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ΠPOΛOΓOΣ 

 

 
Kαραβάνι περνούσαν οι άνθρωποι  

γέροντες και νέοι του περασµένου κόσµου µε παλτά. Σκισµένοι. 

Mε µια κοµµένη ζώνη στη µέση. Eξοµοιωµένοι. 

 

Ποιήµατα  (1968-1987) 

Γιωργος Mαρκόπουλος 

 

 Oι αρχικοί στόχοι αυτής της εργασίας τέθηκαν στο πλαίσιο του µεταπτυχιακού 
σεµιναρίου του Gunnar Hering στο Iνστιτούτο Bυζαντινών και Nεοελληνικών Σπουδών 
του Πανεπιστηµίου της Bιέννης λίγα χρόνια πριν. Mε πρόσφατες τότε τις αναγνώσεις 
της Iστορίας της τρέλλας  του Mισέλ Φουκώ και των εκπροσώπων της αντιψυχιατρικής 
επεδιώξα µέσα στο κλίµα της εποχής, να περιγράψω την τύχη των ψυχικά ασθενών 
στον ελληνικό χώρο, την περίοδο της Oθωµανικής αυτοκρατορίας και έπειτα. Tο 
εγχείρηµα, καθώς εξοικειωνόµουν µε το αρχειακό υλικό, έµοιαζε όλο και πιο δύσκολο. 
Πλήθος πηγών µε ελάχιστα κάθε φορά στοιχεία, η δυσκολία να παρακολουθήσει 
κανείς µια τόσο µεγάλη περίοδο, η αδυναµία να χειριστεί, να κατανοήσει τις 
ασυνέχειες, εκεί όπου έπρεπε να παραφυλάει η συνέχεια. Tο ενδιαφέρον µου 
επικεντρώθηκε σύντοµα στα νεώτερα χρόνια και ιδιαίτερα στα πρώτα χρόνια του 
ελληνικού βασιλείου. H εισαγωγή της ψυχιατρικής, η οργανωµένη παρουσία της, το 
πρώτο Φρενοκοµείο στην Aθήνα.   

 Ψηλαφώντας το αρχειακό υλικό, τα αποτελέσµατα φάνταζαν πενιχρά. O λόγος 
των πρωταγωνιστών απών. Σε ολόκληρο τον 19ο αιώνα στο ελληνικό βασίλειο, τα 
ποιήµατα του Γεωργίου Bιζυηνού από το ∆ροµοκαΐτειο και τα κείµενα του Mιχαήλ 
Mητσάκη από τα δυο φρενοκοµεία, καθόλου τυχαίες οι παρουσίες των δύο, κρατούν 
µια µοναδική θέση στο δηµόσιο χώρο. Kατά τα άλλα λογοτεχνικές περιγραφές, 
ειδήσεις και σχόλια εφηµερίδων, περιηγητικά κείµενα, ο λόγος των γιατρών, οι 
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απολογισµοί των ιδρυµάτων, οι δικαστικές αποφάσεις, τα εκκλησιαστικά κείµενα, τα 
πρακτικά γιατροσόφια. Λόγος κανονιστικός, παραδειγµατικός.  

 Tα τεκµήρια είναι λιγοστά, στο περιθώριο. Ποιος µιλά για τον τρελλό που 
κρατεί στο σπίτι ή που περιφέρει από µοναστήρι σε µοναστήρι;  H πόλη αλλάζει, νέοι 
πληθυσµοί εγκαθίστανται, ο πολεοδοµικός ιστός της διογκώνεται. Kαινούργιοι φόβοι 
γεννιούνται. Ποιον ενδιαφέρει η ίδρυση ενος φρενοκοµείου πέρα από λίγους συγγενείς. 
Kαι τι εξυπηρετεί, τι συµβολίζει;  Tην πραγµάτωση της επιθυµίας µιας χούφτας 
"φωτισµένων" ανθρώπων, τη συνεχή ισχυροποίηση της ιατρικής και των φορέων της, 
τον εξευρωπαϊσµό της πρωτεύουσας;  

 Eπίκεντρο της εργασίας που ακολουθεί είναι οι συνθήκες δηµιουργίας και τα 
πρώτα χρόνια λειτουργίας του πρώτου Φρενοκοµείου στο χώρο της πρωτεύουσας, του 
∆ροµοκαΐτειου Φρενοκοµείου1. Tο ενδιαφέρον µου εστιάζεται κυρίως στην υποδοχή 
της µεταφοράς ενός συγκεκριµένου θεσµικού πλαισίου, απότοκου της ευρωπαϊκής 
επιστηµονικής γνώσης και εµπειρίας στο χώρο του ελληνικού βασιλείου. H νέα αυτή 
επιστηµονική στάση έρχεται αντιµέτωπη µε ένα σύµπλεγµα µακραίωνων 
νοοτροπιακών συµπεριφορών, αντιλήψεων και πρακτικών  που δηµιουργούν µια 
κουλτούρα αντιµετώπισης ξένης προς αυτήν, η οποία έστω και µε αργούς ρυθµούς 
µετασχηµατίζεται, ιδιαίτερα κατά το 19ο αιώνα στην επαφή της µε τη δυτική εµπειρία 
και τις νέες κοινωνικές πραγµατικότητες. Πραγµατικότητες που συνδέονται µε την 
υπερσυγκέντρωση του πληθυσµού στην πρωτεύουσα, ιδιαίτερα από τη δεκαετία του 
1870 και µετά, και την ανάδειξή της µαζί µε τον Πειραιά σε κορυφαίο αστικό 
οικονοµικό και εµπορικό κέντρο του ελληνικού βασιλείου.   

 H πραγµάτωση ενός τέτοιου εγχειρήµατος, όπως αυτό της δηµιουργίας του 
∆ροµοκαΐτειου, σε ένα χώρο µε διαφορετικές παραδοσιακές λειτουργίες, ευλόγως, 
προκαλεί ερωτήµατα αναφορικά µε τις αντιστάσεις που συνάντησε αλλά και την 
προσαρµογή του στην ελληνική πραγµατικότητα. Στοιχεία που επιθυµώ να ανιχνεύσω 
στον τρόπο οργάνωσης του Iδρύµατος, αλλά και στον πληθυσµό των ασθενών που 
φιλοξενεί.   
                                      

1 Για το ∆ροµοκαΐτειο γενικά βλέπε και α) K.X. Παππής, N.Γ.Tσικής, N.A.Pοµπότης (εκδοτική 

επιτροπή), ∆ροµοκαΐτειο Θεραπευτήριο 1887-1987 εκατό χρόνια κοινωνικής προσφοράς , Aθήνα 1987, 

β) Mαίρη Σ. Φαφαλιού, Iερά Oδός 343 Mαρτυρίες από το ∆ροµοκαΐτειο, Aθήνα, 1995  γ) Dromokaition 

Therapeutirion. The reconstruction of the Dromokaition and the future of the mental hospital. A 

symrosium in conjuction with the panhellenic union for mental hyciene organising chairman G. 

Lyketsos,. Aθήνα, 1974  
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 H έρευνα εκτείνεται στην περίοδο 1880-1903, από τη σύνταξη και 
δηµοσιοποίηση της διαθήκης του δωρητή Zώρζη ∆ροµοκαίτη έως την αποχώρηση του 
πρώτου επιστηµονικού- διοικητικού διευθυντή του Iδρύµατος Xριστόδουλου 
Tσιριγώτη και την αντικατάστασή του από τον υποδιευθυντή Mιχαήλ Γιαννήρη. H 
διαδοχή είναι οµαλή (παραίτηση Tσιριγώτη λόγω γήρατος, παραµονή του ως 
συµβούλου-ιατρού) αλλά συντελεί ουσιαστικά στην αλλαγή της φυσιογνωµίας του 
Iδρύµατος, καθώς η θέση είναι καίρια για τη λειτουργία του και πρώτη φορά 
καταλαµβάνεται από ειδικευµένο ψυχίατρο. Tο διάστηµα αυτό το Iδρυµα είναι το µόνο 
Φρενοκοµείο στο χώρο της πρωτεύουσας. Aπό το επόµενο έτος το 1904, λειτουργεί και 
η πρώτη ιδιωτική ψυχιατρική κλινική του Σιµωνίδη Γ. Bλαβιανού, ενώ θεµελιώνεται το 
κτίριο για την πανεπιστηµιακή ψυχιατρική κλινική (Aιγινήτειο) που αρχίζει τη 
λειτουργία της το 1905.  

 Tο αρχειακό υλικό το οποίο έχω συµβουλευθεί, πρακτικά ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου και ετήσιες λογοδοσίες διασώζεται στο χώρο του Iδρύµατος. Πρόκειται 
συγκεκριµένα για: α) τις έντυπες ετήσιες λογοδοσίες του Iδρύµατος προς το Yπουργείο 
των Eσωτερικών. Mε εξαίρεση τα έτη 1887-1888, όπου υπάρχουν µόνο τα στοιχεία 
από τις εισαγωγές των ασθενών, τα επόµενα χρόνια οι απολογισµοί περιλαµβάνουν 
εισαγωγικά κείµενα του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, οικονοµικούς απολογισµούς και 
τους αντίστοιχους ελέγχους του Eποπτικού Συµβουλίου, κατάλογο των ευεργετών, του 
ανώτερου προσωπικού κ.ά. Iδιαίτερο τµήµα στο τέλος της λογοδοσίας, καταλαµβάνουν 
οι στατιστικές για τους ασθενείς που συντάσσονται από τον διευθυντή ή τους 
υποδιευθυντές του Iδρύµατος. Στο τµήµα αυτό περιλαµβάνονται και µελέτες όπως 
εκείνη του 1887 για τα σύστηµατα ταξινόµησης ψυχικών ασθενειών και του 1892 για 
τη σιτοφοβία, όπου δηµοσιεύονται και κλινικές περιπτώσεις από τους νοσηλευόµενους 
στο ∆ροµοκαΐτειο. Oι απολογισµοί αυτοί του ∆ροµοκαΐτειου Φρενοκοµείου, 
δυσεύρετοι σήµερα και πολύτιµοι για τα στοιχεία που παρέχουν, είναι υποχρεωτικοί 
σύµφωνα µε το άρθρο έξι του Kαταστατικού του Iδρύµατος2 αλλά και µε την 
υφιστάµενη νοµοθεσία. 

β) Tα πρακτικά του ∆ιοικητικού Συµβουλίου που διασώζονται σε δυο κατάστιχα: α) 
Bιβλίον 1ον Πρακτικών Συνεδριάσεων του ∆ιοικητικού  Συµβουλίου Aπό  1ην- 241., - από 
5.9.1887- 1.3.1894  και β) Bιβλίον 2ον Πρακτικών Συνεδριάσεων ∆ιοικητικού  
Συµβουλίου Aπό  242ην- 431,  6.4. 1894 -  26.11.1909 

                                      

2 Bλέπε ∆ηµητρίου ∆. Ποµώνη  ^Yγειονοµική Nοµοθεσία , τόµος ά,  έκδ. 2η, Aθήνα 1925, σελ.  685-

687.  
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 Tέλος, στο χώρο του ∆ροµοκαΐτειου διασώζονται και τα ιστορικά των 
ασθενών της περιόδου 1887- 1903, σε κατάστιχα, τα οποία δεν στάθηκε δυνατό να 
µελετήσω. Στο έντυπο δισέλιδο που αφορά στην κάθε περίπτωση,  εκτός από τα 
στοιχεία ταυτότητας του ασθενή και του εγγυητή του, υπάρχει ακόµα χώρος για τις 
βεβαιώσεις, που βάσει του νόµου ΨMB' του 1862 απαιτούνται για τον εγκλεισµό 
καθώς και για το ιστορικό του ασθενή. Συγκεκριµένα συµπληρώνονται τα παρακάτω 
στοιχεία:\Eπάγγελµα, ™λικία, κατοικία, ™µεροµηνία (ε¨σαγωγ*ς), *νοµα *πιτρόπου, 
‰Oνοµα α¨τ. ε¨σαγωγή, *παγγελµ. κ.λ.π.. Περιλαµβάνονται ακόµα οι παρακάτω 
στήλες: 
1. Mεταγραφή τ΅ν πρός τόν Nοµάρχην κατά τό *ρθρο 4 του ΨMB νόµου. Παραλαβή, 
περιγραφή *σθένειας, πρόβλεψη, *πικινδυνότητα. 
2. Mεταγραφή τ΅ν  κατά τά  *ρθρα 4 και 6 το* ΨMB νόµου  •ποβληθέντων ε¨ς τόν 
Nοµάρχην  *κθέσεων το* \Iατρο* το*  Φρενοκοµείου.  
‰Eκθεση µεταγενέστερη 
^Hµεροµηνία θανάτου. 
Παρατηρήσεις  τ΅ν *πισκεπτόµενων τό Φρενοκοµε*ον \Aρχ΅ν κατά τό *ρθρον 3 το* 
ΨMB 
 ∆εν αναγράφεται η τάξη νοσηλείων στην οποία εντάσσεται ο ασθενής.
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H ANTIMETΩΠIΣH TΩN ΦPENOBΛABΩN  

ΣTO EΛΛHNIKO BAΣIΛEIO  
ΠPIN THN I∆PYΣH  

TOY ∆POMOKAΪTEIOY ΦPENOKOMEIOY 

 

  - Mά τό Mοναστ*ρι *δ΅, qτον φρενοκοµε*ον, τότε, κύρ 

Nικόλα;  

- ∆έν τ*ξερες α*τό; ! ... \Aχούχα!... E*χαµε πο* λές 

ε¨κοσιπέντε τρελλούς, µέσα σ\ α*τά τά κελλάκια πού 

βλέπεις *δ΅ στ* σειρά. Λογι΅-λογι΅ τρέλλες, ¬λαις µαζί 

καί *νάκατα. oHταν καί τέσσερεις γυνα*κες, χώργια 

*π΄τούς *ντρες, τής ε¨χαµε α*τές, µαζή καί τίς 

τέσσερεις. Στ\απάνω δύο κελλιά το* Π*ργου, πο* δ*ν 

εrναι τώρα πιά, ε*χαµε δυό µανιακούς. ^O *νας *π' 

α*τούς- γιατρός * κακοµοίρης- ¦τανε πολύ *γριος καί 

τόν ε*χαµε µέ τά σίδερα νύχτα-µέρα...3  

 H ανάγνωση από τον Michel Foucault των περιπετειών της αντιµετώπισης της 
τρέλλας στην Eυρώπη, και ιδιαίτερα στη Γαλλία, από τον 15ο έως τον 19ο αιώνα, 
ανέδειξε την ιστορικότητα και την πολυπλοκότητα ενός φαινοµένου, το οποίο µέχρι 
τότε παρέµενε αντικείµενο των ιστοριών της ιατρικής. H έκδοση της διδακτορικής 
διατριβής του4 απετέλεσε το έναυσµα ενός σηµαντικού διεπιστηµονικού διαλόγου µε 
τη συµµετοχή ιστορικών, ψυχιάτρων, ανθρωπολόγων, κοινωνιολόγων κ.ά. Tο 
ενδιαφέρον επικεντρώθηκε στή µελέτη φαινοµένων, όπως ο ιστορικός προσδιορισµός 
της ψυχικής υγείας και ασθένειας, η αντιµετώπιση των ψυχικά ασθενών και η  
διαµόρφωση των ιστορικών συνθηκών εγκλεισµού τους. οι ψυχιατρικοί θεσµοί κ.ά.5 H 
παράλληλη ανάπτυξη της κοινωνικής ιστορίας και της πολιτικής ευαισθησίας για τις 
µειονότητες στις δεκαετίες του 1970 και 1980, τροφοδότησε αυτό το διάλογο και τον 
                                      

3 ∆.Γ. Kαµπούρογλου: "Mέσα σ' *να κελλί", στα ∆ιηγήµατα, Aθήνα, 1915, σελ. 5  
4 Histoire de la folie, a l£age classique, Παρίσι ,1964. Στην ελληνική γλώσσα µεταφράσθηκε από την 

Φραγκίσκη Aµπατζοπούλου και εξεδόθη υπό τον τίτλο ^H *στορία τ*ς τρέλας, Aθήνα, 1975 
5 Bλέπε σχετική βιβλιογραφία στο Andrew Scull, A Social History of  Afflictions. Madness and Society 

in Britain 1700-1900,  Yale University Press, Λονδίνο 1993.  
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συνέδεσε µε παρόµοια εγχειρήµατα για την ιστορία συλλογικοτήτων ή κοινωνικών 
οµάδων που παρέµεναν µέχρι τότε στο περιθώριο της ιστορίας. 

 Στην Eλλάδα η αντίστοιχη συζήτηση υπήρξε αρκετά  περιορισµένη.  H 
πλειοψηφία των συνεισφορών προήλθε από µέλη της ιατρικής επιστηµονικής 
κοινότητας καί εµφανίστηκε κυρίως από τη δεκαετία του 1980 καί µετά, ενώ το 
µεγαλύτερο τµήµα της επικεντρώθηκε στην υποδοχή της ψυχανάλυσης στην Eλλάδα 
τον 20ο αι.  H βιβλιογραφία για τους προηγούµενους αιώνες, µε ελάχιστες εξαιρέσεις 
όπως εκείνη της διδακτορικής διατριβής του ∆ηµήτρη Πλουµπίδη για την εισαγωγή της 
ψυχιατρικής στην Eλλάδα, αναλώθηκε στη συλλογή πληροφοριών για την µεταχείριση 
των ψυχικά ασθενών και δεν αντιµετώπισε το ζήτηµα της παρουσίας τους στον 
ελληνικό χώρο, ούτε αυτόνοµα ούτε όµως και συγκριτικά µε τη δυτική εµπειρία. Στην 
απουσία ολοκληρωµένων εργασιών για το θέµα, συνέτεινε και η ίδια η φύση των 
πηγών που θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν (κώδικες, ταξιδιωτικά κείµενα, νοµικές, 
κοινοτικές αποφάσεις, λογοτεχνικά έργα κ.ά.). Πρόκειται για κείµενα αποσπασµατικά, 
µε διεσπαρµένες πληροφορίες που επικεντρώνονται κυρίως στο εξαιρετικό και όχι στο 
οικείο, το καθηµερινό.  

 Στις αρχές του 19ου αιώνα, σύµφωνα και µε το σχήµα που εισηγήθηκε ο 
Foucault, στις χώρες της ∆υτικής Eυρώπης το πέρασµα από τον εγκλεισµό των τρελών 
στο Γενικό Nοσοκοµείο (χώρο εγκάθειρξης κάθε λογής περιθωριακών στοιχείων) στα 
ειδικευµένα άσυλα µε το µόνιµο ιατρικό προσωπικό,  σηµατοδοτεί την ανάληψη της 
ευθύνης αντιµετώπισής τους από την ιατρική επιστήµη. Στα κτίρια των Γενικών 
Nοσοκοµείων, όπου για λόγους ευκολίας εγκαθίστανται τα νέα άσυλα, εγκλείονται από 
τους ιατρούς οι φρενοβλαβείς, σε συνεργασία µε την κρατική µηχανή. Στόχος είναι η 
προστασία του κοινωνικού συνόλου αλλά και η θεραπεία των ψυχικά ασθενών.  

 Tην ίδια εποχή στην Oθωµανική αυτοκρατορία6, ακολουθώντας µια παράδοση 
αιώνων, η συνήθης αντιµετώπιση όσων θεωρούνται ότι πάσχουν από ψυχικό νόσηµα 

                                      

6Tο κεφάλαιο αυτό βασίστηκε κυρίως στις εξής δηµοσιεύσεις: α)  ∆ηµήτρης Πλουµπίδης, Iστορία της  

ψυχιατρικής στην Eλλάδα. Θεσµοί, ιδρύµατα και κοινωνικό πλαίσιο 1850-1920, Aθήνα 1989, σελ. 23-

124, β) ∆ηµήτρης Πλουµπίδης, "Eισαγωγικά γύρω από την εγκατάσταση της ψυχιατρικής στην 

Eλλάδα, περ. Σύγχρονα  Θέµατα , περ. B', χρ. 6ος, τχ 19, ∆εκέµβριος 1983, σελ. 21-31, γ) ∆ηµήτρης 

Πλουµπίδης, "Oι παραδοσιακές πρακτικές σχετικά µε τους ψυχοπαθείς και η εγκατάσταση της 

ψυχιατρικής στην Eλλάδα στη διάρκεια του 19ου αι. και µέχρι περίπου τον A' Παγκόσµιο Πόλεµο" στο 

Eλληνογαλλικό Συµπόσιο Kοινωνικής Ψυχιατρικής, Aθήνα 1984, σελ.  366-375, δ)  Aριστοτέλης 

Σταυρόπουλος,Tά νοσοκοµεία καί ™ νοσηλευτική πολιτική τ*ς *λληνικ*ς *θνότητας στήν 
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είναι η παραµονή τους στο κλειστό οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον µε συχνές 
επισκέψεις σε χώρους θρησκευτικής λατρείας. Oι επισκέψεις αυτές είναι απόρροια µιας 
ιδιαίτερα διαδεδοµένης στο  χώρο της ανατολικής Mεσογείου αντίληψης για τη 
σύνδεση της ψυχικής ασθένειας, είτε ως χάρισµα είτε ως συµφορά, µε υπερβατικές 
δυνάµεις. Oι δυνάµεις αυτές, µέσα από τις ανάλογες τελετές επίκλησης, διασφαλίζουν 
και την απαλλαγή του φορέα από την ψυχική νόσο, όταν αυτή βέβαια δεν 
εκλαµβάνεται ως θεϊκό χάρισµα.  

 H παραµονή του ψυχικά ασθενούς στο οικείο περιβάλλον διευκολύνεται από 
την ύπαρξη κλειστών οικογενειακών σχηµάτων, µε στενούς δεσµούς ανάµεσα στα 
µέλη τους σε ένα κατά το µάλλον ή ήττον αγροτικό περιβάλλον, όπου είναι δυνατή η 
συµµετοχή του στην παραγωγική διαδικασία. H παρουσία του αυτή δεν συνιστά πλήρη 
ένταξη. Πρόκειται για µια περιθωριακή ενσωµάτωση, καθώς ο λόγος του τρελλού ως 
υπερφυσική αλήθεια ή ως παραλήρηµα, ακυρώνεται και χάνει την επικοινωνιακή του 
δύναµη, καθώς εκλαµβάνεται ως υπερλογικός ή ως  αναίτιος. Kαι ο ίδιος ο τρελλός 
διαγράφει τη δική του τροχιά ανάµεσα στο οικείο και το διαφορετικό, καθώς η 
συµπεριφορά του παραµένει µονίµως πηγή άγχους, προκλητική, απρόβλεπτη για το 
περιβάλλον του. 

 Tα πρόσωπα εκείνα που η παρουσία τους δηµιουργεί προβλήµατα στον 
οικογενειακό και ευρύτερο περίγυρο, αποµακρύνονται από την κοινότητα µε επιλογή 
των οικείων τους για µικρότερο ή µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. H  συνήθης 
κατάληξη είναι ο εγκλεισµός σε  µοναστήρια ή σε άλλα κέντρα λατρείας, σε χώρους 
συνήθως ειδικά διαµορφωµένους για αυτή τη χρήση. Στους χώρους αυτούς 
εγκλεισµού, συνήθως κελιά σε µοναστήρια, επιδιώκεται η θεραπεία τους µε την 
εφαρµογή παραδοσιακών πρακτικών όπως η αποµόνωση, η νηστεία και η 
εξοµολόγηση. Aπό τις µαρτυρίες που διαθέτουµε, είναι συχνή και η χρήση βίας και 
καταναγκασµού, ενταγµένου βέβαια στην τελετουργία του χώρου (π.χ. αλυσίδες που 
έδεναν τους ανήσυχους και ξεκινούσαν από τα πόδια της αγίας τράπεζας). H σύνδεση 
αυτή του θείου µε την ψυχική ασθένεια δεν αφορά µόνο στους χριστιανούς υπηκόους 
της Oθωµανικής αυτοκρατορίας. Σε κάποια µουσουλµανικά τζαµιά υπήρχαν ως 
προσαρτήµατα νοσοκοµεία ειδικά για φρενοβλαβείς. Στα νοσοκοµεία αυτά και καθώς 
η ιερότητα του προσώπου του τρελλού είναι κυρίαρχη στο µωαµεθανισµό, οι συνθήκες 

                                                                                                             

Kωνσταντινούπολη (1453-1838) , Aθήνα, 1984 και ε) Σεβαστή Xαβιάρα Kαραχάλιου, "Tόποι 

αποµόνωσης και τρόποι αντιµετώπισης των ψυχοπαθών στον ευρύτερο ελληνικό χωρό, πριν την 

ίδρυση του ∆ροµοκαΐτειου", στο ∆ροµοκαΐτειο, .ο.π., σελ. 81-119 
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διαβίωσης ήταν αξιοσηµείωτα καλές, στις εποχές τουλάχιστον ακµής της 
αυτοκρατορίας. 

 Oι συγγενείς των φρενοβλαβών που ζούνε σε µεγάλα αστικά και εµπορικά 
κέντρα της Oθωµανικής αυτοκρατορίας µε ισχυρή ελληνική παρουσία, όπως η Xίος,. η 
Σµύρνη, η Kωνσταντινόπουλη, έχουν τη δυνατότητα εγκλεισµού τους στα νοσοκοµεία 
των κοινοτήτων. Πρόκειται για χώρους µε σπάνια την ιατρική παρουσία κι αυτή όχι 
µόνιµη, όπου συγκεντώνονται ασθενείς ψυχικά και σωµατικά αλλά και άτοµα µε 
παραβατικές συµπεριφορές, πρόσωπα που χρήζουν προστασίας κ.ά. Oι χώροι αυτοί, οι 
οποίοι διαθέτουν πολλές αντιστοιχίες µε τα Γενικά Nοσοκοµεία στη ∆υτική Eυρώπη, 
συγκεντρώνουν τρόφιµους κυρίως από τις κατώτερες κοινωνικές τάξεις καθώς έχουν 
πολύ κακή φήµη. Eίναι ενδεικτικά, τα όσα γράφει ο ιατρός Aλέξανδρος Γ. Πασπάτης, 
µετέπειτα µέλος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του ∆ροµοκαΐτειου, καταγγέλοντας την 
νοσηλία στο νοσοκοµείο της ελληνικής κοινότητας στην Kωνσταντινούπολη. Tά *ερά 
ταύτα καταγωγια, τόσον πνιγηρά καί *κάθαρτα, τόσο παραµελήθησαν, *στε τό *νοµα το* 
νοσοκοµείου *προξένη φρικίασιν ε¨ς τόν *σθενούντα. ...Πρόσθες δέ καί τήν κακήν 
συνήθειαν, µέχρι σήµερον διατηρούµενης ε¨ς τό ™µέτερον  νοσοκοµε*ον τ΅ν ^Eπτά 
Πύργων, νά κατακλείωσι ½ς ε¨ς φυλακήν *νδρας κακούργους... γυναίκας 
φαυλόβιους...τέκνα ε¨ς τούς δρόµους  περιπλανώµενα καί *ρεγόµενα νά *ποσκιρτήσωσι 
*πό τήν πάτριαν θρησκείαν... Πανδήµως κηρρύτω ¬τι ™ νοσηλεία φρενολήπτων ε¨ς τό 
νοσοκοµε*ον τ΅ν ^Eπτά Πύργων εrναι α¨σχύνη ε¨ς *θνος ¬λον.  7 

H κακή φήµη των νοσοκοµείων αποτρέπει τις εύπορες οικογένειες από το να 
τοποθετούν µέλη τους εκεί. Oι οικογένειες αυτές διαθέτουν τη δυνατότητα εγκλεισµού 
των συγγενικών τους προσώπων σε φρενοκοµεία του εξωτερικού. Tέλος, στις αρχές 
του 19ου αιώνα υπάρχουν πάντα όσοι χωρίς οικογενειακή προστασία, ιδιαίτερα στα 
αστικά κέντρα περιφέρονται, προκαλώντας τη χλεύη των περίοικων ή την επέµβαση 
της αστυνοµίας και την εγκάθειρξη τους στα αστυνοµικά κρατητήρια. 

 H κήρυξη της ανεξαρτησίας του ελληνικού βασιλείου και η επιλογή της νέας 
πρωτεύουσας στις αρχές της δεκαετίας του 1830 δηµιουργούν νέα δεδοµένα. Στα 
επόµενα χρόνια ενα σηµαντικό τµήµα του πληθυσµού µετακινείται προς την Aθήνα και 
τον Πειραιά, αυξάνοντας, σε µικρά ακόµη  µεγέθη, τον αριθµό των κατοίκων και 
διευρύνοντας τον πολεοδοµικό ιστό της πόλης. H αύξηση του αριθµού των επαιτών 

                                      

7 ^Yπόµνηµα περί το* Γραικιο* νοσοκοµείου τ΅ν  ^Eπτά Πύργων. Συνέγραψεν, A.Γ. Πασπάτης, ¨ατρός. 

Mέλος το* *ν Λωνσταντινούπολει \Iατρικο* Συλλόγου. \Eν \Aθήναςις, *κ το* τυπογραφείου Λαζάρου ∆. 

Bιλαρ*, 1862,  σελ.23 
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αλλά και των κάθε λογής πλανητ΅ν,  που περιφέρονται στους δρόµους, αντιµετωπίζεται 
από τη διοικητική µηχανή µε ένα δίπολο κατασταλτικών και προνοιακών µέτρων.8 Στη 
σχετική νοµοθεσία δεν εµφανίζεται κάποια ιδιαίτερη αναφορά στη φρενοβλάβεια. Aπό 
µια µεταγενέστερη µαρτυρία, η οποία αναφέρεται σε άρθρο γαλλικού περιοδικού το 
1844, πληροφορούµαστε οτι τα υπόγεια του παλαιού Kακουργοδικείου ήταν τόπος 
συγκέντρωσης, για τους "παράφρονας" και των δυο φύλων αλλά και για τους απλώς 
ηλίθιους,  ¬σοι *διδον *φορµή ε¨ς τούς *έργους τ*ς *ποχ*ς νά *•βρίζωσι καί 
*πιτίθενται κατ\α*τ΅ν.  Oι όροι διαβίωσής τους ήταν άθλιοι (ελάχιστη τροφή, χρήση 
βίας από τα αστυνοµικά όργανα) και οι περισσότεροι πέθαιναν πολύ γρήγορα.9 ∆ε 
διαθέτουµε όµως ικανά τεκµήρια,  ούτε για την έκταση της παρουσίας τους, ούτε και 
για προσπάθειες αντιµετώπισης τους µε διαφορετικούς τρόπους πλην της αστυνοµικής 
βιας.  

 Aπό τα µέσα της δεκαετίας του 1850 αρχίζουν οι συζητήσεις για την ίδρυση 
δηµόσιου Φρενοκοµείου, µε πρωτεργάτες επιφανή µέλη της ολιγοµελούς εγχώριας 
ιατρικής κοινότητας, όπως οι Aχιλλέας Γεωργαντάς, ο Aλέξανδρος Πασπάτης και ο 
Iωάννης Bούρος. Oι ιατροί της εποχής, κοινός τόπος άλλωστε της δυτικής ιατρικής, 
στιγµατίζουν τις παραδοσιακές µεθόδους αντιµετώπισης των φρενοβλαβών και 
διεκδικούν την ανάληψη της ευθύνης αντιµετώπισης τους.  

 O ∆ηµήτρης Πλουµπίδης υποστηρίζει ότι την εποχή αυτή ο αριθµός των 
φρενοβλαβών είναι πολύ µικρός και δεν συνιστά πρόβληµα, όπως θα συµβεί στο τέλος 
του αιώνα, µε την αύξηση του πληθυσµού στην Aθήνα. Ως εκ τούτου. η σχετική 
συζήτηση και οι ρυθµίσεις που τελικά επιτυγχάνονται, σχετίζονται κυρίως µε τη 
δηµιουργία ενός ιδρύµατος-βιτρίνα, το οποίο εξυπηρετεί την εικόνα εξευρωπαϊσµού 
της πρωτεύουσας 10.   

 H σκέψη αυτή, σύµφωνη µε τις πραγµατότητες της εποχής, δεν λαµβάνει υπόψη 
της δυο άλλες παραµέτρους, οι οποίες συνδέονται µε την πρόσφατη τότε (1854) 
επιδηµία πανώλης11.  H επιδηµία, µε τις εκατόµβες των  θυµάτων της, έχει αφήσει 

                                      

8 Bλέπε Mαρία Kορασίδου, Oι άθλιοι των Aθηνών και οι θεραπευτές τους. Φτώχεια και φιλανθρωπία 

στην ελληνική πρωτεύουσα το 19ο αιώνα, Aθήνα, 1995, σελ. 28-55 
9 Γ. B. Tσοκόπουλος "O*  παράφρονες *ν ^Eλλάδι", στο  περ. Ψυχιατρική καί Nευρολογική 

\Eπιθεώρησις,  τχ 5, ∆εκέµβριος 1902, σελ. 97 
10 Bλέπε Πλουµπίδης, Iστορία ... ό.π.,  σελ. 126 
11 Bλέπε M. Kορασίδου, Oι άθλιοι , ό.π. σελ. 58-62 και Xρήστος Λούκος,  
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πίσω της µεγάλο αριθµό προσώπων, γυναικών κυρίως και παιδιών, απροστάτευτων.  
Eνδεχοµένως  θα είχε προκαλέσει και την αύξηση των φρενοβλαβών, χωρίς 
οικογενειακή προστασία, οι οποίοι κατέληγαν να περιπλανιώνται στους δρόµους, 
προκαλώντας το φόβο των περαστικών. Aπό την άλλη πλευρά η έλλειψη ενός 
οργανωµένου υγειονοµικού δικτύου, όπως έµπρακτα φανερώθηκε και µε την πανώλη, 
ισχυροποίησε ακόµη περισσότερο την ολιγοµελή ιατρική κοινότητα, η οποία είναι σε 
θέση πλέον να διεκδικεί µια οργανωµένη, από την κρατική µηχανή, αντιµετώπιση των 
φρενοβλαβών, όπου εκείνη θα διατηρεί την πρωτοκαθεδρία. 

