lucruri absolut verificate si sigure din punct de vedere
stiintific. /

Medicul practician, joaci un rol important in favorizarea
si profilaxia sinuciderii.. Medicul trebue sd incerce sd ajute,
iar diagnosticurile fatale, va evita de a le spune, cdci pot
avea un efect distrugstor/ Cate sinucideri nu s’au produs din
cauza disperirii pe care a produs-o medicul §i nu din cauzd
situatiei intr’ adevir grave ? Medicul practician trebue sid fie
un maestru in a meniine ridicat moralul bolnavului.

E) Dupd Osiander profilaxia acestei probleme trebue
inceputd incd din copildrie, de unde mai inainte de toate
el recomandi o bund educatie. Copiii sd fie educati in mo-
rald, s& fie obisnuiti de mici a suporta fird impotrivire ne-
placerile vietii. S& invefe a privi cu pietate dogmele religiei
crestine. S se evite a se face din copii niste fantezigti ipo-
crifi; sa fie invdfafi a urma cu supunere legile Religiei, ale
Rafiunii, Moralei §i ale Statului. In caz ci si-ar fi patat cu-
rdfenia, s& nu fie amenintati ci ldmurifi cu bunfvoint¥ asupra
faptului, ardtandu-le ci prin vitii e picat si-si ruineze sini-
tatea infloritoare. 3 fie invifafi crufitori, Si fie indepirtati
dela lecturi si piese de teatru, cari ar strica sufletul lor. Pe
de altd parte, Osiander recomandi sj se starpeascd pe cét
e posibil viata de burlac. Si se incurdjeze cisitoria cit mai
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mult. In sfarsit, o datorie ii revine medicului si politiei sau
altor autoritafi, pentru ingrijirea celor slabi sufleteste.

F) Realizarea practicd a profilaxiei sinuciderii.

Am putea si ludm de exemplu si sd urmim opera ce
se face in aceastd direcfie in Anglia. Aici bolnavii mintali,
stau sub ingrijirea $i controlul unei insfitutii ,Board of com-
missioners in lunacy“ care are un dosar pentru toaté activi-
tatea acestor bolnavi.

Sau ceeace s’ar putea realiza ugor in comune.— mai
mult in stdindtate, pentrucd la noi la tard cazurile de sinuci-
dere sunt rare — e infiinfarea unui ,birou de antisinucidere®,
sub conducerea comund a preotului, invafatorului, medicului
si a personalului administrativ, care sd controleze starea fie-
cdrui cetdfean si sd facd demersurile necesare peniru ingriji-
rea celor slabi si bolnavi. Acest birou ar mai putea servi ca
un adevirat sfituitor in caz-de cdsdtorii. (Toatd aceastd pro-
filaxie se gdseste pe larg expusd in Placzek.)

Studiu statistic.

Recoltarea materialnlui §i impdrfirea lui. Materialul s’a
recoltat din Institutul Medico-tegal al Facultafii de Medicind
din Cluj. Cazurile intrate in-eadrul—acestei statistici, sunt cu
incepere din 1920 pand in 15 Noembrie 1932. N'am numa-
rat decit sinuciderile propriu zise, a caror autopsie s’a ficut
in acest Institut, astfel c4 multele cazuri de tentativd de si-
nucidere, rdman inafari acestei lucrdri. Doar putem aminti
cd in ullimii ani am géasit dupd registrele ySalvarii“, urmai-
toarele interventii in cazuri de sinucidere:

Anul 1929: 4 cazuri decedate si 82 tentatwe salvate.
» 1 930 » ”n, » 81 » ”
» 1931 . g ” » n 62 n n

Am incercat ca acest material si-1 clasez in statistica
dupid: sex, varstd, nafionalitate, anotimp i mijloace de sinu-
cidere.
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Sinuciderea in general: numdrul sinuciderilor autopsi-
ate in Istitutul medico-legal incepand dela 1920—1932
sunt 190.

sexul : barbati 110
femei 80 _

Deci la biirbati un procent de 57.89%o; la femei 42.11%.
Procentul mai mare la bdrbati, s'ar datori faptulm.cé ei de
reguld trebue si infrunte mai mult mizeriile viefii; '1ar pe de
altd parte, una din cele mai importante cauze ale sinuciderii,
alcoolismul, nu-1 infalnim de cét rar la femei.