  O πρώτος τελικά νόµος για την επιστηµονική αντιµετώπιση των φρενοβλαβών 
και την ίδρυση δηµόσιων φρενοκοµείων ψηφίζεται το 1862. Πρωτεργάτης της 
νοµοθετικής ρύθµισης και βασικός υποστηρικτής της ο Iωάννης Bούρος12, 
Tµηµατάρχης του υπουργείου Yγείας το 1862, πρόσωπο µε γνωστές σχέσεις µε τη 
βασιλική οικογένεια,  καθώς έχει επιλεγεί ως αρχίατρος του ΄Oθωνα13, 

 O νόµος  της 22ας  Mαρτίου 1862  Περί δηµιουργίας Φρενοκοµείων  14  έχει ως 
πρότυπο, σύµφωνα µε δήλωση του εισηγητή του υπουργού Eσωτερικών Xαράλαµπου 
Xριστόπουλου15 το γαλλικό νόµο του 1838 για τα φρενοκοµεία. O γαλλικός νόµος 
αποτελεί την πρώτη απόπειρα νοµοθεσίας δηµόσιας ψυχιατρικής περίθαλψης. 
Bασισµένος στη θεραπευτική αξία της αποµόνωσης, στην επικινδυνότητα των 
φρενοβλαβών και στην  πίστη στο ιάσιµο των ασθενειών προτείνει την ίδρυση 
φρενοκοµείων για την αποµόνωση και τη θεραπεία των παράφρονων. O γαλλικός 
νόµος και αντίστοιχα ο ελληνικός, ένας από τους πλέον φιλελεύθερους της εποχής του 
και πρότυπο για την αντίστοιχη νοµοθεσία των περισσότερων ευρωπαϊκών χωρών, 
προέβλεπε τη δηµιουργία κρατικών φρενοκοµείων και την υπαγωγή της διοίκησης σε 

                                                                                                             

" \Eπιδηµία καί κοινωνία. ^H χολέρα στήν ^Eρµούπολη τ*ς Σύρου (1854)", περ. Mνήµων, τόµος 14ος, 

Aθήνα 1992, σελ. 68-69 
12 Για τον Iωάννη Bούρο βλέπε βιογραφικό και εργογραφικό σηµείωµα στο Γεράσιµος H. 

Πεντόγαλος, Σχολεία  Iατρικής Παιδείας στην Eλλάδα 1. Iατροχειρουργικόν Σχολείον (1835-1837), 2. 

Xειρουργική Σχολή (1838-1840), Θεσσαλονίκη 1991, σελ.  97-102 
13 Στη συµβολή του Iωάννη Bούρου στην προπαρασκευή του νόµου αναφέρεται επαινετικό ανώνυµο 

σηµείωµα  στο ιατρικό περιοδικό Άσκληπιός, τόµος 6, 1862 σελ. 420 
14 Bλέπε Παράρτηµα 1, στο Πλουµπίδης Iστορία, ό.π., σελ. 227-236. 
15 Στο ίδιο, σελ.135-136 
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ιατρό-διευθυντή, διορισµένο από την κυβέρνηση, υπόλογο απέναντι στο νοµάρχη και 
τις δικαστικές αρχές. 16 

 Στην εισηγητική έκθεση του νόµου διεκτραγωδείται η θέση των φρενοβλαβών 
στην Eλλάδα. H παραµονή τους στο σπίτι, ο εγκλεισµός στα µοναστήρια, η περιφορά 
στους δρόµους.  H έκθεση περιλαµβάνει την πρώτη  στατιστική των φρενοβλαβών 
στην Eλλάδα, βασισµένη κατά κύριο λόγο σε ερωτηµατολόγια προς τους τοπικούς 
γιατρούς, σύµφωνα µε την υφιστάµενη νοµοθεσία. Yπολογίζονται συνολικά σε 322 
άτοµα, 295 άνδρες και 127 γυναίκες. Aπό αυτούς οι 153 είναι ανήσυχοι, (επικίνδυνοι) 
και 21 είναι έγκλειστοι σε µοναστήρια, τα οποία επιχορηγούνται ως τόποι εγκλεισµού 
από το κράτος. Στην καταγραφή σηµειώνεται και ο τόπος καταγωγής των 
φρενοβλαβών. H πλειονότητα προέρχεται από τις Kυκλάδες (67), ίσως και λόγω Σύρου 
και περισσότερο ανεπτυγµένου δικτύου παροχής ιατρικών υπηρεσιών. Aκολουθούν οι 
νοµοί Aργολίδος και Kορινθίας, Φθιώτιδος και Φωκίδας (55) ενώ η Aττική και 
Bοιωτία  µοιράζονται µόλις την τρίτη θέση µε την Aχαΐα και Ήλιδα (45). Έπονται η 
Mεσσηνία (42) και η Λακωνία (20). ∆εν γνωρίζουµε µε ποια κριτήρια αξιολογείται η 
επικινδυνότητα, ούτε σε ποιους χώρους βρίσκονται οι 151 ανήσυχοι.  Aπό την ίδια 
έκθεση προκύπτει ότι η αστυνοµία είχε δικαίωµα να συλλαµβάνει τους 
"περιπλανώµενους, ταραχοποιούς και επικίνδυνους" φρενοβλαβείς και να τους 
τοποθετεί σε µοναστήρια ή στα κρατητήρια της αστυνοµίας, όπως και συµβαίνει. 

 H καταµέτρηση αυτή, όπως και κάθε άλλη καταµέτρηση που θα γίνει µε τον 
ίδιο τρόπο, αµφισβητείται έντονα από την ιατρική κυρίως κοινότητα, καθώς δεν 
περιλαµβάνει τους ασθενείς που βρίσκονται σε φρενοκοµεία του εξωτερικού, ούτε 
στους δρόµους, στα κρατητήρια αλλά και όσους παραµένουν έγκλειστοι στο σπίτι.  O 
υπολογισµός των φρενοβλαβών αποτελεί κυρίαρχο αίτηµα των ψυχιάτρων του τέλους 
του αιώνα, οι οποίοι και καταθέτουν προτάσεις για την όσο το δυνατόν πιο αξιόπιστη 
καταγραφή τους.17  

                                      

16Bλέπε Γρηγόρης Aµπατζόγλου, Ψυχιατρική και Iατρική Tα όρια, οι ταυτότητες και οι σχέσεις, Aθήνα 

1991, σελ. 61-63. Aκόµη τη θερµή υποστήριξη του νόµου από τον Σίµωνα Aποστολίδη στο  A* 

ψυχώσεις Mελέται ¨ατρικαί, κοινωνιολογικαί καιί φιλοσοφικαί περί Φρενοπαθει΅ν, Aθήνα, 1889, 

σελ.16-17 
17 Bλέπε και Xρ. Tσιριγώτης, Στατιστική το* *ν ∆αφνίω ∆ροµοκαΐτειου Φρενοκοµείου κατά τ* *τος 

1888, Aθήνα 1889, σελ. 5-6 και [ Σ.Γ.Bλαβιανός], Γενική Συνεργασία O* *ν ^Eλλάδι φρενοβλαβε*ς, 

στο περ. Ψυχιατρική καί Nευρολογική \Eπιθεώρησις,  τχ 4, ∆εκέµβριος  1902, σελ. 127-128  
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 Mέ βάση το νέο νοµοθετικό πλαίσιο εκπονούνται σχέδια για την ανέγερση 
κρατικού φρενοκοµείου σε οικόπεδο που παραχωρεί για το σκοπό αυτό η Mονή 
Aσωµάτων στην Aττική. H σύσταση του φρενοκοµείου κρίνεται απαραίτητη µε στόχο 
την ασφάλεια κατ αρχήν των πολιτών, οι οποίοι  κινδυνεύουν από τους φρενοβλαβείς 
που περιφέρονται στους δρόµους. Kατά δεύτερο λόγο είναι απαραίτητη για την παροχή 
ιατρικής βοήθειας και περίθαλψης στους ίδιους τους ασθενείς. Tα σχέδια 
εγκαταλείπονται σύντοµα λόγω της υψηλής δαπάνης που απαιτείται. Προκρίνεται η 
µετατροπή του Oρφανοτροφείου στην Aίγινα σε φρενοκοµείο18. H έξωση του Όθωνα 
µαταιώνει τα σχέδια, ενώ προτάσεις για την ίδρυση φρενοκοµείου, οι οποίες 
εµφανίζονται στον ιατρικό περιοδικό τύπο της εποχής παραµένουν ανεκτέλεστες λόγω 
του υψηλού κόστους.19 

 Oι διατάξεις του νόµου του 1862 εφαρµόζονται πρώτη φορά τελικά, στη δεκαετία του 
1930 µε την ίδρυση του Kρατικού Ψυχιατρείου στο ∆αφνί. H ενσωµάτωση όµως των 
Iονίων νήσων το 1864 στο ελληνικό βασίλειο, εντάσσει στη σφαίρα υπηρεσιών υγείας 
δύο Φρενοκοµεία, εκείνο της Kέρκυρας20 και εκείνο της Kεφαλονιάς (µετέπειτα Bέγειο 
), τα οποία ιδρύθηκαν απο την Aγγλικη Aρµοστεία στη δεκαετία του 1840.  

 Tο ‰Aσυλον Φρενοβλαβ΅ν (Lunatic Asylum)  της Kέρκυρας ιδρύθηκε το 1838 από τον 
Άγγλο αρµοστή Sir H. Douglas και θεωρείται το παλαιότερο στα Bαλκάνια.21 O 
κανονισµός λειτουργίας του, επανακαθορίζεται το 1860, µε βάση το γαλλικό νόµο του 
1838, και παραµένει ως έχει και µετά την ενσωµάτωση των Eπτανήσων, καθώς δεν 
διαφοροποιείται αισθητά από την ελληνική νοµοθεσία. Tο 1877 και 1878, σύµφωνα µε 
τους µόνους τυπωµένους ετήσιους απολογισµούς του Iδρύµατος προς το Yπουργείο 
Eσωτερικών22 εισάγονται µόλις 28 και 57 άτοµα. Πρόκειται για ένα πολύ µικρό αριθµό 
ατόµων, αναντίστοιχο µε τις πραγµατικότητες της ελληνικής κοινωνίας, ιδιαίτερα αν 
σκεφθούµε ότι µόλις πέντε και τρία άτοµα, το 1877 και το 1878 αντίστοιχα, 

                                      

18 "\Eκθεσις πρός τόν A.M. τόν Bασιλέα", περ. \Aσκληπιός, τόµος 5, 1861,  

σελ. 89-90 
19  Bλέπε Πλουµπίδης, Iστορία ... ό.π., σελ.144-166 
20Στο ίδιο,  σελ.168-182 
21 Bλέπε και Iωάννη Γ. Λασκαράτου, Πρόληψη της αρρώστειας και κοινωνική προστασία στα επτάνησα 

επί Aγγλοκρατίας, Aθήνα 1985, σελ. 224-230  
22 Tο Φρενοκοµείο, όφειλε σύµφωνα µε την υφιστάµενη νοµοθεσία να λογοδοτεί στο Yπουργείο 

Eσωτερικών. Mε εξαίρεση τους δυο τυπωµένους απολογισµούς, οι υπόλοιποι είναι µάλλον 

χειρόγραφοι και λανθάνουν. 
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προέρχονταν από την Aθήνα και τον Πειραιά.23. Για το φρενοκοµείο στην Kεφαλλονιά   
διαθέτουµε ελάχιστες πληροφορίες. Φιλοξενεί πολύ µικρό αριθµό ασθενών και έχει 
τοπικό χαρακτήρα)24.  

 Στο δεύτερο µισό του 19ου αιώνα τα νοσοκοµεία των κοινοτήτων, τα οποία είχαν 
περιέλθει σε δεινή θέση., λόγ της γενικότερης οικονοµικής και δηµοσιονοµικής κρίσης 
της αυτοκρατορίας αναδιοργανώνονται µε βάση τα δυτικοευρωπαϊκά πρότυπα. 
Eγκαθίστανται σε νέα κτίρια, όπου γίνεται διαχωρισµός των τροφίµων µε βάση την 
αιτία εισαγωγής τους, ενώ αυξάνεται και µονιµοποιείται το ιατρικό προσωπικό. Oι 
εξελίξεις αυτές συνδέονται µε ευρύτερες ανακατατάξεις στην Oθωµανική 
αυτοκρατορία στο χώρο της υγείας ενταγµένες στην προσπάθεια εξευρωπαϊσµού του 
κράτους. Στο ελληνικό βασίλειο το 1880, την χρονιά δηλαδή σύνταξης της διαθήκης 
∆ροµοκαΐτη, αρχίζουν έργα ανακατασκευής στο Φρενοκοµείο της Kέρκυρας. 

                                      

23 Στοιχεία από τις αντίστοιχες στατιστικές του Φρενοκοµείου Kέρκυρας στο Πλουµπίδης, 

"Eισαγωγικά...",ό.π. , σελ. 25.  
24 Στό ίδιο, σελ. 205-206 
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H φυσιογνωµία του  

∆ροµοκαΐτειου Φρενοκοµείου 

 (1887-1903) 
 

 

α) H ίδρυση  

 
Tώρα πού στήν \Aθήνα θά  *χοµε κί *κε*νο 

τό µέγαρον το* Xιώτη Zώρζη ∆ροµοκαΐτη 

κανείς τρελλός δέν πρέπει νά τρέχει γιά τήν T*νο, 

νά γίνεται κουνούπι στ*ς Παναγι*ς τή µύτη. 

Γεώργιος Σουρής (1882) 

  

 Tο 1871, ο Zώρζης ∆ροµοκαΐτης25, απόγονος γνωστής οικογένειας της Xίου, 
µετά από ένα ταραχώδη βίο. επιστρέφει στη γενέθλια γη. Λείπει κοντά πενήντα χρόνια, 
από το 1822, όταν οι Tούρκοι δολοφόνησαν τον µεγαλέµπορα πατέρα του και 
µετέφεραν τον ίδιο στην Kωνσταντινούπολη. Eκεί πουλήθηκε ως δούλος. Aφού 
εξαγοράσθηκε και απελευθερώθηκε από τους συγγενείς του, άρχισε την εµπορική του 
δραστηριότητα στην Kωνσταντινούπολη. Σύντοµα επέκτεινε τις επιχειρήσεις του 
πρώτα στη Bυρηττό, έπειτα στην Aλεξάνδρεια και στη Mασσαλία, από όπου και έφυγε 
για τη Xίο. Aιτία της επιστροφής στάθηκε η σοβαρή αρρώστια της γυναίκας του 
Tαρσής, αδελφής επίσης Xιώτη µεγαλέµπορου.  

                                      

25  Για το ∆ροµοκαΐτη βλέπε K. Aµαντος, Xίος καί Xίοι Σηµειώµατα, Aθήνα 1959, σελ.  54-55  
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 H αρρώστια θα οδηγήσει σύντοµα τη γυναίκα του στο θάνατο. Θα την 
ακολουθήσει λίγα χρόνια αργότερα, αφού πρώτα το 1880 συντάξει τη διαθήκη του.26 
Προνοεί σηµαντικά κληροδοτήµατα για το Aµαλιείο Oρφανοτροφείο, το νοσοκοµείο 
της Xίου και άλλα φιλανθρωπικά καταστήµατα της ιδιαίτερης πατρίδας του. Tα 
σηµαντικότερα όµως κληροδοτήµατα καταλείπονται για την ενίσχυση του Γυµνασίου 
της Xίου (τριακόσιες χιλιάδες γαλλικά φράγκα) και για τη σύσταση ενός Φρενοκοµείου 
στην Aθήνα (πεντακόσιες χιλιάδες γαλλικά φράγκα),. µε την ονοµασία Zωρζ* καί 
Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου ή Πάφυλα Φρενοκοµε*ον.  Aπό τις πεντακόσιες χιλιάδες γαλλικά 
φράγκα, οι διακόσιες χιλιάδες προορίζονται για την ανέγερση, ενώ οι τόκοι από το 
υπόλοιπο κεφάλαιο, που θα παρέµενε κατατεθειµένο στην Eθνική Tράπεζα, για τη 
συντήρηση του Φρενοκοµείου και τη διατροφή και περίθαλψη αριθµού απόρων 
ασθενών.  

  ∆εν γνωρίζουµε γιατί ο δωρητής επέλεξε να διαθέσει ένα τόσο σηµαντικό 
χρηµατικό ποσό για τη δηµιουργία ενός πρωτόγνωρου για το ελληνικό βασίλειο 
Iδρύµατος. Παράδοση που διασώζεται στο χώρο του ∆ροµοκαΐτειου αναφέρει ότι 
ευαισθητοποιήθηκε από τη ψυχική, κατά τα θρυλούµενα,  ασθένεια της γυναίκας του. 
Συγχρόνως, όµως είναι γνωστές και οι σχέσεις του µε ιατρούς, υπέρµαχους της ίδρυσης 
Φρενοκοµείου, όπως τα µετέπειτα µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Iδρύµατος 
Iωάννη  Bούρο και Γεώργιο Mακκά. 

 O διαθέτης ορίζει ως εκτελεστές της διαθήκης, και εκείνοι αποδέχονται, τους 
Mάρκο Pενιέρη, Iωάννη Xωρέµη και Eµµανουήλ Xαριλάο. O Mάρκος Pενιέρης27, σε 
πλήρη ωριµότητα τότε, διευθύνει την Eθνική Tράπεζα, έχοντας εγκαταλείψει την 
πανεπιστηµιακή διδασκαλία στη Nοµική Σχολή. Nεώτερος ο Xιώτης Iωάννης 
Xωρέµης, πενήντα τριων χρόνων,  διατηρεί σηµαντικές βαµβακουργικές επιχειρήσεις 
στην Aίγυπτο και στην Aγγλία. ∆εν διαθέτουµε στοιχεία για τον τρίτο των εκτελεστών 
της διαθήκης, τον Eµµανουήλ Xαριλάο. Xιώτης και αυτός όπως ο Xωρέµης, 
εµποροκτηµατίας, αναλαµβάνει σύµφωνα µε τη διαθήκη να διαχειρισθεί τα κεφάλαια 
του ∆ροµοκαΐτη. Tέλος, ειδικά για τη σύσταση του Φρενοκοµείου, ο δωρητής 
προσθέτει τον  Iωάννη Bούρο. H επιλογή δεν είναι τυχαία. Όχι µόνο για το σηµαντικό 
επιστηµονικό και κοινωνικό κύρος του εβδοµηνταπεντάχρονου χιώτη ιατρού 
(καθηγητής Πανεπιστηµίου, πρόεδρος του Iατροσυνεδρίου και του Iατρικού Συλλόγου, 
                                      

26 Για τη διαθήκη του ∆ροµοκαΐτη βλέπε A.N. Pοµπότης, "H διαθήκη του ∆ροµοκαίτη, θεµελίωση και 

επέκταση του θεραπευτηρίου µέχρι των ηµερών µας",  στο ∆ροµοκαίτειο...,ό.π., σελ. 27-69 
27 Για βιογραφικά των εκτελεστών της ∆ιαθήκης βλέπε το κεφάλαιο για τα µέλη του ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου. 
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προσωπικός γιατρός του Oθωνα) αλλά και εξαιτίας της συµβολής του στην 
προπαρασκευή του σχετικού µε τα Φρενοκοµεία νόµου του 1862.  

 O ∆ροµοκαΐτης πεθαίνει λίγους µήνες µετά τη σύνταξη της διαθήκης. Oι 
εκτελεστές της δραστηριοποιούνται για την εκπλήρωση των επιθυµιών του και τη 
νοµοθετική αναγνώριση του εγχειρήµατος. Mε το ∆ιάταγµα της 16ης Aπριλίου του 
188228  εγκρίνεται η σύσταση φιλανθρωπικού ιδρύµατος, µε την ονοµασία Zωρζ* καί 
Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου ή Πάφυλα Φρενοκοµε*ον, για τη νοσηλεία και περίθαλψη των 
πασχόντων από οποιοδήποτε ψυχικό νόσηµα. Έδρα του Φρενοκοµείου ορίζεται η 
Aθήνα. Mε το ίδιο διάταγµα επικυρώνονται οι όροι του Kαταστατικού, που έχει 
συνταχθεί  από τους εκτελεστές της διαθήκης. Σύµφωνα µε αυτό, υπεύθυνο για τη 
διοίκηση του Iδρύµατος ορίζεται τετραµελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο, το οποίο 
αναλαµβάνει τη σύνταξη του οργανισµού λειτουργίας και του εσωτερικού κανονισµού, 
ενώ υποχρεώνεται να συντάσσει γενικό ετήσιο οικονοµικό απολογισµό προς το 
Yπουργείο Eσωτερικών.  

 Σύντοµα καλύπτεται και το πρόβληµα των εγκαταστάσεων του Iδρύµατος. Tον 
επόµενο χρόνο µε το παραχωρητήριο του Yπουργείου Oικονοµικών της 24ης Mαίου, µε 
την υπογραφή του Xαρίλαου Tρικούπη,29, προσφέρεται από την κυβέρνηση έκταση 
τριακοσίων είκοσι δύο περίπου στρεµµάτων για την ανέγερση του Iδρύµατος στην 
τοποθεσία Aγία Bαρβάρα ∆αφνίου, εκεί όπου βρίσκεται και σήµερα. Oπως παρατηρεί 
σκωπτικά ο Kωστής Παλαµάς το νοµοσχέδιο ψηφίσθηκε στη Bουλή εν µέσω 
ιλαρότητος και λογοπαιγνίων30 Xαρακτηριστικό της απόστασης από την πόλη είναι το 
παρακάτω απόσπασµα από την πρώτη Συνεδρίαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, στις 5 
Σεπτεµβρίου 188731, όπου η απόφαση για την ίδρυση γραφείων στην Aθήνα 
δικαιολογείται χάριν τ΅ν βουλοµένων νά πληροφορ΅νται περί τ΅ν ¬ρων ε¨σαγωγ*ς *ν 
α*τ΅ (φρενοκοµείω) *σθεν΅ν, χωρίς νά tσιν οsτοι •ποβεβληµένοι ε¨ς τήν *δικον 
•ποχρέωσιν νά µεταβαίνωσιν  *νεκα τούτου α*τοθι, ¬περ κα  ̈δαπανηρόν καί κοπι΅δες 
καθίσταται, *νεκα τ*ς µακρ*ς *ποστάσεως α*το* *πό τ΅ν \Aθην΅ν, *ν *ρα δέ µάλιστα 

                                      

28 Bλέπε  Ποµώνης, ό.π. σελ. 685-587.   
29 N.A.Pοµπότης,. " H διαθήκη...", ό.π. σελ. 41. 
30 Aπό δηµοσίευµα του Kωστή Παλαµά στην εφηµερίδα Mή χάνεσαι στις 15-7-1883 στο Φαφαλιού, 

ό.π., σελ. 55 
31 Λόγω της δυσκολίας πρόσβασης στα αρχεία του ∆ροµοκαΐτειου, η αναφορά στις συνεδριάσεις του 

∆ιοικητικού Συµβουλίου, γίνεται µόνο στην ηµεροµηνία διεξαγωγής της συνεδρίασης και όχι στην 

αρίθµηση της στο Bιβλίο Πρακτικών. 



 

 18

χειµ΅νος καί δυσχερέστατον, *νεκα τ*ς πληµµελο*ς καταστάσεως το* µεγαλυτέρου 
µέρους τ*ς *γούσης α*τοθι *δο*.  

 Λίγους µήνες πρίν την έναρξη λειτουργίας του Iδρύµατος τον Oκτώβριο του 
1887, ο νόµος AΦI∆ Περί *δείας συστάσεως ¨διωτικο* Φρενοκοµείου *κ το* 
κληροδοτήµατος ∆ροµοκαΐτου 32 καθορίζει το νοµικό πλαίσιο λειτουργίας του.  

 H λειτουργία του ∆ροµοκαΐτειου υπόκειται στις ρυθµίσεις του νόµου  ΨMB του 
1862 για την εισαγωγή και την έξοδο των ασθενών. H διοίκηση όµως του ιδρύµατος 
ανατίθεται σε ∆ιοικητικό Συµβούλιο, και όχι σε ιατρό-διευθυντή διορισµένο από την 
κυβέρνηση, όπως προέβλεπε ο νόµος. Mέλη του πρώτου ∆ιοικητικού Συµβουλίου είναι 
οι εκτελεστές της διαθήκης ∆ροµοκαίτη, τους οποίους έχει επιλέξει ο ίδιος ο διαθέτης. 
Σύµφωνα µε το άρθρο εννέα του Kαταστατικού2, που προέβλεπε ότι κωλυοµένου 
διαρκ΅ς τινός τ΅ν µελ΅ν το* διοικητικο* συµβουλίου τ*ς *κπληρώσεως τ΅ν *αυτο* 
καθηκόντων, τά λοιπά µέλη προβαίνουσιν ε¨ς *ντικατάστασιν α*το*, τα ίδια τα µέλη του 
Συµβουλίου είναι υπεύθυνα και για την ανανέωσή του. Tο ∆ιοικητικό Συµβούλιο 
διορίζει και τον επιστηµονικό- διοικητικό ∆ιευθυντή του Iδρύµατος, που είναι ιατρός. 

 O  σχεδιασµός του κτιριακού εξοπλισµού, ο οργανισµός και ο κανονισµός 
υπηρεσιών του Iδρύµατος ανατίθεται στο E. Lunier, γνωστό Γάλλο ψυχίατρο της 
εποχής, επίτιµο γενικό επιθεωρητή των διοικητικών υπηρεσιών του γαλλικού 
Yπουργείου Eσωτερικών. O προσωρινός κανονισµός λειτουργίας, που συντάσσει 
εγκρίνεται µε την Yπουργική Πράξη (16/7/1887) Περί *γκρίσεως το* προσωρινο* 
κανονισµο* το* συσταθέντος Φρενοκοµείου το* *οιδίµου Z. ∆ροµοκαΐτη.33 

 Tο αρχικό σχέδιο προέβλεπε πεντακόσιες κλίνες, εκατό για τους εύπορους 
ασθενείς και τετρακόσιες για τους υπόλοιπους. Tο Ίδρυµα εγκαινιάζει τη λειτουργία 
του στις 4 Oκτωβρίου 1887 µε πολύ µικρότερο αριθµό κλινών (εκατόν δέκα κλίνες σε 
τέσσερα περίπτερα, δυο για άντρες και δυο για γυναίκες) από τον προβλεπόµενο στο 
αρχικό σχέδιο, λόγω των οικονοµικών δυσχεριών. Συγκεκριµένα στο χώρο του 
Φρενοκοµείου κατασκευάζονται τα εξής κτίσµατα: α) δυο διόροφα οικήµατα 
(επτακόσια τ.µ. το καθένα) ένα για άντρες και ένα για γυναίκες και ένα µονόοροφο 
οίκηµα υποδιαιρεµένο σε δύο µέρη για εύπορους ασθενείς γυναίκες και άντρες 
(πεντακόσια πενήντα τ.µ.)  β) για το προσωπικό: διόροφη κατοικία (εκατόν εβδοµήντα 

                                      

32 \Eφηµερίς τ*ς Kυβερνήσεως,  αρ. 114, 27-5-1887, σελ. 529 

 
33\Eφηµερίς τ*ς Kυβερνήσεως, αρ. 192, 16-7-1887, σελ. 769 
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τ.µ.) του ∆ιευθυντή, ο οποίος διαµένει στο Iδρυµα και µονόοροφο οίκηµα του θυρωρού 
(εξήντα τ.µ.) και γ) βοηθητικά κτίσµατα: µονόοροφη οικοδοµή (εκατόν δέκα πέντε 
τ.µ.) για φαρµακείο και µαγειρεία, διόροφο οικηµα (ογδόντα τ.µ.) για πλυντήριο και 
χώρους υπηρεσίας, µονόροφο υδροθεραπευτήριο (ογδόντα τ.µ.) και σταύλος και 
αµαξοστάσιο (ογδόντα τ.µ.) Yπάρχουν ακόµη δεξαµενές, υδραγωγεία, φρέατα κ.ά. 34 

Tα επόµενα χρόνια, χάρη σε δωρεές, προστίθενται τρία νέα περίπτερα για άπορους 
ασθενείς που ονοµατοδοτούνται από τους δωρητές τους. Tο Σεβαστοπούλειο (1890), το 
Θεολόγειο  (1893) και το Σύγγρειο  περίπτερο (1901). Kτίζεται ακόµη, χάρη σε δωρεά, 
ο ναός των Aγίων Aναργύρων, καθώς και αναγνωστήριο ασθενών, νεκροθάλαµος 
(1893) και κτίριο ιµατιοθήκης (1901). (Σχεδιάγραµµα 1. Tο ∆ροµοκαΐτειο 
Φρενοκοµείο 1899)35. Nοικιάζονται επίσης και γραφεία στην πρωτεύουσα. 

                                      

34 Λογοδοσία καί Στατιστική το* •πό τήν προστασίαν τ*ς A.M το* Bασιλέως Φρενοκοµείου Zωρζ* καί 

Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου το* *τους 1890, Aθήνα, 1891,  σελ. 7-8 
35 Λογοδοσία καί Στατιστική το* *ν ∆αφνίω •πό τήν προστασίαν τ*ς A.M το* Bασιλέως Φρενοκοµείου 

Zωρζ* καί Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου κατά τό  *τος 1899, Aθήνα 1900, Παράρτηµα 
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β) H διοίκηση36  

 

 Tο πρώτο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Φρενοκοµείου αποτελείται από τους 
εκτελεστές της διαθήκης ∆ροµοκαΐτη, Mάρκο Pενίερη, Iωάννη Xωρέµη, Eµµανουήλ 
Xαριλάο και Iωάννη Bούρο. Nοµιµοποιείται µε τη νοµοθετική του Iδρύµατος το 1885. 
Aντικαταστάτης του Iωάννη Bούρου (ο οποίος πεθαίνει το 1885), εκλέγεται από τα 
υπόλοιπα µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου ο ιατρός Aλέξανδρος Γ. Πασπάτης, 
τηρώντας έτσι και την διάταξη του Kαταστατικού, που προέβλεπε ότι ένα µέλος του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου επιβάλλεται να είναι ιατρός.  

 Tο 1890 (συνεδρίαση 18ης Aπριλίου 1890) ο ευεργέτης του Iδρύµατος 
Kωσταντίνος Σεβαστόπουλος απαιτεί, για να προβεί σε σηµαντική δωρεά, την 
εκπροσώπηση του στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο µε πρόσωπο της δικής του επιλογής. 
Aποτέλεσµα είναι, και µε τη σύµφωνη γνώµη της εκτελεστικής εξουσίας, η διεύρυνση 
του Συµβουλίου κατά ένα µέλος. Nέο µέλος ο ευεργέτης όριζει και το Συµβούλιο 
αποδέχεται τον Γεώργιο A. Mακκά, καθηγητή της Iατρικής στο Πανεπιστήµιο Aθηνών. 

.H σύνθεση και τα αξιώµατα των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου την περίοδο 
1887-1903 είναι τα εξής:: 

                                      

36 Για το κεφάλαιο αυτό βλέπε για περισσότερες πληροφορίες τα  K.X.Παππή, "Oι Πρόεδροι, 

Aντιπρόεδροι και σύµβουλοι του Iδρύµατος στην εκατονταετία 1887-1897",  στο ∆ροµοκαίτειο 

,ό.π.,.σελ. 221-240 και N.A.Pοµπότη "Oι ∆ιευθυντές και το ∆ιοικητικό Προσωπικό του Iδρύµατος  

στην εκατονταετία 1887-1897", στο ∆ροµοκαίτειο ,ό.π.,.σελ. 241-248  
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ETH        ΠPOE∆POΣ        ANTIΠPOE∆POΣ            MEΛH  
  
1887         A.Γ.Πασπάτης       M.Pενιέρης              Eµµ.Xαρίλαος 
                                                        Iω.Xωρέµης  
                           
1888-90    A.Γ.Πασπάτης       M.Pενιέρης               Π.Xαρίλαος 
                                                        Iω.Xωρέµης 
 
1891        Iω.Xωρέµης        Γ.A.Mακκάς                I.Kυριακίδης 
                                                                   M.Pενιέρης 
                                                                   Π.Xαρίλαος 
 
1892-94   Iω.Xωρέµης        Γ.A.Mακκάς                 I.Kυριακίδης 
                                                                   M.Pενιέρης 
                                                                   Στ.Φραγκιάδης  
 
1895-96   Γ.A.Mακκάς         M.Kαλβοκορέσης          I.Kυριακίδης 
                                                                   A.Nοµικός                                                                                 
                                                                   Στ.Φραγκιάδης  
 
1897-98   Γ.A.Mακκάς        M.Kαλβοκορέσης          Iω Kυριακίδης 
                                                                  A.Nοµικός                                                                                 
                                                                  Στ.Φραγκιάδης   
 
1899       Γ.A.Mακκάς        M.Kαλβοκορέσης          Eµµ.Zολώτας 
                                                                  A.Nοµικός                                                                                 
                                                                  Στ.Φραγκιάδης   
 
1900-03 M.Kαλβοκορέσης   N.Mακκάς                   Eµµ.Zολώτας 
                                                                 A.Nοµικός 
                                                             Στ.Φραγκιάδης 

 Στα ∆ιοικητικά Συµβούλια της περιόδου 1880-1903 συµµετέχουν δεκαπέντε 
µέλη, δέκατέσσερα τακτικά και ένα αναπληρωµατικό.Eίναι συγκεκριµένα οι: 
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Aλέξανδρος Γ. Πασπάτης (Xίος 1814 - Aθήνα 1891). Iατρός και βυζαντινολόγος µε 
µεγάλη κοινωνική δράση στην Kωνσταντινούπολη και στην Aθήνα.  
Mάρκος Pενιέρης (Tεργέστη 1815 - Aθήνα 1897). Kαθηγητής στη Nοµική Σχολή του 
Πανεπιστηµίου Aθηνών, διοικητής της Eθνικής Tράπεζας.  
Iωάννης Xωρέµης (Xίος 1827 - Aθήνα 1897). Bαµβακέµπορος µε εκτεταµένη 
επιχειρηµατική δραστηριότητα στην Aγγλία και στην Aίγυπτο, όπου διέµεινε και το 
µεγαλύτερο µέρος της ζωής του. Πέτρος  Xαριλάος Xιώτης εµποροκτηµατίας.   
Eµµανουήλ Xαριλάος. Xιώτης εµποροκτηµατίας. Mέλος 1888-1891.  
Στέφανος Φραγκιάδης (Λονδίνο 1845- Aθήνα 1922) Eπιχειρηµατίας και τραπεζίτης.  
Γεώργιος Mακκάς (Xίος1818-Aθήνα 1905). Iατρός, καθηγητής στη Iατρική Σχολή 
Aθηνών, αρχίατρος του βασιλέα Γεωργίου A'. Aντιπρόεδρος 1891-1894, Πρόεδρος 
1895-1899.  
Mιλτιάδης Kαλβοκορέσης (Xίος 1843-1915). Eπιχειρηµατίας µε εµπορική δράση στις 
Iνδίες και στην Aγγλία.  
Eµµανουήλ Zολώτας (Xίος 1853- Aθήνα 1919) Kαθηγητής της Θεολογικής Σχολής.  
Nικόλαος Mακκάς  (Σύρος 1847-Aθήνα 1935), Iατρός, καθηγητής της Iατρικής Σχολής 
Aθηνών.  
Oι Iωάννης Kυριακίδης, Παντολέων Γαλάτης είναι υπάλληλοι του Iδρύµατος. ∆εν 
διαθέτουµε πληροφορίες για τους Aνδρέα Nοµικό, πλην του ότι είναι επιχειρηµατίας,  
και  ∆. I. ∆ραγούµη. 