Varsta: 10—20 ani 19 cazuri (10%0)
20-30 , 58 , (30.52%)
30—-40 , 26 , (13.68%)
40-50 , — 21 , (14.21%)

b

50—60 , — 29 , (15.26%)
60—70, =24, (12.63%)
10,480 =6 N\, (13.15%)
8B o s I\ %)\ ( 0.52%0)

Deci sinuciderile in raport.cu vérsta sunt mai frecvente intre
20—30 de ani, dand procentul de 30.25%. In al doilea rdnd
urmeazi vérsta intre 5060 de ani’(15.25%), apoi 40—50
de ani cu 14.21% etc. Factorii cari ar contribui la aceastd
cauzd, cred cd ar trebui cdufafi' chiar in esenfa viefii: intre
20—30 de ani e epoca sexuald cea mai activd, cu sbuciu-
mdri, decepfii §i pasiuni sentimentale.

La bétrani cauza o gdsim in declinul lor fiziologic,
cand se vad farifi de viata tandrd, zvdpdiatd, care tinde sa-i
scoatd din mersul lor normal, producdndu-le o mizerie mo-
rald care-i indreaptd spre drumul sinuciderii. Cauza mai
poate fi gi deceptia la sfarsitul unei viefi, véziindu-se fard
nici o méngaiere i nici un sprijin.

Nationalitate: Unguri Roméni Germani Evrei Necunoscufi
5T caz, 53 caz. 7 caz. 8 caz. 25 caz.
51.05% 27.89% 3.68% 4.21°% 13.15%
Deci in raport cu nafionalitatea, gisim sinuciderile cu mult
mai frecvent la unguri. Insd daci luim in considerare rapor-
tul intre numédrul locuitorilor din Cluj, ajungem la concluzia
cd aceasta frecventd pare a fi relativi.
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Anofimpul : Primdvara = 54 cazuri __. 28.42%

Vara =02 4. = 2030%
Toamna =40 , __. 21.05%
larna =44 , _. 33.14%

Dupd cum vedem. procentul cel mai mare raportat’la ano-
timp, 7l gésim primdvara: 28.42%, ceeace se constati aproape
in toate statisticele. Aceasta datoritd faptului ci primidvara e
.anotimpul in care natura invie, trezeste sentimente si pasiuni;
conflicte intre farmecul ei si cruda realitate a vietii. In aj
doilea rand, urmeazd vara cu 27.36%. Acest numir mare
care-1 gasiin vara, explicd foarte bine influenfa climei asupra
sinuciderii. S’a observat cd in Sud sinuciderile sunt mai
frecvente decdt mai spre Nord, unde clima e mai temperatd.
Cédldura moleseste fizicul, asifel influentand psichicul si fi-
candu-1 pe individ nepdsator fafd de via{d.

Toamna 21.05%0, scade, ca iarna sd se ridice pufin
(23.15%,), probabil datoritd. faptului <& se. supraadaoga frigul.

Anul: 1920 = 19 cazuri

1921 =='13 //,
1922, =12~ »
1923 &~=18\,
) i s
10254520 %
1926 =-1+7,
T = 10
1928 =15 ,
1929 =19
1930 = 4 ”
1931 — 9 ,
1932 = 9 ,

Cea mai mare sinucidere am avut-o in 1925 cu 25 de cazuri,
apoi in 1924 cu 20 de cazuri, 1920 §i 1929 cu 19 cazuri
etc. Oscilafia numdrului sinuciderilor dela an la an, W.
Grzywo-Dabrowski o explicd in lucrarea sa »Suicide a Var-
sovie* prin infiuenfa evenimentelor importante cari se petrec
intr'un stat. De exemplu in timpul unui rdzboiu sau al unei
revolutii, al unei mari migcdri politice, numarul sinuciderilor
scade considerabil, prin faptul ci in aceste timpuri orice ce-
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{ifean se ocupd mai pufin de suferinfele perspna!_e. A:ceasfﬁ
scidere a numirului se observd si la femel, flmdca. grija
fiecireia e indreptatd spre sof, frate, fiu, iubit etc.; iar pe
de altd parte conflictele sentimentale lipsesc aproape cu de-
sdvarsire. . < P