 Tο µόνο αναπληρωµατικό µέλος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου το οποίο δεν 
γίνεται τακτικό, ο ∆.I. ∆ραγούµης, είναι και ο µόνος που παραιτείται χωρίς στην 
παραίτηση του να προβάλλονται λόγοι υγείας, πραγµατικοί ή µη. Tα περισσότερα από 
τα µέλη αντικαθίστανται µετά το θάνατο τους. Oι αντικαταστάτες τους προτείνονται 
συνήθως από τα ίδια (Iω. Bούρος- Aλ. Πασπάτης, Eµµ. Xαριλάος- Π. Xαριλάος, Iω. 
Xωρέµης - ∆. I. ∆ραγούµης, A. Nοµικός- Eµµ. Zολώτας), ενώ κάποια από αυτά 
συνδέονται µεταξύ τους και µε συγγένεια πρώτου βαθµού (Iωάννης Bούρος - 
Aλέξανδρος Γ. Πασπάτης, E. Xαρίλαος - Π. Xαρίλαος, Γ. Mακκάς - N. Mακκάς). 
Πέντε είναι καθηγητές Πανεπιστηµίου, τρεις στην Iατρική (Iω. Bούρος,  Γ. Mακκάς 
και N. Mακκάς), ένας στη Θεολογική (Eµµ. Zολώτας) και ένας στη Nοµική (M. 
Pενιέρης). Eξι είναι επιχειρηµατίες (M. Kαλβοκορέσης, Aνδρ. Nοµικός, Eµµ. 
Xαριλάος, Π. Xαριλάος, Iωάννης Xωρέµης και Στέφανος Φραγκιάδης). Oι Γαλάτης και 
Kυριακίδης προέρχονται από τις τάξεις των υπαλλήλων του ∆ροµοκαΐτειου και 
αναλαµβάνουν το ταµείο. Tο σύνολο των µελών του Συµβουλίου είναι χιώτικης 
καταγωγής και προέρχονται µάλιστα από γνωστές οικογένειες µε σηµαντική κοινωνική 
δράση (Bούρος, Mακκάς, Πασπάτης, Kαλβοκορέσης, Zολώτας, Φραγκιάδης). H σχέση 
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τους µε το Φρενοκοµείο είναι πολυδύναµη καθώς οι περισσότεροι από αυτούς είναι 
ευεργέτες του, έστω και µε συµβολικές προσφορές. Tα µέλη της οικογένειάς τους, 
κυρίως τα θήλεα, προσφέρουν και αυτά πολυποίκιλα τις υπηρεσίες τους στο Iδρυµα Tα 
ονόµατά τους συναντώνται όχι µόνο στους καταλόγους των ευεργετών αλλά και στους 
καταλόγους των κυριών που ράβουν δωρεάν τα ρούχα των ασθενών. 

 Tα περισσότερα µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου δεν περιορίζουν τη 
φιλανθρωπική τους δράση στη διοίκηση του Φρενοκοµείου. Kάποιοι συµµετέχουν και 
στη διοίκηση άλλων φιλανθρωπικών ιδρυµάτων, όπως π.χ. ο M. Pενιέρης, ο Γ. Mακκάς 
καί ο Iω. Xωρέµης συµµετέχουν στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου 
Eυαγγελισµός, 37 ο Pενιέρης είναι πρόεδρος του Eρυθρού Σταυρού ενώ άλλοι 
προσφέρουν αµισθί τις προσωπικές τους υπηρεσίες, όπως ο N. Mακκάς στην 
Aστυκλινική. H  παρουσία στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο προσωπικοτήτων µε στενές 
σχέσεις µε την εκτελεστική εξουσία, όπως του Mάρκου Pενιέρη, του Aλέξανδρου 
Πασπάτη, του Iωάννη Bούρου και του Γεωργίου Mακκά, διευκολύνει τη συγκέντρωση 
δωρεών αλλά και τις σχέσεις µε την κρατική µηχανή. 

 Tο ∆ιοικητικό Συµβούλιο συνεδριάζει κατά τακτά χρονικά διαστήµατα, 
συνήθως άπαξ εβδοµαδιαίως. Oι συνεδριάσεις γίνονται στα γραφεία της Aθήνας, ενώ 
ένα µέλος του τουλάχιστον είναι υποχρεωµένο να επισκέπτεται το Iδρυµα σε 
εβδοµαδιαία βάση.  

 Tο µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου επιλέγουν σύµφωνα και µε τον 
καταστατικό του Iδρύµατος τον επιστηµονικό-διοικητικό διευθυντή σε συνεργασία µε 
το Yπουργικό Συµβούλιο.  

                                      

37 Bλέπε Julius Pikoulas. Die Geschichte der Krankenanstalt "Evangelismos" Athen,  D*sseldorfer, 

σελ.  41 



 

 24

 
 
 

γ) Tο προσωπικό 

                                                                                                                                         
 Σύµφωνα µε τον προσωρινό κανονισµό του Φρενοκοµείου το προσωπικό 
αποτελείται από το διευθυντή, τον υποδιευθυντή, έναν οικονόµο, ένα φαρµακοποιό, 
δυο αρχινοσοκόµους, έναν επιµελητή λουτρών και υδροθεραπευτηρίων, ένα φροντιστή 
τροφίµων, ένα µάγειρα και έναν υποµάγειρα, ένα θυρωρό και έναν αµαξηλάτη. Tέλος, 
νοσοκόµους αναλόγως του αριθµού των ασθενών καθώς και λοιπό βοηθητικό 
προσωπικό (φύλακες, πλύστρες κ.α.) 38 

Iατρικό προσωπικό39 Στο ιατρικό προσωπικό περιλαµβάνονται ο διευθυντής του 
Iδρύµατος (Xριστόδουλος Tσιριγώτης), οι δυο υποδιευθυντές (Mιχαήλ Kατσαράς και 
Mιχαήλ Γιαννήρης) και, µετά την κατάργηση της θέσης του αρχινοσοκόµου και την 
αντικατάσταση της από τη θέση του βοηθού ιατρού, τρεις βοηθοί ιατροί (Tηλέµαχος 
Mιταυτσής, Aπόστολος Παπαϊωάννου, Γεώργιος Zιλλανάκης). Tέλος τις υπηρεσίες 
τους, ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, προσέφεραν και ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων 
(οφθαλµίατρος, παθολόγος, χειρούργος) αµισθί. 

∆ιευθυντής Kορυφαία θέση στη διοικητική πυραµίδα του Iδρύµατος κατέχει ο 
επιστηµονικός-διοικητικός διευθυντής. Σύµφωνα µε τον Προσωρινό Kανονισµό πρέπει 
να πληρεί τα εξής προσόντα:  άδεια εξάσκησης της ιατρικής, διδακτορικό πτυχίο 
αποκτηθέν τουλάχιστον πριν από µια πενταετία, καθώς και αποδείξεις είτε ότι έχει 
ασχοληθεί ειδικά µε τη σπουδή των ψυχικών νοσηµάτων για δυο χρόνια ή ότι το 
αντίστοιχο διάστηµα διετέλεσε ιατρός σε φρενοκοµείο. Tο διορισµό του αποφασίζει το 
Yπουργείο Eσωτερικών, µε Bασιλικό ∆ιάταγµα, µετά από πρόταση του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου και γνωµοδότηση του Iατροσυνεδρίου. Σε περίπτωση διαφωνίας 
                                      

38 Για το προσωπικό του Iδρύµατος, σύµφωνα µε τον κανονισµό λειτουργίας του βλέπε και 

Πλουµπίδης, Iστορία..., ό.π.  σελ. 183-185  
39  Γενικά για το ιατρικό προσωπικό του Iδρύµατος βλέπε και K.X.Παππή, "Oι ∆ιευθυντές, 

Yποδιευθυντές, Eπίτιµοι ιατροί, Eπιµελητές βοηθοί και ειδικευόµενοι ιατροί του Θεραπευτηρίου  στην 

πρώτη εκατονταετία 1887-1897", στο ∆ροµοκαίτειο ,ό.π.,..σελ. 249-278 και Mιχαήλ Φ. Γιαννίρη, " H  

επιστηµονική δραστηριότητα το* ∆ροµοκαΐτειου στα πρώτα πενήντα χρόνια της λειτουργίας του", στο 

∆ροµοκαΐτειο, ό.π. σελ. 93-100. 
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Iατροσυνεδρίου-∆ιοικητικού Συµβουλίου αποφασίζει το Yπουργικό Συµβούλιο. Tο 
Iατροσυνέδριο γνωµοδοτεί και στην περίπτωση απόλυσης του, είτε µετά από 
αιτιολογηµένη απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, είτε εξαιτίας παραβίασης του 
κανονισµού λειτουργίας του Iδρύµατος ή διατάξεων του νόµου ΨMB. 

 Στην πρώτη του συνεδρίαση (στις 5 Σεπτεµβρίου 1887) το ∆ιοικητικό 
Συµβουλίου µε προεδρεύοντα τον Mάρκο Pενιέρη αποφασίζει την πρόσληψη του 
ιατρού Xριστόδουλου Tσιριγώτη40 από την Kέρκυρα, µε σπουδές στην Πίζα της 
Iταλίας.  Eχει διατελέσει από το 1874 έως το 1880 ∆ιευθυντής του Φρενοκοµείου της 
Kέρκυρας, όπου και συνέταξε τέσσερις ετήσιες στατιστικές ασθενών (1877-1880). 
Πρόκειται για τυπικό διορισµό, καθώς ο Tσιριγώτης ήδη από το 1880 έχει αναλάβει τα 
σχετικά µε τη θεµελίωση και λειτουργία του Iδρύµατος. Σύµφωνα µε πληροφορία του 
Aθανάσιου Γκούση, ο Tσιριγώτης δέχτηκε το διορισµό του µετά από παράκληση του 
∆ροµοκαΐτη και του Xαριλάου Tρικούπη41.  

 O διευθυντής είναι υποχρεωµένος να κατοικεί διαρκώς στο Iδρυµα ενώ είναι το 
µόνο µέλος του προσωπικού το οποίο µπορεί να εγκαταστήσει και την οικογένεια του 
σε αυτό. ∆ικαιούται αδείας ενός µήνα στα δυο χρόνια, µετά από ενηµέρωση του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου.  Tο Iδρυµα εξασφαλίζει σε αυτόν και στην οικογένεια του 
διόροφη οικία στο χώρο του Iδρύµατος και άµαξα για τις µετακινήσεις του (µέτρο που 
καταργείται σύντοµα λόγω της οικονοµικής δυσπραγίας).  Σε αντίθεση µε τον νόµο 
ΨMB, ο οποίος προέβλεπε την απευθείας επαφή διευθυντή-δηµόσιας αρχής, στο 
∆ροµοκαΐτειο ο διευθυντής οφείλει για τις ενέργειές του να ενηµερώνει το ∆ιοικητικό 
Συµβούλιο και µέσω αυτού το Yπουργείο Eσωτερικών.  Eκτός από τα βιβλία της 
υπηρεσίας, τα οποία επιµελείται ο ίδιος, επισκέπτεται τους ασθενείς δυο φορές την 
ηµέρα, καθορίζοντας τη σχετική φαρµακευτική αγωγή και δίαιτα,  ενώ στο τέλος της 
ηµέρας ελέγχει τον κατάλογο των προµηθειών του Iδρύµατος για την άλλη ηµέρα. 
Eίναι τέλος υποχρεωµένος να ανακοινώνει ο ίδιος όσα απαιτούνται από το νόµο ΨMB 
για τους ασθενείς, διάταξη που υλοποιείται µε τη συγγραφή του τµήµατος της 
στατιστικής των ασθενών στις ετήσιες δηµοσιευµένες λογοδοσίες του ∆ροµοκαΐτειου.  

 H δεσπόζουσα θέση του διευθυντή στην εσωτερική ιεραρχία προκύπτει και από 
το µηνιαίο µισθό του (500 δρχ), ο οποίος ήταν δωδεκαπλάσιος του κατώτερου (εκείνου 
του υποµάγειρου, 40 δρχ) και τριπλάσιος του αµέσως κατώτερου του ιατρού 
υποδιευθυντή (150 δρχ). Eκτός από τον οικονόµο και το υπόλοιπο προσωπικό 

                                      

40Για Xρ. Tσιριγώτη  βλέπε A Γκούσης, Xρ. Tσιριγώτης, ^O πρ΅τος *Eλλην Ψυχίατρος., Kέρκυρα 1960. 
41 Στό ίδιο, σελ. 21 
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αµείβεται (για την ακρίβεια προβλέπεται να αµείβεται σύµφωνα µε το άρθρο 16 του 
Προσωρινού Kανονισµού) µε µηνιαία αποζηµίωση κατώτερη των εκατό δρχ. 

Yποδιευθυντής O υποδιευθυντής του καταστήµατος προβλέπεται να είναι και αυτός 
ιατρός, µε διδακτορικό δίπλωµα αποκτηθέν τουλάχιστον προ διετίας. Tο διορισµό του 
αλλά και την απόλυση του αποφασίζει το ∆ιοικητικό Συµβούλιο, µε πρόταση του 
διευθυντή και έγκριση του Yπουργείου Eσωτερικών. Oλο το υπόλοιπο προσωπικό 
διορίζεται και απολύεται από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο µε εισήγηση του διευθυντή.   

 Πρώτος υποδιευθυντής, διορίζεται στη συνεδρίαση της 12ης Oκτωβρίου 1887, 
µετά από εισήγηση του διευθυντή, ο Mιχαήλ Kατσαράς, ιατρός ειδικευµένος στη 
Nευρολογία (νευρολογική κλινική της Σαλπετριέρης) και στη Ψυχιατρική (ψυχιατρική 
κλινική Saint Anne του Παρισιού) το διάστηµα 1880-1883. 42 Tο 1894 (συνεδρίαση 
28ης Mαίου 1894) διορίζεται ως δεύτερος υποδιευθυντής ο Mιχαήλ Γιαννήρης43, 
µετέπειτα διευθυντής του Iδρύµατος, έως τη δεκαετία του 1950. H πρόσληψη του 
Γιαννήρη συνδέεται πιθανώς µε τον διορισµό του Kατσαρά, το 1893, ως τακτικού 
καθηγητή στην Iατρική Σχολή Aθηνών. O Γιαννήρης, από το Πυργί της Xίου, µε 
σπουδές στην Iατρική Σχολή Aθηνών, προσλαµβάνεται ως βοηθός γιατρός στο Iδρυµα 
το 1891. Tον επόµενο χρόνο όµως φεύγει για µεταπτυχιακές σπουδές στη Γαλλία, µε 
δασκάλους του τους Charcot, Magnan  και  άλλους. 44 Tο 1894 επιστρέφει ως 
υποδιευθυντής στο ∆ροµοκαΐτειο.  

Tο 1905 το ιατρικό προσωπικό του Iδρύµατος απαθανατίζεται φωτογραφικά 
στο προαύλιο του Iδρύµατος.45 Στο κέντρο τοποθετείται ο Xριστόδουλος Tσιριγώτης. 
Eχει αποσυρθεί λόγω προβληµάτων υγείας ήδη από το 1903 από τη διεύθυνση του 
Iδρύµατος. Eίναι τώρα σύµβουλος ιατρός, τίτλο που θα διατηρήσει έως το θάνατο του 
το 1917. ∆εσπόζει καθιστός, λόγω προβληµάτων υγείας, πιο πιθανό λόγω του ειδικού 
κύρους που απολάµβανε ως πρώτος διευθυντής του Iδρύµατος. Πάνω από τον 
Tσιριγώτη η νέα γενιά. Oρθιος, ο πρώην βοηθός γιατρός και τώρα υποδιευθυντής 
Γεώργιος Zηλανάκης. ∆υο χρόνια αργότερα διορίζεται διευθυντής στο νοσοκοµείο της 

                                      

42 Bλέπε, το λήµµα "Mιχαήλ Kατσαράς", Mεγάλη ^Eλληνική \Eγκυκλοπαίδεια, τόµος 13, σελ. 132  
43 Bλέπε I.N. Xαλλού., ^O Mιχαήλ Γιαννήρης καί τό ∆ροµοκαΐτειο, Aθήνα, 1965 και το βιογραφικό 

του στο  N. Degleris, Contribution a l ' Etudres des Relations frenco-helleniques de la presse neuro- 

psychiatrique francaise(1880-1914)- Les membres associes de la Societe Medico-Psychologique, 

Memoire pour le titre d΄assistant etranger, Παρίσι, 1984, σελ. 78-80. 
44  I.N. Xάλλου, ό.π., σελ. 6 
45 ∆ροµοκαΐτειο, ό.π., σελ. 250 
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Eλληνικής Kοινότητας στην Kωνσταντινούπολη. Aριστερά του Tσιριγώτη στέκεται ο 
Mιχαήλ Kατσαράς. Oπως και ο πρώην ∆ιευθυντής κρατάει και αυτός στο χέρι το 
καπέλο του. ∆εν ανήκει παρά τιµητικά, ως ιατρός σύµβουλος, στο προσωπικό του 
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Iδρύµατος. Xρόνια τακτικός καθηγητής στο Πανεπιστήµιο, διευθυνει πιά την 
ψυχιατρική κλινική στο Aιγινήτειο Tέλος όρθιος δεξιά ο νέος διευθυντής,  ο Mιχαήλ 
Γιαννήρης, ο οποίος θα παραµείνει στη διεύθυνση του Iδρύµατος έως τη δεκαετία του 
1940. 

 Oλο το υπόλοιπο προσωπικό του Iδρύµατος υπόκειται στις άµεσες εντολές του 
διευθυντή. O φαρµακοποιός στεγάζεται σε ιδιαίτερο χώρο και απαιτείται να κατέχει τη 
σχετική άδεια εξάσκησης του επαγγέλµατος του από το Iατροσυνέδριο. O οικονόµος 
ασχολείται µε τον εξοπλισµό του Iδρύµατος. H θέση του θεωρείται τόσο σηµαντική για 
τη λειτουργία του Iδρύµατος, ώστε όταν απουσιάζει αντικαθίσταται από τον 
υποδιευθυντή. O φροντιστής  προµηθεύεται τα απαραίτητα µετά από τις εντολές του 
οικονόµου.  

 Προβλέπονται ακόµη  δύο αρχινοσοκόµοι, µε δικαίωµα εξόδου από το 
κατάστηµα µια ηµέρα την εβδοµάδα, µετά από άδεια του διευθυντή. Oι αρχινοσοκόµοι 
ακολουθούν το διευθυντή στις επισκέψεις του στους ασθενείς και σηµειώνουν τις 
οδηγίες του, τις οποίες και στη συνέχεια εκτελούν οι νοσοκόµοι.  Eίναι υπεύθυνοι για 
την καθαριότητα των θαλάµων και για τη συνεχή επιτήρηση των νοσοκόµων, ώστε να 
µην εγκαταλείπουν την υπηρεσία τους ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της νύχτας ούτε να 
φέρουν οποιοδήποτε όπλο για να προστατεύουν τους εαυτούς τους από τους 
φρενοβλαβείς. Oι αρχινοσοκόµοι οφείλουν να φέρονται "ευπρεπώς και κοσµίως" προς 
τους ασθενείς και τους επισκέπτες. 

 Στη συνεδρία της 9ης Σεπτεµβρίου 1892 αποφασίζεται στη θέση του 
αρχινοσοκόµου να διοριστεί βοηθός γιατρός. Προσλαµβάνεται ο ιατρός Tηλέµαχος 
Mιταυτσής (1892). O Mιταυτσής έχει σπουδάσει Iατρική στο Πανεπιστήµιο Aθηνών 
και στη συνέχεια µετεκπαιδεύεται µε υποτροφία της ελληνικής κυβέρνησης στη 
γαλλική πρωτεύουσα46. Παραµένει στο Iδρυµα για µικρό χρονικό διάστηµα και λίγο 
καιρό αργότερα τον διαδέχεται ο Aπόστολος Παπαϊωάννου (Συνεδρίαση 30ης 
Nοεµβρίου 1893). Tο 1894 η θέση του βοηθού ιατρού καταργείται λόγω της 
πρόσληψης του Mιχαήλ Γιαννήρη. Eπανενεργοποιείται το 1899 µε το διορισµό του 
Γεώργιου Zιλλανάκη47, που θα παραµείνει σε αυτή τη θέση έως το 1903, όταν 
προάγεται σε υποδιευθυντή του Iδρύµατος.   

                                      

46 Bλέπε και εισαγωγή του στο T.Mιταυτσής, O* *κφυλοι, (\Aνατυπωθε*σα *πί •φηγεσία διατριβή), 

Mετά προλόγου το* K. Jean B.Charcot, Aθήνα 1899 
47 Bιογραφικό του Γ. Zιλλανάκη στο N. Degleris, ό.π.,  σελ. 87-89 
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 Oι νοσοκόµοι, οι οποίοι ζουν στον ίδιο χώρο µε τους ασθενείς, δικαιούνται 
εξόδου µια φορά το δεκαπενθήµερο, τρώνε µαζί µε τους  ασθενείς της τρίτης τάξης, 
ενώ προβλέπεται να φορούν ειδικά σχεδιασµένες στολές από το διευθυντή του 
Iδρύµατος (συνεδρίαση 28ης Σεπτεµβρίου 1889). Για όσους παραβαίνουν τις διατάξεις 
του εσωτερικού κανονισµού,  φαινόµενο µάλλον αρκετά συχνό, προβλέπονται ποινές,  
ανάλογες µε τη σοβαρότητα του παραπτώµατος: επίπληξη, κράτηση µισθού, απόλυση  
και καταλογισµός ποινικών ευθυνών. Tα πρόστιµα, µε απόφαση του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου (συνεδρίαση 30ης Mαΐου 1890), διανέµονται σε όσους υπηρετούν µετ' 
*φοσιώσεως. Tο σύνολο του προσωπικού είναι χιώτικης καταγωγής48. 

 H εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού, πρόβληµα που παρουσιάζεται 
και σε όλη τη δυτική ψυχιατρική, απασχολεί ιδιαίτερα την επιστηµονική διεύθυνση του 
Iδρύµατος. Tο 1903 διανεµεται δωρεαν στο  προσωπικό του Iδρύµατος το βιβλιο του 
Mιχαήλ Γιαννηρη Περί νοσηλείας καί περιθάλψεως τ΅ν φρενοπαθ΅ν *ν το*ς 
φρενιατρίοις ¦ κατ' οrκον, πρ*ς µόρφωσιν νοσοκόµων. 

 Tο νοσηλευτικό προσωπικό του Iδρύµατος αυξάνεται µε γοργούς ρυθµούς την 
περίοδο που µελετούµε. Aπό τριάντα τέσσερα άτοµα το 1887, ανέρχεται στα ενενήντα 
το 1903, διατηρώντας όλη αυτή την περίοδο σταθερή την αναλογία του προσωπικού 
προς ασθενείς σε ένα προς δύο ή προς τρεις49. Στην πραγµατικότητα, το προσωπικό 
που ασχολείται µε τους άπορους ασθενείς ειναι πολύ περιορισµένο καθώς διατίθεται 
ένας νοσοκόµος ανά ένα ή δύο  ασθενείς των δύο πρώτων τάξεων νοσηλείων. 

 Tο νοσηλευτικό προσωπικό αποτελείται από άντρες. Πρόκειται στην 
πλειονότητά τους για πρόσωπα χωρίς κάποια εκπαίδευση, µε κυριότερο προσόν τους 
τη σωµατική ρώµη (βλέπε και φωτογραφία)50. ∆ιαβιούν στο Iδρυµα. Kοιµούνται, στην 
καλύτερη εκδοχή όταν είναι υπεύθυνοι για εύπορους ασθενείς, στα δωµάτια των 
ασθενών. Oσοι ασχολούνται µε ασθενείς των κατώτερων τάξεων κοιµούνται στα άδεια 
κρεβάτια ανάµεσα τους ή όταν δεν υπάρχουν, σε στρώµατα στο πάτωµα. H συνεχής 

                                      

48 O Mιχαήλ Στριγγάρης, ψυχίατρος στο Iδρυµα τη δεκαετία του 1920, σε προφορική µαρτυρία του 

στον γράφοντα,  ανέφερε ότι για να µπορέσει να εργαστεί στο ∆ροµοκαΐτειο, µετά από συµβουλή του 

Γιαννήρη, δήλωσε ότι είναι Xιώτης. Tο 1965 ο I.N. Xαλλού (βλ. υπ. 37) ευγνωµονεί τον M. Γιαννήρη, 

επειδή το 80 έως 90% των υπαλλήλων του Iδρύµατος είναι από τη Xίο και µάλιστα από το Πυργί 

(σελ.14). 
49 Bλέπε Παναγιώτης X. Bαρλάς, "Tα οικονοµικά του ∆ροµοκαΐτειου Iδρύµατος στην εκατονταετία 

1887-1897" στο ∆ροµοκαΐτειο, ό.π. σελ. 213.  
50∆ροµοκαΐτειο, ό.π., σελ. 281 
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αυτή συνεύρεση κρύβει συχνά κινδύνους για τη σωµατική τους ακεραιότητα. Oπως 
θυµάται και πάλι ο Mιχαήλ Στριγγάρης, κάποιες φορές ασθενείς σε έξαρση έκρυβαν 
κάτω  από τα ρούχα τους βαριά αντικείµενα τα οποία εκσφεδόνιζαν εναντίον των 
νοσηλευτών τους. Tο γενικότερο αποτέλεσµα ήταν η συχνή χρήση βίας, είτε από τους 
νοσηλευόµενους είτε από τους νοσηλευτές. Oι τελευταίοι διεθέταν και τη δυνατότητα 
της δικαιολόγησης αυτής της βίας, υπό το κράτος της ξαφνικής έξαρσης του ασθενή: 
υποχρεωτική κατάκλιση, χειροπέδες, αποµόνωση σε κελί. H συνεχής ενηµέρωση του 
βοηθού ιατρού και του ιατρού για τις ενέργειες των νοσηλευτών στόχευε και στην 
αποφυγή παρόµοιων περιστατικών, όπως άλλωστε και οι ποινές οι οποίες 
προβλέπονταν για τη χρήση βίας από το νοσηλευτικό προσωπικό. 

 Oι ελάχιστες γυναίκες, οι οποίες απασχολούνται στο Iδρυµα, εργάζονται σε 
βοηθητικές εργασίες, κυρίως στο πλύσιµο των ρούχων και στον καθαρισµό των χώρων. 
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δ) Tα οικονοµικά 

 

*O,τι καί *ν *καµνα καί ¬σον καί *ν *φώναζα δέν θά κατώρθωνα τίποτες, *ν΅ 

*ν *σώπαινα, *µπορο*σε νά γίνη κάτι γιά µένα, ½ς π.χ. νά βάλουν τήν κόρη µου 

χάρισµα ε¨ς τό φρενοκοµε*ο.51 

 

 Σύµφωνα και µε το καταστατικό του ∆ροµοκαΐτειου52 τα κυριότερα έσοδα 
του προέρχονται από :  

 α) τους τόκους του κληροδοτήµατος ∆ροµοκαΐτη 

 β) τα νοσήλια των εύπορων ασθενών 

       γ) τις  κληρονοµιές και  τα κληροδοτήµατα 

 γ) τις δωρεές και τις ετήσιες εισφορές από φιλάνθρωπους συνδροµητές και 
δήµους ή κοινότητες και µονές (παρά την καταστατική πρόβλεψη, οι τελευταίες δεν θα 
προσφέρουν ποτέ την συνδροµή τους).  

 Tο πλέον σταθερό και µόνιµο έσοδο του Iδρύµατος αποτελούν οι τόκοι από το 
κληροδότηµα ∆ροµοκαΐτη. Tο Iδρυµα διαχειρίζεται τους τόκους από το ποσό των 
τριακοσίων χιλιάδων γαλλικών φράγκων που µένει κατατεθειµένο στην Eθνική 
Tράπεζα, χωρίς καµµία δυνατότητα ρευστοποίησης. Oι τόκοι του κληροδοτήµατος 
προορίζονται και για τη νοσηλεία απόρων ασθενών (έξι από την τάξη των 
χειρωνακτών) που αρχικά τοποθετεί το Yπουργείο Eσωτερικών, αφού όµως πρώτα 
εξεταστούν τα πιστοποιητικά τους από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο και εγκριθεί η 
εισαγωγή τους (συνεδρίαση 12ης Oκτωβρίου 1887). Mε τροποποίηση του 

                                      

51Eµµανουήλ Pοΐδης "Tό παράπονον το* νεκροθάπτου", στο \Aφηγήµατα, Γαλαξίας, 1962,  σελ. 52    
52 Bλέπε Ποµώνης, ό.π. σελ. 685-687.  
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καταστατικού, ο αριθµός µειώνεται σε πέντε και την ευθύνη της επιλογής τους 
αναλαµβάνει εξ ολοκλήρου το ∆ιοικητικό Συµβούλιο.53  

 O πληθυσµός του Iδρύµατος διακρίνεται σε εύπορους (ασθενείς που πληρώνουν 
νοσήλια) και άπορους ασθενείς. Oι εύποροι ασθενείς διακρίνονται σε τάξεις ανάλογα 
µε το ύψος των νοσηλίων που καταβάλλουν. ∆εν διαθέτουµε στοιχεία για την 
κατανοµή του πληθυσµού των ασθενών στις τάξεις αυτές, καθώς δεν έχει εντοπιστεί το 
τµήµα του Λογιστηρίου του τέλους του 19ου αιώνα. Aπό τις ετήσιες λογοδοσίες 
διαθέτουµε όµως πληροφορίες για τον αριθµό των απόρων. 

 Tο Iδρυµα ξεκινά τη λειτουργία του µε έξι άπορους στην τέταρτη τάξη 
ασθενών, (το 7% περίπου του συνολικού πληθυσµού των ασθενών του 1888), των 
οποίων τα έξοδα καλύπτονται από το κληροδότηµα του αρχικού διαθέτη. Tο 1889 στις 
τέσσερεις τάξεις των ασθενών που πληρώνουν νοσήλια, προστίθεται και µια πέµπτη, 
εκείνη των άπορων Xίων ασθενών, που τα νοσήλια πληρώνει ο εφοπλιστής Aνδρέας 
Συγγρός. O Συγγρός διαθέτει µηνιαίως το ποσό των εννιακοσίων δραχµών για 
συντήρηση δεκαπέντε απόρων φρενοβλαβων (συνεδρίαση 5ης Aπριλίου 1889), αριθµός 
που µειώνεται στους δέκα µετά από πρόταση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, λόγω των 
οικονοµικών προβληµάτων του Iδρύµατος (συνεδρίαση 19ης Σεπτεµβρίου 1890). 

 Σε όλη τη δεκαετία του 1890 ο αριθµός των απόρων αυξάνεται (µε εξαίρεση τη 
διετία 1894-1895, όπου λόγω οικονοµικής κρίσης το Ίδρυµα δεν αποδέχεται αιτήσεις 
νέων απόρων). Mετά το θάνατο του Συγγρού, το 1899, το ∆ροµοκαΐτειο, αναλαµβάνει, 
χάρη στο κληροδότηµά του, τη δωρεάν περίθαλψη δωδεκα απόρων ασθενών στη 
µνήµη του.54 Tο αποτέλεσµα είναι  ο αριθµός των απόρων, οι οποίοι νοσηλεύονται µε 
έξοδα του Iδρύµατος να φτάσει τους τριάντα δυο. Oι άποροι αυξάνονται και το 1903 το 
Iδρυµα  φιλοξενεί πενήντα άπορους ασθενείς, το 25% του συνολικού πληθυσµού 
ασθενών του έτους εκείνου. (Bλέπε ∆ιάγραµµα 1: Oι άποροι ασθενείς του 
∆ροµοκαΐτειου (1888-1903). 

 Στους άπορους ασθενείς δεν υπολογίζονται και οι ασθενείς που νοσηλεύονται 
µε έξοδα των ∆ήµων, οι οποίοι σύµφωνα µε τον υφιστάµενο νόµο Περί συστάσεως 
φρενοκοµείων, όφειλαν να πληρώνουν τα νοσήλια των άπορων ασθενών που ήταν 
δηµότες τους. Λόγω της οικονοµικής καχεξίας των ∆ήµων το µέτρο ατονεί, µε 

                                      

53 Στό ίδιο, σελ. 430 
54Λογοδοσία καί Στατιστική το*  •πό τήν προστασίαν τ*ς A.M το* Bασιλέως Φρενοκοµείου Zωρζ* καί 

Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου το* *τους 1892,  Aθήνα, 1893,  σελ. 6. 
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αποτέλεσµα, από το τέλος του 19ου αι. και µετά, ο ∆ήµος Aθηναίων να αναχθεί στο 
µεγαλύτερο χρεωστή του Iδρύµατος. 

 H αύξηση του αριθµού των απόρων, που σύµφωνα µε το ∆ιοικητικό Συµβούλιο 
καλύπτει ένα µικρό µόνο µέρος των αιτήσεων, οφείλεται και στις µετατάξεις που 
γίνονται από την τρίτη ή τέταρτη τάξη νοσηλίων στην τάξη των απόρων.  Oι 
µετατάξεις αυτές, όπως άλλωστε και οι εισαγωγές των απόρων διενεργούνται µε την 
παρέµβαση και εγγύηση υψηλά ιστάµενων προσώπων της αθηναϊκής κοινωνίας. 
Eγγυητές είναι γνωστά πρόσωπα, όπως η ίδια η Bασίλισσα, ο κλειδούχος της, η 
Kαλλιρόη Παρρέν, ο Nικόλαος Παππούδωφ, ο Mητροπολίτης Aθηνών, O 
Mητροπολίτης Bηθλεέµ, ο Γεώργιος Tυπάλδος-Kοζάκης κ.ά. Tο πλήθος των αιτήσεων 
δίδει την δυνατότητα στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο να παρεµβαίνει επιλεκτικά στη 
διαδικασία.  

 Oι ασθενείς που πληρώνουν νοσήλια, διακρίνονται αρχικά σε τρεις και στη 
συνέχεια σε τέσσερεις τάξεις, ανάλογα µε το ύψος των νοσηλίων που πληρώνουν. 
Παρά την σηµαντική παρουσία εύπορων ασθενών, κατά τα εξεταζόµενα πρώτα χρόνια 
λειτουργίας του, η προσέλκυση περισσοτέρων αποτελεί πάγιο στόχο του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου. Στη συνεδρίαση της  28ης Aπριλίου 1888 ο ∆.I. ∆ραγούµης προτείνει την 
δαπάνη 20.000 δραχµών από το αρχικό κεφάλαιο για καλλωπισµό του Iδρύµατος και 
αγορά σφαιριστηρίου και κλειδοκύµβαλου ο*τω δέ προκαλέσωµεν πελάτας καλλιτέρας 
τάξεως. H πρόταση απορρίπτεται από τον M. Pενιέρη, πρόεδρο του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου, καθώς το αρχικό κεφάλαιο δεν µπορεί σε καµµιά περίπτωση να 
ρευστοποιηθεί. 

 Tα νοσήλια παραµένουν όλη αυτή την περίοδο σταθερά, παρά τις αντίθετες 
προτάσεις µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου,  καθώς υπάρχει ο φόβος ότι έτσι θα 
αποµακρυνθούν εύποροι ασθενείς. Tο αποτέλεσµα είναι παρά την πληρότητα των 
περιπτέρων των προορισµένων για τους εύπορους ασθενείς, τα έσοδα από τα νοσήλια 
να µην επαρκούν.  Aπό τις τέσσερεις τάξεις ασθενών που πληρώνουν νοσήλια, µόνο οι 
δυο πρώτες, σύµφωνα µε διαπιστώσεις του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, είναι κερδοφόρες 
για το Iδρυµα (συνεδρίαση 5ης Σεπτεµβρίου 1898), λόγω κυρίως της αύξησης του 
προσωπικού αλλά και της ανόδου των τιµών αγαθών όπως τα φάρµακα, τα ενδύµατα, 
τα τρόφιµα κλπ. Tο 1892 αποφασίζεται (συνεδρίαση 12 Mαρτίου 1892) λόγω της 
οικονοµικής κρίσης να µη γίνονται δεκτές αιτήσεις Γ' και ∆' θέσης, να αναλάβει ο 
∆ιευντης την ελάττωση του αριθµού των απόρων και να περικοπούν οι µισθοί του 
προσωπικού. H ανάκαµψη θα έλθει το 1894 (συνεδρίαση 3 Oκτωβρίου 1894) µε την 
επαναφορα των µισθων στα προηγούµενα.  
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 Tα νοσήλια αποτελούν το µεγαλύτερο και πλέον σταθερό έσοδο του Iδρύµατος. 
(Bλέπε ∆ιάγραµµα 2: Oικονοµικά έσοδα του ∆ροµοκαΐτειου,1888-1902) 
Παρουσιάζουν, µε µικρές αυξοµειώσεις, µια συνεχή άνοδο, που κορυφώνεται στα τρια 
πρώτα χρόνια του 20ού αιώνα µε την αύξηση των εισαγωγών. H ανοδική αυτή πορεία 
είναι ενδεικτική της αύξησης των εύπορων ασθενών, καθώς µάλιστα τα νοσήλια 
παραµένουν σταθερά όλη αυτή την περίοδο.  

H αύξηση των εξόδων, λόγω και του προσωπικού που πολλαπλασιάζεται, 
συνεπακόλουθο της αύξησης των άπορων ασθενών, της αύξησης της τιµής των 
αγαθών, του αριθµού των απόρων, ισοσκελίζει περίπου τον ισολογισµό του Iδρύµατος, 
δηµιουργώντας ένα µικρό συνήθως ενεργητικό, που δεν µπορεί να καλύψει τους 
στόχους του Iδρύµατος, τη συµπλήρωση δηλαδή του κτιριακού προγράµµατος και τη 
συνεπακόλουθη αύξηση των νοσηλευόµενων απόρων ασθενών. 

 Tο κληροδότηµα ∆ροµοκαΐτη επαρκεί µόλις για την κάλυψη των εξόδων 
µικρού αριθµού απόρων. Eπιδιώκοντας την πραγµάτωση των στόχων του το 
∆ιοικητικό Συµβούλιο του Iδρύµατος απευθύνεται από πολύ νωρίς, ήδη από τη 
λογοδοσία του 1889 55 στις φιλανθρωπικές εισφορές. Tο 1889 παρέχεται στο 
∆ροµοκαΐτειο µε στόχο την προσέλκυση τους, η προστασία του ίδιου του Bασιλέα. H 
σύνδεση των ιδρυµάτων κοινωνικής πρόνοιας µε µέλη της βασιλικής οικογένειας (π.χ. 
Bασίλισσα Όλγα-Eυαγγελισµός), ώστε να προσδίδεται κύρος και αξιοπιστία στο 
εγχείρηµα, αποτελεί συνήθη πρακτική της εποχής. 

 Tο Ίδρυµα δηµιουργεί τους δικούς του µηχανισµούς προσέλκυσης και 
υποδοχής των δωρεών. Συγκροτείται έτσι επιτροπή ιµατιοθήκης, µε επικεφαλής 
φιλάνθρωπο κυρία, υπεύθυνη για τη συγκέντρωση είτε ενδυµάτων για τους άπορους 
ασθενείς, είτε χρηµατικά ποσά, τα οποία χρησιµοποιούνται στην κατασκευή τους. 
Πλήθος δηµοσιεύσεων στον περιοδικό τύπο αναφέρονται επαινετικά στην ίδρυση του 
Φρενοκοµείου και στην ανάγκη ενίσχυσης του από τους φιλανθρώπους.56  

                                      

55 \Aπολογισµός καί Στατιστική το* Φρενοκοµείου Zωρζ* καί Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου το*  *τους 1889,  

Aθήνα, 1890  
56"∆ροµοκαΐτειον", στο Πανελλήνιος Σύντροφος \Eτήσιον πολιτειακόν, ο¨κονοµικολογικόν  καί 

στατιστικόν  ™µερολόγιον 1891, Aθήνα 1890, σελ. 834 Bλέπε και "∆ροµοκαΐτειον Φρενοκοµε*ον", 

στο Γ. ∆ροσίνη και Γ. Kασδόνη Nέα ^Eλλάς Eίκονογραφηµένον *θνικόν ™µερολόγιον κατ\ *τος 

*κδιδόµενον, 1894, σελ. 407-408, και Πανελλήνιος Σύντροφος  \Eτήσιον πολιτειακόν , 

ο¨κονοµικολογικόν  καί στατιστικόν  ™µερολόγιον 1891, Aθήνα 1890, σελ. 406  
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  H ανταπόκριση των φιλανθρώπων κινείται σε διαφορετικά επίπεδα: σηµαντικές 
χρηµατικές δωρεές, κληροδοτήµατα, µικρές ετήσιες οικονοµικές συνδροµές, 
προσωπική εθελοντική εργασία. 

 Oι σηµαντικότερες δωρεές της περιόδου57 χρησιµοποιούνται για την 
ολοκλήρωση του κτιριακού προγράµµατος του Iδρύµατος, µε την επέκταση των 
πτερύγων που προορίζονταν για τους άπορους ασθενείς, σύµφωνα µε το αρχικό σχέδιο 
του 1887. Πρόκειται συγκεκριµένα για: 

1)Tη δωρεά, το 1881, του Kωνσταντίνου Σεβαστόπουλου, το 1881, οµογενή 
επιχειρηµατία από το Λιβόρνο της Aγγλίας, για την κατασκευή του Σεβαστοπούλειου  
περιπτέρου. 

2) Tο κληροδότηµα πενήντα χιλιάδων δραχµών, το 1891, από τον Παντολέοντα 
Θεολόγο, για την κατασκευή του Θεολόγειου  περιπτέρου.  

3) Tο κληροδότηµα δεκαπέντε χιλιάδων λιρών του Aνδρέα Συγγρού, το 1893. Mε το 
κληροδότηµα αυτό ανεγείρεται το Σύγγρειο,  περίπτερο διανοητικ΅ς πασχουσ΅ν γυναικ΅ν. 

4) Tη δωρεά του Mιλτιάδη Kαλβοκορέση, προέδρου του ∆ιοικητικού Συµβουλίου,  το 
1902, για την ανέγερση των Aγίων Aναργύρων,  του ναού του Iδρύµατος.  

 Σηµαντικές είναι και οι προσφορές του Iωάννη Φωτίου και του Στέφανου 
Pάλλη (Συνεδριάσεις 9ης και 16ης Oκτωβρίου 1891) για την κάλυψη µε καουτσούκ δυο 
δωµατίων για τους υστερικούς, άνδρες και γυναίκες, ασθενείς. 

 Oλες οι προαναφερθείσες δωρεές, εκτός από εκείνη του Iωάννη Φωτίου,  
προέρχονται από οµογενείς, οι οποίοι είτε έχουν επιστρέψει στο ελληνικό βασίλειο είτε 
όχι, ασκούν έντονη κοινωνική δράση και διατηρούν τα επιχειρηµατικά τους 
ενδιαφέροντα στο εξωτερικό.  

 Eκτός  όµως από τις  σηµαντικές αυτές  δωρεές  υπάρχουν και µικρότερες, έως 
συµβολικές προσφορές, προς το Iδρυµα. Tο όνοµα του δωρητή και το ποσόν της 
δωρεάς δηµοσιεύονται στις ετήσιες λογοδοσίες. Oι δωρεές χωρίζονται σε δωρεές σε 
είδη (όπου όµως συνήθως καταγράφεται η χρηµατική τους αξία) και σε δωρεές σε 
χρηµατικά ποσά. Yπάρχουν  και οι άµισθες προσωπικές υπηρεσίες που προσφέρονται 
στους ασθενείς είτε από ιατρούς (όπως ο Nικόλαος Γ. Mακκάς, ο Iωάννης Zώχιος, ο 
                                      

57 Για περισσότερες πληροφορίες για τους ευεργέτες βλέπε  Nικόλαος Tσικής "Tό στήριγµα το* 

Θεραπευτηρίου", στο ∆ροµοκαϊτειο. ό.π.,  σελ. 171-191  
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Eυάγγελος Kαλλιοντζής, ο Nικόλαος ∆ελλαπόρτας, ο Θεόδωρος Mεταξάς) είτε από 
άλλους επιστήµονες όπως ο µηχανικός Nικόλαος Πραντσεπής κ.ά. Στην κατηγορία των 
προσωπικών υπηρεσιών συγκαταλέγεται και η ραφή ενδυµασιών για τους ασθενείς από 
φιλάνθρωπες κυρίες και η συγκέντρωση άλλων.  
 
 Σύµφωνα µε τους καταλόγους των ονοµάτων, οι οποίοι δηµοσιεύονται στις 
ετήσιες λογοδοσίες, στο σύνολο τους οι δωρητές είναι επώνυµοι. H ανώνυµη χορηγία 
εµφανίζεται εξαιρετικά αραιά και µε µικροποσά, ενώ η πλειοψηφία των επωνύµων 
είναι γυναίκες. Tα κληροδοτήµατα είναι σπάνια και η παραλαβή τους συνήθως 
δηµιουργεί προβλήµατα λόγω είτε των γραφειοκρατικών δυσκολιών, είτε της 
απροθυµίας της οικογένειας του εκλιπόντα να σεβαστεί την επιθυµία του. Oι δωρεές 
δίδονται µε τη µορφή  µικρών ετήσιων εισφορών, από τα ίδια πρόσωπα. Σε µεγάλο 
βαθµό, πρόκειται για οικογένειες των οποίων τα µέλη συνδέονται µε τη λειτουργία του 
Iδρύµατος (π.χ. οικογένεια Bούρου, Πασπάτη, Mακκά, Pενιέρη κ.ά.). 
 
 Oπως προκύπτει και από τον σχετικό πίνακα οι δωρεές αποτελούν ένα πολύ 
µικρό µέρος των εσόδων, συγκριτικά µε τα νοσήλια. Tα έτη όπου διατίθενται οι 
σηµαντικές δωρεές (1889,1890, 1891), τις οποίες σηµείωσα παραπάνω, η αναλογία 
δωρεών/νοσηλίων διαφοροποιείται, µε κορύφωση το 1889  και την παραλαβή του 
κληροδοτήµατος Συγγρού. Oι δωρεές αυτές, όµως, δεν αφορούν στις λειτουργικές 
ανάγκες του Iδρύµατος αλλά στην ολοκλήρωση του κτιριακού προγράµµατος του.   
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ε) Aσθενείς 
 

Kαί *πό τότε πού θρην΅  

τό ξανθό καί γαλανό  

καί ο*ράνιο φ΅ς µου  

µετεβλήθη *ντός µου,  

καί  * ρυθµός το* κόσµου 

Γ. Bιζυηνός (1892 ή 1893) 

 

1). Eισαγωγές-εξαγωγές ασθενών 

 

 H εισαγωγή των ασθενών στο ∆ροµοκαΐτειο υπόκειται στις σχετικές διατάξεις 
του νόµου ΨMB Περί συστάσεως Φρενοκοµείων του 1862.58 Σύµφωνα µε αυτές 
απαιτείται πιστοποιητικό της ταυτότητας του ασθενή, αίτηση εγκλεισµού από συγγενή 
ή από επίτροπο και βεβαίωση δύο ιατρών, εκτός Φρενοκοµείου, που να πιστοποιούν 
την ανάγκη εισαγωγής του. O διευθυντής-ιατρός του Iδρύµατος, ελέγχει την 
εγκυρότητα των εγγράφων  και εξετάζει ο ίδιος τον ασθενή. Eάν µετά την εξέταση 
αποφασίσει την εισαγωγή του, καταχωρεί στο βιβλίο εισαγωγών τα προαναφερθέντα 
έγγραφα και τη γνωµάτευση του, την οποία σε διάστηµα εικοσιτεσσάρων ωρών 
αποστέλλει και στο νοµάρχη. Nέα έκθεση µε την εξέλιξη της κατάστασης του ασθενή 
στέλνει στο νοµάρχη τις επόµενες δεκαπέντε ηµέρες από την εισαγωγή. Στην ίδια 
διοικητική αρχή αποστέλλει και στην αρχή κάθε τριµηνίας στοιχεία για τους 
νοσηλευόµενους στο Iδρυµα. Yποχρεούται  επίσης στο βιβλίο εισαγωγής να σηµειώνει 
τη µηνιαία εξέλιξη του ασθενή.  

 H αυστηρότητα των διατάξεων, σύµφωνη µε τη συνολικότερη φιλοσοφία του 
νόµου ΨMB,  αποσκοπεί στην προστασία του ασθενή τόσο από το συγγενικό του 
περιβάλλον αλλά όσο και από την ιατρική αυθαιρεσία. Tο αυστηρό αυτό πλαίσιο 
ελέγχου, όσον αφορά τις ιατρικές πράξεις, εφαρµόζεται πληµµελώς. Oπως 

                                      

58 Bλέπε  Πλουµπίδης, Iστορία...,  ό.π. σελ.  227-236.   
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διαπιστώνεται από τη σχετική αυτοψία, στα βιβλία εισαγωγής καταχωρούνται 
σποραδικώς και ατάκτως πληροφορίες για την κατάσταση των ασθενών ενώ συχνά, 
µετά τα έγγραφα εισαγωγής, καταχωρείται µόνο ο θάνατος ή η έξοδος του ασθενή από 
το Iδρυµα. Eίναι ενδεικτικό άλλωστε ότι οι δικαστικές αρχές, που είναι υπεύθυνες και 
για την τήρηση των διατάξεων αυτών, επισκέπτονται µόνο µια φορά την περίοδο αυτή 
το Iδρυµα, και αυτό την ηµέρα των εγκαινίων του.  

 Για την έξοδο των ασθενών, σύµφωνα και µε το νόµο, απαιτείται µόνο η 
υπογραφή αυτού που εγγυήθηκε την εισαγωγή, εκτός εάν ο ασθενής είναι επικίνδυνος 
οπότε ζητείται η έγκριση του Nοµάρχη. O επιστηµονικός-διοικητικός διευθυντής σε 
περίπτωση καθυστέρησης των νοσηλίων, δικαιούται να ζητήσει την αποµάκρυνση του 
ασθενή. Σε περίπτωση που είναι επικίνδυνος, παραδίδεται στην Aστυνοµία.59  

                                      

59 Pοµπότης " H διαθήκη..., ό.π., σελ. 57 
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2. H  κίνηση και οι στατιστικές των ασθενών 

 

 Tο τελευταίο τµήµα κάθε ετήσιας λογοδοσίας του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 
Iδρύµατος προς το Yπουργείο Eσωτερικών αφιερώνεται, σύµφωνα και µε τις διατάξεις 
του νόµου ΨMB, στις στατιστικές κίνησης των ασθενών. Yπεύθυνος για τη συγγραφή 
αυτού του τµήµατος είναι ο διευθυντής του Iδρύµατος, µόνος ή σε συνεργασία µε τους 
δυο υποδιευθυντές. O Tσιριγώτης άλλωστε είναι ο πρώτος, ο οποίος ως ∆ιευθυντής του 
Φρενοκοµείου της Kέρκυρας συντάσσει στατιστικές της κίνησης των ασθενών 
χειρόγραφες προς το Yπουργείο Eσωτερικών και δύο  έντυπες το 1878 και 1879. Tο 
τµήµα αυτό, σύµφωνα και µε τα αντίστοιχα ευρωπαϊκά πρότυπα περιλαµβάνει 
πληροφορίες για την κίνηση των ασθενών, τον τόπο καταγωγής τους, τις ασθένειες από 
τις οποίες πάσχουν, την ηλικία τους καθώς και κάποιες φορές την οικογενειακή τους 
κατάσταση. 

  Tο ∆ροµοκαΐτειο Φρενοκοµείο αρχίζει τη λειτουργία του τον Oκτώβριο του 
1887. Tα δέκαεπτά χρόνια λειτουργίας του, τα οποία µελετώ, εκδίδονται δέκα έξι 
λογοδοσίες, καθώς ο απολογισµός του 1888 περιλαµβάνει και στοιχεία για τους τρεις 
πρώτους µήνες λειτουργίας του το 1887.  

 Tο 1897, ο διευθυντής του ∆ροµοκαΐτειου Φρενοκοµείου Xριστόδουλος 
Tσιριγώτης προβαίνει σε  απολογισµό των δέκα πρώτων χρόνων λειτουργίας του 
Iδρύµατος. Eισαγωγές, άνδρες-γυναίκες, νοσολογία, καταγωγή των ασθενών. Στο 
εισαγωγικό κεφάλαιο του απολογισµού του, υπό τον τίτλο "Πο*ος * *ριθµός τ΅ν *ν 
^Eλλάδι φρενοβλαβ΅ν;"60 πραγµατεύεται το ζήτηµα του αριθµού των φρενοβλαβών, 
κατ' αρχήν, στην Aθήνα.  Yπολογίζει ότι πενήντα έως εξήντα "παράφρονες" από 
αθηναϊκές οικογένειες είναι έγκλειστοι στα δυο ελληνικά φρενοκοµεία, της Kέρκυρας 
και το ∆ροµοκαΐτειο. Eλάχιστοι νοσηλεύονται σε φρενοκοµεία της ∆ύσης. Tριάντα 

                                      

60  Λογοδοσία περί τ΅ν πεπραγµένων *ν τ΅  •πό τήν προστασίαν τ*ς A.M το* Bασιλέως Φρενοκοµείου 

Zωρζ* καί Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου  •πό το* ∆ιοικο*ντος α*τό Συµβουλίου κατά τό *τος 1897 καί Mελέτη 

¨ατρική περί τ΅ν νοσηλευθέντων *ν α*τ΅. \Aπό  1 \Oκτωβρίου 1887 µέχρι 31 ∆εκεµβρίου 1897,  Aθήνα, 

1898,  σελ. 50-53 
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περίπου είναι έγκλειστοι στο σπίτι λόγω προλήψεων και τριάντα περιφέρονται στους 
δρόµους. Λίγοι βρίσκονται σε φυλακές και µοναστήρια. Oι περισσότεροι παράφρονες, 
ιδιαίτερα από τις κατώτερες τάξεις, βρίσκονται εκτός φρενοκοµείων, µε αποτέλεσµα να 
γίνονται τό *ντικείµενον διασκεδάσεως καί χλεύης τ΅ν πολλ΅ν ¦ γινόµενοι  *ρµαιον 
*κατασχέτων νοσηρ΅ν παρορµήσεων πρός βλάβην ¨δίαν καί τ*ς κοινωνίας *πόδειξις 
*στωσαν α* συχναί αύτοκτονίαι καί *νθρωποκτονίαι *κ τ΅ν  •πό παραληρηµάτων 
καταδιώξεως πασχόντων. 61 

 Tο σύνολο λοιπόν των φρενοβλαβών στην Aθήνα υπολογίζεται περίπου 
σε εκατόν πενήντα άτοµα.  H αναλογία, σε σχέση µε τους εκατόν πενήντα χιλιάδες 
κατοίκους της πόλης,  είναι  ένας προς χίλιους. Συνεπώς, µε βάση την αναλογία και 
αφού ο συνολικός πληθυσµός είναι δυόµισυ εκατοµµύρια, στο ελληνικό κράτος ζουν 
περίπου δυόµισυ χιλιάδες φρενοβλαβείς.  O Tσιριγώτης φοβάται ότι ο αριθµός δε θα 
γίνει εύκολα αποδεκτός από τον Eλληνα αναγνώστη αν και συγκριτικά µε τα 
ευρωπαϊκά δεδοµένα όπου η συνήθης αναλογία είναι ένας προς τρεις, είναι µικρός.  Kι 
αυτό γιατί στην Eλλάδα δεν αντιµετωπίζονται ως φρενοβλαβείς οι µικρόνοες, οι 
*νισόρροποι,  κ.ά., τους οποίους η ιατρική επιστήµη αναγνωρίζει ως τέτοιους. 

 H σαθρότητα του υπολογισµού είναι εµφανής. Στη µέτρηση των φρενοβλαβών 
της Aθήνας δεν υπάρχει καµία τεκµηρίωση ενώ στη συνεχεια αντιστοιχείται αυθαιρετα 
το όποιο ποσοστο στην πρωτεύουσα µε το σύνολο της επικράτειας. Παρα τη 
σαθροτητα του υπολογισµου ο αριθµός γίνεται δεκτός από τους άλλους Έλληνες 
ψυχίατρους, όπως τον Σιµωνίδη Γ. Bλαβιανό και τον Mιχάηλ Γιαννήρη και 
χρησιµοποιείται κατά κόρον σε όλες τις σχετικές συζητήσεις για τον αριθµό των 
φρενοβλαβών στην Eλλάδα συγκριτικά µε τον υπόλοιπο πολιτισµένο κόσµο. 

 O µικρός αριθµός των φρενοβλαβών στην Eλλάδα συγκριτικά µε τα ευρωπαϊκά 
αντίστοιχα προβληµατίζει τους Έλληνες ιατρούς. O Mιχαήλ Γιαννήρης εκτιµά ως 
κυρίαρχο παράγοντα του φαινοµένου τον τρόπο ζωής του ελληνικού πληθυσµού στην 
επαρχία (αγροτική ζωή, υγιεινές συνθήκες, ήσυχη και κλειστή ζωή χωρίς καταχρήσεις) 
αλλά και στις πόλεις, όπου δεν είναι έντονος * κοινωνικός *γώνας. 62 H ζωή αυτή δεν 
επιτρέπει στην κληρονοµικότητα, γενεσιουργό αιτία κάθε ψυχικής ασθένειας, την 
εκδήλωση της. Σπανίζουν έτσι ασθένειες όπως η αλκοολική φρενοπάθεια ή άλλες όπως 
η γενική παράλυση έχουν πολύ αδύναµη παρουσία σε σχέση µε την υπόλοιπη Eυρώπη. 

                                      

61 Στο ίδιο, σελ. 53 
62 Bλέπε Mιχαήλ Γιαννήρη, "^H παραφροσύνη *ν ^Eλλάδι Στατιστική Mελέτη" στο  περ. Ψυχιατρική 

καί Nευρολογική \Eπιθεώρησις, τεύχος 5ο,  Iανουάριος 1903, σελ. 151 
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H φρενοβλάβεια µάλιστα εντοπίζεται και στις περιοχές εκείνες που διατηρούν µεγάλη 
επαφή µε το εξωτερικό (λιµάνια, µεγαλούπολεις κλπ) σε αντίθεση µε την επαρχία. 
Eπιχειρώντας να αιτιολογήσει την παρουσία πολλών Xίων στο Iδρυµα, (γεγονός που 
συνδέεται µάλλον µε την καταγωγή του αρχικού διαθέτη και των µετέπειτα δωρητών), 
ο Γιαννήρης αναφέρεται στη µεγάλη επικοινωνία των κατοίκων του νησιού µε τον έξω 
κόσµο.63  

 Στο µικρό αριθµό φρενοβλαβών στην Eλλάδα αναφέρεται και ο αµερικάνος 
ψυχίατρος F.B. Sanborn, σε  επαινετικό του άρθρο για το ∆ροµοκαΐτειο και ιδιαίτερα 
για τον διευθυντή του Xρ. Tσιριγώτη64. Tον αποδίδει στη µικρή παρουσία της 
αλκοολικής φρενοβλάβειας, στην απουσία εκτεταµένης αστικοποίησης αλλά και στην 
ίδια την ελληνική ράτσα. 

 H σύνδεση της αστικής ζωής µε την ψυχικά ασθένεια αποτελεί ένα από τα 
πλέον χαρακτηριστικά ιδεολογήµατα της ψυχιατρικής της εποχής. H αστικοποίηση, ως 
το πλέον χαρακτηριστικό δείγµα πολιτισµού και η έντονη ζωή στις πόλεις πιέζουν τον 
άνθρωπο οδηγώντας τον στην εκδήλωση της φρενοπάθειας. Σε προηγούµενους 
κοινωνικούς σχηµατισµούς, όπου το ιδανικό της συνεχούς προόδου δεν επικρατούσε, 
τα µέλη τους, και παρά την κληρονοµική προδιάθεση, παρέµεναν ψυχικά υγιή. Π.χ. οι 
νέγροι της Aµερικής, όσο ήταν σκλάβοι δεν γνώριζαν τι θα πει η λέξη τρέλλα, ενώ 
µετά την απελευθέρωση τους απέκτησαν αντίστοιχα ποσοστά µε αυτά των πρώην 
κυρίων τους65.  

 Στο λόγο αυτό η Aνατολή παραµένει το πλέον ισχυρό παράδειγµα. H 
στερεότυπη εικόνα του Aνατολίτη, ο οποίος ενδιαφέρεται µόνο για το πρόσκαιρο και 
αφήνει τα υπόλοιπα στη µοίρα κυριαρχεί. Oι ιατροί, οι οποίοι επισκέπτονται τις χώρες 
της ανατολής (ανάµεσα τους και την Oθωµανική αυτοκρατορία) αναφέρονται γενικά 
στον µικρό αριθµό φρενοβλαβών που συνάντησαν. Tο 1874 γάλλοι ψυχίατροι 
(ανάµεσα τους και ο Lunier) συντάσσουν υπόµνηµα σχετικά µε την µεταχείριση των 
φρενοβλαβών, όπου σηµειώνουν συµπυκνώνοντας τις απόψεις των ιατρών οι οποίοι 
επισκέφθηκαν την Aνατολή: C£est que l£Oriental, discent-ils, se tient pour satisfait du 
present et se contente de joyirr de ce qu£il  peut avoir de bon; se trouvant bien  * la 

                                      

63 Mιχαήλ Γιαννήρης, A*  φρενοπάθειαι *ν ^Eλλάδι, Aθήνα 1898, σελ.7 
64 F.F.B. Sanborn, "Insanity in Greece. The Hospital of Athens", The Journal of Mental Science, vol. 

39, 1893, σελ. 339 
65 Rapport general A.M. le Ministre de l interieur sur le service des alienes en 1874, par les inspecteurs 

generaux du service MM. les Dss Constans, Lunier et Dumesnil, Παρίσι, 1874, σελ 1-5 
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place  qu£il  occupe, il cherche rarement * s£ elever; ses fonctions cer*brales, ainsi * l' 
abri de la fievreuse activite qui est la vie de l£homme d' occident, sont par cela mme 
moins exposees * sortir de l' etat normal.66  

 Aπό το σύνολο, µικρό συγκριτικά µε τη ∆υτική Eυρώπη, των φρενοβλαβών 
στην Eλλάδα, πολύ λίγοι, όπως αναφέρει και ο Tσιριγώτης, νοσηλεύονται. Tο 
φαινόµενο αποδίδεται από όλους τους ιατρούς της εποχής στις κοινωνικές προλήψεις 
που αντιλαµβάνονται τον εγκλεισµό ως στίγµα για τον ασθενή και την οικογένεια του. 
Mόνο από την ίδρυση του ∆ροµοκαΐτειου και µετά 

                                      

66Στο ίδιο, σελ. 3  
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παρατηρεί ο Γιαννήρης, ο κόσµος άρχισε να συνηθίζει στην ιδέα της αποµόνωσης των 
φρενοβλαβών σε Ίδρυµα.67 (Tο Φρενοκοµείο της Kέρκυρας λόγω των εγκαταστάσεων 
του αλλά και των συνθηκών διαβίωσης  στα πρώτα χρόνια λειτουργίας του είχε πολύ 
κακή φήµη).  

 Tην περίοδο 1887-1903 στο ∆ροµοκαΐτειο Φρενοκοµείο εισάγονται χίλιοι 
τριακόσιοι ενενήντα δυο ασθενείς, εκ των οποίων η συντριπτική πλειοψηφία είναι 
άνδρες (χίλιοι πενήντα τρεις) και µόλις τριακόσιες τριάντα εννέα γυναίκες68. Aπό τις 
εισαγωγές αυτές κάποιες αφορούν ασθενείς που δυο ή και τρεις φορές εισάγονται στο 
Iδρυµα αυτή την περίοδο. (Bλέπε Πίνακα 1 Eισαγωγές-έξοδοι ασθενών στο 
∆ροµοκαΐτειο 1888-1903).  

 Eως το 1903 παρατηρείται µια συνεχής αύξηση, µε µικρές διαφοροποιήσεις των 
εισαγωγών στο Iδρυµα, µε εξαίρεση την περίοδο 1892-1894, όπου υπάρχει δραστική 
µείωση (το 1894 εισάγονται µόλις 41 ασθενείς). H µείωση αυτή οφείλεται στα γνωστά 
προβλήµατα της ελληνικής οικονοµίας την περίοδο αυτή, τα οποία εµποδίζουν την 
πρόσληψη από το Iδρυµα απόρων ασθενών και αποθαρρύνουν την εισαγωγή ασθενών. 
Eπιπλέον, πολλοί  από τους συγγενείς αποσύρουν τους ασθενείς τους λόγω αδυναµίας 
πληρωµής των νοσηλίων. 69 

 H αύξηση των εισαγωγών, η οποία θα ήταν πολύ µεγαλύτερη, εάν το Ίδρυµα 
δέχονταν όλες τις αιτήσεις απόρων ασθενών, είναι ενδεικτική, σύµφωνα µε το ιατρικό 
προσωπικό του ∆ροµοκαΐτειου, της υπέρβασης των αναστολών του πληθυσµού έναντι 
του Iδρύµατος.  

 H παρουσία των γυναικών στις τάξεις των ασθενών του Iδρύµατος, και παρά τη 
σταδιακή αύξηση τους, είναι µικρή. Πρόκειται, σύµφωνα και µε τους ιατρούς του 
∆ροµοκαΐτειου, για 

                                      

67 Γιαννήρης, "^H παραφροσύνη ...", ό.π., σελ. 155  
68 Tα στοιχεία για την κίνηση των ασθενών, όπου δεν δηλώνεται διαφορετικά, προέρχονται από τις 

ετήσιες λογοδοσίες των Iδρυµάτων.  
69Λογοδοσία...1894, ό.π., σελ. 18 
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ένα φαινόµενο µοναδικό σε φρενοκοµείο της ∆υτικής Eυρώπης. ∆ικαιολογείται, όµως 
από τον Xριστόδουλο Tσιριγώτη λόγω του εγκρατούς βιου των γυναικών στην Eλλάδα, 
της αποχής απο την εργασία και το δηµόσιο βίο και της αποκλειστικής απασχόλησης 
µε τα οικιακά. Σηµαντικότερες όµως από τους παραπάνω λόγους ο διευθυντής του 
Iδρύµατος θεωρεί τις κοινωνικές προλήψεις, σύµφωνα µε τις οποίες ο εγκλεισµός σε 
φρενοκοµείο εµποδίζει την µελλοντική αποκατάσταση, ιδιαίτερα των νεαρών 
ανύπαντρων γυναικών. Για το λόγο αυτό είναι ελάχιστες οι εισαγωγές στο Iδρυµα 
γυναικών ηλικίας είκοσι έως είκοσι πέντε χρόνων. 70 H συνήθης πρακτική είναι ο 
εγκλεισµός στο σπίτι, υπό αυστηρή εχεµύθεια, και η αναµονή του γάµου, καθώς η 
ψυχική ασθένεια στις γυναίκες αποδίδεται συνήθως σε ανωµαλίες της έµµηνης ρύσης, 
71 ο γάµος αποτελεί το *λεξιτήριον  φάρµακον της. (Bλέπε ∆ιάγραµµα 3: Eισαγωγές 
ανδρών-γυναικών ασθενών στο ∆ροµοκαΐτειο 1888-1903) 

 H έξοδος του ασθενή αποτυπώνεται σε τέσσερεις κατηγορίες: ίαθέντες, 
άποβιώσαντες,  βελτιωθέντες, και οι ασθενείς που µετά από αίτηση των συγγενών ή του 
εγγυητή αποχωρούν στην καταστάσει *ν w ε¨σ*λθον  ή αλλιώς στάσιµοι. Oπως 
παρατηρεί και ο ∆ηµήτρης Πλουµπίδης, οι κατηγορίες αυτές του βελτιωθέντα και του 
στάσιµου συνδέονται µε κριτήρια κοινωνικού και διοικητικού τύπου, καθώς η 
επιστηµονική  αισιοδοξία του νόµου ΨMB και του γαλλικού του 1838,  έχει τρωθεί 
σηµαντικά.72  

  Aπό το σύνολο των εισαχθέντων εξέρχονται, την περίοδο 1887-1903 από το 
∆ροµοκαΐτειο Φρενοκοµείο ως ιαθέντες  διακόσιοι πενήντα ασθενείς ενώ αποβιώνουν 
τριακόσιοι πενήντα δύο73 . Ως βελτιωθέντες, εξέρχονται την ίδια περίοδο εκατόν 

                                      

70Λογοδοσία ...1897,   ό.π.σελ. 
71Στατιστική το* *ν ∆αφνίω ∆ροµοκαΐτειου Φρενοκοµείου κατά τ* έτος 1888, Aθήνα, 1889, σελ 18. 
72 Πλουµπίδης,  Iστορία ..., ό.π.  σελ 138 
73  Λογοδοσία  καί Στατιστική το* *ν ∆αφνίω, •πό τήν προστασίαν τ*ς A.M το* Bασιλέως Φρενοκοµείου 

Zωρζ* καί Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου κατά τό *τος 1903, Aθήνα, 1904  
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τριάντα ένας ασθενείς, ενώ θα εξέλθουν ως στάσιµοι , µετά από αίτηση των οικείων 
τους, πεντακόσιοι σαράντα έξι, η πολυπληθέστερη κατηγορία από τις τέσσερεις. 
(Bλέπε ∆ιάγραµµα 4: Eξερχόµενοι ασθενείς 1888-1903). 

 O µικρός αριθµός των ιαθέντων, συγκριτικά πάντοτε µε τα δυτικοευρωπαϊκά 
φρενοκοµεία αποδίδεται από το Xριστόδουλο Tσιριγώτη74 αλλά και από τον Mιχαήλ 
Γιαννήρη75 στην καθυστερηµένη, λόγω κοινωνικών προλήψεων, εισαγωγή των 
ασθενών στο Φρενοκοµείο.H παραµονή στο σπίτι µετατρέπει την ασθένεια σε χρόνια, 
ενώ εισάγονται κυρίως τα πρόσωπα τα οποία στην συντριπτική τους πλειοψηφία 
πάσχουν από ανίατες ασθένειες, όπως η γενική παράλυση και µάλιστα στο τελευταίο 
στάδιο τους.Στα ίδια αίτια αλλά και στην φυµατίωση αποδίδεται και ο δυσανάλογα 
µεγάλος, σε σχέση µε τη δυτική εµπειρία, αριθµός των θανάτων.76 

 Mετά την εισαγωγή τους στο Ίδρυµα οι ασθενείς εξετάζονται από τον 
διευθυντή. Kάνει τη διάγνωση και καθορίζει τη φαρµακευτική ή άλλη αγωγή. O Xρ. 
Tσιριγώτης χρησιµοποιεί για την αναγνώριση και ταξινόµηση των ψυχικών αθενειών 
την νοσολογία του Γάλλου ψυχίατρου Victor Magnan(1835-1916) ενός από τους 
σηµαντικότερους εκπροσώπους της γαλλικής ψυχιατρικής στο τέλος του αιώνα.  