- Mijloacele de sinucidere. Dupdce am \.raztft 1stfmc_1fl
cercetirilor medico-gtiintifice, cauzele si profilaxia sinuciderii,
s4 trecem pe scurt mijloacele de sinucidere mai frec_v‘(j.nte la,
noi i in alte parfi. Ele variazd fn raport cu conc.htule So-
ciale, cu starea economicd §i intelectuald §i cu regiunea. La
noi dupi statistica cazurilor din Institutul Medico-legal Cluj,
cel mai frecvent mijloc de sinucidere e:
_ 1. Spanzurarea, numirand 35.78% din totalul cazurilor
de sinucidere. Aceastd frecventd se crede datoritd faptului,
ci e mijlocul cel mai ugor de procurat si cel mai eRin. In-
dividul il poate pune in praclicd ori unde §i in orice moment.
De aceia spanzurarea 0 -gdsim mai. des in clasa sdracad §i
mai ales la fard. Qri ¢at ar dori cel ce ii stdpanit de géndul
sinuciderii, sd-si/ pund 'capat zi'elor ~prin o armd de foc,
poate ii lipseste suma necesard pentru ca sd si-o procure;
sau daci individul ‘intenfioneaza prin innecare, mergdnd spre
locul ales, se intdlnegte “cu, un o prieten, din partea cdruia e '
suficient o mangdiere sau un cuvint de incurajare, pentru ca
acesta sd-si pdrdsiasca pentru un moment planurile sale fu-
neste. Astfel spanzurarea rdmane un mijloc ieftin, rapid si
sigur. Spanzurarea in raport cu sexul e cu mult mai frec-
ventd la barbati: 73.52% ; decat la femei: 27.05%o.

Dupd varsld: o intdlnim mai des intre 20—30 de ani
si intre 40—60 de ani. :

Anotimpul: toamna mai frecventa la barbati; primivara
la femei,

Nationalitatea: in primul rand la unguri; in al doilea
la roméni si-numai exceptional la evrei.

. Sinuciderea prin spanzurare e tot atit de des uzitata
§i in Bucuresti unde ocupd primul plan al statisticilor. In
Germania 35% din totalul sinuciderilor. In Danemarca, Suedia,
Japonia, Varsovia, serveste ca prim mijloc de sinucidere.

2. Intoxicafiile: la noi urmeazi imediat dupi spanzu-
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rare, ca mijloc mai frecvent de sinucidere. Gasim un numir
de 27.84%. Frecventa acestui mijloc de sinucidere, s’ar ex-
plica prin usurinfa cu care se procurd substanfa. La noi in
Transilvania, intoxicatiile se produc cu sodd causticd in ma-
joritatea cazurilor, datoritd obiceiului de a se intrebuinta la
nevoile casnice, de unde aceasti substanti se giseste in fie-
care casd, La Cluj, din 53 de cazuri de intoxicatii, 24 s’au
produs prin sodd caustici. Insirim aci substantele cari s'au
folosit in ordinea frecventei lor:

Sodd causticd = 24 cazuri Cianuri de potasiu — 2 cazuri

Potasd ___ ___ =3 Morfind .. ___ . =1 ,
Sublimat .. = 3 Morfind-veronal__. =1
Luminal .= 3 Strichnind __ __—1 ,
Veronal... . = 3 , Oxid de carbon_._.=1
Arsen .. ... = 3 Amoniac___ __. ___ = -
Acid acetic._. = 27, Sulfatde cupru...=1
Acid clorhidric= /2

»

Sinuciderea prin intoxicatii se-observa cu mult mai frec-
vent la sexul femenin: din 53 de cazuri numai 13 intilnim
la bérbati, restul la\femei. :

Vérsta care di cel mai mare procent de intoxicafii e
intre 20—30 de ani, la ambele sexe.

In raport cu nafionalitatea si acest mijloc il gisim mai
frecvent la unguri, apoi romani, evrei (ordine descrescandd).

Dupa statisticile strdine, acest mijloc trece pe primul
plan in unele localititi (peniru femei) si numai in al doilea
rand spanzurarea: Belgrad, Moscva (73%), Kieff etc.

3. Innecarea: ca mijloc de sinucidere numdird 13.68%
din sinucideri. Mai frecventd la bdrbati; iar in raport cu
vérsta, intre 40—60 de ani. ;

Anotimpul; primévara.