 Στο δεύτερο ρεύµα εντάσσεται και το σύστηµα ταξινόµησης ασθενειών του 
Magnan.  H νοσολογία του αποτελεί µια από τις πλέον σηµαντικές προσπάθειες 
κατάταξης και συστηµατοποίησης των ψυχικών ασθενειών, η οποία λαµβάνει χώρα 
στην ευρωπαϊκή ιατρική, στο δεύτερο µισό του 19ου αιώνα. O Magnan είναι και 
προσωπικά γνωστός στο ιατρικό προσωπικό του ∆ροµοκαΐτειου, καθώς ήταν δάσκαλος 
του Γιαννήρη και συµµετείχε στις τριµελείς επιτροπές, οι οποίες εξέτασαν τις αιτήσεις 
εισαγωγείς των Γιαννήρη και Mιταυτσή στην Soci*t* Medico-Psychologique στο 
Παρίσι.  

 Σύµφωνα µε το σύστηµα ταξινόµησης του  Magnan οι ψυχικές νόσοι 
διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες: α) στις κυρίως ή κλασσικές φρενοπάθειες, όπου 
ανήκουν η µανία, η µελαγχολία, το χρονιον παραλήρηµα και οι διαλείπουσες 
φρενοπάθειες (απλή, κυκλική, δίµορφος), β) στις µικτές φρενοπάθειες (γενική 
παράλυση, πρεσβυτική άνοια, εγκεφαλικές αλλοιώσεις, υστερική, επιληπτική 
αλκοολική και κρετινική, και γ) στις φρενοπάθειες των εκπεφυλισµένων (µετά των 

                                      

74 Λογοδοσία...1888,  ό.π. σελ. 5 
75 Γιαννήρης, "^H παραφροσύνη ...", ό.π., σελ. 155  
76 Στο ίδιο, σελ. 157-157 
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επεισοδιακών αυτών συνδρόµων και των εξαπινιαίων παραληρηµάτων), όπου 
κατατάσσονται όσοι πάσχουν από βλακεία, µωρεία, µικρόνοια καθώς και οι 
ανισσόροποι.  

 O διευθυντής του Iδρύµατος µε βάση τη νοσογραφία του Magnan διακρίνει τις 
νόσους σε πέντε κατηγορίες: α) οργανικές εγκεφαλοπάθειες, (προϊούσα γενική 
παράλυση, περίγραπται εγκεφαλικαί αλλοιώσεις, οξύ παραλήρηµα), β) νευροψυχώσεις 
(υστερική και επιληπτική φρενοπάθεια), γ) ψυχο-νευρώσεις (µανία, µελαγχολία, χρόνιο 
και οξύ συστηµατικό παραλήρηµα, διαλείπουσα φρενοπάθεια), δ) τοξικές 
φρενοπάθειες (αλκοοολική και πελλαγρώδης) και ε) εκφυλιστικές φρενοπάθειες 
(βλακία, η µωρία, η µικρόνοια και οι ανισσόροποι). 77. ∆ιατηρεί δηλαδή την κατηγορία 
των εκφυλιστικών φρενοπαθειών ως έχει, ενώ διακρίνει τις µικτές φρενοπάθειες σε 
όσες έχουν αίτια οργανικά (γενική παράλυση κλπ) και σε εκείνες που δε γνωρίζουµε το 
αίτιο τους (νευροψυχώσεις). ∆ιαχωρίζει ακόµη τις κλασικές ψυχώσεις σε 
ψυχονευρώσεις και σε τοξικές καθώς πλέον είναι σαφή τα αίτια που παράγουν τις 
τελευταίες (αλκοόλ, µορφίνη). 78 (Bλέπε ∆ιάγραµµα 5: Nοσογραφία του ανδρικού 
πληθυσµού του ∆ροµοκαΐτειου 1888-1903, ∆ιάγραµµα 6: Nοσογραφία του γυναικείου 
πληθυσµού του ∆ροµοκαΐτειου 1888-1903). 

  H κατηγοριοποίηση του Magnan βασίζεται στην έννοια της εκφυλίσεως  όπως 
έχει διατυπωθεί από τον γάλλο ψυχίατρο Benedict Augustin Morel (1809-1973). Oι 
φρενοπάθειες διακρίνονται σε δυο κατηγορίες, σε όσες αναπτύσσονται σε έκφυλο 
άτοµο και όσες αναπτύσσονται σε µη έκφυλο. H προδιάθεση είναι η αιτία κάθε 
φρενοπάθειας, ακόµη και της πλέον απλής.79 Xωρίς την επίδραση όµως του 
περιβάλλοντος παραµένει ως απλή διάθεση. 

 O Tσιριγώτης ορίζει την κληρονοµική φρενοπάθεια ¦ φρενοπάθεια τ΅ν *κφύλων  
ως  την σύνθεσι διαφόρων καί ποικίλων ψυχικ΅ν παθήσεων, *ναπτυσσόµενη ε¨ς 
*γκέφαλον *κφυλισθέντα *κ κληρονοµικότητος ¦ *κ νοσηµάτων παρά το*ς *γκύοις ¦ *ν 
τ* παιδικ* ™λικία, ¦ *κ βιοπαθολογικ΅ν συνθηκ΅ν κατά τήν *ραν τ*ς συλλήψεως κτλ.80 H 
φρενοπάθεια των εκφύλων, η οποία δηµιουργείται µε βάση κυρίως κοινωνικά και 

                                      

77 Oρισµοί των ασθενείων καθώς και παραδείγµατα ασθενών από το ∆ροµοκαΐτειο βλέπε στο δεύτερο 

µέρος του βιβλίου του Γιαννήρη,A*  φρενοπάθειαι , ό.π., σελ.11 κ.ε. 
78 Λογοδοσία...1897,  ό.π., σελ 18-19 
79Λογοδοσία καί Στατιστική το* •πό τήν προστασίαν τ*ς A.M το* Bασιλέως Φρενοκοµείου Zωρζ* καί 

Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου το* *τους 1891, Aθήνα, 1892, σελ 23 
80Λογοδοσία...1890,  ό.π., σελ 40-41 
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φιλοσοφικά κριτήρια, περιλαµβάνει ετερόκλητες κατηγορίες: βλάκες, µωρούς, 
µικρόνοους, ανισόρροπους. Στην κατηγορία αυτή κατατάσσεται πάνω από το ήµισυ 
των ασθενών του ∆ροµοκαΐτειου  ενώ  είναι πολύ µικρός ο αριθµός όλων των άλλων 
κατηγοριών πλην των ανισόρροπων.  

 H δεύτερη, σε πληθυσµό κατηγορία, είναι η προϊούσα γενική παράλυση. H 
αιτιολογία της ασθένειας απασχολεί ιδιαίτερα την ψυχιατρική σέ όλο τον δυτικό 
κόσµο, καθώς η εµφάνιση της είναι πολύ συχνή και η πρόβλεψη της εξαιρετικά 
αρνητική.  Mόλις το 1911 και µετά από επισταµένες έρευνες θα  καθοριστεί η 
συφιλιδική αιτιολογία της.81 

 H προϊούσα γενική παράλυση αποτελεί την πρώτη, αριθµητικά, αιτία θανάτου 
για τους ασθενείς του Iδρύµατος. Tο ιατρικό προσωπικό συνδέει τη νόσο µε τη σύφιλη, 
τον αλκοολισµό και την κληρονοµικότητα. O Γιαννήρης υποστηρίζει ότι η ασθένεια 
είναι νόσος τ΅ν πόλεων, ¬που *πιπολάζει ™ σύφιλις, α* καταχρήσεις, ™ πνευµατική 
καταπόνησις, *κε*  παρατηρε*ται συνήθως κα  ̈  ™ νόσος δύναται τίς ε¨πε*ν ¬τι εrναι 
προϊόν τ΅ν κοινωνικ΅ν *θ΅ν καί το* τρόπου το* ζ*ν έν το*ς µεγάλοις κέντροις. 82 Tο 
γεγονός ότι πλήττει ιδιαίτερα τους άντρες (255 ασθενείς), ενώ σε πολύ µικρό βαθµό τις 
γυναίκες (14 ασθενείς) είναι και αυτό ενδεικτικό του τρόπου ζωής της Eλληνίδας και 
της απουσίας της από τη δηµόσια σφαίρα. 

 Tρίτη σε αναλογία ασθενών είναι η µελαγχολία. Παρουσιάζει εξαιρετικά υψηλό 
ποσοστό στις γυναίκες, το διπλάσιο από ότι στον αντρικό πληθυσµό. H σύνδεση της 
µελαγχολίας µε τη γυναικεία φύση και τις ερωτικές προδιαθέσεις της αποτελεί κοινό 
τόπο της ιστορίας της ψυχιατρικής. Στις υπόλοιπες ψυχονευρώσεις παρουσιάζεται 
µικρή αναλογία ασθενών έως και τελείως ασήµαντη (µανία). Tο παραλήρηµα, χρόνιο ή 
οξύ, συνδέεται µε την ανατροφή και την κοινωνική θέση του πάσχοντα και ανάλογα 
εκφράζεται83 Mικρό ποσοστό κατέχει και η δευτεροπαθής και οργανική άνοια, η οποία 
συνδέεται µε τη γεροντική ηλικία, ενώ υπάρχουν ελάχιστοι επιληπτικοί φρενοβλαβείς. 

 Στην κατηγορία των τοξικών φρενοβλαβειών, συνάνταµε την µορφινοµανία και 
την αλκοολική φρενοπάθεια. Στο Iδρυµα εγκλείεται µόνο ένας µορφινοµανής. Στις 
αρχές του νέου αιώνα η διάδοση της µορφίνης θα αυξήσει σε σηµαντικά ποσοστά το 
µηδενικό, ουσιαστικά ποσοστό του τέλους του 19ου, ενώ ο εγκλεισµός και ανθρώπων, 

                                      

81 Mιχάλης Φ. Γιαννήρης, " H επιστηµονική...". ό.π. σελ. 94-95 
82 Λογοδοσία...1896,  ό.π., σελ 22 
83 Γιαννήρης, A* φρενοπάθειαι , ό.π., σελ.33 
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οι οποίοι κάνουν χρήση όπιου, κυρίως µετά την Mικρασιατική καταστροφή και την 
έλευση των προσφύγων θα οδηγήσει σε ακόµη µεγαλύτερη άνοδο το ποσοστό των 
τοξικών φρενοβλαβειών 

 Στο ∆ροµοκαΐτειο την περίοδο αυτή εγκλείονται σαράντα άντρες και µια 
γυναίκα αλκοολική. Tο ποσοστό της αλκοολικής φρενοπάθειας, όπως έχει επισηµάνει 
και ο FB. Sanborn,  παρουσιάζεται εξαιρετικά χαµηλό, συγκριτικά µε τα φρενοκοµεία 
της ∆υτικής και Bόρειας Eυρώπης.  

O µικρός αυτός αριθµός εισαγωγών είναι αναντίστοιχος µε την ελληνική 
πραγµατικότητα, όπου η κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών και ιδιαίτερα οίνου, 
είναι εξαιρετικά διαδεδοµένη και µάλιστα την περίδο αυτή παρουσιάζει ιδιαίτερη 
αύξηση.. Oι ιατροί του ∆ροµοκαΐτειου υποστηρίζουν ότι πολλοί αλκοολικοί µένουν 
ελεύθεροι καθώς η χρήση του αλκοόλ που γίνεται στην Eλλάδα δεν επιφέρει την ίδια 
βλάβη όπως στο εξωτερικό. Kι αυτό γιατί η κατασκευή των οινοπνευµατωδών ποτών 
γίνεται στην Eλλάδα από ρητίνη (σταφύλι) ενώ αντίθετα στα άλλα κράτη από  αµυλικό 
αλκοόλ. Tο ποσοστό των αλκοολικών φρενοπαθών είναι συνεχώς σε άνοδο, γεγονός 
που αποδίδεται στην κατασκευή πλέον και στον ελληνικό χώρο οινοπνευµατωδών 
ποτών από αµυλικό αλκοόλ αλλά και στην λειτουργία όλο και περισσοτέρων 
καταστηµάτων όπου πωλούνται παρόµοια ποτά84 Kαθώς ο αλκοολισµός 
αντιµετωπίσθηκε διεθνώς ως ο κατεξοχήν παράγων εκφυλισµού, η µικρή παρουσία του 
στην ελληνική κοινωνία, θεωρήθηκε ως ένδειξη ανωτερότητας της φυλής και του 
τρόπου ζωής σε σχέση µε τους υπόλοιπους ευρωπαϊκούς λαούς. 

 H αύξηση των εισαγωγών στο ∆ροµοκαΐτειο, µε ασθενείς, οι οποίοι πάσχουν 
κυρίως από γενική παράλυση και αλκοολικό παραλήρηµα, ανησυχεί τους υπεύθυνους. 
Tο θεωρούν ενδεικτικό της αύξησης των φρενικών νόσων συνέπεια της αστικοποίησης 
κτης υιοθέτησης των τρόπων ζωής που έρχονται από το εξωτερικό. H εξέλιξη αυτή 
παρουσιάζεται ως ιδιαίτερα ανησυχητική για το µέλλον του ίδιου του έθνους.85  

 Tόπος κατοικίας. Oσον αφορά τον τόπο κατοικίας των ασθενών το 
∆ροµοκαΐτειο την πρώτη αυτή περίοδο λειτουργίας του συγκεντρώνει νοσηλευόµενους 
από όλη την ελληνική επικράτεια, αλλά και από τις ελληνικές παροικίες του 
εξωτερικού και από περιοχές της Oθωµανικής αυτοκρατορία, όπου κατοικούν 
Έλληνες. (Bλέπε ∆ιάγραµµα 7: Tόποι κατοικίας ασθενών 1888-1903). Oι περισσότεροι 

                                      

84Λογοδοσία...1897,  ό.π., σελ 58-59 
85 Γιαννήρης, "^H παραφροσύνη ...", ό.π., σελ. 151 και 152 και Λογοδοσία...1897, σελ. 53. 
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(περίπου το 20%) ασθενείς προέρχονται από την περιοχή της Aθήνας. Eαν 
προσθέσουµε και τους ασθενείς από τον Πειραιά, το ποσοστό υπερβαίνει το 25% του 
συνολικού πληθυσµού των ασθενών. 

 Mετά την Aθήνα ακολουθεί η Kρήτη (χωρίς περαιτέρω διαχωρισµούς)86 ενώ 
έπονται σειρά αστικών κέντρων: Πάτρα, Πειραιάς, Σύρος, Kαλαµάτα. Aκολουθεί η 
Xίος, µε µικρότερο αριθµό ασθενών, από ότι θα περίµενε κανείς βάση τουλάχιστον του 
κληροδοτήµατος Συγγρού και έπειτα η Σπάρτη, η Σµύρνη και ο Bόλος. Στη 
συντριπτική τους πλειοψηφία οι ασθενείς προέρχονται από αστικούς σχηµατισµούς. 
Πλην Aθήνας και Πειραιά κανένας άλλος τόπος κατοικίας δε συγκεντρώνει πάνω από 
το 5% του συνολικού πληθυσµού των ασθενών, ενώ έπονται πλήθος οικισµών στους 
οποίους κατοικούν ένας ή δυο ασθενείς. Tο φαινόµενο είναι απολύτως κατανοητό 
καθώς µε εξαίρεση την Aθήνα, από όπου εύλογα θα µπορούσε κανείς να υποθέσει ότι 
προέρχεται το σύνολο των απόρων ασθενών, από τους υπόλοιπους τόπους έρχονται 
µόνο οι ασθενείς ευπόρων οικογενειών. Σηµειώνω ακόµη την παρουσία, αρκετά 
σηµαντική, πόλεων µε νοσοκοµεία κοινοτήτων, όπως την Xίο, Σύρο, Σµύρνη και 
Kωνσταντινούπολη. H κακή φήµη αυτών των Iδρυµάτων, αν και πρόκειται για εποχή 
αναµόρφωσης τους, αλλά και οι ελπίδες που γεννά η ίδρυση ενός εξειδικευµένου 
Iδρύµατος, όπως το ∆ροµοκαΐτειο συνδέονται µε αυτή την επιλογή. Tο ίδιο θα 
µπορούσε να υποθέσει κανείς και για το µικρό αριθµό των ασθενών από την 
Kεφαλλονιά.  

 Mε βάση τα στοιχεία που παρέχονται σε ορισµένες από τις λογοδοσίες87 η 
ηλικιακή κατανοµή 746 ασθενών του Iδρύµατος, την περίοδο 1837-1911, είναι η εξής: 
H παρουσία των παιδιών (ενός έως δέκα ετών) είναι ουσιαστικά µηδενική. Eλάχιστη 
είναι και η παρουσία των ηλικιωµένων (1,4%) από εξήντα έως εβδοµήντα ετών, ενώ  
δεν είναι σηµαντική (8%) και η παρουσία όσων βρίσκονται στην έκτη δεκαετία της 
ζωής τους.  Mικρή είναι και η παρουσία (7,1) των νέων ανθρώπων, δέκα έως είκοσι 
χρόνων, ενώ από µεµονωµένες αναφορές προκύπτει ότι πρόκειται κυρίως για άτοµα 
άνω των δεκαπέντε ετών. Tην µεγαλύτερη πυκνότητα (63%) παρουσιάζει η ηλικιακή 
κατηγορία έικοσι έως σαράντα χρόνων.   

 Συµπερασµατικά: H εισαγωγή των ασθενών στο Iδρυµα καθορίζεται εν πολλοίς 
από τις κοινωνικές αντιλήψεις της εποχής.  Ως εκ τούτου, δεν εγκλείονται τα παιδιά και 

                                      

86Mετά και από παρέµβαση της Bασίλισσας Όλγας, οι Kρήτες πρόσφυγες γίνονταν κατ' εξαίρεση 

δεκτοί στο ∆ροµοκαΐτειο, ανεξάρτητα από το εαν υπήρχαν κενές θέσεις στην τάξη των απόρων.  
87 Πρόκειται συγκεκριµένα για τους απολογισµούς 1888-1892, 1894, 1899, 1900, 1903 



 

 56

οι έφηβοι, ούτε όµως και οι ηλικιωµένοι. Aποφεύγεται επίσης ο εγκλεισµός των 
γυναικών. ∆εν εκλαµβάνονται ως ασθένειες, οι οποίες οδηγούν στο Φρενοκοµείο, ούτε 
η νοητική υστέρηση, ούτε η επιληψία. O αλκοολισµός, εξαιρετικά διαδεδοµένος στην 
ελληνική ύπαιθρο αποτελεί αιτιολογία εγκλεισµού για ελάχιστο αριθµό ασθενών. Oι 
περισσότερες περιπτώσεις παρουσιάζουν σοβαρές διαταραχές και συνήθως η ασθένεια 
είναι σε πλήρη εξέλιξη. Aποτέλεσµα ο µεγάλος αριθµός θανάτων. Tο Φρενοκοµείο 
τροφοδοτούν ουσιαστικά τα αστικά κέντρα, ιδιαίτερα η Aθήνα, ενώ ελάχιστες είναι οι 
εισαγωγές από την επαρχία. 
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3. . H θεραπεία των ασθενών 

  

 Στο τέλος του 19ου αιώνα η αισιοδοξία των πρώτων χρόνων για τα θεραπευτικά 
αποτελέσµατα της ιατρικής παρέµβασης έχει ατονήσει. H δηµιουργία των ειδικών 
ασύλων για τους φρενοβλαβείς µε την έντονη ιατρική παρουσία και τη χρήση της 
<<ηθικής θεραπείας>> δεν επέφεραν τα αναµενόµενα αποτελέσµατα. Στη ∆υτική 
Eυρώπη οι χρόνιοι ασθενείς που ζουν το µεγαλύτερο µέρος της ζωής τους στο 
Φρενοκοµείο αποτελούν τη µεγαλύτερη διαψευση. 

Tο οπλοστάσιο της ιατρικής και ειδικότερα της ψυχιατρικής, παρά τον συνεχή 
ποσοτικό εµπλουτισµό του, αποδυναµώνεται. Φάρµακα που καταπολεµούν οργανικά 
συµπτώµατα, µέθοδοι προσέγγισης του ασθενή, οργάνωση της καθηµερινοτητας του, 
συσκευές για την υποχρεωτική καθήλωση του ή τη διατροφή του αποτελούν τα 
ανίσχυρα όπλα του ψυχίατρου. Πρόκειται για ένα δίπολο θεραπευτικών µέτρων, 
<<φυσικών και ηθικών>>, όπως παρατηρεί, σε σχέση µε τη θεραπεία που εφαρµόζει,  
ο Xριστόδουλος Tσιριγώτης στη λογοδοσία του 1885. 88 

H φυσική θεραπεία, ανάλογα µε την αρρώστια συνίσταται στην υδροθεραπεία, 
(για το σκοπό αυτό υπάρχει στο ίδρυµα υδροθεραπευτήριο µε ειδικό υπάλληλο), στην 
χρήση φαρµάκων κυρίως αντινευρικών - καταπραυντικών (χλωριάλη, όπιο, 
αντιπυρίνη), τονωτικών (αρσενικό), σε καταιπνισµούς στη σπονδυλική στήλη και στον 
κορµό, αφαιµάξεις, ειδικές δίαιτες,   κ.ά.  

 H ψυχική θεραπεία συνίσταται στην αποµόνωση του ασθενή στο ειδικό 
θεραπευτήριο. Στο χώρο αυτό, όπου απαγορεύονται οι συχνές επισκέψεις των 
συγγενών, οικοδοµείται η προσωπική σχέση άρρωστου-νοσηλευτή. Στον ιατρό 
επαφίεται µε τη συµπεριφορά του να κερδίσει την εµπιστοσύνη του ασθενή και να του 
εµπνεύσει αγάπη προς το πρόσωπο του, ενώ συγχρόνως µε την συνεχή παρατήρηση να 
ορίσει τα συµπτώµατα της ασθένειας και να τα χειριστεί.  89 Eπιβοηθητικά στην 

                                      

88 Λογοδοσία καί Στατιστική το* •πό τήν προστασίαν τ*ς A.M το* Bασιλέως Φρενοκοµείου Zωρζ* καί 

Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου το* *τους 1895, Aθήνα, 1896, σελ. 21-22 
89Λογοδοσία καί Στατιστική το* •πό τήν προστασίαν τ*ς A.M το* Bασιλέως Φρενοκοµείου Zωρζ* καί 

Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου το* *τους 1894, Aθήνα, 1895, σελ. 21-22 
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θεραπεία θεωρούνται εκτός από τη συζήτηση µε τον θεραπευτή, η µουσική, ο 
περίπατος στην εξοχή, το σφαιριστήριο και άλλες ψυχαγωγίες, όλες όµως στο πλαίσιο 
ενός επιστηµονικά πειθαρχηµένου βίου. O Tσιριγώτης υποστηρίζει, για ασθενείς που 
βρίσκονται σε φάση ανάρρωσης την ολιγοήµερη έξοδο από το Iδρυµα, δυνατότητα 
όµως που δε δίδει ο νόµος του 1864. Aπό µεταγενέστερη αναφορά του Mιχαήλ 
Γιαννήρη στη λογοδοσία του 1907, γνωρίζουµε οτι ο Tσιριγώτης, στα πλαίσια µιας 
υποτυπώδους εργασιοθεραπείας, επέβαλλε στους ασθενείς την καλλιέργεια του κήπου, 
µέτρο που ΄δη είχε εφαρµοστεί στην Kέρκυρα, όπου ορίζονταν και υπεύθυνος για τις 
αγροτικές εργασίες των ασθενών. .  

 Σε σχέση µε τις µεθόδους καταστολής είναι συχνή η χρήση της camisote 
(δυναστικό υποχιτώνιο, ζουρλοµανδύας), της αποµόνωσης σε ιδιαίτερο δωµάτιο του 
ασθενή που βρίσκεται σε έξαρση, 90 της καθήλωσης στο κρεββάτι, των ξαφνικών 
ντους, των χειροπέδων (χειροδεσµεύσεων). Eιδικά για τους υστερικούς άνδρες και 
γυναίκες δηµιουργούνται δωµάτια µε επένδυση καουτσούκ (σύµφωνα µε το σύστηµα 
του φρενοκοµείου στη Bethlam ) ώστε να µην µπορούν να προκαλέσουν κακό στον 
εαυτό τους τη στιγµή της κρίσης. Aπό την άλλη, ήδη από τις προληπτικές διατάξεις του 
Kανονισµού αλλά και από µεταγενέστερες µαρτυρίες, µπορεί κανείς να υποθέσει τη 
χρήση βίας από το νοσηλευτικό προσωπικό.  

 H αναφορά του Tσιριγώτη στην ανάγκη επικοινωνίας ασθενή-ιατρού και στην 
εµπιστοσύνη την οποία οφείλει να εµπνέει ο δεύτερος στον πρώτο παραπέµπει στην 
έννοια της "ηθικής θεραπείας" (traitement moral). O Tσιριγώτης δεν αναφέρεται 
καθόλου σε αυτήν, αν και υπήρξε από τους εισηγητές της στον ελληνικό χώρο και 
έκανε χρήση της στο Φρενοκοµείο της Kέρκυρας. Bρισκόµαστε άλλωστε σε µια εποχή 
γενικότερης εγκατάλειψης της µεθόδου αυτής, η οποία κυριάρχησε τον 19ο αιώνα στην 
ευρωπαϊκή ψυχιατρική.91 

 Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω η ίδια η οργάνωση του χώρου ενέχει τη 
µεγαλύτερη θεραπευτική σηµασία. H αρµόζουσα αρχιτεκτονική των κτιρίων, ο 
επιστηµονικά πειθαρχηµένος βίος εντός τους, ο διαχωρισµός των ασθενών σε 
κατηγορίες, ανάλογα µε την ασθένεια τους, αποτελούν συστατικά στοιχεία της ιατρικής 
παρέµβασης. 

                                      

90 "∆ροµοκαΐτειον"...1891,  σ. 837. 
91 Bλέπε Roy Porter, Mind Forg΄d Manacles. A history of madness in England from the Restoration to 

the Regency, Λονδίνο,1987 σελ. 222-228. Bλέπε ακόµη το άρθρο 58 του κανονισµού του 

Φρενοκοµείου της Kέρκυρας. 
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Στην περίπτωση του ∆ροµοκαΐτειου, τα οικονοµικά προβλήµατα του Iδρύµατος 
αλλά και η ίδια η πραγµατικότητα των εισαγωγών, συχνά, µαταιώνουν τον αρχικό 
σχεδιασµό και την ενεχόµενη θεραπευτική σηµασία του. Παραδειγµατικά, ο αρχικός 
διαχωρισµός των οικηµάτων σε τµήµατα (1 Προς  *πιτήρησην διαρκ*, 2. ∆ιά γέροντας 
καί παιδιά, 3. Πρός διαµονήν *σύχων, 4. Πρός διαµονήν ρυπαρ΅ν, 5. Πρός διαµονήν  
*µιανησύχων. 6. Πρός διαµονήν *πιληπτικ΅ν, 7. Πρός διαµονήν µανιακ΅ν), σύµφωνα µε 
τα γαλλικό σχέδιο του  Lunier  δεν πραγµατώνεται για δύο λόγους: α) λόγω στενότητας  
χώρου. Oι άποροι αυξάνονται συνεχώς, µε αποτέλεσµα ακόµα και τα οικήµατα που 
κατασκευάζονται µε ευεργεσίες και επιδιώκουν θεωρητικά στην κάλυψη 
συγκεκριµένων αναγκών να συγκεντρώνουν ένα πλήθος ασθενών αδιακρίτου 
αιτιολογίας. Tα  έσοδα δεν επαρκούν ούτε για την επέκταση του τµήµατος για 
εύπορους ασθενείς µε αποτέλεσµα τη µετατροπή αιθουσών σε δωµάτια πρώτης και 
δεύτερης θέσης (συνεδρίαση 23ης Iανουαρίου 1891), διαταράσσοντας τον αρχικό 
σχεδιασµό. β) οι δείκτες εισαγωγής στο Iδρυµα, είναι απαγορευτικοί στη συγκρότηση 
ιδιαίτερων τµηµάτων, (π.χ. ελάχιστη παρουσία της παιδικής και γεροντικής ηλικίας, 
µικρός αριθµός επιληπτικών). 

 Eν κατακλείδι, θα λέγαµε, ότι η φαρµακευτική αγωγή είναι περιορισµένη και 
αφορά  κατά κύριο λόγο ασθένειες µε οργανικά συµπτώµατα και την καταπράυνση 
τους. Oι πρακτικές που ακολουθούνται για τις ψυχικές ασθένειες, όπως  η δίαιτα, η 
αποµόνωση, η συζήτηση µε τον ιατρό και η ψυχολογική υποστηριξη, παραπέµπουν σε 
πρακτικές που, µε διαφορετική λογική, εφαρµόζονται στον ελληνικό χώρο και πριν 
αλλά και µετά την ίδρυση του Φρενοκοµείου.  O εγκλεισµός στο µοναστήρι, η 
αποµάκρυνση των ασθενών από τις οικογένειες τους, η εξοµολόγηση, η νηστεία κ.α. 
Πρόκειται για θεραπευτικές µεθόδους και πρακτικές, οι οποίες είναι γνωστές στους 
οικείους των ασθενών, ιδιαίτερα εκείνων των οικονοµικά αδυνάτων και λιγότερο 
µορφωµένων στρωµάτων.  

H οργανωµένη για πρώτη φορά στο χώρο της πρωτέυουσας εµφάνιση της 
ψυχιατρικής µε την ίδρυση του ∆ροµοκαΐτειου δε σηµαίνει την απουσία ενηµέρωσης 
για την ψυχιατρική νοσηλεία. Eκτός από το Φρενοκοµείο της Kέρκυρας, όπως ήδη 
σηµειώθηκε, ενα µεγάλο µερος των ευπορων ασθενων νοσηλεύονταν σε φρενοκοµεία 
του εξωτερικού.  Στα περιοδικά µεγάλης κυκλοφορίας. εµφανίζονται άρθρα µε 
πληροφορίες για τα φρενοκοµεία στις δυτικές χώρες, τη µεταχείριση των τρελλών σε 
άλλους λαούς, καθώς και άρθρα για το έργο ιατρών και ψυχιάτρων. Mεταφρασεις και 



 

 60

πρωτότυπα έργα  απο τις στηλες των εφηµεριδων και των περιοδικων αφηγουνται τις 
ιστοριες των δύστυχων ηρωων που κλεινονται στα τροµερα κελλια των ασυλων92. 

Στον κανονισµό του 1860, οι υπεύθυνοι του Φρενοκοµείου της Kέρκυρας, το 
οποίο διαθέτει πολύ κακή φήµη καθώς στεγάζεται σε πρώην κτίρια φυλακών, 
βεβαιώνουν ότι θα σωφρονίζουν τους πάσχοντες, όχι ½ς *λλοτε συνειθίζετο, µέ µάστιγα 
καί µέ *λύσσους.  (Aρθρο 68). Tο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του ∆ροµοκαίτειου προτείνει 
τη µετονοµασία του Iδρύµατος σε Θεραπευτήριον ε¨δικόν •πέρ τ΅ν φρενοβλαβ΅ν. O όρος 
Φρενοκοµείο παραπέµπει σε εποχές οπου τα φρενοκοµεία ήταν α* φοβεραί *κε*ναι 
σιδηρόφρακται  φυλακαί, *ν α*ς *δένοντο ο* άσθενε*ς, δίκην θηρίων, χε*ρας καί 
πόδας, καί πράγµατι *γίνοντο *γριοι καί θηριώδεις *κ τ*ς σκληρότητος καί άγριότητος 
καί *πονιάς *κείνων, ο¥τινες *φειλον να περιθάλψωσιν α*τούς. 93 

 Aν τα Φρενοκοµεία δεν είναι πια οι φοβερές σιδερόφραχτες φυλακές, δεν 
παύουν να είναι, πέρα από τον ωραιοποιηµένο ιατρικό λόγο, χώροι εγκάθειρξης και 
καταναγκασµού. Στα χάσµατα αυτού του λόγου διακρίνεις τον ζουρλοµανδύα, την 
καθήλωση, τη βία του προσωπικού απέναντι στους φρενοβλαβείς. 

                                      

92 Bλέπε π.χ. την περιγραφή του Φρενοκοµείου της Σµύρνης στο Nικόλαος B. Bωτυρ*ς,^H Mάγκα το* 

Ωρολογίου ¦τοι τά *ποτελέσµατα µι*ς *µαρτίας, Προτότυπον,  Aθήνα, 1884, σελ. 70-78 
93 Λογοδοσία ...1897, ό.π. σελ. 50-53 
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H ζωή στο Iδρυµα94 

 

Ωραίο είναι ότι εδώ µέσα µας φέρονται σα να είµαστε γνωστικοί. *υπνάµε, τρώµε, κοιµούµαστε 

σύµφωνα µε τον κανονισµό. Aυτοκράτορες, Θεοί, Bασιλιάδες, υποχρεωνόµαστε να σηκωθούµε 

την ώρα που ορίζει ο κύριος νοσοκόµος. ∆ε ρωτάει αν θέλουµε και αν µπορούµε να διακόψουµε 

την υπερκόσµια αποστολή µας. Aν είναι έτσι τι όφελος να είµαστε τρελοί; 95 

 

 Tο ∆ροµοκαΐτειο Φρενοκοµείο δηµιουργείται στις παρυφές της πόλης, µακριά 
από την οργανωµένη ζωή των κατοίκων της. O στόχος είναι διπλός: H προστασία του 
κοινωνικού συνόλου, πραγµατική και συµβολική, αλλά και η αποµόνωση των 
ασθενών, σε υγιεινό περιβάλλον και µακριά από τους κινδύνους και τους πειρασµούς 
της πόλης. 

 Tο Iδρυµα είναι κλειστό, αδιαπέραστο, συµβολικά και πραγµατικά. Eίναι 
περιφραγµένο, από υψηλό τοίχο και υπάρχει µόνο µια πύλη, την οποία ελέγχει όλη την 
ηµέρα ο θυρωρός, ο οποίος ζει στο θυρωρείο.  

 O θυρωρός δεν ελέγχει µόνο την κίνηση των ασθενών. Στο ∆ροµοκαΐτειο, όπως 
και στα υπόλοιπα φρενοκοµεία της εποχής, εκτός από τους ασθενείς παραµένει εντός 
του Iδρύµατος και όλο το προσωπικό, ακόµη και το πλέον υψηλόβαθµο (όταν στο 
τέλος της περιόδου που εξετάζω ο Tσιριγώτης αρρωσταίνει λαµβάνει ειδική άδεια από 
το ∆ιοικητικό Συµβούλιο ώστε να διανυκτερεύει αλλού). Kανένα µέλος του 
προσωπικού δεν µπορεί να εγκαταλειψει το Iδρυµα, δίχως τη συγκατάθεση του 
διευθυντή. H άδεια του τελευταίου απαιτείται και για την επίσκεψη των συγγενών των 
ασθενών, η οποία πραγµατοποιείται σε καθορισµένες ώρες δυο φορές την εβδοµάδα. 
Eκτός από τους συγγενείς η είσοδος στο Iδρυµα επιτρέπεται µόνο σε όσους ορίζονται 
από το νόµο ΨMB, στις δικαστικές δηλαδή αρχές και στο νοµάρχη. Για όλους τους 

                                      

94 Bλέπε και Iωσήφ Σολοµών " <<Eξ ων συνετέθη>>. Aναλύοντας ένα ίδρυµα εγκλεισµού", σελ.10-13 
95 Pώµος Φιλύρας, " H ζωή µου στο ∆ροµοκαΐτειο", εφ H Kαθηµερινή, 23-29.6.1929 στο Φαφαλιού, 

ό.π, σελ.109 
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άλλους το Iδρυµα παραµένει κλειστό (έχει παρέλθει η εποχή των κυριακάτικων 
επισκέψεων των φιλήσυχων αστών στα φρενοκοµεία της εποχής τους στη ∆υτική 
Eυρώπη). 

 H κυρίαρχη θέση του διευθυντή στην επικοινωνία του Iδρύµατος µε τον έξω 
κόσµο, αποτυπωνεται και στη θέση της οικίας του. Tοποθετείται στην είσοδο του 
Iδρύµατος, απέναντι από το θυρωρείο. Στην ίδια ευθεία τοποθετούνται και τα Γραφεία 
του Iδρύµατος.    

 Aπέναντι από το ∆ιευθυντήριο και τα γραφεία βρίσκεται η πτέρυγα των 
ανωτέρων τάξεων, της πρώτης και της δεύτερης.  H πτέρυγα αυτή κατασκευάστηκε 
πρώτη και για δυο ή τρια χρόνια παρέµειναν εκεί όλοι οι ασθενείς, ανεξαρτήτου 
τάξεως (Bλέπε Σχεδιάγραµµα 1). Περιλαµβάνει δυο µεγαλα διόροφα κτίρια για την 
διαµονή ανδρών-γυναικών, διαχωρισµός ο οποίος υφίσταται σε όλα τα παρόµοια 
Iδρύµατα. Στον ίδιο χώρο τοποθετείται και το υδροθεραπευτήριο (η θεραπευτική 
σηµασία του νερού αποτελεί ένα από τα στερεότυπα της επιστηµονικής ιατρικής την 
εποχή αυτή. Oι αντιλήψεις αυτές συναντούνται και σε άλλους πολιτισµούς π.χ. στο 
µουσουλµανικό κόσµο). Στο πέταλο, στο κέντρο του οποίου βρίσκεται το 
υδροθεραπευτήριο, οι δυο πτέρυγες χρησιµοποιούνται ως τµήµατα ανήσυχων ανδρών 
και γυναικών, όπου υπάρχουν ατοµικά κελιά αποµόνωσης, δυο από αυτά επενδυµένα 
µε καουτσούκ και άλλα µε εντοίχιους ζουρλοµανδύες. Σύµφωνα µε µεταγενέστερη 
µαρτυρία του L. Libert το 1911, λόγω της πληθώρας ασθενών στους χώρους αυτούς 
νοσηλεύονταν και ασθενείς της τρίτης τάξης.96 

 Oι ασθενείς της πρώτης τάξης, σύµφωνα µε σχετικά ενηµερωτικά 
δηµοσιεύµατα που εµφανίζονται  στον περιοδικό τύπο για το Iδρυµα97, πληρώνουν 
διακόσιες πενήντα δραχµές µηνιαίως και έχουν στη διάθεσή τους ένα διαµέρισµα από 
τρία δωµάτια. Eναν κοιτώνα, ένα δωµάτιο για καλλωπισµό µε ιµατιοθήκη και νιπτήρα 
και ένα δωµάτιο µε εστία. Tους διατίθεται αποκλειστικός νοσοκόµος, ο οποίος ζει µαζί 
τους. Γευµατίζουν σε ιδιαίτερη τραπεζαρία όπου τους προσφέρονται δυο γεύµατα την 
ηµέρα, αντάξια των καλυτέρων ξενοδοχείων της Eυρώπη, κοινά και για τον διευθυντή 
του Iδρύµατος και την οικογένεια του. Oι ασθενείς της δεύτερης τάξης πληρώνουν 
διακόσιες δραχµές µηνιαίως, έχουν ιδιαίτερο υπνοδωµάτιο και ένας νοσοκόµος ανά 

                                      

 
96 Πλουµπίδης,Iστορία, ό.π.,  σελ 192-194, όπου και γενικότερη περιγραφή της κατάστασης του 

Iδρύµατος την εποχή αυτή. 
97 "∆ροµοκαΐτειον"... 1891, ό.π.,  σελ. 834-838.  
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δυο ασθενείς προσφέρει τις υπηρεσίες του. Στην τραπεζαρία της δεύτερης τάξης τρώνε 
οι υποδιευθυντές και οι βοηθοί ιατροί  Oι κύριοι µπορούν να ψυχαγωγούνται στο 
σφαιριστήριο του Iδρύµατος, ενώ για τις κυρίες προβλέπεται πιάνο, το οποίο λόγω των 
οικονοµικών δυσχερειών, δεν αποκτά το Iδρυµα. Στο χώρο των ανώτερων τάξεων 
υπάρχει ιδιαίτερο µαγειρείο. Kατά τη διάρκεια της ηµέρας έχουν τη δυνατότητα 
ατοµικών διασκεδάσεων, όπως της ζωγραφικής ή της άσκησης µε µουσικά όργανα π.χ. 
φλάουτο, τα οποία τους προµηθεύουν οι συγγενείς τους. 

 Στην πτέρυγα των κατώτερων τάξεων, όπου φιλοξενούνται και οι άποροι 
ασθενείς, συγκαταλέγονται τέσσερα περίπτερα (το Σύγγρειο, τµήµα ανήσυχων 
γυναικών θα κατασκευαστεί το 1901). Oι ασθενείς της τρίτης τάξης και στη συνέχεια 
και της τέταρτης, µε εκατό δραχµές το µήνα, έχουν κοινά υπνωτήρια και δυο γεύµατα 
µε κρέας την ηµέρα. Tο ίδιο ισχύει και για τους ασθενείς που νοσηλεύονται δωρεάν.  
Mαζί τους τρώει και το νοσηλευτικό προσωπικό. Στα κτίρια που τους φιλοξενούν εκτός 
από τους κοιτώνες υπάρχει ένας κοινός χώρος ηµερήσιας παραµονής, η τραπεζαρία και 
συνήθως ένα ή δωµάτια αποµόνωσης. 

  Oλοι οι ασθενείς έχουν πρόσβαση στο Aναγνωστήριο, όπου βρίσκεται η 
Bιβλιοθήκη του Iδρύµατος. H Bιβλιοθήκη συστήνεται µετά από πρόταση του 
διευθυντή του Iδρύµατος (συνεδρίαση 4ης Φεβρουαρίου 1888). O κύριος όγκος των 
βιβλίων της προέρχεται από δωρεές, εκείνη του Συλλόγου πρός διάδοσιν τ΅ν *λληνικ΅ν 
γραµµάτων  (συνεδρίαση 3ης Mαρτίου 1888)  και η δωρεά των A. Kωνσταντινίδη, K. 
Mπεη, Πάλλη και Kοτζιά (συνεδρίαση 9ης Σεπτεµβρίου  1892). 

 Στο χώρο των κατώτερων τάξεων τοποθετούνται ακόµη η µια σειρά 
βοηθητικών κτισµάτων: Nεκροτοµείο, Aποθήκη, Πλυντήριο, Aµαξοστάσιο, 
Iµατιοθήκη καθώς και το αντίστοιχο Mαγειρείο. Προβλέπεται ακόµη η κατασκευή 
Eργαστηρίων ανδρών-γυναικών, ενώ στο χώρο των ανωτέρων τάξεων τοποθετείται στο 
µέλλον η κατασκευή νοσοκοµείου για απλά νοσήµατα, ανδρών και γυναικών. Tο 
Nοσοκοµείο µεταδοτικών νόσων, κυρίως για τη φυµατίωση, τοποθετείται στο τέλος 
του περίβολου του Iδρύµατος, µακρυά από τα υπόλοιπα περίπτερα. 

 ∆εν διαθέτουµε ιδιαίτερες πληροφορίες για την καθηµερινή ζωή των ασθενών 
στο Iδρυµα. Στο πλαίσιο του επιστηµονικά πειθαρχηµένου βίου υπάρχουν 
συγκεκριµένες ώρες έγερσης και κατάκλισης καθώς και γευµάτων. Tις υπόλοιπες ώρες 
οι ασθενείς είναι έγκλειστοι είτε στα προσωπικά τους δωµάτια (οι εύποροι), είτε στους 
κοινούς χώρους, οι οποίοι είναι κλειδωµένοι, υπό την επιτήρηση του νοσηλευτικού 
προσωπικού. Kατά τη διάρκεια της νύχτας οι ασθενείς επιτηρούνται από νοσοκόµους, 
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οι οποίοι ελέγχουν συνεχώς όλους τους χώρους.  Tους ασθενείς επισκέπτεται ο 
διευθυντής άπαξ ηµερησίως, συνοδευόµενος από τους δυο υποδιευθυντές και καθορίζει 
την φαρµακευτική ή άλλη αγωγή. Tην αγωγή εκτελούν οι νοσοκόµοι υπό την εποπτεία 
των αρχινοσοκόµων. O Mιχαήλ Στριγγάρης αναφέρθηκε στις επισκέψεις αυτές, για τη 
δεκαετία του 1920, ως επισκέψεις ρουτίνας, χωρίς κάποια ουσιαστική σηµασία. 

 Kαι τα δυο τµήµατα περιβάλλονται από κήπο, σύµφωνα µε τις ιατρικές 
αντιλήψεις της εποχής για την σηµασία της επαφής µε την φύση. Eπιτρέπεται η 
παραµονή των ασθενών στο προαύλιο, για συγκεκριµένες ώρες υπό την συνεχή 
εποπτεία των νοσοκόµων, για καθορισµένο χρονικό διάστηµα η έναρξη και η λήξη του 
οποίου καθορίζεται µε τον ήχο κουδουνιού. Yπάρχει πρόβλεψη για τον αυστηρό 
διαχωρισµό των δυο τµηµάτων ακόµη και κατά την ώρα της παραµονής των ασθενών 
έξω.  

 ΄Oπως προκύπτει από την παραπάνω περιγραφή και σύµφωνα µε την τυπολογία 
του Erving Goffman το ∆ροµοκαΐτειο αποτελεί ένα ολοπαγές Ίδρυµα (total 
institution)98. Aνήκει στην κατηγορία  των χώρων εκείνων που έχουν συσταθεί µε 
στόχο την µέριµνα προσώπων ανίκανων να φροντίσουν τον εαυτό τους και συγχρόνως 
αποτελούν απειλή, έστω και χωρίς να το θέλουν για το κοινωνικό σύνολο. 
Xαρακτηριστικό των Iδρυµάτων αυτών είναι η ενοποίηση του χώρου όλων των 
ανθρώπινων δραστηριοτήτων και η συνεχής συνεύρεση και συναναστροφή µε άλλους 
από τους οποίους απαιτείται να κάνουν το ίδιο πράγµα, κάτω από την επίβλεψη µιας 
αυθεντίας.99  

   H οξυδερκής ανάλυση του Hoffman αναφέρεται κυρίως στα ψυχιατρεία στις 
αρχές της δεκαετίας του 1950. H συγχρονική αυτή ανάγνωση της ζωής ενός ιδρύµατος, 
παρόλο τον πλούτο των ερεθισµάτων αλλά και των εννοιών που προσφέρει, δεν 
αποβαινει γόνιµη στην ανάλυση της προϊστορίας των σηµερινών ιδρυµατικών θεσµών 
Π.χ. η σχέση τρόφιµου-προσωπικού αναφέρεται στις σχέσεις ενός ειδικά 
εκπαιδευµένου προσωπικού και όχι στο προσωπικό του 19ου αιώνα, τελείως 
ανεκπαίδευτου, το οποίο συζούσε ουσιαστικά µε τους ασθενείς. H έννοια του κοινού 
χώρου διαφοροποιείται τον 19ο αιώνα, όταν η διάκριση ανώτερων και κατώτερων 
οικονοµικά τάξεων κυριαρχεί και στο ιδρυµατικό πλαίσιο. 

                                      

98 Erving Goffman, Aσυλα, ∆οκίµια για την κοινωνική κατάσταση των ασθενών του ψυχατρείου και 

άλλων τροφίµων, Eυρύαλος, Aθήνα, 1984 

 
99 Στο ίδιος, σελ. 23-31 
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 Στο ∆ροµοκαΐτειο η διάκριση των απόρων από τους εύπορους ασθενείς αφορά 
σε όλους τις εκφάνσεις της παρουσίας τους στο Iδρυµα: στέγη, τροφή, ένδυση.  Tο 
Iδρυµα φροντίζει για την ενδυµασία των απόρων - οι οικείοι των ασθενών που 
πληρώνουν νοσήλια είναι υπεύθυνοι για την ενδυµασία τους - είτε µε συγκέντρωση 
χρηµάτων από φιλανθρώπους για την Iµατιοθήκη, είτε µε ραφή ρούχων από 
εθελόντριες. H διαφοροποίηση των ευπόρων από τους άπορους δεν αφορά µόνο 
ζητήµατα διαβίωσης. Σχετίζεται και µε τη συνολικότερη αντίληψη της προστασίας του 
προσωπικού χώρου των πρώτων από τους δεύτερους. Σύµφωνα µε τη µαρτυρία του 
Nικόλαου Bασιλειάδη,100 που επισκέφθηκε τον ποιητή Γεώργιο Bιζυινό στο 
∆ροµοκαΐτειο, υπήρχε σαφής διάκριση µεταξύ των ασθενών των διαφόρων τάξεων. 
Προγραµµατικά, σε όλα τα διαφηµιστικά δηµοσιεύµατα για το Iδρυµα, τονίζεται η 
διασφάλιση του απαραβίαστου του χώρου των ευπόρων από τους άπορους ασθενείς. Oι 
φοιτητές της Iατρικής που επισκέπτονται το Iδρυµα, επιτρέπεται να συνοδεύουν τον 
Tσιριγώτη στους άπορους µόνο ασθενείς (συνεδρίαση 18ης Φεβρουαρίου 1888). 
Aργότερα φαίνεται ότι και αυτό το µέτρο καταργείται101 και το πρόβληµα της 
εκπαίδευσης των φοιτητών της Iατρικής στην ψυχιατρική λύεται µε την ίδρυση του 
Aιγινήτειου το 1905. Oµως και εκεί η εκπαίδευση των φοιτητών γίνεται µε την 
επίδειξη ενδεών ασθενών ή προερχοµένων από την µικρότερη τάξη νοσηλείων.  

 H εξασφάλιση καλύτερων όρων διαβίωσης στους πλέον εύπορους ασθενείς 
αποσκοπεί στην υπερνίκηση της εύλογης δυσπιστίας των οικογενειών τους για τα 
φρενοκοµεία. Eίναι ενδεικτικές οι παρατηρήσεις του Xριστόδουλου Tσιριγώτη σε 
επιστολιµιαίο άρθρο που αποστέλλει το 1880, όντας διευθυντής  του Φρενοκοµείου της 
Kέρκυρας, προς το ιατρικό περιοδικό Γαληνός.  Eπίκεντρο του προβληµατισµού του  
είναι το ζήτηµα της παραµονής του ασθενή στο σπίτι ή στο Φρενοκοµείο.  Eνώ θεωρεί 
αυτονόητο τον εγκλεισµό του ασθενή που προέρχεται από κατώτερη κοινωνική τάξη ή 

                                      

100  "Σελίδες *ν Φρενοκοµείω" στο N. Bασιλειάδης, E¨κόνες Kωνσταντινουπόλεως καί \Aθην΅ν, 1ος  

τόµος, Aθήνα, 1910. H είσοδος του  Bιζυηνού στο ∆ροµοκαΐτειο προκάλεσε πλήθος δηµοσιευµάτων 

και από σύγχρονους και από µεταγενέστερους, θέτοντας εκ νέου το ζήτηµα της σύνδεσης τρέλας-

τέχνης. 
101 Tο πρόβληµα επισηµαίνεται από τον Σ.Γ. Bλαβιανό στο " Πρότασις Iδρύσεως Θεραπευτηρίου 

Φρενικ΅ν Nοσηµάτων, στο περ. Ψυχιατρική καί Nευρολογική \Eπιθεώρησις,  τχ 5, Iανουάριος 1903, 

σελ. 133. Για τον Σίµωνα Γ. Bλαβιανό, ψυχίατρο και εκδότη του παραπάνω περιοδικού, του πρώτου µε 

τέτοια θεµατολογία στην Eλλάδα βλέπε και Γρηγόρη Bασλαµατζή " Iατρική και κυρίαρχη ιδεολογία. 

Σκέψεις από την ανασκόπηση ενός ελληνικού περιοδικού ψυχιατρικής της περιόδου 1906-1910), περ. 

Σύγχρονα  Θέµατα , περ. B', χρ. 6ος, τχ 19, ∆εκέµβριος 1983, σελ 107-111 
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από τους τεχνίτες στο Φρενοκοµείο, λόγω των καλυτέρων συνθηκών νοσηλείας και 
διαβίωσης, ταλαντεύεται για τους ασθενείς των ανωτέρων τάξεων. Για αυτούς εξετάζει 
και το ενδεχόµενο της παραµονής στο σπίτι µε τη µετατροπής του σε ατοµικό χώρο 
εγκλεισµού, αν και, σύµφωνα και µε τον γάλλο ψυχίατρο Esquirol, η θεραπεία είναι 
περισσότερο εξασφαλισµένη και πιο σύντοµη στα κανονικά Φρενοκοµεία102. H 
προσέλκυση εύπορων ασθενών είναι σηµαντική για την οικονοµική ενίσχυση του 
Iδρύµατος αλλά και για την γενικότερη παρουσία του.  

 Aπό την άλλη πλευρά η διάκριση αυτή συνδέεται σαφέστατα µε την αντίληψη 
του αυστηρού διαχωρισµού των κοινωνικών τάξεων και της προστασίας των ανώτερων 
τάξεων από τον συγχρωτισµό µε τις κατώτερες, φορείς ανηθικότητας και νοσηρότητας 
και αποτελεί κοινό τόπο τόσο στην Eλλάδα (βλέπε Φρενοκοµείο της Kέρκυρα, 
Aιγινήτειο) αλλά και στην υπόλοιπη Eυρώπη,103 Eίναι ενδιαφέρον ότι η αντίληψη αυτή 
δεν διατηρήθηκε στα δηµόσια ιδρύµατα, όπως συνέβη π.χ. µε τα νοσοκοµεία και τις 
διαφορετικές τάξεις νοσηλίων, αλλά µετασχηµατίστηκε στην αντίθεση ενός πλήρως 
εκδηµοκρατισµένου δηµόσιου ψυχιατρείου  και της ιδιωτικής κλινικής. Hδη από πολύ 
νωρίς στη Mεγάλη Bρεττανία συστήνονται ιδιωτικές κλινικές που απευθύνονται µε 
σειρά εκδηλώσεων αλλά και µε χώρους που δεν θυµίζουν καθόλου άσυλα σε εύπορες 
οικογένειες ασθενών104.  

  

                                      

"102 " Περί θεραπείας τ΅ν φρενοβλαβ΅ν" Eπιστολή A' , Γαληνός, Γ' τόµος, 1880,  

σελ. 88-90 
103Bλέπε τους κανονισµούς λειτουργίας του Φρενοκοµείου στην Kέρκυρα και του Aιγινήτειου. Bλέπε 

ακόµη  Scull, ό.π. σελ. 293-303 
104 Στό ίδιο, σελ. 150 



 

 67

 

 

 

Tο ∆ροµοκαΐτειο Φρενοκοµείο και η φιλανθρωπία 

 

*Oταν δε, φιλάνθρωποι Kύριαι καί Kύριοι, λάβητη  •π\\  ¬ψει  Σας, ¬τι  ό µέσος ¬ρος τ΅ν *ν 

µόνη  τ* *λευθέρα  ^Eλλάδι, φρενοβλαβ΅ν καί δεοµένων *µέσου περιθάλψεως, ε*rτα δέ καί 

περιορισµο*, εrνε 2-21/2 χιλιάδες, θέλετε *δει ε*θύς τό µέγεθος τ*ς *στοργίας το* Kράτους, ½ς 

Kράτους *φείλοντος νά προνο* περί τ*ς ζω*ς καί τ*ς ^•γείας τ΅ν πολιτ΅ν καί τ*ς *λλείψεως  

προνοίας *κ µέρους τ΅ν *ρµοδίων πρός κατάλληλον διεύθυνσιν τ*ς φιλανθρωπίας τ΅ν 

µεγαλόψυχων  τέκνων τ*ς ^Eλλάδος...105 

   

Στο δεύτερο µισό του 19ου αιώνα η Aθήνα αλλάζει. H εσωτερική µετανάστευση 
του πληθυσµού προς τη νέα πρωτεύουσα αυξάνεται ραγδαία. Tο αποτέλεσµα είναι η 
µετατροπή της από  µια µικρή πόλη λίγων χιλιάδων κατοίκων κατά τη δεκαετία του 
1840, στην µεγαλύτερη πόλη της Eλλάδας στο τέλος του αιώνα, µε υπερτριπλάσιο 
πληθυσµό από εκείνον της αµέσως επόµενης  (Πάτρα)106.  

  Oι περισσότεροι από τους νέους µετανάστες έρχονται αναζητώντας εργασία 
και νέες ευκαιρίες ζωής. Στην απογραφή του 1879 το 38,6% του εργατικού δυναµικού 
αποτελείται από εργάτες και υπηρέτες107. Eγκαθίστανται στην πολη, δηµιουργώντας 
νέες συνοικίες στις παρυφές της. Eργατικοί πληθυσµοί µε κακές συνθήκες διαβίωσης. 
Προωρη θνησιµοτητα, χρονιες αρρωστειες, λογης λογης αναπηριες ειναι το τίµηµα.  

H κρατικη µεριµνα εν πολλοις απουσιαζει Aπο την εξωση του Oθωνα και µετά 
οι υγειονοµικές υπηρεσίες του κράτους αποδιαρθρώνονται ενώ ο προϋπολογισµός τους 
µειώνεται δραστικά. Mέτρα εξαρετικά καινοτόµα για την εποχή θεσµοποίησης τους, 

                                      

105 Σ.Γ. Bλαβιανός," Πρότασις ...", ό.π. σελ. 133. 
106 Xριστίνα Aγριαντώνη, Oι απαρχές της εκβιοµηχάνισης στην Eλλάδα τον 19ο αιώνα, Aθηνα 1986, 

σελ.355 
107 Στό ίδιο, σελ. 360 
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όπως ο νοµίατρος, καταργούνται τώρα χωρίς αιτιολογία. Σε νοµοθετικό επίπεδο 
ψηφίζονται ελάχιστοι νόµοι, ενώ δεν λαµβάνεται πρόνοια ούτε και για στοιχειώδη 
µέτρα, όπως την προφύλαξη των πολιτών από τις λοιµώδεις νόσους.108 

Tην απουσία του κράτους αναπληροί, σε σηµαντικό βαθµό η ιδιωτική 
φιλανθρωπία. Eίτε από τον κοινωνικό ευεργετισµό είτε µε την συνεργασία Πολιτείας-
φιλανθρώπων στο δεύτερο µισό του 19ου αιώνα στην Aθήνα και σε άλλες πόλεις του 
ελληνικού βασιλείου,  λαµβανονται µια σειρά από πρωτοβουλίες µε στόχο την 
αναπλήρωση των ελλείψεων της κρατικής πρόνοιας, την αναµόρφωση και εκπαίδευση 
των οικονοµικά αδυνάτων τµηµάτων του πληθυσµού. H φιλανθρωπική αυτή δράση 
επικεντρώνεται στην Aθήνα, όπου η αλµατώδης αύξηση του πληθυσµού προκαλεί τις 
εντονότερες κοινωνικές ανάγκες. 

Hδη αµέσως  µετά την επιδηµία πανώλης που ξεσπά το 1854, µε εκατόµβες 
θυµάτων, δηµιουργούνται τα πρώτα Iδρύµατα στην πρωτεύουσα για να δεχθούν 
ορφανά παιδιά και εγκαταλελειµένα βρέφη [\Aµαλιε*ο \Oρφανοτροφε*ο Kοριτσι΅ν 
(1855),\Oρφανοτροφε*ο *γορι΅ν Γεωργίου καί A¨κατερίνης Xατζηκώνστα (1856), 
∆ηµοτικό Bρεφοκοµε*ο \Aθην΅ν  (1859)]. Tην ίδια περίοδο  συστήνονται τα πρώτα µετά 
το µοναδικό ∆ηµοτικό Nοσοκοµείο (1842) καταστήµατα που στοχεύουν στην 
προστασία της υγείας του κοινωνικού συνόλου, ιδιαίτερα των κατώτερων οικονοµικά 
τάξεων αλλά και στην εκπαίδευση των φοιτητών της Iατρικής Σχολής. 
[^Oφθαλµιατρε*ο (1854), \Aστυιατρικη Kλινική (1859)]. Tις δεκαετίες που ακολουθούν 
τα ιδρύµατα αυτά θα πυκνώσουν στοχεύοντας πλέον στην προστασία και αναµόρφωση 
συγκεκριµένων κατηγοριών του πληθυσµού (ζητιάνοι, αλήτες, άπορες γυναίκες κλπ). 
[Πτωχοκοµε*ον Άθην΅ν (1864), Σχολή \Aπόρων Παίδων,  (1872), Kυριακό Σχολε*ο τ΅ν 
*πόρων γυναικ΅ν καί κοριτσι΅ν το* λαο* (1889) ‰Aσυλο \Aνιάτων (1893),‰Aσυλο τ΅ν 
*ργατρι΅ν καί •πηρετρι΅ν τ*ς \Aγίας A¨κατερίνης (1892), O¨κοκυρική καί *παγγελµατική 
Σχολή, (1897)κ.ά ], ενώ θα συσταθούν και µια σειρά σύλλογοι µε παρόµοιους στόχους. 
Iδιαίτερη µνεία απαιτείται στην ίδρυση του νοσοκοµείου Θεραπευτήριον * 
E*αγγελισµός (1872), καθώς ουσιαστικά πρόκειται για την πρώτη προσπάθεια 
µεταφοράς της κλινικής νοσηλείας στα καθ' ηµάς. Aντίστοιχες προσπάθειες βέβαια 

                                      

108Xρήστος ∆. Zηλίδης, H ανοικτή περίθαλψη στην ελληνική ύπαιθρο (1922-1983)∆ιδακτορική 

διατριβή, Θεσσαλονίκη, Aριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, Eπιστηµονική Eπετηρίδα του 

Tµήµατος Iατρικής της Σχολής Eπιστηµών Yγείας παράρτηµα αριθµ.110, Tοµέας Kοινωνικής Iατρικής 

και Ψυχικής Yγείας, Iστορία Iατρικής, 1988, σελ. 91,92 
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γίνονται και σε άλλα µεγάλα αστικά κέντρα της εποχής, όπως στον Πειραιά, στη Σύρο, 
στο Bόλο κ.ά.109 

Oι νέοι σύλλογοι και τα ιδρύµατα που δηµιουργούνται, υποκαθιστώντας 
ουσιαστικά κρατικές λειτουργίες, βρίσκονται υπό των έλεγχο ∆ιοικητικών 
Συµβούλιων, τα οποία αποτελούνται, κατά µείζονα λόγο, από γυναίκες της µεσαίας και 
ανώτερης αστικής τάξης. 110 (Tο ∆ροµοκαΐτειο είναι ένα από τα ελάχιστα Iδρύµατα, 
ίσως λόγω των ασθενών που φιλοξενεί, στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο του οποίου δεν 
συµµετέχουν γυναίκες).  

H λειτουργία αυτών των Iδρυµάτων στηρίζεται, προγραµµατικά τουλάχιστον, 
στις προσφορές των ιδιωτών. H εγκατάσταση ενος µεγάλου αριθµού πλουσίων 
οµογενών του εξωτερικού στην πρωτεύουσα, από τη δεκαετία του 1870 και µετά, 
διευκολύνει τη χρηµατοδότηση τους, ενώ συγχρόνως το ενδιαφέρον των εκπροσώπων 
της µεσαίας αστικής τάξης, που συνεχώς πληθαίνει, δηµιουργεί µια νέα πηγή 
χρηµατοδότησης µε διαφορετικούς όρους από εκείνους του παρελθόντος. H 
χρηµατοδότηση είναι µεν µικρότερη αλλά µαζικότερη και ανά τακτά χρονικά 
διαστήµατα ενώ παράλληλα προσφέρονται και άµισθες προσωπικές υπηρεσίες. Tο 
έντονο ενδιαφέρον και η προσωπική παρουσία στη διοίκηση των φιλανθρωπικών 
καταστηµάτων συντείνει στον έλεγχο του έργου αλλά και του λόγου που παράγουν. 
Σύµφωνα µε την Mαρία Kορασίδου, στόχος αυτής της δράσης είναι η αναβάθµιση του 
οικογενειακού ιδεώδους ως του πλέον αποτελεσµατικού µέσου ηθικοποίησης των 
κατώτερων κοινωνικών τάξεων. "Προνοµιακά µέσα" για την αναβάθµιση αυτού του 
ιδεώδους στους κόλπους του φτωχού πληθυσµού της Aθήνας του 19ου αιώνα, είναι η 
περίθαλψη, η προστασία και η εκπαίδευση των παιδιών και των γυναικών.111 

Tο ∆ροµοκαΐτειο Φρενοκοµείο εντάσσεται στο πλέγµα των φιλανθρωπικών 
Iδρυµατων της εποχής. H ένταξη του ∆ροµοκαΐτειου στην κατηγορία αυτή από τον 

                                      

109 Mια τέτοια πρωτοβουλία βλέπε στο Bάσω Θεοδώρου, "Φιλανθρωπία καί πόλη. \Oρφανοί καί 

*στεγοι πα*δες  στόν Πειραιά γύρω στό 1875", περ. Mνήµων,  τόµος 14ος, Aθήνα 1992, σσ 71-90 
110 Bλέπε Eλένη Bαρίκα, ^H έξέγερση τ΅ν κυρι΅ν ^H γένεση  µιάς φεµινιστικ*ς  συνείδησης στήν 

^Eλλάδα, 1833-1907,  Aθήνα 1987, σσ 97-103. Για τη γυναικεία φιλανθρωπική δράση βλέπε και "^H 

γυναικεία φιλανθρωπία *ν \Aθήναις",  στο Nέα ^Eλλάς  1894, ό.π. σελ. 208-228 καθώς και Mαρία 

Kορασίδου,  "H υλική και  ηθική "αναµόρφωση" των φτωχών γυναικών: Oχυρό κατά της "βίας" και 

της "αγριότητας", των απόκληρων της Aθήνας του 19ου αιώνα", ∆ίνη φεµινιστικό περιοδικό, 6 (1993), 

σελ. 145-157 
111 Bλ. Kορασίδου, ό.π. σελ.10  
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ηµερήσιο και περιοδικό τύπο και από την κρατική µηχανή λαµβάνει χώρα,  παρόλο που 
το σύνολο σχεδόν των ασθενών του πληρώνει νοσήλια. H σύσταση του όµως από 
κληροδότηµα, το ότι διοικείται από ιδιώτες φιλανθρώπους, η  περίθαλψη απόρων 
ασθενών, έστω και µικρού αριθµού, αντίστοιχου των οικονοµικών δυνατοτήτων του 
ιδρύµατος του προσδίδει το χαρακτηρισµό φιλανθρωπικό. Kυρίως όµως ο 
χαρακτηρισµός αυτός συνδέεται µε την αποστολή του: την νοσηλεία των φρενοβλαβών 
που µέχρι τότε αντιµετώπιζαν την χλεύη ή την βία των συνανθρώπων τους, µακριά από 
την επιστηµονική περίθαλψη. Aντιδιαστέλλεται άλλωστε η νοσηλεία των 
φρενοβλαβών στο ∆ροµοκαΐτειο, µε την κακοµεταχείριση που υφίστανται στα 
κρατητήρια της αστυνοµίας και τις βιαιοπραγίες των παιδιών και των ενήλικων 
εναντίον τους. 

Στην περίπτωση του Φρενοκοµείου υπάρχει ήδη ένα νοµοθετικό πλαίσιο (ο 
νόµς ΨMB του 1862), το οποίο προ*βλεπε σειρά µέτρων για την ανάληψη της ευθύνης 
από το κράτος της αντιµετώπισης και περίθαλψης των φρενοβλαβών. H εισβολη των 
φιλανθρώπων στο προσκήνιο δηµιουργεί νέα δεδοµένα. Tο υπάρχον νοµοθετικό 
πλαίσιο, µεταφορά της ευρωπαϊκής εµπειρίας της δεκαετίας του 1840, δεν επαρκεί 
καθώς, ενώ υπάρχει µέριµνα για την οικονοµική ενίσχυση των φρενοκοµείων από τους 
φιλανθρώπους, δεν προβλέπεται η σύσταση τους από αυτούς. H κρατική µηχανή 
συνεργάζεται µε τους εκτελεστές της διαθήκης, πρόσωπα µε πολυσχιδή δράση και 
υψηλό κοινωνικό και επιστηµονικό κύρος για τη σύσταση του Iδρύµατος. Παραχωρεί 
έκταση γης για την ανέγερση του Φρενοκοµείου. Eκχωρεί, διατηρώντας την υψηλή 
εποπτεία, την διοίκηση του Iδρύµατος και το ουσιαστικό δικαίωµα εκλογής της 
επιστηµονικής-διοικητικής αρχής σε ένα ∆ιοικητικό Συµβούλιο, επιλογής του 
ευεργέτη. ∆ιασφαλίζει όµως, τον έλεγχο της οικονοµικής δραστηριότητας του και την 
εισαγωγή και εξαγωγή των ασθενών µε βάση το προυπάρχον νοµοθετικό πλαίσιο.  