In Italia innecarea di cel mai mare procent de sinuci-
deri. Acest mijloc de sinucidere, variazd foarte mult dupd lo-
calitate si este logic sa fie aga, intrucdt se cere ca sinuci-
gasul sd aibd la dispozitie o apd adancd, mare §i nu prea
frecventatd. Totusi se intdlneste si la Cluj in numdr destul de
mare, intrunind din totalul sinuciderilor 13.68%o. .
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. 4. Prin armd de foc: Acest mijloc e.uzitat -rqai mult
de barbafi: 19 din 24 de cazuri, céci sinuf:de1;ga prin acest
mijloc cere. mai mult curaj (fiind o moarte msgalmantatoar?).
Virsta la care se foloseste mai mult acest ml]loc:, e la.bar-
batiﬁ 60—170. de ani; la femei intre 20—30 deflm. th:onm
litatea : proceniul cel mai mare il dau ungurii. Anotimpul:
primévara si iarna. Procentul sinuciderii prin arm_é de f(A)c e
de 12.63%0. Armele folosite sunt revolvere, pust de véana-
toare, arma militara.

5. Prin tderea tracheei: (a carotidelor si jugularelor).
In Europa acest mijloc nu e tocmai afat de frecvent. La Cluj
procentul e de 3.15% din totalul sinucideriler. Se intélne§te
folosit atit de barbati cat si de femei, fdrd a sc putea preciza
o virstd la care si fie mai frecventd. Ca inslrumente se fo-
losesc: cufitul de bucildrie, briciul, bucafi de sticld, foarfeci
etc. De reguld acesti sinucigasi, comit aclul cercetdndu-se cu
og!ihda in mand si find sa<gi taie jugularele i carotidele, ca
astfel prin hemoragie s& moard.

6. Prin aruncare in-fafa_trenului: acest mijloc pand in
1926 era necunoscut in Cluj. A fost suficient un singur caz,
ca in anii urmatori “si- se ‘ridice numdrul lor la 12, dand
astfel un procent de 6.31%0. In Cluj aproape toate cazurile
s’au petrecut in acelagi- loc,. in drepful fabri.ei Renner; de
unde putem observa importanfa si rolul care-1 joacid conta-
giunea si imitatia in domeniul sinuciderii.

. In raport cu: sexul = 7 birbati, 5 femei
Vérsta — 20—30 ani
§i 40—50 ,, (barbati) 10—20 de
ani, femei.
Nafionalitatea. Birbati: mai frecvent romani. Femej — ungu-
roici. Anotimpul: in majoritate toamna.

Mijloace stranii.

. Intr-e cazurile autopsiate in Institutul Medico-legal din
Cluj, gésim si doud cazuri cari s'au sinucis prin mijloace
stranii, vrednice de remarcat.



33

1. Un copil de 17 ani, sufere de o boald cardio-pul-
- monard §i e internat in Clmlca medicald. Intr'o zi se hoti-
raste si-si puna capdt zilelor, Insd toatd dificultatea consta
in lipsa unui mijloc de sinucidere. Ideia ingenioasd care a
scanteiat in creerul lui tandr, fi permite si-si treacd intentia
in practicd. Noaptea cénd tofi ceilalti bolnavi din salon dor-
meau, lasd si cadd jos sticla cu infuzie de ipeca, de pe nep-
tierd §i unul din cioburile de sticli, cel mai ascufit si I-a
infipt in inim&, sucomband in citeva minute. Resturile aces-
tei sticle si azi se gidsesc péstrate in Muzeul Institutul Me-
dico-legal din Cluj.

2. Un al doilea caz e un barbat in vérstd cam de 40—50
de ani. Se sinucide printr'un mijloc cdt se poate de ingenios:
complect desbrdcat, isi infdsurd o sadrmd in jurul corpului;
iar la un capdt fixeazd o piatrd, cu ajutorul cdreia arunca
sdrma prin geam, peste o sérind de curent electric, din strada
Eleclrocufiunea a produs moartea in med fulgerdtor. E un caz
de sinucidere profesionald, sinucigasul fiind electrician.

Mai putem aminti ca, cazuri- excepfionale din alte sta-
tistici, sinuciderea produsd prin: revolver descdrcat prin anus;
tdierea gatlului cu foarfecele; legarea /de pietri de gat si
membre, apoi se aruncd in'apa.

Ingerarea de culturi microbiene : febra tifoidd, pestd etc.