 Eνδεικτική της εµπιστοσύνης της Πολιτείας στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο ή της 
αδιαφορίας της για την τύχη των φρενοβλαβών είναι  η απουσία ελέγχου από τα 
συντεταγµένα της όργανα  της λειτουργίας του Iδρύµατος (παραδειγµατικά 
σηµειώνουµε ότι στο τµήµα του Bιβλίου Eπισκεπτών Παρατηρήσεις τ΅ν 
*πισκεπτόµενων τό Φρενοκοµε*ον \Aρχ΅ν κατά τό *ρθρον 3 του ΨMB.  υπάρχει µόνο 
µια καταχώρηση του αρµόδιου δικαστικού, την ηµέρα των εγκαινίων του Iδρύµατος). 
H εµπιστοσύνη της κρατικής µηχανής στα ∆ιοικητικά Συµβούλια όχι µόνο του 
∆ροµοκαΐτειου αλλά και των άλλων φιλανθρωπικών καταστηµάτων κάµπτεται στις 
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αρχές του εικοστού αιώνα, µετά από αρκετά παραδείγµατα κακοδιαχείρισης και 
εξαπάτησης του δηµοσίου.112  

 O νόµος του 1862 ταύτιζε την ιατρική µε την διοικητική αρχή του 
Φρενοκοµείου, προσδίδοντας της εκτεταµένες αρµοδιότητες, που ελέγχονταν 
απευθείας από την εκτελεστική (νοµάρχης) και δικαστική εξουσία. Oπως και το 
γαλλικό πρότυπο του, προέρχονταν από µια εποχή επιστηµονικής αισιοδοξίας µε 
έντονο ακόµη τον αντίκτυπο των ψυχιατρικών µεταρρυθµίσεων των αρχών του αιώνα.  
Tο νοµικό αυτό πλαίσιο εφαρµόζεται όµως στην Eλλάδα εξήντα περίπου χρόνια 
αργότερα από την αρχική σύλληψη του, όταν ήδη η ιατροκεντρική του φιλοσοφία έχει 
υποστεί σηµαντικά πλήγµατα, από την αδυναµία της ψυχιατρικής να παράσχει 
θεραπευτικά αποτελέσµατα. 

 Στην περίπτωση του ∆ροµοκαΐτειου Φρενοκοµείου, η ενδυνάµωση του ρόλου 
των φιλανθρώπων, µε τη συναίνεση της Πολιτείας και η  αποδυνάµωση των 
προσδοκιών της ψυχιατρικής θα συµπαρασύρουν και τις αρµοδιότητες του 
Eπιστηµονικού-∆ιοικητικού ∆ιευθυντή, όπως σκιαγραφούνται στο νόµο του 1862. Eνώ 
η ευθύνη του προσωπικού και η οικονοµική διαχείριση του Iδρύµατος ανήκουν 
αποκλειστικά στη δικαιοδοσία του, πολύ σύντοµα (στη συνεδρίαση της 12ης 
∆εκεµβρίου 1887) το ∆ιοικητικό Συµβούλιο αποφασίζει την ενηµέρωση του για κάθε 
γενικό έξοδο και διορισµό ή παύση προσωπικού που αποφασίζεται. Στη συνεδρίαση 
της 21ης Iανουαρίου 1891 θεσπίζεται η προσυπογραφή όλων των οικονοµικών και 
διοικητικών πράξεων του Φρενοκοµείου από τον Πρόεδρο του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου, σύµφωνα µε το σύστηµα του νοσοκοµείου Eυαγγελισµός.  

 Tο ∆ιοικητικό Συµβούλιο περικόπτει τις εξουσίες του διευθυντή επεκτείνοντας 
τις δικες του αρµοδιοτητες και σε ζητήµατα µεταχείρισης και θεραπείας ασθενών. H 
εισαγωγή του ασθενή αποφασίζεται µεν από τον Eπιστηµονικό ∆ιευθυντή, όσον αφορά 
το ιατρικό µέρος,  αλλά χρειάζεται απαραιτήτως την έγκριση του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου και την προσυπογραφή του Προέδρου, όπως και κάθε άλλη πράξη 
µεταβολής της κατάστασης του ασθενή. Tο µέτρο αυτό επιβάλλεται λόγω της 
πληθώρας των αιτήσεων απόρων ασθενών, τις οποίες δεν µπορεί το Iδρυµα να 
καλύψει. Tο  ∆ιοικητικό Συµβούλιο επιλέγει τους άπορους ασθενείς, µε βάση κυρίως 
εξωεπιστηµονικά κριτήρια, κυρίως αναλογα  µε την ταυτοτητα του εγγυητή και τον 

                                      

112 Bλέπε το εισαγωγικό κείµενο του Hλία Λιακόπουλου στην έκδοση του Yπουργείου Eσωτερικών  

T* *ν Eλλάδι Φιλανθρωπικά Iδρύµατα (Aθήνα 1899) , στο Eλένη Kαλλιγά, H πρόνοια για το παιδί στην 

Eλλάδα του 19ου αιώνα, Παράρτηµα 5 σελ. 295-303, Aθήνα- Γιάννινα, 1990. 
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τόπο καταγωγής του. Στους διορισµούς προσωπικού, προνόµιο κατ' αρχάς του 
∆ιευθυντή που στη συνέχεια αναλαµβάνει εξ ολοκλήρου το ∆ιοικητικό Συµβούλιο, ο 
τόπος καταγωγής, αποτελεί καθοριστικό στοιχείο. 

 H εµπλοκή του ∆ιοικητικού Συµβουλίου στη λειτουργία του Iδρύµατος 
αποτυπώνεται και στα προλογικά κείµενα που περιλαµβάνει στους ετήσιους 
απολογισµούς του ∆ροµοκαΐτειου. Kεντρικός άξονας που διαπερνά τα κείµενα αυτά, 
πέρα από µια σύντοµη ενηµέρωση για τα τεκταινόµενα την προηγούµενη χρονιά, είναι 
η επίκληση στη φιλευσπλαχνία των συνανθρώπων και στην κρατική  µηχανή για την 
οικονοµική ενίσχυση του Φρενοκοµείου. Kι αυτό γιατί παρά την εκπεφρασµένη 
θέληση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου να φιλοξενήσει το Iδρυµα όσο το δυνατόν 
περισσότερους άπορους ασθενείς δεν είναι δυνατό να ικανοποιηθεί το πλήθος των 
αιτήσεων που κατατίθενται. Oι τόκοι από το κληροδότηµα ∆ροµοκαΐτη δεν επαρκούν, 
τα κέρδη από τα νοσήλια των εύπορων ασθενών είναι ελάχιστα, ενώ, όπως αναφέρθηκε 
και στο οικείο κεφάλαιο οι δωρεές αποτελούν ένα µικρό ποσοστό των εσόδων του 
Iδρύµατος. Tο αποτέλεσµα είναι να παραµένουν πλήθος απόρων ασθενών εκτός 
Φρενοκοµείου.   

 Σύµφωνα µε τη διοικούσα αρχή του Iδρύµατος η έλλειψη φρενοκοµείων 
οργανωµένων έτσι ώστε να δέχονται όλους τους φρενοβλαβείς και ιδιαίτερα τους 
άπορους, δυσχεραίνει τη ζωή τους καθώς βιο*σιν *ξω α*το* βίον ο¨κτρόν, *αυτούς καί 
τούς ο¨κείους καταβασανίζοντες καί τήν κοινωνίαν ¬λην άδιαλείπτως *νοχλο*ντες καί 
λυπο*ντες.113 Kαι όπως παρατηρεί σε έκκληση προς τους φιλανθρώπους, µε αφορµή τη 
βασιλική προστασία που παρέχεται στο ∆ροµοκαΐτειο το 1889: Φρονο*ντες δέ ¬τι ™ 
περίθαλψις καί ™  θεραπεία δυστυχ΅ν φρενοβλαβ΅ν, εDναι τό πρώτιστον καί *ερώτατον 
τ΅ν καθηκόντων πάσης φιλανθρώπου κοινωνίας, *λπίζοµεν ¬τι τό *ργον, •πέρ οs 
*πικαλούµεθα τήν •µετέραν συνδροµήν, γινόµενον δι\ α*τ*ς τέλειον, πλήν τ*ς *φεύκτου 
ώφελείας, θέλει µαρτυρε* ε¨ς τούς *πιγενοµένους καί τόν πολιτισµόν τ*ς  ™µετέρας 
πατρίδος.114  

 Oι επισηµάνσεις των συντακτών δεν περιορίζονται µόνο στην ανάγκη 
ενίσχυσης του Φρενοκοµείου αλλά και, σε µια εποχή όπου συστήνονται πλήθος 
φιλανθρωπικά καταστήµατα στην Aθήνα,  στην πρωτοκαθεδρία του έργου αυτού 
έναντι των υπολοίπων. H υπεροχή του ∆ροµοκαΐτειου συνδέεται µε την σοβαρότητα 

                                      

113Λογοδοσία καί Στατιστική το*  •πό τήν προστασίαν τ*ς A.M το* Bασιλέως Φρενοκοµείου Zωρζ* καί 

Tαρσ*ς ∆ροµοκαΐτου το* *τους 1896, Aθήνα, 1897,  ό.π. σελ. 5 
114 Λογοδοσία...1892,  ό.π. σελ. 6 
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της κατάστασης των φρενοβλαβών, που όχι µόνο ενοχλούν και λυπούν την κοινωνία 
αλλά καθίστανται και επικίνδυνοι για το ευρύτερο σύνολο διότι τούς µέν τά συνήθη 
νοσήµατα πάσχοντας *σθενε*ς δύναται τίς έν *νάγκη καί κατ' οxκον νά περιθάλψη, ο*χί 
¬µως τούς πάσχοντας τάς φρένας, ο¥τινες διά τό πάθος α*τ΅ν γίνονται ο* µόνον το*ς 
ο¨κείοις, άλλά καί τ* κοινωνία ¬λη *πικίνδυνοι.115  

 H αναφορά στην επικινδυνότητα των φρενοβλαβών αποτελεί το σοβαρότερο 
επιχείρηµα ενίσχυσης του Φρενοκοµείου. Eπικινδυνότητα που δύναται να πλήξει το 
κοινωνικό σύνολο αλλά και τους ίδιους. Eίναι ο ίδιος λόγος που εµφανίζεται και στην 
εισηγητική έκθεση του 1862, όταν ακόµη ο αριθµός των φρενοβλαβών στους δρόµους 
της Aθήνας πρέπει να είναι εξαιρετικά µικρός. Ένας τέτοιος λόγος, και µάλιστα από 
τους φορείς της πλέον επιστηµονικής και "προοδευτικής" αντίληψης για τους 
φρενοβλαβείς, συντείνει ενεργά στην δαιµονοποίηση  και στην αντιµετώπιση τους ως 
επικίνδυνων από το σύνολο της κοινωνίας.  Σε ένα δεύτερο επίπεδο, η ίδρυση και η 
συντήρηση του Φρενοκοµείου αποτελεί σηµαντικό δείκτη της ανύψωσης του 
πολιτισµού στο ελληνικό βασίλειο και της συµπόρευσης µε τα δυτικοευρωπαϊκά 
πρότυπα. Στα επιχειρήµατα του ∆ιοικητικού Συµβουλίου η προσδοκία της θεραπείας 
των ασθενών εµφανίζεται εξαιρετικά αποδυναµωµένη. 

 H εσωτερική οργάνωση των ετήσιων απολογισµών αλλά και οι πρόλογοι του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου έχουν ως πρότυπο τους, αντίστοιχα κείµενα στην Eλλάδα και 
στο εξωτερικό. Πρόκειται για ένα λόγο στερεοτύπων, παρόµοιο µε εκείνο άλλων 
φιλανθρωπικών Iδρυµάτων της εποχής. Eπίκληση στη φιλευσπλαχνία των 
συνανθρώπων, αναφορά στην επικινδυνότητα (είτε πραγµατική είτε όσον αφορά στην 
ηθική του κοινωνικού συνόλου) των προς προστασία προσώπων, (ηλικιωµένοι, αλήτες, 
ορφανά, φρενοβλαβείς κλπ), συµπόρευση µε τα ευρωπαϊκά πολιτισµικά πρότυπα, 
ανύψωση του πολιτιστικού επιπέδου της ελληνικής κοινωνίας.  

O λόγος των φιλανθρώπων είναι κυρίαρχος στη δηµόσια σφαίρα στο δεύτερο 
µισό του 19ου αιώνα. Eρωτηµατικό παραµένει µε βάση και το παράδειγµα του 
∆ροµοκαΐτειου, εαν ο λόγος αυτός συναντά και οικονοµική ανταπόκριση, ή απλώς 
µεταφέρει σχήµατα από τη δυτική εµπειρία, χωρίς να  διαφοροποιείται πραγµατικά η 
οικονοµική συµπεριφορά των µεσαίων αστικών στρωµάτων. Θα µπορούσε κανείς να 
υποθέσει, γνωρίζοντας ότι τα  περισσότερα από αυτά τα Iδρύµατα καρκινοβατούν 
οικονοµικά, ότι στηρίζονται σε λίγες µικρές δωρεές, συνδροµές από το ∆ηµόσιο και 
τους ∆ήµους καθώς και σηµαντικές δωρεές οµογενών κυρίως, που συνεχίζουν, έστω 
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και µε διαφορετικό προφίλ116., την παράδοση των µεγάλων ευεργετών; H οικονοµική 
κατάρρευση της Tοπικής Aυτοδιοίκησης, ιδιαίτερα του ∆ήµου Aθηναίων, προς το 
τέλος του αιώνα δηµιουργεί εντονότατα προβλήµατα στη λειτουργία τους.  

                                      

116 Bλέπε Θεοδώρου, Bάσω, "E*εργετισµός και *ψεις τ*ς κοινωνικ*ς *νσωµάτωσης στίς παροικίες 

(1870- 1920)", Tά ^Iστορικά ,   7 (1987) 
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H παρουσία της ιατρικής 

 

O*τω δέ µόνον κύριοι, θα δυνηθήτε νά *κπληρώσετε καί τό *τερον καθ*κον •µ΅ν τε νά 

προφυλάξητε τά *πρόσβλητα *τι κοινωνικά στοιχε*α καταδεικνύοντες π΅ς α* νοσηραί καταστάσεις 

*ξαπλο*νται, ε*τε διά τ*ς µεταδικότητος, ε*τε *κ τ*ς *λλείψεως φυσικ*ς καί *θικ*ς •γιειν*ς. ^H 

¨ατρική πρέπει να καταστ* δικαιοσύνη καί *θική, πρέπει δηλαδή * ¨ατρός πεφωτισµένος κριτής 

τ*ς *νδότερης  *µ΅ν ζω*ς, νά ε¨σδύση ε¨ς τήν *ρευναν καί τήν µελέτην τ΅ν *θικ΅ν α¨τίων, *τινα 

προκαλο*σι τό φυσικόν κακόν καί νά τολµήση νά φθάση µέχρι τ*ς πηγ*ς α*το* καταδεικνύων τήν 

*νάγκη τ*ς *ναπλάσεως τ΅ν *ξεων καί τ΅ν κράσεων, *ξ zν α* νόσοι προέρχονται.117 

  Στα πρώτα χρόνια του 19ου αιώνα, στην νέα πρωτεύουσα του ελληνικού 
βασιλείου συρρέουν πλήθη ανθρώπων στοχεύοντας στην επάνδρωση, ο όρος διόλου 
τυχαία, της δηµόσιας ζωής. Aπόφοιτοι των ευρωπαϊκών πανεπιστηµίων ή της Iονίου 
Aκαδηµίας, Eλληνες οµόχθονες ή ετερόχθονες αλλά και ξένοι οι περισσότεροι θα 
διαθέσουν τις επιστηµονικές και επαγγελµατικές τους περγαµηνές στην ανέλιξη και 
εδραίωση τους στη δηµόσια διοίκηση, στο µέτρο βέβαια που το επιτρέπει η ασφυκτική 
παρουσία των Bαυαρών.  Aνάµεσα τους και λίγοι ιατροί, οι οποίοι θα αναζητήσουν 
την τύχη τους σε µια χώρα µε ανύπαρκτες σχεδόν υγειονοµικές δοµές και την 
κυριαρχία της πρακτικής ιατρικής και των εκπροσώπων της σε όλη την έκταση της 

 H εκτελεστική εξουσία, η οποία προέρχεται από µια οργανωµένη 
δυτικοευρωπαϊκή κρατική οντότητα, µέσα στα προτάγµατα της θέτει και εκείνο της 
οργάνωσης της υγειονοµικής πολιτικής. Hδη από το 1833 η Γραµµατεία των 
Eσωτερικών αναλαµβάνει τα καθήκοντα της υγειονοµικής αστυνοµίας. Kαθιερώνεται 
ακόµη ως υπεύθυνος για τα υγειονοµικά θέµατα του κάθε νοµού ο νοµίατρος, 
πρόσωπο µε επιστηµονική ιατρική συγκρότηση.  Πολύ σύντοµα, το 1834 ιδρύεται το 
Iατροσυνέδριο, ανώτατο εποπτικό όργανο στο χώρο της υγείας, το οποίο αναλαµβάνει 

                                      

117 Kατσαράς Mιχαήλ, Λόγος ε¨σητήριος ^H θέσις τ*ς νευρολογία καί τ΅ν φρενιτίδων νόσων *ν τ* 

¨ατρικ* καί *ν τ* *πιστήµη καθόλου,  Tυπογραφείο Πάσσαρη και Bεργιανίτου, Aθήνα 1893, σελ. 7 
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τον έλεγχο για τις άδειες εξάσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος. Kαθώς ο αριθµός των 
ιατρών µε συγκροτηµένη ιατρική παιδεία  είναι εξαιρετικά µικρός και οι πρακτικοί 
γιατροί κυριαρχούν, δηµιουργείται το 1835 το ∆ιδασκαλείο της Iατρικής, Xειρουργικής 
και Φαρµακολογίας  για την υποχρεωτική τακτή επιµόρφωση των πρακτικών ιατρών, 
µαιών, φαρµακοποιών και οδοντιάτρων.118 

 Στο πλαίσιο της εδραίωσης του επιστηµονικού και επαγγελµατικού τους κύρους 
και της καταπολέµησης της πρακτικής ιατρικής οι Eλληνες ιατροί, διεκδικούν την 
αυστηρή οριοθέτηση των προϋποθέσεων που απαιτούνται για την εξάσκηση του 
ιατρικού επαγγέλµατος119. Eίναι άλλωστε η πρώτη επαγγελµατική οµάδα, η οποία στο 
ελληνικό βασίλειο θα ιδρύσει επιστηµονικό-επαγγελµατικό σωµατείο, τηνIατρική 
Eταιρεία Aθηνών  και θα εκδόσει και έντυπο όργανο, το περιοδικό Aσκληπιός.  

  Στα πρώτα αυτά χρόνια οι ιατροί, οι οποίοι είναι εγκατεστηµένοι στην Eλλάδα, 
δεν επαρκούν για να καλύψουν ολόκληρη την ελληνική επικράτεια, ούτε καν τις θέσεις 
που προέβλεπε η νοµοθεσία (π.χ. νοµίατρους). Συγκεντρώνονται στα µεγάλα αστικά 
κέντρα αφήνοντας τους κατοίκους των επαρχιών στα χέρια των πρακτικών γιατρών. H 
ίδρυση της Iατρικής Σχολής το 1837, λύνει οριστικά το ζήτηµα της εκπαίδευσης των 
νέων επαγγελµατιών. διευρύνοντας σταδιακά τον αριθµό των µελών της ιατρικής 
κοινότητας.120  Mόλις όµως στο τέλος του 19ου αιώνα ο αριθµός των αποφοίτων της 
Iατρικής καλύπτει τις  προβλεπόµενες θέσεις. Aπό µερικές δεκάδες στην δεκαετία του 
1840 υπολογίζονται το 1901 στους 2.454, εγκατεστηµένοι και πάλι οι περισσότεροι 
στις µεγάλες πόλεις121 Aποτελούν  µια από τις πλέον ισχυρές, επιστηµονικά και 
κοινωνικά, επαγγελµατικές συσσωµατώσεις. 

 Στην εξέλιξη αυτή θα διαδραµατίσουν ισχυρό ρόλο και τα νέα Iδρύµατα, τα 
οποία δηµιουργούνται στην πρωτεύουσα κυρίως αλλά και στα άλλα µεγάλα αστικά 
κέντρα. Tην λειτουργία αυτών των Iδρυµάτων σφραγίζει η κυριαρχία της 
επιστηµονικής ιατρικής µε την παρουσία και τον κανονιστικό λόγο των λειτουργών 

                                      

118 Bλέπε Zηλίδης, ό.π., σελ. 87-98 
119 Bλέπε και Στέλιος Xιωτάκης, Για µια κοινωνιολογία των ελευθέριων επαγγελµάτων Eπιστηµονική 

επαγγελµατοποίηση των ιατρικών υπηρεσιών, Aθήνα, 1994, σελ. 159-174  
120 Bλέπε Aριστοτέλης K. Σταυρόπουλος, " Γεωγραφία τ΅ν ¨δε΅ν καί διαµόρφωση τ*ς ¨ατρικ*ς 

*κπαίδευσης στήν ^Eλλάδα", Πρακτικά το* ∆ιεθνο*ς Συµποσίου Πανεπιστήµιο \Iδεολογία καί Παιδεία, 

Aθήνα, 1989, σελ. 201-222 
121 Σύµφωνα µε τους υπολογισµούς του M.Mαγκάκη, στο ^"O άριθµός τ΅ν *ν ^Eλλάδι *ατρ΅ν", 

\Iατρική Πρόοδος,  1902-1903, έτος Z, τευχ. 19: *E' - *H' στο  Zηλίδης, ό.π., σελ. 93 



 

 77

της. Mέλη της ιατρικής κοινότητας, ή οι σύζυγοι τους συµµετέχουν κατ\ αρχήν στα 
περισσότερα ∆ιοικητικά Συµβούλια αυτών των οργανισµών. Eπειτα, οι περισσότεροι 
εργάζονται, ή προσφέρουν τις υπηρεσιές τους αµισθί, στα Iδρύµατα αυτά, 
οργανώνοντας µάλιστα και τη λειτουργία τους, βάσει ιατρικών προταγµάτων. Oι όροι 
διαβίωσης, η διατροφή, η ένδυση των προς προστασία προσώπων καθορίζονται από το 
ιατρικό προσωπικό. H λειτουργία των Iδρυµάτων, µε τη συνεχή επαφή ιατρού-ασθενή  
αποτελεί ένα από τα πλέον ισχυρά µέσα διάδοσης της ιατρικής και του ιατρού ως 
ρυθµιστή των όρων ζωής στη δηµόσια και ιδιωτική σφαίρα.  

 H εξάπλωση, την οποία γνωρίζει η ιατρική στο 19ο αιώνα, στον ελληνικό χώρο 
συναντά τη δυσπιστία µεγάλων στρωµάτων του πληθυσµού.  H διαδικασία αυτή δεν θα 
γίνει ούτε απρόσκοπτα, ούτε χωρίς την αντίδραση των στρωµάτων αυτών, τα οποία 
εµπιστεύονται κατά κύριο λόγο την πρακτική ιατρική, που ανθεί για αιώνες την 
ελληνική ύπαιθρο. Eίναι ενδεικτική η έλλειψη εµπιστοσύνης προς τον κατεξοχήν 
θεσµό της κλινικής ιατρικής, τα νοσοκοµεία.  Oπως παρατηρεί ο Tρύφων Aνδριανάκος 
σε άρθρο του για την ιστορία της ελληνικής ιατρικής, τα κατώτερα στρώµατα έτρεµαν 
στην ιδέα της εισαγωγής στο νοσοκοµείο ενώ οι µορφωµένοι και πλούσιοι τη 
θεωρούσαν τελείως ανάρµοστη για την κοινωνική τους θέση. 122 Στο τέλος του 19ου 
αιώνα είναι ισχυρή ακόµη η παράδοση των νοσοκοµείων των κοινοτήτων ως χώρων 
εγκλεισµού και σωφρονισµού, χώρων συγκέντρωσης ανθρώπων από τις κατώτερες 
κοινωνικές τάξεις.   

 H ίδρυση του νοσοκοµείου Eυαγγελισµός, το 1884, το πλέον ίσως σηµαντικό δείγµα 
της συνεργασίας κοινωνικού ευεργετισµού-κρατικής µηχανής,  αποτελεί τη 
σηµαντικότερη τοµή στην ιστορία των νοσηλευτικών Iδρυµάτων στην Eλλάδα, τον 19ο 
αιώνα. H ενεργός ανάµιξη της βασιλικής οικογένειας στην ανέγερση του νοσοκοµείου, 
η εκτεταµένη προβολή από τον τύπο, οι άνετες συγκριτικά συνθήκες νοσηλείας, 
αποτελούν έναν ισχυρό πόλο έλξης των ασθενών και των συγγενών. Συγχρόνως  η 
δηµιουργία και λειτουργία Σχολής αδελφών νοσοκόµων µέσα στο νοσοκοµείοι θέτει 
τις βάσεις για την λύση ενός από τα σηµαντικότερα προβλήµατα της νοσηλευτικής, την 

                                      

122 Tρύφων Aνδριανάκος, "^H ^Iατρική *ν τ* νεωτέρα ^Eλλάδι, "^Eλληνική ^Iατρική", Θεσσαλονίκη 

1930, τ.2., σ. 152 στο Nίκου K. Kαπανίδη H κλειστή περίθαλψη στο νεοελληνικό κράτος (1909-1940) 

∆ιδακτορική διατριβή, Θεσσαλονίκη, Aριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, Eπιστηµονική 

Eπετηρίδα του Tµήµατος Iατρική της Σχολής Eπιστηµών Yγείας παράρτηµα αριθµ.121, Tοµέας 

Aνατοµικής και Παθολογικής Aνατοµικής, Iστορία Iατρικής, αριθµ. 308, 1988, σελ, 24 
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έλλειψη επιστηµονικά ειδικευµένου προσωπικού, έλλειψη η οποία σε ειδικότητες, 
όπως η ψυχιατρική, έχει λάβει οξύτατες διαστάσεις123.  

 H ισχυροποίηση της ιατρικής κοινότητας στην ελληνική κοινωνία συνδέεται 
βέβαια και µε τις ραγδαίες εξελίξεις στην "τεχνολογία" της, όπως η  δηµιουργία των 
ιατρικών ειδικοτήτων στη δεκαετία του 1870 και η εξειδίκευση των νέων φοιτητών σε 
αυτές. 

 Στην περίπτωση του ∆ροµοκαΐτειου την κοµβική θέση του ∆ιευθυντή 
καταλαµβάνει ένας ιατρός, ο οποίος αν και δεν έχει ειδικευθεί στον ανάλογο γνωστικό 
τοµέα, διαθέτει µια αξιοσηµείωτη εµπειρία, αλλά και όπως µπορούµε να κρίνουµε και 
σήµερα από τα κείµενα του, σηµαντική γνώση και ευαισθησία για τους τροφίµους του 
Iδρύµατος. Σύντοµα πλαισιώνεται όµως από ένα ιατρικό προσωπικό εξειδικευµένο 
στην Ψυχιατρική και στη νέα ειδικότητα την Nευρολογία.   

  Oι ιατροί του Iδρύµατος, πλην του Aπ. Παπαϊωάννου για τον οποίον δεν 
διαθέτουµε στοιχεία, έχουν πραγµατοποιήσει τις µεταπτυχιακές σπουδές και την 
ειδίκευση τους  στο εξωτερικό και διατηρούν  συνεχείς και σηµαντικές επαφές µε τη 
διεθνή επιστηµονική κοινότητα. Συγγράφουν και δηµοσιεύουν άρθρα σε ξενόγλωσσα 
περιοδικά, (κυρίως γαλλικά), συµµετέχουν σε συνέδρια, είναι µέλη σε διεθνείς 
επιστηµονικές εταιρείες. (Oι Kατσαράς, Γιαννήρης, Mιταυτσής και Zιλλανάκης είναι 
µέλη της Societe Medico-Psychologique στο Παρίσι). 124  

 Στο ∆ροµοκαΐτειο εργάζεται και ο πρώτος καθηγητής Ψυχιατρικής και 
Nευρολογίας στο Πανεπιστήµιο. O Mιχαήλ Kατσαράς διδάσκει τα γνωστικά αυτά 
αντικείµενα, από το 1883 ως υφηγητής E¨δικ*ς Παθολογίας  στην Iατρική Σχολή του 
Παν/µιου Aθηνών. Tο 1893, µε την ψήφιση του νόµου της κυβέρνησης  Tρικούπη για 
την οργάνωση των εδρών και των µαθηµάτων125 διορίζεται πρώτος καθηγητής στην 

                                      

123 Bλέπε B.A.Λαναράς, Tά *κατό χρόνια τ*ς Σχολ*ς \Aδελφ΅ν Nοσοκόµων το* "E*άγγελισµο*" 1875-

1975, Aθήνα, 1978 και για πρόδροµες απόπειρες, στο Eρη Σταυροπούλου, " ^Eλληνίδες νοσοκόµες 

του 1877 (Mοναχές ή...), ∆ίνη φεµινιστικό περιοδικό, σελ. 158-165 
124 Bλέπε  Degleris,  ό. π., σελ. 70-88 
125 Nόµοι καί διατάγµατα περί το*  `Eθνικο* Πανεπιστηµίου (*πό το* *τους 1886-1895) *κδιδοµένα  

*πί τ*ς πρυτανείας Aν. ∆ιοµήδους Kυριακο* *ποφάσει τ*ς *καδηµαϊκ*ς συγκλήτου καί δαπάνη το* 

Πανεπιστηµίου,  Άθήνα, Tυπογραφείο Kαταστηµάτων Aνέστη Kωνσταντινίδου, 1896, σελ.  8-9 



 

 79

νέα έδρα της Nευρολογίας καί τ΅ν φρενικ΅ν νόσων.126  H πανεπιστηµιακή σταδιοδροµία 
του συνδέεται και µε την ανάληψη από τον Mιχαήλ Γιαννήρη της θέσης του 
∆ιευθυντή, καθώς φαίνεται ότι µετά την εκλογή του ο Kατσαράς δεν ασκεί κανονικά 
τα καθήκοντα του καθώς, και βάσει των σχετικών διατάξεων του Oργανισµού του 
Πανεπιστηµίου, δεν δικαιούται καµµίας οικονοµικής απολαβής. Aπό το 1905 ο 
Kατσαράς θα αναλάβει την ψυχιατρική κλινική στο Aιγινήτειο ενώ το 1910 θα 
οργανώσει ιδιωτική κλινική. Tέλος και ο Tηλέµαχος Mηταυτσής διδάσκει στην Iατρική 
Σχολή ως υφηγητής της Nευρολογίας καί τ΅ν Nευρικ΅ν Nόσων. 

 Oι ιατροί αυτοί στέκονται σκληροί πολέµιοι των παραδοσιακών 
προεπιστηµονικών τρόπων αντιµετώπισης των φρενοβλαβών.  Kαταγγέλουν την 
µεταχείριση των φρενοβλαβών επισηµαίνοντας είτε την απραξία του στενού τους 
περιβάλλοντος, είτε τις άθλιες συνθήκες διαβίωσης στους χώρους εγκλεισµού τους, 
νοσοκοµεία κοινοτήτων ή εκκλησίες127. ∆εν λείπουνε και οι προσπάθειες 
επιστηµονικής εξήγησης των θεραπευτικών αποτελεσµάτων που παρουσιάζουν πολλές 
φορές οι επισκέψεις ή και ο εγκλεισµός στα µοναστήρια και στις εκκλησίες.128.  

 Tο ιατρικό προσωπικό του Iδρύµατος, φέρει, υπό το βάρος της επιστηµονικής 
του συγκρότησης στην Eυρώπη, τη δυτική εµπειρία και ειδικότερα το γαλλικό 
παράδειγµα στην οργάνωση και λειτουργία του ∆ροµοκαΐτειου. Oι εκτεταµένες 
αρµοδιότητες που αποκτούν στο Φρενοκοµείο, µε βάση το υπάρχον νοµοθετικό 
πλαίσιο διευκολύνει το έργο τους.  O σχεδιασµός του Φρενοκοµείου από τον Lunier  
και η προσοχή που επιδεικνύει το ιατρικό προσωπικό, µε προεξάρχοντα τον Tσιριγώτη 
σε τοµείς όπως η νοσογραφία, η εκπαίδευση του προσωπικού η µεταχείριση των 
ασθενών καθιστά το ∆ροµοκαΐτειο ένα από τα καλύτερα, σύµφωνα και µε τις κρίσεις 
ευρωπαίων συναδέλφων τους, φρενοκοµεία της εποχής του. H παρουσία των 
φρενοβλαβών, αν και περικόπτει τις αρχικές εξουσίες τους, δεν παρεµβαίνει 
ουσιαστικά στο έργο τους. 

 Aλλωστε στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο συµµετέχουν, και µάλιστα από κορυφαίες 
θέσεις του επιφανή µέλη της ιατρικής κοινότητας, γνωστοί οι περισσότεροι για τις 

                                      

126 Bλέπε αντίστοιχες πρυτανικές λογοδοσίες και προγράµµατα µαθηµάτων του Πανεπιστηµίου της 

περιόδου.  
127 Bλέπε ενδεικτικά τα σχόλια του Xριστόδουλου Tσιριγώτη στην πρώτη στατιστική ασθενών του 

∆ροµοκαΐτειου το 1888 καθώς και τις σχετικές επισηµάνσεις του Aλέξανδρου Πασπάτη για το 

φρενοκοµείο του Eγρί Kαπρού, στο Aριστοτέλης Σταυρόπουλος,Tά νοσοκοµεία, ό.π..190-191 
128 Bλέπε σχετικό άρθρο του Mιχαήλ Γιαννήρη στο Φαφαλιού, ό.π. σελ. 24-29 
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προοδευτικές τους θέσεις. Oλοι εκτός από τον Aλέξανδρο Πασπάτη, ο οποίος έχει 
ζήσει το µεγαλύτερο µέρος της ζωής του στην Kωνσταντινούπολη και έχει 
αναγορευθεί επίτιµος, είναι τακτικοί καθηγητές στο Πανεπιστήµιο Aθηνών. Kατέχουν 
ακόµη πλήθος άλλων θέσεων στο δηµόσιο βίο βάσει του υψηλού επιστηµονικού και 
κοινωνικού τους κύρους. 

 O λόγος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, ο λόγος των φιλανθρώπων δεν 
αντιτίθεται στον επιστηµονικό λόγο της Iατρικής. H επισήµανση των κατώτερων 
κοινωνικά τάξεων ως του κατεξοχήν φορέα της ψυχικής ασθένειας, οι ηθικοί κίνδυνοι 
που γεννά η ζωή στις πόλεις, η επικινδυνότητα των φρενοβλαβών αποτελούν κοινούς 
τόπους της ιατρικής και το λόγου των φιλανθρώπων. H σύµπτωση αυτή και η αναγωγή 
της ψυχιατρικής σε φύλακα-δεσµώτη των φρενοβλαβών είναι απόρροια όλων των 
εξελίξεων στην επιστήµη αυτή στο τέλος του 19ου αιώνα και ιδιαίτερα στη γαλλκή 
ψυχιατρική, η οποία αποτελεί το κυρίαρχο παράδειγµα των ελλήνων ψυχιάτρων τρου 
19ου αιώνα. 
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H Ψυχιατρική  
 

και η προστασία του κοινωνικού συνόλου129 

 

 O γιατρός νόµισε πως δεν έπρεπε να του κρύψει την αλήθεια. Nαι, ο κίνδυνος υπήρχε πάντα. H 

θα 'ταν στείρος, - κι αυτό πιθανό,- ή θα έκανε παιδιά εντελώς έκφυλα. Γιατί φυσικά θα ΄παιρνε 

ένα κορίτσι µε κάποια "προδιάθεση", όπως είναι αυτό τον καιρό όλα σχεδόν τα κορίτσια των 

µεγάλων πόλεων και των ανώτερων τάξεων. Aν όµως έπαιρνε ένα γερό κορίτσι του λαού, ή µια 

χωριατοπούλα, ο κίνδυνος θα\ταν µικρότερος.130 

 

 H αντιµετώπιση των φρενοβλαβών στη ∆υτική Eυρώπη, στο µέτρο που µας 
είναι γνωστή από τις µεταγενέστερες αναγνώσεις των ελάχιστων τεκµηρίων, που έχουν 
διασωθεί, είναι µια ιστορία περιθωριοποίησης, στενά συνδεδεµένης µε τις κοινωνικές 
και πολιτικές πραγµατικότητες της εποχής. Στον 18ο αιώνα, η επικράτηση του 
ορθολογισµού  και η σταδιακή άνοδος της αστικής τάξης  οδηγούν στην ανάδειξη της 
έννοιας· της εργασίας και στο χαρακτηρισµό της απόκλισης, συµπεριλαµβανοµένης και 
της τρέλας, ως αντιπαραγωγικής. Συνέπεια αυτού αποτελεί ο κοινός εγκλεισµός όλων 
των αντιπαραγωγικών στοιχείων. Στο τέλος του αιώνα µε την εγκαθίδρυση πλέον της 
αστικής τάξης και του οικονοµικού φιλελευθερισµού, ο οποιοσδήποτε αποκλεισµός και 
η εγκάθειρξη λογής λογής στοιχείων αντιµετωπίζονται αρνητικά, καθώς παρεµβαίνουν 
τεχνητά σε ένα φαινόµενο απαραίτητο για την κοινωνική συγκρότηση, τη φτώχεια. H 
αντιµετώπιση των φρενοβλαβών, διακριτής πλέον κατηγορίας από τις υπόλοιπες, θα 
αποδοθεί στην ιατρική.131 H εναρκτήρια πράξη είναι η απελευθέρωση των τροφίµων 
του ψυχιατρείου της Bicetre από τον Γάλλο ψυχίατρο Phillipe Pinel, πράξη η οποία 

                                      

129 Για το κεφάλαιο αυτό βλέπε και Πλουµπίδης, Iστορία...,ό,π., σελ. 13-20 και Aµπατζόγλου, ό.π., 

σελ. 53-73 
130 Γρηγόριος *ενόπουλος, H νύχτα του εκφυλισµού, Aθήνα,  σελ. 95 
131 Φωτεινή Tσαλίκογλου, " Γαλλική \Eπανάσταση καί ψυχική *σθένεια" στο περ. Θεωρία καί 

Kοινωνία  2, Σεπτέµβριος 1992, σελ. 60. 
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συµβολίζει κατά τον Foucault το πέρασµα σε µια εκ νέου περιθωριοποίηση των 
τρελλών, χωρίς αλυσίδες τώρα, αλλά µε τον έλεγχο της ιατρικής. 

 H συµβολική διάσταση την οποία απέκτησε η πράξη του Pinel, συνδεδεµένη 
και µε τις δραµατικές αλλαγές της εποχής, συσκότισε τις γενικότερες αντιλήψεις του  
για την ψυχική ασθένεια και τον φορέα της. Σύµφωνα µε το Γάλλο ψυχίατρο ο ψυχικά 
ασθενής δεν αποτελει ενα αχρηστο ολο, αλλα ενα ον που παροδικα ενα κοµµατι του 
ασθενει, όπως και σωµατικά, και που µπορει ασχετα µε το αποτελεσµα να δοµησει µια 
θεραπευτική σχέση µε τον ιατρό. H ηθική θεραπεία, η σχέση δηλαδή εµπιστοσύνης, η 
οποία αναπτύσσεται ανάµεσα στον ασθενή και στον ιατρό, επιτρέπει στον τελευταίο να 
παρατηρήσει τα συµπτώµατα, να τα ορίσει και στη συνέχεια να τα χειριστεί ώστε να 
οδηγήσει τον ασθενή στη θεραπεία.  Aποτέλεσµα της ηθικής θεραπείας  είναι η 
παραδοχή της αυθεντίας του ιατρού και της δυνατότητας του να παρεµβαίνει 
µεταφέροντας εκείνος την λογική του περιβάλλοντος χώρου στον εσώκλειστο ασθενή. 

 Oι αντιλήψεις του Pinel, σε µια εποχή ανάδειξης του ανθρωπισµού, συνδέονται 
µε την παράλληλη εµφάνιση της κλινικής µεθόδου, ως µεθόδου αντικειµενικής 
παρατήρησης και επέµβασης. Συνέπεια αυτου, σε µια εποχή γενικότερης 
επιστηµονικής αισιοδοξίας για το ιάσιµο των ασθενειών, είναι η αποµόνωση του 
ασθενή, ώστε να είναι δυνατή η συνεχής παρατήρηση του αλλά και η αποµάκρυνση 
του από παράγοντες, οι οποίοι δρουν αρνητικά στην εξέλιξη της ασθένειας του (π.χ. 
οικογενειακό περιβάλλον). Kατασκευάζονται έτσι τα άσυλα, στους ίδιους χώρους όπου 
στο παρελθόν εστεγάζοντο λογής λογής περιθωριακοί, ως χώροι προστασίας και 
θεραπείας των φρενοβλαβών, µε κυρίαρχη την ιατρική παρουσία.132  

 Oι µεταρρυθµίσεις του Pinel, και παρά το ευνοϊκό πολιτικό  κλίµα για τέτοιου 
είδους παρεµβάσεις, δεν θα βρουν άµεση ανταπόκριση. Tα Γενικά νοσοκοµεία 
εξακολουθούν να αποτελούν τόπο συγκέντρωσης κάθε λογής περιθωριακών. O Γαλλος 
ψυχίατρος Jean Etienne Dominiques Esquirol (1772-1840), µαθητής του Pinel, 
καταγγέλει σε υπόµνηµα του προς το Yπουργείο Eσωτερικών το 1818, τις άθλιες 
συνθήκες διαβίωσης των φρενοβλαβών. H παρέµβαση του λειτουργεί καταλυτικά και 
επιφέρει σειρά αλλαγών στην προσφερόµενη περίθαλψη, όπως: διάκριση των 
φρενοβλαβών από τους υπόλοιπους ασθενείς, βελτίωση των χώρων παραµονής, 
παροχή τροφής σε τακτά διαστήµατα στη διάρκεια της ηµέρας, απαγόρευση της 

                                      

132 Bλέπε Aµπατζόγλου, ό.π.,  σελ. 53-58 το άρθρο του Θανάση Kαράβατου, "H γένεση της 

Ψυχιατρικής καί του Aσύλου Oι µυθοποιήσεις της πραγµατικότητας και ο πραγµατικός µύθος" περ. O 

Πολίτης 78(6), Aπρίλιος 87, σελ. 54 
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χρήσης βίας, υποχρεωτική καθηµερινή επίσκεψη του ιατρού στους ασθενείς133. H 
σηµαντικότερη συµβολή του όµως στην ιστορία των ασύλων είναι η µετάβαση από µια 
µνηµειώδη αρχιτεκτονική του χώρου (πολυόροφα επιβλητικά κτίρια για χιλιάδες 
ασθενείς) σε µια αρχιτεκτονική µικρών κτισµάτων (µονόροφα ή διόροφα κτίρια), 
σύµφωνα µε τους κανόνες υγιεινής (ευάερα, ευήλια, µε µεγάλα παράθυρα). H 
αρχιτεκτονική προταση του Esquirol αποτέλεσε µοντέλο για ολόκληρη τη δυτική 
ψυχιατρική. Oι αναφορές των Eλλήνων ψυχιάτρων στον Esquirol είναι συχνές, ενώ η 
αρχιτεκτονική του ∆ροµοκαΐτειου (σε σχέδια του Lunier) είναι σαφώς επηρεασµένη 
από τη σκέψη του. 

 Oι µεταβολές που επιχειρεί ο Esquirol στην οργάνωση του Iδρύµατος 
διαφοροποιούν την ίδια τη λειτουργία του. H ζωή σε αυτό, ο επιστηµονικά 
πειθαρχηµένος βίος του Tσιριγώτη, αναλαµβάνει αυτόνοµο θεραπευτικό ρόλο. H σχέση 
του ασθενή µε τον ιατρό περνάει σε δεύτερο πλάνο, ενώ ο τελευταίος ασκεί κυρίως 
εποπτικά καθήκοντα.  

 H σύνδεση της ψυχιατρικής µε την κλινική µέθοδο στο έργο του Pinel και του 
Esquirol είναι προοίµιο της συνολικότερης σύνδεσης της ψυχιατρικής µε τις νέες 
ειδικότητες της ιατρικής,  οι οποίες θα ακολουθήσουν. H σύνδεση της ψυχιατρικής µε 
τη νευροφυσιολογία και τη βιολογία, απότοκο σηµαντικών ανακαλύψεων στους τοµείς 
αυτούς, κυρίως στο δεύτερο µισό του 19ου αιώνα, επηρεάζει καθοριστικά την αντίληψη 
για τη ψυχική ασθένεια και την αιτιολογία της.  Eτσι ενώ στα πρώτα χρόνια του 19ου 
αιώνα στην ευρωπαϊκή ιατρική κυριαρχεί η έννοια  της ψυχικής ασθένειας ως ενιαίας 
νοσολογικής ενότητας µε πολλαπλές κλινικές µορφές και αιτίες, φέρουσα συνήθως το 
όνοµα νοητική ή ψυχική αλλοτρίωση  και ενιαία ψύχωση., στο δεύτερο µισό του 19ου 
αιώνα εµφανίζεται ένα νέο ρεύµα σκέψης, το οποίο στο τέλος του αιώνα θα 
κυριαρχήσει µε τη νοσολογία του γερµανού ψυχιάτρου E. Kraepelin. Tο ρεύµα αυτό, 
παρακολουθώντας και τις εξελίξεις στην ιατρική και ιδιαίτερα στην παθολογία, 
αναγνωρίζει ως πεδίο της ψυχιατρικής ένα σύνολο διακριτών νοσολογικών οντοτήτων.  
134.  

                                      

133Bλέπε Klaus Doerner, Madmen and the bourgeoisie. A social history of insanity and pssychiatry,  

Oξφόρδη, 1986, σελ.141 έως 153 
134 Bλέπε Θανάσης Kαράβατος "^H "ψυχιατρική" στήν *ατρική *κπαίδευση το* νεοσύστατου 

*λληνικο* κράτους", Tά ^Iστορικά  τχ 21, ∆εκέµβριος 1994, σελ. 393 και Aµπατζόγλου, Ψυχιατρική ...,  

ό.π. σελ. 65. 
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 H ταξινόµηση των ψυχικών ασθενειών αποτελεί ένα από τα πλέον κοµβικά 
ζητήµατα της ψυχιατρικής στη διάρκεια των δυο αυτών τελευταίων αιώνων.  H 
νοσογραφία, η ανάγνωση από τον ιατρό των σηµείων της ασθένειας και η κατάταξη 
τους σε ένα ενιαίο σύνολο µε κοινή ονοµασία αποτελεί την πλέον ισχυρή ένδειξη της 
δυνατότητας του να την καταπολεµήσει. H δυνατοτητα όµως της Ψυχιατρικης να 
παραγει ενα λογο θεραπειας δε σηµαίνει την ιδια την θεραπεια των ασθενων.  Στο 
τέλος του αιώνα η παρουσία των χρόνιων ασθενών στα άσυλα, τα οποία από χώροι  
προστασίας και θεραπείας των φρενοβλαβών µετατρέπονται σε χώρους εγκλεισµού, 
χώρους κατασκευασµένους έτσι ώστε να µπορούν να εξασφαλίσουν την ισόβια 
διαβίωση του ασθενή, µαταιώνει τη θεραπευτική αξία του εγχειρήµατος. 

 H θεωρία του εκφυλισµού135, η οποία διατυπώνεται από τον B. Morel µε το 
βιβλίο του για τον εκφυλισµό στο ανθρώπινο γένος το 1857, επιχειρεί πρώτη φορά την 
ολοκληρωτική  αναγωγή των ψυχικών ασθενειών στη βιολογία. Σύµφωνα µε τον 
Morel, γενεσιουργός αιτία των ψυχικών διαταραχών είναι η κληρονοµικότητα. O 
άνθρωπος εκκινεί από µια παραδείσια κατάσταση και εξελίσσεται  απολύοντας το 
κληρονοµικό δυναµικό του. Eίναι σαφής η θρησκευτική αφόρµηση του συγγραφέα,  ο  
οποίος έχει σπουδάσει θεολογία. Kατά τη διάρκεια της εξέλιξης του ανθρώπου το 
περιβάλλον επιδρά καθοριστικά στην εκδήλωση της ασθένειας. H συσσώρευση από 
γενιά σε γενιά αρνητικών επιδράσεων συντελεί στην τελική καταστροφή, στον 
εκφυλισµό των απογόνων ακόµα και εαν οι ίδιοι δεν ευθύνονται για αυτό. 

 Kύριοι παράγοντες εκφυλισµού είναι το αλκοολ και η ανηθικότητα, που 
επικρατεί κυρίως στην αστική ζωή. H επισήµανση των ασθενέστερων οικονοµικά 
τάξεων, οι οποίες χαρακτηρίζονται απο οικονοµική ένδεια και ηθική χαλαροτητα, ως 
φορέων της ψυχικής ασθένειας, απορρέει ακριβώς από την έννοια του εκφυλισµού. H 
διάδοση της θεωρίας του Morel θα οδηγήσει ιδιαίτερα στις ευρωπαϊκές χώρες, όπου η 
χρήση οινοπνευµατωδών ποτών ήταν ιδιαίτερα αυξηµένη, σε αντιαλκολικές 
εκστρατείες και σε στιγµατισµό όσων κατανάλωναν αλκοολούχα ποτά.  

 O βιολογικος προκαθορισµος της ασθενειας και η ουσιαστική παραδοχή του 
ανίατου των ψυχικά ασθενών  δικαιολογει τον περιορισµο της ψυχιατρικης στην 
παρατηρηση του ασθενη και στην διευκολυνση των βιοτικων αναγκων του. H 
παραµονή των φρενοβλαβων στα άσυλα εξυπηρετεί πλέον, όχι τη θεραπεία τους,  αλλά 
την ασφαλεια της κοινωνιας. H συνεισφορά των φιλανθρώπων στην οργάνωση της 

                                      

135 Bλέπε και το κεφάλαιο " Degenaration and decay" στο Scull, ό.π., σελ. 324-331 
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περίθαλψης των φρενοβλαβών απορρέει από ανθρωπιστικά αίτια, αλλά και αποσκοπεί 
στην κοινωνική αποµόνωση και στον έλεγχο τους. 

 H θεωρία του  Morel, παρόλη την αφέλεια την οποία θα µπορούσε κανείς 
σήµερα να της προσάψει, κυριάρχησε στο χώρο της γαλλικής ψυχιατρικής και των 
δορυφόρων της για δεκαετίες, γονιµοποιώντας πλήθος συζητήσεων και στάσεων,  
επιδρώντας και σε διαφορετικά πεδία σκέψης  και έκφρασης (π.χ. λογοτεχνία). 
Συνδεδεµένη µε θεολογικά αιτούµενα στάθηκε ενάντια στο άλλο κυρίαρχο ρεύµα της 
εποχής, το δαρβινισµό και τη θεωρία της εξέλιξης. 

 Mε τη θεωρία του  B.A. Morel συνδέεται και το σύστηµα ταξινόµησης ψυχικών 
ασθενειών του V.Magnan, που χρησιµοποιεί ο Xριστόδουλος Tσιριγώτης για τους 
ασθενείς του Φρενοκοµείου, αλλά και οι θεωρίες του ιταλού εγκληµατολόγου Gesare. 
Lombroso (1836-1909),136  ενός από τους πλέον γνωστούς επιστήµονες του 
προηγο;υµενου αιώνα. Oι θεωρίες του Lombroso συναντούν τεράστια απήχηση 
διεθνώς και στην Eλλάδα, όπου µεταφράζεται από τον Σ.Γ. Bλαβιανό, σε αντίθεση µε 
τα έργα του Morel, τα οποία παραµένουν αµετάφραστα. O Iταλός εγκληµατολόγος 
υποστηρίζει την ύπαρξη εκ γενετής εγκληµατιών,. οι οποίοι διακρίνονται µε βάση 
κυρίως µορφολογικά χαρακτηριστικά, τα λεγόµενα εγκληµατικά ή εκφυλιστικά 
στίγµατα. H θεωρία αυτή, η οποία επανέφερε εκείνη της φρενολογίας του Galli, 
χρησιµοποιήθηκε κατά κόρον στην ελληνική ψυχιατρική για την καταµέτρηση των 
εγκληµατιών και τη διάκριση τους ιδιαίτερα από τους φρενοβλαβείς, µε τους οποίους 
στιβάζονταν στα κρατητήρια της αστυνοµίας. 

 

                                      

136  Bλέπε στο Daniel Pick, Faces of degeneration A European Disorder, C. 1848- c. 1918  το 

κεφάλαιο "Lomboso£s criminal science", σελ. 109-152. Kριτική του Lombroso από µια άλλη σκοπιά 

στο M.Γ. Στριγγάρη, Ψυχιατροδικαστική, Aθήνα 1947, σελ. 9-12  
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EΠIΛOΓOΣ 
 
 

Mονάχα έτο*τον τόν τρελλό µου θά κρατήσω 

Πού ξέρει µόνο σ\ *να χρ΅µα νά πηγαίνει 

∆ρασκελώντας τή µιά *κρη ½ς τήν *λλη 

Γελώντας µπρός στίς τόσες πανοπλίες σου 

Mπαίνοντας µέσα στίς γραµµές σου ξαφνικά 

\Aναστατώνοντας τίς στέρεες  παρατάξεις 

 

Kί α*τή δέν *χει τέλος ™ παρτίδα. 

Mανόλης Aναγνωστάκης "Tό σκάκι" 

 

Στο τέλος του 19ου αιώνα το ∆ροµοκαΐτειο Φρενοκοµείο αποτελεί το µοναδικό 
Iδρυµα στο χώρο της πρωτεύουσας, το οποίο είναι υπεύθυνο για την ιατρική 
περίθαλψη και νοσηλεία των φρενοβλαβών. H δηµιουργία και η συντήρηση του 
οφείλονται, κατά µείζονα λόγο στην ιδιωτική πρωτοβουλία, καθώς και παρά τη σχετική 
νοµοθετική ρύθµιση του 1862, το κράτος δεν  προβαίνει  έως τη δεκαετία του 1930, 
στις ανάλογες ενέργειες για τη σύσταση δηµόσιων φρενοκοµείων. Kαλύπτεται 
άλλωστε από την  ένταξη του Φρενοκοµείου της Kέρκυρας στη δηµόσια σφαίρα υγείας  
το 1864, η οποία όµως δεν εξυπηρετεί στην ουσία τις ανάγκες του πληθυσµού, καθώς 
το νησί είναι µακρυά από τον κύριο γεωγραφικό κορµό του νέου κράτους. 

H ίδρυση του Φρενοκοµείου αποτελεί µια πρόταση για ένα διαφορετικό είδος 
αντιµετώπισης των φρενοβλαβών, συγκριτικά µε την µέχρι τότε εµπειρία. H 
επιστηµονική αυτή πρόταση στηρίζεται και ελέγχεται ταυτόχρονα από την πολιτική 
εξουσία, µε την οποία διατηρούν στενούς δεσµούς  και στην οποία πολλές φορές 
συµµετέχουν τα µέλη της διοίκησης του Iδρύµατος.   

O εγκλεισµός σε ένα Iδρυµα ειδικά διαµορφωµένο για την υποδοχή και την 
διαβίωση των φρενοβλαβών, αποτελεί την ουσία αυτής της πρότασης. H παρουσία της 
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ιατρικής είναι κυρίαρχη αντιµετωπίζοντας τον φρενοβλαβή κάτω από ένα νέο πρίσµα, 
εκείνο του ασθενή, του οποίου ένα µέρος νοσεί ψυχικά, µε τον ίδιο τόπο που θα 
µπορούσε και σωµατικά να νοσεί. Eπιδιώκεται η θεραπεία του µε βάση τα 
επιστηµονικά µέσα, χωρίς την αναµονή κάποιας θεϊκής ή δαιµονικής παρέµβασης.  

 O αριθµός των ασθενών, οι οποίοι νοσηλεύονται την εποχή αυτή στο Iδρυµα, 
είναι πολύ µικρός συγκριτικά µε τον πληθυσµό της πρωτεύουσας και µε το συνολικό 
πληθυσµό της Eλλάδας. Mερικές δεκάδες ασθενείς από µια Aθήνα εκατό χιλιάδων 
κατοίκων, δυο εκατοντάδες εισαγωγών από ολόκληρη την ελληνική επικράτεια. Oι 
ασθενείς, οι οποίοι νοσηλεύονται, επιλέγονται για την ακρίβεια από τους συγγενείς 
τους ή από τους εγγυητές τους  και αποτελούν τη συνισταµένη όχι κυρίως 
νοσογραφικών., αλλά κοινωνικών δεδοµένων.  

 Tην περίοδο που εξετάζω, στο Iδρυµα προσέρχεται ένας σηµαντικός αριθµός 
ασθενών, µικρός όµως συγκριτικά µε το σύνολο των φρενοβλαβών στην ελληνική 
επικράτεια, σύµφωνα µε τις απόψεις των ιατρών αλλά και µε την ευρωπαϊκή εµπειρία. 
Πρόκειται στο µεγαλύτερο µέρος τους για άντρες. Oι γυναίκες είναι πολύ λίγες, αν και 
υπάρχει µια συνεχής, µικρή όµως αύξηση του αριθµού τους. H παρουσία των παιδιών 
είναι µηδενική, ενώ είναι ελάχιστη η παρουσία των εφήβων και των ηλικιωµένων. H 
πλειοψηφία των ασθενών ανήκει στην ηλικιακή κατηγορία των είκοσι έως σαράντα 
χρόνων. Προέρχονται, στην πλειονότητα τους, από αστικά κέντρα της Eλλάδας και της 
διασποράς και ιδιαίτερα από την Aθήνα και τον Πειραιά.   

 Oι εισαγωγές ατόµων µε νοητική καθυστέρηση είναι ελάχιστες, ενώ ασήµαντες 
είναι και όσων πάσχουν από επιληψία. Σε αντίθεση µε τη ∆υτική Eυρώπη η 
µορφινοµανία, η οποία όµως αργότερα θα κατακτήσει σηµαντικό µέρος των 
εισαγωγών, κυρίως µετά την έλευση των προσφύγων από την Mικρά Aσία, είναι 
ουσιαστικά ανύπαρκτη. H αλκοολική φρενοπάθεια, εµφανίζεται µε ένα πολύ µικρό 
ποσοστό, αποκλειστικά σχεδόν στους άντρες. 

Πάνω από το 1/4 των εισαγωγών οφείλονται σε ασθένειες µε οργανικά αίτια 
(κυρίως γενική παράλυση και άνοια). Πρόκειται για ασθένειες στο τελευταίο στάδιο 
εκδήλωσης τους, ενώ ο ασθενής βρίσκεται συνήθως σε αδυναµία επικοινωνίας, ή σε 
πληµµελή επικοινωνία µε το περιβάλλον. Στις ασθένειες αυτές οφείλεται και το 
µεγαλύτερο ποσοστών θανάτων στο Iδρυµα. 

 Aπό την κατηγορία των εκφύλων, πληθυσµό συγκεντρώνει κυρίως η τάξη των 
ανισόρροπων, όσων δηλαδή πάσχουν από βαριές ψυχικές διαταραχές. Eίναι σαφής η 
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υπεροχή ασθενών µε αρνητική πρόβλεψη, ασθενών παραµεληµένων από ιατρική 
περίθαλψη για πολύ καιρό. 

H αδυναµία της ψυχιατρικής να δικαιώσει τις ελπίδες που είχαν δηµιουργήσει 
οι µεταρρυθµίσεις του Pinel στην αρχή του αιώνα και να παράγει θεραπευτικά 
αποτελέσµατα, πλήττει σε ευρωπαϊκό επίπεδο την αξιοπιστία των ασύλων. Kαι στο 
∆ροµοκαΐτειο σύντοµα οι πρώτοι συγγενείς αποσύρουν τους ασθενείς τους από το 
Ίδρυµα, χωρίς να έχουν θεραπευθεί. Συνολικά από το σύνολο των εισαχθέντων την 
περίοδο 1887-1903 εξέρχονται σχεδόν οι µισοί, µετά από αίτηση των συγγενών, χωρίς 
την ουσιαστική συγκατάθεση των γιατρών. Tο ένα τέταρτο περίπου πεθαίνει, ενώ ένα 
µικρό ποσοστό εξέρχεται θεραπευµένο ή έστω "βελτιωµένο", σύµφωνα µε τις 
νοσογραφικές αρχές του Iδρύµατος.   

 H νέα πρόταση που φέρει το Iδρυµα στα πρώτα αυτά χρόνια λειτουργίας του 
γίνεται λοιπόν δεκτή µε δυσπιστία από την ελληνική κοινωνία. Oι παλαιές πρακτικές 
εξακολουθούν να κυριαρχούν. Tα κρατητήρια αποτελούν πάντα τόπο συγκέντρωσης 
των φρενοβλαβών, το ίδιο και οι εκκλησίες και τα µοναστήρια. Oι αρµόδιες δικαστικές 
και αστυνοµικές αρχές αδιαφορούν για την τήρηση των σχετικών µε τη νοσηλεία των 
παραφρόνων διατάξεων. Σύµφωνα  µε τον Mιχαήλ Γιαννήρη σε διάστηµα τριάντα επτά 
χρόνων από τη σύσταση του Iδρύµατος έγιναν µόλις δέκα πέντε εισαγωγές από τη 
δηµόσια αρχή για παρατήρηση.137  

 O Bλαβιανός, σε σχετική αρθρογραφία του καταγγέλει την µεταχείριση των 
φρενοβλαβών, υποστηρίζοντας ότι παρά την ύπαρξη των δυο φρενοκοµείων, το 
µεγαλύτερο µέρος των φρενοβλαβών "καθείργεται" στα υπόγεια κρατητήρια των 
αστυνοµικών τµηµάτων της Aθήνας.  Πρόταση του εκδότη της Ψυχιατρικ*ς καί 
Nευρολογικ*ς \Eπιθεωρήσεως είναι η ίδρυση ενός θεραπευτηρίου µε τη συνεργασία 
ιδιωτών-κυβέρνησης για τη δωρεάν νοσηλεία  όλων των άπορων φρενοβλαβών. 

O Bλαβιανός αναφέρεται συγκεκριµένα στην ύπαρξη δυο αστυνοµικών 
τµηµάτων ειδικευµένων στη συγκέντρωση περιπλανώµενων στους δρόµους και 
φρενοβλαβών. Oι έγκλειστοι εκεί αποτελούν αντικείµενο εµπαιγµού και βιαιοπραγιών 
από τους αστυνόµους, αλλά και από τα παιδιά των διπλανών περιοχών. Eνδεικτικό του 
θεάµατος είναι το ότι το ένα από τα δύο τµήµατα κλείνει µετά από αντίδραση των 

                                      

137 Πλουµπίδης, Iστορία ..., σελ 186 
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περιοίκων και παραµένει ως µόνος τόπος συγκέντρωσης το Tµήµα Mεταγωγών.138 
  

Στο τµήµα αυτό εγκλείονται από την αστυνοµία ο* διάφορι άλ*ται, 
φρενοπαθεdς *στεγοι καί *ν γένει κακοποιοί καί *πικίνδυνα διά τήν δηµόσιαν τάξιν. 
•γείαν ¦ φρενοπαθή *τοµα139 Oλοι αυτοί οι άνθρωποι στιβάζονται στα κρατητήρια, µε 
άθλιες συνθήκες διαβίωσης, χωρίς καµµιά ιατρική φροντίδα. Λίγα χρόνια αργότερα και 
µε τη διόγκωση του αριθµού τους, θα µεταφερθούν  στο Aσυλο της Aγίας Eλεούσας 
(1924). Στο τέλος της δεκαετίας του 1930 θα αποτελεσουν τους πρώτους ασθενείς στο 
νέο  ∆ηµόσιο Ψυχιατρείο στο ∆αφνί.140  

Oι απαρχές της µετατροπής του ∆ροµοκαΐτειου Φρενοκοµείου σε ασυλικής 
µορφής ιδρυµα, εξέλιξη που θα συντελεστεί σε λίγα χρόνια, ανιχνεύονται ήδη στο 
πρώτο αυτό διάστηµα της λειτουργίας του. 

Tην περίοδο 1887-1903 το τµήµα των εύπορων ασθενών παρουσιάζει 
πληρότητα . H εισαγωγή ασθενών πρώτης και δεύτερης τάξης από όλες τις αστικές 
περιοχές του ελληνικού βασιλείου και της διασποράς είναι τόσο µεγάλη,  ώστε 
µετατρέπονται αίθουσες σε δωµάτια ασθενών και δωµάτια ασθενών τρίτης και 
τέταρτης θέσης σε πρώτης και δευτέρας.  H συνεχής αύξηση όµως των εξόδων του 
∆ροµοκαΐτειου αποτρέπει την συγκέντρωση κονδυλίων για την επέκταση του τµήµατος 
των εύπορων ασθενών, σύµφωνα µε το σχέδιο του Lunier, Tο αποτέλεσµα είναι να 
παραµείνει στάσιµος ο αριθµός των εύπορων, σε αντίθεση µε εκείνον των  άπορων 
ασθενών, τους οποίους το Iδρυµα έχει τη δυνατότητα να φιλοξενήσει.  

 Tο τµήµα του Iδρύµατος το αφιερωµένο στους άπορους ασθενείς συνεχώς 
διευρύνεται, χάρη στις µεγάλες δωρεές, οι οποίες όµως και πάλι δεν καλύπτουν τον 
αρχικό σχεδιασµό. H αύξηση του αριθµού των απόρων, χάρη στις νέες πτέρυγες,  δεν 
καλύπτει τις αντίστοιχες αιτήσεις εισαγωγής. Eνδεχοµένως το ∆ροµοκαΐτειο σε στιγµές 
οικονοµικής δυσπραγίας, ιδιαίτερα την περίοδο 1892-1894, απολύει άπορους ασθενείς, 
όπως τουλάχιστον υπαινίσσεται το ∆ιοικητικό Συµβούλιο στους απολογισµούς των 

                                      

138 Γ.B.Tσοκόπουλος " O* παράφρονες *ν ^Eλλάδι", στο  περ. Ψυχιατρική καί Nευρολογική 

\Eπιθεώρησις,  τχ 5, ∆εκέµβριος 1902, σελ. 97-99 
139 Aπό οµιλία του καθηγητή της Iατρικής Σχολής Γεώργιου Παµπούκη στο K. Mάτσα," ∆αφνί, Tο 

µεγάλο άσυλο- ανιχνεύοντας την ιστορία του", στο περ. Tετράδια Ψυψχιατρικής, Aύγουστος 1984, τχ 

2, σελ.64 
140K. Φιλανδριανός, ∆ηµόσιο Ψυχιατρε*ο \Aθην΅ν (Tό ∆αφνί µιά φανταστική Πολιτεία, Aθήνα 1977 
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ετών αυτών. O  Bλαβιανός, το 1903, επικρίνει το Ίδρυµα για το µικρό αριθµό των 
απόρων που δέχεται, καθώς και για την  αποµάκρυνση ασθενών141, φαινόµενο συχνό 
κατά το ψυχίατρο, στην περίπτωση που δεν πληρώνονται τα νοσήλια τους. 

 H συνεχής αύξηση του αριθµού των απόρων, παρόλο που το ∆ροµοκαΐτειο 
δέχεται εξαιρετικά περιορισµένο αριθµό, θα µπορούσε να θεωρηθεί ως ένδειξη χρόνιας 
παραµονής των ασθενών αυτών στο Iδρυµα. Eαν ο συλλογισµός αυτός ισχύει, τότε 
είναι σαφές, ότι οι περισσότεροι στάσιµοι ασθενείς, όσοι δηλαδή εξέρχονται µε αίτηση 
της οικογένειας τους, προέρχονται από τις τάξεις όσων καταβάλλουν νοσήλια. 
Aλλωστε οι συγγενείς αυτών των ασθενών διαθέτουν και την οικονοµικη  ευχέρεια για 
την αναζήτηση µελλοντικής θεραπείας. Στις οικογένειες αυτές στοχεύει και η πρώτη 
ιδιωτική κλινική του Σ.Γ.Bλαβιανου, η οποία αρχίζει τη λειτουργία της το 1904, αλλά 
και οι υπόλοιπες κλινικές στη δεκαετία του 1910. Για τους εύπορους λοιπόν ασθενείς 
και τους συγγενείς τους, το ∆ροµοκαΐτειο µετατρέπεται σε µια δυνατότητα ανάµεσα σε 
άλλες. 

Aντίθετα για τους συγγενείς των απόρων ασθενών το Iδρυµα εκλαµβάνεται ως 
χώρος πιθανής θεραπείας, και το σηµαντικότερο απόθεσης, στον οποίο εµπιστεύονται 
τους συγγενείς τους και όπου τους εξασφαλίζεται µια πολύ ικανοποιητική διαβίωση, µε 
τα µέτρα της εποχής, ανεξάρτητα από τα θεραπευτικά αποτελέσµατα. Tο πόσο 
σηµαντική είναι αυτή η διαβίωση φαίνεται και από την υποβολή αιτήσεων παραµονής 
στο Iδρυµα νοσηλευτικού προσωπικού, χωρίς καµία µισθοδοσία αλλά µόνο µε την 
εξασφάλιση των όρων διαβίωσης των ασθενών (διατροφή, διαµονή, ένδυση). H 
παραµονή για µεγάλο χρονικό διάστηµα ανίατων περιπτώσεων σε συνδυασµό µε την 
αποχώρηση µεγάλου εύπορων αριθµού ασθένων µετά από τη διάψευση της γρήγορης 
θεραπείας τους, θα µετατρέψει αργότερα το Φρενοκοµειο σε τελευταιο κρίκο µιας 
αλυσίδας επιλογών. 

 Σε πρόσφατη ανακοίνωση της Ψυχιατρικής Kλινικής του Πανεπιστηµίου της Πάτρας 
στο 13ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ψυχιατρικής τον Iούνιο του 1994, αναφέρεται οτι έρευνα 
σε µητέρες ψυχωσικών παιδιών στη Nοτιοδυτική Eλλάδα έδειξε ότι το 51% αυτών των 
γυναικών πριν συµβουλευτεί ψυχίατρο είχε καταφύγει στην εκκλησία και το 3O% σε 
µάγους, χαρτορίχτες και αστρολόγους. H επιβίωση τέτοιων συµπεριφορών δεν 
συνδέεται µόνο µε τις ανεπάρκειες µιας επιστήµης µε έντονες αµφισβητήσεις στην 
ιστορία της, αλλά και µε την ανθρωπίνη ανάγκη για χειραγώγηση όλων εκείνων των 

                                      

141 Bλέπε Σ.Γ. Bλαβιανός Πρότασις..., σελ.132-133  
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µέσων τα οποία θα µπορούσαν να προσφέρουν την  ένταξη του διαφορετικού σε ότι 
αναγνωρίζουµε ως οικείο και υγιές. 
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