In Japonia desperatul isi aranjeazd o foi{d de aur lami-
nat in dreptul céilor respiratorii, aspird i aceasta produce
asfixie prin obstruarea laringelui si tracheei. Margulies cite-
azi un caz al unei fete, care se sinucide inghifind un pumn
de ace. La autopsie se gisesc acele in laringe, ficat, colon,
aortd etc.



Statistica:
I. Sinuciderea in general: dela 1920—1932/15 Noembrie.

~ Sex Nationalitate Varsta Anolimp Mijloace Anul
Bérbati = 110 | Maghiari = 97|10—20 ani = 19| Priméivara — 68{Spdnzurare = 68| 1920 = 19 caz.
57.89%%0 51.05% 10%0 28.42%0 35.78% 1921 = 13 ,
Romiani = 53 203_0350207312 58 Vara = 52 Intoxicatii = 53| 1922 = 12 ,
Femei = 80 27.89%%0 - . 27:36°}0 27.84%0 1923 = 18
421‘;‘1;/‘ 30—40 arfi== 28} i
11%0 Germani =7 13.68%, Moamnal 2] 40 lnn%cgg%/: 26 = 0 N
3.68%0 40—50\ani—/27F 21,050 13.68%/0 1925 = 25
Futel — 8 14.21%, e 44 Prin armi de foc| 1926 = 17
™ Nt e = 24 s
4_210/0 50—60 ani = 29\ 23150/0 0 1927 = 10 &
15.26%0 12.63%o 1928 = 15 .
Necunoscuti =25/60—70 ani = 24 Tiierea fracheei | 1929 — 19
13.15% 12.63%0 == ”
T0—80 ani = 6 3.15% 1930 = 4 ,
N Aruncare in fata 1931 = 9,
80—90 ani=1 trenului — 12 1932 = 9 ,
0.52%p 6.31%
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Spanzurare : 68 (35.78%b).
Barbati 50 (73.59"/o( Femei 18 (27.05%0)

Virsta Nationalitate |  Anotimp ___ Varsta Nationalitate _Anotimp
10—20 = 4 | Unguri = 21 Primdvara =12 10—20 = 3 Unguroici = 9| Primdvara = 17
gg:zg — lg Roméani = 16 | Vara = 13 gg:zg _ 4 Roménce = 6 | Vara == 6
40—50 = 10 o R 4050 — 2 _ o
60—70 — 9 Germani = 3 | Toamna 16 60270 — 1 Germane 1 | Toamna = 4
70—80 = 1 | Evrei = 1 larna &<~ 9 70—80 = 0 | Evreice = 0 | larna = 1
80—90 = O 80490 = 1

Necunoscufi=9 Necunoscute—2,
Intoxicatii:-53-(27.84%).
B arbali{i 13 Femedi 40

Varstd |_Nationalitate | Anotimp VArsta Nationalitate Anotimp
10—20 = 1 Unguri = 8 Primdvara = 5| 10—20 = 3 | Unguroice = 26| Primivara— 12
%8:28 — g Roméni =2 | Vara — 2 38:28 _ 18 Romance = 9 | Vara — 14
40—50 = 2 ¥ s — 40—50 = 4 " _
50—60 — 3 Germani = 1 | Toamna 1 50—60 — 1 Germane = 1 | Toamna — 4
60—70 = 0 | Evrei = | larna = 5 60—70 — 2 | Evreice — 2 | larna = 10
70—-80 = 0 ) 70—80 == 3 ;
80—90 = 0 Necunoscuti =1 80—90 = 0 | Necunoscute=2 g

1



Innecare: 26 (13.66%b).
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B 2 rbaf i 17 F e me.i O
Varsta Nationalitate Anotimp ~ Varstd Nationalitate |  Anotimp
10—20 = 1 Unguri = 8 Primdvara = 7| 10—20 = 0 | Unguroici = 2| Primdvara = 3
38:28 — g Roméni = 4 | Vara = 3 ggtzg _ ;12 Romance == 3 | Vara = 4
gg__“gg : ;5-; Germani = 0 | Toamna = 3 gg:gg i z Germane = 0 | Toamna = 1
?g:gg = :(3) Evrei = 2 larna /= /4 ?8fgg AW Evreice = 0 larna = 1
80—90 = 0 \ Necunoscuti=3 80—90 = 0 | Necunoscute=4
Prin armé de foc: 24 (12.63%b0).
B 4 r b a i 1 9 F e m e i 5
Varsti . | Nationalitate |  Anotimp Varstd Nationalitate Anotimp
10—20 = 3 Unguri = 13 | Primdvara = 7] 10—20 = 1 Unguroici = 4| Primdvara = 0
%8:38 — ?2’ Roméni = 3 Vara = 3 38:28 : g Romance = 1 | Vara = 1
gg:gg o % Germani = 1 | Toamna = 4 gg:gg — 8 Germane = 0 | Toamna = 1
gg:gg - ']7 Evrei = 1 larna = 5 ggjgg = 8 Evreice = 0 | larna = 3
80—90 =0 Necunoscuti =1 ; 80—90 =0 Necunescute =0




Prin aruncare in fafa frenului: 12 (6.31%0).

B & r b a t 1 ] F e m e i 5
Virsta LNationa]itate Anotimp Varsta ( NationalitateJ Anotimp
10—20 = 1 Unguri = 0 Priméavara = 0]10-20 = 4 Unguroici = 3| Primdvara = 0
%8:38 " % Romani = 4 | Vara = 3 %8_‘[18 _ (1) Roménce = 1 | Vara = 1
30—-50 = 2 P - 40—50 = 0 = e
50—60 = 0 Germani 0 | Toamna 4 5060 = 0 Germane 0 | Toamna 4
60—T70 = 1 Evrei = ‘1 larna = 0 60—=70"= 0 " | Evreice = 0 Jarna = 0
70—80 = 0 ) 70—80'= 0
80—90 = 0 l Necunoscuti= 2 80490 = 0 Necunoscute =1
Prin tdierea tracheei $i/a waselor gatului: 6 (3.15%0).
B 4 r b af i 3 F e m e i 3
- Varstd Nationalitate | Anofimp | o Varstd ,_,Jv,}}latipflaii_tafe:, |7 _Anotimp _
10—20 = 0 | Unguri - 0 Primédvara = 0 10—20 = 0 . | Unguroici - 2 Primavara — 1
gg:ﬁg - (]) Roméni = 2 | Vara = 1 :23%_38 poy (]) Romance = 1 | Vara — 1
40—50 =0 | Germani = 0 | T =0 |29-90 =1 | Gérmane = oamna
50—60 — 1 ermani oamna = 0 50—60 — 0 Gérmane 0 ~Toamna == 0
60—70 = 0 Evrei = 0 larna = 2 60—70 =1 Evreice = 0 larna =1
70—80 = 1 ) , 70—-80 - 0
80—90 = 0 | Recunoscufi =1 } 80—80 -= 0 | Necunoscute=0

LE
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Concluzii.

1. Numirul fotal al sinuciderilor autopsiate IEE Institu-
tul medico-legal din Cluj, sunt in numir de 190, incepand
cu anul 1920—1932 (15 Novembrie). )

2. Numirul total al sinuciderilor raportat la mijloacele
prin care s’a produs sinuciderea: '

- a) spanzurare — 68 de cazuri (35.78%o).
b) Intoxicafii = 53 de cazuri (27.84%0)
c) Innecare — 26 de cazuri (13.67%v).
d) Armi de foc — 24 de cazuri (12.63%).
e) Aruncare in fata trenului = 12 cazuri (6.31%0).
f) Taierea tracheei — 6 cazuri (3.15%b).
3. Numdrul total raportat la sex:
Birbati 110 (57.89%b).
Femei 80 (41.11%).
4. Sinuciderile in/raport cuanotimpul :
Primévara — 54 de cazuri (28.42%/0).
Vara = 52 de cazuri(27.36%0).
" Toamna = 40 de cazuri (21,05°).
larna = 44'\de, cazuri (23.15%).

5. Numédrdm printre cauzele sinucidetilor: mizeria, turbu-
rdrile neuro-mintale, bolile cronice, alcoolismul, certurile de
familie, erotismul etc.

6. Profilaxia sinuciderilor consta:

a) din profilaxia bolilor mintale §i {ratamentul lor,
in raport cu principiile Eugeniei.

b) redesteptarea credintei religioase.

¢) o pedagogie cat mai perfectd in gcoali.

d) o reducere a proletariatului intelectual si a se-
midoctilor.

Vézutd si bund de imprimat.
Presedinte : Decan:
ss. Prof. Dr. Titu Vasiliu.  ss. Prof. Dr. Martinescu.
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